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Akyiiz O.

Benign Prostat Hiperplazisinde Lazer
Uygulamalan

OZET

Benign prostat hiperplazisinde halen altin standart tedavi olarak
prostatin transiiretral rezeksiyonu (TUR-P) uygulanmaktadir.
Alternatif olarak gelistirilen minimal invaziv tedavi yontemler
arasinda en 6nemli yeri lazerler olugturmaktadir. Kullanilan degisik
dalga Dboylarindaki lazerlerle hedef dokuda koagiilasyon,
eniikleasyon ve vaporizasyon yapilabilmektedir. Retrograd
ejekulasyon ve erektil disfonksiyon gibi istenmeyen yan etkilerin
daha az olmasi, hastanede kalis ve kateterizasyon siirelerinin daha
kisa olmasi ve antikoagiilan ila¢ kullananlarda uygulanabilmesi
basglica avantajlaridir. Bununla birlikte altin standart olma yolunda
genis, cok merkezli, lazeri diger tekniklerle karsilastiran klinik
calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: BPH, lazer, minimal invaziv cerrahi

Laser Applications for Benign Prostate
Hyperplasia

ABSRACT

Transurethral prostate resection is still accepted as golden standard
treatment modality for the management of benign prostate
hyperplasia (BPH). Laser represents the most promising option
among the minimal invasive alternatives. Laser with different
wavelengths can provide coagulation, enucleation or vaporization
on the target tissues. The significant advantages of laser
applications are lesser complication rates of mainly retrograde
ejaculation and erectile dysfunction, shorter hospitalization and
catheterization times, and applicability in patients on anticoagulant
treatment. However, further randomized multicenter trials are
certainly required for laser to become a candidate for golden
standard treatment for BPH.
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GIRiS

Benign prostat hiperplazisi (BPH), yaslanan
erkekte mesane ¢ikis obstriiksiyonu ve alt iiriner
sistem semptomlarma neden olan patolojik bir
durumdur. Yaklasik yarim asirdir yapilan yogun
aragtirmalara ragmen prostat biiylimesinin
etyolojisi ve sebep neden iliskisi tam olarak
aydinlatilamamistir. Histopatolojik olarak BPH
prostatin periiiretral alanlarinda epitelyal ve
stromal  hiicre  sayisinin  artmast  ile
karakterizedir (1). Klinik BPH’nin, oldukg¢a
yaygin olmast ile birlikte yaslanan niifus
oranindaki artis da dikkate alindiginda son
derece oOnemli bir halk saghgi sorunu
olusturdugu agiktir. BPH nin cerrahi tedavisinde
transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) altin
standart olma 6zelligini hala korumakla birlikte;
gerek hastalarin  yashh ve cesitli sistemik
hastaliklara sahip olmalari, gerekse de TUR-
P’de belirli bir morbidite oraninin yine de
mevcut olmast basta lazer olmak iizere yeni
alternatiflerin  son yillarda yaygin olarak
kullanilmasini beraberinde getirmistir (2).
LAZER

Ingilizce “light amplification by the stimulated
emission of radiation” kelimelerinin bas
harflerinden olusan lazerlerin ¢alisma prensibi
radyasyonun uyarilmis emisyonudur. Lazer
1960 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
Theodore Maiman tarafindan bulunmustur (3).
Lazerin ¢aligma prensibine bakildiginda, optik
bakimdan saydam bir ucunda tam sirli ve
yansitict, diger ucunda ise yart sirli kismen
yansitict iki ayna bulunan bir tiip igine, katt sivi
ya da gaz halinde maddeler konulur. Lazer
kaynagi olarak kullanilan bu maddeleri
olusturan atomlarin  son  yoriingelerindeki
elektronlar, disaridan verilen enerji ile bir st
yoriingeye c¢ikartilir. Karasiz hale gelen bu
elektronlarin, eski konumlarma donerken
aldiklar1 bu enerjiyi foton seklinde disari
salmast lazerin ana ¢aligma prensibini
olusturmaktadir. Lazer kaynagmmn iki
tarafindaki reflektér aynalar vasitasiyla bu
elektronlar tekrar tekrar uyarilir. Elde edilen
gicli foton demeti tek dalga boyunda
yogunlastirilarak fiberoptik sistem araciligiyla
iletilir.

Lazer 1s1ginin 6zelliklerine bakildiginda ise en
biiyiik 6zelligi dagilmaz olmast ve ydn
verilebilmesidir. Tek dalga boyuna ve
dolayisiyla tek renge sahiptir. Kullanilan
maddeye gore degisik renklerde lazer elde
edilebilmektedir. ~ Lazer odaklanan dokuda
selektif, ongoriilebilen ve kontrol edilebilen bir
etki olusturan ve bu oOzellikleriyle degisik
cerrahi uygulamalarda kullanilabilen bir enerji
cesididir (4).

flk bulunan lazer kat1 haldeki yakut lazeridir.
Glniimiizde kullanilan lazerler sert, seffaf
kristalden meydana gelir. Bu kristallerde enerji
diizeyi sebebiyle fazla pompalamaya ihtiyag
gostermeyen neodymium gibi nadir toprak
elemanlar1 bulunur. Ayrica galyum gibi yari
iletken lazerler, helyum ve neon gibi gaz
lazerler, kimyasal lazer ve organik boyanin
seyreltik ¢ozeltisinden olusan sivi lazerler diger
lazer tiirlerini olusturmaktadir. Bugiin tedavi
amagli kullanilan lazerlerin hemen hemen tiimii
YAG ve i¢ine yerlestirilmis bir dopanttan
(genellikle neodyum, bazen holmium ya da
erbiyum) olusmaktadir (5).

Lazer 1smm1 dokuya ulastiginda ise dort tip
etkilesim meydana gelir: Bunlar abzorbe olma,
yayllma, iletim ve yansimadir. Lazer 15181
hedeflenen dokuya ulastiginda bir kismi
yansirken, onemli bir kismi lazer dalga boyu
icin kromofob o&zellige sahip doku bileseni
(KTP i¢in hemoglobin) tarafindan abzorbe
edilerek yayilir ve dokuda ani 1s1 artisina neden
olur. Lazer 1s1gmmin dokuda tam iletimi enerjini
kaybina yol acar (4). Yayilma ve abzorbsiyon,
lazer 1s18inin  Ozelliklerine de bagh olarak
penetrasyon derinligini belirlemektedir. Prostat
dokusu tizerinde lazer enerjisinin abzorbsiyonu,
su ve hemoglobin tarafindan
gergeklestirilmektedir (6,7).

BPH’DA KULLANILAN LAZER
CESITLERI
1. Koagulasyon esasina dayanan laser:

A. Visual Laser Ablation of the Prostat
(VLAP): Neodymium:Yterium aliminum Garnet
(Nd:YAG) kullanilarak uygulanmugtir.  Nd:
YAG lazer 1064nm dalga boyunda 151k yayar.
Bu 151k su ve viicut pigmentlerinde az olarak
abzorbe edildiginden dokulara rolatif olarak
fazla penetre olur. TUR-P ile benzer basari
oranlar1 olmasina ragmen koagiile edilen prostat
dokusunun dokiilmesi haftalar1 buldugu igin
uzamig irritatif semptomlara ve sekonder
kateterizasyonlara yol agmaktadir. Dolayisiyla
kullanimi hemen hemen ortadan kalkmustir.

B. Intertisial Laser Coagulation (ILC): Nd:
YAG veya diode 820nm lazer kullamlarak
yapilan prostat koagiilasyon teknigidir. ILC’de
prostat dokusu igersinde 90—110 derece arasinda
151 olugturularak, 1-2cm® koagulasyon nekrozu
olusturma esasina dayanmaktadir. Uretral yiizey
korundugundan irritatif semptomlar, VLAP’a
gore daha azdir (8).

2. Kesme esasina dayanan lazerler:

A. Holmium YAG (Ho-YAG) lazer: 2100nm
dalga boyunda suda hizli abzorbe olan bir lazer
tiiridiir. Diger lazer tiirlerinden farkli olarak
burada aralikli enerji salimimi séz konusudur.
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Yiizeyel etki derinigi sadece 0,4mm olan Ho-
YAG lazerle su altinda yumusak dokularin
kesilmesi, vaporize edilmesi ve hemostazi
miimkiin olmaktadir. Erken donemde TUR-P’a
benzer agiklik olusturmasi, izotonik sivi
kullanilmasi nedeniyle TUR sendromuna yol
acmamast ve patoloji i¢in doku Ornegi
alinabilmesi  belirgin  avantajlaridir  (9).
Semptom skoru ve maksimum akim hizi
kargilagtirilarak  yapilan ¢aligmalarda basart
oranlarmin TUR-P ile aym oldugu, kan
transfiizyon gereksiniminin ve Kkateterizasyon
stiresinin Ho-YAG laserde daha kisa oldugu
gosterilmistir  (10). Eniikle edilen prostat
dokusunun ¢ikarilmasinin zaman almasi ve
O0grenme egrisinin uzun olmas: dezavantajlarini
olusturmaktadir.  Antikoagiilan  kullananan
hastalarda ilag kesilmeksizin
uygulanabilmektedir (11).
Holmium lazerin BPH da diger uygulamalari:
=  HoLAP (Holmium laser ablation of
the prostate): Holmium lazer 1994
yilindan beri BPH’da kullanilmakta olup,
ilk olarak prostat dokusunda koagulasyon
yerine yeterli bir kanalin olusturuldugu
ablasyon teknigi gelistirilmistir.
= CELAP (Combined endoscopic laser
ablation of the prostate): Holmium lazer
Neodmium lazer ile kombine edilerek
iiretral oluk olusturulmaya galisilmistir.
= HoLRP (Holmium laser resection of
the prostate): Zamanla cihazlarin
giicindeki  artis  ve  problardaki
gelismelerle o6nce rezeksiyon ardindan
HoLEP denilen eniikleasyon yapilmaya
baslanmustir.
= HoLEP (Holmium laser enucleation
of the prostate)
B. Thulium laser resection of the prostate
(TmLRP): Thulium lazer 2013nm dalga
boyunda Ho-YAG’a benzer sekilde su
tarafindan yogun sekilde abzorbe edilir.
Vaporizasyon ve rezeksiyonu kombine ederek
prostat dokusu kiigiik pargalara ayrilir (8).
3. Vaporizasyona esasina _dayanan
lazerler:
A. KTP lazer  (fotoselektif  prostat
vaporizasyonu): KTP lazer, NdYAG lazerin
KTP kristalinden gegirilmesi ile elde edilir.
Boylece frekansi ikiye katlanilarak dalga boyu
yartya (532nm) indirilmis olur. Bu dalga
boyunda goriiniir 151k spektrumuna girer ve yesil
olarak goriiliir. Hiicre i¢i kromofob gérevi goren
hemoglobin KTP lazer 151811 abzorbe ederek
lazer enerjisinin doku derinliklerine ilerlemesini
yaklagik 2mm ile smurh tutar (12). Suda az

abzorbe oldugundan prostata temas etmeden ve
enerji kaybina yol agmadan, kansiz bir ortamda
vaporizasyonu saglayarak kavitasyon olusturur.
Bu  ozelliklerinden dolay1 KTP  lazer
vaporizasyonuna fotoselektif vaporizasyonda
denilmektedir (13). ilk kullanilan KTP lazerler
20watt giiciinde iken yeni gelismelerle bu giic
artirilmistir.  Son olarak 120w KTP lazer,
“greenlight high performance system (HPS)”
adiyla kullanima sunulmustur. Ancak burada
NdAYAG lazer, KTP kristalinden degil lithium
triborate (LBO) kristalinden gegirilmektedir.
Dalga boyu KTP lazerde oldugu gibi 532nm’dir.
120w LBO lazer, KTP lazerden daha hizli, daha
efektiftir. Ancak olugan histolojik
degisikliklerin benzer oldugu gosterilmigtir (14).
Ogrenme egrisinin kisa olmasi, antikoagulan
ilac kullanan hastalarda uygulanabilmesi,
retrograde ejekiilasyon ve erektil disfonksiyon
gibi istenmeyen durumlarin gelisme ihtimalinin
daha az olmast TUR-P’a belirgin istiinliiklerini
olusturmaktadir.  Kullanimi  da  oldukga
yayginlagsmistir. Kisa dénem sonuglart TUR-P
benzer niteliktedir (15). Patolojik inceleme i¢in
doku  Ornegi  alinamamasi ise  Onemli
dezavantajidir.

B. Diyot lazerler: 980nm dalga boyundaki
diyot lazer, giicli hemostatik etki ve hizl
ablasyon nedeniyle son zamanlarda
vaporizasyon i¢in kullanilmaya baslanmstir.
“Selective light vaporizasyon” veya “laser
induced flow enhancement” (LIFE) olarak ta
adlandirilan bu lazer ¢esidi su ve hemoglobinde
esit olarak abzorbe olur. Penetrasyonu 3- 5mm
olup KTP’ye gére daha fazladir (8). Islemin
kolay, yan etkilerinin diisiik ve kisa donem
sonuglarinin etkin oldugu gosterilmistir (16).

C. HoLAP (Holmium laser ablation of the
prostate): Holmium lazer 100w gii¢ ile prostat
vaporizasyonunda kullanilmistir.

SONUC

BPH’da minimal invaziv tedavi yontemleri
arasinda yer alan lazer uygulamalar
bagladiginda, halen altin standart tedavi yontemi
olan TUR-P’nin yerini lazere birakacagi
dugiintilmekteydi. Ancak gelinen noktada, lazer
uygulamalarinda son derece Onemli oranlarda
artis olmakla birlikte heniiz TUR-P’nin yerini
almaktan uzak noktadadir. Lazerde endoskopik
eniikleasyona izin veren yeni modifikasyonlar
sayesinde, altin standart olma yolunda hizli
adimlar atilmakla birlikte, genis, cok merkezli,
lazeri diger yontemlerle karsilastiran klinik
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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