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zeksiyon prostatektomisine (TURP) alternatif olarak 21. 
Yüzyılda endoskopik prostat enükleasyonu önerilmiş 
ve bu öneri son yıllardaki Avrupa Üroloji Birliği (EAU) 
ile Amerikan Üroloji Birliği’nin (AUA) kılavuzlarında ye-
ralmıştır (2, 3). 
 Bu enükleasyon tekniklerinde ise enerji kayna-
ğı olarak Thulium lazer enükleasyon prostatekto-
misi (ThuLEP), holmium lazer enükleasyon prosta-
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tatın lazer enükleasyon cerrahilerinden HoLEP (Holmium lazer enükleasyon prostatektomisi), ThuLEP (Thulium 
lazer enükleasyon prostatektomisi), GreenLEP (Greenlight lazer enükleasyon prostatektomisi) ve Bipolar prostat 
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idrar kaçırma durumları bir erkeğin hayat kalitesini ileri 
derecede düşürmektedir (15). Uluslararası Kontinans 
Konsültasyonunun 2008’deki raporuna göre benign 
nedenlerle yapılan bir prostatektomi sonrası idrar ka-
çırma riski %0 ile %8,4 arasında değişmektedir (16). 
TURP sonrası oluşan inkontinanstaki en sık etkenler 
büyük ihtimalle hastada preoperatif olarak da bulunan 
düşük mesane kompliansı veya detrüsör aşırı aktivite-
sidir (17). Direkt eksternal üretral sfinkter hasarında ise 
çoğu erkekte (%60-%100) stres tipi idrar kaçırma gö-
rülmektedir. Bu tip idrar kaçırma öksürürken, hapşırır-
ken, gülerken veya karın içi basıncını ani olarak arttıran 
durumlarda görülür (18). 
 Bu yazıda BPH cerrahisinde kullanıma girmiş ve li-
teratürde yerini almış olan ThuLEP, HoLEP, GreenLEP 
ve bipolar enükleasyon yapılan hastalarda postopera-
tif fonksiyonel sonuçları ve erken dönem komplikas-
yonları derlenmiştir.

MATERYAL VE METOT
Bu çalışma sistematik olmayan bir derleme şeklinde 
planlanmıştır. Konuyla alakalı olabilecek sistematik 
olan veya olmayan derlemeler, orijinal makaleler ve 
meta-analizler değerlendirmeye alınmıştır. Vaka rapor-
ları ve editöre mektuplar kapsam dışında tutulmuştur. 
İngilizce ve Türkçe dili haricindeki literatür de kapsam 
dışında kalmıştır. Medical Subject Headings(MeSH)’ten 
şu anahtar kelimeler ile tarama yapılmıştır: 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 tabanlarında 
Şubat 2021’e kadar konuyla ilgili çıkmış olan literatür 
yukarıda sayılan kapsama kriterlerine göre taranmış-
tır. Avrupa Üroloji Birliği (EAU) ve Amerikan Üroloji 
Birliği’nin en son yayınlanmış kılavuzları da derleme-
nin yazımında göz önüne alınmıştır (19-21).
 Bu şekilde HoLEP, ThuLEP, GreenLEP ve bipolar 
TUR enükleasyonunda hasta sayıları, yaş ortalama-
ları, hayat kaliteleri, fonksiyonel ürolojik sonuçları ve 
özellikle postoperatif inkontinans verileri değerlen-
dirmeye alınmıştır. Takip sonuçları değerlendirilirken 

tektomisi (HoLEP), Greenlight lazer enükleasyon 
prostatektomisi(GreenLEP) ve bipolar enükleasyon 
prostatektomisi (BiTUEP) özellikle >80gr olan prostat-
larda açık prostatektomiye alternatif olarak EAU 2020 
kılavuzunda önerilmektedir.
 ThuLEP’te lazer 2 mikron dalga boyunda sürekli 
dalga(continuous wave) modunda dokuya önden atış-
lı (front-fire) olarak verilmektedir (4). Bu lazer, Holmi-
um lazerdeki gibi suda tamamen absorbe olmaktadır. 
Dokuda uygulanan cerrahi tekniğe göre vaporizasyon, 
vaporezeksiyon, enükleasyon ve ortak sonuç olarak 
hemostaza neden olmaktadır (5-7).
 HoLEP’teki lazer ise 2140 nm dalga boyuna sahip 
olan pulsatil atış modunda kullanılan ve suda tama-
men absorbe olan bir katı hal lazeridir. Dokuya 3-4 mm 
kadar penetre olmak suretiyle koagülasyon nekrozu 
ve sonrasında hemostaz sağlar (8). 
 Greenlight 532 nm dalga boyuna sahip olup, lazer 
enerjisi su tarafından değil de hemoglobin tarafından 
absorbe edilmektedir (9). Greenlight lazer cerrahisin-
de 80-120-180 W güç kaynakları mevcut olup, enükle-
asyon için standart 180 W XPS(GreenLEP) tercih edil-
mektedir (10).
 Bipolar transüretral prostat cerrahisinde, enerji akı-
mı monopolarda olduğu gibi rezektoskop lupundan 
hastanın cildine yerleştirilen bir koter pedine doğru 
değil de rezektoskopun kılıfına veya çift lupları ara-
sında lokal olarak gerçekleşir (11, 12). Enükleasyon 
işleminin bu enerji kaynağı ile yapılmasına bipolar 
transüretral prostat enükleasyonu(BiTUEP) adı veri-
lir. Bu bipolar cerrahide fizyolojik salin kullanılır ve 
TUR(transüretral rezeksiyon) sendromu görülmez.
 Endoskopik prostat enükleasyonunu, lazer tek-
nolojisi kullanıma girmeden çok önce Hiraoka ve ar-
kadaşlarının 200 vakalık serisinde tariflenmiştir (13). 
Bu vaka serisinde rezektoskop lupu cerrahi sırasında 
değiştirilerek özel yapım bir bıçak yerleştirilip prostat 
adenomu kapsülden ayrılmıştır. 
 TURP cerrahisinde karşılaşılan bir takım zorluklar 
(TUR sendromu, kanama, büyük prostatlar) enükleas-
yon fikrinin yeniden ortaya çıkmasına neden olmuş ve 
gelişen lazer teknolojisi de bu ihtiyaca hızla adapte ol-
muştur (14).
 Prostatektomi sonrası görülebilecek olan inkonti-
nans iyi bilinen ve bir o kadar da istenmeyen bir du-
rumdur. Minimal düzeyde olduğunda çoğu hasta ve 
hekim konunun üzerinde durmaz iken ileri derecede 
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nel sonuçlarını ve erken dönemli komplikasyonlarını 
raporlayan makalelerden yukarıdaki kriterlere uygun 
olanları biraraya getirilmeye çalışılmıştır. Çalışmaların 
biri hariç (Giulianelli ve ark.) tümünde hasta sayısı(n) ve 
yaş ortalamaları belirtilmiştir. Daha sonrasında prostat 
hacmi (PV değişimi), postmiksiyonel rezidü(PMR) de-
ğişimi, Qmax değişimi, postoperatif prostat spesifik 
antijen (PSA) değişimi, postop International Prostate 
Symptom Score/ Uluslarası prostat semptom skoru 
(IPSS) değişimi, postop IIEF-5/ Uluslarası Erektil İşlev 
Formu (International Index of Erectile Function) deği-
şimi, postop IPSS QoL (Quality of Life/ Hayat Kalitesi) 
değişimi, postop inkontinans (sıkışma, stres, mikst, 
total) bildirilmesi, postop mesane boynu kontraktürü 
saptanan olguların oranı, Clavien Dindo sınıflamasına 
göre tüm derecelerde toplam komplikasyon oranı ile 
reoperasyon oranları dikkate alınmıştır.
 Yukarıda anlatıldığı şekilde yapılan derlemeler so-
nucunda aşağıdaki Tablo 1 ve 2 oluşturulmuştur.

postoperatif erken dönemdekiler (3.ay) dikkate alın-
mıştır. Bazı yayınlarda postoperatif 1., 6., 12. veya 18. 
Aylardaki sonuçlar her parametre için ayrı ayrı takip 
edilmediğinden, derlememiz açısından önemli bulgu-
lar eğer 3.aydaki sonuçları yok ise ortak en yakın tarihli 
sonuçları ile kayda alınmış olup bu durum parentez 
içinde okurlara belirtilmiştir. Bazı nicelikler mutlak sa-
yısal fark olarak verilirken (örn: Qmax değişimi), bazı 
nicelikler yüzde değişimi olarak verilmiştir (örn: pos-
top PSA değişimi). Ancak bazı çalışmalarda (örn: Mis-
rai ve ark.) Qmax ve postoperatif PSA değişikleri yüz-
de cinsinden verilmiştir. Advers etkilerle ilgili durum-
lar için Clavien Dindo evrelendirmesi (22) oranlarını 
bildiren yayınlara mümkün olduğu kadar yer verilmiş 
olup, tablolarda karşılaştırılabilir oranlar sunulmuştur. 
Postoperatif inkontinans ile mesane boynu kontraktür 
oranları derlemeye alınan çalışmalarda belirtilmiş ise 
Tablo 2’de yerini almıştır. Derlememizde güncel lazer 
enükleasyon tekniklerinin erken postoperatif fonksiyo-

Tablo 1: BPH Enükleasyon Cerrahilerinde preoperatif veriler ve erken postoperatif fonksiyonel sonuçları
Yazar, Yıl Cerrahi 

Yöntem
Hasta 
Sayısı
(n) Yaş Ort.

PV 
değişimi

PMR 
değişimi 
(ml)

Qmax
Değişimi 
(ml/s)

Postop PSA 
değişimi

Postop 
IPSS 
değişimi

IIEF-5 
değişimi

Chang(23), 
2019

ThuLEP 125 71.85 -%74.17 -291.09 +13.27 -%85,59 -19.74  -

Zhang(24), 
2019

HoLEP vs 
ThuLEP

58 vs 
58

71.8 vs 
72.7

- -160,6 vs. 
-150,8

+17,7 vs. 
+18,6

-%83,11 vs. 
-%83.67

-19.9 vs. 
- 19.8

-

Carmignani(25),
2016

ThuLEP 381 71,46 - -411,88 +9,72 -%37.04 -18,13 -

Bozzini(26), 
2020

ES-ThuLEP 283 64,21 - -181 +14,6 -%30,55 -15,5 +1,5

Pirola(27), 2018 HoLEP vs. 
ThuLEP

117 vs. 
117

71 vs. 70 - -63,5 vs. 
-73

+13 vs. 
+12

-%52.83 vs. 
-%47.85 (1 
yıllık)

-15 vs. 
-16

-

Świniarski(28), 
2012

ThuLEP vs 
TURP

54 vs. 
52

68.3 vs. 
69.3

-%37.8 
vs. 
-%51.9

-139,7 vs. 
-123,4

+15,27 
vs. 
+17,47

- -13,81 vs. 
-13,81

-

Carmignani(29), 
2015

ThuLEP 180 67,83 - - +10,6  - -11,27 -0.37

Omar(30), 2021 ThuLEP 60 67,8 -%69.61 -109 (1 
yıllık)

+17 (1 
yıllık)

-%72.23 (1 
yıllık)

-22 (1 
yıllık)

+0,2

Rausch(31), 
2015

ThuLEP 234 72,88 - -92,99 (6 
aylık)

+12,98 (6 
aylık)

- -12,42 (6 
aylık)

-

Iacono(32), 
2012

ThuLEP 148 68,2 -%87.36 -133,23 +20,44 -%91.25 -17,2 +1
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Yazar, Yıl Cerrahi 
Yöntem

Hasta 
Sayısı
(n) Yaş Ort.

PV 
değişimi

PMR 
değişimi 
(ml)

Qmax
Değişimi 
(ml/s)

Postop PSA 
değişimi

Postop 
IPSS 
değişimi

IIEF-5 
değişimi

Elshal(33) ,2017 HoLEP vs. 
nonopere 
kontroller

80 vs. 
70

65 vs. 63 - - +11,8 vs. 
-1,4

- -23,6 vs. 
-1,2 (1 
yıllık)

+1,6 vs. 
+0,8 (1 
yıllık/ 
IIEF-15)

Pushkar(34), 
2019

HoLEP vs. 
TURP

63 vs. 
56

61.67 vs. 
61.48

- - - - - -6,83 vs. 
-6,47

Jhanwar(35), 
2017

HoLEP vs. 
TURP 

72 vs. 
72

67.7 vs. 
66.78

- -166,7 vs. 
-161,8

 +16,72 
vs. 
+16,02 

- -19,9 vs. 
-19,6

+0.43 vs. 
+0.4

Baldini(36), 
2017

HoLEP 
vs. Lap. 
Transkapsüler 
prostatektomi

39 vs. 
28

69,8 vs 
68,6

- -78,8 vs. 
-134,4

+8,9 vs. 
+14,1

-%65,28 vs. 
-%92,86

-9,8 vs. 
-15,2

-

Bebi(37), 2020 HoLEP vs. Bi 
TUEP

62 vs. 
76

68 vs. 71 - -100 vs. 
-90

+17 vs. 
+11,8

- -14 vs. 
-11

-6,5 vs. -3

Misrai(38), 2016 PVP vs. 
GreenLEP

60 vs. 
60

70 vs. 68 -%57 vs. 
-%74 (2 
aylık)

-50 vs. 
-100 (2 
Aylık)

+%64 vs 
+%78 (2 
aylık)

-%49 vs. 
-%82 (2 
aylık)

-%70 vs. 
- %71 (2 
Aylık)

-

Misrai(39), 2019 GreenLEP 
LCD vs. 
GreenLEP SC

37 vs. 
89

70 vs. 68 - - +21,5 vs. 
+21,8

- -13 vs. 
-15

19 vs. 20 
(3.ay-daki 
skor)

Huet(40), 2019 GreenLEP vs. 
PVP

100 vs. 
100

68 vs. 68 - - - - OR 1.85 
(ΔIPSS 
<5)

+1,1 vs. 
-0,6

Peyronnet(41), 
2017

HoLEP vs. 
GreenLEP

100 vs. 
100

67 vs. 68 -%55.7 
vs. 
-%72.6

-%79.8 vs. 
-%90.3 
(1.5 aylık)

+%180.6 
vs. 
+%440.1

-%69.9 vs. 
-%82.8

-%65.7 vs. 
-%72.9

+%17.3 
vs. 
+%12.5

Panthier(42), 
2020

GreenLEP 100 69 -61,59 (1 
yıllık)

-262,66 (1 
aylık)

+20,21 (1 
aylık)

-5,32 (6 
aylık)

-10,2 (1 
aylık)

-1,35 (1 
aylık)

Gasmi(43), 
2021

PVP vs. 
GreenLEP

1491 
vs. 929

71vs. 69 - -41 vs. 
-113

+10 vs. 
+18,8

-2,3 vs. -5,2 -%60 vs. 
-%72

-

Giulianelli(44), 
2017

BiTUEP 50 - -29 ml -71,56 +10,97 -1,48 -14,6 +0,26

Cho(45), 2015 BiTUEP 28 69,4 -56,8ml -69,1 (2 
Aylık)

+11,7 (2 
Aylık)

-5,5 9,4 (1 
aylık skor)

-

Waleed El 
Shaer(46), 2017

BiTUEP 91 65 -38,9 -156 +10,7 -%47 (6 
Aylık)

-17,4 -

ES-ThuLEP: Ejaculation sparing ThuLEP, GreenLEP LCD: GreenLEP Live Case Demonstration, GreenLEP SC: GreenLEP Standard Case, PVP: 
Photoselective vaporization of the prostate. 

Tablo 1: BPH Enükleasyon Cerrahilerinde preoperatif veriler ve erken postoperatif fonksiyonel sonuçları—devamı
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Tablo 2 BPH Enükleasyon Cerrahilerinde erken postoperatif hayat kalitesi skorlaması ve seçilmiş bazı komplikas-
yonlar ile Clavien Dindo sınıflandırması oranları
Yazar, Yıl Cerrahi Yöntem QoL Skor 

Değişimi
Postop 
inkontinans

Mesane 
boynu 
kontraktürü

Advers 
Etkiler Oranı 
(Clavien Dindo 
Sınıflandırması-
Tüm Dereceler)

Reoperasyon 
oranı

Chang, 2019 ThuLEP  -  %2.4  %4.8 %22.4  -
Zhang, 2019 HoLEP vs. ThuLEP -3 vs.-3 %8.6 vs. %3.4 %1.7 vs. 

%1.7
(18 Aylık)

%27,5 vs. %15.5 -

Carmignani, 2016 ThuLEP -4,94 %4 - - %0
Bozzini, 2020 ES-ThuLEP - 1 vaka 1 vaka - -
Pirola, 2018 HoLEP vs. ThuLEP -4 vs. -4 2 vaka vs. 3 

vaka
%2.56 vs. 
%1.71

%22.2 vs. 
%17.09

-

Świniarski, 2012 ThuLEP vs TURP -3,2 vs. -3,6 %1.85 vs. 
%7.69

%0 vs. %0 - %3.7 vs. %0

Carmignani, 2015 ThuLEP -2,07  -  -  -  -
Omar, 2021 ThuLEP - 8 vaka - - -
Rausch, 2015 ThuLEP -2,78 (6 

aylık)
%3.5 %2.1 %19.8 %1.7

Iacono, 2012 ThuLEP -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. 

Transkapsüler 
prostatektomi

-1,6 vs. -2,9 %20.5 vs. %7.1 
(Sıkışma ve 
pollaküri +- 
inkontinans)

- 0.3 vs. 0.3 (Skor 
ort.)

1 vaka vs. 0 
vaka

Bebi, 2020 HoLEP vs. Bi TUEP - %0 vs. %0 - %8 vs. %14,4 -
Misrai, 2016 PVP vs. GreenLEP - %3.4 vs. %25 (2 

aylık)
- %25 vs. %16,6 -

Misrai, 2019 GreenLEP LCD vs. 
GreenLEP SC

- %5.4 vs. %6.7 - %18,9 vs. %24,7 -

Huet, 2019 GreenLEP vs. PVP - - - - -
Peyronnet, 2017 HoLEP vs. 

GreenLEP
- - %1 vs. %0 %25 vs. %19 %2 vs. %0

Panthier, 2020 GreenLEP -2,95 (1 
aylık)

%6 - %14 %2

Gasmi, 2021 PVP vs. GreenLEP - %4.5 vs. %11.2 - %19 vs. %15.9 %6.6 vs. %0.2
Giulianelli, 2017 BiTUEP -0,58 - - - %4
Cho, 2015 BiTUEP 1,9 (1 aylık 

skor)
%3.6 %0 - -

Waleed El Shaer, 
2017

BiTUEP - %6.6 - %30.8 -

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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korunduğunu ve tamamına yakınında erektil işlev-
lerde bozulma olmadığını belirtip bu enükleasyon 
yönteminin işeme fonksiyonlarını düzeltirken az yan 
etki profilinde genç ve cinsel aktif erkeklere önerile-
bileceğini yazmıştır. Ancak yazısında, çalışmanın kısıt-
laması olarak işeme düzelmesinin kalıcılığı açısından 
uzun dönemli takip eksikliğini de vurgulamıştır. 
 Swiniarski (28) ThuLEP ile TURP’yi karşılaştırdığı ça-
lışmasında fonksiyonel sonuçlar veya komplikasyonlar 
açısından her iki yöntem arasında anlamlı fark bulmaz 
iken toplam cerrahi süresinin ThuLEP’te TURP’ye göre 
daha uzun olduğunu [102.2 ±38.7 (25-210)  vs. 74.5 
±22.8 (25-140) dakika, p <0.0001] ancak morselasyon 
süresi [28.1 ±17.9 (5-80) dakika] düşüldüğü zaman her 
iki yöntem açısından süre farkı olmadığını belirtmiştir. 
Rezeke edilen doku ağırlığında ise ThuLEP, TURP’ye 
göre geride olmakla beraber [24.8 ±14.8 (2-65)  vs. 
34.8 ±14.1 (12-68)g] bu durumun bir miktar lazer va-
porizasyonundan olduğunu düşünmekte olduklarını 
belirtmişlerdir. Rausch (31) ThuLEP’te postoperatif 
komplikasyonlar açısından kapsamlı bir çalışma yap-
mış olup diğer çalışmalara ek olarak hasta açısından 
preop <50g prostat hacmi ve >80 yaş özelliklerine 
sahip olmayı çok değişkenli analizlerde erken postop 
komplikasyonlar açısından prediktör olarak saptamış-
tır ( sırasıyla p = .0277 ve .0409). Postop fonksiyonel 
sonuçlardaki tedavi başarısızlığının prediktörleri ise 
<50 g ve <80g preop prostat hacimlerinin olduğu çok 
değişkenli analizlerde gösterilmiştir (p=.001) Sonuç 
olarak ThuLEP’te preop değerlendirmede prostat hac-
mi <50 g veya <80g ve 80 yaş üstü hastalarda teda-
vi başarısızlığı ve erken postoperatif komplikasyonlar 
açısından tekli ve çoklu değişkenli analizlerde predik-
törler olarak saptanmıştır. 
 Elshal (33) HoLEP yapılan hastaların sonuçları ile 
nonopere hastaları karşılaştırıp işeme sonuçlaı açı-
sından anlamlı düzelmeyi cerrahi geçiren hastalarda 
göstermiştir. Bu çalışmada postop komplikasyon yö-
nünden karşılaştırma nonopere hastalarla karşılaştır-
ma olduğu için tercih etmemiştir. Pushkar (34) HoLEP 
ile TURP’yi cinsel fonksiyon açısından karşılaştırmış 
olup aralarında postop ciddi bir fark saptamamıştır. 
Jhanwar’ın 2017’de yaptığı TURP-HoLEP sonuçlarını 
karşılaştırdığı çalışmasında cerrahi süresinde anlamlı 
farkı (sırasıyla 73.10 ± 10.49 ve 89.56 ± 13.81 daki-
ka) (P  = 0.0001) morselasyon süresinden olduğunu 
belirtip ayrıca bu süre uzaması nedeniyle HoLEP’te 

 Postop PSA seviyesi azalmasının, adenomun tama 
yakın rezeksiyonunun bir göstergesi olabileceği 
2005 yılında Tinmouth ve ark. tarafından Journal of 
Endourology’de yayınlanmıştır (47). Bu şekilde BPH 
cerrahisi ile ilgili fonksiyonel sonuçlar verilirken pos-
top PSA seviyesi de takip parametreleri arasına girmiş-
tir.

TARTIŞMA
 Açık prostatektomi ve TURP ile karşılaştırıldığında, 
lazer enükleasyonu benzer postoperatif sonuçla-
ra sahip olan etkili bir minimal invazif yöntem ola-
rak sunulmuştur (48). HoLEP tekniği özellikle büyük 
prostatlar için açık prostatektomiye alternatif olarak 
önerilmiştir (49). 1994 sonrası dünyada yavaş yavaş 
yaygınlaşmaya başlayan Holmium lazer prostatek-
tomi sonrasında 2005 yılında Fried ve ark. yeni bir 
lazer prostatektomi enerji kaynağı olarak Thulium’u 
sundular (50). Zhang (24) HoLEP ile ThuLEP’i karşı-
laştırdığı çalışmasında postop PMR, Qmax, PSA ve 
IPSS değişimlerini her iki enerji kaynağında benzer 
bulmuş olup sadece ThuLEP’in diğer yönteme göre 
enükleasyon ve toplam operasyon süresi açısından 
bir avantajı olduğunu ancak bunun da klinik olarak 
gözardı edilebileceği şeklinde yorumlamıştır. Pirola 
(27) ve ark. ise her iki teknik arasında herhangi bir 
fark saptamamış olup diğer bu konu hakkındaki bir-
çok yazılara atfen yüksek hasta sayısı olan merkezler 
haricinde her iki lazer sisteminin temininin ve cerrahi 
ekibinin eğitilmesinin zor olacağı için birinde karar 
kılınması gerektiğini söylemişlerdir. HoLEP açısından 
ise aynı seansta mesane taşı ile karşılaşılması duru-
munda endoskopik sistolitotripsi yapılmasının müm-
kün olması nedeniyle ThuLEP’e karşı küçük bir üstün-
lüğünden söz etmişlerdir. Carmignani (25, 29) 2015 
ve 2016 yılında yayınladığı ThuLEP üzerine çalışma-
larında postop IPSS değişimi ve Qol değişimlerinde 
cerrahın vaka sayısı arttıkça ilerleme kaydedildiğini 
göstermiş olup, reoperasyon ihtiyacı olan hasta sap-
tamamıştır. Erektil fonksiyonda pre ve postop karşı-
laştırmalarda değişiklik saptanmaz iken diğer pros-
tatektomi yöntemleri ile karşılaştırıldığında postop 
ejakülasyonu korunan hasta oranının %52.7 oranında 
arttığını belirtmiştir. Bozzini (26) 2020 yılında yayın-
ladığı çalışmasında ejakülasyon koruyucu yöntem ile 
ThuLEP yaptığı hastaların 2/3’ünde ejakülasyonun 
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düğünü saptamışlardır. Doğal olarak postop PSA ve 
prostat hacmi azalışı GreenLEP’te PVP’ye göre daha 
fazla olmuş ve bu sonuçlar HoLEP ile eşdeğer olarak 
sunulmuştur. Bunun nedeni olarak ise enükleasyon-
la vaporizasyona göre daha fazla adenom çıkarıl-
ması olarak bildirilmiştir. GreenLEP’te lazerin irritatif 
semptomlar üzerine etkileri PVP grubuna göre daha 
fazla bulunmuş bu nedenle sondalama süresi daha 
uzun olmuştur. Geçici üriner inkontinansta GreenLEP 
aleyhine ciddi bir fark olmakla beraber öğrenme eğ-
risindeki ilerlemeye paralel olarak PVP sonuçlarına 
daha sonraki vakalarda yaklaşılmıştır. Ancak yazarlar 
bu artmış inkontinans durumunun daha fazla vaka ile 
takiplerinin yapılarak gerçekten öğrenme eğrisinin 
uzaması nedenli mi yoksa tekniğin kendisi ile alakalı 
mı olduğunun araştırılmasını önermişlerdir. İlginç bir 
şekilde aynı yazarın 2019 yılında GreenLEP cerrahisi 
vaka sonuçlarının, toplantılarda canlı cerrahi yayını 
ve standart-rutin ameliyathane cerrahisi şeklindeki 
sonuçlarıyla kıyaslanması yayınlanmıştır. Yazıda so-
nuç olarak canlı cerrahi yayınının,cerrahın beceresine 
herhangi bir negatif etki yapmadığı ve fonksiyonel 
sonuçlarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadı-
ğı saptanmıştır (39). 
 Peyronnet ve ark. (41) yaptığı HoLEP-GreenLEP 
karşılaştırmasında her iki cerrahinin belirgin öğ-
renme eğrisi durumuna başka bir yazarın(51) Ho-
LEP için belirlediği Trifecta(Enükleasyon+Morse
lasyon süresi <90dk., TURP’ye dönüşme yok) ve 
Pentafecta(Trifecta+postop 3.ayda komplikasyon 
veya inkontinans olmaması) hedefleri doğrultusun-
da 4 hasta üstüste bu sayılan kriterleri yerine getiren 
cerrahların öğrenme eğrisini tamamladıklarına kana-
at getirmişlerdir. 2021’de yapılan son GreenLEP çalış-
malarından birinde halen postop inkontinans oranla-
rının PVP’ye göre erken postop dönemde yüksek ol-
duğunu belirtmiş ancak yine de GreenLEP kolundaki 
inkontinans oranlarını literatüre göre düşük olmasını 
tecrübeli cerrahlara bağlamıştır (43). PVP tarafında 
ise ana dezavantaj yüksek reoperasyon oranı olduğu 
izlenmekte ve yazarlara göre bu durum da literatür ile 
uyumludur. GreenLEP’teki daha uzun kateterizasyon 
süresini, PVP’nin günübirlik bir cerrahi olması nede-
niyle yorumlamışlardır.
 Bipolar enükleasyonda lazer yerine elektrokoter 
enerji kaynağı olarak kullanılmaktadır. Giulianelli ve 
ark.(44) 2017 yılında ilk olarak 3 yıllık BiTUEP sonuç-

daha fazla perop irrigasyon sıvısı tüketildiğini belirt-
mişlerdir [sırasıyla 33.27 ± 7.77 ve 40.08 ± 8.83 L, (P = 
0.0001)]. TURP grubundaki hastaların 3’üne(%4.1) 
postop hemoglobin seviyesi 8g/dl’in altına düşmesi 
nedeniyle kan transfüzyonu yapılırken HoLEP grubun-
da böyle bir ihtiyaç izlenmemiş bunun da Holmium 
lazerin mükemmele yakın hemostaz özelliğine bağ-
lanmıştır. TURP hastalarında postop irrigasyon süre-
sinin uzun olmasını da lazerin hemostaz başarısının 
daha iyi olmasına bağlamışlardır  (12.20 ± 3.38 saat 
TURP vs. 8.40 ± 2.29 saat HoLEP,  P  = 0.001) HoLEP 
grubunda daha kısa kateterizasyon süresinin açıkla-
ması olarak da yukarıda sayılan bulguları belirtmişler-
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’lık stres üriner inkontinansı ve di-
züriyi eksternal sfinkterin hafif lazer hasarına bağlan-
mış olup konservatif izlem ile postop 6.aydan sonra 
tamamen gerilediğini bildirmişlerdir. 
 Laparoskopik transkapsüler prostatektomi ile 
HoLEP’in karşılaştırıldığı bir çalışmada ise her iki yön-
temin de uzun bir öğrenme eğrisi olduğu belirtilmiş 
ancak tecrübeli ellerde her ikisinde de cerrahinin 
perop birbirine dönüşümünün olmadığı, fonksiyonel 
sonuçlar açısından benzer olduğu, postop geçici ir-
ritatif işeme semptomlarının Holmium lazer ile daha 
fazla görüldüğü, lazer cerrahisinde daha kısa yatış, 
daha az transfüzyon avantajlarının olduğu bildirilmiş-
tir (36). 
 2020’de yapılan HoLEP vs. BiTUEP retrospektif 
karşılaştırmasında çalışmanın tablo 1 ve 2’de özetle-
nen ana sonuçlarına ek olarak postop 1.ayda HoLEP 
hastalarında ejakülasyonda ağrı veya şikayet oranı ile 
irritatif işeme semptomları BiTUEP hastalarına göre 
daha fazla görülmekte iken postop 3. Ve 12. aylarda 
her iki grupta bu farklar ortadan kalkmaktadır (37). 
Bunun nedeni olarak yazarlar lazer enerjisinin yarat-
tığı doku hasarının elektrokoterden daha fazla olma-
sına bağlamaktadır. Özellikle HoLEP grubunda ener-
jinin artışıyla postop ejakülasyon şikayetleri artışı ara-
sında pozitif bir bağıntı saptamışlardır (Spearman’s 
rho = 0.41, p ≤ 0.001).
 Literatürde güncel GreenLEP yazılarında 
Fransa’dan merkezler ön plana çıkmaktadır. Misrai 
ve ark. (38) 180 W Greenlight XPS cihazı ile yaptık-
ları ameliyatların sonuçlarını aktardıkları çalışmada 
standart PVP’in GreenLEP’ten 1.5 kat daha uzun sür-
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larını yayınlamış ve postop 3.ayda hastaların %92’sin-
de maksimal idrar akımında bazale göre karşılaştırıl-
dığında anlamlı artış saptanmıştır (19.7±5.39ml/s vs 
8.73±3.02ml/s;P<.05). 3.yıldaki kontrolde hastaların 
%90’ında Qmax artışının korunmakta olduğu izlenmiş-
tir. Ek olarak IPSS, IIEF-5, PMR, PSA olumlu değişim-
lerinin 3.aydan sonra da 12., 24. Ve 36.aydaki kont-
rollerde de gerileme yapmadığı belirtilmiştir. Aynı 
yazar 2019 yayınladığı 5.yıllık sonuçlarında 3.yıldaki 
sonuçların üzerine(reoperasyon oranı=%4) herhangi 
bir rekürrens yaşanmadığını ve fonksiyonel sonuçla-
rın olumlu olarak devam ettiğini raporlamışlardır (52). 
Oral antikoagülan, oral antiagregan veya bunların 
kombinasyonunu kullanan komorbid 91 hastalık bir 
BİTUEP serisinde postop periyotta %30.8’lik bir genel 
komplikasyon izlenmesine rağmen hastalarda postop 
IPSS, PVR ve Qmax değişimleri istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuş ve TURP’den daha az minimal invazif 
olarak yukarıda bahsi geçen ilaç tedavileri altında olan 
hastalarda güvenli bir yöntem olarak önerilmiştir (46).

SONUÇ 
Lazer cerrahi teknikleri hızla gelişmekte ve dönem 
dönem yeni enerji kaynakları endüstri tarafından kul-
lanıma sunulmaktadır. Enükleasyon cerrahisi klasik bir 
açık prostatektomiye göre daha az morbid olup fonk-
siyonel sonuçları da karşılaştırılabilir düzeydedir. An-
cak yeni bir cihaz yatırım maliyeti ve belli bir öğrenme 
eğrisi sonrası etkili fonksiyonel sonuçlar alınabilmesi 
ve öğrenme eğrisinin başlarında komplikasyonların 
bir miktar fazla olması gibi dezavantajları vardır. Bunun 
yanında uzun süredir kullanılan bipolar TUR cerrahisi 
de son yıllarda teknik modifiye edilerek büyük prostat-
lı hastalarda başarılı fonksiyonel sonuçlar ve açık pros-
tatektomiye minimal invazif bir alternatif olarak sunul-
muştur. Bu cerrahi yaklaşımın avantajları ise klinikte 
halihazırdaki bipolar TUR cihazına ek olarak düşük ilk 
yatırım masrafı (sadece morselatör) ile aşina olunan 
bir enerji kaynağının kullanılması ve lazer enükleasyon 
cerrahilerine göre daha kısa olan öğrenme eğrisidir.
 Bu derlemede güncel lazer enükleasyon cerrahile-
rinin ve bipolar TUR enükleasyonunun kendi içinde ve 
bazı tekniklerle karşılaştırmalı olarak erken fonksiyonel 
ve postoperatif komplikasyonlar yönünden inceleme-
si yapılmıştır.
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