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Altmis cc’den kuclk prostatlarda
fotoselektif vaporizasyon ile holmium lazer
ablasyonunun karsilastirilmasi: Randomize
bir calismanin uzun donem sonuclari
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OZET

Amag: Obstriiktif benign prostatik hiperplazisi olan erkeklerde dii-
zenlenmis prospektif, randomize bir calismada kiiciik-orta boyuttaki
prostatlarin cerrahi tedavisi olan fotoselektif vaporizasyon ve holmi-
um lazer ablasyonunun uzun dénem sonuclari degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Mart 2005 ve Nisan 2007 arasinda 60 cc'den k-
¢Uk prostati olan 109 hasta prostat fotoselektif vaporizasyonu (52) ve
holmium lazer (57) ablasyonu yapilmak Gzere rastgele ayrildi ve bu
hastalar postoperatif 1, 2 ve 3. yillarda degerlendirildi. Fonksiyonel iz-
lemde maksimal akim hizi, post-miksiyonel rezidii idrar, Uluslararasi
Prostat Semptom Skoru, yasam kalitesi, Uluslararasi Erektil Fonksiyon
indeksi ve prostat spesifik antijen kullanilan parametreler idi.

Sonuglar: Preoperatif ortalama + SD prostat volimi lazer ablas-
yon grubunda 33.1 + 14.5 cc ve vaporizasyon grubunda 37.3 + 13.6
cc idi. Her iki grupta da tim fonksiyonel parametrelerde bazal de-
gerlere gore anlamli diizelme s6z konusu idi. Postoperatif 1, 2 ve 3.
yilda, her iki grup arasinda, Uluslararasi Prostat Semptom Skoru, ya-
sam kalitesi, maksimal akim hizi, post-miksiyonel rezidi idrar veya
prostat spesifik antijen diizelme oranlarinda bir farklihk gézlenme-
di. Holmium lazer ablasyon grubunda, 3. yil takiplerinde, Uluslararasi
Prostat Semptom Skoru'nda %70.5, yasam kalitesinde %69.4, mak-
simal akim hizinda %164, diizelme ve post-miksiyonel rezidu idrar
miktarinda %81 disis saptandi. Fotoselektif vaporizasyon grubunda
ise Uluslararasi Prostat Semptom Skoru'nda %64.1, yasam kalitesin-
de %65.5, maksimal akim hizinda %189 diizelme ve post-miksiyonel
rezidl idrar miktarinda %79.5 disus saptandi. Toplam re-tedavi orani
holmium lazer ablasyon grubunda %15.8, fotoselektif vaporizasyon
grubunda ise %19.3 olarak saptandi.

Yorum: Prostatin fotoselektif vaporizasyonu ve holmium lazer ab-
lasyonu benign prostat hiperplazisinin cerrahi tedavisinde efektif
yontemlerdir. Postoperatif fonksiyonel parametrelerdeki diizelmeler
anlamli ve devamli idi ve de her iki grup denkti. Her iki teknikte de
benzer komplikasyon oranlari mevcuttur.
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Giris

Birka¢ randomize calisma, minimal invaziv prosedirlerin semp-
tomlardaki ve idrar akim hizindaki diizelme ile belirlenen kisa do-
nem etkinliginin TUR-P ile benzer oldugunu gdstermistir (1-3). Son
dekatta, TUR-P ile karsilastirilabilir fonksiyonel sonuglari olan fakat
daha dusik morbidite ve yiiksek perioperatif glivenlige sahip alter-
natif cerrahi teknikler icin azami caba sarf edilmistir (4). Bununla bir-
likte, minimal invaziv tekniklerle ilgili en sik karisiklik yaratan tablo
ise yliksek rekilrrens orani ve zamanla tedavi basarisizligi sonucu or-
taya cikan re-tedavi ihtiyacidir (5).

Yakin zamanda lazer teknolojisindeki gelismelerle {iretilmis olan
yeni ve kibar aletler semptomatik BPH hastalarinin cerrahi tedavisin-
de bu aletlerin kullanimina imkan saglamistir (6). Prostat adenomu-
nun vaporizasyonu icin 532 dalga boyundaki KTP lazer kullanimi PVP
olarak tanimlanmaktadir (7).

PVP, subjektif ve objektif iseme parametrelerinde erken donemde
ortaya c¢ikan ve devamlilik gosteren diizelmeler saglamaktadir. Geg
komplikasyon oranlari TUR-P ile karsilastirilabilirdir (8,9). PVP fonk-
siyonel parametrelerde devamlilik gésteren diizelme saglamaktadir.

Buna ragmen, PVP ile tedavi edilen kiiclik veya buyiik prostatlar-
da klinik fonksiyonel sonuglar orantisizdir (8). BPH'ya sekonder AUSS
icin uygulanan PVPye ait uzun dénem bilgiler azdir (9). PVP icin en
dogru bakis, antikoagulan ve anti-platelet tedavi altinda olan ayak-
tan hastalarda giivenli ve etkili uygulanabilirligidir (10).

2140 dalga boyundaki Ho-YAG lazer yan atesleyen fiber ile de-
rin koagulasyon yapmadan vaporizasyonu mimkiin kilarken, ugtan
atesleyen fiberle homeostazis ile birlikte doku insizyonu ve enikle-
asyonuna imkan vermektedir (11). HoLAP lazer prostatektomi icin
holmium dalga boyunu kullanan ilk prosediirdiir (12).

HoLAP ve PVP 6grenmesi kolay cerrahi tekniklerdir ancak HoLAP'ta
ameliyat stiresi daha uzundur (13). PVP ve HoLAP 6zellikle kiiclik ve
orta boyutta prostatlar icin uygundur. Aksi takdirde ameliyat su-
resi uzamakta, birden fazla fiber gerekmekte ve re-tedavi ihtiyaci
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artmaktadir. Bu durum da, standart TUR-P ile
karsilastinldiginda ekonomik yik konusun-
daki tartismalari alevlendirmektedir (14,15).

HoLAP ve PVP TUR-P ile karsilastirildiginda
bir diger tartismali konu da PVP ve HoLAP'ta
kanser tanisi atlama riski doguran doku 6r-
negi alinamamasidir. Bu yiizden mutlaka
yuiksek PSA ya da stipheli DRM bulgusu olan
hastalarda cerrahi 6ncesi TRUSG-Bx alinmali-
dir. Ayni zamanda postoperatif PSA ve DRM
takibi de yapilmalidir (8,9,16,17).

Materyal Metod

Mart 2005 ve Nisan 2007 arasinda BPH'ya
bagh AUSS'si ve 60 cc'den kiiclik prostati
olan 109 hasta PVP (52) ve HoLAP (57) yapil-
mak Uzere rastgele ayrildi. Biitlin hastalar bir
cerrah tarafindan ameliyat edildi.

Uzun donem takipleri postoperatif 1, 2 ve
3. yilda yapildi. Takibe gelen hastalara IPSS-
QOL formu ve IIEF formu doldurtuldu, Qm
ve PMR hesaplandi.

Bazalde ve kontrol vizitlerinde bitiin 6l-
climler ortalama + SD seklinde kaydedildi.
Tedavi gruplarinda, devamli degiskenlerin
hepsi Student’s t test kullanilarak karsilasti-
rildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi. Gruplar arasindaki komplikasyon
oranlar ise 2-tailed chi-square veya Fischer
test kullanilarak karsilastirldi.

Veriler

Her iki grup arasinda bazal degerler aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark izlen-
medi. Preoperatif ortalama prostat vollimi
HoLAP grubunda 33.1 + 14.5 cc ve PVP gru-
bunda 37.3 + 13.6 cc idi. Ortalama takip su-
releri HoLAP ve PVP grubunda sirasi ile 40.07
+8.44ve423+7.7idi.

Data

Operatif: Tablo 1 ana operatif paramet-
releri  6zetlemektedir. HoLAP grubunda,
PVP grubuna gore ameliyat siresi 14 daki-
ka daha uzun idi (istatistiksel olarak anlam-
Ii, p= 0.008).

Sonug ve takip: Her iki grupta da, iseme
parametrelerinde cerrahi sonrasi erken do-
nemde anlamli iyilesme gozlendi ve bu di-
zelme takip siresince de devam etti (Tablo
2). HoLAP ve PVP gruplarinda 1, 2 ve 3. yil
takiplerinde sirasiyla 53 ve 51, 52 ve 51, 51
ve 50 hastanin verileri toplandi. 4. yil takip-
lerinde ise HOLAP grubunda 17 (%30) has-
ta, PVP grubunda 23 (%44) hasta degerlen-
dirildi. 3. yil takibinde HoLAP ve PVP grupla-
rinda, IPSS'de sirasiyla 20'den 50.9'a (%70.5)
vs 18.4'den 6.6'ya (%64.1), ortalama QOLde
sirastyla 3.8'den 1.16'ya (%69.4) vs 3.6'dan
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1.24'e (%65.5), ortalama Qm degerlerin-
de sirasiyla 6.7'den 17.7 ml/sn'ye (%164) vs
6.4'den 18.5 ml/sn’ye (%189) diizelme sap-
tandi ve de ortalama PMR olctiimlerinde si-
rastyla 205'ten 38.8%e (%81) vs 215'den 43.9'a
(%79.5) disus saptandi. Takiplerde her iki
grup arasinda subjektif (IPSS-QOL) ve ob-
jektif (Qm-PMR) parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi.

PSA degerleri postoperatif donemde her
iki grupta da anlamli diistis gosterdi ve bu
takiplerde de devam etti. Her iki grupta PSA
dususleri arasinda anlamh farkhhk saptan-
madi.

Geg Postoperatif Komplikasyonlar: Her iki
grupta komplikasyon oranlari karsilastirila-
bilirdi (Tablo 3). Ge¢ komplikasyonlar has-
ta semptomlarina dayali subjektif paramet-
relerle ve de Qm-PMR ve sistoskopi sonug-
larina dayali objektif parametrelerle deger-
lendirildi. Uretral darlik, mesane boynu dar-
ig1 ve rezidiel adenoma bagli mesane ¢iI-
kim tikanikhgi re-tedavi sebepleri idi. HOLAP
grubunda iki hastada (%3.5) postoperatif 4
ve 14. aylarda Uretral darlik gelisti. PVP gru-
bunda ise 3 hastada (%5.8) postoperatif ilk
6 ayda Uretral darlik gelisti. HOLAP ve PVP
gruplarinda 4 hastaya tretrotomi uyguland.

HoLAP grubunda 3 hastada (%5.3) pos-
toperatif 2, 12 ve 16. aylarda mesane boynu
darhgi saptandi. PVP grubunda ise 4 hasta-
da (%7.7) ilk yilda mesane boynu darligi sap-
tandi. Mesane boynu darligi her iki grupta
da holmium lazer insizyonla basariyla teda-
vi edildi.

HoLAP grubunda 4 hastaya (%7) rezidi-
el adenoma bagli mesane ¢cikim tikanikli-
g1 sonucu gelisen refrakter sikayetler se-
bebiyle ikisi postoperatif ikinci ayda, iki-
si de postoperatif 14 ve 16. aylarda reope-
rasyon uygulandi. PVP grubunda ise 3 has-
taya (%5.8) 2, 14 ve 36. aylarda reoperasyon
uygulandi. Son takipte HoLAP grubunda 1
hastada (%1.8), PVP grubunda ise 2 hasta-
da (%3.8) antikolinerjik tedaviye direncli si-
kisma hissi ve sikisma inkontinansi saptandi.
Postoperatif komplikasyonlar acisindan iki
grup arasinda istatistiksel bir fark saptanma-
di. Toplam re-tedavi orani HoLAP grubunda
%15.8, PVP grubunda ise %19.3 olarak belir-
lendi. Takipler sirasinda HoLAP grubunda 1
hastada (%1.8), PVP grubunda ise 2 hastada
(%3.8) istatistiksel olarak anlaml olmayan
prostat kanseri saptandi.

HoLAP grubunda 33 hasta, PVP grubunda
30 hasta sekstiel aktifti. iki grup arasinda IlEF
ile dlclilen erektil fonksiyonlarda anlaml bir
fark izlenmedi. HoLAP grubunda 33 hastanin
12'sinde (%36.3), PVP grubunda 30 hastanin
13'Unde (%43.3) retrograd ejakulasyon goz-
lendi. Her iki grupta, orgazmik fonksiyonlar,

seksuel arzu veya total tatmin degerlendiril-
diginde, preoperatif ve postoperatif deger-
ler arasinda anlamli bir fark mevcut degildi.

Tartisma

Birka¢ calismada, BPH'ya sekonder
AUSS'nin tedavisinde kullanilan ve lazer tek-
niklerini de iceren minimal invaziv prose-
dirlerin uygunlugu gosterilmistir. Bazi tek-
niklerin erken sonuglar imit vericidir ancak
uzun-donem devamliligi halen net degildir.

HoLAP ve PVP uygulanan ve 4 yillik takip
sonuglari olan 109 hastanin sonuglarini bil-
diriyoruz. 3 yillik takiplerde HoLAP ve PVP
gruplarinda sirasiyla ortalama IPSS'de %70.5
ve %64.1 diizelme, ortalama Qm degerinde
%164 ve %189 artig saptandi.

139 hastaya 80 W PVP uygulanan c¢ok-
merkezli bir calismada 3. yil sonunda pozitif
ve devamlilik gosteren sonuglar bildirilmistir
(8). Bu calismada ortalama AUA semptom in-
deksinde ve Qm degerinde sirasiyla %85 ve
%179 iyilesme bildirilmistir.

Ruszat ve ark.lar 500 prosedir sonrasin-
daki uzun dénem sonuglarini bildirmisler-
dir (9). Sonuglar subjektif ve objektif iseme
semptomlarinda erken dénemde ortaya ¢I-
kan ve 5 yila kadar devam eden anlamli dii-
zelmeyi gOstermistir. Farkl prostat boyutla-
rinda (<40ml ve 40-80 ml), IPSS'te sirasiyla
%64 ve %57, Qm dederinde sirasiyla %104
ve %101 diizelme gosterilmistir. Tan ve ark.
lar, 7 yillik takip sonunda HoLAP uygula-
nan hastalarda ortalama semptom indeksi
ve akim hizinda sirasiyla %47 ve %83 iyiles-
me saptamiglardir (18). Diger calismalarla da
PVP'nin uzun siiren olumlu etkileri gosteril-
mistir (19,20).

PVP grubunda HoLAP grubuna gore daha
fazla tiretral ve mesane boynu darligi olus-
ma egilimi saptadik ancak bu istatistiksel
olarak anlaml degildi. Her iki grupta kulla-
nilan rezektoskop boyutunun ve HoLAP gru-
bunda uzun operasyon siiresinin liretral dar-
lik olusumunda etkili oldugu kanaatindeyiz.

Bachmann ve ark.lari PVP sonrasi Uretral
darlik insidansini %7.8 olarak bildirdiler (3).
Ruszat ve ark.lari da 40 ml'den kii¢iik pros-
tathlarda PVP sonrasi Uretral ve mesane boy-
nu darlik insidansini %7.8 olarak bildirdiler.
Bununla birlikte, 22.5 Fr'lik daha kigiik laze-
roskop kullaniminin darlik oranini azalttigini
ve blyik prostatlarda mesane boynu darli-
ginin daha az olustugunu vurguladilar.

Biz, her iki grupta, postoperatif PSAdaki
azalmalarin anlamli oldugunu ve bu azalma-
nin takipler boyunca devamlilik gosterdigi-
ni tespit ettik. 3 yillik takipte, PSA degerlerin-
de iki grup arasinda anlamli bir fark olmaksi-
zin, HoLAP grubunda %47.4, PVP grubunda
ise %27.6 oraninda azalma saptadik.
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Ruszat ve ark.lar 5 yillk takiplerinde
kiclk-orta boyuttaki prostatlarda %47 ora-
ninda PSA degerlerinde azalma saptadikla-
rini bildirdiler (9). Te ve ark.lar da PVP sonra-
si 3 yillik takiplerde PSA degerinde %17 ora-
ninda azalma saptadiklarini belirttiler (8).

Elmansy ve ark.arn HoLAP sonrasi PSA
oranlarinda 7 yil devam eden anlaml azal-
ma bildirdiler (23). Bu da HoLAP sonrasin-
daki bez boyutunun kalici ve tama yakin ol-
dugunu dusiindirmektedir. Ayni zamanda,
%1.4-%5.4 oraninda bildirilen rezidii doku
varligina sekonder reoperasyon oranlarini
da aciklamaktadir (22,24,25). ilaveten, eniik-
leasyon teknigi ve kapsuler plandaki enerji
emilimi de diisiik mesane boynu darhg in-
sidansini aciklamaktadir (26).

Bizim calismamizda, Uretral darlik, me-
sane boynu darligi ve rezidiiel adenoma
bagl refrakter semptomlar sebebiyle top-
lam reoperasyon oranlari HoLAP ve PVP
gruplarinda sirasiyla %15.8 ve %19.3 ola-
rak saptandi. Yakin zamandaki calismalar
PVP sonrasi toplam reoperasyon oranla-
rint %15-%23 araliginda bildirmektedirler
(4,27). Tan ve ark.lari HoLAP sonrasi top-
lam reoperasyon oranlarini %15 olarak bil-
dirmektedirler (18).
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YORUM: Randomize, prospektif olarak tasar-
lanan calismada degerlendirilen paramet-
relerin genisligi ve uzun dénem sonuclari-
nin verilmesi ¢alismay degerli kilmaktadir.
Ancak boyle bir calismayi prospektif deger-
lendirirken altin standart olan TUR-P’yi de
icine alacak sekilde i¢lii bir calisma planlan-
saydi ¢cok daha glizel olurdu. Ayrica, bltiin
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islemlerin bir cerrah tarafindan yapilmis ol-
masi cerrahlar arasinda olasi uygulama farki-
ni ortadan kaldirarak metodolojik olarak ¢a-
lismanin gliciini arttirici etken olarak karsi-
miza gikiyor.

Calismanin detayina baktigimizda ise ol-
gular cok yonli degerlendirilerek uzun dé-
nem takip edilmis. Yazinin icerigi ve verilmek

istenen mesaj net bir sekilde okuyucuya ile-
tilmis. Prostatin 60 gramin altinda oldugu
BPH’li olgularda minimal invaziv tedavilerin
etkinlik ve komplikasyon agisindan uzun dé-
nem sonuglarini veren, okunmaya deger bir
makale oldugu kanaatindeyiz.
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