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Lazer prostatektomi yasam kalitesi

acisindan avantajli midir?
Does laser prostatectomy provide an advantage

regarding quality of life?
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Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Diizce

OZET

Benign prostat hiperplazisi (BPH) erkeklerde sik bir saglik sorunu-
dur. BPHda komplikasyon gelisenlerde (tekrarlayan retansiyon,
Uriner enfeksiyonlar, renal yetmezlik, refrakter hematuri gibi) cer-
rahi tedavi zorunluluk tasimaktadir. Buna ilaveten en yiksek klinik
basari (semptomlarda ve idrar akim hizlarinda iyilesme) ancak cer-
rahi ile mimkuindr. Klasik olarak transuretral prostat rezeksiyonu
(TURP) altin standart cerrahi yontem olarak kabul edilmektedir. Son
yillarda lazer prostatektomi minimal invaziv bir ydntem olarak daha
disuk komplikasyon oranlariyla giindemdedir. Ayrica kisa hastane
yatis ve kateterizasyon sireleri de s6z konusudur. Her tirli tedavi
icin asil amag hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesi oldugundan
lazer prostatektominin de yasam kalitesi etkisi kiyaslanmalidir.

Anahtar kelimeler: Benign Prostat Hiperplazisi, lazer prostatektomi,
yasam kalitesi
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enign Prostat Hiperplazisine (BPH) bagli alt Uriner sistem
semptomlari hastalarin yasam kalitesini olumsuz ydnde etki-
lemektedir. 50 yas tizeri erkeklerin %50'sinde BPH semptomla-
rinin var oldugu goz 6niine alinirsa hastaligin halk saghdr agi-
sindan ne kadar 6nemli bir sorun teskil ettigi daha iyi anlasiimaktadir (1).

BPH nedeniyle cerrahi tedavi bekleyen hastalarda yapilmis farkl iki
calismada hastalarin yasam kalitelerinin normal poptilasyona gore
daha koétl oldugu gosterilmistir (2-3). BPH tanisi ile takip edilen 100
hasta ile yapilan diger bir calismada ise BPH semptomlarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi ve bu semptomlardan idrari tam bosal-
tamama, zayf idrar akimi ve noktiri sikliginin yasam kalitesi ile daha
cok korale oldugu bulunmustur (4).

Benign Prostat Hiperplazisinin yasam kalitesine etkisi

ingiltere'den yapilmis bir calismada 50 yas (izeri erkeklerin %41'inde
orta ve siddetli alt Griner sistem yakinmalarinin oldugu ve yasam ka-
litesini olumsuz etkiledigi gozlenmistir (5). Girman ve arkadaslarinin
40-79 yas arasi 2115 erkek Uzerinde Uriner sistem yakinmalarinin
glinliik aktivitelere, psikolojik duruma, seksiiel fonksiyon ve genel
saglik durumuna etkilerini inceledikleri calismada orta ve siddetli
semptomu olan erkeklerin endise, sikinti, glindelik yasantilarinda
engellenme derecelerinin daha fazla oldugu gdsterilmistir (6).
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ABSTRACT

Benign prostate hyperplasia (BPH) is a common disorder in men.
Surgical treatment is mandatory in men who have developed
complications of BPH such as recurrent urinary retention, urinary
infections, renal failure, refractory hematuria etc. Moreover, sur-
gery provides best clinical success in terms of improving symp-
toms and urinary flow. Classically, transurethral prostate resection
(TURP) is accepted as the gold standard surgical procedure for
BPH. Recent years, laser prostatectomy has been introduced as
a minimal invasive option with lower complication rates. It is also
associated with shorter hospitalization and catheterization times.
Main objective of any treatment modality is to improve quality of
life (Qol) of the patients. Therefore, the efficacy of laser prostatec-
tomy on QoL should also be compared.

Key words: Benign Prostate Hyperplasia, laser prostatectomy, quality of life

“Hastalarim semptomlarinda iyilesmeyi
saglamak ve yasam kalitesini arttirmak
tedavinin esas amacini olusturmaktadr.

Bu nedenle her tiirlii cerrahi girisimin de
amact bu olmalidyr. BPH ve yasam kalitesi
konusunda en inemli sorun heniiz hastaliga
ozgii bir yasam kalitesi olgiitiiniin yaygin
olarak kullanilmamasidyr.”

Glincel tedavi yaklagimlari, BPH'ya bagh komplikasyonlar (rezistan
hemattri, renal fonksiyonlarda bozulma, Uriner sistem) gelisme-
digi sirece medikal ajanlarin kullanimini 6nermektedir. Hastalarin
semptomlarinda iyilesmeyi saglamak ve yasam kalitesini arttirmak
tedavinin esas amacini olusturmaktadir. Bu nedenle her tirli cerrahi
girisimin de amaci bu olmalidir. BPH ve yasam kalitesi konusunda en
onemli sorun heniiz hastaliga 6zgi bir yasam kalitesi dl¢ttiintin yay-
gin olarak kullanilmamasidir. Hastalarin semptomlarinin degerlendi-
rilmesinde toplam 7 sorudan olusan Uluslararasi Prostat Semptom
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“...son yillarda klasik

tedavi yontemlerine pek ¢ok
alternatifin gelistirildigi

bu hastalikta; sonuglarm
sadece mortalite ve morbidite
agisindan degil, yasam kalitesi
agisindan da degerlendirilmesi
hasta i¢in en wygun tedaviyi
secmemizde kilavuz olacak

>

gibi goriinmektedir.”

Skoru (IPSS) tim dinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Semptomlarin siddetli ol-
masi yasam kalitesi de kotldur anlamina
gelmez. IPSS degeri yiiksek bir hasta pekala
yasam kalitesi acisindan memnun olabilir.
Ote yandan cok daha diisiik IPSS degeri olan
bir hastanin yasam kalitesi korkung derece-
de bozulmus olabilir. Esas olan hastaya 6zgi
yasam Kkalitesini bilmek ve ona gore tedavi
planlamaktir. Yasam kalitesinin ise bu 7 so-
ruluk IPSS formuna ek 8. bir soru ile deger-
lendirilmesi yaygin olarak yapilan bir hatadr.
Zira tek bir soru ile yasam kalitesini 6lgmek
mimkiin degildir. Ornegin IPSS ile BPH'ya
bagh yasam kalitesini etkileyebilecek seksu-
el fonksiyonlar ve kanser olma korkusu gibi
faktorler hakkinda bilgi alinamamaktadir.
Yasam kalitesi cok daha kompleks ve genel
bir kavramdir. Yasam kalitesi; “hastanin, hem
icinde yasadigi kilttrel yapi ve degerler sis-
temi baglaminda, hem de kendi amaclari,
beklentileri, standartlari ve endiseleri aci-
sindan, yasamdaki durumu ile ilgili kisisel
algisi” olarak tanimlanmaktadir (7). Saghk
alaninda ise yasam kalitesi; hastaliklarin ve
tedavi yontemlerinin hasta Ulzerindeki et-
kilerinin yine hasta tarafindan degerlendi-
rilmesidir. Diinya Saglik Orgiiti’'niin (WHO)
1946 yilinda saghgr “yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam iyilik hali” olarak olumlu
bir sekilde tanimlamasindan sonra yasam
kalitesine karsi ilgi oldukca artmistir. 1991 yi-
linda Paris'te yapilan Uluslararasi Ortak Karar
Konferansi'nda (International Consensus
Conference) BPH hastalarin yakinmalari-
nin degerlendirmesinde IPSS kullaniimasi
ve BPH'nin hasta yasam kalitesine etkisinin
Olclilmesi 6nerilmistir (8). Gercekte yasam
kalitesi 6lceklerine g6z attigimizda genel ve
(hastaliga) 6zel olmak Uzere iki ana bashk
gormekteyiz. Genel dlcekler yasam kalitesi-
ni ilgilendiren genis bir islev kaybi ve genel
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olarak rahatsizlik spektrumunu icermeleri
nedeniyle, toplumun tiim kesimlerinde; tim
hastaliklar ve durumlarda, cesitli tibbi giri-
simlerde kullanilirlar. Genel amach 6l¢eklere
en bilinen 6rnek Kisa Form-36 (SF-36)dur.
Ozel amacli 6lceklere ise hastaliga, topluma,
isleve ve duruma 6zel olarak gelistirilmis 6l-
cekleri 6rnek verebiliriz. BPH icin 6zel olarak
gelistirilmis ve popller bir 6lcek maalesef
mevcut degildir. Dolayisiyla son yillarda kla-
sik tedavi yontemlerine pek cok alternatifin
gelistirildigi bu hastalikta; sonuglarin sadece
mortalite ve morbidite agisindan degil, ya-
sam kalitesi agisindan da degerlendirilmesi
hasta icin en uygun tedaviyi segmemizde
kilavuz olacak gibi goriinmektedir.

BPH tedavisinde lazer

BPH'nin endoskopik cerrahi tedavisinde tran-
stiretral rezeksiyon altin standart tedavi yonte-
mi iken lazer tedavisinin kullanima girmesi ve
teknolojisindeki gelismeler giinimuizde lazer
prostatektominin BPH tedavisindeki yerini
onemli boyutlara tasimistir. Hatta lazer prosta-
tektomi daha sik uygulanir duruma gelmistir.

Lazer prostatektomide kullanilan lazerler
calisma prensiplerine gore vaporizasyon ve
entikleasyon yapanlar olmak uzere iki farkh
grup altinda siniflanabilir. Eskiden bir do-
nem popliler olan koagiilasyon amacli lazer
uygulamalar, yarattiklar irritatif semptom-
larin yiksekligi ve disuk etkinlikleri neden-
leriyle terk edilmislerdir. Potassium Titanyl
Phosphate (KTP) ve diod lazer voparizas-
yon Uzerinden etki gosterirken; Holmium
(Ho:YAG) ve thulium (Tm:YAG) lazer ise
entikleasyon  yontemi  kullanilmaktadir.
Glinimizde Potassium Titanyl Phosphate
(KTP) lazer ve holmium laser enucleation of
the prostate (HoLEP) teknigi tzerinde ¢ok
saylda calisma yapilmis olmasi, deneyim
artmasi nedeniyle ile klasik TURP ve acgik
prostatektomiye onemli bir alternatif olus-
turmaktadir (9).

Yapilan bir¢ok ¢alisma sonucunda lazer pros-
tatektominin etkinliginin klasik transuretral
rezeksiyon ile benzer oldugu goérilmustir
(10-11). Kisa hastane yatis stiresi, erken kate-
ter ¢ekilimi, kanama miktarinin ve transfiiz-
yon ihtiyacinin az olmasi lazer prostatektomi
icin avantaj iken, irritasyon sikayetinin fazla
olmasi en 6nemli dezavantajidir (12, 13). Her
iki ydbntemin benzer tGroflovmetrik sonuglara
sahip oldugu dusinilirse, operasyon son-
rasi hastalarin memnuniyetini belirlemede
yasam kalitesi indekslerinin kullaniimasi
onemli olacaktir. Diger bir ifadeyle BPH icin
esdeger klinik etkinligi (IPSS ve uroflov de-
gerleri agisindan) gosterilen iki tedavinin

(6rnegin TURP vs KTP lazer prostatektomi)
disik yan etki, kisa hastane yatis, kisa kate-
terizasyon, irritatif semptomlarin sikhgi gibi
acilardan karsilastiriimasi ancak ve ancak bu
farkhhiklarin yasam kalitesi acisindan karsi-
lastiriimalari ile mimkiin olabilir.

Lazer prostatektominin yasam
kalitesine etkisi

Lazer prostatektomi ilk kullanimindan bu-
gline kadar hem deneyimin artmasi hem
de teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde
gliniimiizde BPH'nin endoskopik tedavisin-
de 6nemli bir yere sahiptir. Lazer prostatek-
tominin BPH'nin diger cerrahi tedavilerine
gore avantaj ve dezavantajlarinin yasam ka-
litesi Gizerine etkisi olacagi kesindir. Ornegin
lazer prostatektomide daha fazla gézlenen
irritasyon sikayetlerinin sik olmasi bir hasta
icin yasam kalitesini daha ¢ok bozarken, bir
digeri icin uzun sure kateterli kalmak daha
onemli sorun olusturabilir.

Lazer prostatektominin yasam kalitesi lize-
rine etkisinin degerlendigi, BPH nedenli
lazer prostatektomi uygulanan 103 hasta
Uizerinde yapilan ¢alismada lazer prostatek-
tominin sadece Olcllebilir iseme paramet-
relerini diizeltmekle kalmayip yasam kalite-
sini de iyilestirdigi gosterilmistir. Calismada
yasam kalitesi degerlendirilmesi amach 6
sorudan olusan bir anket kullanilmis olup
yasam kalitesi degerlendirme amacli ulus-
lar arasi gecerliligi olan bir yasam kalitesi
indekslerinin gelistirilmesi gerektigini be-
lirtmislerdir (14).

Osterberg ve arkadaslarinin 532-nm
Greenlight lazer prostatektomi yapilan 47
vakayi retrospektif olarak inceledikleri bir

Ancak bu tiir yasam kalitesi
olciitleri kullanilarak ornegin
esdeger klinik etkinligi
oldugu diisiiniilen TURP vs
KTP lazer uygulamasinin
birbirlerine distiinliigii ortaya
konabiliv. Bunun igin de

50z konusu BPH ya ozgii
yasam kalitesi olgiitlerinin
kullanildigs prospektif
randomize ¢alismalara ibtiya¢
duyulmaktadsr.”
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calismada operasyon oncesi IPSS ve QoL
degerleri ile 3ay, 6 ay ve 1 yillik sonuclar kar-
silastirildiginda her iki parametre icin istatis-
tiksel olarak anlamli olacak sekilde iyilesme
oldugu gorilmastir (10).

Cin'den yapilmis calismada klasik TURP ile
Thulium lazer prostatektomi yapilan has-
talar karsilastinldiginda iki grup arasinda
IPSS, QoL, maksimum akim hizi (Qmaks) ve
iseme sonrasi rezidiel idrar (PVR) acisindan
anlamli fark saptanmaz iken, her iki grubun
da operasyon 6ncesine gore yasam kalitesi
Ol¢ltlerinin daha iyi oldugu belirtilmis. Ayni
calismada Thulium lazer uygulanan grupta
daha az hemoglobin dususd, kisa kateteri-
zasyon ve hastanede kalis siiresi saptanmis.
Erektil fonksiyon agisindan fark saptanma-
mistir (11). Plasmakinetik TURP ile Thulium
lazer prostatektominin karsilastirildigr 158
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