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BPH Tedavisinde Lazer Kullanimi
The use of Laser Treatment of BPH
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The surgical treatment of BPH, transurethral resection (TUR), is
considered the gold standard. However, in order to decrease the
morbidity, different types of lasers have been used in the treatment
of BPH. First, in 1992, a neodymium:yttrium-aluminium-Garnett
(Nd:YAG) laser was used in the treatment of BPH. Potassium Ti-
tanyl Phosphate (KTP), holmium (Ho:YAG) laser prostatectomy,
thulium (Tm:YAG) laser and diode laser are certain types of lasers
which are presented in the field of urology. Basically, KTP vapor-
ization, holmium enucleation, and thulium vaporization and enucle-
ation is the process. Diode laser 980nm vaporization and 1470 nm
enucleation are carried out.
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Giris

GUnUmizde hastalar, mimkin oldugunca cerrahi teda-
vilerden uzak durmakta, cerrahi tedavi kaginilmaz ise mim-
kin oldugunca hizli iyilesip, is ve glicliine donmeyi, bunun
icinde daha az kesi ve daha azaltiimis komplikasyon orani
ile iyilesmek istemektedirler. Bu nedenle hizla gelisen tip
bilimi gelisim surecini bu yéne kaydirmaktadir.

BPH tedavisinde transiretral rezeksiyon (TUR) altin
standart olarak kabul edilmektedir. Buna ragmen morbidite-
yi daha da azaltabilmek amaciyla degisik lazer ¢esitleri BPH
tedavisinde kullaniimaya baslamistir. ilk olarak 1992 yilinda
Neodymium: yttrium-aluminum-garnett (Nd: YAG) lazer
BPH tedavisinde kullaniimigtir. Uzun suren irritatif semp-
tomlar, uzun sondali kalma suresi, disiuk klinik tedavi
sonuglar gibi yan etkiler nedeniyle kullanimindan vazgegil-
mistir.(1)

Potassium Titanyl Phosphate (KTP), Holmium (Ho: YAG)
lazer prostatektomi, thulium (Tm: YAG) lazer, Diyot lazer bu
amagla Uroloji alanina sunulmus olan lazer ¢esitleridir. Temel
olarak KTP vaporizasyon, holmium enUkleasyon, thulium
vaporizasyon ve enikleasyon islemi yapmaktadir.(2) Diyot
lazer 980 nm vaporizasyon yapmakta ve 1470 nm ise enlk-
leasyon islemi yapmaktadir.(3)

BPH cerrahi tedavisinde transturetral rezeksiyon (TUR) altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir. Buna ragmen morbiditeyi daha da
azaltabilmek amaciyla degisik lazer cesitleri BPH tedavisinde kul-
laniimaya baslanmustir. ik olarak 1992 yilinda Neodymium: yttrium-
aluminum-garnett (Nd: YAG) lazer BPH tedavisinde kullaniimistir.
Potassium Titanyl Phosphate (KTP), Holmium (Ho:YAG) lazer pros-
tatektomi, thulium (Tm: YAG) lazer, Diyot lazer bu amacla Uroloji
alanina sunulmus olan lazer gesitleridir. Temel olarak KTP vapo-
rizasyon, holmium enlkleasyon, thulium vaporizasyon ve entkle-
asyon islemi yapmaktadir. Diyot lazer, 980 nm’de vaporizasyon ve
1470 nm’de ise enukleasyon islemi yapmaktadir.

Anahtar kelimeler: BPH, enlkleasyon, lazer, vaporizasyon.

KTP Lazer Prostatektomi

Fotoselektif (PVP) lazerdir. Potassium Titanyl Phosphate
(KTP) kristali neodymium yttrium aluminium garmet (Nd: YAG)
lazer enerjisini ikiye katlar ve 532 nm dalga boyuna getirir.
Gorunen isik renginin yesil olmasi nedeniyle Green light olarak
anilmaktadir. Pulsatil enerji verir. KTP lazer hemoglobin tara-
findan cok iyi sogurulmasina ragmen su tarafindan cok az
sogurulmaktadir.(4, 5) ik olarak Malek ve arkadaslarinin 1998
yilinda deneyimlerini yayinladiklar 60W KTP lazer, daha sonra
80W ve 120W yilksek performans sistem (HPS) Lithium
Triborat (LBO) ile gelistiriimeye devam etmistir.(6)

KTP 21 Fr gibi kiiclk capl sistoskop ile kullanilabilir,
cerrahin dntine video monitér konulur, kamera Unitesi dzel
bir filtreyle lazer 1sigindan korunmalidir. Normal izotonik
salin solusyonu ile surekli irrigasyon yapilabilir. Sistoskop ile
girildikten sonra cerrah mesane igini ve Ureteral orifisleri
kontrol etmelidir. Lazer isini kirmizi isik kilavuzlugunda atis
yapllir. Vaporizasyona mesane boynundan saat 6 pozisyo-
nundan ya da lateral loblardan birinden baglanir. Etkin
vaporizasyon sirasinda sistoskopik goérus alaninda birgok
hava kabarciklari olusur. Operasyon sirasinda trigon, mesa-
ne boynu, Ureteral orifislerin zedelenmemesine 6zen goste-
rilmelidir. Prostatik fossa yeterince bosaltildiktan sonra
foley sonda konularak 24 saat beklenilir.(6)
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KTP kullaniminda birka¢ sorun karsimiza ¢ikmaktadir.
KTP sonrasi prostat loju dlizensiz olarak kalmakta, patolojik
inceleme igin prostat materyali ¢cikmamakta ve bulylk
hacimli prostatlarda operasyonlar uzun stirmektedir.(6)

Holmium Lazer Prostatektomi

Holmium: yttrium aluminium garnet (Ho: YAG) lazer BPH
tedavisinde kullaniimaktadir. Nd: YAG lazer tedavisine gore
operasyon sirasinda daha iyi bir goris saglamaktadir.(7)
Ho: YAG lazer 2010 nm dalga boyunda, suyla birlikte pros-
tat tarafindan cok iyi sogurulur, lazer dokuya sadece 0,4
mm derinlige ulasir, agirhkh olarak vaporizasyona neden
olur, ayni zamanda dokuya IsI gdndererek koagilasyon
saglar. Pulsatil enerji verir. Dokuya az penetre oldugu icin
cevre dokularda koagilasyon nekrozuna az neden olur.
Degisik dokularda ve tas tedavisinde de kullanima uygun-
dur. BPH ile birlikte mesane tasi, divertikul gibi ek patolojiler
oldugunda Holmium lazer tas kirilmasi ve divertikil boynu-
nun kesilmesi gibi islemleri yapabilmektedir.(2)

Holmium lazer ile prostatin ablasyonu (HoLAP) 60W
1995 yilinda ilk olarak Gilling ve arkadaslan tarafindan kul-
lanildi.(8) Daha sonralari 60W Uzerinde holmium lazer kulla-
niminin ¢ok daha etkin oldugu gézlendi. Artan etkinligi ile
HoLAP prostatin holmium lazer rezeksiyunu (HoLRP) ve
prostatin holmium lazer eniikleasyonu (HoLEP) gelistirildi.(9)
Holmium lazer dalga boyu ve hemostaz acgisindan c¢ok
uygundur.(6)

HoLRP’de adenomat6z doku rezektoskop yardimiyla
prostat kapsuline dogru kiiglk parcgalar halinde kesilerek
prostatik kavite olusturulur.

HoLEP yénteminde sistoskopik degerlendirmeden sonra
her iki Ureter orifisinden verumontanuma dogru cerrahi kap-
sule kadar kesi yapllir. Karsilasilan her damar koagule edilir.
Orta lob verumontanumdan baslanilarak mesane boynuna
dogru cikarilir. Her iki yan loblar da tepeden baslanilarak
cerrahi kapsulden ayrilir. Her bir lob mesane icine atilir, cer-
rahi kapsul hemostazi yapildiktan sonra parcgalayici yardimiy-
la prostat dokusu parcalanarak disari alinir. Kanama orani
¢ok az gdzlenmekte, kullanilan sollisyonun izotonik sodyum
klorlr olmasi nedeniyle TUR sendromu gériilmemektedir.(6)

Thulium lazer

2005 yilinda thulium lazer Uroloji alanina girmistir.(10)
2.000 nm dalga boyu ile holmium lazere benzemekle birlikte
surekli dalga seklinde enerji verir. Suda hizli sogurulur,
dokuya az penetre olur, kesici ve hemostaz 6zelligi holmium
lazere benzemekle birlikte daha dizgtn kesi ytzeyi olustu-
rur. Thulium lazer vaporizasyonun yaninda mesane boynu
insizyonu, vaporezeksiyon ve vaponikleasyon icin de
uygundur.(6) Vaporezeksiyonla TUR gibi prostat parcalan
cikariimakla birlikte ayni zamanda buharlagsma da yapilmak-
tadir. Vaponukleasyon teknigi HoLEP ile tanimlanan teknik-
te oldugu gibidir ancak, Tm: YAG lazerde holmium lazerle
yaplilan operasyona gére doku ablasyonu ve buharlastirma
kapasitesi daha ylksektir.(6)
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Diyot lazer

Diyot lazerin prostatektomide kullanimi 940, 980 ve
1.470 nm dalga boyunda olanlaridir. 980 nm dalga boyunda
ex vivo ve in vivo ¢alismalarda hizli ablasyon orani ve iyi
hemostaz ile hayvan modellerinde umut vermektedir.(11)

980 nm diyot lazerin prostat vaporizasyonu temel olarak
KTP lazer ile ayni prensiplere dayanmaktadir.(1).

Lazerler her buyuklUkteki prostata uygulanabilir ancak,
vaporizasyon teknigi ile ¢calisanlar daha kiicuk hacimli pros-
tatlar icin uygundur.(2) Lazerlerin ilk satin alma maliyetleri
klasik TUR ve acik prostatektomi aletlerine gére daha paha-
lidir. Bununla birlikte lazer fiberlerinin tekrar kullanimi, alet-
lerin saglamligi ve bir¢ok cerrahin tercih etmeye baslamasi
nedeniyle kullanim maliyetleri dismektedir. Bir cok organda
uygulanmasi, mesane timoril tedavisinde, Uretral darlik ve
Ureteropelvik darlik tedavisinde ve Ureteroskopi ile birlikte
kullanilmaya uygun olmasi da kullanim maliyetlerini distiren
etkenler olarak gézlenmektedir.(2)

Lazer tedavisinin avantajlar kisa hastanede kalig suresi,
glncel aktiviteye erken dénls, daha az tekrar tedavi gerekli-
ligi, ylksek riskli hastalarda daha glvenli operasyon sagla-
masi, blylUk hacimli prostatlarda da tedavi olanagi saglamasi
ylksek maliyete ragmen kullanimi uygun gortlmektedir.(2)
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