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Giriş
Benign prostatik obstrüksiyonun (BPO) cerrahi tedavisi 

için prostatın transüretral rezeksiyonu (TURP) randomize 
kontrollü çalışmaların (RKÇ) uzun dönem sonuçları da dik-
kate alındığında, altın standart tedavi olarak kabul edilmek-
tedir.(1) Buna rağmen, TURP tedavisinin, irrigasyon sıvısı 
emilimine bağlı gelişen TUR sendromu, kanama ve uzun 
yatış süresi gibi dezavantajlarının mevcut olduğu da bilin-
mektedir. Bu nedenle, TURP’ye bağlı komplikasyon oranla-
rını azaltmak amacıyla prostatın rezeksiyonu, ablasyonu ya 
da vaporizasyonu için değişik enerji kaynaklarını kullanan 
birçok minimal invaziv teknikler geliştirilmiştir. Minimal inva-
ziv tekniklerin temelini lazer ve bipolar enerji sistemleri oluş-
turmaktadır. Bu tekniklerin etkinlik ve güvenilirliklerinin 
TURP ile benzer olduğu, dezavantajlarının ise daha az oldu-
ğu ve de kısa yatış süresi ya da ayaktan uygulanabilirlikleri 
sebebiyle daha az maliyetli olduğu görüşü de yaygınlaş-
maktadır.(1)

Klasik monopolar TURP sisteminden farklı olarak bipo-
lar enerji sisteminde 2 elektrot arasında yüksek frekanslı bir 

akım yaratılıp TUR yapılmaktadır. Bu sistemler plazmakine-
tik rezeksiyon ya da bipolar TURP olarak adlandırılmakta 
olup en önemli farkları klasik TURP’de kullanılan irrigasyon 
sıvısından farklı olarak izotonik sıvı kullanılması nedeniyle 
TUR sendromu riskinin olmamasıdır.(2)

BPO’un cerrahi tedavisi için kullanılan lazer prostatek-
tomi günümüzde TURP’ye alternatif olarak kullanılmaktadır. 
İlk olarak 60 W gücünde holmium lazer ablasyon (HoLAP) 
yöntemi kullanılmıştır.(3) Bu cerrahide operasyon süresinin 
fazla olması holmium lazer rezeksiyon (HoLRP) ve holmium 
lazer enükleasyon (HoLEP) tekniklerini doğurmuştur. HoLEP 
ile TURP’nin karşılaştırıldığı birkaç derlemede her iki tekni-
ğinde klinik etkinlik ve güvenilirlik açısından benzer sonuç-
lara sahip olduğu gösterilmiştir.(3-6) Ancak öğrenme süreci-
nin zor olması ve uzun sürmesi bu tekniğe rağbeti azaltmış-
tır.(3, 5) Fakat son zamanlarda geliştirilen 100 W gücündeki 
sistemlerle daha hızlı vaporizasyon yapılabilmesi HoLAP 
tekniğine olan ilgiyi tekrar arttırmıştır.(3, 4) BPO’un cerrahi 
tedavisi için yakın zamanda ortaya çıkan lazer tekniklerin-
den bir diğeri de Green-light lazer ya da KTP lazer olarak da 
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Transurethral resection of the prostate (TURP) is considered as the 
gold standard for the surgical treatment of benign prostatic ob-
struction (BPO) based on the long-term ouıtcomes obtained from 
randomized controlled trials. However, this technique has disad-
vantages, such as absorption of irrigation fluid resulting in trans-
urethral resection (TUR) syndrome, bleeding and long hospital stay. 
Several new minimally invasive procedures using various energy 
sources for resection, ablation, or vaporization of the prostate have 
been developed to minimize the complications encountered with 
TURP. The aim of the present review is to overview the efficacy and 
safety of monopolar TURP as compared with minimally invasive 
procedures.
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bilinen prostatın fotoselektif vaporizasyonudur. 120 W 
gücündeki KTP lazer ile etkili doku vaporizasyonu ve kısa 
ameliyat süresi antikoagulan kullanan hastalar gibi yüksek 
riskli hastalarda kullanımı KTP lazeri ön plana çıkarmıştır.(7) 

Bu derlemenin amacı klasik TURP yöntemi ile minimal 
invaziv yöntemlerin etkinlik ve güvenilirliliklerinin karşılaştır-
malı olarak değerlendirilmesidir. 

Bipolar TURP ve Monopolar (Klasik) TURP
Bu iki tekniği karşılaştıran en geniş RKÇ, Michielsen ve 

arkadaşlarının toplam 238 hastayı değerlendirdikleri çalış-
madır. Bu çalışmada 118 hastaya bipolar TURP, 120 hasta-
ya da klasik TURP uygulanmıştır. Onsekiz aylık takip sonun-
da her iki grupta da Uluslararası Prostat Semptom Skoru 
(IPPS) ve Maksimum idrar akım hızı (Qmax) değerlerindeki 
iyileşmenin benzer olduğunu belirtilmiştir.(8) Ayrıca, aynı 
çalışmada klasik TURP grubunda ameliyat süresinin daha 
kısa olduğunu ancak serum sodyum değeri düşüklüğünün 
ve TUR sendromu görülme oranının daha fazla olduğunu 
vurgulamışlardır. 

Bu iki tekniği karşılaştıran 10 adet RKÇ’yı içeren bir 
meta-analiz çalışmasında 440 bipolar TURP uygulanan ve 
450 klasik TURP uygulanan hasta sonuçları değerlendiril-
miştir.(9) Bu meta-analizde, IPPS ve Qmax değerlerindeki 
iyileşmenin ve peroperatif komplikasyon (kanama, enfeksi-
yon, akut retansiyon) oranlarının benzer olduğu, katater 
tutma zamanının bipolar TURP grubunda daha kısa olduğu, 
TUR sendromunun klasik TURP grubunda daha fazla oldu-
ğu ve de ameliyat sürelerinin bipolar TURP grubunda daha 
uzun olduğu bildirilmiştir.(9)

Diğer taraftan, klasik TURP ve bipolar TURP tekniklerini 
karşılaştıran 3 adet RKÇ’da operasyonun birinci yılı sonun-
da gelişen üretral darlık oranlarının bipolar TURP grubunda 
daha fazla olduğu belirtilmiştir.(10-12)

Sonuç olarak, bipolar TURP’nin fonksiyonel sonuçları 
klasik TURP ile benzer ve genel olarak komplikasyon oran-
ları klasik TURP’den daha düşüktür. Ancak ameliyat süresi-
nin uzunluğu önemli bir dezavantaj gibi görünmektedir.

Holmium Lazerle Prostat Cerrahisi ve TURP
Mottet ve arkadaşlarının TURP ve HoLAP yöntemlerini 

karşılaştırdıkları RKÇ’da toplam 36 hasta değerlendirilmiştir.
(14) Bu çalışmada 23 hastaya HoLAP ve 13 hastaya TURP 
uygulanmıştır. Bir yıl sonunda IPSS ve Q

max değerlerinde 
iyileşme oranları ve komplikasyon oranları açısından iki grup 
arasında istatistiksel anlamlı bir fark saptanmamıştır.

HoLEP ve TURP tekniklerinin etkinlik ve komplikasyon-
larını değerlendiren 4 adet RKÇ’nın dahil edildiği bir meta-
analiz çalışmasında IPPS ve Qmax değerlerindeki iyileşmenin 
5 yıl sonunda HoLEP uygulananlarda TURP uygulananlara 
göre daha fazla olduğu gösterilmiştir.(14-17) Her iki grup 
arasında çıkarılan doku miktarlarının, ameliyat sonrası geli-
şen sıkışma hissi dışındaki komplikasyon oranlarının benzer 
olduğu; ameliyat süresi ve ameliyat sonrası gelişen sıkışma 

hissi açısından TURP tekniğinin daha üstün olduğu belirtil-
miştir. Ayrıca HoLEP’nin prostat boyutundan bağımsız bir 
teknik oluşunun TURP’ye üstün bir yönü olacağı vurgulan-
mıştır.

Özetle, BPO’un cerrahi tedavisinde HoLEP tekniği en 
az TURP kadar etkindir. Prostat boyutundan bağımsız bir 
teknik olması da TURP’nin en büyük rakibi olduğu fikrini 
desteklemektedir. 

KTP Lazer ve TURP
KTP lazer ile prostatektomi ilk olarak antikoagulan kul-

lanan yüksek riskli hasta grubunda uygulansa da; günü-
müzde kendine daha geniş bir kullanım alanı bulmuştur.(18) 
KTP lazer prostatektominin orta vadede etkinlik ve güveni-
lirliliğini bildiren çalışmalar genellikle küçük ve orta büyük-
lükte prostatı olan hastaların dâhil edildiği çalışmalardır. 
Hamman ve arkadaşlarının küçük-orta boyutlu prostatı olan 
(30-75 cc) 45 hastayı dahil ettikleri çalışmalarında hastalara 
80 W KTP lazer uygulanmış ve operasyonun 1. yılının 
sonunda postmiksiyonel rezidü miktarında, IPSS ve Q

max 
değerlerinde anlamlı iyileşme saptanmıştır.(19) Küçük-orta 
boyutlu prostatı olan toplam 101 hastanın dahil edildiği (64 
KTP lazer, 37 TURP) ve KTP lazer ile TURP’nin karşılaştırıl-
dığı başka bir çalışmada, 6. ayın sonunda IPPS ve Qmax 
değerlerindeki iyileşmenin benzer olduğu, kanama ve serum 
sodyum değerlerindeki düşmenin TURP grubunda daha 
fazla olduğu, katater tutma süresinin de KTP lazer grubunda 
daha kısa olduğu belirtilmiştir.(20) 

Alivizatos ve arkadaşları toplam 125 hastayı (65 KTP 
lazer, 60 açık prostatektomi) içeren çalışmalarında KTP 
lazer ile açık prostatektomiyi karşılaştırmışlardır.(22) Bu 
çalışmada 12. ayın sonunda Qmax ve postmiksiyonel rezidü 
miktarındaki iyileşmenin her iki grupta benzer olduğu ancak 
IPPS’daki iyileşmenin KTP lazer grubunda daha az olduğu 
vurgulanmıştır.(21) 

Bu iki tekniği karşılaştıran 3 adet RKÇ’yı içeren bir 
meta-analiz çalışmasında toplam 295 (151 KTP lazer, 145 
TURP) hasta sonucu değerlendirilmiştir.(9) Bu çalışmada, 
KTP lazer grubunda, TURP grubuna göre ameliyat süresinin 
daha uzun olduğu, intraoperatif ve peroperatif komplikas-
yonların (kanama, retansiyon, enfeksiyon) daha düşük oldu-
ğu, reoperasyon oranının daha yüksek olduğu ancak üretral 
darlığın her iki grupta benzer olduğu bildirilmiştir.(9)

Sonuç olarak, küçük-orta boyutlu prostatlarda KTP 
lazer TURP ile benzer etkinlik ve güvenilirliğe sahiptir. 
Ancak büyük prostatı olan hastaları karşılaştıran (>80 cc) 
çalışmalar arasında sonuçlar açısından zıtlıklar vardır. 

Yakın zamanda yayınlanan üroloji kılavuzlarında, 
BPO’un cerrahi tedavisi için 30 cc ile 80 cc arasındaki pros-
tat boyutlarında altın standart tedavi olarak klasik TURP 
yöntemi önerilmektedir. İlaveten, klasik TURP’nin uygulana-
bileceği prostat boyutu açısından üst limiti belirleyen çok 
güçlü kanıtlar bulunmadığı ve bu konuda cerrahın tecrübe-
sinin belirleyici bir faktör olduğu da vurgulanmaktadır. 
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Ayrıca, klasik TURP yönteminin objektif ve subjektif para-
metrelerdeki gelişmeler açısından minimal invaziv işlemlere 
göre üstün olduğu ancak morbiditesinin özellikle bipolar 
TURP’ye göre daha yüksek olduğu vurgulanmıştır.(22) 

Prostat Cerrahisi ve Cinsel Fonksiyonlar
HoLEP ve TURP’yi cinsel fonksiyonlar açısından karşı-

laştıran toplam 8 adet RKÇ’yı içeren metanaliz çalışmasında 
390 hasta HoLEP grubuna 370 hasta da TURP grubuna 
randomize edilmiştir.(16, 23-27) Ortalama takip süresi 21 ay 
olarak bildirilmiştir. Bu çalışmaların 6’sında erektil fonksi-
yonların değerlendirilmesi için geçerliliği ispatlanmış 
Uluslararası Erektil Fonksiyonları Değerlendirme Formu 
(IIEF) gibi bir sorgulama formu kullanılmamış olmasına rağ-
men, tüm çalışmalar değerlendirildiğinde HoLEP grubu ile 
TURP grubu arasında erektil fonksiyonlara etki açısından 
anlamlı bir fark saptanmamıştır. Erektil disfonksiyon oranla-
rı HoLEP ve TURP gruplarında sırasıyla %7,5 ve %7,7 ola-
rak bildirilmiştir. İlginç olarak da; her iki grupta hastaların 
sırasıyla %7,1 ve %6,2’sinde erektil fonksiyonlarda artış 
saptanmıştır. Ayrıca, her iki grupta da yüksek oranda ejakü-
latör bozukluklar saptandığı (HoLEP: %50-%96, TURP: 
%50-%86) ancak her iki grup arasındaki farkın istatistiksel 
anlamlı olmadığı bildirilmiştir. Ekakülatör disfonksiyonlar 
içerisinde de en sık retrograt ejakülasyon görüldüğü rapor 
edilmiştir.(28) 

Literatürde KTP lazer ve TURP’yi cinsel fonksiyonlar 
açısından karşılaştıran 3 adet RKÇ bulunmaktadır.(29-31) 
Bu çalışmalarda toplam 127 hasta KTP lazer grubuna, 125 
hastada TURP grubuna randomize edilmiştir. Ortalama 
takip süresi 6-36 ay arasında değişmektedir. Tüm çalışma-
lar değerlendirildiğinde, her iki grupta cerrahi öncesi ve 
sonrasında erektil fonksiyonlar açısından anlamlı bir fark 
olmadığı ve yüksek ancak benzer oranda ejakülatör bozuk-
luk (KTP lazer: %17,2-%49,9, TURP: %9,1-%56,7) olduğu 
gözlenmektedir. Malek ve arkadaşlarının 55 hastayı dahil 
ettiği çalışmalarında KTP lazer öncesi ve sonrasında erektil 
fonksiyonlarda bir farklılık saptanmadığı bildirilmiştir.(32) 
Ayrıca, postoperatif dönemde zamanla azalan oranda eja-
külatör bozukluk (3. ay: %29, 6. ay: %21, 12. ay: %15 ve 
24. ay: %9) bildirmişlerdir.

Sonuç
Sınırlı sayıda RKÇ ve az sayıda uzun dönem sonuçlar 

olmasına rağmen, BPO’un cerrahi tedavisinde kullanılan bu 
minimal invaziv teknikler etkinlik ve toplam morbidite açısın-
dan TURP yöntemi ile karşılaştırılabilir sonuçları vardır. 
BPO’un cerrahi tedavisinde kullanılan bu transüretral teknik-
lerin kendilerine özgü etkinlik ve komplikasyon oranları mev-
cuttur. Bu teknikler içerisinde bipolar TURP ve HoLEP diğer-
lerine göre daha fazla kabul görmüştür. Hastanın performans 
durumu, ilaç kullanımı, prostat boyutu ve hastanın kişisel 
beklentileri göz önüne alınarak en etkin tedavi alternatifini 
seçmenin en doğru yaklaşım olacağı kanaatindeyiz. Ancak 

daha fazla sayıda RKÇ’nın uzun dönem sonuçları bu konuda 
kesin kriterlerin belirlenmesine olanak sağlayacaktır.
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