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BENIGN PROSTAT HIiPERPLAZISI
CERRAHI TEDAVISINDE HOLMIUM LAZER
PROSTATEKTOMI
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Serdar CAKIR?

GIRIS

Benign prostat hipertrofisi (BPH) ve en sik nedeni oldugu alt iiriner sistem
disfonksiyonu (AUSD) toplumda 40 yas ve iizeri bireylerin %15-60"1n1 etkileyen
bir durumdur (1). BPH tanim olarak histolojik agidan malign olmayan prosta-
tik doku hiperplazisidir (2). Klinik agidan bakildiginda ise prostat dokusundaki
benign hiperplaziye sekonder alt tiriner sistem disfonksiyonu olarak tanimlan-
maktadir (3). BPH etyolojisine bakildiginda temel faktorler yas ve hormonal
durum olsa da multifaktoryel olarak gelismektedir (4). BPH semptomlarinin de-
gerlendirilmesi ve tedavi kararinda yaygin olarak uluslararasi prostat semptom
skorlamasi (International prostate symptom score =IPSS) skalas1 kullanilmakta-
dir. 20 puan ve iizerinde ciddi AUSD olarak degerlendirilmektedir. Tedavide ise
medikal ajanlar ve cerrahi birgok yontem kullanilmaktadir.

Transtiretral prostat rezeksiyonu (TURP) ge¢misten giliniimiize kadar en
yaygin kullanilan cerrahi yontem olmasina karsin cerrahi sonrasi sik goriilen
komplikasyonlar nedeni ile alternatif minimal invaziv yontemlerin kullanimini
giindeme getirmistir (5,6). TURP sonras1 morbidite oran1 %10 seviyesindedir.
Bunlar sirastyla idrar kagirma (%5,8), cerrahi revizyon (%5,6), iiriner sistem en-
feksiyonu (%3.6), kan transfiizyon ihtiyacidir (%2.9)(7). Bu komplikasyonlarin
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cerrahisinin TURP ve agik prostatektomiye gore belli basli avantajlar1 ve deza-
vantajlar1 2015 tarihli baska bir meta-analizde karsilastirilmistir (24). HoLEP
cerrahisi diger iki yontemle karsilastirildiginda hastanede kalis siiresi, kateter
stiresi ve hemogram diisiisii yoniinden belirgin tistiin oldugunu gostermistir.
Operasyon siiresinin uzunlugu ise diger cerrahilere gore uzun olarak bulunmus-
tur. IPSS ve Qmax’taki iyilesme en az diger yontemler kadar basarili olup bazi
calismalarda daha yiiksek olarak saptanmigtir.

HoLEP ile prostat cerrahisi diger yontemlerden farkli olarak her boyutta ve
morfolojideki prostata uygulanabilir (25). 304 vaka iizerinde yapilan ¢aligma-
da bilober ve trilober teknikler kullanilarak postoperatif sonuglar incelenmistir.
Trilober teknik kullanilan daha biiyiik voliimlii prostat olgularinda postrezidiiel
voliim diigiistiniin daha yiiksek olmasi disinda iki grup arasinda diger kriterlerde
anlamli fark izlenmemistir.

Sekstiel fonksiyonlarin HoLEP ve TURP ile prostat cerrahisi sonrasi karsilas-
tirildigr 119 hastanin yer aldig1 prospektif bir ¢aligmada 6 aylik takipte toplam
skordaki seksiiel fonksiyonlardaki diistis her iki grupta da benzer olarak saptan-
mistir. Ancak yasa gore gruplandirildiginda HoLEP yapilan <55 yas olan has-
talarda 6. ayda sekstiel fonksiyonlardaki geri doniis diger gruptan daha yiiksek
olarak tespit edilmistir (26). Tiirkiye 2020de yayinlanan bir ¢calismada 600 has-
talik vaka serisinde HoLEP in prostat hacminden bagimsiz olarak prostatektomi
cerrahisinde altin standart olmas: gerektigini ifade etmislerdir (27).

Giinimiizde yapilan ¢alismalar gostermistir ki HOLEP, TURP ve a¢ik prosta-
tektomiyle karsilagtirildiginda diisiik komplikasyon orani ve 6nemli avantajlar:
vardir. Ogrenme egrisi dik olan HoLEP’te tecriibe énemlidir. Yakin zamanda
tamamiyla TURP ve agik cerrahinin yerini alacag: distiniilmektedir.
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