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Abstract

Amag: Bu calismanin amaci komorbitesi yulksek, benign prostat
hipertrofisi (BPH) olan hastalarda prostat arter embolizasyonun (PAE)
etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2015-Haziran 2017 yillari arasinda 22 hastada
PAE yapildi ve sonuglar retrospektif olarak incelendi. Calismaya Charlson
Komorbirdite indeksi (CKi) >2, Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS)
>12, Prostat spesifik antijen (PSA) <4 ng/mL veya PSA 4 ile 10 ng/mL
arasinda fakat negatif biyopsi sonucu olan ve total prostat volimi (TPV)
>90 c¢m3 olan hastalar dahil edildi. Tim hastalarda PAE 6ncesi ve PAE
sonrasi 3. ve 6. aylarda total PSA, maksimum akim hizi Qaksimum (Qmaks)
TPV, IPSS, post voiding rezidi (PVR) degerleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarinyas ortalamasi 73,86+6,25 yilidi. Ortalamaislem suresi
80 (60-120 arasinda) dakika idi. PAE dncesi ve 6. ayda total IPSS sirasiyla
25,18+6,75 ve 11,27 + 3,29 (p<0,05), Qaks 8,31%£3,12 ve 17,22 £3,23
(p<0,05), PVR; 87,9£19,25 ve 25,86+7,72 (p<0,05), TPV; 134,45+57,56
ve 86+15,4 (p<0,05) PSA; 3,89+1,26 ve 2,11+1,06 (p<0,05) olup PAE
oncesi ve 6. aydaki degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi. Iki hastada internal iliak arterdeki yaygin ateroskleroz ve darliklar
nedeniyle embolizasyon tek tarafli gerceklestirildi. islem sonrasi 2 hastada
mesane irrigasayonu gerektirmeyen gecici hematuri, 1 hastada gecici
hematospermi, 1 hastada ise dizliriye sekonder akut Uriner retansiyon
izlendi.

Sonug: PAE, komorbiditesi yliksek BPH hastalarinda, alternatif bir tedavi
yoéntemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yiksek komorbidite, benign prostat hipertrofisi,
prostat arter embolizasyonu

Oz

Objective: The purpose of this study was to evaluate efficacy outcomes
following prostate artery embolization (PAE) for the treatment of benign
prostatic hyperplasia (BPH) patients with high comorbidity.

Materials and Methods: This is a retrospective study that included
22 patients treated by PAE from May 2015 to June 2017. In this study;
patients with Charlson comorbidity index (CCl) 22, International Prostate
Symptom Score (IPSS) >12, PSA levels <4 ng/mL or between 4 and 10
ng/mL with negative prostate biopsy and total prostate volume (TPV)
>90 cm3 were included. Total PSA, maximum flow rate Q. aximum (Qumax)r
TPV TPV, IPSS, post voiding residual (PVR) values were recorded in all
patients in urology clinic before, 3th and 6th months after PAE.

Results: The average patient age was 73.86+6.25 and operative time
was 80 minutes (range, 60-120). Pre- PAE and post-PAE at 6th month,
IPSS value was respectively 25.18+6.75 and 11.2743.29 (p<0.05), Qmax
was 8.31+3.12 and 17.22+3.23 (p<0.05), PVR was 87.9£19.25 and
25.86+7.72 (p<0.05), TPV was 134.45+57.56 and 86+15.4 (p <0.05),
PSA was 3.89+1.26 and 2.11£1.06 (p <0.05), and all parameters were
statistically significant. Embolization was performed unilaterally due
to atherosclerosis and strictures in internal iliac artery branches in 2
patients. After the procedure; in 2 patients, transient hematuria which
did not require bladder irrigation; in 1 patient acute urinary retantion
due to dysuria and in 1 patient transient hematospermia was observed.
Conclusion: PAE may be an alternative treatment method in BPH patients
with high comorbidity.

Keywords: High comorbidity, benign prostatic hyperplasia, prostate
artery embolization
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Giris

Prostat bezi diger organlarin aksine yasla beraber hacimsel
olarak biytyen bir organdir. Periiiretral ve transizyonel zondaki
hicrelerin proliferasyonu, benign prostat hipertrofisi (BPH)
olarak tanimlanmakla beraber 60 yastan blyuk erkeklerin
%50’sinden fazlasinda gortilmektedir (1). Prostat bezindeki bu
genisleme irritatif ve obstriiktif sesmptomlar gibi alt Griner sistem
semptomlarina neden olmakta ve bu semptomlar kisinin hayat
kalitesini belirgin derecede dustirmektedir. BPH tedavisindeki
ana amacg, idrar akimi ve dUriner retansiyonu olabildigince
azaltarak hayat kalitesini artirmaktir. Bu acidan medikal tedavi
bir cok hastada icin fayda gosterse de medikal tedaviye cevap
vermeyen hastalarda minimal invazif ve cerrahi secenekler tercih
edilmelidir. Ozellikle BPH tedavisinde transiiretral rezeksiyon
halen altin standart olarak gorulmektedir. Transuretral
rezeksiyonda (TUR) prostat hacmi 6nemli olup 30-80 cm3
arasindaki prostatlarda etkinligi oldugu, daha biyiik hacimli
prostatlarda ise acik prostatektominin altin standart oldugu
distnulmektedir. Ancak acik prostatektomi hospitalizasyon
suresi uzun ve TUR’ye gore komplikasyonlari daha ciddi
bir islemdir ve Ozellikle komorbitesi yiiksek olan hastalarda
uygulanmasinda ciddi riskler tasimaktadir (2). BPH tedavisinde
son yillarda prostat arter embolizasyonu uygulamalari ile prostat
bez volimuindn dustrtlerek alt Griiner sistem semptomlarinin
giderilmesini amaglayan bir cok calisma mevcuttur. Prostat arter
embolizasyonun (PAE) prostat volimindeki azalmaya sebep
olarak alt Uriner sistem semptomlarinda belirgin azalma ve
hayat kalitesinde artis oldugu vurgulanmaktadir (3,4,5,6,7,8).
Bu calismanin amaci ise komorbiditesi ve prostat volimu yiksek
olan hastalarda ve daha dnce TUR operasyonu gecirmis fakat alt
uriner sistem semptomlari devam eden hastalarda, prostat arter
embolizasyonun etkinligini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem

Mayis 2015-Haziran 2017 arasinda alt driner sistem semptomu
olan benign prostat hipertrofisi olan ve 6-24 ay arasinda
(ortalama 7,5 ay) a-bloker tedavisi alan 22 hastada endovaskdler
stperselektif PAE yapildi. Tim hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alindi. Calismaya Charlson comorbirdite indeksi >2,
Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) >12, Prostat spesifik
antijen (PSA) <4 ng/mL, veya PSA 4 ile 10 arasinda fakat negatif
biyopsi sonucu olan ve total prostat volim (TPV) >90 cm3
olan hastalar dahil edildi. Tekrarlayan Groflovmetrelerde iseme
miktari 150 mL'nin altinda olan ve postvoiding rezidi miktari
300 mL uzerinde olan hastalar norojenik mesane, sfinkter
dekompansasyonu stiphesi nedeniyle calisma disi birakildi ayrica
kreatin seviyesi yiiksek ve koagulasyon hastaligi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Tim hastalar Groloji kliniginde total
PSA, maksimum akim hizi Qmaksimum (Qmaks), TPV, IPSS, Post
voiding rezidu (PVR) degerleri kaydedildi. TPV, mesane dolu iken
transabdominal yolla kraniokaudal, anterioposterior ve transvers
olarak 0.52 xaxbxc formulu ile hesaplanmigstir.  PAE islemi 5-20
yil tecribeli girisimsel radyologlar tarafindan yapildi. Tum
islemler lokal anestezi altinda gerceklestirilmis olup islemden
hemen once tiim hastalara 400 mg intravenoz ciprofloksasin
verildi. Isleme baslamadan tim hastalara foley sonda takilmis
olup foley sonda balonu %50 oraninda iyotlu kontrast madde
ve serum fizyoljik ile dolduruldu ve foley sonda mesane

tabanina lokalize edildi. Bu islemin amaci anjiografik karmasik
olan internal iliak arter anatomisinde prostat arterin daha kolay
belirlenmesidir. Tim hastalara sag femoral arterden girildi. 5F
cobra-vertebral kateter ve 0,035 guidewire esliginde sol ana
internal ilak kateterizasyonu vyapildi. Daha sonra ipsilateral
oblik pozisyonlarda yapilan anjiogramlarda internal ilak arterin
6n dali selektif kateterize edildi. internal iliak arter anatomisi
anjiografide anlagilmasi oldukca karmasik olup prostat arterin
tespit edilmesinde gliclikler yasanabilir. Bizim tecriibemize
gore prostatik dal daha cok inferior vesikal arterden koken
almaktaydi ancak bu calismada stipheli durumlarda internal
iliak on kok dallari mikrokater (Progreat 2,8, Terumo, Japan)
ve mikrowire manuplasyonlari ile stiperselektif olarak kateterize
edilmis olup yapilan anjiogramlarda mesane tabanina yerlestiren
ve kontrast madde ile dolu sonda balonu sayesinde prostat
bez lokalizasyonun tipik parankimal boyanmasi gorilerek
embolizasyona baslandi. Prostat arter 300-500 mikron
mikrokdreler ile (Biosphere Medical, Roissy, France) ile distal
embolizasyon yapildi. Anjiografik olarak prostat bez parankimal
boyanma kaybolana kadar embolizasyona devam edildi. Sol
prostat arter embolizasyonu icin sol ana internal ilak arter
kateterizasyonu Simmons | veya Il kateterler (Merit Medical
System, Inc., USA) kullanildi ve benzer teknikler sag prostat
arter embolizasyonu icinde uygulandi (Sekil 1.) PAE islemi icin
stire yaklasik 60-120 dakika arasindaydi. islem sonrasi hastalar
uroloji servisinde kasik kanama kontrolu yapildi. Bundan 4 saat
sonra hastalarin foley sondasi cikarildi. PAE islemi agrili bir islem
olmamakla beraber bazi hastalarda gereksinim olursa nonsteroid

Sekil 1. a) Yetmis sekiz yasinda erkek hastada sol ana internal
ilak arteriogramlarda internal ilak arterin karmasik anatomisi
izlenmektedir. Foley sondanin kontrastla doldurulmasi prostat
bez lokalizasyonu hakkinda fikir sagliyor ve bu sayede bu
lokalizasyona uzanan prostat arterin (siyah ok) belirlenmesine
yardimci oluyor b-c) stiperselektif prostat arter arteriogramlarda
sol ve sag prostat bezin tipik boyanmasi izlenmektedir d)
Sa§ prostat arterin embolizasyon sonrasi tipik boyanmasinin
kayboldugu izleniyor fakat embolizasyon islemini esnasinda sol
prostat loba giden kollateral arteriyel yapi izlenmektedir (beyaz
ok). Bununla beraber embolizasyon esnasinda dorsal penil artere
sant (siyah ok) olusmasi tizere embolizasyon islemi durduruldu
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antiinflamatuvar ila¢ kullanildi. islem sonrasi hastalara 7 gin
boyunca giinde iki kez oral 500 mg ciprofloksasin verildi ayrica
dizlri sikayeti olan ve isemede zorluk ¢eken hastalara 1 hafta
boyunca alfa blokerler verildi. Tim hastalar 1-3 giin arasinda
taburcu edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 15 (Statistical Package for
Social Scienses) programi ile degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yaninda nicel verilerin de§erlendiriimesinde
Student-t testi kullanildi. Sonuclar %95’lik gliven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Yirmi iki hastaya PAE embolizasyonu yapildi. Bu hastalar 4'l
daha 6nce TUR gecirmis hastalardi. Hastalarin yas ortalamasi
73,86%6,25 yil idi. Charlson Comorbidite indeksi ortalamasi 3
(2-4) idi. PAE oncesi ve 3. ve 6 ayda IPSS sirasiyla 25,18+6,75,
13,13+4,85 ve 11,2743,29 (p<0,05), Qmaks; 8,31%3,12,
16,13+£2,93ve 17,22+3,23 (p<0,05), PVR; 87,9+19,25, 30,5+8,5
ve 25,86+7,72 (p<0,05), TPV; 134,45+57,56, 92,18+18,32 ve

Sekil 2. a) 80 yasinda erkek hastada calismamizda en buyik
hacimli prostat bezine sahip olup hacmi 386 c¢cm3 olciildu b)
Prostat arter embolizasyonu sonrasi 6. ayda prostat hacmi 192
cm3 olarak ol¢uldi

86+15,4 (p<0,05) PSA; 3.89+1,26, 2.68+1,14 ve 2.11+1,06
(p<0,05)’e PAE sonrasi 3 ve 6. aydaki degerler tablo 1. de
gosterilmistir. Ortalama islem stiresi 80 (60-120 arasinda) dakika
idi. iki hastada internal ilak arterdeki yaygin ateroskleroz ve
darlik nedeniyle embolizasyon tek tarafli gerceklestirildi. islem
sonrasi 2 hastada mesane irrigsayonu gerektirmeyen gecici
hematuri, 1 hastada gecici hematospermi, 1 hastada ise diziriye
sekonder akut uriner retansiyon izlendi.

Tartisma

BPH tedavisinde halen altin standart yontem TUR ve acik
prostatektomidir. Prostat hacmi ise 80 cm3 izerindeki hastalarda
ise acik prostatektomi onerilmektedir. Ancak komorbitesi ytiksek
bir cok hasta icin acik prostatektomi ciddi riskler tasimaktadir.
Bununla beraber PAE'nin halen hangi hasta grubunu icerecegi
ve hari¢ tutulacagi halen belirsizligini korumaktadir. Literattirde
PAE'nin, TUR ve acik prostatektomiye alternatif bir tedavi
olabilecedi halen arastirma konusu olup Gao ve ark. (5) yaptigi
calismada TUR ile PAE sonuclari karsilastinlmis TUR'nin IPSS,
QOL skorlarinda ve Qqaks ve PVR degerlerinde ilk 3 ayhk
donemde PAE'den daha fazla diizelme saglandidi vurgulanmig
ve 24 aylik takiplerde PSA ve PV deerlerinin TUR'de daha fazla
distigunu, Ustelik PAE isleminin daha fazla yan etkilerinin ve
komplikasyonlarinin gelistigini vurgulamislardir. Carnevale ve
ark. (9) yaptigi benzer bir calismada ise TUR ve PAE'nin her
ikisinde IPSS skor distisinde PAE ve TUR arasinda belirgin bir
farkin olmadigini, Qmaks degerlerinde ise TUR’ un daha etkili
ancak PV'nin PAE'de daha fazla azaldigini saptamiglardir. Acik
prostatektomili hastalar ile PAE yapilan hastalari karsilastirilan
baska bir calismada, Russo ve ark. (10) acik prostatektominin
1 yilda IPSS, QOL skorlarinda, Qqnaks Ve PVR, PSA degerlerinde
PAE’ye gore daha fazla diizelme saglandigini, IIEF skorunda ve
postoperatif komplikasyonlarda ve hastanede kalig strelerinde
PAE’nin daha Usttin oldugunu belirtmislerdir.

TUR bir ¢cok merkezde etkin sekilde uygulabilmektedir ve
transflizyon gerektiren hemoraji, TUR sendromu, dUretral
darlik uriner inkontinas ve retrograde ejekulasyon gibi
komplikasyonlar bulunmaktadir (11). PAE’'nin TUR yada
acik prostatektomiye alternative bir yontem oldugu heniz
arastirma konusu olsada alt Uriner sistem semptomlari olan
BPH hastalarinda yapilan calismalarda semptomlarin azaldig
bircok calismada saptanmistir (3,4,5,6,7,8,9,10). PAE icin
secilecek hasta grubu halen belirsizligini korumaktadir. Bu
yluzden bu calismaya, komorbitesi yiksek daha once TUR
olmus alt Uriner sistem semptomlari devam eden ve acik

Tablo 1

PAE oncesi PAE sonrasi 3. ay PAE sonrasi 6. ay p
IPSS 25,18 + 6,75 13,13 £4,85 11,27 £ 3,29 p<0,05
Qnaks ML/s 8,31 +£3,12 16,13 £ 2,93 17,22 £3,23 p<0,05
PVR, mL 87,90 £19,25 30,5+8,5 25,86 +7,72 p<0,05
TPV mL 134,45+57,56 92,18+18,32 86+ 15,4 p<0,05
PSA 3,89 +1,26 2,68 £1,14 2,11 £1,06 p<0,05
IPSS: Internasyonel prostat semptom skoru, Qmax: maksimum akim hizi
PVR: Post voiding rezidii, TPV: Total prostat voliim, PSA: Prostat spesifik antijen
SD: Standart Deviasyon
Semih parametrelerimiz IPSS, Q.i,s ML/s, PVR, mL, TPV mL PSA
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prostatektomi icin yulksek riskli hastalar alinabilmistir. Ve her
iki hasta grubundada prostat hacmi 90 cm3 Uzerindedir.
TUm hastalarda total PSA, Quaks, TPV, IPSS ve TPV (Sekil 2.)
degerlerinde istatistiksel olarak diizelme izlenmistir. Literatlr
bilgilerimize gore PAE'nin TUR yada acik prostatektomiye
Ustinligld hentiz net olmamakla bereber calismamizda
komorbitesi yiiksek olan hasta grubunda PAE'nin oOzellikle
IPSS ve diger parametreler lzerine olumlu etkisi, PAE'nin bu
hasta grubunda faydali etkileri olacagini distindiirmektedir.
Tum hastalarda PAE'nin olumlu etkileri 3 ayda belirgin
izlenmis olup 3-6. ayda arasinda gozlemlenen degerlerlerdeki
dizelme daha az olarak saptanmistir. Bu calismanin uzun
donem sonuclari belirsizligini korumaktadir. Prostat bezinin
PAE sonrasi kollateralizayonu ve uzun dénem sonuglari tizerine
etkisi arastirilmasi gereken bir konudur. Bizim bilgilerimize gore
literatiirde heniiz uzun dénem sonuglarini inceleyen genis hasta
gruplu calismalar bulunmamaktadir. Bu konuda PAE sonrasi
prostat bezinini vaskileritesi hakkinda perflizyon goriinteleme
yontemleri ile yapilacak uzun dénem prospektif calismalara
ihtiyac vardir. Ayrica bu calismanin bagka bir kisithigi ise prostat
volimunin o6l¢cimiinde tim hastalarda magnetik rezonans
gorintilememe (MRG) kullanilanamamis olup ultrasonografi
kullanilmistir. USG ise operator bagimh bir modalite olup
prostat bezin volimi hakkinda degerler elde edilmesinde
MRG'ye gore daha az hassas bir yontemdir. Calismanin baska
bir kisithg ise heniiz lilkemizde PAE uygulanan merkezlerin
ve yontemin bilinirliginin az olmasi ve ayni zamanda Uroloji
kliniklerinde hentiz yeni bir ydontem olan PAE isleminin uzun
donem etkinligi hakkinda yeterli data olmamasi sebebiyle bu
yonteme uroloji klinikleri temkinle yaklasmaktadir. Bu yiizden
calisma az sayida hasta ile gerceklestirilmistir.

Sonuc¢

PAE endikasyonlari hala belirsizligini korumakla beraber
komorbitesi yiiksek, TUR ve acik prostatektomi yapilmasi riskli
olan BPH’ll hastalarda alternatif bir tedavi yontemi olabilir.
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