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Benign Prostat Hiperplazisi'ne bagh olarak gelisen alt Uriner sis-
tem semptomlarinin cerrahi tedavisine yonelik lazer teknolojisi 15
yildir kullaniimaktadir. Standart transuretral prostatektomiye alter-
natif arayislar, 6zellikle antikoagtilan ilaglarin kesilmesinin tavsiye
edilmedigi 6zel hasta gruplarinda, halen stirmektedir. Bu enerji
modelinin erken dénem sonuglari, teknigin etkin ve givenli oldu-
gunu gostermektedir. Klinik kullanimda olan neodymium: Yttrium
Aluminium Garnet (YAG), holmium (Ho):YAG, potassium titanyl
phosphate (KTP), Lithium triborate (LBO):YAG, thulium (Tm) ve
diode lazerler degisik tekniklerle prostatektomi yapabilmektedir.
Temelde 4 tip lazer prostatektomi vardir: koagllasyon, vaporizas-
yon, rezeksiyon ve enlUkleasyon prostatektomi. Bu derlemenin
amaci degisik lazer metodlarinin BPH’nin cerrahi tedavisindeki
roliini gézden gegirmektir.

Anahtar kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, lazer, tedavi

Giris

Gunlik hayatimizda Lazer kelimesi, ingilizce olarak
“Light Amplification by the Stimulated Emission of
Radiation” teriminin kisaltmasi olarak kullaniimaktadir.(1)
Turkce’de de bu terim LAZER olarak bilinmekte ve tam
Turkge karsilidi ise; “’durtd ile elde edilen radyasyondan
kaynaklanan isik kuvvetlenmesi‘’ olarak tanimlanmaktadir.
Lazer fikrinin teorik temelleri, Albert Einstein tarafindan
IsIgin yayllma teorisi ve uyarilmis 1sima kavrami ile 1917
yilinda atilmigtir. Thedore H. Maiman, 1960 yilinda ilk fonk-
siyonel lazer olan Ruby Laser’i kesfetmistir.(2)

Isik fotonlardan olusur ve elektromanyetik dalgalar
seklinde yayilir. Bu dalgalarin dalga boyu genis bir spekt-
rumdadir. Bu spektrum, iyonize radyasyon yayan ¢ok
kisa dalga boyuna sahip x-ray’ den, iyonize olmayan
uzun dalga boyuna sahip mikrodalga veya radyo dalgala-
ri arasinda degisir. Isin demetinin dalga boyu ne kadar
kisa ise o kadar fazla enerji acida cikar. Cerrahi amagla
kullanilan lazerlerin birgogu 1sik spektrumunda, goérilebi-
len (argon, potassium titanyl phosphate (KTP) gibi) veya
goérilemeyen “infrared” (Neodmium: yttrium aluminium

Laser technologies have been applied to treat lower urinary tract
symptoms (LUTS) secondary to BPH for almost 15 years. The role
of lasers in the surgical treatment of BPH is still being researched,
particularly in specific patient groups such as patients on antico-
agulant therapy. Preliminary, short term results suggest that this
therapeutic modality is safe and effective. Various lasers have been
introduced, including neodymium: yttrium aluminium garnet (YAG),
holmium (Ho):YAG, potassium titanyl phosphate (KTP), thulium
(Tm) and diode laser. Based on the different wave-length depen-
dent laser-prostatic tissue interactions, the main techniques are
coagulation, vaporization, resection and enucleation. The present
review aims to highlight the role of different laser methods in the
surgical treatment of BPH.
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garnet (Nd:YAG), Holmium: YAG, CO, gibi) isik araligin-
dadrr.

Lazer 15191 bir dokuya ulastiginda dort tip etkilesime
ugrar: Absorbsiyon, yayllma, iletim (transmisyon) ve reflek-
siyon. Hedeflenen dokuya ulasan 1sik, doku ylzeyinden
kismen yansirken; énemli bir kismi lazer dalga boyu igin
“kromofob” 6zellige sahip doku bileseni (melanin, oksi-
hemoglobin, su) tarafindan absorbe edilir veya heterojen bir
dagiim goéstererek doku igcinde yayilir. Bu yayilma ve
absorbsiyon, lazer 1siginin 6zelligine bagli olarak, penetras-
yon derinligini belirler.(3) Prostat dokusu Uzerinde, lazer
enerjisinin absorbsiyonu su ve hemoglobin’den etkilenir ve
hedef dokuda ani isi artigi olur.(4)

TransUretral prostatektomi (TUR)’ye alternatif olarak
sunulan 4 tip lazer prostatektomi vardir: Koagulasyon,
vaporizasyon, rezeksiyon ve enikleasyon prostatektomi.
Dalga boylarina ve doku etkilesimlerine gore klinik kullanim-
da olan neodymium: yttrium aluminium garnet (YAG), holmi-
um (Ho):YAG, potassium titanyl phosphate (KTP), lithium
triborate (LBO), thulium (Tm) ve diode lazer ile prostatekto-
mi yapilabilmektedir.
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Lazer Prostatektomi Cesitleri

1. Koagiilasyon Prostatektomi

Bu lazerlerin dalga boylarindan dolayi su ve hemoglobin
tarafindan absorbsiyonlari azdir, dolayisi ile daha derine
penetrasyon yapip vaporizasyondan daha ¢ok koagulasyo-
na neden olurlar. Bu alanda kullanilan iki teknik vardir.

a. Gorsel prostat lazer ablasyonu (Visual laser

ablation of the prostate: VLAP)

Kullanilan lazer, 1064 nm dalga boyunda, 40-60 watt
glcilinde Nd:YAG lazerdir. Prostatik uretra ve dokuda koa-
gulasyon nekrozu yaratir ve 4-6 hafta sonunda dokular
dokulerek TUR-P benzeri kavitasyon olusur.

b. interstisyel Lazer Koagiilasyon (Interstitial laser

coagulation: ILC)

Bu tedavi yonteminde Nd:YAG veya diode lazer kullanil-
maktadir. Bu yéntem, lazer probu prostat parankimine ilerleti-
lerek uygulanmaktadir. Yaratilan koagulasyon nekrozu sonu-
cu prostat dokusu involusyona ugrar ve hacminde azalma
meydana gelir. Literatlirde yer alan karsilastirmali ¢calismalar-
da; TUR-P, ILC ve VLAP’ye oranla daha etkili bir ydontem
olarak bildirilmistir.(5, 6) VLAP igin 24. ayda %26 olguda, ILC
icin ise 54. ayda olgularin yarisinda yeniden operasyon ihtiya-
cl gelismistir. Dahasl, islem sonrasinda sik idrara ¢ikma ve
uzun slren kateterizasyon gerekliligi gibi yan etkiler nedeniyle
bu tekniklerin klinik kullanimindan vazgegilmistir.(7, 8)

2. Vaporizasyon Prostatektomi

a. Nd:YAG vaporizasyon

Daha yuksek enerijili Nd:YAG lazerin temasli uygulama-
lan ile vaporizasyon saglanabilmektedir. Ancak vaporizas-
yonun yani sira koaglilasyona da neden oldugundan irritatif
yan etkileri oldukga siktir. Ayni sekilde Ho:YAG lazerin
“yandan ateslemeli” probu kullanilarak yakin-temas, temas-
siz uygulamalari da vaporizasyon saglamaktadir. (Holmium
Laser Ablation of the Prostate: HoLAP).

Tablo 1. Baslica lazer tipleri ve 6zelikleri.

b. HoLAP

Ho: YAG lazerin vaporizasyon 6zelligi kullanilarak, yakin-
temas modunda, u¢ veya yandan ateslemeli problar aracili-
g ile uygulanir. Yeterli zamanin harcanmasi ile TUR-P ben-
zeri kavitasyon elde etmek mimkindur. TUR-P ile HOLAP’In
karsilastinldigi kisa takip sireli (12 ay) randomize kontrolli
bir calismada (RKG), semptom skorundaki iyilesme ve idrar
akim hizindaki artis oranlari benzerdir.(9) Kateterizasyon
sUresi HOLAP grubunda daha kisa, ancak operasyon suresi
daha uzundur. Bu teknigin diger bir dezavantaji ise doku
orneginin alinamamasidir. Holmiyum rezeksiyon ve enikle-
asyon tekniklerinin gelismesiyle, HoLAP’a duyulan ilgi azal-
mistir. Teknolojik ilerlemelerle birlikte baslangigta 60 W ile
uygulanan HoLAP teknigi 100 W ile uygulanir olmustur.
Kumar ve arkadaslari, blyik prostatlarda (>80ml) uygula-
diklari HoLAP ile; Uluslararasi Prostat Semptom Skoru
(IPSS) ve maksimum idrar akim hizinda (Q,,,) elde edilen
iyilesmenin, kisa kateterizasyon sureleri ve dugsuk kompli-
kasyon oranlari ile mimkin olabildigini rapor etmiglerdir.
(10) Elzayat ve arkadaglari ise, HoLAP (100 W) ve KTP (80
W) lazeri karsilastirdiklan galismada, fonksiyonel sonuglar
ve komplikasyon oranlarinin benzer oldugunu bildirmistir.
Bununla beraber, KTP lazer grubunda operasyon siiresinin
daha kisa oldugu belirtilmistir.(11) HOLAP’In uzun dénem
(ortalama 7,4 yil) sonuglari incelendiginde, IPSS’da %47’lik
azalmave Q,_ 'ta %83’luk artis elde edildigi ve re-operasyon
oraninin %15 oldugu rapor edilmistir.(12) Avrupa Uroloji
Birligi (EAU)’nin 2011 yilinda yayimlanan kilavuzunda,
HoLAP tekniginin BPH’ne bagh alt Uriner semptomlari
olan, kiiguk ve orta blyuklukte prostat hacmine sahip has-
talarda bir tedavi secenegi olarak 6nerilebilecegdi belirtil-
mektedir (Kanit diizeyi: 1b, Oneri derecesi: A).(13)

c. KTP Lazer Prostatektomi

KTP lazer gérilebilen ve yesil renge sahip olan bir lazer
tipidir. Tamamina yakini hemoglobin tarafindan absorbe
edilirken, su tarafindan neredeyse hi¢ absorbe edilmez. Bu

Lazer tipi Dalga Kromofor Penetrasyon Etki mekanizmasi
boyu (nm) derinligi (mm)
Nd:YAG 1064 Su ve Hgb 10 Koagulasyon
Vaporizasyon
Ho:YAG 2100 Su 0,4 Rezeksiyon
Enlkleasyon
KTP 532 Hgb 0,8 Vaporizasyon
Tm (Tm:YAG, Vaporizasyon
Tm-fiber lazer) 2000 Su 0,25 Rezeksiyon
Enlkleasyon
Diode 940, 980, 1470 Su ve Hgb Degisken Vaporizasyon
Nd:YAG: neodymium: Yttrium Aluminium Garnet (YAG), Ho: holmium, KTP: potassium titanyl phosphate, Hgb: hemoglobin




ozelligi sayesinde, sivi ortamda lazer 1siginin enerji kaybet-
meden prostat dokusuna ulasmasi ve istenilen doku vapo-
rizasyonu saglanmis olur. Obstriiksiyona neden olan ade-
nomun hizla vaporize edilmesi islemine fotoselektif prostat
vaporizasyonu (PVP) adi verilmektedir.

Lazer isininin dalga boyundan dolayi, renk spektrumun-
daki yesil rengi yansitmaktadir. Yesil renk hemoglobin tara-
findan absorbe edilmektedir. KTP:YAG lazer 532 nm dalga
boyunda, 1 mm penetrasyon derinligi olan, hemoglobin
tarafindan absorbe edilen ve yiiksek enerji yogunlugu ile
vaporizasyona neden olan bir lazer cesididir. KTP lazer
(GreenLight PV, 80 W) prostatektomi sonuglari ilk kez 2003
yilinda bildirilmistir. Daha sonra, 2006 yilinda vaporizasyon
sUresini kisaltmak i¢in 120 W lazer (GreenLight High
Performance System) ve ardindan son zamanlarda 180 W
lazer (GreenLight Extra Performance System) markete
sunulmustur. GreenLight prostat vaporizasyonu (80 W) ile
TURP’nin karsilastinldigi 3 adet randomize kontrolli calig-
manin bulgulan incelendiginde, erken ddénemde (12 ay)
Q,., da elde edilen artig ve IPSS’da saglanan azalma oran-
larinin birbirine benzer oldugu sonucuna varilmistir.(14)
Buna karsin, Horasanl ve arkadaslari, blylk prostatlar igin,
6 aylik takip sonucunda, IPSS ve Q__ 'da elde edilen diizel-
menin TURP lehine oldugunu bildirmistir.(15) Agik prosta-
tektomi ile GreenLight prostat vaporizasyonunu (80 W)
karsilastiran diger bir RKC’da ise; IPSS, hayat kalitesi ve
Q,., Parametrelerindeki iyilesme benzer bulunmus fakat
prostat hacmindeki azalmanin agik prostatektomi yapilan
grupta daha fazla oldugu rapor edilmistir.(16) GreenLight
lazer (120 W) ve TURP’nin karsilastirnidigi tek RKG sonu-
cunda; 36 aylik takip suresi bitiminde fonksiyonel sonuglar
benzer bulunmustur. Ayni calismada, GreenlLight lazer
grubunda elde edilen intraoperatif ve erken postoperatif
sonugclarin TURP grubuna goére daha iyi oldugu belirtilmis-
tir. Buna karsin, TURP grubunda dizlri ve urge sikayetleri-
nin daha nadir géruldigui rapor edilmistir.(17) Spalivero ve
arkadaslan, GreenLight (120 W) uygulanan 70 hastanin 4
yillik takip sonuglarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
idrar yapmadaki iyilesme halinin ilk haftalarda baslayip 52
hafta siiresince devam ettigini bildirmiglerdir. Bu ¢calisma-
nin sonuglarina gore irritatif semptomlar %8,6 oraninda
gorilurken, yeniden operasyon ilk 12 ayda higbir hastada
gerekmemistir.(18)
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Kisa kateterizasyon siresi ve daha az kan kaybi ile KTP
lazer avantajli bir yontem olarak gézlkmekte ise de dizUri
(%8-20) ve re-kateterizasyon (%1-15) gibi 6nemli komplikas-
yonlar bulunmaktadir. TURP ve KTP lazer’in (80 W), sirasiyla
%49 ve %52 oraninda, retrograd ejakulasyona neden oldugu
bildiriimistir.(15) Diger ¢alismalarda bu oran %36-52 arasin-
da degismektedir.(19, 20) Erektil fonksiyonun devami agi-
sindan aclk prostatektomi, TURP ve KTP lazer prostatekto-
mi sonuglan benzer olarak rapor edilmistir.(14, 16) Teknigin
uzun dénem sonuglari ile ilgili veriler sinirhdir. Hai ve arka-
daglari, KTP lazer (80 W) uyguladiklarn 321 hastanin 5 yillik
takip sonuglanni degerlendirmistir.(21) Bu calismanin
sonuglarina goére hastalarin %75’inin takibi yapilabilmis ve
reklrren adenom, mesane boynu sklerozu nedeniyle %8,9
oraninda yeniden operasyon gerekmistir. Rieken ve arka-
daslan 56 aylik takipte rekirren adenom (%34,3), mesane
boynu sklerozu (%5,3) ve uretral darlik (%10,5) nedeniyle
yeniden operasyonun neredeyse hastalarin yarisinda gerek-
tigini bildirmistir.(22) Ruszat ve arkadaslari ise; 500 hastayi
iceren calismalarinda yeniden operasyon gerekliligini %15
olarak bildirmiglerdir.(23) EAU 2011 kilavuzunda, KTP lazer
prostatektominin BPH’ne bagl alt Uriner sistem semptom-
lan olan kiglUk-orta blyUklikteki prostat hacmine sahip
hastalarda etkin ve givenli oldugu belirtiimektedir (Kanit
diizeyi: 1b, Oneri derecesi: A). Ug yillik takiplerde etkinligi-
nin TURP ile karsilastinlabilir oldugu rapor edilmistir (Kanit
diizeyi: 1b, Oneri derecesi: B). Antikoagiilan ilag kullanan ve
buylk prostat hacmine sahip olan hastalarda KTP lazer
prostatektomi’nin etkin ve glvenli oldugu disinilmektedir
(Kanrt diizeyi: 4, Oneri derecesi: B).(13)

d. Diode-lazer prostat vaporizasyonu

Son yillarda kullanilmaya baslanan diode lazer 1962
yiinda kesfedilmigstir. Teknolojisi, elektronik devrelerde kul-
lanilan isikh diyot (LED) teknolojisine benzerdir. Giniimuizde
980 ve 1470 nm dalga boyuyla etkin hemostaz saglayan bir
lazerdir. Diode lazer, diger lazerlere oranla elektrik enerjisini
daha verimli kullanmaktadir. Diger lazerler gelen enerjinin
%1-10’unu lazer enerjisine cgevirirken, diode lazer elektrik
enerjisinin %25-35’ini lazer enerjisine dénustirmektedir. Bu
Ozelliginden dolay! daha kiglk, daha ucuz ve tasinabilir bir
cihazdr.

Ruszat ve arkadaslari, diode lazer (980 nm, 200 W) ve
KTP lazeri (120 W) karsilastirmis ve erken dénemde iseme

Tablo 2. Lazer vaporizasyon prostatektomi ile ilgili literatiirde yer alan baslica randomize kontrollii calismalar.

Calisma Tedavi Hasta Takip (ay) Bazal Postop Bazal Postop Reoperasyon Rekateterizasyon Uretral
Sayisi IPSS IPSS Qmaks Qmaks (%) (%) darhk
(ml/sn) (ml/sn) (%)
Mottet HolLAP 17 12 21,7 6,5 8,8 19,9 5,9 0 0
9 TURP 12 23,7 7,7 7,7 17,6 0 0 15,4
Elyazat HolLAP 57 12 20 6,2 6,7 17,2 3,5 12,2 5,2
(11) PVP 52 18,4 8,2 6,4 18,4 1,9 11,5 13,4
HoLAP: Holmium Laser Ablation of the Prostate, TURP: TransUretral prostatektomi
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semptomlarinda elde edilen iyilesme sonuglarini (objektif ve
subjektif) benzer bulmustur. Hastalarin yarisinin antikoagu-
lan tedavi altinda oldugu bu kohort galismasinda, 980 nm
dalga boylu diode (200 W) lazerde intraoperatif kanama hig
olmaz iken, 120 watt KTP lazer i¢in bu oran %13 olarak
verilmistir.(23) Ulkemizde, yiiksek gii¢ diode lazer uygulama-
sinin erken dénem sonuglarini bildiren bir calismada (n=47)
olumlu bulgular rapor edilmistir. Bu ¢alismada; hi¢ bir hasta-
da erektil fonksiyonlarda bozulma raporlanmamisg, post-
operatif irritatif semptomlar hastalarin %23,4’lUnde goril-
mdistir.(24) Literatirde, diode lazer kullanimi ile ilgili uzun
dénem sonugclar bildiren randomize kontrolll ¢alisma olma-
yisi dnemli bir eksikliktir. EAU 2011 kilavuzu, diode lazer’in
kanama bozuklugu olan ya da antikoagiilan tedavi alan
hastalarda bir tedavi secenegi olarak dislnulebilecegini
rapor etmektedir (Kanit diizeyi:: 1b, Oneri derecesi: C).(13)

3. Rezeksiyon-Vaporezeksiyon Prostatektomi

Ho:YAG lazer’in kesme 0zelligi kullanilarak holmium
lazer prostat rezeksiyonu (HoLRP) teknigi gelistiriimistir.
Bdoylelikle doku érneklemesi miimkin olmustur. Bu teknikte,
adenom retrograd yolla rezeke edilmektedir. Ancak, elde
edilen dokunun %30’u histolojik inceleme icin uygundur.
Geri kalan kismi vaporize olmaktadir. islem Thulium lazer ile
de yapilabilmektedir.

a. Holmium lazer prostat rezeksiyonu (HoLRP)

1994 senesinde kullanilmaya baslanmis olan bir teknik
olmakla beraber, morselatériin glindeme gelmesiyle yerini
Holmium lazer enlkleasyon prostatektomi’ye (HoLEP)
birakmistir. Dolayisiyla bu konu ile ilgili yakin zamanda
yapilmis RKG yoktur. TURP ve HoLRP sonugclarini deger-
lendiren bir meta-analizde, 12 aylik takip suresinin bitimin-
de basar oranlarinin benzer oldugu ve HoLRP grubunda
komplikasyon oraninin daha duisik oldugu bildiriimistir.
(25) Dért yilik uzun dénem sonugclarinin rapor edildigi bir
calismada, objektif iyilesme kriterlerinin halen devam ettigi
bildirilmigtir.(26) EAU 2011 kilavuzunda, HoLRP tekniginin
BPH’ne bagh alt Uriner semptomlari olan kicik ve orta

buyuklikte prostat hacmine sahip hastalarda bir tedavi
secene@i olarak hastaya oOnerilebilecedi belirtiimektedir
(Kanit diizeyi: 1b, Oneri derecesi: A).(13)

b. Thulium- prostat vaporezeksiyonu (ThuVaRP)

Teknik olarak TURP’ye ¢ok benzeyen ve 2013 nm dalga
boyundaki Thulium lazer ile uygulanan ThuVaRP teknigi ile
ilgili sadece 1 adet RKC bildirilmigtir.(27) ThuVaRP-
Tangerine Technique (TT) adi ile de anilmasi prostat doku-
sunun mandalina dilimi seklinde rezeke edilmesine baglidir.
Toplam 100 hastanin ThuVaRP ve TURP gruplarina rando-
mize edildigi bu ¢alismanin 1 yillik takip stresi sonucunda
basari oranlari benzer bulunmustur. Benzer operasyon
suresine ragmen hemoglobin disisu, kateterizasyon siresi
kisaligi ThuVaRP lehine bulunmustur. EAU 2011 kilavuzun-
da, bu yéntemin kiglk-orta blyUklikteki prostat hacmine
sahip hastalarda TURP’ye alternatif bir ydntem olabilecegi
belirtiimektedir (Kanit dizeyi: 1b, Oneri derecesi: A). Ayrica
ThuVaRP, kanama bozuklugu olan ya da antikoagulan ilag
kullanan hastalarda onerilebilecek bir tedavi segenegi ola-
rak bildirilmistir (Kanit diizeyi: 3b, Oneri derecesi: C).(13)

4. Eniikleasyon Prostatektomi

Lazerin tamamina yakini su tarafindan absorbe edilir ve
ani i1sI artigl nedeniyle suyun buharlagmasina ve kabarcikla-
rin olusmasina neden olur. Olusan bu kabarciklar mekanik
etki gostererek prostat dokusunun bUitinligini bozar.
Ho:YAG lazer (dalga boyu=2140 nm) ve Thulium lazer
(dalga boyu=2013 nm) ile enlikleasyon prostatektomi yapi-
labilmektedir. Bu teknik ile prostat dokusunda rezeksiyon
veya enikleasyon yapmak mimkin olabilmektedir.(26)
Sonugta, acik prostatektominin endoskopik taklidi yapil-
maktadir. Ancak, doku ekstraksiyonu icin morselatére ihti-
yag¢ duyulur.

a. Holmium lazer eniikleasyon prostatektomi

(HoLEP)

Ho:YAG kullanarak yapilan prostatektomilerdeki son
gelisme, morselatérlerin gelistirilmesi ile optimize edilen
HoLEP teknigidir. HOLRP’ye kiyasla operasyon siresi daha

Tablo 3. KTP lazer prostatektomi ile ilgili literatiirde yer alan randomize kontrollii calismalar.

Calisma Tedavi Hasta Takip Bazal Postop Bazal Postop Rekateterizasyon Uretral Reoperasyon
Sayisi  (ay) IPSS IPSS Qmaks Qmaks (%) darhik (%)
(ml/sn)  (ml/sn) (%)
Bouchier 80 W 59 12 25,3 8,9 8,8 19,9 1,7 6,8 10,2
(13) TURP 50 25,4 10,9 8,9 17,6 4,0 8,0 4,0
Horasanli 80 W 39 6 18,9 13,1 8,6 13,3 15,3 8,1 17,9
(14) TURP 37 20,2 6,4 9,2 20,7 2,7 51 0
Alivizatos 80W 65 12 20,0 9,0 8,6 16,0 7,7 3,1 1,5
(15) AP. 60 21,0 8,0 8,0 151 16,7 50 0
Al-Alsari 120 W 60 36 27,2 11,0 6,9 17,0 Rapor edilmemis 7,4 11,0
(16) TURP 60 27,9 9,0 6,4 20,0 Rapor edilmemis 3,6 1,8
KTP: potassium titanyl phosphate, TURP: Transtiretral prostatektomi, A.P.: Agik Prostatektomi




kisadir. Bu teknikte lazer probunun ucu, agik prostatektomi-
de cerrahin isaret parmaginin yaptigi gibi adenomu entklee
etmektedir. Gilling ve arkadaslari, HOLEP ve TURP sonugla-
rini karsilastirdiklar meta-analizde, trodinamik olarak obs-
triksiyon bulgularinda iyilesmenin sadece buyUk prostatlar-
da (>50gr) HoLEP teknigi ile elde edildigini bildirmistir.(28)
Kirk bes RKC’nin dahil edildigi giincel bir meta-analizde ise,
basari oranlan birbirine benzer bulunmustur. Fakat kan
transflizyonu orani TURP grubunda HoLEP grubuna gore
daha yiUksek saptanmistir.(29) Bununla beraber yazarlar
eldeki kisitl verilerden dolayi standart tedavinin halen TURP
oldugunu rapor etmislerdir. HOLEP ve agik prostatektomi-
nin, yiksek hacimli prostatlarda (>100gr) karsilastinidigi ve
takip slresi uzun olan (5 yil) bir calismada ise her iki grupta
elde edilen objektif iyilesme oraninin benzer oldugu rapor
edilmistir.(30) HOLEP grubunda daha az kan kaybi ve daha
kisa hastanede kalis siresi saptanmistir. Retrograd ejaku-
lasyon ve erektil disfonksiyon agisindan ise benzer oranlar
rapor edilmistir. Glincel meta-analizlerde, HoLEP tekniginin
uzun vadede (> 2yil) basarili oldugu ve hastalarin sadece
%4,3’linde yeniden ameliyata gereksinim duyuldugu belir-
tilmistir. (31, 32) EAU 2011 kilavuzunda bu y&ntemin
BPH’ne bagh alt Uriner sistem semptomlari olan tim hasta-
larda énerilebilecedi belirtiimektedir (Kanit diizeyi: 1a, Oneri
derecesi: A). Ayrica bu ydntem, antikoagulan ilag¢ kullanan
hastalarda uygulanabilir (Kanit diizeyi: 2b, Oneri derecesi:
B).(13)

b. Thulium eniikleasyon

Thulium lazer, dalga boyu 11750-2200 nm arasinda
degisen bir lazer gesididir. Tm:YAG Vapoenikleasyon pros-
tatektomi (ThuVEP) teknik olarak HoLEP’e benzemektedir.
Hermann tarafindan tanimlanan Thulium lazer prostat enik-
leasyonu tekniginde (ThuLEP), apikal insizyon prostat kap-
stline kadar ilerletildikten sonra kiint entkleasyon yapil-
maktadir.

ThuVEP ve ThuLEP teknikleri ile ilgili cok az sayida ¢alis-
ma vardir. Orta ddnem (12 ay) sonuglarinin rapor edildigi bir
calismada, reoperasyon orani %2,2 olarak bildirilmis olup
bu bulgu teknigin glvenilir oldugunu distindirmektedir.(33)
Kisa sulreli dizlri orani ise %27 olarak bildirilmistir.
Postoperatif 4. haftada &lgllen prostat spesifik antijen
dlizeyinin bazal degerin %80’ine dismesi, adenom doku-
sunun tamamina yakininin rezeke edildigini gdstermektedir.
(34) Gorsel koagllasyonu mimkin kilan bu teknikte kan
transflizyonu hig bildiriimemistir. Bu teknik ile ilgili en 6nem-
li eksiklikler, yeterli sayida RKC olmayigl ve uzun dénem
sonuglarinin bilinmemesidir. Bu yéntem EAU kilavuzunda
kanama bozuklugu olan ya da antikoagulan ilag kullanan
hastalarda uygun bir tedavi segenegi olarak belirtiimistir.
(Kanit dizeyi: 3b, Oneri derecesi: C). Ayrica ThuLEP’in,
buylk prostat hacmine sahip olan hastalarda acik prosta-
tektomi, TURP ve HoLEP’e alternatif olabilecegi belirtiimis-
tir. (Kanrt diizeyi: 1b, Oneri derecesi: A).(13)
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Ozel Durumlarda Lazer Kullanimi

1. Oral Antikoagiilan Tedavinin Kesilemedigi Hastalar

Ylksek riskli (ASA skor >3 ve halen oral antikoagtlan
ilag kullanan) 26 hastada kan transflizyonu gerekmeksizin
GreenLight prostat vaporizasyonu gergeklestirilebilmistir.
Bu bulgu GreenLight lazerin bu hasta grubunda kullanilabi-
lecegini desteklemektedir.(35) KTP lazer kullanarak da, oral
antikoagulan tedavi kesilmeksizin, basarl prostatektomi
sonuglari elde edilmistir.(36) Ruszat ve arkadaslari, kumadin
(n= 31), clopidogrel (n= 9) ve aspirin (n=71) tedavisini kes-
meden KTP lazer prostatektomi uyguladiklar g¢alismada,
tromboembolik olay bildirmemiglerdir ve Hb seviyesinde
ortalama %8,6’lik dists saptanmistir. Yirmidort aylik takip
suresinin bitiminde, KTP lazer prostatektominin bu hasta
grubunda etkin ve glvenilir oldugu sonucuna varmislardir.
(87) HoLEP tekniginin de, TURP igin uygun olmayan, koa-
gllopatisi bulunan ve OAT’nin kesilemeyecegi hasta gru-
bunda guvenilir oldugu bildiriimistir. Oral antikoagllan
tedavi uygulanmakta olan 39 hasta (13 tanesi kumadin
kullaniyor) ile kontrol grubunun (n=37) karsilastirildigi HoLEP
calismasinda, hicbir hastaya kan transflizyonu gerekme-
mistir.(38)

2. Uzun Siireli Uretral Kateterizasyon Uygulanan

Hasta Grubu

Bu hasta grubunda, cerrahi komplikasyonlarin daha sik
goérildiglu ve ameliyattan sonra iseme sikayetlerindeki
dizelmenin daha disik oranda saptandigi bilinmektedir.
KTP lazer (80 W) kullanarak prostatektomi yapilan, 113 has-
talik bir calismada, preoperatif dénemde uzun siireli katete-
rizasyon uygulanmis olan (n=70) ve ameliyattan dnce son-
dasiz olan (n=113) hastalarin objektif iseme parametrelerin-
deki iyilesme benzer bulunmustur. Bu benzerlik 2 senelik
takip boyunca devam etmistir. (37)

Sonug¢

Hangi lazerin daha etkin oldugu ve hangisinin basarisi-
nin daha kalici oldugu sorularina net yanitlar vermek, bu
konu ile ilgili RKG’larin sayisindaki yetersizlikten 6tiri
mimkln degildir. KTP ve Holmium lazer ile ilgili cok sayida
calisma yapilmistir. Bu iki lazer tipinin digerlerine gore daha
etkin oldugu soylenebilir. Standard TURP’nin iki alternatifin-
den biri olan HoLEP; prostat boyutundan bagimsiz olarak
tercih edilebilmesi ve uzun dénem basarisi ile dikkat ¢ek-
mektedir. KTP lazer; kullanim kolaylg yaninda yiksek
etkinligi olmasina ragmen uzun dénem verileri halen eksik-
tir. Standart TURP ile lazer prostatektomilerin saglikli bir
sekilde karsilastinimalari icin halen ylksek kalitede, uzun
takip sureli calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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