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OZET

Benin Prostat Hiperplazisi (BPH) 60 yasini geckin popiilasyo-
nun > %50 fazlasini etkilemektedir. BPH cerrahisinde altin stan-
dart Transiretral Prostat rezeksiyonudur (TUR). Bununla bera-
ber, TURP'nin bircok komplikasyonu mevcuttur. Bircok minimal
invaziv tedavi yontemi gelistirilmistir. Son 10 yilda, lazer kulla-
nimi koagilasyonda kesmeye ve vaporizasyona kadar gelis-
mistir. Fotoselektif prostat vaporizasyonu (PVP) bu minimal in-
vaziv yontemlerden biridir. Bu teknikte kullanilan KTP kristalle-
ri Nd: YAG lazer dalga boyunu frekansi iki katina ¢ikararak yari-
ya yani 532 nm (elektromagnetik spektrumun yesil kismi) indir-
mektedir. Bu dalga boyunda lazer 1sin demeti irrigasyon sivisi ta-
rafindan degil oksihemoglobin tarafindan emilmektedir. Bu dal-
ga boyunda lazer 1s1n demetinin doku penetrasyon derinligi 1-2
mm kadar azaltiimistir. Atimli teknoloji ile kombine edildiginde
genis koagtlasyon nekrozuna sebep olan asiri 1si birikmesi en-
gellenmis olmakta ve minimal kan kaybr meydana gelmektedir.
TURP benzeri bir cerrahi olan PVP 6grenme kolayligi ile Girolog-
lar arasinda genis kabul gérmustir. Cok sayidaki klinik arastir-
ma, PVP cerrahisinin guvenilir ve etkin oldugunu ve erken do-
nemde doku azalmasi olusturdugunu ve bu sayede BPH semp-
tomlarinin hizla diizeldigini gostermistir.

Giris

Lazerin fiziki gelisimi 1917 yilinda mikrodalgalarin uyariimasi sonucu olu-
san enerjinin odaklanmig istk demetleri olusturdugu teorisi ile baglamistir
(1). Maiman 1960 yilinda ilk goriinir lazer 1sigini yaratmistir (2). Parsons 1966

yilinda kdpekte lazeri deneysel kullanan ilk Grolog olmustur (3).
Lazerin 4 temel fiziki 6zelligi vardir:
1- Enerji, yapilan is olarak tanimlanir ve jul (J) olarak ifade edilir.

2- Glig, saniyede kullanilan enerji olarak tanimlanir ve watts (1j/

s=1W) olarak ifade edilir.

3- Akim, birim alandaki enerji miktaridir (J/cm?) ve lazerin dokular

Uzerindeki etkisinde 6nemlidir.
4- Yogunluk, birim alandaki glic yogunlugudur (W/ cm?).
Cerrahi miidahalelerde lazer 2 tiirli etkiye sahiptir:

1- Koagtilasyon, dokularin buharlasma noktasinin altinda ama

protein denatiirasyon noktasinin izerinde isitilmasi ile olusur.

2- Vaporizasyon, dokularin buharlasma noktasinin lizerinde isitil-

masi ile olusur.

ABSTRACT

Benign Prostate Hyperplasia (BPH) affects > %50 of men older than
60 years. The gold standard treatment of BPH has been the transure-
thral resection of prostate (TURP). However this procedure is associ-
ated with a number of complications, and several minimally invasive
procedures are available for treating of BPH. During the past 10 years,
the use of lasers has developed from coagulation to cutting and va-
porization. Photo-selective vaporization of prostate is one of minimal
invasive procedure. This technique uses a KTP crystal to double the
frequency of a Nd: YAG laser to produce a wavelength of 532 nm (in
the green part of the electromagnetic spectrum) which is then pref-
erentially absorbed by oxyhemoglobin, but not the irrigation fluid.
Furthermore, due to its wavelength it has a small penetration depth
of 1 to 2mm while the fiber does not need to be held in close contact
to the prostate. When combined with a pulsing technology that uses a
frequency of pulses so fast that it is almost continuous (quasi-continu-
ous) to prevent cumulative heating (which can lead to a large amount
of coagulative necrosis), the laser produces a very thin layer of coagu-
lation and minimal blood loss. The TURP-like technique of photo-se-
lective vaporization of the prostate (PVP) with the Green-Light laser is
easy to learn and has gained wide acceptance amongst urologists. In
numerous clinical trials, PVP proved safe and effective, with immediate
tissue debulking properties leading to prompt improvement of LUTS.

Yani diistik giigteki lazer 15191 ne kadar uzun slire dokuya uygulanir-
sa o kadar derin koagtlasyona neden olur. Bu durum operasyon son-
rasi yan etkilere yol acar. Ayrica lazerin operasyon esnasinda suirek-
li ve atimli kullanilmasi ile doku etkinlik derinligi kontrol edilebilinir.
Farkl dalga boylarinda bir¢ok lazer kullanimdadir. Cesitli lazerlerin
dalga boylarindaki emilme karakteristikleri Sekil 1'de gosterilmistir
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DERLEME

Doku ablasyonu orani dokuya ulasan lazer enerjisini kontrol ile
saglanabilir. Bu kontrol lazer isiginin dalga boyu kontroli ile saglanir. | Sekil 1. Cesitli lazerlerin dalga boylarindaki emilme karakteristigi (4)
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Tablo 1. PVP yapilan yiiksek hacimli merkezlerin yayinlari

OTOR Bouchier-Hayes. Te Monoski Araki  Rajbabu Heinrich Horasanli Phitzenmaier Ruszat Alivizatos Fu Volkan  Jung Tasci Al
(19) (20) (22) (7) (16) (6) (21) (26) (25) (23) (27)  (28) (29) (30)

Kanit 1b 4 4 4 4 4 1b 4 4 1b 4 2b 4 2b

Derecesi

Hasta Sayisi 76 139 40 117 54 140 39 173 500 65 196 186 104 112

izlem (Ay) 12 36 - 12 24 6 6 12 60 12 3 3 12 24

Ortalama 33.2 54+31 110+47  72+49 135+52 43+22 86+8 45 5625 93 63+16 48+13 - 49+8

Operasyon

dncesi

prostat hacmi

(mi+SD)

Operasyon - 7.8 7.3+34 10.7x5.38 8 13+10 8.6+5.2 8 8.4+5 8.6 6.7 7+2 9.3 6.9+1.9

dncesi Qmax

Operasyon - - 15.5+7.8 21.5+8.4 193 18.6+x11.8 13.3x7.9 23 17.5+£7.5 16 19.6 13.6+1.6 20 14.7+16

Sonrasi

Qmax

Operasyon - - 17+8 266 22+6 19+6 19+5 20 20 20 26.6 18+4 245 17.9+49

oncesi IPSS

Operasyon - - 9.7+76 6.6+x4.3 57+3.6 8.8+6.5 13.1%£58 5 5 9 56 6.7x1.6 8 7+1.7

Sonrasi IPSS

Operasyon 30.2 38+23 13763 32+26 81+21 53+16 87+18 76 66 80 45+18 57+17 26+15 55+21

Siiresi

(Dakika)

Enerji Miktari - 10364 - 97+91 278+60 181+58  247+31 241 206+94 19651 - - - 98+28

(Ki)

Ortalama 12.2 14+14 - - 23+17  34%19 40+19 24 43+25 24 43+21 13 9.8 8+1

Sondali

Kalma Siiresi

(saat)

Ortalama 1+0.2 - - - 11+10 3+1 2+0.7 - 3.7+2.9 2 - - 1 15.3+1.9

Hastanede

Kalig

Siiresi(giin)

Kan Nakli % 0 0 - 0 0 0 0 0.5 0 0 0 0 0 0

Tekrar Sonda 3.9 5 - 13.6 7.5 3.5 15.3 10.4 1 7.6 - - - 1

Takilmasi %

iYE % - 2.2 - 6.8 9.2 71 15.3 4.6 6.8 17 - - - 6

Aciliyet 10.5 6.5 - 0 22 6.4 0 26.7 2.4 0 1.5 - 1.9 17

Idrar Kagirma

%

Uretral 0 0.7 - 5.1 3.7 0 5.1 - 4.4 1.5 - - - 0

Darlik %

Mesane 0 1.4 - 6.8 - 2.6 - - 3.6 0 - 1 - 1.5

Boynu

Darhd1 %

Rezidiiel 5.6 4.3 0 - 6 0 17.9 13.3 6.8 1.5 - - - -

Adenom

Operasyon %

(4).1lk uygulanan lazer 1064 nm dalga boyun-
da olan Neodymium- yttrium-aluminium-
garnet (Nd:YAG) lazerdir. Bu lazerde kullani-
lan YAG kristali ve i1sik gecis ortami olarak Nd
kullanilmistir. Potassium- titanyl- phospate
(KTP) lazer goruindr yesil 151k Greten, Nd:YAG
kristalinde olusan i1s1gin KTP kristalinden ge-
cerek frekansinin iki katina ¢iktigi ve dalga
boyunun 512 nm distigu lazerdir. Bu kisa
dalga boyu ve hemoglobin tarafindan emil-
mesi sayesinde doku giris derinligi Nd:YAG
lazerden daha azdir. Bu derinlik ile prostat-
ta doku vaporizasyonu yapilabilmektedir. ilk
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60 W olarak ¢cikan KTP lazer sonra 80 W KTP
lazer ve ilerleyen donemde lithium borate
(LBO) kristalleri kullanilarak 120 W yiksek
gliclii sistem olarak gelistirilmistir.

Benin Prostat Hiperplazisi (BPH) 60 yas
Uizerindeki erkeklerin %50'den fazlasini etki-
leyen bir hastaliktir (5). BPH'ya bagl alt uri-
ner sistem semptomlari (AUSS) olan hasta-
larin tedavisinde cerrahi rezeksiyon énemli
bir yer tutmaktadir. Transiiretral prostat re-
zeksiyonu (TURP) BPH tedavisinde halen al-
tin standart tedavi olarak kabul edilmekte-
dir. TURP'nin uzun doénem, komplikasyon

ve tekrar operasyon sonuglariyla, bu ope-
rasyon sinama dénemini ge¢mis ve lirolog-
lar arasinda standart bir prosediir olmustur.
Buna ragmen TURP operasyonun, kan trans-
fizyonu gerektiren kanama ve TURP send-
romu gibi ciddi komplikasyonlari mevcut-
tur(6). Hastanin kanama diyatezi ve antiko-
agilan kullanimi gibi eslik eden hastalikla-
rinda TURP uygulamalarinda guglik cekil-
mekte ve komplikasyon oranlan artmakta-
dir. Bu durumlar icin gelistirilen minimal in-
vaziv lazer prostatektomi operasyonlari hizla
kabul gérmekte ve yayilmaktadir. Bu yazida
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fotoselektif lazer vaporizasyonunun (PVP)
BPH tedavisindeki yeri ve gelecegi literatir
esliginde tartisiimistir.

KTP ve LBO lazer prostatektomi
teknikleri

Eski 80 W lazerler KTP kristali kullanirken
yeni gelistirilen 120 W lazerler LBO krista-
li kullanmaktadir. Vaporizasyon icin ise yar
surekli dalga lazer hizli atimlan kullanil-
makta ve ki¢ik hacimde kisa zamanda va-
porizasyon saglamaktadir (7). Ozellikle he-
moglobin tarafindan lazer isiginin emilme-
si iyi hemostaz saglamasina neden olmak-
tadir. Anjiogenezisi engelleyen 5-a redik-
taz inhibitorlerinde kullanimin hemostaz
ve vaporizasyonu etkilemedigi gosterilmis-
tir (8). islemin giivenli ve tekrarlanabilir ol-
dugu TURP benzeri kavite olusturdugu gos-
terilmistir (7,9,10). Yikama sivisi olarak saline
kullanilmasi nedeni ile TUR sendromu olusu-
mundan kaginiimaktadir (11). Bu sivi ile her-
hangi bir goriintii kaybi olusmadigi gosteril-
mistir (12). PVP temel dezavantaji uzun va-
porizasyon zamani ve patolojik doku tani-
st icin doku alinamamasidir (13). LBO kristal
kullanan 120 W HPS vaporizasyon suresini
kisaltmada calismalarda iyi sonuglar vermis-
tir (14). Doku alinamadigindan vaporizasyon
suresi ile ne kadar doku ablasyonu yapildig
net hesaplanamamaktadir.

Guvenlik

Doku ablasyonu ve koagtilasyon kombine
etkisini saglamasi sayesinde kansiz bir cer-
rahi alan elde edilir. Teknigin bu 6zellikleri
sayesinde buylUk hacimli prostat, ciddi kalp
damar ve akciger hastalar, kanama diyatez-
li hastalar ve antikoagtilan kullanan hastalar
gibi riskli hastalarin operasyonu basariile ya-
pilabilmektedir (15,16,17). 120 W HPS foto-
selektif cihazlar daha kisa strede daha faz-
la doku vaporizasyonu saglamaktadir. Daha
fazla doku vaporizasyonu, derin vaporizas-
yon ile prostat komsu dokularda yaralanma-
yi arttirma riskine sahiptir. Bu riski derin koa-
glilasyon mu neden olmaktadir? Yapilan ¢a-
lismalarda derin vaporizasyon ve koagiilas-
yonun olusmadidi gosterilmistir (18). Bu du-
rumda koagulasyon diisiik giicte saglan-
maktadir. Derin vaporizasyon yapilirken fi-
berin dokuya calisma uzakligina cerrah ta-
rafindan dikkat edilmelidir.

Intra ve perioperatif morbidite

KTP lazer vaporizasyonu kisa 6grenme si-
resi ve dusuk komplikasyon orani ile kulla-
nimi hizla artmistir (19). Tablo 1'de yiiksek
hacimli KTP lazer merkezlerinin calismalari
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Tablo 2. KTP Lazer PVP ile TURP’nin karsilastinildigi iki merkezli randomize galisma (30)

Ameliyat sonrasi
Aylar
Ameliyat 1 3 6 12 24
Oncesi

PVP HASTALARI 112 112 111 110 108 105
IPSS 17.9+49 143+33* 7.0+x1.7* 4.8+14* 32+12* 3.1+£0.9*
QoL 3.4+0.6 21+0.5* 1.2+0.4* 1.0=02* 1.1x0.3* 1.1+0.4*
Qmax (ml/sn)  6.9+1.9 14.7+1.6* 15.2+1.7* 15.7+1.7* 16.2+1.6* 16.8+1.6*
PMR (ml) 107+63 53.9+30.1* 21.6+7.9* 154+4.8* 98+51* 75x2.7*

TURP 98 98 98 97 95 92
IPSS 17.7+3.5 109+3.2* 6.7x21* 4.6+1.5* 3.3=1.2* 2.9+0.8*
QoL 3405 1.4=x04* 1.2+03* 1.1x03* 1.1x0.3* 1.2+0.3*
Qmax(ml/sn)  7.2+1.7 15x25* 153+21* 16+x1.7* 16.1x1.6* 16.8+1.7*
PMR (ml) 100.3+57.152.3+24.5* 26.3+11.1* 14.8+6.8* 9.3+4.3* 7.6+2.8*

* jstatistiksel anlamli fark var.

“Yapilan maliyet analizinde
TURP grubunda 1000 $
olarak hesaplanirken PVP
grubunda 3500 $ olarak
hesaplandy ve istatistiki fark
saptands.”

Ozetlenmistir. Ruszat ve ark. TURP ve KTP la-
zer tedavisini nonrandomize olarak iki grup-
ta karsilastirmiglardir (25). TURP hasta gru-
buna 127 hasta ve KTP lazer tedavi grubu-
na 269 hasta almislar ve komplikasyon-
lar karsilastinldiginda KTP lazer grubunda
daha az kan transflizyon orani, kapsil per-
forasyonu ve pihti retansiyonu saptanmistir.
Horasanli ve ark. biiylik prostat hacimli 76
hastayl TURP ve KTP lazer tedavi gruplarina
(37 ve 39 hasta) randomize etmislerdir. Kan
nakli KTP lazer grubunda anlamli olarak az
bulunmustur. Kateterizasyon stiresi KTP gru-
bunda 1,7 gtin iken TURP grubunda 3,9 giin
olarak, hastanede kalis stiresi KTP lazer gru-
bunda 2 giin iken TURP grubunda 4,8 giin
olarak bulunmustur (p=0.03). Operasyon sii-
resi KTP lazer grubunda anlamli olarak yiik-
sek bulundu. Diger ameliyat komplikasyon-
larinda gruplar arasi anlamli fark bulunma-
mistir (22). Bouchier- Hayes ve ark. 95 has-
tayl randomize etmisler fakat her iki grupta
38 hasta olmak tizere 76 hastayr degerlen-
dirmeye almislardir (20). islemlerin girisim-
sel anlamda KTP lazer tedavisi daha az in-
vazivdir. Transflizyon TURP grubunda %8,1,
KTP grubunda %0 gorilmistir (p=0.001).

Kateterizasyon zamani KTP lazer grubun-
da 12,2 saat iken TURP grubunda 44,5 saat
(p<0.0005), hastanede kals stiresi KTP la-
zer grubunda 1,08 giin iken TURP grubun-
da 3,4 giin ( p<0.005) olarak gosterilmistir.
Alivizatos ve ark. Acik prostatektomi ve KTP
lazer tedavilerini prospektif randomize ola-
rak karsilagtirmiglardir (24). Acik prostatekto-
mi grubunda prostat hacmi 96 cc. KTP lazer
tedavi grubunda 93 cc. olarak bildirilmistir.
Perioperatif olarak KTP lazer tedavisinin Acik
prostatektomiden daha giivenli oldugu go-
rilmustdr. Kan transflizyonu acik prostatek-
tomi grubunda %13,3 goriliirken KTP lazer
tedavi grubunda %0 gorilmustir (p=0.002).
Tekrar sonda takilma ihtiyaci agik prostatek-
tomi grubunda %16,6 iken KTP lazer tedavi-
sinde %7,7 raporlanmistir (p=0.132).

Fonksiyonel sonuclar

Tasci ve ark. takip siresinin 2 yil oldugu
PVP ile TURP ameliyatlarininin sonuglarini
karsilastirdiklari prospektif c¢alismalarinda
(30), ameliyat degerlerinde ameliyat suresi
TURP lehine anlamli kisa iken sonda cekilme
zamanl ve hastanede kalis siiresi PVP lehine
anlamli olarak kisaydi. Tablo 2'de her iki grup
izlemleri icin fonksiyonel degerlendirmeler
gosterilmistir. Fonksiyonel degerlendirme-
de her iki grup ameliyat éncesine gore an-
lamli diizelme gosterdiler. Gruplar arasinda
sonuclarda istatistiki fark saptanmadi. iki yil-
lik takiplerde bu iseme fonksiyonlarinda di-
zelme devam etti. Uzun donem komplikas-
yonlarda PVP grubunda %19 diziiri gorilir-
ken TURP grubunda %4 olarak gorildu. Bu
fark istatistiki olarak anlamliyd. Yapilan mali-
yet analizinde TURP grubunda 1000 $ olarak
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Tablo 3. PVP ve TURP’de IPSS ve Qmax sonuglarina gore karsilastirma

IPSS Qmax
Ameliyat éncesi  Postop 6. ay Ameliyat 6ncesi Postop 6. ay
PVP (n:64) 18,1 5,2 (p<0,001) 6,9 18,1 (p<0,001)
TURP (:37) 17,3 4,8 (p<0,001) 6,9 19,1 (p<0,001)

Tablo 4. PVP KTP lazer Tedavisinin Uzun Dénem Sonuglari

Ameliyat fzlem

dncesi

(n:500) 6. ay (n:396) 12.ay (n:302) 2. yil (n:187) 3.yl (n:131) &. yil (n:27)
IPSS 18,3 7,4 6,4 6,9 8,0 7,6
Qmax 8,4 18,3 18,6 18,8 18,4 17,5

*Ameliyat oncesi degerlere gore tim izlem sonugclar istatistiksel olarak anlamli

hesaplanirken PVP grubunda 3500 $ olarak
hesaplandi ve istatistiki fark saptandi.

Bouchier-Hayes ve ark. yaptigi TURP ile
PVP randomize karsilastirmali calismada iki
grup arasinda fonksiyonel sonuglarda fark
bulunamadi (20). Bu calismada Tasci ve ark.
nin aksine maliyet analizinde PVP'nin daha
ucuz oldugu bulundu (4291$ TURP; 3261$
PVP, p< 0,005). Bu fark ulkeler arasi doktor
Ucret farki ile agiklanabilir.

Hamann ve ark. PVP cerrahisi yapilan has-
talan fonksiyonel olarak Grodinami ile in-
celediler (32). isenen miktarda, Pdet acilma
basincinda ve Pdet/Qmax oraninda anlamli
iyilesme rapor ettiler. Mesane dolum duru-
munda cerrahinin anlaml fark géstermedi-
gini belirttiler.

Ruszat ve ark. 2 yil takipli iki merkezli pros-
pektif calismalarinda TURP ve PVP yasa gore
karsilastirdilar (31). Hem PVP hem de TURP
gruplari ameliyat 6ncesine gore yasdan ba-
gimsiz istatistiksel anlamli fonksiyonel di-
zelme gosterdiler. Ameliyat sonrasi prostat
hacminde azalma TURP grubunda PVP gru-
buna gore istatistiki anlamh idi. PVP yapi-
lan grupta hastalarin ciddi bir kismi antiko-
agilan kullanmaktaydi ve ameliyat sirasinda
olan kanamalari da TURP'ye gore daha azd.
Hastalarin yaslari ilerledikge (>80 yas) ameli-
yat sonrasi tekrar sonda takilma oranlari PVP
aleyhine artmaktaydi.

Malek ve ark. yaptigi karsilastirmali calis-
ma Tablo 3'de gosterildi (33). Her iki grup
ameliyat 6ncesine gore istatistiksel diizelme
gosterir iken, gruplar arasi fark yoktu.

Ruszat ve ark. 80 Watt PVP yapilan 500
hasta serilerini yayimlamiglardir (9). Bu hasta

grubunda 225 hasta agizdan antikoagulan
ila¢ kullaniyorlardi. Bu antikoagilan kul-
lanan grubun %28 aspirin, %3 klopidog-
rel ve %14 kumarin tirevleri kullaniyordu.
Hastalar 30.6 + 16.6 (5.2- 60.6) ay takip edil-
mis. Besinci yilda takip edilen 27 hasta kaldi.
Tablo 4'de hastalarin uzun dénem sonugla-
ri gosterildi. Hastalarin hepsinin kateter ce-
kildikten sonra anlaml olarak isemeleri di-
zeldi. IPSS semptom skorlarinda anlamli dii-
sUs saglandi ve bu diisls 6. aya kadar devam
etti. Hayat kalitesinde kateter ¢cekme sonra-
si anlamli diizelme saglandi. iseme sonrasi
kalan idrar miktari anlamli olarak diists gos-
terdi. PSA dizeyleri anlamh dislis goster-
di. Ameliyat sonrasi dlizelen parametrelerin
hepsi takip siresince anlamli kalarak tedavi-
ye yanit verdi. Hastalar <40 ml, 40- 80 ml,
>80 ml olarak prostat gramina gore grupla-
ra ayrildiginda , parametrelerin diizelmeleri
arasinda fark yoktu. Fakat komplikasyonlar
acisindan fark bulundu. Kiictik hacimli pros-
tatlarda erken dénem dizlri %24,5 gorilir-
ken biyik prostat hacminde %8 olarak ra-
porland. idrar yolu enfeksiyonu kiiciik ha-
cimli prostatta %5,8 gorilirken >80 ml ha-
cimli prostatta %9,2 olarak goruldi. Bu grup-
ta ilk operasyonlarda 26 fr lazerskop safti
kullanirken uzun dénem Uretral darlik ora-
ni %6,6 iken 22,5 fr lazerskop safti kullanil-
diginda darlik oranlar %1,1’e distl. Yeniden
tedavi oranlar <40 ml grubunda %4,9 iken
>80 ml grubunda %10,3 olarak raporlandi.
Bu grup sonug olarak 80 W PVP operasyo-
nun yuksek riskli hastalarda minimal cerrahi
riski ile uzun dénem kalici sonuclar elde edil-
digini ortaya koydu.

“Ciddi kalp damar ve akciger
hastaligs olan, antikoagiilan
ilag tedavisi altinda olan

ya da kanama diyatezleri
olan hasta grubunda prostat
hacmine bakmaksizin

PVP prostat cerrahisi
wygulanabilir.”

Ameliyat surelerinde uzunluk nedeniyle
son donemde LBO kristali kullanan 120 W
HPS sistemleri piyasaya sunuldu. Al-ansari
ve ark. yaptigi 120 W HPS ile TURP karsilasti-
ran prospektif randomize calismada, operas-
yon suresinde TURP daha kisa (89 dk vs 80
dk) oldugu raporlandi (34). 120 W HPS PVP
hasta grubunda 6nceki serilere gore daha
yuksek diziri ve urgency (%93) raporlan-
di. Bu oran TURP grubunda %31 olarak be-
lirtildi. Hastanede kalis siiresi ve sonda ¢ek-
me sireleri PVP grubu lehine idi (p< 0.0001).
Fonksiyonel sonuglar iki grup arasinda fark
yoktu.

Sonug

Yash erkek popiilasyonunu en fazla etkile-
yen benin hastalik prostat hiperplazisisidir.
TURP iyi tanimlanmis, ameliyat &ncesi, son-
rasi ve sirasindaki komplikasyonlari iyi bili-
nen cerrahi bir yontemdir. Hasta serilerinin
artmasina bagl komplikasyon oranlari azal-
sa da halen ciddi hayati tehdit eden kompli-
kasyonlari mevcuttur. Yash nifus ciddi kalp
damar ve akciger hastaliklarina sahip olabilir.
Bu grup hasta poptilasyonu kesilmesi sorun
yaratacak ila¢ tedavisi altinda olabilir. Ciddi
kalp damar ve akciger hastaligi olan, antiko-
agulan ilag tedavisi altinda olan ya da kana-
ma diyatezleri olan hasta grubunda prostat
hacmine bakmaksizin PVP prostat cerrahisi
uygulanabilir. Operasyon sonrasi fonksiyo-
nel sonuglarda fark olmasa da yan etki pro-
filinde diziri/urgency siklikla karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu durum zamanla diizelmekte-
dir. PVP prostat cerrahisi emekleme dénemi-
ni tamamlamistir, iyi tasarlanmis randomize
prospektif genis serilerle yapilacak calisma-
larla beklenen sonuclari verecek ve prostat
cerrahisinde bir yer edinecektir.
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