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ÖZET
Giriş: Benign Prostat Hiperplazisi(BPH)cerrahi tedavisinde  lazer kullanımı  TUR P ‘ye alternatif bir minimal invaziv 
yaklaşım olarak popülerlik kazanmıştır. Hem Holmium hem de Thulium lazer ile  p rostat enükleasyonu , pr ostat 
boyutundan bağımsız yöntemler olarak  cerrahi tedavisinde düşük perioperatif ve  postoperatif komplikasyonlara 
ve iyi cerrahi sonuçları ile öne çıkmaktadır. Bu çalışmada Holmium ve Thulium lazerlerin prostat enükleasyonundaki 
etkinliklerini literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: PubMED/Medline  veritabanında  ‘’holmium’’ ya da ‘’ thulium’’  VE ‘’ benign prostat h    iper-    
plazisi’’ ya da ‘’ BPH’’ sözcükleri kullanılarak 2009-2019 arasındaki son 10 yılın yayınlarında arama gerçekleştirildi. 

HoLEP ve ThuVEP/ ThuLEP  içeren İngilizce dilindeki full text yayınlar çalışmaya dahil edildi.
Sonuç: HoLEP ve ThuLEP kabul edilebilir sonuçları olan TUR P ‘ye ve açık prostatetktomiye alternatif minimal invaziv 
cerrahi yöntemleridir. HoLEP ve ThuLEP ‘in etkinlik,güvenlik ve komplikasyonlarının iyi bilinmesi bu cerrahilere olan 
ilgiyi arttırmayı ve daha iyi  sonuçlara ulaşmayı sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Holmium, Thulium, prostat, enükleasyon

ABSTRACT
Introduction: The use of lasers in surgical treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH) has gained popularity 

as a minimally invasive approach to TURP. Prostate enucleation with both Holmium and Thulium lasers has low 

perioperative and postoperative complications and good surgical results. In this study, we aimed to discuss the 

efficacy of Holmium and Thulium lasers in provstate enucleation in the light of literature.

Matherial and Methods: The PubMED / Medline database was searched in the publications of the last 10 years 
between 2009-2019 using the words ’’ holmium’ ’or’’thulium ’’ AND ’’ benign prostatic hyperplasia’ ’or’’ BPH ’. 

Conclusion: HoLEP and ThuLEP are minimally invasive surgical methods alternative to TUR P and open 

prostatetectomy with acceptable results. Understanding of the efficacy, safety, and complications of HoLEP and 

ThuLEP will increase the interest in these surgeries and achieve better outcomes.
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GİRİŞ
 Benign prostatik obstrüksiyona bağlı alt üriner sistem semptomları(AÜSS), yetişkin erkeklerde görülen en 
sık  sağlık sorunlarından biridir(1). Transüretral prostat rezeksionu (TUR P) benign prostatik obstrüksiyona bağlı 
AÜSS’de,özellikle 80 ml altındaki prostat boyutlarında hala altın standart cerrahi tedavidir(2). Ancak TUR P yaş ve 
prostat volumuyle  artan,yetersiz hemostaz etkisi,genitoüriner enfeksiyonlar,sıvı absorbsiyonu,postoperatif erektil 
disfonksiyon ve TUR sendromu gibi intraoperatif ve postoperatif  komplikasyonlar ile de ilişkilidir(3, 4). TUR P ‘nin 
olası komplikasyonları  nedeniyle  alternatif minimal invaziv cerrahi yöntemlerin kullanılması gündeme gelmiştir. 
Altın standart olarak henüz kılavuzlarda yerini almasa da,BPH’ın cerrahi tedavisinde  lazer kullanımı,  artık TUR P 
‘ye alternatif bir minimal invaziv yaklaşım olarak kullanılmaktadır (5, 6). Holmium:YAG,Thulium,potassium-titanyl-
phosphate(KTP),lithium triborate(LBO) lazer,Diode lazer,Neodymium-yttrium-aluminium-garnet (Nd-YAG) lazer , 
günümüzde semptomatik BPH’ın cerrahi  tedavisinde kullanılan lazer türleridir(5). Lazer kullanımıyla birlikte prostatın 
endoskopik enükleasyonu TUR P’ye  ve büyük prostatlarda açık prostatektomiye alternatif bir cerrahi yöntem olarak 
öne çıkmaktadır. Özellikle Holmium lazer kullanılarak gerçekleştirilen, minimal invaziv ve prostat boyutundan 
bağımsız bir yöntem olan Holmium Laser Enucleation of the Prostate(HoLEP)’in , geleneksel TUR P ile karşılaştırılabilir 
cerrahi sonuçlara sahip olduğu ortaya koyulmuştur (4, 5, 7). HoLEP’i takiben ,Thulium vapoenucleation of the prostate 
(ThuVEP) ve thulium laser enucleation of the prostate(ThuLEP) yöntemleriyle  prostatın  endoskopik cerrahilerinde 
uygulanmaktadır(4). Hem Holmium hem de Thulium lazer enükleasyonun , prostat boyutundan bağımsız yöntemler 
olarak Benign Prostat Hiperplazisi(BPH)  cerrahi tedavisinde düşük perioperatif ve postoperatif komplikasyonlara ve 
iyi cerrahi sonuçları olduğu gösterilmiştir(4).

Bu çalışmada, BPH ‘ın minimal invaziv cerrahi tedavisinde  sık kullanılan Holmium ve Thulium lazerleri literatür 
eşliğinde karşılaştırmak istedik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
PubMED/Medline  veritabanında  ‘’holmium’’ ya da ‘’ thulium’’  VE ‘’ benign prostat hiperplazisi’’ ya da ‘’ BPH’’ 

sözcükleri kullanılarak 2009-2019 arasındaki son 10 yılın yayınlarında arama gerçekleştirildi. HoLEP ve T h uVEP/ 
ThuLEP  içeren İngilizce dilindeki full text yayınlar çalışmaya dahil edildi.Vaka sunumları, letter’lar, editoryal yorumlar 
olan yayınlar çalışma dışı bırakıldı. Bu araştırma bir literatür taramasıdır.

Holmium:YAG
Holmium lazer 2140 nm dalga boyundadır ,su ve hücre sıvıları tarafından güçlü bir şekilde absorbe  olur(5-

7). Holmium lazer, küçük, esnek, düşük su içerikli kuvars fiberlerden iletilir ve kısa darbelerde enerji açığa çıkarır ve 
prostat dokusunda 0.4 mm doku penetrasyonu vardır(6). Mükemmel termal iletkenliğe yol açan prostatik dokunun 
yüksek su içeriği, holmium lazerin koagülasyon ve doku ablasyonu yapmasını mümkün kılar(5). Prostat dokusu 
insizyonu,disseksiyonu ve enükleasyonu gerçekleştirilir. Holmium lazlçşer ayrıca böbrek,üreter,mesane taşları 
parçalanmasında ve üreter,mesane ve üretradaki yumuşak doku insizyon ve ablasyonlarında da kullanılmaktadır(8).

HoLEP, holmium laser ablation of the prostate (HoLAP) ve holmium laser resection of the prostate ( HoLRP) 
yöntemlerinden günümüze evrilmiştir(7). 1998’de Gilling ve ark. mekanik morselatoru kullanmaya başlayarak  
HoLEP ‘i tarif etmişlerdir(8). HoLEP  prostat boyutundan bağımsız  uygulanabilmektedir ve  TUR P  ve açık prostata 
etkinlik,güvenlik, komplikasyonlar bakımından alternatif bir minimal invaziv prostat cerrahisi olarak ön plana 
çıkmıştır(5-7, 9, 10).

Thulium
Thulium lazer 2013 nm dalga boyundadır  ve 0.25 mm doku penetrasyon derinliğine sahiptir(5). Holmium 

laserin aksine,enerji  devamlı dalgalar şeklinde salınır(5). Kısa penetrasyon derinliği,dokuda hızlı bir vaporizasyon 
etkisi yaratan yüksek enerji yoğunluğuna yol açar(6, 11). Ayrıca  thulium lazer, etkin bir vaporizasyon ve hemostaz 
sağlayarak kan kaybını azaltmayı ve operasyon sırasında daha net bir görüntü sağlar. Thulium lazer   vaporizasyon, 
rezeksiyon ya da enükleasyon için kullanılabilir.

Thulium laser enucleation of prostat (ThuLEP)  2010 ‘da Hermann ve ark. tarafından tarif edilmiştir(12). 
Holmium lazer kadar yaygın kullanılmamakla birlikte thulium laserin BPH  cerrahi tedavisinde kullanımının Holmium 
lazer gibi etkin ve güvenli olduğu gösterilmiştir(5, 6, 13-15).



Komorbid-Yaşlı hastalarda  HoLEP ve ThuLEP
70 yaş ve üstü BPH hastaları önemli komorbiditeler nedeniyle yüksek riskli hastalardır. Piao ve ark.  80  

yaş ve üstü BPH hastalarında HoLEP ‘in etkinlik ve güvenliğini araştırdıkları 579 hastanın yer aldığı çalışmada, 
hastalar 50-59,60-69,70-79 ve 80 yaş üstü olarak dört gruba ayrılmıştır (16). 80 yaş üstü gruptaki hastaların (n= 
38) diğer gruplara göre total operasyon süresi, enükleasyon süresi ve morselasyon süresinin anlamlı olarak daha
uzun olduğu görülmüştür(p=0.002, p=0.010, and p<0.01, sırasıyla). Enükleasyon etkinliği açısından anlamlı fark 
izlenmemiştir(p=0.086). 80 yaş üstü grupta kateterizasyon süresi diğer gruplara göre daha uzun ancak bu fark anlamlı 
bulunmamıştır(p=0.268). Postoperatif 6.aydaki takiplerinde gruplar arasında sadece  International Prostate Symptom 
Score (IPSS) ‘da anlamlı  fark izlenirken, 80 yaş üstü grupta 2. hafta(p <0.01) ve 3. Aydaki takiplerde(p= 0.004) Qmax 
‘ta anlamlı düşüklük izlenmiştir. 75 yaş üstü ve altı BPH hastalarında ThuLEP sonuçlarını karşılaştıran ,412 hastanın yer 
aldığı bir çalışmada ise 1 yıllık takiplerde IPSS,Maximum urine flow rate(Qmax), (Quality of Life) QoL ve reoperasyon 
oranı açısından  iki grup arasında anlamlı fark izlenmemiştir(17). Median operasyon süresi,kateterizasyon süresi  ve 
hastanede yatış süresi benzer bulunmuş ve gruplar arasında Clavien III ve IV komplikasyonlar açısından karşılaştırılabilir 
sonuçlar elde edilmiştir(3.8%  ve  1% ).

Büyük prostatlarda HoLEP ve ThuLEP’in etkinliği
 Açık prostatektomi genellikle büyük prostatların neden olduğu BPH hastalarında altın standart olarak 
değerlendirilmektedir. Holmium laserin prostatın enükleasyonunda kullanılmasıyla birlikte HoLEP ‘in prostat 
boyutundan bağımsız olarak uygulanabilen minimal invaziv bir cerrahi olduğu uzun dönem sonuçlarla birlikte 
randomize kontrollü çalışmalarda kanıtlanmıştır(18). Gazel ve ark. 119 BPH hastasında gerçekleştirdiği prospektif bir 
çalışmada <80 ml ve >80 ml  prostatlara yapılan HoLEP sonrasında IPSS, QoL skoru, Qmax, post voiding rezidü(PVR), 
hemoglobin seviyeleri arasında iki grupta anlamlı fark izlenmezken, >80 ml olan grupta kateter çıkarma zamanı 
,hospitalizasyon süresi ve maksimum işeme süresi  anlamlı olarak daha uzun bulunmuştur(p=0.005, p=0.01,p=0.002 
; sırayla)(19). >80 ml olan grupta enükle edilen doku ağırlığı, total laser enerjisi (p=0.001) daha fazla  ve enükleasyon 
süresi,morselasyon süresi ve total operasyon süresi anlamlı olarak  uzun bulunmuştur(p=0.001). Ancak enükleasyon 
etkinliği,enükleasyon oranı,morselasyon ve laser etkinliği iki grupta benzer olarak gözlenmiştir. Postoperatif 
komplikasyonlarda iki grupta anlamlı fark izlenmemiştir(19).  >80 cc prostatlarda Bach ve ark. tarafından  ThuLEP 
uygulanan 90 BPH hastasında ise 12 aylık takiplerde  IPSS,QoL,Qmax ve PVR’de anlamlı iyileşme izlenmiştir(20). 1 (%1.11)
hastada enükleasyon sırasında büyük median lob nedeniyle yüzeyel üreter orifisi yaralanması izlenirken,postoperatif 
izlemde 1 hastada üretral striktür gelişmiştir. 10 hastada (%11.11) stres üriner inkontinans izlenmiş,8 hastanın 1 -6 ay 
içinde stres üriner inkontinans(SUI) ‘da iyileşme izlenmiştir. Becker ve ark. tarafından 2019 yılında yapılan prospektif bir 
çalışmada ise  >85 ml prostatlara ThuVEP  uygulanan ve median takip süresinin 36.5(16-60 ay) ay olduğu 90 hastada 
12 aylık takiplerde fonksiyonel parametrelerde iyileşme izlenirken,48 aylık takiplerde 1 hastada (%1.1) üretral striktür 
gelişmiş ve 1 hastada (%1.1)  reoperasyon ile tekrar ThuVEP yapılmıştır(21).

Bir başka çalışmada 75 ml ve üstündeki prostat boyutlarında Thulium vapoenukleasyonun 25 hasta 
üzerindeki sonuçlarında fonksiyonel sonuçlarda 1,3,6 ve 12 aylık takiplerde iyileşme izlenmiştir(p<0.005)(22). 2 
hastada (%8) intraoperatif mesane yaralanması izlenirken,postoperatif ilk 30 günde  5 hastada(%20)  üriner sistem 
enfeksiyonu(UTI),3 hastada(%12) re-kateterizasyon ,1 hastada (%4) gross hematüri görülmüştür. 116 hastanın yer 
aldığı >80 ml prostat boyutlarında ThuLEP ve HoLEP ‘in karşılaştırıldığı  18 aylık takip süreli randomize kontrollü bir 
çalışmada operasyon süresi ve enükleasyon süresi ThuLEP  grubunda (n=58) anlamlı olarak daha kısa bulunurken(p 
<0.001),morselasyon süresi,çıkarılan doku ağırlığı,hemoglobinde azalma,kateterizasyon süresi ve hastanede yatış 
süresleri arasında anlamlı fark izlenmemiştir(p>0.05)(23). 18 aylık takip sonunda ThuLEP ve HoLEP gruplarında IPSS, 
PVR,QoL,Qmax değerleri arasında anlamlı fark izlenmemiştir. İki grup arasında komplikasyonlar değerlendirildiğinde, 
HoLEP  grubunda 3 hastada (%5.2), ThuLEP grubunda 1 hastada (%1.7) postoperatif hematüri ;HoLEP grubunda 5 
hastada (%8.6) , ThuLEP grubunda 2 hastada (%3.4) geçici inkontinans ; mesane mukoza yaralanması HoLEP grubunda 
4 hastada (%6.9),ThuLEP grubunda 1 hastada (%1.7) izlenmiştir. 12 ve 18. aylardaki takiplerde üretral striktür,mesane 
boynu kontraktürü açısından iki grup arasında anlamlı fark izlenmemiştir(23). Çalışmalar  hem HoLEP hem ThuLEP’in  
büyük prostatlarda etkin ve açık prostatektomiye alternatif olabilecek minimal invaziv prostat  cerrahileri olduğu 
göstermektedir.
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HoLEP ve ThuLEP ‘in  kontinans üzerine etkileri
HoLEP cerrahisi sonrası endişe veren sonuçlardan biri postoperatif üriner inkontinansıdır ve SUI prevalansı 

%4.9-%12.5 arası değişebilmektedir(24) .Hastaların çoğunda geçici olan SUI, 6 -12 ay içinde çözülebilmektedir(25). 
Postoperatif SUI pek çok faktöre bağlı olabilir. Elmansy ve ark. gerçekleştirdiği 949 hastanın verilerinin yer aldığı ve 
10 yıllık verilerin kullanıldığı retrospektif bir çalışmada , HoLEP yapılan hastalarda prostat volumunun 81 g’dan büyük 
olması (p <0.02),operasyon süresinin 96 dk’dan fazla olması (p<0.01),PSA ‘da %84 ‘den fazla düşme ve diabet varlığı(p 
<0.001)SUI gelişmesiyle anlamlı olarak ilişkili saptanmıştır(26). Saitta ve ark.   1,3 ve 6. Aylık takiplerde SUI oranlarını 
sırasıyla % 5.8, %1.5 ve %0.7 olarak saptamışken, Ito ve ark. 3 aylık takiplerde SUI oranlarını  %2.2-%6.9 olarak 
raporlamışlardır(27, 28). Bir başka çalışmada ise HoLEP sonrası  3.aydaki SUI insidansı %3 olarak belirtilmiştir(29). 
1000 hastalık HoLEP serilerinde Krambeck ve ark. inkontinans oranını %5’ten az olarak bildirmişlerdir(30). 92 
hastanın yer aldığı retrospektif bir çalışmada HoLEP sonrası postoperatif stres UI %1 olarak bildirilmiştir(31). HoLEP 
ve TUR P ‘yi karşılaştıran çok merkezli,prospektif,randomize bir çalışmada geçici urge inkontinans iki grup arasında 
benzerken,dizüri HoLEP grubunda daha sık görülmüş(p=0.0002)(32). Erken postoperatif stres UI HoLEP sonrası ,TUR P 
ve açık prostatektomi ile benzer oranlarda görülmüş ve %2 olarak belirtilmiştir(6, 32, 33).

Literatürde Thulium laser prostatektomi  sonrası inkontinans %0.5-%6.7 arasında değişmektedir(5). Yuan ve 
ark. ThuLEP yaptıkları 188 hastada geç dönemde SUI oranını % 0.5 olarak gözlemlemişlerdir(11). Fabrizio ve ark. 148 
hastada ThuLEP sonrası %6.7  geçici urge inkontinans saptamışken(34),çok merkezli prospektif ve 2216 hastanın yer 
aldığı bir  çalışmada ,Thulium laser prostat  rezeksiyonu sonrası stres üriner inkontinans % 0.1 olarak raporlanmıştır(35). 
HoLEP (n=46)ve ThuVEP ‘i(n =46) karşılaştıran prospektif randomize bir çalışmada ise ThuVEP grubunda %2.1, HoLEP 
grubunda %8.7 geçici urge inkontinans görülmüşken(p=0.149), ThuVEP grubunda %18.8  ve  HoLEP grubunda 
%17.4 erken dönem geçici stres inkontinans bildirilmiş(p = 0.491) olup iki grup arasında hem urge hem stres UI 
açısından anlamlı fark izlenmemiş ve  6 . ay takibinde hiçbir hastada stres UI görülmemiştir(36). Randomize prospektif 
bir çalışmada ise ThuLEP ve TUR P karşılaştırılmış ve iki grup arasında stres inkontinans açısından anlamlı fark 
izlenmemiştir(p =0.48)(37).  Çalışmalar HoLEP ve ThuLEP sonrası görülen inkontinans oranlarının takiplerde azaldığını 
ortaya koymaktadır.

HoLEP ve ThuLEP’in seksüel fonksiyonlar üzerine etkileri
Erektil disfonksiyon(ED) ve BPH ilişkili AÜSS; orta yaşlı-yaşlı erkeklerde sık görülen komorbid durumlardır(38). 

Ancak BPH cerrahisi sonrası ED insidansı çalışmalarında çelişkili sonuçlar elde edilmektedir(39). Kim ve ark. 60 seksüel 
aktif ,medyan yaşın 68.5 yıl olduğu ve BPH nedeniyle HoLEP yapılan hastalarda  Male Sexual Health Questionnaire 
(MSHQ) kullanarak gerçekleştirdikleri prospektif bir çalışmada ,operasyondan sonraki 6. ayda postoperatif seksüel 
fonksiyon;ereksiyon,ejakülasyon,cinsel tatmin,anksiyete ve cinsel arzuda anlamlı değişme olmadığı ortaya 
koyulmuştur(p>0.05)(40). 38 hastada (%63.3) retrograd ejakülasyona bağlı cinsel tatmin skorunda düşme izlenmiştir. 
HoLEP ve TUR P ‘nin postoperatif erektil fonksiyonlar açısından karşılaştırıldığı ,ortalama yaşın 61.48 yıl  olduğu ve 
119 hastanın yer aldığı prospektif başka bir çalışmada ise total International Index of Erectile Function (IIEF-15) 
skoru  HoLEP yapılan <55 yaş  olan hastalarda postoperatif 6. ayda normale gelirken, diğer yaş gruplarında anlamlı 
olarak düşük kalmıştır(41). TUR P grubunda ise total skor tüm yaş gruplarında anlamlı olarak düşük bulunmuştur. 
HoLEP ve TUR P grupları arasında <55 yaş hastalar hariç tutulduğunda, 3 ve 6. aydaki IIEF skorlarında değişimler 
anlamlı değildir(p>0.05). Cinsel arzu skoru 3. ve 6 ayda ,orgazmik fonksiyon skoru 6.ayda ,cinsel tatmin skorları 
3. ve 6. ayda  HoLEP grubunda TUR P grubuna göre anlamlı olarak daha iyi sonuçlar vermiştir(41). Klett ve ark. 3
yıla varan  takipte ortalama IIEF skorunda anlamlı değişme olmadığını göstermişlerdir(42). Alkan ve ark. da benzer 
olarak preoperatif ve postoperatif IIEF skorlarında HoLEP sonrası uzun dönem takiplerde değişme olmadığını ortaya 
koymuşlardır(31). Karşıt olarak Capogrosso ve  ark. gerçekleştirdiği ortalama takip süresinin 152.1 ay olduğu ve 135 
hastanın yer aldığı çalışmada ise uzun dönemde ortalama IIEF skorunun düştüğü izlenmiştir(39).  ThuLEP ‘in erektil 
ve ejakulatuar fonksiyonlar üzerine etkilerini araştıran,177 hastanın yer aldığı prospektif bir çalışmada ThuLEP sonrası 
postoperatif 4. ve 8 . aydaki IIEF-5 skorlarında preoperatif değerlere göre anlamlı bir değişiklik izlenmemiştir(p=0.195 
ve p=0.26,sırasıyla)(43). Male Sexual Health Questionnaire-Ejaculatory Disease (MSHQ-EjD) ile ölçülen ejakulatuar 
fonksiyona bakıldığında ise ejakulasyonda anlamlı bir azalma tespit edilmiştir(p<0.0001). Enikeev ve ark. ThuLEP ve 
TUR P ‘yi erektil fonksiyonlar açısından karşılaştırdıkları 469 hastanın yer aldığı retrospektif veriler,ThuLEP grubunda 
pre ve postoperatif IIEF-5 skorları arasında anlamlı fark izlenmediğini göstermiştir(44). Ortalama IIEF-5 skorunda 
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ThuLEP grubunda ,TUR P grubuna göre anlamlı bir artış görülmesine rağmen(p<0.001), cerrahi sonrası 6. aydaki IIEF-
5 skorları arasında iki grup arasında anlamlı fark izlenmemiştir. Carmignani ve ark.  ortalama yaşın 67.83 yıl olduğu 
110 hastada  gerçekleştirdiği prospektif bir çalışmada, ThuLEP sonrası 3. ve 6. ayda hastaların cerrahi öncesi ve 
sonrası erektil fonksiyonlarında anlamlı fark izlenmemiştir(45). Postoperatif MSHQ-EjD skorları, 58 hastada ( %52.7) 
ThuLEP sonrası ejakulatuar fonksiyonun korunduğunu göstermektedir. 58 hastanın 7 ‘sinde (%12.1) ağrılı ejakulasyon 
görülmüştür(45). ThuLEP ve TUR P ‘nin karşılaştırıldığı başka bir çalışmada retrograd ejakulasyon ThuLEP grubunda  % 
55 oranında izlenmiştir(37).

Antikoagülan-Antiplatelet kullanımında Holmium ve Thulium lazerler
BPH cerrahi tedavisinde TUR P ve açık prostatektomi kanama ve kan tranfüzyonu açısından risk taşıyan 

yöntemlerdir(46) . BPH yaş grubunda  antikoagülan ya da antiplatelet kullanımı sık görülebilmektedir. Laser 
kullanımının BPH cerrahisinde kullanılmasıyla birlikte kanama ve kan transfüzyonu oranlarının düşmesi beklenmiştir. 
Tayeb ve ark. BPH nedeniyle  HoLEP  yapılan 116 antikoagülan/antiplatelet(AC/AP) kullanan ve 1558 antikoagülan/
antiplatelet kullanmayan hastaları karşılaştırdıkları çalışmada iki grup arasında intraoperatif parametrelerden 
enükleasyon süresinde(51 dakika vs 65 dakika, AC/AP vs  AC/AP kullanmayan, sırasıyla, p < 0.001)  ve morselasyon 
hızında(5 g/dk vs 4.5 g/dk, AC/AP vs AC/AP kullanmayan, sırasıyla, p = 0.02) anlamlı fark izlenmiştir (47). Hastanede 
yatış süresi(27.8 saat vs 24 saat, p < 0.001) ve devamlı mesane irrigasyonu süresi (15 saat vs 13.5 saat, p < 0.001) AC/
AP grubunda anlamlı olarak daha uzun bulunmuştur. Postoperatif en düşük hemoglobin seviyeleri ve transfüzyon 
oranları arasında(% 3.5 ve % 1.6, p=0.128) iki grup arasında anlamlı fark izlenmemiştir(47). Sürekli ya da aralıklı AC/AP 
kullanan gruplar  karşılaştırıldığında ise iki grup arasında spesmen ağırlıkları dışında(55.5 g vs 74.5 g, p = 0.028) pre,intra 
ve postoperatif parametrelerde anlamlı fark izlenmemiştir. Becker ve ark. oral antikoagulan(OA) kullanan(n=94) ve 
K vitamini antagonisti(KVA) kullananlarla(n=151) kullanmayanları karşılaştırdıkları çalışmada, ortalama hemoglobin 
düşüşü KVA kullanan grupta anlamlı olarak daha fazla izlenmiştir(48). OA ve KVA kullananlarda kullanmayanlara göre  
ortalama kateterizasyon süresi(p<0.001), hastanede postoperatif yatış süreleri (p <0.001) anlamlı olarak daha fazla 
bulunmuştur. Kanama göz önüne alındığında postoperatif mesane tamponadı OA kullanan 6 hastada (%7.9), KVA 
kullanan 10 hastada(%7.4); kontrol grubunda 37 hastada (%2.2) görülmüştür ve iki grupta da kontrol grubuna göre 
anlamlı fark izlenmiştir(p<0.001). OA grubunda 1 hastada (%1.3),KVA grubunda 3 hastada(%2.2),kontrol grubunda 4 
hastada (%0.2) kan transfüzyonu yapılmıştır ve farklar kontrol grubuna göre anlamlıdır(p <0.001)(48). 2019 yılına ait 
bir  meta-analizde antitrombotik kullanmayanlarda daha düşük kan transfüzyonu oranı (OR 0.21, 95% CI 0.10–0.45, 
P<0.0001),daha düşük mesane tamponadı oranı (OR 0.30,95% CI 0.13–0.69,P=0.004) görülmüştür(46). Antitrombotik 
kullanmayan grupta daha kısa operasyon süresi izlenmişken (MD −10.31, 95% CI −12.76 to −7.85, P<0.00001), 
hemoglobin düşüşü (MD −0.24, 95% CI −1.24 to 0.75, P=0.63) ve hastanede yatış süresi (MD 0.01, 95% CI −0.08 to 
0.09, P=0.90) iki grup arasında benzer bulunmuştur(46). 32 aspirin kullanan,8 klopidogrel ya da klopidogrel ve aspirin  
kullanan, 16 K vitamini antagonisti kullanan ve Thulium Vapoenucleation yapılan 56 hastanın yer aldığı çalışmada, 
üç grup arasında operasyon süresi,hemoglobin düşüşü,kateterizasyon süresi,postoperatif hastane yatış süreleri 
arasında anlamlı fark izlenmemiştir(49). 4 hastada (%7.1) kan transfüzyonu yapılmıştır.6 hastada (%10.7) cerrahi 
girişim gerektirmeyen pıhtı retansiyonu  ve 4 hastada(%7.1) koagülasyon gerektiren hemoraji görülmüştür(49). 
Başka bir çalışmada 32 hastanın kronik antikoagulan kullandığı, 3 kanama bozukluğu olan ve 4 hastada  her ikisi de 
olan ThuLEP yapılan  hastalardan 1 hastada(%2.6) kan transfüzyonu,2 hastada (%5.2) cerrahi girişim gerektirmeyen 
mesane tamponadı geliştiği bildirilmiştir(50). Netsch ve ark.  aspirin,klopidogrel ya da K vitamini antagonisti kullanan 
ve prostatın thulium vaporezeksiyon ve thulium vapoenükleasyonunu karşılaştırdıkları üç merkezli çalışmada 
ThuVEP grubunda 1 hastada (%3.9) kan transfüzyonu, 1 hastada (%3.9) cerrahi gerektirmeyen pıhtı retansiyonu, 1 
hastada (%3.9)  uzamış devamlı mesane irrigasyonu, 1 hastada (%3.9) koagülasyon gerektiren hemoraji  izlenmiştir ve 
rezeksiyon grubuyla anlamlı fark görülmemiştir(51). ThuVEP grubunda hemoglobin düşüşü anlamlı olarak daha fazla 
bulunmuştur(p<0.001). Antikoagulan / antiplatelet kullanan hastalarda ThuLEP ‘in etkinlik ve güvenliği ile ilgili daha 
fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır.
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Komplikasyonlar
Pek çok çalışmada HoLEP’ in güvenliği ve düşük perioperatif morbiditesi gösterilmiştir. Kuntz ve ark. 1847  

hastadan oluşan çalışmasında perioperatif mortalite % 0.05  ve kan transfüzyonu oranı %1 olarak gösterilmiştir(52). 
Koagülasyon gerektiren  hemoraji bir başka çalışmada %6 ya varan oranlarda belirtilmiştir(6). Gong ver ark. 189 
hastada gerçekleştirdikleri çalışmada hiçbir hastada kan transfüzyonu ihtiyacı ortaya çıkmadığı  rapor edilmiştir(53). 
Alkan ve ark. çalışmasında 3 hastada(%3.1)striktür, 8 hastada (%8.3) re-operasyon görülmüştür(31). Benzer şekilde 
,başka bir çalışmada 64 HoLEP uygulanan hastada 11 ve 14 yıllık takiplerde  üretral striktür %2, mesane boynu 
kontraktürü %1.1 olarak bulunmuştur(54). Üriner sistem enfeksiyonu,üretral striktür ve mesane boynu kontraktürü 
riskleri ; HoLEP, TUR P ve açık prostatektominin karşılaştırıldığı meta-analizlerde  sırasıyla %1-6, %0-7,%0-3.2 olarak 
benzer bulunmuştur(25). 5 ve 10 yıllık takip süreli bazı çalışmalarda HoLEP sonrası re-operasyon oranları %1 ‘den 
az bulunmuştur(55). HoLEP ‘te en korkulan intraoperatif komplikasyonlardan biri morselasyon sırasındaki mesane 
yaralanmasıdır. Mesane yaralanması (yüzeyel mukoza yaralanması ile) oranları literatürde %0.5-18.2 arasında 
değişmektedir(6). Deneyimli ellerde intraoperatif komplikasyon görülme sıklığının azalmakta olduğu bilinmektedir. 
Çok merkezli,prospektif ve randomize  HoLEP ve TUR P yi karşılaştıran bir çalışmada HoLEP grubunda dizüri anlamlı 
olarak daha fazla görülmüştür(%58.9 ve  %29.5; p=0.0002)(32).

Perioperatif  komplikasyonlar  ThuLEP cerrahisinde de düşük oranda görülmektedir. Bach ve ark. çalışmasında 
kanama %5.6, üriner sistem enfeksiyonu %6.8,üretral striktür %1.6 ve re-operasyon %2.2 oranında görülmüştür(13). 
Bir başka çalışmada ThuLEP sonrası kan transfüzyonu oranı %2.7, üriner sistem enfeksiyonu %12.8 görülmüşken, 
morselasyon sırasında mesane yaralanması ise %1.3 oranında raporlanmıştır(34). Raber ve ark. ise kan transfüzyonu 
oranını %0.01,re-operasyonı %0.007, mesane boynu kontraktürü ve üretral striktürü ise %0.01 görüldüğünü 
raporlamıştır(15). Başka bir çalışmada mesane yaralanması %1.6 görülürken, üretral striktür %1.1, üriner sistem 
enfeksiyonu ise %7.9 olarak bulunmuştur(11). İrritatif semptomlar ThuLEP sonrası %6.7-18.5 görülebilmektedir(5). 
Çalışmalar ThuLEP sonrası komplikasyonların benzer oranda olduğunu göstermektedir.  Yapılan bir meta-analizde kan 
transfüzyonu,re-kateterizasyon, üriner sistem enfeksiyonu, prostat kapsülünün perforasyonu nedeniyle inkomplet 
enükleasyon gibi major komplikasyonlar açısından  ThuLEP ve HoLEP arasında anlamlı fark izlenmemiştir(4).

Öğrenme Eğrileri
Çalışmalar HoLEP komplikasyonlarının özellikle ilk 30-50 vakada gerçekleştiğini göstermektedir(5). Çoğu 

çalışma 50 vakanın öğrenme eğrisi için gerekli olduğu sayı olduğun öne sürmüştür(55). Cerrahinin en zor iki 
basamağının ilk apikal enükleasyon ve lateral lobların anteroapikal mukozal bileşiminin insizyonu olduğu ve ortalama 
20 vakadan sonra  HoLEP cerrahisinde yetkinlik kazanıldığı da başka bir çalışmada öne sürülmüştür(56). ThuVEP 
öğrenme eğrisini mentor-merkezli yaklaşım ile açıklamaya çalışan bir çalışmada 8-16 ThuVEP vakasından sonra HoLEP 
ile karşılaştırılabilir sonuçlara ulaşıldığını öne sürmüşlerdir(57).

 SONUÇ
HoLEP ve ThuLEP, diğer BPH  cerrahileriyle ve birbirleriyle karşılaştırıldıklarında kabul edilebilir sonuçları olan 

minimal invaziv cerrahi yöntemleridir. HoLEP ve ThuLEP‘ in etkinlik,güvenlik ve komplikasyonlarının iyi bilinmesi , bu 
cerrahilere olan ilgiyi arttırmayı ve daha iyi  sonuçlara ulaşmayı sağlayacaktır.
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