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ratif benzer karakteristik özellikleri olan bu hastaların AK/AT tedavi alan 
grubunda hastanede kalış süresi ve devamlı mesane yıkama süresi, tedavi 
almayan gruptan daha uzun bulunmuştur. Postoperatif sonuçlar açısından 
ise başka fark bulunmamıştır (18). Bishop ve ark’ların yaptığı başka bir ça-
lışmada ise toplam 125 hastanın 52’si yüksek tromboembolik risk sebebiyle 
AK/AT tedavisi altında cerrahiye alınırken, 73 hasta kullanmakta oldukları 
AK/AT tedavisi kesilerek ya da düşük molekül ağırlıklı heparine geçilerek 
cerrahiye alınmıştır. Tedavileri kesilemeyen gruptaki hastaların hastanede 
kalış süreleri anlamlı uzun bulunmuş (2 ve 1 gün, p=0.014) ayrıca daha faz-
la kan transfüzyon ihtiyacı olduğu tespit edilmiştir (%7.7 ve %0, p=0.028). 
Buna rağmen hiçbir hastada tromboembolik komplikasyon gerçekleşme-
miş ve yeniden operasyona gerek olmamıştır. Yazarlar sonuç olarak HoLEP 
yönteminin bu grup hastalarda güvenle uygulanabileceğini belirtmişlerdir 
(19).

HoLEP ile ilgili en önemli sorunlardan biri stres ve urge tipte üriner in-
kontinanstır. Bununla ilgili bir çalışmada iki tip inkontinansda post-operatif 
ilk ay %20-30 oranlarında görüldüğü takiplerinde post operatif 3 ayda % 2 
seviyelerine düştüğü ve post operatif 1. Yılda stres tipte üriner inkontinans 
% 0,5 iken urge tipte inkontinans %1‘e düştüğü bildirilmiştir (27).

Post operatif enfeksiyon ve sepsis HoLEP operasyonundan sonra %5’in 
çok altında bildirilmiştir. Düşük enfeksiyon insidansı göz önüne alındığında 
hala bir çok merkez TURP için benzer bir antibiyotik profilaksi rejimi kulla-
nıyor gibi görünmekte ve farklı bir rejimin gerekli olduğuna dair bir kanıt 
bulunmamaktadır.
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