PROSTATIN LAZER iLE GORSEL ABLASYONU (VLAP):
ON IKi AYLIK TAKIP SONUCLARIMIZ

VISUAL LASER ABLATION OF THE PROSTATE (VLAP):
TWELFTH MONTHS FOLLOW-UP RESULTS

SOLOK, V., TALAT, Z., CETINEL, B., ARAR, O., ONER, A.

OZET

Ekim 1993 - Ocak 1994 tarihleri arasinda yaglari 48-83 arasinda degisen benign prostat hiperpla-
zili (BPH) 34 hastaya VLAP (visual laser ablation of the prostate) uyguland.

Preoperatif olarak tiim hastalar; semptom skorlama (AUA-6 ve Boyarsky), rektal tuge, PSA diizey-
leri, transrektal ultrasonografi (TRUS) ile prostat voliim tayini (gerekirse prostat kanseri mevcudiyetini
ortadan kaldirmak igin), iroflovmetri, rezidiiel idrar miktari, serum elektrolit diizeyi ve hemogram tet-
kiki ile degerlendirildi.

Lazer enerjisi neodymium: YAG jeneratoriinden dik acili lazer probu kullamilarak dik agili lazer
probu kullanilarak verildi. VLAP prosediirii uygulanmis olan 4 hastaya, izleyen dénemlerde semptom-
larda yeterli derecede bagarili sonuglar alinamadigi igin konvansiyonel transiiretal (TURP) prostat re-
zeksiyonu (2’si erken takip doneminde) uygulandi. Bes hasta ise postoperatif kontrollere gelmedi.

On iki aylik takip sonucunda 25 hastamn kontrol sonug¢lan degerlendirildi. Hastalarin postoperatif
on ikinci aydaAUA-6 semptom skoru ortalama 15.6 (%74.3), Boyarsky semptom skoru 10.1
(%69.6)azald1. Maksimal akim hizlarinda ortalama 10.5 ml/sn. (%95.2)’lik bir artis tespit edildi.

Sonug olarak postoperatif erken donemde gogu hastada uzunca bir siire irritatif isjeme semptomla-
rinin goriilmesine ragmen VLAP BPH’da TURP prosediiriine alternatif bir tedavi yontemi olarak deger-
lendirildi.

SUMMARY

Visual laser ablation of the prostate (VLAP) was performed on 34 patients (ages 48-83) from Octo-
ber 1993 to January 1994,

Preoperatively, the patients were evaluated by symptom scoring (both AUA-6 6 andBoyarsky), di-
gital rectal examinations (DRE), determinations of prostate specific antigen (PSA) levels, and transrec-
tal ultrasound (TRUS) when necessary to rule out the presence of prostate cancer and to measure prosta-
te volumes, uroflowmetric analysis, residual urine determinations (PVR), serum electrolyte and hemog-
ram levels.

The right angel laser delivery system was used to transmit laser energy from a neodymium: YAG
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month.

(Nd: YAG) generator. Four patients who underwent a VLAP operation subsequently underwent conven-
tional transurethral resection of the prostate (TURP) when the symptoms failed to improve satisfactorily
after the VLAP procedure (while two were treated by during the early postoperative period) and five pa-
tients failed to return for follow-up evaluation studies.

We evaluated 25 patients at 12 months after the VLAP procedure. AUA-6 and Boyarsky symptom
scores decreased by an average of 15.6 (74.3%), 10.1 (69.6%) respectively. In evaluation of peak flow
rates (PFR), an average increase of 10.5 ml. per second (95.2%) was noted in the twelfh postoperative

We found the’ VLAP was an alternative to traditional transurethral resection of the prostate, alt-
hough troublesome irritative symptoms occured in the early postoperative period of VLAP procedure.

GiRis

Yaslanan erkegin hayatini zorlagtiran en sik
sebeplerden birisi, infravezikal obstriiksiyon ne-
deni olan benign prostat hiperplazisidir (BPH).
BPH nedeniyle erkeklerin ¢ogunda iseme sika-
yetleri gelismekte ve yasam siireleri boyunca
cerrahi tedavi gérme oranlar1 azinsanmayacak
kadar ¢ok olmaktadir. Elli yili agkin bir siiredir,
bu hastalifin tedavisinde transiiretral prostat re-
zeksiyonu (TURP) ideal tedavi segenegi olmug-
tur. Cok merkezli uygulanan bir TURP ¢aligma-
sinda, erken postoperatif morbidite orant %18
olarak saptanilmis, perioperatif mortalite hizi
%0.2 olarak degerlendirilmistir (1,2).

Prostatin gorsel olarak lazer ile ablasyonu
(VLAP), BPH tedavisinde yeni teknik arayiglar
icerisinde degerlendirilen bir yontem olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Kopekler iizerinde yapilan
bir hayvan ¢aligmasinda Jhonson ve ark. etkileyi-
ci sonuglarini belirtmis, bunu izleyen dénemde
Costello ve ark. tarafindan 17 hasta iizerinde ilk
insan ¢aligmasi uygulamalarina baglanmigtir
(3,4). Sonuglarda, postoperatif idrar akim hiz1 ve

Madsen-Iversen semptom skorlamalarinda belir-
gin diizelme kaydedilmistir.

Caligma grubumuzda, semptomatik BPH te-
davisinde prostatin lazer ile ablasyonu ilk on iki
aylik takip sonuglaniyla degerlendirdik. Yakin
zamanimizda BPH’da tedavi alternatifi olarak ge-
listirilen prosediiriin, giinimiizde uygun yerinin
belirlenmesi amaciyla ¢aligmalar devam etmek-
tedir.

MATERYAL VE METOD

Obstriiktif ve/veya irritatif iiriner gikayetleri
olan, 48-83 yaslar arasindaki (ortalama 67+8)
toplam 34 hastaya VLAP uygulandi (Tablo 1).

Tedavi kapsamina; cerrahi girisime aday
olan, BPH’ya sekonder belirgin iseme semptom-
lar1 ve maksimum idrar akim hizi saniyede 135
ml. veya daha az olan hastalar alind1. Antikoagii-
lan tedavi gormekte olan hastalar bu ¢aligma
kapsamina alinmadi. Rektal tuse degerlendiril-
mesinde nodiilarite-endiirasyon saptanan ve/veya
Hybritech metoduna gore PSA degeri 4

Tablo I: VLAP uygulanan 27 hastanin preoperatif hasta parametreleri.

reoperati a parametreleri
Hasta sayis1
Yas ortalamasi
Qrt.Prostat vol.=SD (cc.)
Ort.Boyarsky semptom skoruxSD
Ort. AUA-6 semptom skoruxSD

27

67 (48-83)
33.7+18.9 (11.5-94)
14.543.6

20.6%5.7
98.5+112.9

24

Ort. rezidiiel idrar (PVR) 6l¢iim degeri+SD (ml.)
Ort. max. akim hizi (PFR)degeri + SD (ml/sn.)

10.5£5.1
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ng/ml.’nin iizerinde olgiilen adaylar, TRUS esli-
ginde biyopsi programina alindilar. Prostat kan-
serinin tanisi kesinlesen adaylar ¢aligma grubu-
na dahil edilmediler. Teknigin uygulandig: hasta-
larin 5’1 diizenli olarak ¢aligma takip protokolii-
ne devam etmedikleri igin grup dis1 birakildr.
Postoperatif erken donemde siddetli irritatif ve
obstriiktif iiriner semptomlar1 olan 2 hasta kendi
istekleri de g6zoniinde bulundurularak, ¢alisma
kapsami digina alind1 ve takibinde konvansiyo-
nel TURP yontemi uygulandi.

Preoperatif olarak tiim hastalar; semptom
skorlama (AUA-6 ve Boyarsky), rektal tuge,
prostat spesifik antijen (PSA) diizeyleri, transrek-
tal ultarasonografi (TRUS) ile prostat voliim tayi-
ni, idrarin sediment ve mikrobiyolojik degerlen-
dirmesi, iiroflovmetri, rezidiiel idrar miktar,se-
rum elektrolit diizeyi ve hemogram tetkiki ile de-
gerlendirildi. Hastalarin prostatik voliim tayinleri,
TRUS esliginde elipsoid formiil kullamlarak ya-
pildi. Serum elektrolit ve hemogram tayinleri,
preoperatif 24 saat dncesinde ve postoperatif 12.
saatte yapildi.

Hastalann iiriner semptomlari, maksimum id-
rar akim hizlart (PFR), postmiksiyonel rezidiiel
idrar (PVR) voliimleri ve PSA &lgiimleri 3. 6. ve
12. ay kontrollerinde tekrar degerlendirildi. Pros-
tatin postoperatif kontrol voliim degerlendirilme-
si, TRUS egliginde 1. yil sonunda yapildi.

Sekstiel potensi ve ejekiilat voliim degerlen-
dirmeleri hastalar ile karsilikli sorgulama geklin-
de, preoperatif ve postoperatif 6. ve 12. ay kont-

rolleri sirasinda yapildi. Yine aym kontrol tarih-
lerinde, tedavinin yasam kalitesi iizerine olan et-
kilerini degerlendirmek ve ek bir tedavinin uygu-
lanmasim1 planlamak iizere, basitce ¢ok iyi, iyi,
ayni ve daha kotii yorumlarini igeren (sirasiyla 3,
2, 1, 0 skorlan) sorgulamalar yapildi. Altinci ve
12. ay kontrolleri sirasinda hastalarin sisto-iiret-
roskopik kontrollerinin planlanmasina ragmen,
yeterli sayida hasta tarafindan kabul edilmeme-
sinden dolay1, grubun ¢ogunluguna uygulanama-
d1 ve bulgular degerlendirme kapsamina alinma-
du.

Hastalarin hepsi operasyon giinii hospitalize
edildi. Operasyon odasina alinan hastalara, uygun
olan anesteziyi takiben (Tablo 2), VLAP 6ncesin-
de uygulama tekniginin belirlenmesi amaciyla
standart diagnostik sistoskopik ve prostatik anato-
minin degerlendirilmesi yapildi.

Caligmada median lob obstriiksiyonu da dahil
olmak iizere, prostatik biiyiimenin biitiin anato-
mik tipleri tedavi kapsamina alindi1 (Tablo 3).

Islem sirasinda 21F (7.5F galigma yolu olan)
sistoskop ile 25° optik sistemi kullarnildi. Nd:
YAG lazer enerji kaynag: ve enerji iletiminde dik
acth yandan ateglemeli lazer probu, 60-40 watt
ortaminda 60 sn. devaml ategleme ile kullanildi.
Uygulama sirasinda irigasyon igin, oda sicakli-
ginda standart bir Mannitol veya Glycin igeren
transiiretral rezeksiyon solisyonu kullanild1 ve
devamli akimimin saglanilmasina dikkat edildi.
[k 2 hastanin haricinde suprapubik kateterizas-
yon uygulanmadi.

Tablo II: Calisma grubuna alinarak degerlendirmeleri sunulan hastalarin,
intraoperatif parametreleri.

Intraoperatif parametreler

Hasta sayisi

Uygulanan anestezi:

Genel

Spinal

Kan transfiizyonu (No.)

Kullanmilmug irigasyon sivisi (ort.+SD)

Post-transuretral rezeksiyon sendromu (No.)

VLAP prosediirii (ort. dak.+SD)

Ort. hospitalizasyon siiresi + SD (giin)
Ort. lazer enerjisi + SD

Ort. lazer enerji giicii + SD

Ort. lazer zamam + SD

Ort. uriner diversiyon zamani + (SD (giin)

27

3(%11)
24 (%89)
0
5.6+1.7
0
23.2+8.0
1+03
17726.1+7385.3 (1)
56.624.9 (W)
306.0 + 121.4 (sn.)
92+59
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Tablo I1I: 27 hastanin operasyon éncesi yapilan
iiretro-sistoskopik degerlendirmesine gore prosta-
tik anatominin tipleri ve dagilimu.

Lateral lop hipertrofisi: 27

Median lob hipertrofisi (*): 14 (%51.8)
Trilobar: 13 (%48.1)
Prostatik iiretra (PU): n

<2.5cm 7

=2.5cm 11

>2.5¢cm 9

(*) Hastalanin birinde, hipertréfik 2 adet median lob mevecuttu.

Median lob varliginda tedaviye oncelikle me-
dian lob’dan baglandi. Biiyiikliigiine gore saat 7,
6, 5 lokalizasyonlarina, biiyiik intravezikal yerle-
simli olanlarinda ise 6n ve arka olarak iki bolim-
de ategleme yapildi. Obstriiksiyona sebebiyet ve-
ren lateral lob hipertrofilerinde, ateglemeler me-
sane boynunun 1 c¢m distalinden baglamak iizere
saat 4, 8, 2, 10 lokalizasyonlarindan yapildi.

Prostatik iiretra uzunlugunun >2.5 cm oldugu
hastalarda, lateral loblarin ablasyon isleminin ta-
mamlanmasi amactyla bir ilave tur lazer uygula-
masi yapildi. Islem sirasinda prob ucunda fazla
isinma ile geligebilecek komiirlesmenin olma-
masina, devamh yeterli voliimde irigasyon hizi-
nin saglanmasi ile dikkat edildi. Probun oynatil-
mas! ile verilen 40 watt’lik devaml ategleme ka-
namamin kontrolii igin yeterli oldu,

[slem bitiminde, hastalara 16-18F Foley 2
yollu iiretral kateter (balonu 10 cc sigirilerek) ko-
nuldu. Hastalarin tiiminiin postoperatif 7. giin
c:g;_ete:rlerinin ¢tkarilmasi planlandi. Postoperatif

dnemde hig bir hastada mesane irigasyonu uy-
gulanmadi.

Hastalarin takip sonuglarinin istatiksel deger-
lendirilmesi, SSPP (scientific statistical personal
programe) esliginde kompiiterize edildi. Subjek-
tif degerler igin Wilcoxon eglestirme, objektif
degerler icin Student’s t testi kullamldi.

SONUCLAR

Sonuglarimiz; diizenli takip protokoliine kati-
larak 3. ve 6. ay degerlendirmeleri yapilan 27, 12.
ay kontrolleri yapilan 25 hastanin verilerinden
olugmaktadir.

Iki hastanin yapilan sistoskopik degerlendir-

ks T

mesinde rezidiiel lob tesbit edildi ve TURP uygu-
lanilmasina karar verildi, takip protokoliinden ¢i-
karildi. 25 hastanin on ikinci ay takip sonuglarin-
da, AUA ve Boyarsky semptom indekslerinde, si-
rasiyla ortalama 15.6 (%74.3, p0.00001) ve 10.1
(%69.6, p:0.00001) semptom skoru diigiisii kay-
dedildi (Tablo 4).

Hastalarin preoperatif ve postoperatif iiroflov-
metri galismalari degerlendirildiginde, maksimal
idrar akim hizlarinda 6. ayda ortalama olarak sa-
niyede 9.2 ml'lik artig kaydedildi (%87.6,
p:0.0001). Bu artig ortalama 10 ml/sn. degeriyle
I. y1l sonuglarinda da devam etti (%95.2,
p:0.0001) (Tablo 4).

Postoperatif kontrollerde, postmiksiyonel re-
zidiiel idrar miktan tayinleri rutin olarak yapildi.
6. ay kontrol sonuglarina gore ortalama olarak
82.2 ml. azalma kaydedildi (%83.4, p:0.001). 1.
yil sonuglarinda bu diizelme ortalama 92 ml. ola-
rak hesaplandi (%93 .4, p:0.001) (Tablo 4).

Prostatin ultrasonik kontrol voliim tayinleri
12. ay kontrolleri sirasinda takip kapsamina ali-
nan tiim hastalara uygulandi. Ortalama olarak
2.01 cc. azalma hesaplandi, istatiksel olarak an-
lamli bulunmadi (%5.9, p:0.811).

Operasyon sirasinda 306.0+121.4 saniyede
56.6+4.9 watt (W) enerji verilerek ortalama
17726.1 = 7385.3 joule (J) enerji kullamldi. Orta-
lama operasyon zamam 23.2+8.1 dakika ve kulla-
nilan irigasyon sivisi 5.6+1.71t. olarak belirlendi.

Lazer prostatektomi sonrasi, hi¢gbir hastada
transfiizyonu gerektirecek kanama olmadi. Posto-
peratif donemde yine higbir hastada sivi ve elek-
rolit imbalans1 gelismedi. Preoperatif 24 saat 6n-
ce ve postoperatif 12 saat sonra, kan hemoglobin
ve elektrolit seviyeleri kargilagtirildi. Preoperatif
ortalama hemoglobin diizeyi 14.4+1.2 gm/dl.,
postoperatif 12.9+1.5 gm/dl. olarak degerlendiri-
lirken, hemoglobin seviyesindeki ortalama degi-
sim diizeyi -1.48x1 gm/dl. olarak belirlendi
(%10.4). Preoperatif ortalama serum sodyum se-
viyesi 142.3+2.7 mmol/l., postoperatif 141£2.6
mmol/l. olarak hesaplandi, sodyum seviyesindeki
ortalama degisim 1.3+0.8 mmol/l. olarak saptan-
di (%0.9).

Operasyon sirasinda suprapubik drenaji uygun
goriilen iki hastamn, postoperatif 1. giin suprapu-
bik kateterleri alindi. Hastalarin hepsine operas-
yon bitiminde 2 yollu Foley kateter uygulandi. Bir
hastanin kateteri kendiliginden postoperatif 3.
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Tablo IV: VLAP sonras: diizelmeler. A, B; orta-
lama semptom skorlarinda, C; ortalama maksi-
mum idrar akim hizinda (PFR), D: postmiksiy-

onel rezidiiel idrar miktarinda (PVR) pre-op.
degerler ile post-op. kontrol degerleri arasindaki
karstlagtirmalar gostermektedir,
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giinde ¢rtkmasina ragmen, tekrar uygulanmasini
gerektirecek semptom gelismedi. Ortalama iiret-
ral kateterizasyon siiresi 9.3£5.9 giin olarak belir-
lendi. Kateterizasyon siireleri 3-29 giin arasinda
degisti. 5 hastaya kateterizasyonun tekrarlanmasi
gerekti (%18.5). Hastalarin hepsi operasyon saba-
hi hospitalize edildi. ortalama hospitalizasyon sii-
resi 1.07+0.38 giin olarak hesaplandi. Pertoperatit
diinem ve hastane kahim siiresinde parenteral anti-
biyotik profilaksisi uyguland.

Postoperatif erken donem kontrol sonuglarina
gire (<3 ay) 10 hastada (%37), 3. ay sonuglarina
gire 2 (%7) hastada oral antibiyotik tedavisine
cevap veren basit iriner sistem enfeksiyonu tes-
bit edildi. Yine iiretral kateterlerin alinmasini ta-
kiben 2 hastada tek tarath orgiepididimit gelisti.

Degerlendirme kapsamma ahinan 27 hastanin
12'si (%44) preoperatif dénemde sekstiel yonden
aktit (ayda | defadan daha fazla) olarak degerlen-
dirildi. Altunct ay ve 1. sene sonunda ¢alisma
grubuna dahil edilen hastalardan 11 tedavi Oncesi
potent olarak degerlendirilmesine ragmen. sorgu-
lama sonuglarina gore impotent olarak degerlen-
dirildi (1/12, 9%38.3). 4 hasta tedavi oncesi donem-
de ejekiilasyon problemi tamimlamamasina rag-
men, postoperatif 3., 6.. ve 12. ay kontrollerinde
ejekiilasyon yetersizligi tamimladi (%14.8) (Tab-
lo 5).

Tedavinin yasam kalitesi tizerine olan etkile-
rini degerlendirmek i¢in yapilan sorgulamayi
(skor ortalamas) 2.7+0.5) birinci sene sonunda;
20)'s1 gok iy1 olarak (%80), 4% iyi (%16). 1'1 ay-
ni (%4) olarak cevaplandirildi.

TARTISMA

Son on senedir, deneysel caligmalar BPH min
alternatit tedavileri yoniinde yogunlagmaktadir.
Medikal tedaviler, balon dilatasyonu, transiiretral
insizyon, prostatik hipertermi ve prostatik stent-
ler belli bagh sonuclart degerlendirilen ve kulla-
nilan metodlar arasinda yer almaktadir. Fakat
higbiri, BPH da “altin standart™ olarak nitelendir-
digimiz transiiretral prostat rezeksiyonunun yeri-
ni alamamistr.

Son on yildir, Nd: YAG lazer enerjisinin
obstriiktif BPH nin tedavisinde kullanimim konu
olan ¢calhiymalar yapilmaktadir. Erken evre pros-
tat kanserinde Nd: YAG lazerinin basariyla kul-
lamlmast, BPH tedavisinde de elverisli bir tedavi
secenedi olabilecegini diisindirmustir (6,7).
Roth ve Aretz kopeklerde. McCoullough ve arka-

a2
=1
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Tablo V: Erken ve ge¢ donem komplikasyonlar

Hasta sayisi (%)

n=27 <3ay 12.ay
Inkontinans 0 0

Tedavi sonras1 empotans - 1 (%3.7)
Retrograt ejekiilasyon 4 (% 14.8) 4 (% 14.8)
Baketeriiiri/enfeksiyon 10 (%37) 0

Mikroskopik hematiiri 24 (%88.8) 0

Reoperasyon (TURP) (*) 2 (29 hst.) 2 (%7.4, 27 hst.)

(*) 29 hastalik grup lizerinden 4/29, %13.7.

dasglar1 ¢ok merkezli bir Amerikan ulusal ¢ahg-
masinda insanlarda, transiiretral ultrasonografi
esliginde lazer prostatektomi (TULIP) teknigi
uygulamuis ve etkileyici sonuglariyla yayimlamig-
tr (8,9).

Dik acili lazer enerjisi iletim sistemlerinin ge-
ligtirilmesiyle birlikte, kopeklerde ve insanlarda
lazer prostatektomi sistoskop esliginde gorerek
uygulanmistir (3,4). Bu caligmalarda; neodymi-
um: YAG lazer enerjisi 60W enerji ortaminda
kullamilarak, énemli yan etkiler olmadan genis
' prostatektomi defektleri olugturulmugtur. Lazer

enerjisinin kopek ve insan prostatina etkileri be-
lirgin farklar tasimakla beraber, 6zellikle uygula-
malar sonucunda prostatik kapsiil perferosyonu
ve inkontinans gelismemistir. Deneysel izlenim-
ler kopekler iizerindeki etkilerin insan prostatinda
elde edilen sonuglardan farkliliklar tasidigini or-
taya koymaktadir, bunun stromal-epitelyal oran-
daki farkliliktan ortaya giktif ileri siiriilmiistiir
(11,16).

BPH tedavisinde yeni bir teknolojik metodu
degerlendirmek amaciyla, yapilan klinik ¢alig-
malarin takip sonuclarinin 12 aylhik dénemi kap-
samasi deger tagtyicidir (10). Takip siireleri goz
oniinde bulunduruldugunda, VLAP’1n BPH teda-
visindeki yeri yakin zamanimizda sonuglanmig-

" tir. Cahgmamz; degerlendirme grubunun sayisal
olarak yetersiz olmasinin yaninda, yeterli takip
siiresiyle teknigin etkinligi acisindan onemli kli-
nik veriler vermektedir.

Dik agili-yansiticili lazer probu sistemlerin-
de, altin kapli ucun iglem sirasinda devamh iri-
gasyon ile soguk tutulmas: gereklidir. Yine, ope-
rasyon sirasinda prob ucunun prostat dokusu ile
temasinin en aza indirilmesinin, hem iyi sonug
alinmast hem de maliyetin diigiikk olmasi agisin-

0

dan onemi biiyiiktiir. Caligma grubumuzda, sade-
ce bir hastamizda operasyon sirasinda prob ucun-
da komiirlesme meydana geldi ve 2. probun kul-
lanilmasi gerekti. Bazi hastalarimizda operasyon
sirasinda genel anesteziden faydalansak da, bol-
gesel intradural (spinal) anesteziyi tercih ettik.

Nd: YAG lazer olusturdugu koagiilasyon
nekrozundan dolay: doku ablasyonu meydana ge-
tirir, prostatik venoz siniislerde agilmalar olugtur-
maz. Bu da prostatektomi ile gelisebilecek olan
akut hasta morbiditesinde dramatik olarak azal-
malara sebebiyet verir. 1060 nm dalga boyuna
bagimh olarak olusturdugu doku penatrasyonu
sirasinda, ¢apr 3 mm’ye kadar olan damarlarda
koagiilasyon meydana gelmektedir (11). Deger-
lendirme grubunu olusturan hastalarimizin higbi-
rinde, postoperatif donemde serum sodyum ve
hemoglobin seviyelerinde belirgin degisiklikler
gormedik. Yine Kabalin ve Bolton tarafindan ya-
pilan uygulamalarda antikoagiilan olarak warfa-
rin kullanilan hastalarda, postoperatif olarak ka-
namaya ve sivi inbalansina bagli komplikasyon-
lar gelismemistir (13,14). Kurtz ve ark. tarafin-
dan ise, refrakter prostatik kanamali 3 hastanin
koagiilasyonu 40W ortaminda saglanarak rapor
edilmistir (15). Biz de islem sirasinda koagiilas-
yonu saglamak amaciyla 40W 60 sn ortaminda
lazer enerjisini kullandik. Koagiilasyon yapilir-
ken enerjisinin probun oynatilarak verilmesine
dikkat edildi, ancak refrakter kanamalarda de-
vamli ategleme teknigi kullamldi.

Postoperatif donemde herhangi bir kanama
sorununun ve irigasyonun gerekli olmamasi, has-
talarin 6zel bir bakima gereksinim duymasini 6n-
lemektedir. Bunlarin yaninda belki de hastalan
en memnun eden, hastane kalim siiresinin kisa
olmasidir. Hastane kalim siiresindeki kisalik,
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prostatektomi gibi sik uygulanan bir operatif pro-
sediiriin ekonomik bilangosunda da olumlu yénde
etki edecegi yoniinde vurgulanmistir (12). Agik-
¢a belirtmek gerekirse; iilkemiz sartlarinda pro-
sediiriin ekonomik etkinligi, teknigin iiretildigi
gelismis iilkelerde oldugu kadar yiiz giildiiriicii
degildir. Bunu vaka grubumuzun geligsmesini
olumsuz yonde etkileyen en 6nemli neden olarak
vurgulamak istiyoruz.

Tedavi grubumuzda, on ikinci ay sonuglarin-
da elde edilen ortalama AUA semptom indeksi
azalmasi, 15.6 (p:0.0001) degeriyle Barry ve ark.
tarafindan yapilan TURP calismasi sonuglan ile
korelasyon gostermistir (5). Uroflow degerlerin-
de 6. ayda goriilen ortalama 9.2 ml/sn’lik artig
(p:0.0001), 25 hasta iizerinde yapilan 1. sene
kontrol sonuglarinda da ortalama olarak 10 ml/sn.
ile devam etmis (p:0.0001), yine bu degerler
TURP sonuglan ile korelasyon gostermektedir
(.

Cahigma protokolii dahilinde, postoperatif 6.
ve 12. ayda sisto-iiretroskopik muayenelerin ya-
pilmas: planlansa da, yeterli sayida hasta tarafin-
dan kabul edilmediginde, degerlendirme kapsa-
mina alinmadi. Kabalin tarafindan yapilan
VLAP-TURP karsilagtirmali ¢caligmada; 3. ayda
yapilan degerlendirmelerde TURP grubunda agik
ve rezeke olmusg prostatik fossa, biitiin lazer pros-
tatektomi grubunda ise rezidiiel BPH dokusu tes-
pit edilmistir. Ayn1 grubun verilen 1. y1l sonugla-
n dogrultusunda; gerek sisto-iiretroskopik kont-
rol, gerekse TRUS egliginde yapilan voliim ta-
yinlerinde lazer grubunda ¢ikanlan prostatik do-
ku miktarinda tatminkar sonuglar alinmamigtir.
Fakat objektif ve subjektif sonuglarda anlaml
farkliliklar olmadig1 yine vurgulanmaktadir
(12,17). Grubumuzda da 1. yil kontrollerinde or-
talama olarak prostat voliimiinde 2.01 cc azalma
saptandi, fakat istatiksel olarak anlamli bulunma-
d1 (p:0.001). Ug hastaya uygulanabilen sisto-
tretroskopik kontrol de ise, rezidiiel loblara rag-
men kavite olusumunun gelistii degerlendirildi.
Kabalin’nin 6. ay sonuglar1 degerlendirilen 13
hastalik VLAP grubunda; postoperatif retrograt
ejekiilasyon | (degerlendirmeye alinan 12 hasta
lizerinden, %8.3) hastada belirtilmig, fakat yeni
baglayan seksiiel fonksiyon bozuklugu tanimlan-
mamigtir (12). Bizim ¢aligmamizda operasyona
bagh retrograt ejekiilasyon oran1 %14.8, ereksi-
yon yetmezligi %8.3 bulunmustur.

Lazer prostatektomi sonrasinda, iiretral kata-
ter alindiktan sonra uzunca bir siire iritatif semp-
tomlar devam etmektedir. Tatminkar sonuglarin
elde edilmesi i¢in gegen siire 2-3 ay: bulmakta-
dir. Bunun igin, preoperatif dénemde hastalar
teknigin etki mekanizmasi yoniinden bilgilendi-
rilmeli ve beklenilen postoperatif donem hakkin-
da gerekli sekilde agiklamalar yapilmalidir.

Nd: YAG lazer enerjisine bagh olarak gelisen
doku defektinin getirdigi en biiyiik dezavantaj,
histolojik degerlendirmenin yapilmasina olanak
tammamasidir. Hastalarin prostat kanseri yoniin-
den preoperatif donemde giiniimiiziin sartlarinda
degerlendirilmesi gereklidir. Preoperatif deger-
lendirme sirasinda hastalarimizin hepsine tuge
rektal muayenesi ve preoperatif PSA olciimleri
yaptik ve bu tarama sonuglan dogrultusunda ge-
rek goriilen hastalara TRUS esliginde biyopsi
programi uygulandi.

Sonug olarak; postoperatif erken dénemde ¢o-
gu hastada uzunca bir siire irritatif igeme semp-
tomlarinin goriilmesine ragmen, VLAP BPH da
TURP prosediiriine alternatif bir yontem olarak
degerlendirilmigtir. Uzun takip siireleri bize teda-
vinin kalicihi@ agisindan gerekli bilgileri vere-
cektir.
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