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OZET

Giris: Benign Prostat Hiperplazisi(BPH)cerrahi tedavisinde lazer kullanimi TUR P ‘ye alternatif bir minimal invaziv
yaklasim olarak popiilerlik kazanmistir. Hem Holmium hem de Thulium lazer ile prostat eniikleasyonu , prostat
boyutundan bagimsiz yontemler olarak cerrahi tedavisinde disiik perioperatif ve postoperatif komplikasyonlara
ve iyi cerrahi sonuglari ile 6ne ¢ikmaktadir. Bu calismada Holmium ve Thulium lazerlerin prostat enlikleasyonundaki
etkinliklerini literatir esliginde tartismayi amagladik.

Gerec ve Yontemler: PubMED/Medline veritabaninda “holmium” ya da “ thulium” VE " benign prostat hiper-
plazisi” ya da ” BPH” sdzdikleri kullanilarak 2009-2019 arasindaki son 10 yilin yayinlarinda arama gerceklestirildi.
HoLEP ve ThuVEP/ ThuLEP iceren ingilizce dilindeki full text yayinlar calismaya dahil edildi.

Sonuc: HoLEP ve ThuLEP kabul edilebilir sonuglari olan TUR P‘ye ve agik prostatetktomiye alternatif minimal invaziv
cerrahi yontemleridir. HOLEP ve ThuLEP ‘in etkinlik,gtivenlik ve komplikasyonlarinin iyi bilinmesi bu cerrahilere olan
ilgiyi arttirmayi ve daha iyi sonuglara ulasmayi saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: Holmium, Thulium, prostat, eniikleasyon

ABSTRACT

Introduction: The use of lasers in surgical treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH) has gained popularity
as a minimally invasive approach to TURP. Prostate enucleation with both Holmium and Thulium lasers has low
perioperative and postoperative complications and good surgical results. In this study, we aimed to discuss the
efficacy of Holmium and Thulium lasers in provstate enucleation in the light of literature.

Matherial and Methods: The PubMED / Medline database was searched in the publications of the last 10 years
between 2009-2019 using the words " holmium’‘or"thulium ” AND " benign prostatic hyperplasia’'or” BPH '
Conclusion: HoLEP and ThuLEP are minimally invasive surgical methods alternative to TUR P and open
prostatetectomy with acceptable results. Understanding of the efficacy, safety, and complications of HoLEP and

ThuLEP will increase the interest in these surgeries and achieve better outcomes.
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GIRIS

Benign prostatik obstriiksiyona bagli alt tiriner sistem semptomlari(AUSS), yetiskin erkeklerde gériilen en
stk saglk sorunlarindan biridir(1). Translretral prostat rezeksionu (TUR P) benign prostatik obstriiksiyona bagl
AUSS'de,6zellikle 80 ml altindaki prostat boyutlarinda hala altin standart cerrahi tedavidir(2). Ancak TUR P yas ve
prostat volumuyle artan,yetersiz hemostaz etkisi,genitoiriner enfeksiyonlar,sivi absorbsiyonu,postoperatif erektil
disfonksiyon ve TUR sendromu gibi intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ile de iliskilidir(3, 4). TUR P ‘nin
olasi komplikasyonlari nedeniyle alternatif minimal invaziv cerrahi yontemlerin kullaniimasi giindeme gelmistir.
Altin standart olarak heniiz kilavuzlarda yerini almasa da,BPH'In cerrahi tedavisinde lazer kullanimi, artik TUR P
‘ye alternatif bir minimal invaziv yaklasim olarak kullaniimaktadir (5, 6). Holmium:YAG,Thulium,potassium-titanyl-
phosphate(KTP),lithium triborate(LBO) lazer,Diode lazer,Neodymium-yttrium-aluminium-garnet (Nd-YAG) lazer ,
gunimiizde semptomatik BPH'In cerrahi tedavisinde kullanilan lazer tiirleridir(5). Lazer kullanimiyla birlikte prostatin
endoskopik entikleasyonu TUR P'ye ve biiylik prostatlarda acik prostatektomiye alternatif bir cerrahi yontem olarak
one cikmaktadir. Ozellikle Holmium lazer kullanilarak gerceklestirilen, minimal invaziv ve prostat boyutundan
bagimsiz bir ydntem olan Holmium Laser Enucleation of the Prostate(HoLEP)'in , geleneksel TUR P ile karsilastirilabilir
cerrahi sonuclara sahip oldugu ortaya koyulmustur (4, 5, 7). HoLEP'i takiben ,Thulium vapoenucleation of the prostate
(ThuVEP) ve thulium laser enucleation of the prostate(ThuLEP) yontemleriyle prostatin endoskopik cerrahilerinde
uygulanmaktadir(4). Hem Holmium hem de Thulium lazer eniikleasyonun , prostat boyutundan bagimsiz yontemler
olarak Benign Prostat Hiperplazisi(BPH) cerrahi tedavisinde diislik perioperatif ve postoperatif komplikasyonlara ve
iyi cerrahi sonuclari oldugu gosterilmistir(4).

Bu calismada, BPH'in minimal invaziv cerrahi tedavisinde sik kullanilan Holmium ve Thulium lazerleri literat{ir
esliginde karsilastirmak istedik.

GEREC VE YONTEMLER

PubMED/Medline veritabaninda “holmium”ya da” thulium” VE “ benign prostat hiperplazisi” ya da “ BPH”
sozcukleri kullanilarak 2009-2019 arasindaki son 10 yilin yayinlarinda arama gerceklestirildi. HoLEP veT h uVEP/
ThuLEP iceren ingilizce dilindeki full text yayinlar calismaya dahil edildi.Vaka sunumlar, letter'lar, editoryal yorumlar
olan yayinlar calisma disi birakildi. Bu arastirma bir literatiir taramasidir.

Holmium:YAG

Holmium lazer 2140 nm dalga boyundadir ,su ve hicre sivilari tarafindan guiclii bir sekilde absorbe olur(5-
7). Holmium lazer, kiiglik, esnek, diisiik su icerikli kuvars fiberlerden iletilir ve kisa darbelerde enerji agiga cikarir ve
prostat dokusunda 0.4 mm doku penetrasyonu vardir(6). Milkkemmel termal iletkenlige yol acan prostatik dokunun
ylksek su icerigi, holmium lazerin koagulasyon ve doku ablasyonu yapmasini mimkiin kilar(5). Prostat dokusu
insizyonu,disseksiyonu ve eniikleasyonu gerceklestirilir. Holmium lazi¢ser ayrica bébrek,lreter,mesane taslari
parcalanmasinda ve (ireter,mesane ve (iretradaki yumusak doku insizyon ve ablasyonlarinda da kullaniimaktadir(8).

HoLEP, holmium laser ablation of the prostate (HoLAP) ve holmium laser resection of the prostate ( HOLRP)
yontemlerinden giinimiize evrilmistir(7). 1998'de Gilling ve ark. mekanik morselatoru kullanmaya baslayarak
HoLEP i tarif etmislerdir(8). HOLEP prostat boyutundan bagimsiz uygulanabilmektedir ve TUR P ve acik prostata
etkinlik,guivenlik, komplikasyonlar bakimindan alternatif bir minimal invaziv prostat cerrahisi olarak 6n plana
cikmistir(5-7, 9, 10).

Thulium

Thulium lazer 2013 nm dalga boyundadir ve 0.25 mm doku penetrasyon derinligine sahiptir(5). Holmium
laserin aksine,enerji devamli dalgalar seklinde salinir(5). Kisa penetrasyon derinligi,dokuda hizli bir vaporizasyon
etkisi yaratan yiiksek enerji yogunluguna yol acar(6, 11). Ayrica thulium lazer, etkin bir vaporizasyon ve hemostaz
saglayarak kan kaybini azaltmayi ve operasyon sirasinda daha net bir goriintii saglar. Thulium lazer vaporizasyon,
rezeksiyon ya da eniikleasyon icin kullanilabilir.

Thulium laser enucleation of prostat (ThuLEP) 2010 ‘da Hermann ve ark. tarafindan tarif edilmistir(12).
Holmium lazer kadar yaygin kullanilmamakla birlikte thulium laserin BPH cerrahi tedavisinde kullaniminin Holmium
lazer gibi etkin ve givenli oldugu gosterilmistir(5, 6, 13-15).
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Komorbid-Yaslh hastalarda HoLEP ve ThuLEP

70 yas ve Ustl BPH hastalari 6nemli komorbiditeler nedeniyle yiiksek riskli hastalardir. Piao ve ark. 80
yas ve Ustli BPH hastalarinda HoLEP ‘in etkinlik ve guvenligini arastirdiklari 579 hastanin yer aldigi calismada,
hastalar 50-59,60-69,70-79 ve 80 yas (stli olarak dort gruba ayrilmistir (16). 80 yas Ustli gruptaki hastalarin (n=
38) diger gruplara gore total operasyon siiresi, eniikleasyon siiresi ve morselasyon siiresinin anlamli olarak daha
uzun oldugu gorilmistiir(p=0.002, p=0.010, and p<0.01, sirasiyla). Eniikleasyon etkinligi acisindan anlamli fark
izlenmemistir(p=0.086). 80 yas Uisti grupta kateterizasyon siiresi diger gruplara goére daha uzun ancak bu fark anlamli
bulunmamistir(p=0.268). Postoperatif 6.aydaki takiplerinde gruplar arasinda sadece International Prostate Symptom
Score (IPSS) ‘da anlamli fark izlenirken, 80 yas istli grupta 2. hafta(p <0.01) ve 3. Aydaki takiplerde(p= 0.004) Qmax
‘ta anlamli duistikliik izlenmistir. 75 yas Gistii ve alti BPH hastalarinda ThuLEP sonuglarini karsilastiran ,412 hastanin yer
aldigi bir calismada ise 1 yillik takiplerde IPSS,Maximum urine flow rate(Qmax), (Quality of Life) QoL ve reoperasyon
orani agisindan iki grup arasinda anlamli fark izlenmemistir(17). Median operasyon siiresi kateterizasyon siiresi ve
hastanede yatis siiresi benzer bulunmus ve gruplar arasinda Clavien lll ve IV komplikasyonlar agisindan karsilastirilabilir

sonuclar elde edilmistir(3.8% ve 1%).

Biiyiik prostatlarda HoLEP ve ThuLEP'in etkinligi

Acik prostatektomi genellikle biiyiik prostatlarin neden oldugu BPH hastalarinda altin standart olarak
degderlendirilmektedir. Holmium laserin prostatin eniikleasyonunda kullaniimasiyla birlikte HoLEP ‘in prostat
boyutundan bagimsiz olarak uygulanabilen minimal invaziv bir cerrahi oldugu uzun dénem sonuglarla birlikte
randomize kontrollii calismalarda kanitlanmistir(18). Gazel ve ark. 119 BPH hastasinda gerceklestirdigi prospektif bir
calismada <80 ml ve >80 ml prostatlara yapilan HoLEP sonrasinda IPSS, QoL skoru, Qmax, post voiding rezidii(PVR),
hemoglobin seviyeleri arasinda iki grupta anlaml fark izlenmezken, >80 ml olan grupta kateter ¢ikarma zamani
,hospitalizasyon siiresi ve maksimum iseme siiresi anlamli olarak daha uzun bulunmustur(p=0.005, p=0.01,p=0.002
; sirayla)(19). >80 ml olan grupta enlikle edilen doku agirlig, total laser enerjisi (p=0.001) daha fazla ve eniikleasyon
sliresi,morselasyon siiresi ve total operasyon siiresi anlamli olarak uzun bulunmustur(p=0.001). Ancak entikleasyon
etkinligi,eniikleasyon orani,morselasyon ve laser etkinligi iki grupta benzer olarak gozlenmistir. Postoperatif
komplikasyonlarda iki grupta anlamli fark izlenmemistir(19). >80 cc prostatlarda Bach ve ark. tarafindan ThuLEP
uygulanan 90 BPH hastasindaise 12 aylik takiplerde IPSS,QoL,Qmaxve PVR'de anlamliiyilesmeizlenmistir(20). 1(%1.11)
hastada eniikleasyon sirasinda biiyiik median lob nedeniyle yiizeyel ureter orifisi yaralanmasi izlenirken,postoperatif
izlemde 1 hastada Uretral striktiir gelismistir. 10 hastada (%11.11) stres Griner inkontinans izlenmis,8 hastanin 1 -6 ay
icinde stres Uriner inkontinans(SUl) ‘da iyilesme izlenmistir. Becker ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilan prospektif bir
calismada ise >85 ml prostatlara ThuVEP uygulanan ve median takip stresinin 36.5(16-60 ay) ay oldugu 90 hastada
12 aylik takiplerde fonksiyonel parametrelerde iyilesme izlenirken,48 aylik takiplerde 1 hastada (%1.1) tiretral striktir
gelismis ve 1 hastada (%1.1) reoperasyon ile tekrar ThuVEP yapilmistir(21).

Bir baska calismada 75 ml ve Ustlindeki prostat boyutlarinda Thulium vapoenukleasyonun 25 hasta
tzerindeki sonuglarinda fonksiyonel sonuglarda 1,3,6 ve 12 aylik takiplerde iyilesme izlenmistir(p<0.005)(22). 2
hastada (%8) intraoperatif mesane yaralanmasi izlenirken,postoperatif ilk 30 glinde 5 hastada(%20) uriner sistem
enfeksiyonu(UTI),3 hastada(%12) re-kateterizasyon ,1 hastada (%4) gross hematiiri gorllmistir. 116 hastanin yer
aldig1 >80 ml prostat boyutlarinda ThuLEP ve HoLEP ‘in karsilastinldigi 18 aylik takip stireli randomize kontrollii bir
calismada operasyon siiresi ve entkleasyon suiresi ThuLEP grubunda (n=58) anlamli olarak daha kisa bulunurken(p
<0.001),morselasyon siiresi,cikarilan doku agirlig,hemoglobinde azalma,kateterizasyon siiresi ve hastanede yatis
stresleri arasinda anlamli fark izlenmemistir(p>0.05)(23). 18 aylik takip sonunda ThuLEP ve HoLEP gruplarinda IPSS,
PVR,QoL,Qmax degerleri arasinda anlamli fark izlenmemistir. iki grup arasinda komplikasyonlar degerlendirildiginde,
HoLEP grubunda 3 hastada (%5.2), ThuLEP grubunda 1 hastada (%1.7) postoperatif hematdiri ;HoLEP grubunda 5
hastada (%8.6), ThuLEP grubunda 2 hastada (%3.4) gecici inkontinans ; mesane mukoza yaralanmasi HoLEP grubunda
4 hastada (%6.9),ThuLEP grubunda 1 hastada (%1.7) izlenmistir. 12 ve 18. aylardaki takiplerde Uretral striktiir,mesane
boynu kontraktiirii agisindan iki grup arasinda anlamli fark izlenmemistir(23). Calismalar hem HoLEP hem ThulLEP'in
biyik prostatlarda etkin ve agik prostatektomiye alternatif olabilecek minimal invaziv prostat cerrahileri oldugu
gostermektedir.
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HoLEP ve ThuLEP ‘in kontinans lizerine etkileri

HoLEP cerrahisi sonrasi endise veren sonuclardan biri postoperatif triner inkontinansidir ve SUI prevalansi
%4.9-%12.5 arasi degisebilmektedir(24) .Hastalarin ¢cogunda gegici olan SUI, 6 -12 ay icinde ¢6zllebilmektedir(25).
Postoperatif SUI pek ¢ok faktore bagli olabilir. Elmansy ve ark. gerceklestirdigi 949 hastanin verilerinin yer aldigi ve
10 yillik verilerin kullanildigi retrospektif bir calismada , HOLEP yapilan hastalarda prostat volumunun 81 g'dan biytk
olmasi (p <0.02),operasyon siiresinin 96 dk'dan fazla olmasi (p<0.01),PSA ‘da %84 ‘den fazla diisme ve diabet varligi(p
<0.001)SUI gelismesiyle anlamli olarak iliskili saptanmistir(26). Saitta ve ark. 1,3 ve 6. Aylik takiplerde SUI oranlarini
sirasiyla % 5.8, %1.5 ve %0.7 olarak saptamisken, Ito ve ark. 3 aylik takiplerde SUI oranlarini %2.2-%6.9 olarak
raporlamislardir(27, 28). Bir baska calismada ise HoLEP sonrasi 3.aydaki SUI insidansi %3 olarak belirtilmistir(29).
1000 hastalik HoLEP serilerinde Krambeck ve ark. inkontinans oranini %5'ten az olarak bildirmislerdir(30). 92
hastanin yer aldigi retrospektif bir calismada HoLEP sonrasi postoperatif stres Ul %1 olarak bildirilmistir(31). HoLEP
ve TUR Pyi karsilastiran cok merkezli,prospektif,randomize bir calismada gecici urge inkontinans iki grup arasinda
benzerken,dizlri HoLEP grubunda daha sik gériilmiis(p=0.0002)(32). Erken postoperatif stres Ul HoLEP sonrasi , TUR P
ve aclk prostatektomi ile benzer oranlarda gorilmdis ve %2 olarak belirtilmistir(6, 32, 33).

Literatiirde Thulium laser prostatektomi sonrasi inkontinans %0.5-%6.7 arasinda degismektedir(5). Yuan ve
ark. ThuLEP yaptiklari 188 hastada ge¢ donemde SUI oranini % 0.5 olarak gozlemlemislerdir(11). Fabrizio ve ark. 148
hastada ThuLEP sonrasi %6.7 gecici urge inkontinans saptamisken(34),cok merkezli prospektif ve 2216 hastanin yer
aldigi bir calismada, Thulium laser prostat rezeksiyonu sonrasi stres tiriner inkontinans % 0.1 olarak raporlanmistir(35).
HoLEP (n=46)ve ThuVEP ‘i(n =46) karsilastiran prospektif randomize bir ¢calismada ise ThuVEP grubunda %?2.1, HoLEP
grubunda %8.7 gecici urge inkontinans goriilmisken(p=0.149), ThuVEP grubunda %18.8 ve HoLEP grubunda
%17.4 erken dénem gecici stres inkontinans bildirilmis(p = 0.491) olup iki grup arasinda hem urge hem stres Ul
acisindan anlamli fark izlenmemis ve 6. ay takibinde hicbir hastada stres Ul gériilmemistir(36). Randomize prospektif
bir calismada ise ThuLEP ve TUR P karsilastiriimis ve iki grup arasinda stres inkontinans acisindan anlamh fark
izlenmemistir(p =0.48)(37). Calismalar HOLEP ve ThuLEP sonrasi goriilen inkontinans oranlarinin takiplerde azaldigini

ortaya koymaktadir.

HoLEP ve ThuLEP’in seksiiel fonksiyonlar tizerine etkileri

Erektil disfonksiyon(ED) ve BPH iliskili AUSS; orta yasli-yash erkeklerde sik goriilen komorbid durumlardir(38).
Ancak BPH cerrahisi sonrasi ED insidansi calismalarinda celiskili sonuclar elde edilmektedir(39). Kim ve ark. 60 seksel
aktif ,medyan yasin 68.5 yil oldugu ve BPH nedeniyle HOLEP yapilan hastalarda Male Sexual Health Questionnaire
(MSHQ) kullanarak gerceklestirdikleri prospektif bir calismada ,operasyondan sonraki 6. ayda postoperatif seksuel
fonksiyon;ereksiyon,ejakiilasyon,cinsel tatmin,anksiyete ve cinsel arzuda anlaml degisme olmadigi ortaya
koyulmustur(p>0.05)(40). 38 hastada (%63.3) retrograd ejakiilasyona bagli cinsel tatmin skorunda diisme izlenmistir.
HoLEP ve TUR P 'nin postoperatif erektil fonksiyonlar agisindan karsilastirldigi ,ortalama yasin 61.48 yil oldugu ve
119 hastanin yer aldigi prospektif baska bir calismada ise total International Index of Erectile Function (lIEF-15)
skoru HoLEP yapilan <55 yas olan hastalarda postoperatif 6. ayda normale gelirken, diger yas gruplarinda anlamli
olarak dustk kalmistir(41). TUR P grubunda ise total skor tiim yas gruplarinda anlamlh olarak diisiik bulunmustur.
HoLEP ve TUR P gruplari arasinda <55 yas hastalar hari¢ tutuldugunda, 3 ve 6. aydaki IIEF skorlarinda degisimler
anlamli degildir(p>0.05). Cinsel arzu skoru 3. ve 6 ayda ,orgazmik fonksiyon skoru 6.ayda ,cinsel tatmin skorlari
3. ve 6. ayda HoLEP grubunda TUR P grubuna gére anlamli olarak daha iyi sonuclar vermistir(41). Klett ve ark. 3
yila varan takipte ortalama IIEF skorunda anlamli degisme olmadigini gdstermislerdir(42). Alkan ve ark. da benzer
olarak preoperatif ve postoperatif IIEF skorlarinda HoLEP sonrasi uzun dénem takiplerde degisme olmadigini ortaya
koymuslardir(31). Karsit olarak Capogrosso ve ark. gerceklestirdigi ortalama takip stiresinin 152.1 ay oldugu ve 135
hastanin yer aldigi calismada ise uzun dénemde ortalama IIEF skorunun dustiigi izlenmistir(39). ThuLEP ‘in erektil
ve ejakulatuar fonksiyonlar lizerine etkilerini arastiran,177 hastanin yer aldigi prospektif bir calismada ThuLEP sonrasi
postoperatif 4. ve 8 . aydaki IIEF-5 skorlarinda preoperatif degerlere gore anlamli bir degisiklik izlenmemistir(p=0.195
ve p=0.26,sirasiyla)(43). Male Sexual Health Questionnaire-Ejaculatory Disease (MSHQ-EjD) ile dl¢llen ejakulatuar
fonksiyona bakildiginda ise ejakulasyonda anlamli bir azalma tespit edilmistir(p<0.0001). Enikeev ve ark. ThuLEP ve
TUR Pyi erektil fonksiyonlar acisindan karsilastirdiklar 469 hastanin yer aldigi retrospektif veriler, ThuLEP grubunda
pre ve postoperatif IIEF-5 skorlari arasinda anlamli fark izlenmedigini gostermistir(44). Ortalama IIEF-5 skorunda
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ThuLEP grubunda ,TUR P grubuna gdére anlamli bir artis goriilmesine ragmen(p<0.001), cerrahi sonrasi 6. aydaki IIEF-
5 skorlari arasinda iki grup arasinda anlamli fark izlenmemistir. Carmignani ve ark. ortalama yasin 67.83 yil oldugu
110 hastada gerceklestirdigi prospektif bir calismada, ThuLEP sonrasi 3. ve 6. ayda hastalarin cerrahi 6ncesi ve
sonrasl erektil fonksiyonlarinda anlamli fark izlenmemistir(45). Postoperatif MSHQ-EjD skorlari, 58 hastada ( %52.7)
ThuLEP sonrasi ejakulatuar fonksiyonun korundugunu géstermektedir. 58 hastanin 7 ‘sinde (%12.1) agrili ejakulasyon
gorilmustiir(45). ThuLEP ve TUR P’nin karsilagtinldigi baska bir calismada retrograd ejakulasyon ThuLEP grubunda %
55 oraninda izlenmistir(37).

Antikoagiilan-Antiplatelet kullaniminda Holmium ve Thulium lazerler

BPH cerrahi tedavisinde TUR P ve acik prostatektomi kanama ve kan tranfiizyonu agisindan risk tasiyan
yontemlerdir(46) . BPH yas grubunda antikoagiilan ya da antiplatelet kullanimi sik gorilebilmektedir. Laser
kullaniminin BPH cerrahisinde kullaniimasiyla birlikte kanama ve kan transfiizyonu oranlarinin diismesi beklenmistir.
Tayeb ve ark. BPH nedeniyle HoLEP yapilan 116 antikoagulan/antiplatelet(AC/AP) kullanan ve 1558 antikoagiilan/
antiplatelet kullanmayan hastalari karsilastirdiklar calismada iki grup arasinda intraoperatif parametrelerden
eniikleasyon siiresinde(51 dakika vs 65 dakika, AC/AP vs AC/AP kullanmayan, sirasiyla, p<0.001) ve morselasyon
hizinda(5 g/dk vs 4.5g/dk, AC/AP vs AC/AP kullanmayan, sirasiyla, p=0.02) anlamli fark izlenmistir (47). Hastanede
yatis sUiresi(27.8 saat vs 24 saat, p<0.001) ve devamli mesane irrigasyonu siiresi (15 saat vs 13.5 saat, p<0.001) AC/
AP grubunda anlamli olarak daha uzun bulunmustur. Postoperatif en diisiik hemoglobin seviyeleri ve transfiizyon
oranlari arasinda(% 3.5 ve % 1.6, p=0.128) iki grup arasinda anlamli fark izlenmemistir(47). Stirekli ya da aralikli AC/AP
kullanan gruplar karsilastirildiginda ise iki grup arasinda spesmen agirliklari disinda(55.5 g vs 74.5 g, p=0.028) pre,intra
ve postoperatif parametrelerde anlamli fark izlenmemistir. Becker ve ark. oral antikoagulan(OA) kullanan(n=94) ve
K vitamini antagonisti(KVA) kullananlarla(n=151) kullanmayanlari karsilastirdiklari calismada, ortalama hemoglobin
dististi KVA kullanan grupta anlamli olarak daha fazla izlenmistir(48). OA ve KVA kullananlarda kullanmayanlara gére
ortalama kateterizasyon sliresi(p<0.001), hastanede postoperatif yatis siireleri (p <0.001) anlaml olarak daha fazla
bulunmustur. Kanama g6z 6nline alindiginda postoperatif mesane tamponadi OA kullanan 6 hastada (%7.9), KVA
kullanan 10 hastada(%7.4); kontrol grubunda 37 hastada (%2.2) goriilmistiir ve iki grupta da kontrol grubuna gore
anlamli fark izlenmistir(p<0.001). OA grubunda 1 hastada (%1.3),KVA grubunda 3 hastada(%2.2),kontrol grubunda 4
hastada (%0.2) kan transflizyonu yapilmistir ve farklar kontrol grubuna gére anlamlidir(p <0.001)(48). 2019 yilina ait
bir meta-analizde antitrombotik kullanmayanlarda daha diisiik kan transflizyonu orani (OR 0.21, 95% CI 0.10-0.45,
P<0.0001),daha diisiik mesane tamponadi orani (OR 0.30,95% Cl 0.13-0.69,P=0.004) goriilmistiir(46). Antitrombotik
kullanmayan grupta daha kisa operasyon siiresi izlenmisken (MD -10.31, 95% CI —12.76 to —7.85, P<0.00001),
hemoglobin dustiisii (MD —0.24, 95% CI —1.24 to 0.75, P=0.63) ve hastanede yatis stresi (MD 0.01, 95% Cl —0.08 to
0.09, P=0.90) iki grup arasinda benzer bulunmustur(46). 32 aspirin kullanan,8 klopidogrel ya da klopidogrel ve aspirin
kullanan, 16 K vitamini antagonisti kullanan ve Thulium Vapoenucleation yapilan 56 hastanin yer aldigi calismada,
lic grup arasinda operasyon siresihemoglobin distisi, kateterizasyon siiresi,postoperatif hastane yatis sireleri
arasinda anlaml fark izlenmemistir(49). 4 hastada (%7.1) kan transflizyonu yapilmistir.6 hastada (%10.7) cerrahi
girisim gerektirmeyen pihti retansiyonu ve 4 hastada(%7.1) koagilasyon gerektiren hemoraji gortlmustiir(49).
Baska bir calismada 32 hastanin kronik antikoagulan kullandigi, 3 kanama bozuklugu olan ve 4 hastada her ikisi de
olan ThuLEP yapilan hastalardan 1 hastada(%2.6) kan transfiizyonu,2 hastada (%5.2) cerrahi girisim gerektirmeyen
mesane tamponadi gelistigi bildirilmistir(50). Netsch ve ark. aspirin klopidogrel ya da K vitamini antagonisti kullanan
ve prostatin thulium vaporezeksiyon ve thulium vapoeniikleasyonunu karsilastirdiklari ic merkezli calismada
ThuVEP grubunda 1 hastada (%3.9) kan transflizyonu, 1 hastada (%3.9) cerrahi gerektirmeyen pihti retansiyonu, 1
hastada (%3.9) uzamis devamli mesane irrigasyonu, 1 hastada (%3.9) koagiilasyon gerektiren hemoraji izlenmistir ve
rezeksiyon grubuyla anlamli fark goriilmemistir(51). ThuVEP grubunda hemoglobin dististi anlamli olarak daha fazla
bulunmustur(p<0.001). Antikoagulan / antiplatelet kullanan hastalarda ThuLEP ‘in etkinlik ve giivenligi ile ilgili daha
fazla sayida calismaya ihtiyag vardir.
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Komplikasyonlar

Pek cok calismada HoLEP' in giivenligi ve diislik perioperatif morbiditesi gosterilmistir. Kuntz ve ark. 1847
hastadan olusan calismasinda perioperatif mortalite % 0.05 ve kan transfiizyonu orani %1 olarak gdsterilmistir(52).
Koagiilasyon gerektiren hemoraji bir baska calismada %6 ya varan oranlarda belirtilmistir(6). Gong ver ark. 189
hastada gerceklestirdikleri calismada hicbir hastada kan transfiizyonu ihtiyaci ortaya ¢cikmadigi rapor edilmistir(53).
Alkan ve ark. calismasinda 3 hastada(%3.1)strikt(r, 8 hastada (%8.3) re-operasyon goériilmustiir(31). Benzer sekilde
,Jbaska bir calismada 64 HoLEP uygulanan hastada 11 ve 14 yillik takiplerde dretral striktiir %2, mesane boynu
kontraktiirii %1.1 olarak bulunmustur(54). Uriner sistem enfeksiyonu,iiretral striktiir ve mesane boynu kontraktiirii
riskleri ; HOLEP, TUR P ve acik prostatektominin karsilastirildigi meta-analizlerde sirasiyla %1-6, %0-7,%0-3.2 olarak
benzer bulunmustur(25). 5 ve 10 yillik takip siireli bazi ¢alismalarda HoLEP sonrasi re-operasyon oranlari %1 ‘den
az bulunmustur(55). HoLEP ‘te en korkulan intraoperatif komplikasyonlardan biri morselasyon sirasindaki mesane
yaralanmasidir. Mesane yaralanmasi (ylizeyel mukoza yaralanmasi ile) oranlari literatiirde %0.5-18.2 arasinda
degismektedir(6). Deneyimli ellerde intraoperatif komplikasyon goriilme sikhginin azalmakta oldugu bilinmektedir.
Gok merkezli,prospektif ve randomize HoLEP ve TUR P yi karsilastiran bir calismada HoLEP grubunda diziiri anlamli
olarak daha fazla goriilmiisttir(%58.9 ve %29.5; p=0.0002)(32).

Perioperatif komplikasyonlar ThuLEP cerrahisinde de diisiik oranda goriilmektedir. Bach ve ark. calismasinda
kanama %5.6, Uiriner sistem enfeksiyonu %6.8,lretral striktiir %1.6 ve re-operasyon %2.2 oraninda gorilmustir(13).
Bir baska calismada ThuLEP sonrasi kan transflizyonu orani %2.7, Uriner sistem enfeksiyonu %12.8 gorilmisken,
morselasyon sirasinda mesane yaralanmasi ise %1.3 oraninda raporlanmistir(34). Raber ve ark. ise kan transfiizyonu
oranini %0.01,re-operasyoni %0.007, mesane boynu kontraktiiri ve Uretral striktlrl ise %0.01 gorildigini
raporlamistir(15). Baska bir calismada mesane yaralanmasi %1.6 goriliirken, Uretral striktiir %1.1, Griner sistem
enfeksiyonu ise %7.9 olarak bulunmustur(11). irritatif semptomlar ThuLEP sonrasi %6.7-18.5 gériilebilmektedir(5).
Galismalar ThuLEP sonrasi komplikasyonlarin benzer oranda oldugunu géstermektedir. Yapilan bir meta-analizde kan
transflizyonu,re-kateterizasyon, riner sistem enfeksiyonu, prostat kapsuliiniin perforasyonu nedeniyle inkomplet

eniikleasyon gibi major komplikasyonlar agisindan ThuLEP ve HoLEP arasinda anlamli fark izlenmemistir(4).

Ogrenme Egrileri

Gahismalar HoLEP komplikasyonlarinin 6zellikle ilk 30-50 vakada gerceklestigini gostermektedir(5). Cogu
basamagininilk apikal entikleasyon ve lateral loblarin anteroapikal mukozal bilesiminin insizyonu oldugu ve ortalama
20 vakadan sonra HoLEP cerrahisinde yetkinlik kazanildigi da baska bir calismada 6ne strilmistir(56). ThuVEP
6grenme egrisini mentor-merkezli yaklasim ile agiklamaya calisan bir calismada 8-16 ThuVEP vakasindan sonra HoLEP

ile karsilastirlabilir sonuglara ulasildigini 6ne stirmuslerdir(57).

SONUC

HoLEP ve ThuLEP, diger BPH cerrahileriyle ve birbirleriyle karsilastirildiklarinda kabul edilebilir sonuglari olan
minimal invaziv cerrahi yontemleridir. HOLEP ve ThuLEP" in etkinlik,glivenlik ve komplikasyonlarinin iyi bilinmesi, bu

cerrahilere olan ilgiyi arttirmayi ve daha iyi sonuglara ulasmayi saglayacaktir.

REFERANSLAR

1. Gratzke C, Bachmann A, Descazeaud A, et al. EAU Guidelines on the Assessment of Non-neurogenic Male
Lower Urinary Tract Symptoms including Benign Prostatic Obstruction. European urology. 2015;67(6):1099-109.

2.0elke M,Bachmann A, Descazeaud A, etal. EAU guidelines onthe treatmentandfollow-up of non-neurogenic
male lower urinary tract symptoms including benign prostatic obstruction. European urology. 2013;64(1):118-40.

3. Reich O, Gratzke C, Bachmann A, et al. Morbidity, mortality and early outcome of transurethral resection of
the prostate: a prospective multicenter evaluation of 10,654 patients. The Journal of urology. 2008;180(1):246-9.

4. Xiao KW, Zhou L, He Q, et al. Enucleation of the prostate for benign prostatic hyperplasia thulium laser
versus holmium laser: a systematic review and meta-analysis. Lasers in medical science. 2019;34(4):815-26.

5. Nair SM, Pimentel MA, and Gilling PJ. A Review of Laser Treatment for Symptomatic BPH (Benign Prostatic

Hyperplasia). Current urology reports. 2016;17(6):45.



EN DOU_RO LOJI Yilmaz et al
BULTEN [sb2ern %"

6. Rieken M, Ebinger Mundorff N, Bonkat G,et al. Complications of laser prostatectomy: a review of recent
data. World journal of urology. 2010;28(1):53-62.

7. Vincent MW, and Gilling PJ. HoLEP has come of age. World journal of urology. 2015;33(4):487-93.
8. Fraundorfer MR, and Gilling PJ. Holmium:YAG laser enucleation of the prostate combined with mechanical
morcellation: preliminary results. European urology. 1998;33(1):69-72.

9. Patel A, Nunez R, Mmeje CO,et al. Safety and feasibility of concomitant surgery during holmium laser
enucleation of the prostate (HoLEP). World journal of urology. 2014;32(6):1543-9.

10. Sivarajan G, Borofsky MS, Shah O, et al. The Role of Minimally Invasive Surgical Techniques in the
Management of Large-gland Benign Prostatic Hypertrophy. Reviews in urology. 2015;17(3):140-9.

11.Yuan R, Boyu Y, Fujun Z, et al. Transurethral thulium laser enucleation versus resection of the prostate for
treating benign prostatic hyperplasia: a retrospective study. Lasers in medical science. 2019;34(2):329-34.

12. Herrmann TR, Bach T, Imkamp F, et al. Thulium laser enucleation of the prostate (ThuLEP): transurethral
anatomical prostatectomy with laser support. Introduction of a novel technique for the treatment of benign prostatic
obstruction. World journal of urology. 2010;28(1):45-51.

13 Bach T, Netsch C, Haecker A, et al. Thulium:YAG laser enucleation (VapoEnucleation) of the prostate: safety
and durability during intermediate-term follow-up. World journal of urology. 2010;28(1):39-43.

14. Zhang F, Shao Q, Herrmann TR,et al. Thulium laser versus holmium laser transurethral enucleation of the
prostate: 18-month follow-up data of a single center. Urology. 2012;79(4):869-74.

15 Raber M, Buchholz NNP, Vercesi A, et al. Thulium laser enucleation of the prostate (ThuLEP): Results,
complications, and risk factors in 139 consecutive cases. Arab journal of urology. 2018;16(4):411-6.

16. Piao S, Choo MS, Kim M, et al. Holmium Laser Enucleation of the Prostate is Safe for Patients Above 80
Years: A Prospective Study. International neurourology journal. 2016;20(2):143-50.

17. Castellani D, Pirola GM, Gasparri L, et al. Are Outcomes of Thulium Laser Enucleation of the Prostate
Different in Men Aged 75 and Over? A Propensity Score Analysis. Urology. 2019;132:170-6.

18. Cornu JN, Ahyai S, Bachmann A, et al. A Systematic Review and Meta-analysis of Functional Outcomes
and Complications Following Transurethral Procedures for Lower Urinary Tract Symptoms Resulting from Benign
Prostatic Obstruction: An Update. European urology. 2015;67(6):1066-96.

19. Gazel E, Kaya E, Yalcin S,et al. Comparison of the Efficacy of Holmium Laser Enucleation of the Prostate in
Treating Prostate Volumes of </=80 and > 80 mL. Urologia internationalis. 2019;102(3):306-10.

20.Bach T, Netsch C, Pohlmann L,et al. Thulium:YAG vapoenucleation in large volume prostates. The Journal
of urology. 2011;186(6):2323-7.

21 Becker B, Orywal AK, Gross AJ, et al.Thulium vapoenucleation of the prostate (ThuVEP) for prostates larger
than 85 ml: long-term durability of the procedure. Lasers in medical science. 2019;34(8):1637-43.

22 Pearce SM, Pariser JJ, Malik RD,et al. Outcomes following Thulium vapoenucleation of large prostates.
International braz j urol : official journal of the Brazilian Society of Urology. 2016;42(4):757-65.

23.Zhang J,0u Z, Zhang X, et al. Holmium laser enucleation of the prostate versus thulium laser enucleation
of the prostate for the treatment of large-volume prostates > 80 ml: 18-month follow-up results. World journal of
urology. 2019.

24. Oh SJ. Current surgical techniques of enucleation in holmium laser enucleation of the prostate.
Investigative and clinical urology. 2019;60(5):333-42.

25. Large T, and Krambeck AE. Evidence-based outcomes of holmium laser enucleation of the prostate.
Current opinion in urology. 2018;28(3):301-8.

26 Elmansy HM, Kotb A, and Elhilali MM. Is there a way to predict stress urinary incontinence after holmium
laser enucleation of the prostate? The Journal of urology. 2011;186(5):1977-81.

27 lto T, Tamura K, Otsuka A, et al. Development of a Complete En-Bloc Technique with Direct Bladder
Neck Incision: A Newly Modified Approach for Holmium Laser Enucleation of the Prostate. Journal of endourology.
2019;33(10):835-40.

28. Saitta G, Becerra JEA, Del Alamo JF, et al. ‘En Bloc’ HoLEP with early apical release in men with benign
prostatic hyperplasia. World journal of urology. 2019;37(11):2451-8.

29. Minagawa S, Okada S, Sakamoto H,et al. En-Bloc Technique With Anteroposterior Dissection Holmium
Laser Enucleation of the Prostate Allows a Short Operative Time and Acceptable Outcomes. Urology. 2015;86(3):628-33.




Yilmaz et al EN DO U.ROLOJi
BULTEN [s2ern %"

30. Krambeck AE, Handa SE, and Lingeman JE. Experience with more than 1,000 holmium laser prostate
enucleations for benign prostatic hyperplasia. The Journal of urology. 2013;189(1 Suppl):S141-5.

31. Alkan |, Ozveri H, Akin Y,et al. Holmium laser enucleation of the prostate: surgical, functional, and quality-
of-life outcomes upon extended follow-up. International braz j urol : official journal of the Brazilian Society of Urology.
2016;42(2):293-301.

32. Montorsi F, Naspro R, Salonia A, et al. Holmium laser enucleation versus transurethral resection of the
prostate: results from a 2-center prospective randomized trial in patients with obstructive benign prostatic hyperplasia.
The Journal of urology. 2008;179(5 Suppl):S87-90.

33. Ahyai SA, Lehrich K, and Kuntz RM. Holmium laser enucleation versus transurethral resection of the
prostate: 3-year follow-up results of a randomized clinical trial. European urology. 2007;52(5):1456-63.

34. lacono F, Prezioso D, Di Lauro G, et al. Efficacy and safety profile of a novel technique, ThuLEP (Thulium
laser enucleation of the prostate) for the treatment of benign prostate hypertrophy. Our experience on 148 patients.
BMC surgery. 2012;12 Suppl 1:521.

35.Sun F, Han B, Cui D, et al. Long-term results of thulium laser resection of the prostate: a prospective study
at multiple centers. World journal of urology. 2015;33(4):503-8.

36. Becker B, Herrmann TRW, Gross AJ, et al. Thulium vapoenucleation of the prostate versus holmium laser
enucleation of the prostate for the treatment of large volume prostates: preliminary 6-month safety and efficacy
results of a prospective randomized trial. World journal of urology. 2018;36(10):1663-71.

37. Xia SJ, Zhuo J, Sun XW, et al. Thulium laser versus standard transurethral resection of the prostate: a
randomized prospective trial. European urology. 2008;53(2):382-89.

38. Wei JT, Calhoun E, and Jacobsen SJ. Urologic diseases in America project: benign prostatic hyperplasia.
The Journal of urology. 2005;173(4):1256-61.

39. Capogrosso P, Ventimiglia E, Ferrari M, et al. Long-term sexual outcomes after holmium laser enucleation
of the prostate: which patients could benefit the most? International journal of impotence research. 2016,28(5):189-
93.

40. Kim SH, Yang HK, Lee HE, et al. HOLEP does not affect the overall sexual function of BPH patients: a
prospective study. Asian journal of andrology. 2014;16(6):873-7.

41. Pushkar P, Taneja R, and Agarwal A. A prospective study to compare changes in male sexual function
following holmium laser enucleation of prostate versus transurethral resection of prostate. Urology annals.
2019;11(1):27-32.

42. Klett DE, Tyson MD, Mmeje CO, et al. Patient-reported sexual outcomes after holmium laser enucleation
of the prostate: a 3-year follow-up study. Urology. 2014;84(2):421-6.

43, Saredi G, Pacchetti A, Pirola GM, et al. Impact of Thulium Laser Enucleation of the Prostate on Erectile,
Ejaculatory and Urinary Functions. Urologia internationalis. 2016;97(4):397-401.

44, Enikeev D, Glybochko P, Rapoport L, et al. Impact of endoscopic enucleation of the prostate with thulium
fiber laser on the erectile function. BMC urology. 2018;18(1):87.

45.Carmignani L, Bozzini G, Macchi A, et al. Sexual outcome of patients undergoing thulium laser enucleation
of the prostate for benign prostatic hyperplasia. Asian journal of andrology. 2015;17(5):802-6.

46. Zheng X, Peng L, Cao D, et al. Holmium laser enucleation of the prostate in benign prostate hyperplasia
patients with or without oral antithrombotic drugs: a meta-analysis. International urology and nephrology.
2019;51(12):2127-36.

47. El Tayeb MM, Jacob JM, Bhojani N, et al. Holmium Laser Enucleation of the Prostate in Patients Requiring
Anticoagulation. Journal of endourology. 2016;30(7):805-9.

48. Becker B, Netsch C, Hansen J, et al. Perioperative Safety in Patient Under Oral Anticoagulation During
Holmium Laser Enucleation of the Prostate. Journal of endourology. 2019;33(3):219-24.

49. Netsch C, Stoehrer M, Bruning M, et al. Safety and effectiveness of Thulium VapoEnucleation of the
prostate (ThuVEP) in patients on anticoagulant therapy. World journal of urology. 2014;32(1):165-72.

49. Netsch C, Stoehrer M, Bruning M, et al. Safety and effectiveness of Thulium VapoEnucleation of the

prostate (ThuVEP) in patients on anticoagulant therapy. World journal of urology. 2014;32(1):165-72.



ENDO U.RO LOJI Yilmazetal
BULTEN [sben "

50. Hauser S, Rogenhofer S, Ellinger J, et al. Thulium laser (Revolix) vapoenucleation of the prostate is a safe
procedure in patients with an increased risk of hemorrhage. Urologia internationalis. 2012;88(4):390-4.

51.Netsch C, Magno C, Buttice S, et al. Thulium Vaporesection of the Prostate and Thulium Vapoenucleation of
the Prostate in Patients on Oral Anticoagulants: A Retrospective Three-Centre Matched-Paired Comparison. Urologia
internationalis. 2016;96(4):421-6.

52. Kuntz RM. Current role of lasers in the treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH). European urology.
2006;49(6):961-9.

53. Gong YG, He DL, Wang MZ, et al. Holmium laser enucleation of the prostate: a modified enucleation
technique and initial results. The Journal of urology. 2012;187(4):1336-40.

54, Elkoushy MA, Elshal AM, and Elhilali MM. Reoperation After Holmium Laser Enucleation of the Prostate
for Management of Benign Prostatic Hyperplasia: Assessment of Risk Factors with Time to Event Analysis. Journal of
endourology. 2015;29(7):797-804.

55. Michalak J, Tzou D, and Funk J. HoLEP: the gold standard for the surgical management of BPH in the 21(st)
Century. American journal of clinical and experimental urology. 2015;3(1):36-42.

56. El-Hakim A, and Elhilali MM. Holmium laser enucleation of the prostate can be taught: the first learning
experience. BJU international. 2002;90(9):863-9.

57.Netsch C, Bach T, Herrmann TR, et al. Evaluation of the learning curve for Thulium VapoEnucleation of the
prostate (ThuVEP) using a mentor-based approach. World journal of urology. 2013;31(5):1231-8.




	Kapak
	12-1-Full Text
	T1a-T1b Evre Renal-M.Giray Sönmez-düzenlenmiş hali ilk sayfa
	12-1-Full Text

	12-1-Düzeltme nrovasküler suf 1



