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Prostat hiperplasia adalah suatu kesdaan dimana kelenjar protat
mengalami hiperplasia pada  Jdaringan SCinus dan stratum
fipromuskularanva. Terjadinysa SECala pasti helum dapat

diterangkan. (1)
SGeiring dengan bertambahnya neia maka insiden EFM semakin besar.
Fada usia &0 tahun rata rata terjadinya BPFH sskitar 0% ., pada

Lsia 70 — BO tahun frekuesnsi terjadinya BEH meEnjadi 204.01,2,3)

Aesarnya prostat  tidak selalu berhubungan daengan derajat

ohatruksi vano ditimbulkan. (3]

Tindakan uetuk mengatasi obhstruksi cleh karana prugﬁat
hig@rplaéia ini mulai dari tindakan yvang paling ringan  yaitu
=mcara konservatif { non operatif ) sampal tindakan vang paling
berat yvaitu operasi.( ”
slalaupun tindakan operasi mErupakan tindakan vang efektirT wuntuk
menghilangkan kausa obstruksi . tetapti dapat menimbulkan
Lamplikasi antars lain inkontinen 20 - 4354, impotensl & - 40%,

£ o= ng

eimkulasi retrograde 50N atriktura wetra & — Lok infeksi 5%
. perdarahan 5¥%.(4)

SGaat ini terdapat pilliban timdakan neon operatidf sei?ing dengan
kemajuan tehnnologi dibidang urotogi, sehingal merupakan pilihan
alternatit untuk ‘penderits muda . kegiatan sehsual aktif,
ClANGOUan ohstruksi ringan ¢ high risk pperasi dan pada penderita
vang menolak aperasi. (9}

Anatomi prostat

Frostat merupakan kelenjayr berberntul konus terbalik yang gilapisl
aleh kapsul Tibromuskuler . terletak disebelah inferior viasika

mal uratra ( uretra  RAars

urinaria . mangelilingid agian proksl

*

) L. . . . Dogranmn evrre i b FTRTERRIR




proztatika )} dan didepan rektum.. (3}
Berat preostat kwrang lebih 20 gram dengan Jarak basis ke  apek

burang  lebih I Om, lebar vang paling jauh 4 Cm denga
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Eelenjar prostat terbagl menjsdi & lobus

L. lobus medius

., lobuz lateralis ( 2 lobus )
Z. lobus anterior

4., lobué poterice

Frostat mempunyai kuramg lebibh 20 duktus yang bermusras diil kanan

dari verumontanum dibhagian posterior dari uretra prostatika .
Dieghelah e pan didapatkan ligamentum pubo rostatika 4

dizebelan  bawah ligamentum triangulare inferior dan  disebelah
telakang didapatkan fascia Denonvilliers

Fascia Denonvilliers terdiri dari 2 lambar , lembar depan melekat

grat dengan prostat dan vesika seminslis o sedangkan lembar

belakang meiskat secara longgar daengan  Tascia oelvis cdan
memisaikan prostat dengan rebktum.

fritara fascia endo pelvik dan kapsul sebenarnva dari prostan
didapathkan Jaringan pEri prostat YErNg berisi nlekuss

prostatovesikal o

Fadas BFH kapsul pada prostat terdiri dari 3 lapis @

l. kapsul anatomis

Pe kapssul sirurgikuam, ind terjadi atibalt terijepitnya keleniar
prostat  yang  sebenarnya { outer zone }osehingga terbentuk
kapsul . -

. kapsul yang terbentuk daril Jaringan fibmromuskuler &ntara
bagisn dalam ( inner zone Y dan bagian luar { outer zone )

gari kelenjar prostat. (&)

BFH sering teriadi pada lobus lateralls dan lobus medialis karena
mengandurng kanyak  Jaringan kelenjar, sedarngkan lobus  anterior
GJarang mengalami bipgrtrofi karena sedikit menganching Jaringan

keleniar. (7]
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Ferdarahan prostat

Arteri utams berasal dari a. vesikalis inferior ( cabang dari  a.
iliaca interna ), &. hemoroidalis wedia  { cabang dari &,
mecenterika  infericr  Ydan a. pudenda interna ( cabang  dari o a.

iliaca interna ).
Cabang cabang dari arteri tersebut masuk lewat hasis prostat dii
" yesikeo prostatik junction M . Fenyebaran arterd di dalam

kelenjar prostat dibagi menjadi & kelompok yaitu o

1. Kelompok arteri uretrs; menambus kapsul di posterc lateral
dari vesiko prostatik Jjunction, dan memberi perdarahan  pada
leher buli buli dan kelompok kelenjar peri uwretral.

2. Kelompok arteri kapsuler , menembus kReleniar sebelah laterasl
dan membaerikan beherapa cabang yang mendarahl telenjar bagian

perifer ( kelompok kelenjar para wretral Y.

Kelompok arteri kapsuler tidak mengalami pErubahan derngan
tertambabnya  umae 5 a&btaw  pada Leadaan Riperplasia keleniar,
cedangkarn  kelompok arteri wretra akan membesar pada hiperplasia
kelenjar, urntok mendarahi seluruh adencoma.

ini merupakan dasar  yang sangat pernting  pada  saal melakukan

prostatektomi . yaitw perdaraban arteri  selalo cari kelompok



arteri uretra yvang berada di kwadran posterclateral dari  leher
buli. Ligasi pada pembulub darah ini akan mernqurangi perdarahan
lebih larmijut.{7)

Vena prostat ke ligamen prostat lateral memberntuk pleksus
vesikalis di bagian gpatium pubo prostatika ,  bergabung  dengan

vena  vens penis membentuk pleku santorini, dan berakhir ke vena

hipogastrika. Verna hemoroidalis ada  hubungan daengan lesi
metastase ada hepsr dari prostat. Yang terpenting pula  adanya
nleksus Batson’ dimana vena prostat dengan berbagal  sistim

valvular anastomose yvang bebas dengan pleksiform ramificatie dan
masitk ke sakrum , spina lumbalis dari iliaka, ini sehagai suatu
alasan bahwa Carsinoma prostat mungkin ke lumbo sakral dan iliaka

£y

pada pertama kali bermetastase. (3)
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Aliran limfTe

Aliran limfe vang berasal dari kelenjar prostat membentuk pleksus
di peri prostat vang kemudian bersatu untuk membhentuk beberaps
pembulub whtama, vang menuju ke kelenjar limfe i1liaca interna,

iliaca sksterna, obturatoria dan pre sakral.(7)
Farsarafan

Zekresi dan motoryang mensaralti prostat berazal dari pleksus
simpatikus dari hipogastrikus dan dari medualla sakral 1T - IV
dari pleksus sakralis.

FPada radikal prostatektomi  iepotensl  terjadi oleh karsna
kerusakan pada suplai nervae untuk erektil.

Bagian distal uretra pars prostatiba . apeke prostat dan  saraf
kavernosus kontak dengan kapsul prostat pada jam 5 dan 7.

Jarak antara kapsul dan saraf inil  beberapa milimetsr saja;
Sehingga pada reaekéi’yang intensif dapat melukai saraf vang

potensial. (8}
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Fungsi prostat dan vesikula seminalis

Frostat sebagai kelenjar sex sehunder pada laki laki menghasilkan

cairan dan plasma seminalis, dengan perbandingan cairan  prostat

13 -  ERY  dan cairan vesikula seminalis 486 - BCY pada  wakltu

geiskulasi.
Kelenjar prostat dibawad pengaruh androgen bodies dan dapat

dihentikan dengan pesberizn sthilbhisteraol.

Fomposisi cairan prostat dan vesikula seminalis adalah sbb oo

Konstituen F-'[__“"]gg;i
~ &ir %+ elekitraolit — untul energl sperma
- fruktcse - adastidaknva fruktose

wakt giakulasi sebagai
indikasi adanya hambatan

dari kemandulan

~ polinls {sorbitol,incsitcl} - energl serap untuk spermsa

-  netrogen hasis -~ wekresi prostat spesifik
fungsinya beluwn diketabhui

~ lipid ~ energi  sekunder untuk

' SOE TS

- prostaglandin (ves seminalis) - mphagai tenaga untuk stima
lasi otot polos vang menga
tur peErngosongan mrostat

, dan ves seminslis

- gitric acid {prostal) ~ mengaktifkan asam prostat
fosfatase

—- protein - - fungsi bhelum diketahul

~  atid TfosfTatase ~ dimasilkan zetelah
nubertas dan mEninakat &0%
pada o prostat

- coagulase, fibrinolisin - @nsim o untuk membantu gera

kan sperma.(?)



Eticlogi

Fenvebab yvang pasti untuk BPH sampai sekarsng belum diketabuwi.
Teori vang paling mendekati adalah teori hormonal,  hal  ind
dibuktikan hahwa sebelum pubesrtas dilékukan bastrasi maka Lidak
terjadi BFHM, juga regresi BPM bila dilakukan kastrasi.

Selain androgen ( testosteron/DHT )} ; estrogen juga  berperan
untuk terjadinya BPH. Estrogen ind akarn merangsang  terjadinys
FMiperplasi padas stroma.

Dari berbagai pesrcobassn dan penemuan klinds di bebefapa senter
diperaleh kesimpulan, bahwa dalam keadaan rermal hoyrman
gonadotrapin hipofise akan menvebabkan produksl boroon androcden
testis yvang akan mengontirol pertumhuhan prostat. A

Dengan makin  bertambahnya usisa, akan  ferjadi  penurunan dari
fungsi testikuler (spermatogenesis)l  vang akan menyebahkan
pEnurunan yvang progresif dardd sekresi androgen.

Hal ini_m@ngakibatkan horaon gonadotropin akan sangat  meErangsang
praduksi hormon estrogen oleh sel sertoli.

Dilikat dari Fungsional histologis ., prostat terdivri dard dua
bagian vyaitu sentral sekitar wretra vyang bergaksi terhadap

estrogen dan bagian perifer yvang tidak bersaksi. (1)
Fatofisioleogi

Fada BFH terdapat dua komponen vang berpengarub untuk terjadinya
gejala vaituw Eomponen mekanik dan - bkomponen dinamik .

Komponen mekanik  ini  berbubungan  dengan  adarnya pembesaran
kelenjar peri wetra yang akan mendesak wretra pars prostatika

sehingga terjadi gangouan aliran wein ( chstruksi infra vesikal )

sedangkan komponsn dinamik meliputi tonus otot polos prrostat  dan
kapsulnya, yvang merupakan alfa adrenergik ressptor.
Gtimulasl pada alfa adrenergik reseptor akan menghasilkan

komtraksi otot polos prostat atsupun kenaikan tonus,
Komporen  dimamik ind tergantung dari stimulasi carat simpalis,
vang juga tergantung  dari beratnysa obstruksi  oleh homponen

meakanik .




Gejala klinik
Gangguan miksi pada BPH

Vesika urinaria vang bherfungei sebagai reservoilr alr  seni juga
bertindak sgbagai  pomps untuk  memompakan air senis narus
berkontraksi lebih kuat urtuk mengimbangi swatu tahanan ouwt flow
pada leher buli.
Dleh karema itu otot detrusor buli akan mengalami  hipertrofi,
akibatnva biza terjadi trabekula, sakula, dan divertikula.
Redanghkan ftekanan di dalam kandung kencing bisa meningkat dari 20
w40 Cm oair menjadi S50 — 100 Om air atau lebkih sampai melewati
tahanan out Tlow.
Keadaan ini  disebut fase kompensasi. Pada fase tersebut otot
detrusar  lebih sensitif sehingoa dengan adanya sejumlab  kecil
saja air seni dalam buli penderita langsung berhajat untuk buang
air kecil dan sifatnya mendesak, sungguhpun pancaran air kencing
masib normal. Hal ini terjadi secara berulang, baik siang  maupun
malam, bahkan pada malam hari lebih sering.
Bila proses di prostat berlangsung terus maka tahanan out  flow
akan lebih meningkat, dan tekaman di dalam kandung kencing  akan
merninokat  lagi  untuk  mengimbangd  tahanan out Flow, dengan
demikian gangguan  buang air kecilpun bertambah. Fancaran Zip
kencing lemab, sliren hecil dan penderitabarus menungaul sgbhentar
uwrtuk memnulasl buang aivr kecil.
Fada s=uatu =at dengan kontraksi otot detrusor melemalh, maca
kontraksi yang lebih pendek, otob otot jadi menipis, maka menjadi
peE

neasi.

(Y

fase dekom
Fada ase tersebut dava pompa kandung kencing untuk mengalirkan
air seni keluar tubuh iehih kecil dari tahanan oub flow, sehingga
pergosongan kandung kencing tidak semnpurns, sisa air =zeni masih
tartinggal ( residusl wrin 1.

Dengan  adanya  residual  wedin akan teriadi  stasis . dan  ind
menimbulian peradangan  yang mengakibatkan  edems  sub mukosa
kancung kencing oleh infiltrasi plasma sel, limfosit dan  lekosit
F

Fada fase ini gangouan buang air kecil bisa lebih berat, timbul

o



rasa nyeri, pedih, buang air kecil berdarah «  panas  waktu
bencing, residual urin makin lama makin bertambab hanyak._

Dengan demikian dava tampung kandung kencing menjadi lebih kecil.
Fenderita harus mengeian untuk buang air, tetapl pancaran  air
tetap  lemah bahkar hanva manetes dan akhirnya terjsdi retensil

total. (11}
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Fembiaa & gejala klinik perubahan  kandung kencing akiba

trofi progtat. (3)
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bezarnva pancaran kencing
- kaliber mengecil
~- hesistensi
- straining
~ tidak puas waktu kencing
- terminal drilkxling

— retensic urines

2. Iritasdi -~ polakisuri
~ nokturis
- diguiria
- LWOENCY
- sipanguiria

- mematuris
FPenyulit.{11)

Fenyulit yvang dapat ditimbulkan oleh hiperplasia prostat terhadap
sistem saluwran air seni @

1. Pembentubkan trabekula obtot detrusor

2. terjadinva sakula dan divertikula

E. Gistitis

4, Fembentukan batu

B Terjadinya hidrowreter dan hidronefrose

4. Fyelonefritis

7o Pyonefrosis




Sedangkan

kencing adalah :

1. Haernia

L]

2. Hemorroid, (119
Diagnaosa. (3)

Dalam menegakkan diagnosa prostat hiperplaszia ciperiuk

diagnosa yvang meliputi

1. Anamness
Femeriksaan fismik

Ea Labaratarium

4. Radiologi

. Instrumsn

. Sonograti
1. Anamnesa
penderita umumnvea datang deEngean

Fada anamnesa

0
kFeluhan kencing tidak lancar, pada akhir kencilng  se

FHASS . frekuensi  kencing bertambah. kasdang kadang

hematuria.

-~ hesistensi

- low of fTorce

- kaliber mengecil

-~ tidak puas waktu kencing
- astrainding

= terminal dribling

- retensio wine

- fanda tanda iritasi kandung kencing

10
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penyulit vang bisa terjadi di luar sistim saluran air

arr prosedur

Fasa




2. Pemeriksaan fisik

; Pada abdomen ditemukan kandung kencing yang terisi  dan nveri
tekan supra simpisis,.

i FPada perabaan  khusus  terhadap prostat maka perliu dievaluasi
tentang ahuwran,; bentuk, konsistensi, ftonus otol, derajalt sakit,

mukosa iatas dapat, digerakkan ataw tidak, batas kranials

d
| lateral dan sullkus medianus.
Eriteria pembesaran prostat :{i2}

Untuk menentukan kriteriz prostat yvang membesar dapat dilakuakan

| dengan bsheraps cara

Berdasarkan penoniclan prostat ke dalam rektums:

dalam raktum

U

- derajat L : pernondjolan O - L Cm k

ke dalam rektum

L'
Lo
14
=3
-

~ derajaet 2 ¢ pernonjclan 1 -

ke dalam reltum

fd
i
Vo
5

-~ derajat 3 pananjolan

- dersiat 4 peEnoniclan ¥ 5 Cm ke dalam rektum

za

2. Berdasarkan jumlalh residual wrine

- derzjat 1 3 10— 4O cc

i

- derajat 2

- derajat 3 o 1530 — 00 Ccc

~ gderajat 4 1 retensi total

Z. Intra vesical grading:

- derajat 1 : prostat meporjol pada bladder inlet

- derajat 2 ¢ prostat menonjol diantara bladder inlet dengan
musra wreter

- derajat 3 : prostat menonjal sampai muara wreter

- derajat 4 @ prostat menonjol melewatl muara wreter

11
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h

Berdasarkan

- derajat 1
- degrajat 2
- derajat 3

~. gderajat 4

Femeriksaan

= Darah » -

- rine : -

Femeriksaan

pembasaran kedua lobus lateralis

- pada uretroskopi s

s kissing 1 Om

Cm

i3

¥ okissing

vokissing 3 Om

¢ okissing ¥ 2 Cm

laboratorium

wrreumskreatinin
acid fTosfatase
elektrolit

Hia

alkalli fosfatase

acid prostat fosfatase

kultur + sensitiviti test

spdimsn

radiclogi

- plain foto abdomen (FFA)

—~ intra venous urograti

Femeriksaan

dengan instrumen

- pemerikzaan residual urine dengan kateter

— sistoskopl

Trans rectal sonografi

i tuk

akurat.

menun dukkan

uktirarn  pemnbesaran prostat

g #
o

YAang

secara

terlimat

lebih



Terapi

Fengelolaan prostat hipertrofi

L. Fonsgrvatif
2. Medikal

-

F. UOperatif

1. EonservatifT

"

— regular intesrcourse

- prostat massage @ 3 — 4

spminggu s=lama I minggu
— anti mikroba 3 -~ frimstho

— @ilTa m=

2. Medikal

— harmonal

- alfa adrenergik bloker
- bhalon dilatasi

~ @piral-intra prostat

— mikrowave hiperiermi

Hormonal :

trasi @ orchidektomi

ir
n
it

k
- androgen deprivation s

- cyprosteron acetat
= flutamide

- medrogestons 13 mo

Alfa adrenergik bloker :

- phenoksl bensamin MO =
~ prazosin HCL o« 1O mg EX

- terrascsirn HCL s 1 mg

e

o]
t

terdiri atas @

kali setiap 14 harit

in

-
howazole

100 mg 22X 7

2%/ hardi

10 mg / hari selama 1

/o heared
Fari . kRemudian

SLres

atau 1 Ha

4 mingau

Lembal d

1i

Fari selama 12 minggu

b=




dokter esok hari

Mipotensi postural maka
minggu selaniutnyva 2 mo S

mg / hari selama 1 twlarn.

3. Operatif

Jenis operasi

har i

gan diukur tensinva,

diberikan

selama 2 mingou,

bila tidak ada gejala

1 mg / hari selama X

A

i

kemudian

Suprapubic transvesical prostatectomy (TVP)

1. Keuntungan

- Baik urntuk keleniar

esayr

— Ranvak dikeriakan untuk semua jenis pembesaran prostat.

Operasi ini dipergunakan pada prostat hiperplasia  dengan

peErylilit s

o~ batu buli

~ batu uwreter distal
- givertikel

- uretrokel

~ adanva sistostomi

— retropubic sulit karena
- Keruszskan spincter ekste

e

7. Keruglian

— Sulit pada orang gemuk
w Gulit untuk kontrol

- Merusak mukosa ali

m wg
=AY

. Mortality rate L -~ O &

4, Eomplikasi

—- atriktura post oDerasi

»
ar

Lelainan

I A=

o5 pubis

minimal

pardarabhan

tretra

Bladdeaer

antericr 3 2 - 9%

neck stenosis @ 4%




inkontinensia ( < 1% )
nardaraban

gpididimo orchitis
rekuren @ 10 — Z0 %
carsinoma

ejakulazi retrograde
impotensi

preuwmcnia

desp venous trombo=sis

BR. Reatro pubic prostatectomy {(TMP) Terrence Millin

1.

-y

ol w

Keuntungan

Tidak ada indikasi absclut o baik untuk adenoma yang
hezar pada sub servikal

Mortality rate rendg

Langsung melihat fossa prostat

¥ untuk memperbaiki segala jenis obstruksi leher bulid

&
Ferdarahan lebib mudah dirawat

Pl an

- Dapat memctong pleksus santorini .

— Mudabl berdarab

- Dapat terijadi osteitis pubis

- Tidak bisa untuk BFH dengan penyulit intra versikal
Vomplikasi .

- Ferdarahan

- Infeksi

- {isteitis publs

Troamhogis




£. Trans uretra reseksi prostatektomi (TURF)

i.

Feuntungan

= luka incisi tidak ada

= lamz perawatan lebih pendek

= mobiditas dan mortalitas rendah
= prostat fibrous mudab diangkat

- pardarahan mudah dilihat dan dikantrol
Kerugian
— tehnilk sulit

— yresiko merusak uretra

- intoksikasi cairan

~ trauma spincter eksterna dan trigonum

- tidak dianjurkan untuk BPFH yvang besar
- alat mahal

— ketrampilan khusus

D. Trans perineal prostatektomi

1. ¥euntungan
- dapat langsung pada Tossa prostat
— penbulubl darah tampak lebin jelas
-~ mudah untuk pinggul sempit
- langsung biopsi untuk carsinoma
2. Kerugian
- impotensi
— inkontinensia
- bisa terkena rektum
- perdarabhan hebat
-~ merusak diafragma UG
. . . o
€. Cryo surgery ( dengan liquid nitrogen O -~ 10°C )

1é6
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A. Suprapubic transvesical prostatectomy { TVFP )
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B. Retropubic prostatectomy ( TMP ) Terrence Millin
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2. Transperineal prostatectomy
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