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ABSTRACT
Introduction: Transuretral resection of prostatectomy is difficult often impossible in the presence of penile
prosthesis Transurethal resection with large resectoscopes and transperineal-uretral resection are the
treatment modalities in these patients. This is the first case performing and discussing VLAP as an alternative
treatment option, which both treatment options couldn’t be performed.
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OZET
Daha 6nceden bukilebilir (malleable) penil protez takili hastalarda BPH nedeniyle klasik rezektoskoplarla
transuretral rezeksiyon guclesmektedir. Bu hastalarda alternatif yaklasim olan transperineal-uretral rezeksiyon ve
uzun rezektoskop ile transuretral yaklasim secenekleri mevcuttur. Her iki seceneginde uygulanamadigl hastamizda
alternatif tedavi yaklasimi VLAP uygulanmis, bu yontemin gerekgeleri tartisiimig olup bu konuda ilk olgu sunumu

olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: VLAP (visual laser ablation of the prostate), penil protez

GIRIS

Bukulebilir (malleable) penil protezli hasta-
da benin prostat hipertrofisine baglh semptomla-
rin cerrahi tedavisinde ortak bir fikir bulunma-
makla ve literatirde bu konuda bir yayina rast-
lanmamakla birlikte agik cerrahi, transiretral re-
zeksiyon ve transperineal-iretral rezeksiyon se-
cenekleri mevcuttur. Fakat bikdlebilir penil pro-
tez varligl transiretral rezeksiyon segenegini
guclestirmekte ve bazen imkansizlagtirmaktadir.
Bu ¢alismamiz klasik rezektoskoplarla transuret-
ral rezeksiyon uygulanamayan bukulebilir penil
protezli hastalarda alternatif yaklagim olarak
VLAP (Visual Laser Ablation of the Prostate)
uygulanan ilk olgu sunumu olmaktadir.

OLGU

Erektil disfonksiyon nedeniyle 1996 yilinda
bikdlebilir penil protez implantasyonu uygulan-
mis 53 yasinda erkek hasta, klinigimize alt uriner
sistem semptomlari ile basvurdu. Anamnezinde
yaklasik 1,5 yildir bu sikayetlerinin mevcut oldu-
gunu ve son 1 yildir alfa bloker (tamsulosin 1X1)
kullanmasina ragmen sikayetlerinde degisiklik
olmadigini ifade etti. IPSS’i 25 olarak tespit edi-
len hastanin fizik muayenesinde prostat yaklagik
40-50 gr ve adenom kivaminda palpe edildi. Has-
tanin PSA’sI 2.2 (0,2-2,6 ng/dl) olup kan biyo-
kimyasinda anormal bir deger saptanmadi. Ser-

best Groflovda Qmax: 9 ml/sn, iseme sonrasi ar-
tik idrar: 317 cc olarak élculdii. Uriner sistem
ultrasonografisinde prostat volimi 50 cc olmasi
disinda bir patoloji g6zlenmedi.

Hastaya transuretral prostat rezeksiyonu
planlandi. Epidural anestezi altinda 21F rijit sis-
toskop ile uretrosistoskopi yapildl. Prostat yan
loblar ve orta lobun belirgin oldugu gorildi.
Mesanede herhangi bir patolojik olusum godzlen-
medi. Sistoskop ¢ikarilip 24 F rezektoskopla
Uretrada ilerlendi. Fakat rezektoskopla eksternal
sfinktere kadar gidilip daha ilerisine gegilemedi.
Bukulebilir protezin mevcudiyeti penisi erekte
halde tuttugundan ve normalde flask haldeki pe-
nisin sagladigl dogal mesafeyi engellediginden
rezektoskop ilerletilemedi. Bu nedenle transiret-
ral rezeksiyon gerceklestirilemedi ve isleme son
verildi. Transperineal yaklasimla prostat rezeksi-
yonu tercih edilmediginden alternatif olarak
VLAP uygulamasina karar verildi. Girisimimiz-
den 3 guin sonra genel anestezi altinda 21 F rijit
sistoskop esliginde yaklasik 40 dk’da VLAP uy-
gulandi. Ameliyat dénemde herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi. Hastanin ameliyat sonrasi 10.
gunde sondas! alindiginda idrarini rahat yapabil-
digi ve herhangi bir yakinmasinin olmadigi gé-
ralda.
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TARTISMA

Rijit sistoskoplarin Uretradaki aktif boluma-
nin uzunlugu 22-24 cm iken devamli akim re-
zektoskopun uzunlugu ise 19,1-20 cm’dir. Ara-
daki 3 cm fark nedeniyle transiretral prostat re-
zeksiyonu gerceklestirilemedi. Uretradaki aktif
bolimindn uzunlugu, klasik rezektoskoplardan
daha uzun olan large rezektoskop alternatif olma-
sina ragmen pahali olmasi ve her an kullanilabilir
olmamasi nedeniyle birgok klinikte bulunmadigi
gibi klinigimizde de bulunmamaktadir. VLAP’In
sistoskopla uygulaniyor ve probunun sistoskopun
viziel sahasinda rahatlikla manipiile ediliyor ol-
masi alternatif tedavi yaklasimi olarak se¢memi-
ze neden oldu. BPH’nin ginlimizdeki altin stan-
dart tedavi sekli her ne kadar transiretral rezeksi-
yon girisimi olsa da VLAP ile yapilmis karsilas-
tirmali calismalarda VLAP’In da benzer basari
oranlarina sahip oldugu bildirilmistir"3*°. Ayrica
VLAP daha az morbiditeye sahip ve hemoraji
riski daha az oldugundan kardiyak riskli ve anti-
koagulan alan hastalarda ideal tedavi segimini
olusturmaktadir®®.

Transperineal-retral yaklasimda ise normal
anatomik yol kullaniimadigindan ve acgik cerrahi
girisim gerektiginden daha invaziv bir yontemdir
ve muhtemel infeksiyon riski daha fazladir. Ayri-
ca VLAP ile elde edilen sonuglar transtretral re-
zeksiyon ile elde edilen sonuclarla karsilastirila-
bilir olmasi tercih edilecek yontem olarak
VLAP’I segmemize yol acti.

YORUM

PEN/L PROTEZ OLGULARINDA VLAP

VLAP, BPH’nIn cerrahi tedavi gerektirdigi
ve ozellikle bukdlebilir tip penil protezli olgular-
da uygulamasi kolay, etkili ve guvenli bir sece-
nektir.
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Bukilebilir bir penis protezi varliginda transiretral yolla prostat rezeksiyonunun gerceklestirilememesi
Uizerine VLAP uygulamasiyla sorunun ¢6zildigiind anlatan bu olgu sunumunda transperineal yaklagimin neden
tercih edilmedigi yeterince aciklanmamig. Ayrica operasyona son verilip ikinci bir girisimle VLAP
uygulamasinin hasta agisindan ne derecede yararl ve kabul edilebilir oldugunu dustinmek gerekir. Transuretral
rezeksiyon icin isleme baslanip kosullarin uygun olmadigi anlasildiginda Grologun alternatif yontemleri bilmesi
ve bunlari uygulayabilmesi gereklidir. Bu acidan sunulan olgunun yararh oldugunu dusuniyorum. Ancak benzeri
durumdaki hastalara transuretral girisim yapmak icin transperineal yaklasim yerine VLAP uygulamasinin

Ozendirilmemesi gerektigi kanisindayim.
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