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Prostatik Arter Embolizasyonu (PAE)

Benign prostat hiperplazisi (BPH), buydmus
prostat bezinin dretrayi (dis idrar kanali)
sikistirmasina bagli mesanenin tamamen
bosalmasini engelleyen, gece de dahil
olmak Uzere cok sik idrara ¢ikma ihtiyacr ile
sonugclanarak uykuyu bozan ve bircok erkek
icin yasam kalitesini dUsdren ¢ok yaygin bir
hastaliktir. Prostatik arter embolizasyonunun
(PAE) amaci, prostat bezine giden kan akisini
azaltarak bezin kictlmesini saglamak ve bu
sayede BPH semptomlarini sinirlamaktir.

Bu islem bana nasil fayda saglayacak?
PAE, semptomlarinizi minimuma indirmeyi
amaclamaktadir. Semptomlariniz tedaviden
sonra hizla dUzelecektir, prostat bezi
korunacak, cerrahi islem gereksinimi ortadan
kalkacaktir.

Erektil ve cinsel fonksiyonlar PAE ile
bozulmamaktadir ve tedavinin komplikasyon
orani oldukca dastktdr.

islem 6ncesi nasil hazirlanmaliyim?

Bazi ilaclar islem dncesi kesilmeli veya
azaltlmalidir. Bu nedenle ila¢c dizenlenmesi
icin doktorunuz ile gortismeniz gerekmektedir.

Islemden dnce en az 6 saat a¢ kalinmalidir,
ancak kullandiginiz ilaclar bir miktar su ile
icebilirsiniz. Islemden 6nce, enfeksiyonu
onlemek amaci ile bazi antibiyotikler
alacaksiniz.

islem

PAE genellikle lokal anestezi altinda, bazen
hafif sedasyon ile yapilir. PAEden hemen 6nce
penisinizden mesanenize bir kateter (ici bos
plastik bir tdp: idrar sondasl) yerlestirilecektir.

Cildinizi sterilize edip uyusturduktan sonra
girisimsel radyolog cildinizde kicUk bir kesi
acip, kasiginizdaki ya da el bileginizdeki
atardamara ince bir igne yardimi ile girecektir.

Bu igne icinden ince bir tel gecirilir ve tel
Uzerinden prostata kan saglayan damarlara
dogru bir kateter (plastik bir tp) ilerletilir.

Bu damarlarin yapisl, islem sirasinda alinan
hareketli rontgenlerde (floroskopi) gorulebilen
bir sivinin (kontrast ilag) enjeksiyonu ile
belirlenir. Kateter dogru yerde oldugunda

kan akisi durana kadar cok kuctk partiktller
(mikrokureler) enjekte edilir.

Embolizasyon islemi karsi taraftaki prostatik
arter icin tekrarlanir. Buttn islem 1-2 saat
araliginda surer. Tedavi genellikle herhangi
bir agriya neden olmamaktadir ancak bazi
hastalar agiz yolu ile alinan agr kesici ilaclarla
kolayca tedavi edilebilen pelvik bolge
yerlesimli hafif bir agrn bildirebilmektedir.
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Riskler nelerdir?

Giris yerinde morarma veya kanama olabilir.
Cok nadiren, giris yerindeki komplikasyonlari
dizeltmek icin daha fazla tedavi (baska

bir vaskuler girisimsel mtdahale veya
cerrahi) gerekebilmektedir. drarda kan
gorulmesi ve/veya idrar yolu enfeksiyonu
gecirilmesi embolizasyonla iliskili olasi diger
komplikasyonlardr.

Islem 6ncesi antibiyotik verilerek enfeksiyon
riski azaltlmaktadir. Diger cok nadir gorilen
komplikasyonlar ise sperm veya diskida

kan gortlmesidir. Genellikle bu yan etkiler
kendiliginden kaybolmaktadir.

islem sonrasi neler olabilir?

Takip plani nedir?

Bir stire hareketsiz kalma ve yatak
istirahatinden sonra ayni giin veya ertesi gin
hastaneden ayrilabilirsiniz.

PAE cilt yoluyla uygulanan minimal invaziv bir
tedavi oldugundan cilt kesisi icin gerekli olan
tek sey klcuk bir yara bandidir. Mesanedeki
kateter muhtemelen islemin yapildigr giin

en gec ise PAE isleminden sonraki giin
cikartilacaktir.

Semptomlarinizda etkili ve cabuk bir dlizelme
olmasi beklenir.

PAE islemi herhangi bir 6zel takip
gerektirmemektedir. Bununla birlikte,
prostatiniz alinmadigi icin, troloji doktorunuza
normal takip muayeneleriniz icin basvurmaniz
gerekecektir.

www.cirse.org/patients

Bu belge genel tibbi bilgiler icerir. Bu belgede
yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye,

tani veya tedavi yerine kullanilmamalidr.
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