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Prostat Hastaliklar ve Erkek iseme Disfonksiyonu
Thulium Lazer Enukleasyonu ile Plazmakinetik Prostat
Rezeksiyonu Karsilastiriimasi: Onsekiz Ay Takipli

Randomize Prospektif Calisma

Zhonghua Yang, Xinghuan Wang, and Tongzu Liu

Prostatic Diseases and Male Voiding Dysfunction -Thulium Laser Enucleation Versus Plasmakinetic Resection of the Prostate: A
Randomized Prospective Trial With 18-Month Follow-up. Urology. 2013 Feb.81(2).396-400

Ozet

Bu prospektif randomize klinik ¢alismaya 158 ardigik
hasta dahil edilmistir. Her bir grupta 79 hasta olacak
sekilde iki gruba randomize edilen hastalardan 1. gruba
Thulium entikleasyon, 2. gruba ise plazmakinetik bipo-
lar rezeksiyon (PKPR) yapilmustir. Gruplar uluslarara-
st prostat semptom skoru (IPSS), hayat kalitesi skoru
(QOLS), maksimum akim hiz1 (Q,,.,), ve iseme sonrasi
rezidiiel idrar (PVR) olgiitleri kullanularak preoperatif,
postoperatif 1, 3, 6, 12 ve 18. aylarda karsilastirilmiglardar.

Iki grup preoperatif dlgiitler agisindan benzer bulun-
mus. PKRP ile karsilastirildiginda, ThuLEP anlamh
derecede daha uzun bir operasyon siiresi gerektirmis
(65.4 dak.’ya karsilik 47.4 dak, p= 0.022); ancak hemog-
lobin diistisii daha az (0.15 g/dl'ye karsilik 0.30 g/dl,
p= 0.045) bulunmustur. Yine ThuLEP’te kateterizasyon
siiresi daha kisa (2.1’e karsin 3.5 giin, p= 0.031), irrigas-
yon voliimii daha az (12.4 I'e karsilik 27.2 1 1, p=0.022)
ve hastanede kalis stiresi daha kisa olarak bildirilmistir
(2.5’a karsilik 4.6 giin, p=0.026). Objektif sonug ol¢titleri
agisindan (Qy,.,, IPSS, PVR, QOL) iki grup arasinda 1,
3, 6, 12 ve 18. aylarda fark bulunmamustir.

Sonug olarak ThuLEP kan kayb, kateterizasyon siire-
si, irrigasyon voliimii ve hastanede kalis siiresi agisindan
PKRP’den fiistiin ise de; operasyon siiresi acisindan
PKRP daha iistiin bulunmustur. Objektif sonug 6l¢titleri
agisindan iki grup arasinda fark bulunmamustir.

Giris

Alt iiriner sistem semptomlari (AUSS) 50 yasin
tizerindeki erkeklerde en fazla BPH nedeniyle olus-

maktadir. Bu nedenle yapilan cerrahi tedavinin amaci
ise; mesane ¢ikimi obstriiksiyonunu en az morbidite ve
en uzun siire ile ortadan kaldirmaktir. Konvansiyonel
TURP, BPH tedavisinde uzun yillardir kullanilmakta-
dir ve son 15 yildaki 6nemli teknik gelismeler sayesinde
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar1 énemli
Ol¢lide azalmigtir. Bununla birlikte kanama, TUR send-
romu ve uretra darlig1 endise veren komplikasyonlari-
dir. Prospektif ¢ok merkezli bir ¢calismada 10654 has-
tada TUR-P mortalitesinin azaldig1 (%0.1) goriilmekle
birlikte, morbidite azalsa da halen yiiksektir (%11.1).

BPH'ne yonelik cesitli etkin tedaviler mevcuttur.
Bipolar teknoloji TURP’de anlaml1 bir teknik gelismeye
sebep olmustur. PKRP normal serum fizyolojik iceri-
sinde ¢alismaya olanak tanimakta, boylece rezeksiyon
siiresi uzatilabilmekte, daha iyi hemostaz saglanmakta
ve boylece giivenli bir sekilde daha biiyiik prostatlar
tedavi edilebilmektedir.

Starkman ve Santuccinin bipolar TURP'nin rezek-
siyon sirasinda koagulasyon, yiiksek goriintii kali-
tesi, TUR sendromu riskinde azalma gibi baz1 major
faydalarini ilk kez gosterdikleri ilk serilerinden beri,
gesitli calismalarda bipolar TURP'nin iseme paramet-
relerinde, monopolar TURP gibi etkin oldugu ve uretra
darlig: riskinin artmadig gosterilmistir. Diger yonden
cesitli lazer tedavileri de TURP’ye alternatif olarak éne
suriilmektedir. Kan kaybinin az olusu, daha biiyiik
prostatlarin tedavi edilebilmesi, TUR sendromu riski-
nin eliminasyonu gibi avantajlar1 bildirilmistir.

Thulium Lazer 1.75 ve 2.22 nm arasinda ayarlanabilir
dalga boyu olan bir lazerdir. Thulium lazer ile prostat
eniikleasyonu neredeyse kansiz ve diisiik peroperatif
morbidite ile BPH tedavisinde yiiksek etkinlik saglar.
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ThuLEP, TURP kadar etkili ve ondan daha giivenlidir ve
klinik kullanim i¢in umut vaat etmektedir.

Bu ¢alismada ThuLEP ve PKRP etkinlik, giivenlik,
kisa ve uzun dénem sonuglari kargilagtirilmistir.

Materyal ve Metod

Bu calismada Mayis 2009’dan Haziran 2010’a kadar
158 ardistk hasta iki gruba randomize edilmistir.
Calismaya dahil olma kriterleri yasin 85’den kiiciik
olmasi, Q,,.,< 15 ml/sn, PVR<150 ml, medikal tedavi-
ye yanit vermeme ve TRUS voliimiiniin 100 g altinda
olmas: seklinde kabul edilmistir. Calismaya alinmama
kriterleri prostat voliimiiniin 30 ml'nin altinda olmas,
prostat kanseri varlig1 veya siiphesi, nérojen mesane,
mesane tag1 veya divertikiilii, uretra darligi, maksimum
mesane kapasitesinin >500 ml olmasi olarak verilmistir.
Hastalarin preoperatif degerlendirilmeleri IPSS, QOLS,
DRE, PSA, TRUS prostat voliimii, PVR, Q,,,, (isenen
voliim>250 ml) dl¢timleri ile yapilmistir.

Ekipman ve cerrahi teknikler: ThuLEP, yazarlar
tarafindan 100 W LISA lazer devamli modda kullanila-
rak yapilmis ve fiber olarak 550 mikron ¢apinda ugtan
atisl PercuFib fiberler kullanilmistir. Ayrica enstriiman
olarak 26 Fr Storz devamli akim rezektoskopdan yarar-
lanilmistir. Diger taraftan PKRP operasyonlar1 Gyrus
Plasma Kinetic (PK) System (GyrusMedical Ltd., UK)
kullanilarak yapilmis ve irrigasyon solusyonunun %0.9
SF oldugu bildirimistir. Kesici gii¢ olarak 160 W, koagu-
lasyon i¢in ise; 80 W kullanilmaisgtir.

Sonuglar

Her iki grup preoperatif yas, PSA, prostat hacmi, IPSS,
Qmax Ve PVR acisindan benzer bulunmustur. Hastalarin
hepsinde girisim bagsar1 ile uygulanmis, TUR sendro-
mu gelismemis ve kan transfiizyonu gerekmemistir.
Postoperatif ilk haftada 3 PKRP ve 1 ThuLEP hastasinda
piht1 retansiyonu olusmus ve sistoskopi gerektirmistir.

ThuLEP, PKRP’e gore daha uzun operasyon siiresi
gerektirmis, (65.4’e kars1 47.4 dak, p<0.022), ancak PKRP
ye gore daha az hemoglobin diisiisiine sebep olmustur
(0.15 e karg1 0.30 g/dL, P<0.045). Calismada ThuLEP’te
kateterizasyon siiresinin daha kisa (2.1'e kars1 3.5
glin, p<0.031), irrigasyon voliimiiniin daha az (12.4’e

kars1 27.2 L, p<0.022), hastanede kalis siiresi daha kisa
oldugu (2.5'a kars1 4.6 giin, p<0.026) bildirilmektedir.
Postoperatif IPSS, QOLS, Q... PVR acisindan sonug-
lar iki grup arasinda benzer olarak bulunmustur. Son
takipte Q. sirasiyla PKRP ve ThuLEP gruplarinda
23.2 ve 22.9 ml/sn, PVR ise 31.2 ve 30.7 ml olarak rapor
edilmektedir. Ortalama IPSS 5.2 ve 5.7 olurken, QOLS
her iki grupta 1.2 olarak bulunmustur. Her iki grupta
iiretra veya mesane boynu darlig1 saptanmamustir.

TURP altin standart olmasina karsin énemli komp-
likasyon riskine sahiptir. Bunlar arasinda kan trans-
fizyonu, TUR sendromu, piht1 retansiyonu ve iiriner
sistem enfeksiyonu sayilabilir. Modern iiroloji minimal
invaziv, uzun siire etkili ve komplikasyonlar1 az yon-
temlerin yarismasina sahne olmaktadir.

Bipolar TURP, daha uzun rezeksiyon zamaminda
daha az kanamaya sebep olarak, biiyiik prostatlarin
rezeksiyonuna olanak tanir. Kisa dénem etkinligi aci-
sindan bipolar TURP ve monopolar TURP arasinda fark
olmasa da; bipolar TURP daha emniyetli olmas1 nede-
niyle tercih edilmektedir. Son dekatta PKRP'nin sempto-
matik BPH'nin tedavisinde daha etkili ve daha giivenli
bir tedavi oldugu kabul edilmekte ve yeni altin standart
olarak kabul edilmektedir. Lazer tedavileri gibi teknolo-
jik alternatifler bu iglemin risklerini daha da azaltabilir.

Cesitli lazer yontemlerinden Greenlight vaporizas-
yon ve holmium lazer eniikleasyon iizerinde en ¢ok
aragtirma yapilan yontemler olup, PKRP’'ye gecerli
klinik alternatifler olarak gortinmektedir. Her iki sis-
temde de prostat biiyiikligli ve dgrenme egrisinin
uzunlugu problem teskil eder. Son zamanlarda sik
kullanilan Thulium lazer bu problemleri yenebilecek
gibi goziikmektedir. Dalga boyu 1.75-2.22 nm arasin-
da ayarlanabilir ve doku suyu tarafindan maksimum
absorbsiyon saglayan 1.92 nm’ye karsilik gelir. Yiiksek
enerji dansitesi ani vaporizasyona neden olur ve 0.5-2
mm penetrasyon derinligine sahiptir. Bu ¢evre dokular
koruyan, ancak hemostaz icin de yeterli derinlik sagla-
yan bir dalga boyudur. Thulium lazerin, holmiumun
tersine, devamli dalga boyunda kullanilmasi daha iyi
hemostaz ve diizgiin kesi saglar. Arastirmalarda 2000
nm thulium vaporezeksiyonun TURP kadar etkili, daha
iyi peroperatif giivenlik, ve anlamli olarak daha az kan
kaybi, hastanede kalis siiresi ve kateterizasyon siiresine
sahip oldugu gosterilmistir. Bizim tecriibemize gore
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PKRP subjektif olarak diizgiin kesi yiizeyi olusturmak-
ta ve daha az kanamaya bagl olarak daha iyi pero-
peratif goriintii saglamaktadir. Ayrica kapsiiler lifler
ile adenom dokusu daha kolay ayirt edilebilmktedir.
ThuLEP daha az kanama olusturmasi nedeni ile daha
iyi goriintli saglasa da; kesi ytlizeyi diizgiin degildir.

ThuLEP sirasinda koagulasyonun daha iyi olusu
ortalama Hb diisiisii agisindan PKRP grubuna gore
anlamli farkliik saglamistir (0.15 vs 0.3 g/dl, p<0.05).
ThuLEP grubunda ayrica kateterizasyon siiresi daha
kisa (2.1+0.8’e kars1 3.5+1.2 giin, p<0.05), irrigasyon
voliimii daha az (12.4+6.4 1'e karg1 27.2+5.2 1, p<0.05)
ve hastanede kalis siiresi daha kisadir (2.5+1.4°e karsi
4.6+1.4, p<0.05). Buna karsilik PKRP ile operasyon siire-
si daha kisadir (47.4+15.9 dak’a karsi, 65.4+22.2 dak.,
p<0.05). Her iki operasyonda da irrigan olarak SF kul-
lanilmaktadir. Postoperatif 18 aylik takip siiresinde her
iki grupta da objektif sonug parametrelerinde anlamh
diizelme olurken (Q.. IPSS; PVR, QOLS); iki grup
arasinda fark saptanmamustir.

Cevirmenin Yorumu

BPH'nin cerrahi tedavisinde TURP’ye yeni alternatif-
ler arayis1 devam etmektedir. Bunun en énemli nedenini
TURP’ye bagh morbiditeyi azaltmak olarak belirtmek
yanlig olmaz. Bu alternatif arayisinin hiz kazanmasi son
on yilda KTP 532 lazerin klinikte yaygin kullanilmaya
baslamasiyla olmustur. Bunu takiben cesitli lazerler ve
degisik teknikler bildirilmistir. Holmium:YAG eniikle-
asyon ve KTP 532 vaporizasyon en ¢ok ¢alisma yapilan-
lar olmakla birlikte, Holmium Lazerle eniikleasyonun
Ogrenme egrisinin uzunlugu, genis capli enstriimanlar
ve morselator gerektirmesi gibi dezavantajlar1 nede-
niyle ¢ok yayginlasamamistir. Ogrenme egrisi daha
kisa olan ve teknik olarak daha kolay KTP 532 daha
¢ok yayginlasmustir. Bu gelismelere paralel olarak diger
lazerler; Thulium, Diode lazerler klinikte kullanilmaya
baslanmistir. Onceleri Holmium:YAG’da dahil olmak
lizere tiim lazer gesitlerinde prostat dokusunu ablasyon
suretiyle kiigliltme hedeflenmistir. Nd:YAG lazer gibi
(dalga boyu 1064, suda zayif absorbe edilir ve doku
penetrasyonu derindir) etkisi koagulasyona dayali tek-
nikler glintimiizde taraftar bulamamistir. Ayrica uzun
siireli diziiriye yol acarlar. Ho:YAG lazer 1995te ilk ola-

rak Gilling tarafindan ablasyon i¢in kullanilmistir. Dalga
boyu 2140 nm ve penetrasyon derinligi 500 mikrondur.
Suda hizla absorbe olur. Bu nedenle vaporizasyon igin
doku ile temas: gerekir. 100 Watt'a kadar kullamimda
mevcuttur. Tas tedavisinde de kullaniliyor olmas1 avan-
tajdir. HoLAP (Holmium lazerle prostat ablasyonu) ve
HoLEP (holmium lazerle prostat eniikleasyonu) kullan-
lan iki ayr1 tekniktir. HOLEP'in etkinligi agik prostatek-
tomiye benzerdir ve uzun siirelidir.

BPH'nin cerrahi tedavisinde lazer kullanimini bir
alternatif haline getiren KTP-532 hemoglobin tarafin-
dan absorbe edilir. Dokuda hizla vaporizasyona neden
olur, koagulasyon derinligi 1-2 mm’dir. KTP 532 1998
yilinda 60 Watt ile ilk calismalarda basarili sonuglar
bildirilmesine karsin, vaporizasyon etkinliginin azligs,
once 80 watt, sonra 120 ve en nihayet 180 watt'lik cihaz-
larin gelistirilmesine yol agmistir. 80 Watt ile basarili
klinik sonuglar bildirilmesine ragmen, biiyiik hacimli
(>80 gr) prostatlarda sonuglar homojen degildir. Bes yil
gibi uzun takipli bir seride ge¢ hematiiri (%3), mesane
boynu darlig1 (%2) bildirilmistir. Bir ¢calismada 5 yillik
takipte reoperasyon orani %8.4 olarak rapor edilmek-
tedir (1,2). Vaporizasyon etkinligini arttirmak i¢in 120
watt “High Power System” (HPS). piyasaya siiriil-
miistiir. HPS ile (80 watt’a gore vaporizasyon etkinligi
%50 artmis) yapilan karsilagtirmali ¢alismalarda klinik
sonug parametreleri agisindan KTP 532 TURP ye benzer
bulunmustur. Diger yandan kateterizasyon, hastanede
kalis siirelerinin kisalig1, kanama azligi, TUR sendromu
olmamasi, antikoagulan alanlarda uygulanabilir olusu,
riskli hastalarda giivenle uygulanabilmesi avantajlari
arasinda yer almistir. Bununla birlikte, standart fiber-
lerde doku ile temasta veya yansiyan 1ginlarin etkisiyle
stk degradasyon olusu, yliksek giicte asir1 1sisnmanin bu
riski arttirmasi, 180 watt'Iik yeni cihazin su sirkiilasyo-
nu ile sogutulan sisteme sahip MoXy fiber ile birlikte
kullanilmasina yol ag¢mistir. Boylece daha genis bir
ylizeyde koagulasyon derinligini arttirmadan vapori-
zasyon hedeflenmektedir. Yeni sistemin ad1 Xcelerated
performance system (XPS) olmustur. {lk kisa takip siire-
li calismalarda etkinligi ve giivenligi gosterilse de; uzun
siireli takipli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Thulium lazer 2013 nm dalga boyundadir ve interstisyel
siv1 tarafindan hizla absorbe edilir. Thulium lazer 2005’ten
beri artan bir popularite kazanmistir. Vaporizasyonla bas-

Endodiroloji Bllteni

121



Prostat Hastaliklari ve Erkek iseme Disfonksiyonu Thulium Lazer Eniikleasyonu

Giincel Makale Ozeti

layan teknikler, vaporezeksiyon ve eniikleasyonla siirmek-
tedir. Prostat dokusu genellikle vaporezeksiyon seklinde
evakue edilebilir kii¢iik pargalara ayrilir. Konvansiyonel
TURP ile karsilagtiran ¢alismalarda etkinligi benzer, has-
tanede kalis, kateterizasyon siiresi ve hemoglobin diisiisii
acisindan avantajh bulunmustur.

Diode lazerler; degisik dalga boylarinda (940, 980,
1470 veya kombinasyon) olarak piyasada mevcuttur.
Diode lazer 980 nm dalga boyunda su ve Hb tarafindan
absorbe edilir. Bu nedenle hemostatik 6zellikleri giiglii-
diir. Ancak penetrasyon derinligi daha fazla ve koagu-
lasyon zonu daha derindir. Etkinlik agisindan anlamh
iyilesme saglar; ancak diziiri ve stres inkontinansin daha
stk oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. Diode lazerlerde
vaporezeksiyon ve eniikleasyon amach kullanilmaktadir.

Lazerlerle yapilan cerrahide vaporizasyondan, daha
fazla doku gikarmayi hedefleyen rezeksiyon ve eniikleas-
yona dogru bir kayis vardir. Amag¢ miimkiin olabildigin-
ce ¢ok dokuyu cikarma ve bdylece daha iyi sonug para-
metreleri elde etme (Qpa PSS, QOLS, PVR) ve bunlari
yaparken de morbiditeyi diisiik tutmaktir. Lazer cihaz-
larmin gelisim siirecinde giigleri giderek artmus, fiber
teknolojisinde degismeler olmus ve degisik teknikler
kullanima girmistir. Konvansiyonel TURP'ye gore laze-
rin avantajlar1 eniikleasyon disinda dgrenme egrisinin
kisalig1, kanamaya hi¢ veya az yol agmasi, izotonik serum
ile yapilabilmesi, kateterizasyon ve hastanede kalis stire-
sinin kisalig1, antikoagulan alan hastalarda da yapilabilir
olmas, gerekirse lokal anestezi altinda da uygulanabilir
olmasi sayilabilir. Dezavantajlar1 ise, 6zellikle vaporizas-
yona dayal1 tekniklerde gland boyutlar1 arttik¢a reope-
rasyon oraninin artmasidir. Vaporezeksiyon ve eniikle-
asyon bu problemi yenmede daha bagarilidir.

Lazerlerin ciddi alternatif olusturmasi, konvansi-
yonel TURP'nin morbiditesini azaltacak yontemlerin
devreye girmesine yol agmistir. Bunlar arasinda kanama
miktar1 ve izotonik kullanildigindan TUR sendromu
riski ¢ok az olan bipolar plazmakinetik prostat rezek-
siyonu (PKRP) en fazla ilgi ¢ekenidir. Konvansiyonel
TURPu iyi bilen bir {irolog i¢in 6grenme egrisi ¢ok kisa-
dir. Egitim kliniklerinde siire kisitlamasma yol agma-
masi ayrica avantaj saglar. Monopolar TURP ve bipolar
plazmakinetik TURP etkinlik olarak benzerdir. Uretra
ve mesane boynu darlig1 acisindan, PKRP'nin aleyhine
fark oldugunu gosteren yayinlar var ise de, bugiin igin

bunu destekleyecek yeterli veri yoktur (3).

Bu calismada Thulium Lazerle eniikleasyon ve
PKRP prospektif randomize olarak karsilastirilmis, ve
her ikisi de 18 aylik takipte giivenli ve etkili bulunmus-
tur. Etkinlik agisindan iki yontem arasinda fark yoktur.
PKRP nin ThuLEP’e {istiinliigii operasyon siiresinin
daha kisa olusudur. Buna karsilik Hb diisiisii, hasta-
nede kalis, kateterizasyon siiresi ve irrigasyon sivisi
miktar1 agisindan ThuLep avantajhidir.

Literatiire baktigimizda degisik yontemlerle BPH
tedavisinde etkin sonuglar alindig1 ve giivenli yan etki
profilleri bildirilmektedir. Bugiin icin her iiroloji uzma-
nimin transiiretral rezeksiyonu iyi bilmesi, olas1 komp-
likasyonlardan ve nasil 6nlenebileceginden haberdar
olmas1 gerekir. Ancak, konvansiyonel TURP'nin iyi
yapilmasi, postoperatif her seyin iyi gidecegi anlamina
gelmez. Hastanin takibinde iyi bir takim calismasina
ihtiyag vardir. Deneyimsiz hastane personeli, TURP'un
rutin takibinde basit hatalar yaparak, ameliyat1 bir
kabusa doniistiirebilir. Erken postoperatif dénemde
gelisen piht1 retansiyonunun geg fark edilmesi, elektro-
lit dengesizliginin atlanmasi bunlarin en 6nemlileridir.
PKRP bu olasiliklar1 azaltmakla birlikte, tamamen
yok etmemektedir. Hemostatik etkisi giiglii bir lazerle
yapilan operasyondan sonra pihti retansiyonu goriil-
mesi yok denecek kadar enderdir. Kardiovaskiiler riski
yliksek ve antikoagulan alan hastalarda lazer prosediir-
leri ilk segenek olarak diistiniilmelidir. Konvansiyonel
TURP deneyimi, lazerle yapilacak yontemlerde 6gren-
me egrisini anlaml derecede kisaltacaktir.
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