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Benign Prostat Hiperplazisi Cerrahisinde Lazer ve
Bipolar Eniikleasyonun Fonksiyonel Sonuclar Yoniinden
Karsilagtiriimasi

Goékhan CALIK!

"istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul.

Ozet

Urolojide benign prostat hiperplazisi (BPH) cerrahisinde eniikleasyon yéntemi gittikce yayginlasmakta olup
enerji kaynagi olarak bir takim lazer tirleri ve bipolar elektrokoter 6ne ¢ikmaktadir. Prostatin transuretral entike-
lasyonunda bu enerji kaynaklarindan herhangi biriyle adenom retrograd olarak cerrahi kapsilden ayirilmakta
ve morselasyon yontemiyle mesane icinde parcalanip disari alinmaktadir. Hernekadar prostat entikleasyonu icin
kullanilan her bir lazer cihazi, adenomun cerrahi kapstlden c¢ikarilmasi icin ayni hedefe sahip olsa da, bu cihaz-
larin her biri cerrah tarafindan bilinmesi gereken benzersiz 6zelliklere (dalga boyu, absorpsiyon oranlari, tekli
-coklu atig) sahiptir. Bir teknigin ustalidy, alternatif bir entikleasyon enerji kaynaginin ve / veya yaklagiminin kolay
kullanimi anlamina gelmez. Cesitli entikleasyon teknikleri, BPH tedavisinde mevcut altin standart olan prostatin
transuretral rezeksiyonuna (TURP) benzer, hatta daha Ustlin postoperatif sonuglar géstermistir. Bu yazida pros-
tatin lazer entikleasyon cerrahilerinden HoLEP (Holmium lazer enlikleasyon prostatektomisi), ThuLEP (Thulium
lazer enlkleasyon prostatektomisi), GreenLEP (Greenlight lazer enlkleasyon prostatektomisi) ve Bipolar prostat
enlikleasyon(BiTUEP) cerrahilerinin fonksiyonel sonuglari ve komplikasyonlari derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, lazer eniikleasyon, HoLEP, ThuLEP, GreenLEP, BiTUEP

GiRig

Benign prostat hiperplazisi (BPH), 50 yas Uzerindeki
erkeklerin %50'sinde mesane ¢ikim obstriksiyonuna
bagh alt Griner sistem semptomlarina (AUSS) neden
olmaktadir (1). Hastalarin bir kisminda prostat hac-
minden badimsiz olarak cerrahi tedavi endikasyonlari
dogmaktadir. BPH cerrahisinde uzun yillardir kullanil-

makta olan monopolar veya bipolar transiretral re-

zeksiyon prostatektomisine (TURP) alternatif olarak 21.
Yizyillda endoskopik prostat enlkleasyonu énerilmis
ve bu 6neri son yillardaki Avrupa Uroloji Birligi (EAU)
ile Amerikan Uroloji Birligi'nin (AUA) kilavuzlarinda ye-
ralmistir (2, 3).

Bu enlkleasyon tekniklerinde ise enerji kayna-
g1 olarak Thulium lazer enlkleasyon prostatekto-

misi (ThuLEP), holmium lazer enukleasyon prosta-
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(HoLEP),
prostatektomisi(GreenLEP) ve bipolar enikleasyon

tektomisi Greenlight lazer enUkleasyon
prostatektomisi (BiTUEP) 6zellikle >80gr olan prostat-
larda agik prostatektomiye alternatif olarak EAU 2020
kilavuzunda onerilmektedir.

ThulLEP'te lazer 2 mikron dalga boyunda sulrekli
dalga(continuous wave) modunda dokuya énden atis-
Il (front-fire) olarak verilmektedir (4). Bu lazer, Holmi-
um lazerdeki gibi suda tamamen absorbe olmaktadir.
Dokuda uygulanan cerrahiteknige gére vaporizasyon,
vaporezeksiyon, entkleasyon ve ortak sonug olarak
hemostaza neden olmaktadir (5-7).

HoLEP'teki lazer ise 2140 nm dalga boyuna sahip
olan pulsatil atis modunda kullanilan ve suda tama-
men absorbe olan bir kati hal lazeridir. Dokuya 3-4 mm
kadar penetre olmak suretiyle koagilasyon nekrozu
ve sonrasinda hemostaz saglar (8).

Greenlight 532 nm dalga boyuna sahip olup, lazer
enerjisi su tarafindan degil de hemoglobin tarafindan
absorbe edilmektedir (?). Greenlight lazer cerrahisin-
de 80-120-180 W gii¢ kaynaklari mevcut olup, entikle-
asyon icin standart 180 W XPS(GreenLEP) tercih edil-
mektedir (10).

Bipolar translretral prostat cerrahisinde, enerji aki-
mi monopolarda oldudu gibi rezektoskop lupundan
hastanin cildine yerlestirilen bir koter pedine dogru
degil de rezektoskopun kilifina veya cift luplari ara-
sinda lokal olarak gerceklesir (11, 12). Entkleasyon
isleminin bu enerji kaynagi ile yapilmasina bipolar
transiretral prostat entkleasyonu(BiTUEP) adi veri-
lir. Bu bipolar cerrahide fizyolojik salin kullanilir ve
TUR(transuretral rezeksiyon) sendromu goérilmez.

Endoskopik prostat enlkleasyonunu, lazer tek-
nolojisi kullanima girmeden ¢ok énce Hiraoka ve ar-
kadaslarinin 200 vakalik serisinde tariflenmistir (13).
Bu vaka serisinde rezektoskop lupu cerrahi sirasinda
degistirilerek 6zel yapim bir bigak yerlestirilip prostat
adenomu kapstlden ayrilmistir.

TURP cerrahisinde karsilagilan bir takim zorluklar
(TUR sendromu, kanama, blylk prostatlar) enikleas-
yon fikrinin yeniden ortaya ¢ikmasina neden olmus ve
gelisen lazer teknolojisi de bu ihtiyaca hizla adapte ol-
mustur (14).

Prostatektomi sonrasi gorilebilecek olan inkonti-
nans iyi bilinen ve bir o kadar da istenmeyen bir du-
rumdur. Minimal diizeyde oldugunda ¢codu hasta ve
hekim konunun tzerinde durmaz iken ileri derecede

idrar kagirma durumlari bir erkegin hayat kalitesini ileri
derecede dusltrmektedir (15). Uluslararasi Kontinans
Konslltasyonunun 2008'deki raporuna gdre benign
nedenlerle yapilan bir prostatektomi sonrasi idrar ka-
cirma riski %0 ile %8,4 arasinda degdismektedir (16).
TURP sonrasi olusan inkontinanstaki en sik etkenler
blyik ihtimalle hastada preoperatif olarak da bulunan
duslik mesane kompliansi veya detrlisor asiri aktivite-
sidir (17). Direkt eksternal tretral sfinkter hasarinda ise
cogu erkekte (%60-%100) stres tipi idrar kagirma go-
rilmektedir. Bu tip idrar kagirma &kstrirken, hapsirir-
ken, gllerken veya karin ici basincini ani olarak arttiran
durumlarda géralar (18).

Bu yazida BPH cerrahisinde kullanima girmis ve li-
teratlirde yerini almis olan ThuLEP, HoLEP, GreenLEP
ve bipolar entikleasyon yapilan hastalarda postopera-
tif fonksiyonel sonuglari ve erken dénem komplikas-
yonlari derlenmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma sistematik olmayan bir derleme seklinde
planlanmistir. Konuyla alakali olabilecek sistematik
olan veya olmayan derlemeler, orijinal makaleler ve
meta-analizler degerlendirmeye alinmistir. Vaka rapor-
lar ve editére mektuplar kapsam disinda tutulmustur.
ingilizce ve Tiirkce dili haricindeki literatiir de kapsam
disinda kalmistir. Medical Subject Headings(MeSH)'ten
su anahtar kelimeler ile tarama yapilmistir: Benign
prostate hyperplasia, prostate surgery, Thulium laser
enucleation, Holmium laser enucleation, postprosta-
tectomy incontinence, Greenlight laser enucleation,
bipolar prostate enucleation, endoscopic enucleation
prostatectomy. PubMed, Embase (Ovid), PsycINFO
(Ovid), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Alli-
ed Health Literature)(EBSCO) ve Cochrane Central Re-
gister of Controlled Trials (CENTRAL) veri tabanlarinda
Subat 2021'e kadar konuyla ilgili ¢tkmis olan literatir
yukarida sayilan kapsama kriterlerine gore taranmig-
tir. Avrupa Uroloji Birligi (EAU) ve Amerikan Uroloji
Birligi'nin en son yayinlanmis kilavuzlar da derleme-
nin yaziminda g6z onlne alinmistir (19-21).

Bu sekilde HolLEP, ThulLEP, GreenlLEP ve bipolar
TUR enlkleasyonunda hasta sayilar, yas ortalama-
lar, hayat kaliteleri, fonksiyonel Urolojik sonuclari ve
ozellikle postoperatif inkontinans verileri degerlen-
dirmeye alinmistir. Takip sonuclar degerlendirilirken
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postoperatif erken donemdekiler (3.ay) dikkate alin-
mistir. Bazi yayinlarda postoperatif 1., 6., 12. veya 18.
Aylardaki sonucglar her parametre icin ayri ayr takip
edilmediginden, derlememiz acisindan énemli bulgu-
lar eger 3.aydaki sonuclari yok ise ortak en yakin tarihli
sonuglari ile kayda alinmis olup bu durum parentez
icinde okurlara belirtilmistir. Bazi nicelikler mutlak sa-
yisal fark olarak verilirken (6rn: Qmax degisimi), bazi
nicelikler yizde degisimi olarak verilmistir (6rn: pos-
top PSA degisimi). Ancak bazi ¢alismalarda (6rn: Mis-
rai ve ark.) Qmax ve postoperatif PSA degisikleri ylz-
de cinsinden verilmistir. Advers etkilerle ilgili durum-
lar icin Clavien Dindo evrelendirmesi (22) oranlarini
bildiren yayinlara mimkin oldugu kadar yer verilmis
olup, tablolarda karsilastirilabilir oranlar sunulmustur.
Postoperatif inkontinans ile mesane boynu kontraktar
oranlari derlemeye alinan galismalarda belirtilmis ise
Tablo 2'de yerini almigtir. Derlememizde giincel lazer
enikleasyon tekniklerinin erken postoperatif fonksiyo-

nel sonuglarini ve erken dénemli komplikasyonlarini
raporlayan makalelerden yukaridaki kriterlere uygun
olanlar biraraya getirilmeye calisiimistir. Calismalarin
biri hari¢ (Giulianelli ve ark.) timinde hasta sayisi(n) ve
yas ortalamalari belirtilmistir. Daha sonrasinda prostat
hacmi (PV degisimi), postmiksiyonel rezidi(PMR) de-
gisimi, Qmax degisimi, postoperatif prostat spesifik
antijen (PSA) degisimi, postop International Prostate
Symptom Score/ Uluslarasi prostat semptom skoru
(IPSS) degisimi, postop IIEF-5/ Uluslarasi Erektil islev
Formu (International Index of Erectile Function) degi-
simi, postop IPSS Qol (Quality of Life/ Hayat Kalitesi)
degdisimi, postop inkontinans (sikisma, stres, mikst,
total) bildirilmesi, postop mesane boynu kontraktiri
saptanan olgularin orani, Clavien Dindo siniflamasina
gbre tim derecelerde toplam komplikasyon orani ile
reoperasyon oranlari dikkate alinmistir.

Yukarida anlatildigi sekilde yapilan derlemeler so-
nucunda asadidaki Tablo 1 ve 2 olusturulmustur.

Tablo 1: BPH Eniikleasyon Cerrahilerinde preoperatif veriler ve erken postoperatif fonksiyonel sonuglari

Yazar, Yil Cerrahi Hasta PV PMR Qmax Postop PSA | Postop IIEF-5
Yontem Sayisi degisimi | degisimi | Degisimi | degisimi IPSS degisimi
(n) Yas Ort. (ml) (ml/s) degisimi
Chang®, ThuLEP 125 71.85 %7417 |-291.09 +13.27 -%85,59 -19.74
2019
Zhang?¥, HoLEP vs 58vs |71.8vs -160,6 vs. | +17,7 vs. |-%83,11vs. [-19.9vs. |-
2019 ThulLEP 58 72.7 -150,8 +18,6 -%83.67 -19.8
Carmignani®®, | ThuLEP 381 71,46 -411,88 +9,72 -%37.04 -18,13 -
2016
Bozzini?®, ES-ThuLEP 283 64,21 -181 +14,6 -%30,55 -15,5 +1,5
2020
Pirola®”, 2018 | HOLEP vs. 117 vs. |71 vs. 70| - -63,5 vs. +13 vs. -%52.83 vs. |-15vs. -
ThulLEP 117 -73 +12 -%47.85(1 |-16
yillik)
Swiniarski®®, | ThuLEP vs 54vs. | 68.3vs. |-%37.8 -139,7 vs. | +15,27 -13,81 vs. |-
2012 TURP 52 69.3 VS. -123,4 VS. -13,81
-%51.9 +17,47
Carmignani®?, | ThuLEP 180 67,83 +10,6 - -11,27 -0.37
2015
Omart?, 2021 | ThuLEP 60 67,8 -%69.61 [-109 (1 +17 (1 -%72.23(1 |-22(1 +0,2
yillik) yillik) yillik) yillik)
Rausch®", ThuLEP 234 72,88 -92,99 (6 |+12,98 (6 12,42 (6 |-
2015 aylik) aylik) aylik)
lacono®?, ThulLEP 148 68,2 -%87.36 |-133,23 +20,44 -%91.25 -17,2 +1
2012
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Tablo 1: BPH Enlkleasyon Cerrahilerinde preoperatif veriler ve erken postoperatif fonksiyonel sonuglari—devami

Yazar, Yl Cerrahi Hasta PV PMR Qmax Postop PSA | Postop IIEF-5
Yoéntem Sayisi degisimi | degisimi | Degisimi | degisimi IPSS degisimi
(n) Yas Ort. (ml) (ml/s) degisimi
Elshal®® ,2017 | HOLEP vs. 80vs. |65vs. 63 - - +11,8vs. |- -23,6 vs. | +1,6 vs.
nonopere 70 -1,4 -1,2(1 +0,8 (1
kontroller yillik) yillik/
IIEF-15)
Pushkar®4, HoLEP vs. 63vs. | 61.67 vs. |- - - - - -6,83 vs.
2019 TURP 56 61.48 -6,47
Jhanwar®», HoLEP vs. 72vs. |67.7vs. |- -166,7 vs. | +16,72 - -19,9vs. | +0.43 vs.
2017 TURP 72 66.78 -161,8 Vs. -19,6 +0.4
+16,02
Baldini®®®, HolLEP 39vs. |698vs |- -78,8 vs. +8,9 vs. -%65,28 vs. |-9,8 vs.
2017 vs. Lap. 28 68,6 -134,4 +14,1 -%92,86 -15,2
Transkapstler
prostatektomi
Bebi®”, 2020 |HolLEPvs.Bi |62vs. |68vs.71 |- -100 vs. +17 vs. - -14 vs. -6,5 vs. -3
TUEP 76 -90 +11,8 =18
Misrai®® 2016 | PVP vs. 60vs. |70vs. 68 |-%57 vs. |-50vs. +%64 vs | -%49 vs. -%70 vs.
GreenlLEP 60 -%74 (2 |-100(2 +%78 (2 |-%82(2 - %71 (2
aylik) Aylik) aylik) aylik) Aylik)
Misrai®?, 2019 | GreenLEP 37vs. |70vs. 68| - - +21,5vs. |- -13 vs. 19 vs. 20
LCD vs. 89 +21,8 -15 (3.ay-daki
GreenLEP SC skor)
Huet“® 2019 | GreenLEP vs. | 100 vs. | 68 vs. 68 | - - - - OR1.85 | +1,1vs.
PVP 100 (AIPSS -0,6
<5)
Peyronnet®"), | HOLEP vs. 100 vs. | 67 vs. 68 | -%55.7 %798 vs. | +%180.6 | -%69.9vs. |-%65.7 vs.|+%17.3
2017 GreenLEP 100 VS. -%90.3 vS. -%82.8 -%72.9 VS.
-%72.6 (1.5 ayhk) | +%440.1 +%12.5
Panthier?, GreenlLEP 100 69 -61,59 (1 |-262,66 (1 |+20,21 (1 |-5,32(6 -10,2 (1 -1,35(1
2020 yillik) aylik) aylik) aylik) aylik) aylik)
Gasmi“?, PVP vs. 1491 71vs. 69 |- -41 vs. +10 vs. -2,3vs.-5,2 | -%60vs. |-
2021 GreenlLEP vs. 929 -113 +18,8 -%72
Giulianelli“, | BITUEP 50 - 29 ml -71,56 +10,97 -1,48 -14,6 +0,26
2017
Cho™“? 2015 | BiTUEP 28 69,4 -56,8ml | -69,1(2 +11,7(2 |-5,5 9.4 (1 -
Aylik) Aylik) aylik skor)
Waleed El BiTUEP 91 65 -38,9 -156 +10,7 -%47 (6 -17,4
Shaert), 2017 Aylik)

ES-ThuLEP: Ejaculation sparing ThuLEP, GreenLEP LCD: GreenLEP Live Case Demonstration, GreenLEP SC: GreenLEP Standard Case, PVP:
Photoselective vaporization of the prostate.
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Tablo 2 BPH Entkleasyon Cerrahilerinde erken postoperatif hayat kalitesi skorlamasi ve secilmis bazi komplikas-
yonlar ile Clavien Dindo siniflandirmasi oranlari

Yazar, Yil Cerrahi Yontem QoL Skor | Postop Mesane Advers Reoperasyon
Degisimi | inkontinans boynu Etkiler Orani orani
kontraktiirii | (Clavien Dindo
Siniflandirmasi-
Tiim Dereceler)
Chang, 2019 ThulLEP - %2.4 %4.8 %22.4 -
Zhang, 2019 HoLEP vs. ThuLEP -3vs.-3 %8.6 vs. %3.4 %1.7 vs. %27,5vs. %15.5 |-
%1.7
(18 Aylik)

Carmignani, 2016 | ThuLEP -4,94 %4 - - %0

Bozzini, 2020 ES-ThulLEP - 1 vaka 1 vaka - -

Pirola, 2018 HoLEP vs. ThuLEP -4 vs. -4 2 vakavs. 3 %2.56 vs. %22.2 vs. -

vaka %1.71 %17.09
Swiniarski, 2012 ThuLEP vs TURP -3,2vs.-3,6 | %1.85 vs. %0 vs. %0 - %3.7 vs. %0
%7.69

Carmignani, 2015 | ThuLEP -2,07 - - - -

Omar, 2021 ThulLEP - 8 vaka - - -

Rausch, 2015 ThulLEP -2,78 (6 %3.5 %2.1 %19.8 %1.7

aylik)

lacono, 2012 ThulLEP -3,44 %6.7 - - -

Elshal, 2017 HoLEP vs. - - - - -
nonopere kontroller

Pushkar, 2019 HoLEP vs. TURP - - - - -

Jhanwar, 2017 HoLEP vs. TURP - %2.76 vs. %0 - - -

Baldini, 2017 HoLEP vs. Lap. -1,6 vs.-2,9 | %20.5vs. %7.1 |- 0.3 vs. 0.3 (Skor |1 vakavs.0
Transkapstler (Sikisma ve ort.) vaka
prostatektomi pollakari +-

inkontinans)

Bebi, 2020 HoLEP vs. Bi TUEP |- %0 vs. %0 - %8 vs. %14,4 -

Misrai, 2016 PVP vs. GreenLEP - %3.4 vs. %25 (2 | - %25 vs. %16,6 -

aylik)

Misrai, 2019 GreenlLEP LCD vs. - %5.4 vs. %6.7 - %18,9 vs. %24,7 |-
GreenlLEP SC

Huet, 2019 GreenlLEP vs. PVP - - - - -

Peyronnet, 2017 HoLEP vs. - - %1 vs. %0 %25 vs. %19 %2 vs. %0
GreenlLEP

Panthier, 2020 GreenLEP -2,95(1 %6 - %14 %2

aylik)

Gasmi, 2021 PVP vs. GreenLEP - %4.5vs. %11.2 |- %19 vs. %15.9 %6.6 vs. %0.2

Giulianelli, 2017 BiTUEP -0,58 - - - %4

Cho, 2015 BiTUEP 1,9 (1 ayhk |9%3.6 %0 - -

skor)
Waleed El Shaer, BiTUEP - %6.6 - %30.8 -
2017

ES-ThuLEP: Ejaculation sparing ThuLEP, GreenLEP LCD: GreenLEP Live Case Demonstration, GreenLEP SC: GreenLEP Standard Case, PVP:
Photoselective vaporization of the prostate
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Postop PSA seviyesi azalmasinin, adenomun tama
goOstergesi  olabilecegi
2005 yilinda Tinmouth ve ark. tarafindan Journal of

yakin rezeksiyonunun bir
Endourology'de yayilanmistir (47). Bu sekilde BPH
cerrahisi ile ilgili fonksiyonel sonuglar verilirken pos-
top PSA seviyesi de takip parametreleri arasina girmis-
tir.

TARTISMA

Acik prostatektomi ve TURP ile karsilastirildiginda,
lazer enlkleasyonu benzer postoperatif sonucla-
ra sahip olan etkili bir minimal invazif yéntem ola-
rak sunulmustur (48). HoLEP teknigi ozellikle biyuk
prostatlar icin acik prostatektomiye alternatif olarak
Onerilmistir (49). 1994 sonrasi dinyada yavas yavas
yayginlasmaya baslayan Holmium lazer prostatek-
tomi sonrasinda 2005 yilinda Fried ve ark. yeni bir
lazer prostatektomi enerji kaynagdi olarak Thulium’u
sundular (50). Zhang (24) HolLEP ile ThulLEP'i karsi-
lastirdigi calismasinda postop PMR, Qmax, PSA ve
IPSS degisimlerini her iki enerji kaynaginda benzer
bulmus olup sadece ThuLEP'in diger yonteme gore
enlkleasyon ve toplam operasyon siresi acisindan
bir avantaji oldugunu ancak bunun da klinik olarak
go6zardi edilebilecegi seklinde yorumlamistir. Pirola
(27) ve ark. ise her iki teknik arasinda herhangi bir
fark saptamamis olup diger bu konu hakkindaki bir-
cok yazilara atfen ylksek hasta sayisi olan merkezler
haricinde her iki lazer sisteminin temininin ve cerrahi
ekibinin egitilmesinin zor olacagi icin birinde karar
kiinmasi gerektigini séylemislerdir. HoLEP agisindan
ise ayni seansta mesane tasi ile karsilasilmasi duru-
munda endoskopik sistolitotripsi yapilmasinin mim-
kiin olmasi nedeniyle ThuLEP'e karsi kiigtk bir Gstin-
lGginden s6z etmiglerdir. Carmignani (25, 29) 2015
ve 2016 yilinda yayinladigi ThuLEP Gzerine calisma-
larinda postop IPSS degisimi ve Qol degisimlerinde
cerrahin vaka sayisi arttikga ilerleme kaydedildigini
gbstermis olup, reoperasyon ihtiyaci olan hasta sap-
tamamistir. Erektil fonksiyonda pre ve postop karsi-
lastirmalarda degisiklik saptanmaz iken diger pros-
tatektomi yontemleri ile karsilastirildiginda postop
ejakilasyonu korunan hasta oraninin %52.7 oraninda
arttigini belirtmistir. Bozzini (26) 2020 yilinda yayin-
ladigi calismasinda ejakilasyon koruyucu yéntem ile
ThuLEP yaptigi hastalarin 2/3'Gnde ejakilasyonun

korundugunu ve tamamina yakininda erektil islev-
lerde bozulma olmadigini belirtip bu enlkleasyon
yonteminin iseme fonksiyonlarini diizeltirken az yan
etki profilinde genc ve cinsel aktif erkeklere dnerile-
bilecegini yazmistir. Ancak yazisinda, ¢calismanin kisit-
lamasi olarak iseme dizelmesinin kaliciligi agisindan
uzun dénemli takip eksikligini de vurgulamistir.

Swiniarski (28) ThuLEP ile TURP'yi karsilastirdidi ca-
lismasinda fonksiyonel sonuclar veya komplikasyonlar
acgisindan her iki ydntem arasinda anlamli fark bulmaz
iken toplam cerrahi stiresinin ThuLEP'te TURP'ye gore
daha uzun oldugunu [102.2 =38.7 (25-210) vs. 74.5
+22.8 (25-140) dakika, p <0.0001] ancak morselasyon
stresi[28.1 £17.9 (5-80) dakika] distldigli zaman her
iki ydntem acisindan sire farki olmadigini belirtmistir.
Rezeke edilen doku agirliginda ise ThuLEP, TURP'ye
gore geride olmakla beraber [24.8 £14.8 (2-65) vs.
34.8 +14.1 (12-68)g] bu durumun bir miktar lazer va-
porizasyonundan oldugunu disinmekte olduklarini
belirtmislerdir. Rausch (31) ThulLEP'te postoperatif
komplikasyonlar agisindan kapsamli bir calisma yap-
mis olup diger calismalara ek olarak hasta acisindan
preop <50g prostat hacmi ve >80 yas 6zelliklerine
sahip olmayi cok degiskenli analizlerde erken postop
komplikasyonlar acisindan prediktér olarak saptamis-
tir ( sirasiyla p = .0277 ve .0409). Postop fonksiyonel
sonuglardaki tedavi basarisizhiginin prediktorleri ise
<50 g ve <80g preop prostat hacimlerinin oldugu ¢ok
degiskenli analizlerde gdsterilmistir (p=.001) Sonug
olarak ThuLEP'te preop degerlendirmede prostat hac-
mi <50 g veya <80g ve 80 yas Ustl hastalarda teda-
vi basarisizligi ve erken postoperatif komplikasyonlar
acgisindan tekli ve coklu degiskenli analizlerde predik-
torler olarak saptanmistir.

Elshal (33) HoLEP yapilan hastalarin sonuclari ile
nonopere hastalar karsilastirp iseme sonuclar aci-
sindan anlaml dizelmeyi cerrahi geciren hastalarda
gostermistir. Bu calismada postop komplikasyon yo-
ninden karsilastirma nonopere hastalarla karsilastir-
ma oldugu igin tercih etmemistir. Pushkar (34) HoLEP
ile TURPyi cinsel fonksiyon agisindan karsilastirmis
olup aralarinda postop ciddi bir fark saptamamistir.
Jhanwar'in 2017'de yaptigi TURP-HoLEP sonuglarini
karsilastirdigi calismasinda cerrahi sitiresinde anlamli
farki (sirasiyla 73.10 = 10.49 ve 89.56 + 13.81 daki-
ka) (P = 0.0001) morselasyon sliresinden oldugunu
belirtip ayrica bu slire uzamasi nedeniyle HolLEP'te
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daha fazla perop irrigasyon sivisi tiketildigini belirt-
mislerdir [sirasiyla 33.27 +7.77 ve 40.08 + 8.83 L, (P =
0.0001)]. TURP grubundaki hastalarin 3'Gne(%4.1)
postop hemoglobin seviyesi 8g/dl'in altina diigmesi
nedeniyle kan transfizyonu yapilirken HoLEP grubun-
da boyle bir ihtiyacg izlenmemis bunun da Holmium
lazerin mikemmele yakin hemostaz ozelligine bag-
lanmistir. TURP hastalarinda postop irrigasyon sire-
sinin uzun olmasini da lazerin hemostaz basarisinin
daha iyi olmasina baglamiglardir (12.20 = 3.38 saat
TURP vs. 8.40 = 2.29 saat HoLEP, P = 0.001) HoLEP
grubunda daha kisa kateterizasyon suresinin acikla-
masi olarak da yukarida sayilan bulgular belirtmisler-
dir (TURP 48.06 = 13.36 saat vs. HoLEP 30.9 + 5.49
saat, P = 0.001) Postoperatif Holmium lazer grubunda
izlenen erken %2.76'lik stres Griner inkontinansi ve di-
zlriyi eksternal sfinkterin hafif lazer hasarina baglan-
mis olup konservatif izlem ile postop é.aydan sonra
tamamen geriledigini bildirmislerdir.

Laparoskopik transkapsller prostatektomi ile
HoLEP'in karsilastinldigi bir calismada ise her iki yon-
temin de uzun bir 6grenme egrisi oldugu belirtilmis
ancak tecribeli ellerde her ikisinde de cerrahinin
perop birbirine déntsiminin olmadigi, fonksiyonel
sonuglar acisindan benzer oldugdu, postop gegici ir-
ritatif iseme semptomlarinin Holmium lazer ile daha
fazla goérildugu, lazer cerrahisinde daha kisa yatis,
daha az transflizyon avantajlarinin oldugu bildirilmis-
tir (36).

2020'de yapilan HoLEP vs. BiTUEP retrospektif
karsilastirmasinda calismanin tablo 1 ve 2'de ozetle-
nen ana sonugclarina ek olarak postop 1.ayda HoLEP
hastalarinda ejakilasyonda agri veya sikayet oraniile
irritatif iseme semptomlari BiTUEP hastalarina goére
daha fazla gérilmekte iken postop 3. Ve 12. aylarda
her iki grupta bu farklar ortadan kalkmaktadir (37).
Bunun nedeni olarak yazarlar lazer enerjisinin yarat-
t1g1 doku hasarinin elektrokoterden daha fazla olma-
sina baglamaktadir. Ozellikle HoLEP grubunda ener-
jinin artistyla postop ejakiilasyon sikayetleri artigi ara-
sinda pozitif bir baginti saptamiglardir (Spearman’s
rho=0.41, p<0.001).

Literatirde  glincel  GreenLEP  yazlarinda
Fransa’dan merkezler 6n plana ¢ikmaktadir. Misrai
ve ark. (38) 180 W Greenlight XPS cihazi ile yaptik-
lar ameliyatlarin sonuclarini aktardiklari calismada
standart PVP'in GreenLEPten 1.5 kat daha uzun sdir-

diguni saptamiglardir. Dogal olarak postop PSA ve
prostat hacmi azalisi GreenLEP'te PVP'ye goére daha
fazla olmus ve bu sonuglar HoLEP ile esdegder olarak
sunulmustur. Bunun nedeni olarak ise enlkleasyon-
la vaporizasyona goére daha fazla adenom cikaril-
masi olarak bildirilmistir. GreenLEP'te lazerin irritatif
semptomlar Gzerine etkileri PVP grubuna gére daha
fazla bulunmus bu nedenle sondalama siresi daha
uzun olmustur. Gegici Uriner inkontinansta GreenLEP
aleyhine ciddi bir fark olmakla beraber 6grenme eg-
risindeki ilerlemeye paralel olarak PVP sonugclarina
daha sonraki vakalarda yaklagilmistir. Ancak yazarlar
bu artmis inkontinans durumunun daha fazla vaka ile
takiplerinin yapilarak gergcekten 6grenme egrisinin
uzamasi nedenli mi yoksa teknigin kendisi ile alakali
mi oldugunun arastirilmasini dnermislerdir. ilging bir
sekilde ayni yazarin 2019 yilinda GreenLEP cerrahisi
vaka sonugclarinin, toplantilarda canl cerrahi yayini
ve standart-rutin ameliyathane cerrahisi seklindeki
sonuglariyla kiyaslanmasi yaymlanmistir. Yazida so-
nug olarak canli cerrahi yayminin,cerrahin beceresine
herhangi bir negatif etki yapmadigi ve fonksiyonel
sonuclarda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadi-
g1 saptanmistir (39).

Peyronnet ve ark. (41) yaptigi HoLEP-GreenLEP
karsilastirmasinda her iki cerrahinin belirgin 6g-
renme egrisi durumuna baska bir yazarin(51) Ho-
LEP icin
lasyon stresi <90dk., TURP'ye donisme yok) ve

belirledigi Trifecta(Enlkleasyon+Morse

Pentafecta(Trifecta+postop 3.ayda komplikasyon
veya inkontinans olmamasi) hedefleri dogrultusun-
da 4 hasta Ustlste bu sayilan kriterleri yerine getiren
cerrahlarin 6grenme egrisini tamamladiklarina kana-
at getirmislerdir. 2021'de yapilan son GreenLEP calis-
malarindan birinde halen postop inkontinans oranla-
rinin PVP'ye gore erken postop dénemde yiksek ol-
dugunu belirtmis ancak yine de GreenLEP kolundaki
inkontinans oranlarini literatiire gére distk olmasini
tecribeli cerrahlara baglamistir (43). PVP tarafinda
ise ana dezavantaj ylksek reoperasyon orani oldugu
izlenmekte ve yazarlara gore bu durum da literatir ile
uyumludur. GreenLEP'teki daha uzun kateterizasyon
stresini, PVP'nin glnulbirlik bir cerrahi olmasi nede-
niyle yorumlamiglardir.

Bipolar entkleasyonda lazer yerine elektrokoter
enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir. Giulianelli ve
ark.(44) 2017 yilinda ilk olarak 3 yilhik BiTUEP sonug-
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larini yayinlamis ve postop 3.ayda hastalarin %92'sin-
de maksimal idrar akiminda bazale gore karsilastiril-
diginda anlamli artis saptanmistir (19.7£5.39ml/s vs
8.73+3.02ml/s;P<.05). 3.yildaki kontrolde hastalarin
%90'iInda Qmax artisinin korunmakta oldugu izlenmis-
tir. Ek olarak IPSS, IIEF-5, PMR, PSA olumlu degisim-
lerinin 3.aydan sonra da 12., 24. Ve 36.aydaki kont-
rollerde de gerileme yapmadigi belirtilmistir. Ayni
yazar 2019 yayinladigi 5.yillik sonuglarinda 3.yildaki
sonuglarin Uzerine(reoperasyon orani=%4) herhangi
bir rekirrens yasanmadigini ve fonksiyonel sonucla-
rin olumlu olarak devam ettigini raporlamiglardir (52).
Oral antikoagtlan, oral antiagregan veya bunlarin
kombinasyonunu kullanan komorbid 91 hastalik bir
BITUEP serisinde postop periyotta %30.8'lik bir genel
komplikasyon izlenmesine ragmen hastalarda postop
IPSS, PVR ve Qmax degisimleri istatistiksel olarak an-
lamli bulunmus ve TURP'den daha az minimal invazif
olarak yukarida bahsi gecen ilag tedavileri altinda olan
hastalarda guvenli bir yontem olarak énerilmistir (46).

SONUC

Lazer cerrahi teknikleri hizla gelismekte ve dénem
ddénem yeni enerji kaynaklari endustri tarafindan kul-
lanima sunulmaktadir. Entikleasyon cerrahisi klasik bir
acik prostatektomiye gére daha az morbid olup fonk-
siyonel sonuclari da karsilastirilabilir dizeydedir. An-
cak yeni bir cihaz yatirrm maliyeti ve belli bir 6grenme
egrisi sonrasi etkili fonksiyonel sonuclar alinabilmesi
ve 6grenme egrisinin baglarinda komplikasyonlarin
bir miktar fazla olmasi gibi dezavantajlari vardir. Bunun
yaninda uzun siredir kullanilan bipolar TUR cerrahisi
de son yillarda teknik modifiye edilerek blyik prostat-
li hastalarda basarili fonksiyonel sonuclar ve acik pros-
tatektomiye minimal invazif bir alternatif olarak sunul-
mustur. Bu cerrahi yaklagimin avantajlari ise klinikte
halihazirdaki bipolar TUR cihazina ek olarak distk ilk
yatinm masrafi (sadece morselator) ile asina olunan
bir enerji kaynaginin kullanilmasi ve lazer eniikleasyon
cerrahilerine gore daha kisa olan 6grenme egrisidir.

Bu derlemede glincel lazer eniikleasyon cerrahile-
rinin ve bipolar TUR entikleasyonunun kendi icinde ve
bazi tekniklerle karsilastirmali olarak erken fonksiyonel
ve postoperatif komplikasyonlar yoninden inceleme-
si yapilmistir.
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