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Bölüm 2
BENİGN PROSTAT HİPERPLAZİSİ 
CERRAHİ TEDAVİSİNDE HOLMİUM LAZER 
PROSTATEKTOMİ
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GIRIŞ

Benign prostat hipertrofisi (BPH) ve en sık nedeni olduğu alt üriner sistem 
disfonksiyonu (AÜSD) toplumda 40 yaş ve üzeri bireylerin %15-60’ını etkileyen 
bir durumdur (1). BPH tanım olarak histolojik açıdan malign olmayan prosta-
tik doku hiperplazisidir (2). Klinik açıdan bakıldığında ise prostat dokusundaki 
benign hiperplaziye sekonder alt üriner sistem disfonksiyonu olarak tanımlan-
maktadır (3). BPH etyolojisine bakıldığında temel faktörler yaş ve hormonal 
durum olsa da multifaktöryel olarak gelişmektedir (4). BPH semptomlarının de-
ğerlendirilmesi ve tedavi kararında yaygın olarak uluslararası prostat semptom 
skorlaması (International prostate symptom score =IPSS) skalası kullanılmakta-
dır. 20 puan ve üzerinde ciddi AÜSD olarak değerlendirilmektedir.Tedavide ise 
medikal ajanlar ve cerrahi birçok yöntem kullanılmaktadır.

Transüretral prostat rezeksiyonu (TURP) geçmişten günümüze kadar en 
yaygın kullanılan cerrahi yöntem olmasına karşın cerrahi sonrası sık görülen 
komplikasyonlar nedeni ile alternatif minimal invaziv yöntemlerin kullanımını 
gündeme getirmiştir (5,6). TURP sonrası morbidite oranı %10 seviyesindedir.
Bunlar sırasıyla idrar kaçırma (%5,8), cerrahi revizyon (%5,6), üriner sistem en-
feksiyonu (%3.6), kan transfüzyon ihtiyacıdır (%2.9)(7). Bu komplikasyonların 
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cerrahisinin TURP ve açık prostatektomiye göre belli başlı avantajları ve deza-
vantajları 2015 tarihli başka bir meta-analizde karşılaştırılmıştır (24). HoLEP 
cerrahisi diğer iki yöntemle karşılaştırıldığında hastanede kalış süresi, kateter 
süresi ve hemogram düşüşü yönünden belirgin üstün olduğunu göstermiştir. 
Operasyon süresinin uzunluğu ise diğer cerrahilere göre uzun olarak bulunmuş-
tur. IPSS ve Qmax’taki iyileşme en az diğer yöntemler kadar başarılı olup bazı 
çalışmalarda daha yüksek olarak saptanmıştır.

HoLEP ile prostat cerrahisi diğer yöntemlerden farklı olarak her boyutta ve 
morfolojideki prostata uygulanabilir (25). 304 vaka üzerinde yapılan çalışma-
da bilober ve trilober teknikler kullanılarak postoperatif sonuçlar incelenmiştir. 
Trilober teknik kullanılan daha büyük volümlü prostat olgularında postrezidüel 
volüm düşüşünün daha yüksek olması dışında iki grup arasında diğer kriterlerde 
anlamlı fark izlenmemiştir.

Seksüel fonksiyonların HoLEP ve TURP ile prostat cerrahisi sonrası karşılaş-
tırıldığı 119 hastanın yer aldığı prospektif bir çalışmada 6 aylık takipte toplam 
skordaki seksüel fonksiyonlardaki düşüş her iki grupta da benzer olarak saptan-
mıştır. Ancak yaşa göre gruplandırıldığında HoLEP yapılan <55 yaş olan has-
talarda 6. ayda seksüel fonksiyonlardaki geri dönüş diğer gruptan daha yüksek 
olarak tespit edilmiştir (26). Türkiye 2020’de yayınlanan bir çalışmada 600 has-
talık vaka serisinde HoLEP in prostat hacminden bağımsız olarak prostatektomi 
cerrahisinde altın standart olması gerektiğini ifade etmişlerdir (27).

Günümüzde yapılan çalışmalar göstermiştir ki HoLEP, TURP ve açık prosta-
tektomiyle karşılaştırıldığında düşük komplikasyon oranı ve önemli avantajları 
vardır. Öğrenme eğrisi dik olan HoLEP’te tecrübe önemlidir. Yakın zamanda 
tamamıyla TURP ve açık cerrahinin yerini alacağı düşünülmektedir.
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