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Prostatin anatomik yapisi

Prostat symphysis
pubis’in inferior kollarinin
altinda

18 — 20 gr agirhginda,

3 cm uzunluk, 4 cm
geniglik ve 2 cm kalinliga
sahip

ovoid sekilli pelvik taban
kaslari uzerinde uzanan
bir organdir.




Outer layer

* Yapisl - %70 tubuloalveolar bezlerden (PSA)
%30 fibromuskuler stromadan olusur.
- verumontanum
(ejekulator kanallarin Uretraya giris bolgesi)



Prostatin zonal anatomisi

* %70
- Transizyonel zon (%5)
beyaz alan
- Santral zon (%25)
sarl alan
- Periferal zon (%75)
siyah alan
* %30

- Antreior fibromuskuler
stroma

mavi alan

D = Transition zone

8 = Verumontanum

D = Central zone
D Fibromuscular stroma

e

D = Periurethral glandular area
- = Seminal vesicle
[:] = Ejaculatory duct
- = Peripheral zone



Prostat zonal anatomisinin klinik
onemi

Transizyonel zon: yas ile gorulme sikligl artan benign
prostat hiperplazisi (BPH) gelisim bolgesi. Prostat
kanserlerinin %20’i de bu bolgeden gelismekte.

Periferal zon: prostat kanserinin en sik gelistigi alan.
Ayrica kronik prostatit ve postinflamatuar atrofi gelisim
alani

Santral zon: ejekulatuar kanallarin igcinden gectigi
zondur.

Antreior fibromuskuler stroma: distaldeki apikal yarisi
cizgili kastan (istemli sfinkter) zengin iken proksimali
Istemsiz sfinter fonksiyonunda etkilidir.



Normal prostat Buyumus prostat




Prostatin komsuluklar

proksimalinde mesane,
distalinde eksternal sfinkter,
posteriorunda rektum,
posterolateralinde

damar sinir paketi yer alir.
Ereksiyondan sorumlu sinirleri
icerir.Sinir koruyucu prostat
kanser tedavisinde korunan
sinirler bunlardir.

Superiorunda vezikulo
_seminalis yerlesmistir.
Icinden prostatik uretra (3 cm)
ve ejekulatuar kanallar gecer.

lar a. & v X
prostate

Arterial supply
to bladder neck



Anterior view Posterior view Lateral view




Prostatik uretra eksternal sfinkter
seviyesinde endoskopik gorunumu

Lateral prostatic lobes

Verumontanum
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Prostatic n.
Apical branches




Internal iliac vein
Internal iliac artery

External iliac artery

External iliac vein
Superior gluteal artery __
Prevesical veins

Obturator artery

Vesical artery

Middle rectal artery
Ombilical artery

Femoral artery

Femoral vein

Pudendal artery

Prostatin vaskuler dolagsimi
* a) Arteryel dolasim

- prostatin ana arteriyel dolasimi inferior vezikal arter'den koken alir

- arteria pudentalis interna
- arteria rektalis media

* b) VenoOz dolasim: venodz drenaj periprostatik pleksusa olur

Inferior mesenteric artery

2\ lliolumbar artery

Lateral sacral artery

Y Superior rectal artery

Prasacral veins

Inferior gluteal artery



Prostat Fizyolojisi



Prostat Fizyolojisi

Prostat ureme sistemi organidir
Semen sivisinin hacimsel dagilimi:
* % 10 vaz deferens sivisi (sperm icerir)
* % 60 vezikula seminalis sivis|
* % 30 prostat salgis|




Prostatin ejekulasyondaki rolu

* Prostatik kas dokusu sempatik sinirlerin
kontrolundedir ve bunlarin uyariimasi
seminal sivinin uretra icine ejekulasyonu
sirasinda mesane boynunun kapatiimasini

saglarlar.




Prostatik salgi

» Ejakulasyon sonrasi ilk 5 dk icinde semen
semisolid jel kivamini alir, sonraki 5-20 dk

da da vizkoz sivi kivamina gelir.

* Prostattan salgilanan PSA'nin da
semendeki bu degisime katkisi vardir.



Prostat salgisinin fertilizasyondaki
rolu

« - Kadin vajinasi asidiktir. Prostat spermlerin bu
asidik ortamdan zarar gormesini, ortami alkali
hale getirerek onler.

« - Semeni once pihtilastirir ve boylece koitus
sonrasinda kadin ureme sisteminde tutunmasini
saglar. Ancak bu esnada spermlerin hareketi
Kisithdir.

« - Daha sonra ise pihtilasmayi eritir bu asamada
spermlere hareket izni verilmis olur



Prostat Ameliyatlari



Prostat Ameliyatlari

* 1. Benign prostat hiperplazisi (BPH) tanisi ile,
a) aclk prostatektomi,
b) minimal invazif ve endoskopik yontemler
« 2. Prostat kanser tanisi ile,
- radikal prostatektomi
- minimal invazif yontemler



BPH'de cerrahi tedavi
endikasyonlari

tekrarlayan akut retansiyon ataklari
tekrarlayan IYE

medikal tedaviye yanitsiz AUSS varlig
prostat kaynakli gross hematuri

prostatik obstruksiyon nedeniyle ust uriner
sistemde patofizyolojik degisiklikler olmasi



BPH tanisi ile ameliyat olma riski

20 vil icinde cerrahi tedavi riski
60 yas ve 1 %39
50-59 yas arasi %24

40-49 yas arasi %13



1. BPH tanisi alan hastalarda,

a) aclk prostatektomi: tedavide altin
standart olarak kabul edilen TURP’e gore

. da
. da
. da

na az tekrar tedaviye ihtiyag gosterir,
na uzun yatakl takip gerektirir,

na geg is/gunluk aktiviteye donus



Acik prostatektomi

- buyuk hacimli prostat (cerrah tecribesine gore farkllik gosterir),
- BPH’a eslik eden cerrahi tedavi gerektiren mesane hastaligi varligi
- TURP i¢in pozisyon verilemeyecek ortopedik hastalik varligi

Teknikler:

a) Suprapubik transvezikal prostatektomi
Alt abdominal duvarin ekstraperitoneal insizyonla
mesane acllarak prostatin enukle edilmesidir.

b) Retropubik prostatektomi
Alt abdominal duvarin ekstraperitoneal insizyonla

prostat kapsulunun acilarak prostatin enukle
edilmesidir.



Suprapubik prostatektomi




Retropubik prostatektomi




Aclk prostatektomi
komplikasyonlari

Erken postoperatif komplikasyonlar

- kanama nadiren

- uroloji dis1t komplikasyon — derin ven trombozu,
pulmoner emboli, myokard enfarktusu, SVA %1

- uriner ekstravazasyon

- Idrara sikisma hissi, sikisma tipi idrar kacirma

- stres tip idrar kacirma (eksternal sfinkter hasari)

- akut epididimit

Gec donem komplikasyonlar

- erektil disfonksiyon
- retrograd ejekulasyon %80-90
- mesane boynu darligi %2-3



b) Minimal invazif ve endoskopik yontemler

 Transuretral prostat rezeksiyonu (TUR-P), cerrahi
tedavide altin standart olarak kabul edilir,

 Transuretral prostat insizyonu (TUIP),

 TUNA (transurethral needle ablation, 490 kHz
radyofrekans, dokuda 1000 isi)

« TUMT (transurethral microwave therapy,

« TUVP (transuretral vaporizasyon)

 LASER (Nd:YAG, KTP-potasyum titanil fosfat,
Ho:YAG, diode),

- Intraprostatik stentler




TUR-P

(Transuretral prostat rezeksiyon)

— Altin standart

— En sik kullanilan yontem

— Farklh eneriji turleri kullanilabilmekte
— Daha kisa hospitalizasyon

— Obstruksiyon yapan adenom dokusu
sistematik olarak mesane boynundan
baslayarak verumontanuma kadar rezeke edilir.

— Eksternal sfinktere zarar vermemeye 0zen
gosterilir.






TURP ile rezeke edilecek prostat loplarinin
endoskopik gorunumu

Lateral prostatic lobes

Verumontanum



Prostatin rezeksiyonu
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TURP komplikasyonlari

Intraoperatif komplikasyon

TURP sendromu - %2

Erken postoperatif komplikasyonlar
-erken donemde idrar yapamama %6
-transflizyon gerektiren kanama %3,9
-pthti retansiyonu %3,3

Gec donem komplikasyonlar
-mortalite posop 30 gunde %0,2
-mesane boynu darligi

-uretral darlik - %4

-stres tip idrar kacgirma - %2,2
-retrograd ejekulasyon - %70
-reoperasyon - %10




TURP




TUIP

(Transuretral prostat insizyonu)

— Elektrik enerjisi kullanan ozel bir bigakla,
mesane boynu ile verumontanum
arasina kapsule kadar ulasan derin bir
Insizyon yapllir.

— Retrograd ejekulasyon orani dusuktur.

— prostat hacmi kucuk olan genc
hastalarda tercih edilir.

— Uzun donemde etkinligi azalir.




N4~ Bladder
oD neck
springs
apart and
the flow
improves



Greenlight Laser TUR




Prostat Kanser

Normal prostate







Prostat kanser ameliyatlar

2. Prostat kanser tanisi alan hastada
* radikal prostatektomi (RP),
sinir koruyucu yaklagim + / -
- aclk RP
- laparoskopik RP
- robotik RP
* radyoterapi
* minimal invazif yontemler



Radikal prostatektomi




Sinir koruyucu radikal




Radikal prostatektomi dokusu
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Prostat kanserinde minimal invazif tedavi
Kriyoterapi

Prostate gland

, Cryo needle

2 Argon/helium
gas supply

Ice ball
developing in
prostate gland

Transrectal
ultrasound



Prostat kanserinde minimal invazif tedavi
Radyoterapi - Brakiterapi
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Prostat kanserinde minimal invazif tedavi

HIFU

Bladdler Prostate

Ultrasound
waves

Rectum




Robotic arms




Prostatik stentler




llginiz icin tesekkiirler



