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Benign prostat hiperplazisinin tedavisinde altin standart kabul edilen Transtiretral
prostat rezeksiyonuna alternatif olabilecek bir ydntem olarak One Ssdiriilen laser
prostatektominin etkinligini arastirmak (zere 35 hastaya laser prostatektomi (Nd:YAG
laser) uygulandi ve sonuglar tartisildl. Preoperatif ve postoperatif 6. ayda objektif
parametreler (IPSS, rezidi ve maksimal idrar akim hizi) gozéniine alindiginda anlamir
bir iyilesme oldugu saptandi (p<0.001) Sonugta maliyet ve etkinlik gdzoniine
alindiginda TURPa bir Ustinligl olmadigi, ancak morbidite agisindan bir avantaji
oldugu sonucuna varidi. Bu 6zelligi nedeniyle laser prostatektominin genel durumu
bozuk ve adir medikal problemi olan hastalarda TURPa alternatif bir tedavi metodu
olabilecedi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: BPH, Laser Prostatektomi, Prostat, Nd: YAG Laser

Results of Laser Prostatectomy In 35 Patients With Benign
Prostatic Hyperplasia

In order to assess the efficiency of laser prostatectomy that can be an alternative
procedure to TUR-P which is the gold standart in the management of benign prostatic
hyperplasia, 35 patients underwent laser prostatectomy (Nd: YAG laser) and the results
are discussed. When objective parameters (IPSS, residual and maximum urine flow
rate) are taken into consideration preoperatively and postoperatively at 6th month,
significant improvement was found (p<0.001). As a result, laser prostatectomy seems
superior to TUR-P in terms of to morbidity but not of cost and efficiency. Therefore
laser prostatectomy can be an alternative treatment modality to TUR-P especially in
patients whose general condiition is not well and who has serious medical problems.
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Benign prostat hiperplazisi (BPH) erkeklerde en sik rastlanilan infravezikal
obstriiksiyon nedeni olup cerrahi tedavisinde transiretral rezeksiyon
(TURP) altin standart olarak kabul gérmektedir.* Ancak TURP da komp-
likasyon ve yetersizlik orani %9-15 civarindadir.>* Bu yiizden morbidite
orani daha dislik olan, az invaziv ve kolay uygulanabilir olan yeni tedavi
alternatifleri gelistirilmistir. Bu yontemler arasinda medikal tedavi, balon
dilatasyon, TUIP(Prostatin transiretral insizyonu), mikrodalga termoterapi,
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stent uygulamalar ve transiretral lazer prosta-
tektomi sayilabilir. Bunlardan en kabul géren-
lerden biri laser prostatektomidir.

Bu amacla, laser enerjisi kaynadi olarak, Neo-
dymium: ytrium aluminium garnet (Nd:YAG)
veya holmium kullanilir.> Bunlardan en gok
kullanilani Nd:YAG laserdir. Ilk olarak Castello
ve arkadaslar 17 hastada yaptiklan laser pros-
tatektomi sonuclarini dederlendirmis Groflov-
metri, uluslararasi semptom skoru ve post-
miksiyonel rezidii parametrelerinde iyilesme
saptamislardir.Sonucta laser prostatektominin
TURP'ye bir alternatif olabilecedini vurgulamis-
lardir.?®

Bu calismamizda BPH'lI 35 hastaya yapilan
laser prostatektomi sonuglari, literatir bilgileri
1siginda tartisildr.

GEREG ve YONTEM

Mart 1995-Mart 2000 tarihleri arasinda klinigi-
mize BPH nedeniyle bagvuran 35 hastaya laser
prostatektomi(LP) yapildi. Hastalarin ortalama
yasi 59.7+1.6 (40-89) olarak hesaplandi. Tim
hastalar preoperatif dénemde anamnez, fizik
muayene, IPSS(Uluslararasi Prostat Semptom
Skoru), Uroflovmetri, rutin idrar ve kan ana-
lizleri, postmiksiyonel rezidii ve transrektal
ultrasonografi (TRUS) ile degerlendirildi. IPSS
13'ln lzerinde, maksimum idrar akim hizi 11
ml/sn nin altinda, TRUS da prostat volimia 60
gramin altinda tespit edilen hastalara bu te-
davi uygulandi. Prostat Spesifik Antijen (PSA)
dizeyi 4 ng/ml nin Gzerinde olan hastalar
prostat biyopsisi ile dederlendirildi ve benign
olan hastalar galismaya dahil edildi. 35 has-
tanin yirmiyedisine spinal, sekizine genel anes-
tezi altinda islem yapildi ve dnce sistoskopi
yapilarak ek bir patoloji olup olmadigi kontrol
edildi.

Kontakt laser probu prostat adenomuna belli

noktalardan hareketle ablasyon gergeklestiril-
di. Her alana 10-15 sn siireyle 40-60 Watt gi-
clinde lateral-firing cikish enerji ultraline pros-
tat probu ile (Nd:yag lazer, 1060 nm dalga
boylu) uygulandi. Kullanilan enerji 20000-
76000 joule arasinda (ortalam 38+7500 joule)
degismekteydi.

Hastalar postoperatif 6. ayda kontrole cadiri-
larak IPSS, droflowmetri ve postmiksiyonel
rezidli miktarlarina bakildi. Ortalama hesapla-
malar bilgisayarda Graphed Instad programi
ile yapildi ve Student-t testi uygulandi.

SONUGLAR

Hastalarin ortalama yasi 59.7+1.6 (40-89),
ortalama prostat voliimi : 32+1.44 ml (19-45)
olarak hesaplandi. Ortalama operasyon siresi
33+42 dakika (20-45) idi. Uygulamayi takiben
hastalara Uretral katater konuldu ve ortalama
katater kalma stiresi 2.7+0.75 (1-5 giin) ola-
rak hesaplandi.

Preoperatif parametrelerin laser prostatektomi
sonucu dedisimleri Tablo 1'de 6zetlendi. Tab-
loda goriildigi gibi, preoperatif IPSS, rezidi
idrar ve maksimal idrar akim hizi degerleri ile
postoperatif degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iyilesme saptandi (p<0.001).
Hastalarin higbirine kan transflizyonu gerek-
medi ve elektrolit imbalansi gelismedi. Otuz-
bes hastanin altisinda (%17.14) preoperatif
sikayetler diizelmedi, bunlarin birinde Uretra
darhidi, besinde ise yetersiz ablasyon yapildidi
sonucuna varildi. Bes hastada preoperatif do-
neme gobre potenslerinin bozuldugu saptandi
ancak bu hastalara ileri testler yapilmadi ve
Viagra (Sildenafil) énerildi.

TARTISMA

Son yillarda BPH'nin tedavisinde TURP'a alter-
natif yontemler gelistirilmistir. Bunlarin arasin-

Tablo 1. Laser prostatektomi uygulanan hastalarda preoperatif postoperatif 6. aydaki IPSS, troflovmetri ve rezidii degerleri

PARAMETRE PREOP. POSTOP. 6. AY P DEGERI
IPSS 16.2+- 1.2 7.1+-0.9 p<0.001
Maks.akim hizi (ml/sn) 7.8+-0.9 16+- 2.0 p<0.001
Rezidl (ml) 92.5+-14.3 23+-1.4 p<0.001
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da medikal tedavi (alfa blokorler, finasterid
vs.), balon dilatasyon, transiretral igne ablas-
yonu, hipertermi ve stent uygulamalari sayi-
labilir. Ancak bu yontemlerin higbiri BPH'nin
tedavisinde TURP’nun vyerini alamamigtir.*®
Bunun yaninda TURP'da % 9-15.7 oraninda
morbidite sézkonusudur.>**  Mc Nicholas ve
Sander Nd:YAG laser ile BPH nin cerrahi teda-
visinde basarili sonuglar elde etmislerdir.”®
Nd:YAG laser doku dizeyinde etkisini 1sik
enerjisini termal enerjiye donistirerek doku
vaporizasyonu ve protein denatlirasyonu
yaparak gosterir. Dokuya yaklasik 4-5 mm
penetre olmakta ve isik enerjisi suda absorbe
olmamaktadir. Bu sayede islem sirasinda steril
su ile devaml irrigasyon yapilarak Laser pro-
bunun so§utulmasi saglanmaktadir.’

Norris ve arkadaslari 108 BPH'lI hastaya
Nd:YAG laser uygulamis semptom skorlarinda
12.59 luk bir azalma, maksimal idrar akim hi-
zinda ortalama 4.92 mil/sn lik artis sapta-
diklarini bildirmislerdir.? Keoghane ve arkadas-
lari 148 hastada yaptiklar bir calismada TURP
ve laser prostatektomi sonuglarini karsilastir-
miglardir. Yapilan dederlendirmede iki tedavi
metodu arasinda objektif parametreler agisin-
dan anlamli bir fark bulamamiglardir. Buna
karsilik hastanede kalis ve kataterizasyon su-
resinin kisaligi laserde bir Gstlnlik oldugu
ancak reoperasyon gerekliliginin fazla olmasi
teknigin sakincasi olarak gériilmiistir.”® Ben-
zer bir calismada TURP ile opere edilen has-
talarda semptom skoru ve rezidi idrar deger-
lerindeki azalma ile maksimal idrar akim hizin-
daki artisin laser gurubuna oranla daha iyi di-
zeyde oldugunu bildirilmistir.'! Cawles ve ar-
kadaslan yaptiklar galisma sonucunda disik
morbidite oranlar ve hastanede kalig siresinin
disiik olmasi gibi nedenlerden dolayi laser
prostatektominin TURP teknigine alternatif
olabilecedi ancak TUR'un etkinliginin daha st
diizeyde oldugunu vurgulamislardir.’* Usta ve
arkadaslari 20 hastalik serilerinde laser prosta-
tektominin etkin bir tedavi metodu oldugunu
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bildirmiglerdir. Ancak maliyetin yiiksek olusu
ve TURP'a gore etkinlikte Gstiinlik gdsterme-
digi gerekgesiyle, morbiditesi diisik olusu ne-
deniyle genel durumu kétii hastalarda TURP'a
alternatif olabilecegi sonucuna varmiglardir.”>
Bizim calismamizda laserden sonra objektif
degerlendirme parametrelerinde anlamli iyiles-
me saptanirken 6 hastada yetersiz kalinmistir.
Bu sonuglarin yukarida belirtilen calismalarla
uyumlu oldugu saptandi. Sonug olarak, mali-
yet ve etkinlik gdzénine alindiginda BPH
cerrahisinde laser, TURP'a Ustiinlik saglama-
maktadir. Ancak kan transflizyonu gerektirme-
mesi, elektrolit imbalansi yapmamasi diger
morbidite Ozelliklerinin  diisiik olmasi ne-
deniyle, oOzellikle genel durumu bozuk olan
BPH’ Ii hastalarda TURP’ a bir alternatif tedavi
medodu olabilecedi diisiinmekteyiz.
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