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ÖZET

Amaç: Obstrüktif benign prostatik hiperplazisi olan erkeklerde dü-
zenlenmiş prospektif, randomize bir çalışmada küçük-orta boyuttaki 
prostatların cerrahi tedavisi olan fotoselektif vaporizasyon ve holmi-
um lazer ablasyonunun uzun dönem sonuçları değerlendirildi.

Materyal ve Metod: Mart 2005 ve Nisan 2007 arasında 60 cc’den kü-
çük prostatı olan 109 hasta prostat fotoselektif vaporizasyonu (52) ve 
holmium lazer (57) ablasyonu yapılmak üzere rastgele ayrıldı ve bu 
hastalar postoperatif 1, 2 ve 3. yıllarda değerlendirildi. Fonksiyonel iz-
lemde maksimal akım hızı, post-miksiyonel rezidü idrar, Uluslararası 
Prostat Semptom Skoru, yaşam kalitesi, Uluslararası Erektil Fonksiyon 
İndeksi ve prostat spesifik antijen kullanılan parametreler idi. 

Sonuçlar: Preoperatif ortalama ± SD prostat volümü lazer ablas-
yon grubunda 33.1 ± 14.5 cc ve vaporizasyon grubunda 37.3 ± 13.6 
cc idi. Her iki grupta da tüm fonksiyonel parametrelerde bazal de-
ğerlere göre anlamlı düzelme söz konusu idi. Postoperatif 1, 2 ve 3. 
yılda, her iki grup arasında, Uluslararası Prostat Semptom Skoru, ya-
şam kalitesi, maksimal akım hızı, post-miksiyonel rezidü idrar veya 
prostat spesifik antijen düzelme oranlarında bir farklılık gözlenme-
di. Holmium lazer ablasyon grubunda, 3. yıl takiplerinde, Uluslararası 
Prostat Semptom Skoru’nda %70.5, yaşam kalitesinde %69.4, mak-
simal akım hızında %164, düzelme ve post-miksiyonel rezidü idrar 
miktarında %81 düşüş saptandı. Fotoselektif vaporizasyon grubunda 
ise Uluslararası Prostat Semptom Skoru’nda %64.1, yaşam kalitesin-
de %65.5, maksimal akım hızında %189 düzelme ve post-miksiyonel 
rezidü idrar miktarında %79.5 düşüş saptandı. Toplam re-tedavi oranı 
holmium lazer ablasyon grubunda %15.8, fotoselektif vaporizasyon 
grubunda ise %19.3 olarak saptandı.

Yorum: Prostatın fotoselektif vaporizasyonu ve holmium lazer ab-
lasyonu benign prostat hiperplazisinin cerrahi tedavisinde efektif 
yöntemlerdir. Postoperatif fonksiyonel parametrelerdeki düzelmeler 
anlamlı ve devamlı idi ve de her iki grup denkti. Her iki teknikte de 
benzer komplikasyon oranları mevcuttur. 

Giriş

Birkaç randomize çalışma, minimal invaziv prosedürlerin semp-
tomlardaki ve idrar akım hızındaki düzelme ile belirlenen kısa dö-
nem etkinliğinin TUR-P ile benzer olduğunu göstermiştir (1-3). Son 
dekatta, TUR-P ile karşılaştırılabilir fonksiyonel sonuçları olan fakat 
daha düşük morbidite ve yüksek perioperatif güvenliğe sahip alter-
natif cerrahi teknikler için azami çaba sarf edilmiştir (4). Bununla bir-
likte, minimal invaziv tekniklerle ilgili en sık karışıklık yaratan tablo 
ise yüksek rekürrens oranı ve zamanla tedavi başarısızlığı sonucu or-
taya çıkan re-tedavi ihtiyacıdır (5).

Yakın zamanda lazer teknolojisindeki gelişmelerle üretilmiş olan 
yeni ve kibar aletler semptomatik BPH hastalarının cerrahi tedavisin-
de bu aletlerin kullanımına imkan sağlamıştır (6). Prostat adenomu-
nun vaporizasyonu için 532 dalga boyundaki KTP lazer kullanımı PVP 
olarak tanımlanmaktadır (7).

PVP, subjektif ve objektif işeme parametrelerinde erken dönemde 
ortaya çıkan ve devamlılık gösteren düzelmeler sağlamaktadır. Geç 
komplikasyon oranları TUR-P ile karşılaştırılabilirdir (8,9). PVP fonk-
siyonel parametrelerde devamlılık gösteren düzelme sağlamaktadır. 

Buna rağmen, PVP ile tedavi edilen küçük veya büyük prostatlar-
da klinik fonksiyonel sonuçlar orantısızdır (8). BPH’ya sekonder AÜSS 
için uygulanan PVP’ye ait uzun dönem bilgiler azdır (9). PVP için en 
doğru bakış, antikoagulan ve anti-platelet tedavi altında olan ayak-
tan hastalarda güvenli ve etkili uygulanabilirliğidir (10). 

2140 dalga boyundaki Ho-YAG lazer yan ateşleyen fiber ile de-
rin koagulasyon yapmadan vaporizasyonu mümkün kılarken, uçtan 
ateşleyen fiberle homeostazis ile birlikte doku insizyonu ve enükle-
asyonuna imkan vermektedir (11). HoLAP lazer prostatektomi için 
holmium dalga boyunu kullanan ilk prosedürdür (12). 

HoLAP ve PVP öğrenmesi kolay cerrahi tekniklerdir ancak HoLAP’ta 
ameliyat süresi daha uzundur (13). PVP ve HoLAP özellikle küçük ve 
orta boyutta prostatlar için uygundur. Aksi takdirde ameliyat sü-
resi uzamakta, birden fazla fiber gerekmekte ve re-tedavi ihtiyacı 

Altmış cc’den küçük prostatlarda 

fotoselektif vaporizasyon ile holmium lazer 

ablasyonunun karşılaştırılması: Randomize 

bir çalışmanın uzun dönem sonuçları

Dr. Faruk Yencilek, Dr. Hakan Koyuncu
Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İstanbul

Hazem M. Elmansy, Ehab Elzayat and Mostafa M. Elhilali
Journal of Urology 2010;184:2023-28



81A r a l ı k  2 0 1 0  •  S a y ı  4

seksüel arzu veya total tatmin değerlendiril-
diğinde, preoperatif ve postoperatif değer-
ler arasında anlamlı bir fark mevcut değildi. 

Tartışma

Birkaç çalışmada, BPH’ya sekonder 
AÜSS’nin tedavisinde kullanılan ve lazer tek-
niklerini de içeren minimal invaziv prose-
dürlerin uygunluğu gösterilmiştir. Bazı tek-
niklerin erken sonuçları ümit vericidir ancak 
uzun-dönem devamlılığı halen net değildir. 

HoLAP ve PVP uygulanan ve 4 yıllık takip 
sonuçları olan 109 hastanın sonuçlarını bil-
diriyoruz. 3 yıllık takiplerde HoLAP ve PVP 
gruplarında sırasıyla ortalama IPSS’de %70.5 
ve %64.1 düzelme, ortalama Qm değerinde 
%164 ve %189 artış saptandı. 

139 hastaya 80 W PVP uygulanan çok-
merkezli bir çalışmada 3. yıl sonunda pozitif 
ve devamlılık gösteren sonuçlar bildirilmiştir 
(8). Bu çalışmada ortalama AUA semptom in-
deksinde ve Qm değerinde sırasıyla %85 ve 
%179 iyileşme bildirilmiştir. 

Ruszat ve ark.ları 500 prosedür sonrasın-
daki uzun dönem sonuçlarını bildirmişler-
dir (9). Sonuçlar subjektif ve objektif işeme 
semptomlarında erken dönemde ortaya çı-
kan ve 5 yıla kadar devam eden anlamlı dü-
zelmeyi göstermiştir. Farklı prostat boyutla-
rında (<40ml ve 40-80 ml), IPSS’te sırasıyla 
%64 ve %57, Qm değerinde sırasıyla %104 
ve %101 düzelme gösterilmiştir. Tan ve ark.
ları, 7 yıllık takip sonunda HoLAP uygula-
nan hastalarda ortalama semptom indeksi 
ve akım hızında sırasıyla %47 ve %83 iyileş-
me saptamışlardır (18). Diğer çalışmalarla da 
PVP’nin uzun süren olumlu etkileri gösteril-
miştir (19,20). 

PVP grubunda HoLAP grubuna göre daha 
fazla üretral ve mesane boynu darlığı oluş-
ma eğilimi saptadık ancak bu istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. Her iki grupta kulla-
nılan rezektoskop boyutunun ve HoLAP gru-
bunda uzun operasyon süresinin üretral dar-
lık oluşumunda etkili olduğu kanaatindeyiz. 

Bachmann ve ark.ları PVP sonrası üretral 
darlık insidansını %7.8 olarak bildirdiler (3). 
Ruszat ve ark.ları da 40 ml’den küçük pros-
tatlılarda PVP sonrası üretral ve mesane boy-
nu darlık insidansını %7.8 olarak bildirdiler. 
Bununla birlikte, 22.5 Fr’lik daha küçük laze-
roskop kullanımının darlık oranını azalttığını 
ve büyük prostatlarda mesane boynu darlı-
ğının daha az oluştuğunu vurguladılar. 

Biz, her iki grupta, postoperatif PSA’daki 
azalmaların anlamlı olduğunu ve bu azalma-
nın  takipler boyunca devamlılık gösterdiği-
ni tespit ettik. 3 yıllık takipte, PSA değerlerin-
de iki grup arasında anlamlı bir fark olmaksı-
zın, HoLAP grubunda %47.4, PVP grubunda 
ise %27.6 oranında azalma saptadık.

1.24’e (%65.5), ortalama Qm değerlerin-
de sırasıyla 6.7’den 17.7 ml/sn’ye (%164) vs 
6.4’den 18.5 ml/sn’ye (%189) düzelme sap-
tandı ve de ortalama PMR ölçümlerinde sı-
rasıyla 205’ten 38.8’e (%81) vs 215’den 43.9’a 
(%79.5) düşüş saptandı. Takiplerde her iki 
grup arasında subjektif (IPSS-QOL) ve ob-
jektif (Qm-PMR) parametrelerde istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı.

PSA değerleri postoperatif dönemde her 
iki grupta da anlamlı düşüş gösterdi ve bu 
takiplerde de devam etti. Her iki grupta PSA 
düşüşleri arasında anlamlı farklılık saptan-
madı.

Geç Postoperatif Komplikasyonlar: Her iki 
grupta komplikasyon oranları karşılaştırıla-
bilirdi (Tablo 3). Geç komplikasyonlar has-
ta semptomlarına dayalı subjektif paramet-
relerle ve de Qm-PMR ve sistoskopi sonuç-
larına dayalı objektif parametrelerle değer-
lendirildi. Üretral darlık, mesane boynu dar-
lığı ve rezidüel adenoma bağlı mesane çı-
kım tıkanıklığı re-tedavi sebepleri idi. HoLAP 
grubunda iki hastada (%3.5) postoperatif 4 
ve 14. aylarda üretral darlık gelişti. PVP gru-
bunda ise 3 hastada (%5.8) postoperatif ilk 
6 ayda üretral darlık gelişti. HoLAP ve PVP 
gruplarında 4 hastaya üretrotomi uygulandı. 

HoLAP grubunda 3 hastada (%5.3) pos-
toperatif 2, 12 ve 16. aylarda mesane boynu 
darlığı saptandı. PVP grubunda ise 4 hasta-
da (%7.7) ilk yılda mesane boynu darlığı sap-
tandı. Mesane boynu darlığı her iki grupta 
da holmium lazer insizyonla başarıyla teda-
vi edildi. 

HoLAP grubunda 4 hastaya (%7) rezidü-
el adenoma bağlı mesane çıkım tıkanıklı-
ğı sonucu gelişen refrakter şikayetler se-
bebiyle ikisi postoperatif ikinci ayda, iki-
si de postoperatif 14 ve 16. aylarda reope-
rasyon uygulandı. PVP grubunda ise 3 has-
taya (%5.8) 2, 14 ve 36. aylarda reoperasyon 
uygulandı. Son takipte HoLAP grubunda 1 
hastada (%1.8), PVP grubunda ise 2 hasta-
da (%3.8) antikolinerjik tedaviye dirençli sı-
kışma hissi ve sıkışma inkontinansı saptandı. 
Postoperatif komplikasyonlar açısından iki 
grup arasında istatistiksel bir fark saptanma-
dı. Toplam re-tedavi oranı HoLAP grubunda 
%15.8, PVP grubunda ise %19.3 olarak belir-
lendi. Takipler sırasında HoLAP grubunda 1 
hastada (%1.8), PVP grubunda ise 2 hastada 
(%3.8) istatistiksel olarak anlamlı olmayan 
prostat kanseri saptandı.

HoLAP grubunda 33 hasta, PVP grubunda 
30 hasta seksüel aktifti. İki grup arasında IIEF 
ile ölçülen erektil fonksiyonlarda anlamlı bir 
fark izlenmedi. HoLAP grubunda 33 hastanın 
12’sinde (%36.3), PVP grubunda 30 hastanın 
13’ünde (%43.3) retrograd ejakulasyon göz-
lendi. Her iki grupta, orgazmik fonksiyonlar, 

artmaktadır. Bu durum da, standart TUR-P ile 
karşılaştırıldığında ekonomik yük konusun-
daki tartışmaları alevlendirmektedir (14,15). 

HoLAP ve PVP TUR-P ile karşılaştırıldığında 
bir diğer tartışmalı konu da PVP ve HoLAP’ta 
kanser tanısı atlama riski doğuran doku ör-
neği alınamamasıdır. Bu yüzden mutlaka 
yüksek PSA ya da şüpheli DRM bulgusu olan 
hastalarda cerrahi öncesi TRUSG-Bx alınmalı-
dır. Aynı zamanda postoperatif PSA ve DRM 
takibi de yapılmalıdır (8,9,16,17). 

Materyal Metod

Mart 2005 ve Nisan 2007 arasında BPH’ya 
bağlı AÜSS’si ve 60 cc’den küçük prostatı 
olan 109 hasta PVP (52) ve HoLAP (57) yapıl-
mak üzere rastgele ayrıldı. Bütün hastalar bir 
cerrah tarafından ameliyat edildi. 

Uzun dönem takipleri postoperatif 1, 2 ve 
3. yılda yapıldı. Takibe gelen hastalara IPSS-
QOL formu ve IIEF formu doldurtuldu, Qm 
ve PMR hesaplandı.

Bazalde ve kontrol vizitlerinde bütün öl-
çümler ortalama ± SD şeklinde kaydedildi. 
Tedavi gruplarında, devamlı değişkenlerin 
hepsi Student’s t test kullanılarak karşılaştı-
rıldı ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edildi. Gruplar arasındaki komplikasyon 
oranları ise 2-tailed chi-square veya Fischer 
test kullanılarak karşılaştırıldı. 

Veriler

Her iki grup arasında bazal değerler açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark izlen-
medi. Preoperatif ortalama prostat volümü 
HoLAP grubunda 33.1 ± 14.5 cc ve PVP gru-
bunda 37.3 ± 13.6 cc idi. Ortalama takip sü-
releri HoLAP ve PVP grubunda sırası ile 40.07 
± 8.44 ve 42.3 ± 7.7 idi.

Data

Operatif: Tablo 1 ana operatif paramet-
releri özetlemektedir. HoLAP grubunda, 
PVP grubuna göre ameliyat süresi 14 daki-
ka daha uzun idi (istatistiksel olarak anlam-
lı, p= 0.008).

Sonuç ve takip: Her iki grupta da, işeme 
parametrelerinde cerrahi sonrası erken dö-
nemde anlamlı iyileşme gözlendi ve bu dü-
zelme takip süresince de devam etti (Tablo 
2). HoLAP ve PVP gruplarında 1, 2 ve 3. yıl 
takiplerinde sırasıyla 53 ve 51, 52 ve 51, 51 
ve 50 hastanın verileri toplandı. 4. yıl takip-
lerinde ise HoLAP grubunda 17 (%30) has-
ta, PVP grubunda 23 (%44) hasta değerlen-
dirildi. 3. yıl takibinde HoLAP ve PVP grupla-
rında, IPSS‘de sırasıyla 20’den 50.9’a (%70.5) 
vs 18.4’den 6.6’ya (%64.1), ortalama QOL’de 
sırasıyla 3.8’den 1.16’ya (%69.4) vs 3.6’dan 
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çalışmamızda, 3 yıla varan takiplerde her iki 
grup arasında erektil fonksiyonlar açısından 
anlamlı bir fark saptamadık. Aynı zamanda, 
her iki grupta, orgazmik fonksiyonlar, seksü-
el arzu veya total tatmin değerlendirildiğin-
de, preoperatif ve postoperatif değerler ara-
sında anlamlı bir fark mevcut değildi.

Çalışmanın sınırlanması olarak, prostat 
boyutlarının küçük olarak nitelendirilen 33-
37 cc arasında olması gösterilebilir. Ancak, 
klinik pratikte en çok karşılaşılan prostat bo-
yutunu yansıtması anlamında anlamlı ola-
bilir. 

YORUM

Küçük-orta boyutta prostatı olan BPH’nın 
cerrahi tedavisinde PVP ve HoLAP efektif te-
davi alternatifleridir. Her iki tekniğin fonk-
siyonel sonuçları ve komplikasyon oranla-
rı benzerdir. Subjektif ve objektif işeme pa-
rametrelerinde 3 yıla varan düzelme gözlen-
miş olup bu değişimler her iki tekniğin de 
uzun etkili ve devamlılık gösteren etkinliği-
ni yansıtmaktadır. Büyük prostatlarda da bu 
tekniklerin etkinliğinin tespiti için yeni çalış-
malara ihtiyaç vardır. 

‘Ne kadar büyüklükteki prostatlar lazer va-
porizasyon teknikleri ile tedavi edilebilir?’ 
sorusu yeni bir sorun olarak karşımızdadır. 
Te ve ark.ları prostat boyutuna bağlı PVP et-
kinliği için farklı sonuçlar bildirmişlerdir (8). 
Büyük prostatı olan hastaların IPSS ve Qm 
değerlerinde sırasıyla %63 ve %139 oranın-
da düzelme bildirmişlerdir. Pfitzenmaier ve 
ark.ları 1 yıllık takip sonucunda yetersiz doku 
çıkarılmasına sekonder reoperasyon oranla-
rının, 80 cc’den büyük prostatlarda küçük 
olanlara göre daha fazla görüldüğünü tespit 
etmişlerdir (28). 

Kumar ve ark.ları prostat volümü 80 cc’den 
fazla olan 17 hastada 100 W holmium lazer 
sonuçlarını bildirdiler (14). Prostat volümün-
deki %55 azalma ile birlikte, ortalama AUA 
semptom indeksinde ve Qm değerinde sıra-
sıyla %70 ve %217 oranında düzelme bildir-
diler. Ayrıca, %5 mesane boynu darlığı ve %0 
üretral darlık bildirdiler. Sonuçlar düşük has-
ta sayısı ile sınırlı idi. Buna rağmen başka se-
riler büyük prostatların başarı ile tedavi edi-
lebildiğini göstermiştir (15). 

Lazer vaporizasyon sonrası seksüel fonk-
siyonlar çok az tartışılan bir konudur. Paick 
ve ark.ları 6 aylık takipte erektil fonksiyon-
larda anlamlı iyileşme bildirmişlerdir (29). Biz 

Ruszat ve ark.ları 5 yıllık takiplerinde 
küçük-orta boyuttaki prostatlarda %47 ora-
nında PSA değerlerinde azalma saptadıkla-
rını bildirdiler (9). Te ve ark.ları da PVP sonra-
sı 3 yıllık takiplerde PSA değerinde %17 ora-
nında azalma saptadıklarını belirttiler (8). 

Elmansy ve ark.ları HoLAP sonrası PSA 
oranlarında 7 yıl devam eden anlamlı azal-
ma bildirdiler (23). Bu da HoLAP sonrasın-
daki bez boyutunun kalıcı ve tama yakın ol-
duğunu düşündürmektedir. Aynı zamanda, 
%1.4-%5.4 oranında bildirilen rezidü doku 
varlığına sekonder reoperasyon oranlarını 
da açıklamaktadır (22,24,25). İlaveten, enük-
leasyon tekniği ve kapsüler plandaki enerji 
emilimi de düşük mesane boynu darlığı in-
sidansını açıklamaktadır (26). 

Bizim çalışmamızda, üretral darlık, me-
sane boynu darlığı ve rezidüel adenoma 
bağlı refrakter semptomlar sebebiyle top-
lam reoperasyon oranları HoLAP ve PVP 
gruplarında sırasıyla %15.8 ve %19.3 ola-
rak saptandı. Yakın zamandaki çalışmalar 
PVP sonrası toplam reoperasyon oranla-
rını %15-%23 aralığında bildirmektedirler 
(4,27). Tan ve ark.ları HoLAP sonrası top-
lam reoperasyon oranlarını %15 olarak bil-
dirmektedirler (18). 
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işlemlerin bir cerrah tarafından yapılmış ol-
ması cerrahlar arasında olası uygulama farkı-
nı ortadan kaldırarak metodolojik olarak ça-
lışmanın gücünü arttırıcı etken olarak karşı-
mıza çıkıyor.

Çalışmanın detayına baktığımızda ise ol-
gular çok yönlü değerlendirilerek uzun dö-
nem takip edilmiş. Yazının içeriği ve verilmek 

istenen mesaj net bir şekilde okuyucuya ile-
tilmiş. Prostatın 60 gramın altında olduğu 
BPH’lı olgularda minimal invaziv tedavilerin 
etkinlik ve komplikasyon açısından uzun dö-
nem sonuçlarını veren, okunmaya değer bir 
makale olduğu kanaatindeyiz.


