i@ EndouUroloji Builteni 2013;6:77-82
e DOl 10.5350/ENDO2013060201

DERLEMELER

Benign Prostat Hiperplazisi Tedavisinde En lyi Lazer

Hangisi?
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asla beraber erkeklerde goriilme siklig1 artan
benign prostat hiperplazisi (BPH) 6nemli bir sag-

Itk sorunudur. Kirk yas iistii erkeklerde goriilme siklig
%40 iken yasla beraber bu oran artmakta ve 80 yas tistii
erkeklerde goriilme siklig1 %90 civarma ulagsmaktadir
(1). Tedavi edilmediginde sadece alt iiriner sistemin
etkilenmesiyle kalmayip ciddi iist iiriner sistem bozuk-
lugu ve sonunda renal yetmezlige kadar ilerleyen kli-
nik tablolarin olusmasi, BPH'nin ciddi bir saglik soru-
nu olarak ortaya ¢ikmasinda rol oynayan en onemli
nedenlerdir. BPH'ya bagh mortalitenin diisiik olmasina
ragmen Ozellikle yasam kalitesi {izerine olan olumsuz
etkilerinden dolay1 hastaligin énlenmesi ve korunma-
sinda tedavi alternatifleri arayislar1 devam etmektedir.
BPH’da tedavi algoritmi konservatif yontemler,
medikal tedaviler ve cerrahi tedaviler olarak siniflan-
dirilabilir. Uluslararas:1 prostat semptom skorlamasi
(IPSS) kullanilarak hastalar klinik semptomlarina gore
hafif, orta ve siddetli olmak tizere 3 gruba ayrilmistir.
Orta ve siddetli semptomlar1 olan, medikal tedaviye
yanit alinamayan veya medikal tedavinin kontrendi-
ke oldugu durumlarda cerrahi tedavi ilk secenektir.
Avrupa Uroloji Derneginin kilavuzlarinda 30-80 gr
prostat biiytikliigii olanlarda altin standart cerrahi tek-
nik olarak monopolar transuretral prostatektomi (TUR-
P) gosterilmektedir. Prostat biiyiikliigii daha fazla
olanlarda ise; gegmiste Onerilen agik prostatektominin
yerini giiniimtizde HoLEP almuistir (1). Operasyon sira-
sinda kullanilan hipertonik sivilarin dolasima ge¢mesi
ile ortaya ¢ikan TUR sendromu bu prosediiriin en sik
goriilen komplikasyonlarindan bir tanesidir (2). Ayrica
operasyon sirasinda veya sonrasinda kanama, tran-
fiizyon gereksinimi, enfeksiyon, mesane boynu veya
uretra darlig1, inkontinans ve erektil disfonksiyon geli-

sebilmektedir. Ozellikle bu yas grubununda TUR-P'nin
komplikasyonlar1 ciddi saglik problemlerine neden
olabileceginden minimal invaziv tekniklerin uygulan-
masi gerekliligi dogmaktadir. Ayrica bu yas grubunda
artan antikoagiilan kullanimi ve artmis kardiyovas-
kiiler risklerden dolay1 antikoagiilanlarin kesilmesi
zaman zaman sorun olabilmekte ve bu nedenle kanama
riski artmaktadir. Bu parametreler géz oniine alindi-
ginda BPH tedavisinde minimal invaziv yontemlerden
lazer enerjili sistemlerin kullanim1 6nem kazanmis ve
farkli lazerlerin gelistirilmesi ve klinik kullaniminin
onaylanmasiyla beraber son 20 yilda giderek daha fazla
popiilarite kazanmigtir.

Lazer kelimesi, Ingilizce olarak “Light Amplification
by the Stimulated Emission of Radiation” teriminin
Tiirkge kisaltmasi olarak kullanilmaktadir. Ik olarak
1992 yilinda Neodymium: yttrium-aluminium-garnett
(Nd: YAG) lazer BPH tedavisinde kullanilmistir. Dalga
boylarina ve doku etkilesimlerine gore klinik kullanim-
da olan neodymium: yttrium aluminium garnet (Nd:
YAG), holmium: yttrium aluminium garnet (Ho):YAG,
potassium titanyl phosphate (KTP), thulium (Tm) ve
diode lazer ile prostatektomi yapilabilmektedir. Lazer
15181 hedeflenen doku yiizeyinden kismen yansirken;
onemli bir kismi lazer dalga boyu i¢in kromofob &zel-
lige sahip doku bilegeni tarafindan abzorbe edilir veya
heterojen bir dagilim gostererek doku i¢inde yayilir.
Prostat dokusu tizerinde, lazer enerjisinin abzorbsiyo-
nu su ve hemoglobin (Hb)'den etkilenir. Bu yayilma
ve abzorbsiyon, lazer 1sigmin 6zelligine bagli olarak
prostat dokusundaki penetrasyon derinligini belirler.
Boylece kullanilan lazer gesidine gore prostatta koa-
giilasyon, vaporizasyon, rezeksiyon ve eniikleasyon
islemleri yapilabilmektedir.
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Lazer Prostatektomi Cesitleri

Nd:YAG lazer prostatektomi

1064 nm’lik dalga boyunda 40-60 Watt giiciinde
devamli dalga {iretilen lazerdir. Su ve Hb tarafindan
abzorbsiyonu zayiftir ve bu yiizden doku penetrasyon
derinligi daha fazladir. Penetrasyon derinligi 5-10 mm
arasindadir. Prostat dokusunda koagiilasyon nekrozu
meydana getirir. Nekroze olan dokularin dokiilmesi ile
kavite olusur ve bu siire¢ 3 aya kadar devam etmekte-
dir. Doku eksizyonu yapilamadig; icin patolojik incele-
me yapilamamaktadir.

Nd:YAG lazer kullanilarak ultrason esliginde tran-
siiretral lazer prostatektomi (transurethral ultrasound-
guided laser induced prostatectomy (TULIP)), gorsel
prostat lazer ablasyonu (visuallaserablation of prostate
(VLAP)), kontakt lazer prostat ablasyonu (contact laser
ablation of prostate (CLAP)), interstisyal lazer koagii-
lasyonu (interstitial laser coagulation (ILC)) teknikleri
uygulanmaktadir.

Yapilan calismalarda IPSS ve maksimum akim hizi
(Qmax) lizerinde kisa siireli sonuglarin basarili oldugu
gosterilmistir. Ayrica operasyon sirasinda olusan kana-
ma miktari, transfiizyon gereksinimi ve hastanede kalis
siiresi bakimindan bu yontemler TUR-P ye gore daha
iyi bulunmuslardir. Bu iyi sonuglara ragmen postope-
ratif irritatif semptomlarin uzun siirmesi, retansiyon
oraninin artmasi ve buna baglh uzamis kateterizasyona
gerek duyulmasi, postoperatif iiriner enfeksiyon ve
reoperasyon riskinin artmasi giintimiizde Nd:YAG
yontemin artik kullanilmamas ile sonuglanmustir (3-7).

Ho:YAG lazer prostatektomi

2100 nm’lik dalga boyunda 60-80-100 Watt giiciin-
de pulsatil dalga iiretilen lazerdir. Doku penetrasyon
derinligi 0,4 mm’dir. Suda ¢ok iyi abzorbe olmasi,
pulsatil modda c¢alisabilmesi ve doku penetrasyon
derinliginin az olmasi nedeniyle litotripsi, transiiretral
prostat insizyonu, iireteropelvik darlik insizyonu ve
benzeri operasyonlar i¢inde kullanilmasini saglamakta-
dir. Lazer dalga boyu nedeniyle ¢ok iyi hemostaz sagla-
makta ve ayrica kesme ve vaporizasyon yapmaktadir.
Ho:YAG lazer ile vaporizasyon (HoLAP), rezeksiyon
(HoLRP) ve eniikleasyon (HoLEP) yapilabilmektedir.
Vaporizasyon ve rezeksiyon igin yapilan ¢alismalarda

peroperatif ve postoperatif iyi sonuglar elde edilmesine
ve komplikasyon oranlarinin diisiik olmasma ragmen
TUR-P’ye gbre operasyon siiresinin uzun olmasi en
onemli dezavantajidir (8,9). Kirk Watt {izerinde pros-
tatektomi yapilabilmesine ragmen enerji giiciiniin ytiik-
selmesi ile operasyon siiresi kisalmaktadir. Bu yiizden
glintimiizde 80-100 watt giiclinde cihazlar kullanil-
maktadir. Ayrica HOLRP ve HoLEP ile histopatolojik
degerlendirme igin doku ¢ikarilabilmesi avantaj sagla-
maktadir.

Morselatorlerin kullanilmasi ile HOLEP teknigi daha
yaygin uygulanmaya baslamistir. HoLEP ile apeksten
baslayarak adenom mesane boynuna kadar retrograd
olarak c¢ikarilir ve mesane igerisine alinir. Bir anlam-
da, acik prostatektomi endoskopik olarak taklit edilir.
Bu yontemle beraber operasyon siiresi ciddi oranda
kisalmaktadir. Bu sayede sadece kiiciik ve orta hacimli
degil daha biiyiik prostatlarda da kullanilabilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada HoLEP, TUR-P ve acik prosta-
tektominin doku ¢ikarma hizina bakilmis ve HOLEP in
TUR-P’den daha hizly, agik prostatektomi ile ise benzer
oldugu bulunmustur (10). Ogrenme egrisi yaklagik
olarak 50 vakadir. Bagka bir calismada HoLEP'te ilk
50 vakada operasyon siiresi daha uzun ve ¢ikarilan
doku miktar1 daha az bulunmus ve 50 vakadan sonra
operasyon siiresinin kisaldig1 ve ¢ikarilan doku mikta-
riin arttifl saptanmistir (11). Hemostaz agisindan iyi
olmasi nedeniyle kanama neredeyse goriilmemekte-
dir ve antikoagiilan kullanan hastalarda antikoagiilan
tedavi kesilmeden yapilabilmektedir (12). HoLEP ve
TUR-P sonuglarmn karsilastirildigi bir meta-analizde,
tirodinamik olarak obstriiksiyon bulgularinda iyiles-
menin 50 gramdan biiyiik prostatlarda HoLEP teknigi
ile daha iyi oldugu bildirilmistir (13). Kirk bes rando-
mize kontrollii ¢alisma (RKC)'nin dahil edildigi bir
analizde TUR-P ve HoLEP’in basar1 oranlar: birbirine
benzer bulunmus fakat kan transfiizyonu oran1 HoLEP
grubunda TUR-P grubuna gore belirgin sekilde daha
diisiik olarak saptanmistir (14). Yiiz gramdan yiiksek
hacimli prostatlarda HoLEP ve agik prostatektominin
karsilastirildig: ve takip siiresi 5 yil olan bir ¢alismada
ise her iki grupta elde edilen iyilesme oraninin benzer
oldugu saptanmistir. HoLEP grubunda daha az kan
kayb1 ve daha kisa hastanede kalis siiresi saptanmustir.
Retrograd ejakulasyon ve erektil disfonksiyon agisin-
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dan ise benzer oranlar rapor edilmistir (15). HoLEP
uygulanan ve takip stiiresi 6 yil olan bir ¢alismada
iyilesme sonuglarin 6 yil sonunda dahi iyi oldugu
ve iiriner parametrelerdeki basarinin %92 oldugunu
belirtilmistir (16). HOLEP ve TUR-P'nin karsilastirildig1
bagka bir ¢alismada 3 yillik dénemde her iki yontemin
benzer iyilesme oranlarina sahip oldugu, HoLEP gru-
bunda rezidiiel idrar miktarinda azalmanin daha belir-
gin oldugu, uretral darlik goriilmesi ve reoperasyon
gereksinimi agisindan her iki grubun da benzer oldugu
bildirilmistir (17). Prostat hacmi 175 gr tizerinde olan
hastalarin yer aldig1 bir ¢alismada 57 hastaya HoLEP
uygulanmistir. Bu hastalarin hepsinde iyilesme izlen-
mis olup 6. ay sonunda yapilan degerlendirmede hicbir
hastada inkontinans goriilmemis ve rekateterizasyo-
na ihtiya¢ duyulmamistir (18). HoLEP ve TUR-P'nin
karsilastirildigr giincel bir metaanalizde HoLEP ile
TUR-P'nin Q,,,« ve IPSS ile degerlendirilerek yapilan
takiplerinde ilk yil icerisinde iyilesme oranlarinin ben-
zer oldugu fakat bir yildan sonra HoLEP'in TUR-P’den
istiin oldugu saptanmistir. Yine ayni metaanalizde
kanama, transfiizyon ihtiyaci, kateterizasyon siiresi ve
hastanede kalig siiresi bakimindan HoLEP daha {istiin
bulunmus ve operasyon siiresi ve diziiri agisindan
TUR-P daha iistiin bulunmustur (19). Ikinci metaana-
lizde, HoLEP tekniginin uzun vadede basarili oldugu
ve 2. yil sonunda hastalarin sadece %4,3'{iinde yeniden
ameliyata gereksinim duyuldugu belirtilmistir (20,21).
Ug binin iizeride hasta sayisinin oldugu ve 11 yillik
takip stiresi (ortalama 3 yil) gibi uzun dénem sonugla-
rin oldugu bir calismada HoLEP uygulanan hastalarda
iyi sonuglar elde edilmis olup 4 hastada mesane boynu
darligi, 11 hastada uretra darligi, 11 hastada inkonti-
nans, 107 hastada postoperatif enfeksiyon ve 11 hastada
reoperasyon ihtiyaci oldugu saptanmistir (22).

KTP Lazer Prostatektomi

532 nm’lik dalga boyunda 60-80-120-180 Watt
gliclinde pulsatil dalga {ireten lazerdir. Nd:YAG laze-
rin potasyum titanilfosfat kristali ile etkilesmesi sonucu
enerjisi iki kat artip dalga boyunun yariya inmesine
neden olur. Bu dalga boyunda yesil renge doniisiir.
Prostat dokusunda vaporizasyon meydana getirir ve
bu isleme fotoselektif prostat vaporizasyonu (PVP)
denilmektedir. Tamamen Hb tarafindan abzorbe olur.

Doku penetrasyon derinligi 1 mm’dir. Ogrenme egrisi
tam olarak belirlenmemis olsa da; 15-20 vaka civarin-
da oldugu ifade edilmektedir (23). 60 Watt ile PVP ile
TUR-P arasinda operasyon siiresi KTP lazerde daha
uzun olmasina ragmen enerji glicii yiikseltilerek ope-
rasyon siiresi kisaltilmaktadir. 120 Watt PVP (High
Performance System (HPS)) ile 80 Watt sistemin kar-
silastirildig1 hayvan deneyi modelinde HPS'nin aym
zamanda %50 oraninda daha fazla doku vaporizasyonu
yaptig1 gosterilmistir (24). 180 Watt PVP (Xcelerated
Performance System (XPS)) ile HPS'in karsilastirildig:
hayvan modelinde XPS'nin HPS’ye gore %77 oraninda
daha hizli ve %76 oraninda daha fazla dokuyu vapori-
ze ettigi gosterilmistir (25). Hemostazin ¢ok iyi olmasi
nedeniyle calismalarda kanama ve transfiizyon gereksi-
nimi agisindan yiiksek riskli hasta grubunda KTP lazer
kullaniminin daha giivenli oldugu bulunmustur. Ayrica
antikoagiilan kullananlarda tedavi kesilmeden KTP
lazerin giivenle kullanilabilecegi gosterilmistir (26-29).
PVP ile TUR-P karsilastirildiginda hastanede kalis siire-
si ve kateterizasyon siiresi agisindan PVP daha iistiin
bulunmaktadir. Ancak diziiri ve rekateterizasyon orani
daha fazla goriilmektedir. TURP ve PVP’'nin karsilasti-
rildig1 RKC sonucunda 36 aylik takip siiresi bitiminde
fonksiyonel sonuglar benzer bulunmustur. Ayni calis-
mada, KTP lazer grubunda elde edilen intraoperatif ve
erken postoperatif sonuglarin TURP grubuna gore daha
iyi oldugu belirtilmistir. Buna karsin, TURP grubunda
diziiri ve sikisma sikayetlerinin daha az goriildiigii
rapor edilmistir (30). PVP uygulanan 70 hastanin 4
yillik takip sonuglarinin degerlendirdigi bir calismada,
idrar yapmadaki iyilesmenin ilk haftalarda baslayip bir
yil siiresince devam ettigi bildirilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore irritatif semptomlar %8,6 oraninda
goriiliirken, yeniden operasyon ilk 12 ayda higbir has-
tada gerekmemistir. Kisa kateterizasyon siiresi ve daha
az kan kaybi ile KTP lazer avantajli bir yontem olarak
gozitkmekte ise de; diziiri (%8-20) ve rekateterizasyon
(%1-15) gibi 6nemli komplikasyonlar1 bulunmaktadir
(31). Prostat biiyiikliigii 70 gr ve 100 gr izerinde olan
iki calismada hastalara PVP yapilmis ve iyilesmenin iyi
oldugu, major komplikasyon izlenmedigi ve hi¢bir has-
taya tranfiizyon gereksinimi olmadig1 rapor edilmistir
(32,33). Bu iki ¢alisgmada da; biiyiik hacimli prostatlarda
PVP’nin giivenli ve etkili bir yontem oldugu ve agik
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prostatektomiye alternatif olabilecegi belirtilmektedir.
Takip stiresi 5 y1l olan iki calismada uzun dénemde reo-
perayon orani %8,9 ve %50.1 olarak bildirilmistir. Hasta
say1s1 500 olan bagka bir ¢alismada ise; bu oran yaklasik
%15 olarak bildirilmistir (34). TUR-P ve PVP'nin karsi-
lastirildigr giincel bir meta analizde PVP ve TUR-P'nin
iyilesme oranlarinin benzer oldugu, PVP'nin TUR-P ye
gore kanama, transflizyon ihtiyaci, kateterizasyon siire-
si ve hastanede kalma siiresi bakimindan iistiin oldugu
fakat operasyon siiresi ve reoperasyon ihtiyaci agisin-
dan TUR-P'nin PVP’den iistiin oldugu saptanmustir
(35). TUR-P ve PVP'nin karsilastirildig1 baska bir giin-
cel metaanalizde de 70 gramdan diisiik hacimli prostat-
larda benzer sonuglar saptanmistir (36). Yiiksek enerjili
sistemlerle operasyon siiresinin kisalmasi ve ¢ok iyi
hemostaz saglamasina ragmen en 6nemli dezavantaj
histopatolojik doku elde edilememesidir. Bu yiizden
hastalar prostat kanseri agisindan detayli degerlendiril-
meli ve riskler anlatilmalidir.

Thulium lazer prostatektomi

2014 nm’lik dalga boyunda 80-120-200 Watt giiciin-
de stirekli dalga {iireten lazerdir. Suda ¢ok iyi absorbe
olur. Doku penetrasyon derinligi 0,25 mm’dir. Ho:YAG
lazer ile benzer 6zelliklere sahip olmasina ragmen
siirekli dalga iiretimi sayesinde daha hizli ve diizgiin
kesme islemi saglamaktadir. Hemostaz saglama 6zel-
ligi Ho:YAG gibi ¢ok iyidir. Tm lazer ile vaporizasyon,
rezeksiyon ve eniikleasyon yapilabilmektedir. Uretra
darlig1, mesane boynu insizyonu ve mesane kanseri
operasyonlarinda da kullanilabilmektedir. Tm lazer
vaporezeksiyonunda (ThuVaRP) TUR-P’ye benzer
sekilde rezeksiyon yapilirken ayni anda vaporizas-
yon da; yapilmaktadir. Tm lazer vapoeniikleasyonu
(ThuLEP) HoLEP’e benzer sekildedir; fakat vapori-
zasyon kapasitesi daha fazladir. TUR-P ile karsilasti-
rildiginda Tm lazerin operasyon siiresi ve basar1 oram
benzer olmakla beraber kanama miktari, kateterizasyon
suresi, hastanede kalig siiresi Tm lazerde daha tistiin
olarak bulunmustur (37). ThuLEP ve HoLEP’'in kar-
silastirildig1 bir calismada 18 ay sonunda iyilesme ve
kateterizasyon siirelerinin benzer oldugu, kanama mik-
tar1 bakimindan ThuLEP {istiin olmasina ragmen ope-
rasyon siiresinin HoLEP grubunda daha kisa oldugu
belirtilmistir (38). ThuLEP ile yiiksek hacimli prostat-

larda HoLEP'te oldugu gibi iyi sonuglar elde edilmistir
(39). Antikoagtilan kullanan hastalarda tedavi kesilme-
den kullarnilabilmektedir (40). En énemli komplikasyo-
nu hastalarda kisa donemde goriilen diziiridir. Diziiri
oran1 yaklagik %27 olarak saptanmistir (41). Ogrenme
egrisi tam olarak bilinmese de; bir calismada 8-16 vaka
olarak gosterilmistir (42).

Diode lazer prostatektomi

980-1470 dalga boyunda 120-200 Watt giiciinde
siirekli dalga {ireten lazerdir. Su ve Hb her ikisinde de
absorbe olur. Bu yiizden etkin hemostaz saglama ve
yliksek doku ablasyonu 6zelligi vardir. Diger onemli
bir 6zelligi elektrik enerjisini diger lazerlere oranla
daha verimli kullanmasidir. Diode lazerde kullanilan
enerjinin %25-35"1 lazer giicline gevrilebiliyorken diger
lazer sistemlerinde bu oran %10 civarindadir. Ayrica
daha kiiciik ve taninabilir bir cihaza sahiptir. Diode
lazer ile vaporizasyon ve eniikleasyon yapilabilmek-
tedir. Kisa siireli sonuglarinda IPSS ve Q.. tlizerine
etkilerinin olumlu oldugu ve antikoagiilan kullanan
hastalarda dahi iyi hemostaz sagladig1 gosterilmistir
(43). Diode lazer ile HPS PVP’'nin karsilastirildig1 bir
calismada her iki yontemin de; benzer iyilesme gos-
terdigi, diode lazerin hemostaz agisindan daha {istiin
oldugu fakat inkontinans orani ve diziiri'nin daha
fazla gozlendigi bildirilmistir (44). Seksen gramdan
daha biiyiik prostatlarda TUR-P ile “diode lazer +
bipolar TUR” kombinasyonunun karsilastirmasinda
postoperatif iyilesme oranlari benzer bulunmus olup,
TUR-P’de operasyon siiresinin da kisa oldugu, kanama
ve kateterizesyon siiresinin “diode lazer+bipolar TUR”
kombinasyonunda daha iyi oldugu bildirilmistir (45).
Diode lazerin uzun dénem sonuglarinin olmamasi ve
TUR-P ile karsilastirmali sonuglarmnin olmamas: en
biiyiik dezavantajidir.

Lazer prostatektomi yontemleri ile yapilan calis-
malarda erektil disfonksiyon ve retrograd ejakulasyon
acgisindan TUR-P’ye gore iistiin veya esit bulunmustur.
Maliyet agisindan hastanede yatis, perioperatif mal-
zeme ve komplikasyonlarin tedavileri de; eklendigin-
de lazer prostatektomi operasyonlari daha maliyetli
olmaktadir. HOLEP'in TUR-P ve agik prostatektomi’ye
gore maliyet agisindan daha uygun oldugunu gosteren
calismalar da; bulunmaktadir.
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Lazer enerjili prostatektomi operasyonlarmin kul-
laniminin artmasina ragmen 30-80 gr biiyiikliigiindeki
prostatlarda giintimiizde halen altin standart yontem
TUR-P'dir. Ozellikle HoLEP ve PVP ile ilgili yapilan
calismalarda kisa, orta ve uzun dénem sonuglarin etkin
oldugu goriilmektedir. Giintimiizde kullanilan yontem-
lerden HoLEP, etkinligi, glivenilirligi ve diisiik kompli-
kasyon orani ile diger yontemlerden {istiin goriinmek-
tedir. HOLEP ve ona benzer ozellikte olan ThuLEP’in
sadece kiiciik ve orta hacimli degil biiyiik hacimli
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