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A Prospective, Randomized Study Comparing the Outcome After Thulium Laser Enucleation of the
Prostate with Conventional Monopolar TURP for the Treatment of Symptomatic Benign Prostatic
Hyperplasia

Semptomatik BPH’nin tedavisinde ThuLEP ile Monopolar TUR-P’nin sonuglarinin karsilagtirildigi
Prospektif Randomize Calisma

OzZET

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH)'ne bagh Mesane Cikim Obstriiksiyonu (MCO) trologlarin glinlik pratiginde sik
karsilastiklari bir durumdur. BPH cerrahi tedavisi agik porstatektomi ile baslamistir, endotirolojideki gelismelerle
Monopolar Transuretral Prostat Rezeksiyonu (TUR-P) altin standart olmustur; ancak buna ragmen TUR-P
tekniginde bazi komplikasyonlar vardir ve kan kaybi, irrigasyon sivisinin emilimine bagli sivi yiklenmesi, erektil
disfonksiyon, Uriner inkontinans bunlardan bazilaridir. Bununla beraber TUR-P teknigi prostat volimu bagimlidir.
Komplikasyonlari azaltma ve voliim bariyerini ortadan kaldirmak igcin minimal invaziv tedavide lazerler (Nd:YAG,
Diode, KTP, Holmium, Thulium) kullanima girmistir ve yine tekniklerde degisime gidilmistir (Sirasiyla; prostatin
rezeksiyonu ve kuglk pargalar halinde ¢ikarilmasi, insizyon, vaporizasyon, eniikleasyon). Prostatin Holmium
Lazer Enlkleasyon (HOLEP), 6zellikle blylk prostath veya antikoagtilan kullanan hastalarda da olmak tzere
etkinligi ve guvenliligi kanitlanmistir, akabinde 2005 yilinda Thulium lazer daha keskin doku insizyonu, daha iyi
uzaysal 1sin kalitesi, devamli ve kesikli mod avantaji ile klinik pratige girmistir ve mesane boynu insizyonu,
transuretral vaporizasyon, vapo-rezeksiyon ve son olarak Prostatin Thulium lazer eniikleasyonunda (ThuLEP)
uygunlugu cesitli literatlr calismalarinda kanitlanmistir. Literattirde ThuLEP’i Bipolar TUR-P’yle karsilastiran
calismalar olmasina ragmen monopolar TUR-P ile karsilastiran ¢alismalar kisitlidir. Yazarlar, 50 — 85 yas arasinda
yer alan, Alt Uriner Sistem Semptomlari olan (AUSS); medikal tedavi basarisizligi olan, Qmax’i 15 ml/s’nin altinda
olan, prostata bagli tekrarlayan hematiirisi olan, refraktor Griner obstriiksiyonu olan, MCO’ye sekonder mesane
divertiklli olan, MCO’ye sekonder obstriiktif Gropatisi olan hasta grubunda yapilan bu prospektif randomize
¢alismada literatlirdeki bu eksikligi gidermeyi amaglamistir. Monopolar TUR-P ve ThuLEP gruplarina 35’er hasta
secilmistir. Calismada Intraoperatif; cerrahi siiresi ve rezeke edilen total doku agirligi, postoperatif; analjezik
ihtiyaci, mesane sonda traksiyon ihtiyaci, hemoglobin disist, kan transflizyonu orani, serum sodyum
diizeyindeki degisim, TUR sendromu goriilme orani, mesane sondasi kalma suresi, post-miksiyonel rezidii (PVR)
hacmi, Giroflowmetri, hastane yatis siresi; takipte IPSS, QoL, IIEF skorlari, inkontinans varligi, PVR, Groflowmetri
ve cerrahi komplikasyonlar karsilastiriimistir. ThuLEP grubunda intraoperatif cerrahi stiresi anlaml yiksek,
rezeke edilen doku agirligi ise anlamh diisiik bulunmustur. ThuLEP grubunda intraoperatif hemostazin daha iyi
oldugu, hemoglobin diisiisiiniin bu gurupta istatistiksel olarak daha az olmasiyla gosterilmistir. Her iki grupta
serum sodyum seviyesinde diisiis olmasina ragmen klinik 6nemli hiponatremi gérilmemistir. ThuLEP grubunda
analjezik ihtiyaci anlamli olarak daha disik bulunmustur. Postoperatif irrigasyon siiresi, mesane sondasinin
traksiyonda kaldig1 ortalama siire, mesane sondasinin total kalma siiresi, hastanede yatis sliresi ThuLEP
grubunda anlamli diistik bulunmustur. Postoperatif verilere bakildiginda; her iki grup kendi icinde
degerlendirildiginde, IPSS, QolLs, Qmax ve PVR de anlamli gelismeler gérilmusken iki grup arasinda istatistiksel
anlamli bir fark goértlmemistir. Tartismada ThuLEP’te intraoperatif slirenin yliksek olmasi yeni 6grenilen bir
teknik olmasi, ameliyatlarin ayni zamanda egitim amacli izletilmesine; cerrahlarin bireysel yatkinlklarina ve
tercihlerine baglanmistir. Yine rezeke edilen doku agirliginin ThuLEP grubunda daha diistik olmasi, lazerin doku
vaporizasyonu etkisine baglanmistir. iki grupta kisa ve uzun dénem komplikasyonlar benzer bulunmustur. Bu
calismada ThuLEP grubunda prostat boyutu 69.74 +/- 15.3 iken literatiirde ThuLEP’in blyik boyutlu
prostatlarda etkili ve glivenli oldugunu gosteren galismalar mevcuttur, bu da ThuLEP’i boyuttan bagimsiz olmasi
ozelligiyle TUR-P’ye Ustiin kilmaktadir. Bu bulgular esliginde yazarlar ThuLEP’in bir dnceki altin standart olan
TUR-P ile benzer sonuglari oldugunu 6ne stirmektedir.
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