Lazer prostatektomi: BPH tedavisinde
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oplumun degisen demografik profili ve dolayisiyla yash popu-

lasyonunda artis nedeniyle, 5niimuizdeki yillarda Benign Pros-

tat Hiperplazisi (BPH) daha sik karsilasilan bir durum olacaktir.

Yaslanan erkekte BPH'ye baglh mesane ¢ikim obstriiksiyonu
onemli morbidite nedenlerinden birisidir(1). BPH progresif bir durum-
dur. Yakin zamanda yapilan bir calismada semptomlari olmayan 46
yasindaki bir erkegin 30 yil icerisinde BPH semptomlarindan yakinma
olasiliginin %45 oldugu bildirilmektedir(2).

BPH tedavisinde, uzun siredir uygulanan transuretral prostat rezek-
siyonu (TUR-P) altin standart tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.
Ancak etkili bir yontem olan TUR-P 6nemli komplikasyonlara da neden
olabilmektedir. iyi merkezlerden dahi %10 erken dénem komplikasyon
orani ve hatta, % 0,2 mortalite bildiriimektedir. Ayrica taburcu edildikten
sonra hastalarin %35'inde ek komplikasyon goézlenebilmekte, ge¢ do-
nemde hastalar yasam kalitelerini etkileyen, inkontinans (%6) ve erektil
disfonksiyondan (%13-31) yakinabilmektedirler (3,4). Bu nedenlerden
dolay! benzer etkinlige ve daha az komplikasyon oranlarina sahip yeni
tedavi ydntemleri arastirilmaya baglanmistir. Yakin zamanda lazer tekno-
lojisinde meydana gelen gelismeler ve farkli dalga boylarindaki lazerler
ile prostat dokusu arasindaki etkilesimin daha iyi anlasiimasi ile obstriiksi-
yona neden olan BPH tedavisinde lazer enerjisi kullanimi yayginlasmistir.

BPH tedavisinde kullanilan 4 cesit lazer enerjisi mevcuttur.

Neodymium: yttrium-aluminium-garnet (Nd:YAG)

Nd:YAG lazer, ilk defa 1961 yilinda Johnson tarafindan kullanilmistir
(5). Lazer enerjisi, prostat dokusu icerisinde 5 mm derinlige kadar etki
etmektedir. Ancak yarattigi 1si etkisi daha derin dokulari da etkilemek-
tedir. Urolojide 1990’ yillardan bu yana kullaniimaktadir.

Transurethral ultrasound-guided laser-induced
prostatectomy TULIP (ultrason esliginde transiiretral lazer
prostatektomi)

Transuretral olarak yerlestirilen ultrasonografik goériintlleme esli-
ginde, 20-40 W gliciinde enerji tireten Nd:YAG lazer kullaniimaktadir.
Lazer probu 1 mm/sn hizla mesane boynundan prostat apeksine dogru
cekilir ve bu islem 8-10 kez tekrar edilir. Uygulanan enerji koagtilasyon
nekrozu yaratir.

Cok merkezli ve 150 hasta lizerinde yapilan ve en az 6 ay izlenen
63 hastanin degerlendirildigi bir calismada hastalarin semptom skor-
larinda %68 oraninda diisls ve idrar akim hizinda %78 oraninda artis
yarattigi belirtilmistir (6). Prospektif, randomize bir calismada, TUR-P ve
TULIP karsilastirimis ve semptom skorunda iyilesme ve akim hizinda
artis agisindan benzer degerler bulunmustur (7). TULIP, TUR-P’ye oran-
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la daha az kanamaya neden olmakla birlikte, birkac¢ haftayi, hatta ay
bulabilen postoperatif kateterizasyon ve irritatif semptomlara neden
olmakta ve glinlimiizde nadir olarak BPH tedavisinde kullanilmaktadir.

Visual laser ablation of the prostate (VLAP) (gorsel prostat
lazer ablasyonu)

VLAP teknigi, lazer prostatektomi icin tanimlanan orijinal tekniktir.
Bu teknige “Endoscopic laser ablation of prostate” (ELAP) ve “side fire
laser prostatectomy” gibi isimler de verilmistir, ancak daha ¢ok VLAP
terimi kullanilmaktadir. VLAP sirasinda, lazer enerjisi, “free beam’, “side
fire” ve “non contact” tir. Kullanilan lazer, 1064 nm dalga boyunda, 40-60
watt gliciinde Nd:YAG lazerdir. Prostatik liretra ve dokuda koaglasyon
nekrozu yaratir ve 4-6 hafta sonunda dokular dokilerek TUR-P benzeri
kavitasyon olusur. TUR-P ve VLAP'l karsilastiran randomize prospektif
calismalarda, TUR-P'de daha yiiksek olmakla birlikte, semptom skorun-
daki iyilesme ve idrar akim hizindaki artig oranlari benzer bulunmustur
(8,9,10). Kabalin, 1000'in Gizerinde hastanin bulundugu 20 klinik ¢alis-
may! degerlendirmis ve 12 aylik bir takibin sonunda, VLAPIn TUR-P ile
karsilastirilabilir sonuclara sahip oldugunu gdstermistir (11). Sengdr ve
arkadaslari ise yedi yillik izlem sonunda, VLAP'In etkisinin devam ettigini
belirtmektedirler (12). Ancak VLAP ile TUR-P'nin karsilastirildigi randomi-
ze prospektif bir diger calismada, M. Abdel-Khalek ve arkadaslari 4 yillik
izlem sonunda TUR-P’nin daha etkili bir tedavi oldugunu gostermislerdir.
Ayrica bu calismada VLAP grubunda 4 yil sonunda reoperasyon oraninin
%38 oldugu belirtilmektedir (13). Bircok calismada basarili oldugu belir-
tilmesine ragmen VLAP, tercih edilen bir tedavi haline gelememistir. Clin-
ki, postoperatif donemde, uzamis irritatif semptomlara ve haftalarca,
hatta aylarca siirebilen Uriner retansiyona yol agmaktadir.

‘Contact laser ablation of the prostate’ CLAP (kontak lazer
prostat ablasyonu)

Nd:YAG lazer probunun ucu, yapay safir ile kaplandiginda, lazer ener-
jisi daha konsantre edilerek yiksek isi enerjisi elde edilmekte ve doku
vaporizasyonu saglanmaktadir. CLAP teknigi ile TUR-P'nin karsilastiril-
dig1 prospektif randomize ¢alismalarda, semptom skorundaki iyilesme
ve idrar akim hizi arasinda fark gosterilememistir. Erken dénemde irri-
tatif semptomlar ve uzamis kateterizasyon stresi CLAP grubunda daha
stk gorllmektedir. Oxford Lazer Prostatektomi calismasinda, 5 yillik
takip sonunda CLAP ile TUR-P arasinda tedavi etkinligi ve reoperasyon
oranlar acisindan fark olmadigi gosterilmistir (14). VLAP ile CLAP'In
karsilastinldidi bir baska randomize ¢alismada, CLAP grubunda idrar
akim hizindaki artisin daha yiiksek oldugu gosterilmis, ancak diger pa-
rametreler her iki grupta benzer bulunmustur (15).
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Resim 1. KTP lazer gorinimu

Interstitial laser coagulation (ILC)
(interstisyal lazer koagiilasyon)

Bu tedavi yonteminde Nd:YAG veya diode
lazer kullanilmaktadir. Bu yontem, lazer probu
prostat parankimine ilerletilerek uygulanmak-
tadir. Yaratilan koagiilasyon nekrozu sonucu
prostat dokusu invollisyona ugrar ve hac-
minde azalma meydana gelir. TUR-P ile karsi-
lastirilan randomize 2 calisma mevcuttur. Bu
calismalar 151§inda, TUR-P ILC'ye oranla daha
etkili bir yontemdir. ILC'nin uzun dénemde
etkisinin devam edip etmedigi bilinmemek-
tedir (16).

Potassium-titanyl-phosphate:
yttrium-aluminium-garnet
(KTP: YAG) lazer

Bu lazer cesitlerinden KTP lazer kullanilarak
obstriiksiyona neden olan adenomun hizla
vaporize edilmesi islemine “fotoselektif pros-
tat vaporizasyonu” (PVP) adi verilmektedir.

Lazer 1sininin dalga boyundan dolayi, renk
spektrumundaki yesil rengi yansitmaktadir.
Yesil renk hemoglobin tarafindan absorbe
edilmektedir. KTP:YAG lazer 532 nm dalga bo-
yunda, 1 mm penetrasyon derinligi olan, he-
moglobin tarafindan absorbe edilen ve yik-
sek enerji yogunlugu ile vaporizasyona neden
olan bir lazer cesididir. Kopeklerde ve insan
kadavrasinda yapilan ¢alismalarda kavitasyon
yaratma etkisine sahip oldugu gésterilmesin-

Resim 4 ve 5. KTP lazer ile olusturulan kavitasyon
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Resim 2. KTP lazer probu

den sonra klinik kullanima girmistir. Képekler-
de yapilan calisma sonucunda, postoperatif
24 saat icerisinde tiim kopeklerin isedikleri
belirtiimektedir (17).

KTP lazer BPH tedavisinde, ilk defa Nd:YAG
lazer ile birlikte kullanilmaya baslanmis ve
hibrid teknik olarak adlandiriimistir. Nd: YAG
lazer ile prostat dokusu koagiile edildikten
sonra KTP lazer ile prostatektomi yapilarak
veya yapilmaksizin, mesane boynu insizyonu
ve median lob vaporizasyonunda kullaniimis-
tir40 W KTP lazer ile Nd:YAG lazerin birlikte
kullanildigr hibrid teknik ile ilgili 2 randomize
prospektif calisma mevcuttur ve TUR-P'ye
benzer oranlarda sonuglar bulunmustur. Bu
iki calismada da maksimum etkiye ulasma za-
manlarinda gecikme saptanmis, bunun olasi
nedeni de Nd:YAG lazere bagli koagilasyon
sonrasi ge¢c donemde doku dokiilmesi olarak
belirtilmistir (18,19).

KTP kristal stabilizasyonu ve enerji elde
etme sitemlerindeki gelismelerden sonra yiik-
sek enerjili lazer elde edilebilmistir. 60 W ener-
jili KTP lazer ile ilgili ilk sonuglar Carter ve ark.
tarafindan yayinlanmis ve etkili bir yontem
oldugu bunu takip eden yayinlarda belirtil-
mistir (20). Malek ve ark. tarafindan ortalama
prostat hacmi 43 ml olan 55 hastaya 60W KTP
lazer tedavisi uygulanmis ve 2 yillik izlem so-
nunda hastalarda semptom skorunun 22'den
3,7'ye dustigu; idrar akim hizinin 8 ml/sn'den
29,1 ml/sn’ye ciktigi ve iseme sonrasi rezidl

Resim 3. KTP lazer uygulamasi

idrar miktarinin 154 ml'den 27 ml'ye geriledigi
gosterilmistir. Hastalarin %9’unda retrograd
ejakiilasyon gdzlenmis, ancak hicbir hastada
erektil disfonksiyon gézlenmemistir (21).
Yakin zamanda ise 80W enerjiye sahip KTP
lazer ile ilgili ilk sonuclar yayinlanmistir. Malek
ve ark. tarafindan ortalama prostat hacmi 41
ml olan 10 hastada yapilan bu calismada,
1 yillik takip sonrasi semptom skorunun
23'den 2,6'ya diuistigu; idrar akim hizinin 10,3
ml/sn'den 30 ml/sn’ye ¢iktigi ve iseme sonrasi
rezidU idrar miktarinin 137 mlden 3 ml'ye
geriledigi gosterilmistir. Ortalama 19 daki-
kalik operasyon sonrasi, prostat hacminde
%27 oraninda bir azalma oldugu ve ortalama
kateterizasyon stresinin de 17 saat oldugu
belirtiimektedir. Bu hasta grubunda da erektil
disfonksiyon gozlenmemistir (22). Malek ve
ark. KTP lazer prostatektominin kanama diya-
tezi olan hastalarda da, gtivenle kullanilabile-
cegini belirtmektedirler (21,22). Malek ve ark.
tarafindan 139 hastanin degerlendirildigi cok
merkezli ¢alismanin 1 yillik izlemi sonunda,
semptom skorunun 23,9dan 4,3%e distigu;
idrar akim hizinin 7,8 ml/sn'den 22,6 ml/sn'ye
¢iktigi ve iseme sonrasi rezidi idrar miktarinin
114,3 ml'den 24,8 ml'ye geriledigi gosterilmis-
tir. Ortalama 38 dakikalik operasyon sonrasi,
prostat hacminde %37 oraninda bir azalma
oldugu ve ortalama kateterizasyon siiresinin
de 14 saat oldugu belirtilmektedir. Hastalarin
%32'sinde postoperatif donemde kateteri-
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zasyon uygulanmadigi belirtilmektedir. Bu
hasta grubunda da erektil disfonksiyon g6z-
lenmemistir (23) Gelecekte, BPH tedavisinde
umut vaat ettigi ve altin standart olarak kabul
edilen TUR-P'nin ve hatta acik prostatektomi-
nin yerini alabilecegi iddia edilmektedir (24).
Ancak bu iddialarin kanitlanmasi icin TUR-P ile
karsilastirmali, uzun takip sresine sahip pros-
pektif, randomize calismalara gerek vardir.

Holmium: yttrium-aluminium-
garnet (Ho: YAG) lazer

Ho:YAG lazer, 2140 nm dalga boyuna sahip
ve ‘pulsed mode’ seklinde calisan lazerdir. ilk
defa ortopedik operasyonlarda, artroskopik
cerrahide, Urolojide ise, tas fragmantasyonun-
da kullanilmistir (25).

Ho:YAG lazer, su tarafindan absorbe edilir
ve 0,4 mm penetrasyon derinligine sahiptir.
Teknolojik ilerlemelerle birlikte 60-80 W'lik ci-
hazlar Uretilmesinden sonra BPH tedavisinde
de kullanilmaya baslanmistir.

BPH tedavisinde Ho:YAG lazerin kullanildigi
en basit teknik, mesane boynu insizyonudur.
100 hastada 2 yillik izlem sonunda Cornford
ve ark. tarafindan, 40W Ho:YAG ile orta boyut-
lu prostatlarin (<30 gr) tedavisinde basarili so-
nugclar alindigi belirtilmistir. Sadece 3 hastada
iseyememe saptanmistir (26).

Ho: YAG lazer baslangicta, kateterizasyon
stresinin kisaltilmasi amaci ile, Nd:YAG lazer
ile birlikte kullanilmis ve bu yéntem icin “com-
bined endoscopic laser ablation of the pros-
tate” (CELAP) terimi kullaniimistir. Bu teknik
ile VLAP'ta ortalama 11.6 giin olan kateteri-
zasyon suresi, 4.1 gline indirilmistir, ancak bu
stire de TUR-P sonrasi kateterizasyon siiresin-
den uzundur ve ayrica %28 re-kateterizasyon
orani bildirilmektedir (27).

Ho: YAG lazerin tek basina kullanimi ile ger-
ceklestirilen hayvan deneylerinde, bu dalga
boyunda Ho:YAG lazerin miikemmel derecede
hemostaz, kesme ve akut vaporizasyon ozel-
ligi oldugu gosterilmis (28) ve bunun Uzerine
ablasyon yontemi glindeme gelmistir.

“Holmium laser ablation of the
prostate” HoLAP (holmium lazer ile
prostat ablasyonu)

Ho: YAG lazerin vaporizasyon ozelligi kul-
lanilarak, yakin-kontakt modunda, end veya
side fire problar aracihgi ile uygulanir. Yeterli
zamanin harcanmasi ile TUR-P benzeri kavi-
tasyon elde etmek mimkiindir. TUR-P ile Ho-
LAPIn karsilastinldidi randomize prospektif
calismada, semptom skorundaki iyilesme ve
idrar akim hizindaki artis oranlar benzerdir.
Kateterizasyon siresi HOLAP grubunda daha
kisa, ancak operasyon siiresi daha uzundur. Bu
teknigin diger bir dezavantaji ise doku 6rnegi-
nin alinamamasidir (29).
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Holmium laser resection of prostate
HoLRP (holmium lazer ile prostat
rezeksiyonu)

Ho: YAG lazer tekniginin kesme o&zelligi
kullanilarak HoLAP tekniginin dezavantaji
olan doku alinamamasi asilmak istenmis ve
“holmium laser resection of prostate” (HoLRP)
teknigi gelistirilmistir. Bu teknikte, prostatik
adenomun tamami retrograd olarak rezeke
edilmektedir. Ancak dokularin yaklasik %30'u
histolojik inceleme icin elde edilebilmekte,
kalan dokular vaporize olmaktadir. TUR-P ile
HoLRP’'nin karsilastirildigi, buyik randomize,
prospektif bir calismada hastalar 4 yil takip
edilmis (30) ve semptom skorundaki iyilesme,
idrar akim hizinda artis, Grodinamik para-
metrelerde diizelme, inkontinans ve potens
acisindan her iki grupta benzer sonuglar bu-
lunmustur. Kan transfiizyonu oranlari, katete-
rizasyon ve hastanede yatis slreleri agisindan
HoLRP, TUR-P’ye oranla daha iyi sonuglara
sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica HoLRP tek-
niginin, maliyet-yarar acisindan da TUR-P'den
daha Ustiin oldugu gosterilmistir (31). HoLRP
tekniginin dezavantajlar ise 6grenme siireci-
nin ve operasyon stiresinin TUR-P'ye oranla
%20-30 daha uzun olmasidir (32).

“Holmium Laser Enucleation of the
Prostate” (HoLEP) (Holmium Lazer ile
Prostat Eniikleasyonu)

Ho: YAG lazer teknidi ile yapilan prostatek-
tomi cerrahisindeki son gelisme, transuretral
morselatorlerin  gelismesi ile uygulanabilir
hale gelen HoLEP teknigidir. HOLRP’ye kiyasla
operasyon siresi kisadir. Bu teknikte lazer
probunun ucu, acik prostatektomide cerrahin
isaret parmagdinin yaptigi gibi adenomu entik-
lie etmektedir. Blylk hacimli prostatlarda
uygulanabilir ve kanamaya neden olmaz. Lin-
geman ve ark. 100 gramdan buiy(ik prostatlar-
da HoLEP ile agik prostatektomiyi randomize
eden bir calisma yapmiglar ve HoLEP grubun-
da ameliyat, kateterizasyon ve hastanede ya-
tig stireleri daha kisa, ¢cikan dokunun ise daha
fazla oldugunu goéstermislerdir (33). Gilling ve
ark. ise 40-200 gram hacmindeki prostatlarda
HoLEP ile TUR-P'yi randomize etmisler ve 1
yillik izlem sonunda her iki teknigin esit de-
recede etkin oldugunu gdstermislerdir. Ancak
perioperatif morbidite, kateterizasyon suresi,
hastanede yatis siresi ve postoperatif 6. ay
Urodinami bulgulari agisindan HoLEP'in daha
Ustiin oldugu gosterilmistir (34). Misir'dan
yapilan calismada 20 ile 100 gram arasindaki
prostat dokusuna sahip 200 hastada HoLEP ve
TUR-P randomize edilmis ve 1 yillik izlem so-
nunda etkinlik agisindan her iki teknik benzer
bulunmustur. Hastanede yatis ve kateterizas-
yon siiresi ve kanama miktarinin HoLEP gru-
bunda daha az oldugu belirtiimektedir. Ancak

HoLEP grubunun operasyon siresi daha uzun
oldugu belirtiimektedir (35).

Diode lazer

Diode lazer, diger lazerlere oranla elektrik
enerjisini daha verimli kullanmaktadir. Di-
ger lazerler gelen enerjinin % 1-10'unu lazer
enerjisine cevirirken, diode lazer elektrik ener-
jisinin 9%25-35'ini lazer enerjisine donistur-
mektedir. Bu 6zelliginden dolay1 daha kiicuk,
daha ucuz ve tasinabilir bir cihazdir. Diode la-
zerin dalga boyu 800-1000 nm arasindadir ve
Nd:YAG lazere benzer sekilde penetrasyon de-
rinligi fazladir. Bu nedenden dolayi interstisyel
koagulasyonda kullanilmaktadir. ILC'de, uzun
kateterizasyon suresi ve irritatif semptomlar
TUR-P'ye oranla daha fazladir ve artmis Griner
enfeksiyon orani (%27) mevcuttur. Objektif ve
subjektif veriler kiyaslandiginda TUR-P daha
etkili bir tedavi yontemidir (16).
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