PROSTAT BUYUMESI TEDAVISI
Ve
TEDAVISI
ENDOSKOPiIK PROSTAT AMELIYATLARI

Prostat mesane cikiminda idrar yolunu cevreleyen 18-20g agirliginda ceviz blyikligiinde
sadec erkeklerde bulunan bir organdir.

Prostat 40 yasindan sonra bliyimeye baslar ve bazi hastalarda sikayetler olusturur. Sik idrara
gitme, kesik kesik idrar yapma, catalli iseme, idrarin ince gelmesi ve uzaga fiskirtilamamasi,
zorlanarak idrar yapma, gece sik idrara gitme, aniden idrara sikisma ve bazen tuvalete yetismeden
idrar kagirma en sik karsilasilan sikayetlerdir. Tani asamasinda detayh fizik muayene, hastanin
sikayetleri, kan, idrar tetkiki ultrasonografi yapiimaldir.

Prostat blyumesinin klinik seyri kisiden kisiye degismektedir. Kiminde bobrek yetmezligine
kadar ciddi sorunlar olusurken kiminde sessiz veya yavas giden bir hastalik olarak gitmektedir.

60 yas ve Uzeri erkeklerde %35 oraninda prostat bliylimesine bagli sikayetler gorilir. 40-50
yas civari bir erkek 80 yasina kadar %20-%30 oraninda prostat ameliyati riski tasir.

Tani asamasinda hastanin sikayetleri ¢cok iyi dinlenmesi gerekir. Bundan sonra detayl fizik
muayene ve tetkikler 6nemlidir. Ultrasonografi, PSA, idrar tetkiki, tre, kreatinin, akim hizi mutlaka
bakilir. Tanida yapilan bu tetkikler yeterli olmuyorsa lirodinami, sistoskopi yapilabilir.

Prostat tedavisiyle ilgili olarak son vyillarda oldukca ciddi gelismeler kaydedilmistir. ilag
tedavileri, bitkisel ilaclar sik kullanilmaktadir.

Prostat ameliyatlarinda iki alternatif vardir; acik cerrahi ya da endoskopik (kapal) cerrahi.
Endoskopik cerrahi tecriibelerinin artmasi nedeniyle gliniimizde acik cerrahi uygulamalar ok
azalmistir.

Endoskopik teknolojinin kullanildigl prostat ameliyatlarinin hastaya sagladigi konfor c¢ok
onemlidir. Bu nedenle son vyillarda hastalarin ve droloji uzmanlarinin dikkatini ¢ekmis, prostat
ameliyatlarinda kullanimi giderek artmistir. Bu uygulamada hastalar hastaneden 6ebuk taburcu
olmakta, sonda daha kisa slrede gikartilmaktadir. Bu ameliyatlar hastalari uyutmadan spinal anestezi
ile yapiimaktadir.



