HASTALIK VE TEDAVi YAKLASIMI

Benign Prostat
Hiperplazisi

BPH'yi anlamak, belirtileri tanimak ve SoractelL.ite
TPLA™ yaklasimini degerlendirmek

Mikro-invaziv ¢ Transperineal ¢ Ultrason rehberliginde

BiLGILENDIRME SUNUMU




BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISI

BPH, prostat dokusunun iyi huylu bayumesidir

Hucre sayisindaki artis, 6zellikle Gretra ¢evresinde prostat hacmini artirabilir.

® lyi huylu bilyiime

Kanser degildir; ancak ¢evredeki dokular Gzerinde basing
olusturabilir.

* Uretral sikkisma

Prostat hacmi arttik¢a idrar kanalinda daralma ve akim gicligu
gelisebilir.

® Zaman icinde ilerleme

Yaslanmayla iliskili degisiklikler belirtilerin giderek
belirginlesmesine yol acabilir.

HORE AL PROETATE ERL&RESED PROSTATE
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BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISI

Gorulme sikhgi yasla birlikte belirgin bicimde artar

Kaynak dokiimanda, prostat semptomlariyla iliskili BPH icin bildirilen yayginlik oranlart:

%50-75 %80

50 yas uzerindeki erkeklerde 70 yas lizerindeki erkeklerde

Bu oranlar belirtili BPH yayginhgini ifade eder; kisisel risk ve tani yalnizca uzman degerlendirmesiyle belirlenebilir.

Kaynak: Egan, Urol Clin N Am 43 (2016)
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BPH BELIRTILERI

Belirtiler obstriktif ve irritatif olarak iki grupta toplanir

Obstruktif belirtiler Irritatif belirtiler

* |drara baslamada zorluk ® Sik idrara ¢citkma

¢ Zayif idrar akisi ® Gece idrara kalkma

¢ Kesintili / aralikh akis ® Ani idrar yapma ihtiyaci
® Mesanenin tam bosalmadigi hissi * idrar yaparken yanma

Belirtilerin siddeti prostat hacmiyle her zaman dogrudan iligkili olmayabilir; degerlendirme muayene ve tetkiklerle yapilr.
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BPH VE KLINIiK TAKIP

Tedavi edilmeyen BPH, idrar yollarinda komplikasyonlara yol acabilir

01 Idrar yolu enfeksiyonlari 02 Mesane veya bobrek hasari
Mesanenin tam bosalmamasi enfeksiyon riskini artirabilir. Uzun sdreli tikaniklik Gst idrar yollarini etkileyebilir.
03 Akut idrar retansiyonu 04 Kateter gereksinimi
idrar yapamama gelisebilir ve acil midahale gerekebilir. Tam tikaniklikta mesanenin bosaltilmasi icin kateter

uygulanabilir.

idrar yapamama, ates veya siddetli agri gibi bulgularda gecikmeden tibbi degerlendirme alinmalidir.
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SORACTELITE TPLA™

SoracteLite, dokuyu cikarmadan hacim azalmasini hedefler

BPH icin gelistirilen cerrahi olmayan, mikro-invaziv bir termal ablasyon yaklasimidir.

01 02 03

Transperineal erisim In-situ termal ablasyon Dogal hacim azalmasi
Cok ince igneler, Uretraya girmeden perine Lazer enerjisi prostat dokusunda kontrollt islem goéren doku sonraki haftalarda dogal
uzerinden hedef dokuya yerlestirilir. koagulasyon alani olusturur. sureclerle yeniden emilir.

Amagc; prostat anatomisini ve islevini korurken liretra lizerindeki basiy1 azaltmaktir.
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ISLEM NASIL CALISIR?

Dusuk guclu lazer enerjisi, ultra-ince fiberlerle hedef dokuya iletilir

3W

21G

UsS

Tipik diistik glic

Lazer enerjisi birka¢ dakika boyunca uygulanir.

Cok ince igneler

Optik fiberler bir milimetreden daha ince aplikatorlerle
yerlestirilir.

Gercek zamanli izlem

Yerlesim ve tedavi alani ultrason rehberliginde takip
edilir.
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MIKRO-INVAZiV YAKLASIM

Tedavi yaklasimi, Uretra temasini ve cerrahi yuki azaltmayi amaclar

01 Uretraya temas etmez

Transperineal erisim, idrar yolunun son bolimuyle
travmatik etkilesimi sinirlamay1 hedefler.

03 Lokal anestezi

Genel veya spinal anestezi gereksinimini ortadan
kaldirmaya yonelik protokol uygulanir.

02

04

Doku cikariimaz

Prostat dokusu yerinde tedavi edilir; anatomiyi korumaya
yonelik bir yaklasim sunar.

Kisa iyilesme siireci

Gunduz hastane uygulamasi ve birkag saat icinde
mobilizasyon hedeflenir.

Uygunluk; kullanilan ilaclar, kanama riski, prostat anatomisi ve eslik eden hastaliklar birlikte degerlendirilerek belirlenir.
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ECHOLASER SISTEMi

EchoLaser, cok fiberli uygulama ve ultrason rehberligini tek
platformda birlestirir

Integrated Echoiase)r Echolaser X4
Smart Interface (ESI . e o = H
« Dedicated software for urology treatrments. the hd live Iryloﬂase' dadl 3:00" . Co k fl be rI I termal ab I asyo n
- For real-time user assistance in performing the
rocedure. . . . . . .
. ZanbepairedwithmostofUItrasound systems. Hedef dOkU hacmlne gore blrden faZIa Optlk flberln

planlanmasini destekler.

® Gercek zamanl ultrason

Aplikatér konumu ve termal islem alani uygulama boyunca
izlenebilir,

® 21G mikro-invaziv erisim

Son derece ince ignelerle a-travmatik yerlesim hedeflenir.
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SONUCLAR VE HASTA SECIiMi

Kaynak dokiiman, bir yillik takipte semptom ve yasam kalitesi
lyilesmesi bildiriyor

Belirtiler %65

Prostatic symptoms o

-Urination frequency Rezidu idrar %80

- Night urination frequency B5%

-Urination urgency

Weak flow Yasam kalitesi 0082
Residual urine volume BO%

Quality of life 82% Bu degerler kaynak dokiimandaki takip érnegine aittir;

bireysel sonuclar degisebilir.

BPH belirtilerinde kesin tani ve uygun tedavi sec¢imi i¢in liroloji uzmanina bagvurulmalhdir.
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