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OZET

Ozellikle 60 gramn alundaki BPIImin (Benign prostal hiperplazisi) tedavisinde TURP (Prostatin
transiiretral rezeksiyon) en fazla kullamlan cerrahi tedavi yéntemidir. Bununla beraber iyi dokiimante edilmig
serilerde, TURP sonrasi gorillen morbidite oranmin %18 oldugu bildirilmektedir. TURP’deki bu viksek
morbidite oramm azaltmak amacivla, BPH mn transiiretral lazer ablasyonu ile tedavisi ortaya atilmustir.

Caliymamizda Nd:YAG lazer (1060 nm wave) ve lateral enerji ¢ikigh Ultraline prob kullamlarak TULAP
(Prostatin transitretral lazer ablasyonu) tekmigi ile opere edilen BPI'h 20 hastada tedavinin etkinligi
aragunlmigtir. Yaglan 44-80 arasinda degigen (ort:65.16+8.06 vil) hastalar, preoperatif dénemde AUA semptom
skor, droflowmetri, postmiksiyonel rezidii, transrektal ultrasonografi ve prostat spesifik antijen ile, postoperatif
donemde 1se 3. ve G.aylardaki AUA semptom skor, iroflovmetri ve postmiksivonel rezidii (sadece 6.ayda )
sonuglan tle degerlendirildi. TULAP prosediirii sirasinda 11 hastava lokal, diger 9 hastava da genel anestezi
uygulandi. Postoperatil’ 3. ve 6.aylarda degerlendirilen hastalarm 6.avdaki AUA semptom skor ve irollowmetri
degerlerinin 3.aydaki degerlerden daha ivi oldugu gozlendi.

TULAP minimal kanama riski, genel durumu kétii olan hastalarda lokal anestezi ile uygulanabilir olmasi,
ameliyal sonras: hastanede kalig siiresinin kisa olmasi gibi nedenlerden dolayr BPIT'mn cerrahi tedavisinde tercih
edilebilecek alternatit bir metottur.

ABSTRACT

TURP (Transurethral resection ol the prostate) is most widely used in the surgical treatment o’ BPH
(Benign prostate hyperplasia) especially for less than 60 grams. However morbidity rate of 18% TURP has been
reported in well documented studies. TULAP (Transurethral laser ablation of the prostate) has been suggested as
an alternative procedure in order to decrease this high morbidity rate of TURP. In our study, efficacy of TULAP
was Investigated in 20 patients with BPH using Nd: YAG laser (1060 nm wave) and Ultraline probe with lateral
energy oulput. All patients, whose ages ranged between 44 and 80 (mean age:65.1618.06), were evaluated by
AUA symptom score, uroflowmetry, post-void residual urine volume, transrectal ultrasonography and prostate
specilic antigen, preoperatively and by AUA symptom score, uroflowmetry, post-void residual urine volume (just
6™ month) postoperative 3. and 6™ months. During this procedure local anesthesia inl 1 patients and general
anesthesia in the remaining 9 were used. Better uroflow and AUA symptom score indexes were observed on 6%
month follow-up. TULAP is the preferred alternative procedure in the surgical treatment of BPH, because of its
minimal bleeding risk and application with local anesthesia especially in serious patients and its postoperative
short hospitalization period.

ANAHTAR KELIMELER: Benign prostat KEY WORDS: Benign prostatic hyperplasia.

hiperplazisi. lazer ablasyonu, alternatif tedavi lascr gblition, altermative treatment

Dergiye gelig tarihi: 20.07.1999 Yavina kabul tarihi: 07.10.1999

[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim DalviSTANBUL

464 Tiirk Uroloji Dergisi: 25 (4): 464-469, 1999



GIRIS:

Benign prostat hiperplazisi 40 yasin iistiin-
deki erkeklerde en sik rastlanan infravezikal obs-
triiksivon nedenidir'”. Yaklagik 50 yildir BPH’
nin (Benign prostat hiperplazisi) tedavisinde
TURP (Prostatin transiiretral rezeksiyon) altin
standart olarak kabul edilmektedir'. Ancak
TURP tedavisinin uygulandif hastalarda %I18’¢
varan morbiditc ve %0.2 dolaylannda mortalite
oranlan bildirilmektedir'**. Bu yiiksek morbidite
oranlar, arastirmacilan daha az invazif, emniyet-
li ve kolay uygulanabilir yeni tedavi yontemlerini
aramaya yoneltmigtir. Bunun sonucu son 10 yil-
da altin standart olarak kabul edilen TURP've
alternatif tedavi modaliteleri olarak: a-blokerler,
hormonal terapiler, balon dilatasyonu, TUIP
(Prostatin transiiretral insizyonu), mikrodalga
termal terapi, intraiiretral metalik stent uygulan-
masi ve transiiretral lazer uygulamalan giindeme
gelmigtir™*

Bu alternatif modalitelerden olan TULAP
(Prostatin transiiretral lazer ablasyonu) ilk olarak
Johnson tarafindan kopeklerde uygulanmustir™.
Ardindan Costello ve arkadaglan 17 hastada
yaptiklar bir pilot ¢alismada TULAP prosediirii-
niin sonuglarim degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma
sonucunda postoperatif doénemde iiroflowmetri
degerlerinde yiikselme ve semptom skor degerle-
rinde azalma saptanmustir. Sonuglar, TULAP n
altin standart olarak kabul edilen TURP tedavisi-
ne ’1%1 bir alternatif olabilecegini ortaya koymus-
tur™".

Bu ¢alismamizda: Son yillarda TURP teda-
visine alternatif olabilecegi tartigilan ve klinigi-
mizde 20 hasta iizerinde uygulanan TULAP teda-
visinin etkinligi ve sonuglan literatiir bilgileri
esliginde tartisilmastir.

GEREC VE YONTEM:

Ocak 1996-Eyliil 1996 tarihleri arasinda
yaslan 44-80 (ort:65.16+8.06) arasinda degisen
ve BPH (Benign prostat hiperplazisi)’'ya bagh
infravezikal obstriiksiyon tespit edilen 20 hastaya
TULAP (Prostatin transiiretral lazer ablasyonu)
tedavisi uygulandi. Tim hastalar preoperatif
dénemde. ayrintth anamnez ve fizik muayene
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sonrasinda, AUA semptom skoru, iiroflowmetri
(maximum ve ortalama flow), serum biokimya
profili, idrar analizi (gerekiyorsa kiiltiir-antibiyo-
gram testi), postmiksivonel rezidii ve transrcktal
ultrasonografi ile degerlendirildi. AUA semptom
skoru 15’in iizerinde, maksimal iiroflow degeri
10mV/sn’nin altinda, TRUS (transrektal ultraso-
nografi) sonucu prostat voliimii 60 gramin altin-
da ve postmiksiyonel rezidii miktan 100cc’nin
iizerinde tespit edilen hastalar ¢alisma kapsamina
alindi. Preoperatif donemde PSA diizeyi 4’iin
istinde olan ve/veya prostatin direkt rektal
muayenesinde palpabl prostat nodiilii saptanan
hastalar, transrektal ultrasonografi esliginde ya-
pilan prostat bivopsisi ile degerlendirildi ve
prostat kanseri saptanan hastalar ¢aligma kapsa-
mina alinmad,

Hastalann 11"ine periprostatik transperineal
lokal anestezi. 9'una da genel anestezi uygulandi.
Lokal anestezi teknigi olarak: 6cc %2 lidokain
perineal olarak 21G spinal igne ile iiretranin her
iki tarafindan ve prostat tabanindan her iki yonce
apekse dogru infiltre edildi. Bu igleme ek olarak
intraiiretral %1 ksilokain jel kullamildi. Tim
hastalara 23F (Ch) sistoskop ile herhangi bir
iirolojik patolojiyi ckarte etmek amaciyla
sistoiiretroskopi uygulandi. Daha sonra hastalarin
mesanesi %0.9 NaCl ile doldurularak hastalara
suprapubik 15F kateter (sistofiks) verlestirildi.

Sistoskop ile Narayan tarafindan referans
olarak kabul edilen noktalar tespit edildi’. Bu
noktalar mesane boynunda saat 4-8, 11-2 nokta-
landir. Kontakt lazer probu bu referans noktalan
arasinda ileri geri hareket ettirilerek prostat
adenomunun ablasyonu gerceklestirildi. Doku
iistinde her cm”™ye 15-20 saniye siireyle 40-60
watt giciinde enerji, lateral ¢tlash Ultraline
prostat probu aluminium garnet (Nd&=YAG. 1060
nm dalga boyu)] uygulandi. Kullanilan enerji
35000-72000 joule arasinda (ort:43000+7000
joule) degismekte idi. Hastalalann postoperatif 2.
ve/veya 7. giinlerde suprapupik kateterleri klam-
pe edildi ve rahat bir miksiyon yaptiklan goriil-
diikten sonra kateterleri alindi. Hastalarin tiimiine
profilaktif amagh peroperatif 1gr (IV) tek doz ve
postoperatif ilk giin 3xlgr (IV) sefazolin. daha
sonra da idrar kiiltiir-antibiyogram testi sonucuna
gore baska bir tedavi gerekmedikce sefuroksim
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akseiil 250mg 2x1 (PO) antibiyoterapisi uygu-
landi.

Hastalann postoperatif 3. ve 6.aylarda AUA
semptom skoru, iiroflowmetri (maksimum ve
ortalama flow) ve postmiksiyonel rezidii (sadece
6.ayda) degerleri tespit edilerck, preoperatif
donemdeki degerler ilc aralanindaki farklihk
istatistiksel agidan (Student T testi yardinuyla)
degerlendirildi.

SONUCLAR:

Uygulanus oldugumuz TULAP (Prostatin
transiiretral ablasvonu) prosediiriiniin siiresi 35-
75 dakika (ort:50.5+14.6) armasinda degismekte
idi. Hastanede kahlis siireleri 1-3 giin (1.4+1.2)
arasinda degisen hastalanmuizin. Katcterizasyon
siircleri ise 2-7giin (ort:5.1+1.8) olarak tespit
edildi.

TULAP tedavisinin etkinlifini degerlendir-
mek amaciyla opere edilen hastalann preopratif
ve postoperatif AUA semptom skor. iiroflowmet-
ri (maksimum ve ortalama flow) ve postmiksiyo-
ncl rezidii degerleri karsilastinldi. Hastalanin
preoperatif donemde AUA semptom skorlan 15-
34 (ort:24.2+7.54) arasinda degisirken, postope-
ratif 3. ve 6. aylarda ise sirasiyla 8-12 (ort:10.2+
1.6) ve 5-9 (ort:7.53%1.12) arasinda decgistigi
tespit edildi (3. ve 6.ay degerleri igin p<0.03).
Diger yandan hastalann preoperatif ve postope-
ratif maksimum idrar akim hizlan karsilastirildi-
ginda: preoperatif donemde maksimum idrar a-
kim hizi 0-10ml/sn (ort:5.78+3.12) olarak sapla-
mirken yine postoperatif 3. ve 6. aylarda sirasiyla
9-20ml/sn (ort:14.3+3.8) ve 11-27ml/sn (ort:
19.214£5.62) olarak tespit ecdildi (3. ve 6. ay
degerleri i¢in p<0.05). Son olarak yapilan bir
baska degerlendirmede ise, preoperatif donemde
ve postoperatif 6.ayda tespit edilen postmiksiyo-
nel rezidii oranlan karsilastinldi. Preoperatif
doénemde postmiksiyonel rezidi oram 100-140cc
arasinda degisirken (ort:120£15.5). postoperatif
6.ayda isc 50-80cc arasinda degistigi (ort:65+
10.5) saptand1 (p<0.05) (Tablo-1).

Postoperatif donemde hastalann higbirinde
kan transfiizyonunu gerektirecek diizeyde kan
kaybr olmad: ve hi¢bir hastada sivi-elektrolit

inbalanst  gelismedi. Postoperatif donemde
vapilan idrar kiiltiir-antibivogram incelemeleri
sonucunda yine higbir hastada iiriner enfcksiyona
neden olabilecek ctken patojen tespit edilmedi.

Bunlarnn disinda postoperatif 6.ayda maksi-
mum idrar akim hiz1 | 1ml/sn olarak saptanan ve
prostatizm semptomlarinda diizelme olmayan bir
hastanuzda; yapilan iiretroskopi tetkikinde pros-
tatik iretra diizevinde striktiir tespit edilerek,
hastaya aym seansta iiretrotomi intern girigimi
vapild.

TULAP prosediirii  uygulanmadan Gnce
ayrintih anamnez ile degerlendirilen hastalan-
mizdan cinsel agidan aktif olan 16’sinda. posto-
peratif donemde ercktil disfonksiyon yakinmasi
olmadi. Buna karsibk preoperatif dénemde
prostatizm semptomlart disinda herhangi bir
vakinmasi olmayan 2 hastamizda. postoperatif
donemde gelisen retrograd ejakiilasyon sikayeti
tespit edildi.

Preoperatif’ | Postoperatif | Postoperatit’

(ort.) 3.ay (ort) 6.ay (ort)
/,\,UAI 15-34 8-12 5-9
:;’;‘rp OM | (242+7.54) | (102%1.6) | (7.53£1.12)
Uroflowmet
i (ml/sn)
Maksimum 0-10 9-20 11-27
akim (5.7843.12) | (14.343.8) | (19.2145.62)

0-8 7-14 9-18
Ortalama
'*

ki (4.61£2.8) | (10.2£3.7) | (13.1%4.2)
:32‘::‘11‘ 100-140 50-80
rezidil (ml) (120x15.5) = (65+10.5)

Tablol. TULAP prosediirii uygulanan hastalarda preoperatif
ve postoperatif 3. ve 6. aylardaki AUA semptom skor,
iiroflowmetri ve postmiksiyonel rezidii degerlen

TARTISMA:

Ozellikle son 10 wil iginde BPH (Benign
prostat hipertrofisi) tedavisinde alternatif tedavi
modaliteleri geligtirilmeye ¢ahsilnustir. Medikal
tedavi (oo blokerler. 5-a rediiktaz inhibitérlern).
iiretral balon dilatasvonu, TUIP (Prostatin trans-
iiretral insizyonu). hipertermi tedavisi ve prosta-
tik stent uvgulamalan ortava konulmus ancak bu



yontemlerden higbirisi BPH nin tedavisinde altin
standart olarak kabul edilen: TURP (Prostatin
transiiretral  rezeksiyonu) tedavisine gergek
antamda alternatif olamamig ve TURP’nin tedavi
etkinligini yakalayamamistir™. Diger yandan
TURP tedavisinde morbidite oramimn yaklagik
olarak %18 oldugu bildirilmektedir. Transfiizyon
gerektiren kanamalar %3.9, pithti retansiyonlan
%3.3, genitoiiriner enfeksiyonlar ise %2.3 ora-
ninda gériilebilmektedir' ***.

McNicholas ve Sander erken dénem prostat
kanserinin tedavisinde Nd:YAG lazer prosediirii
ile basarili sonuglar bildirmisler ve bu prosedii-
riin BPH tedavisinde de etkili bir model olabile-
cegini one siirmiislerdir®’. Roth ve Aretz transii-
retral ultrasonografi rehberliginde lazer prosta-
tektomi uyguladiklan képeklerde garpici sonug-
lar elde ettiklerini bildirmislerdir. Ancak bu
prosediiriin gok sofistike ekipman gerektirmesi
ve teknik agidan kullamm giigliigiiniin olmasi
gibi dezavantajlan vardir'”

Dogru agili lazer sistemlerinin gelismesiyle
sistoskopi yardimiyla direkt vizyon altinda
uygulanan lazer prostatektomi sistemi gelistiril-
mistir. Nd:YAG, lazer 151k enerjisinin doku diize-
yinde termal enerjiye doniistirmek suretiyle
prostatik epitel altinda doku vaporizasyonu ve
epitel altindaki prostatik dokuda “popcorn (patla-
mug nusir)’ etkisi olusturmaktadir. Nd:YAG lazer
151k enerjisi bu etkiyi, uygulandigs adenom doku-
suna yaklagik olarak 4-5mm penetre olabilmesi
sayesinde gergeklestirmektedir. Nd:YAG lazer
151tk enerjisi suda absorbe olmamaktadir. Bu
sayede prosediir sirasinda steril su ile devamh
irrigasyon yapilarak lazer probunun sogutulmasi
saglanmaktadir’,

Prosediir sirasinda prob ile prostatik doku
arasindaki direkt kontagin en aza indirilmesi
gereklidir. Bu duruma dikkat edilmedigi taktirde
lazer probunun ucunda cgilme veya kinlma
meydana gelebilir. Bu da operasyon sirasinda
yeni bir prob kullanimimi gerekltirir ve operasyon
maliyetini artari”. Serimizdeki 20 hastamin
18’inde bir prob kullamilirken 2 hastamizda da
prosediir 2 prob ile tamamlanmstir. Bu hastala-
nn serimizdeki opere edilen ilk 2 hasta oldugu
g0z oniine alindiginda fazla kullanilan problarin

PROSTATIM LAZER ABLASYONU

Ogrenme zamani ile yakan iligkisi ortaya ¢ikmak-
tadur.

Noris ve arkadaslan 108 BPH hastasinda
TULAP (Prostatin transiiretral ablasyonu) prose-
diiriini uygulanuslar ve postoperatif dénemde
hastalann AUA semptom skorlannda ortalama
12.59 oraninda azalma, maksimum «drar akim
hizlannda ise yine ortalama 4.92ml/sn’lik bir
artig saptadiklann bildirmiglerdir. Bu seride has-
tanede kalis siiresi ortalama olarak 1.33 olarak
tespit edilmistir. Hicbir hastada postoperatif
dénemde transfiizyon geregi, sivi-elektrolit im-
balansi, iiretral striktiir, sepsis ya da operasyona
bagh 6liim olgusu bildirilmemistir’.

Keoghane ve arkadaslant da 148 BPH hasta-
s1 iizerinde yaptiklan bir ¢alismada TURP ve
TULAP tedavilerinin sonuglarim kargilagtirmus-
lardir. Bu amagla postoperatif 3.ayda her iki
teknikle opere edilen hastalarin AUA semptom
skorlan ve iiroflowmetri degerleri karsilagtnil-
mustir. Yapilan degerlendirme sonucu her iki
tedavi arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit
edilmemistir. Buna karsilik, hastanede kah§ ve
kateterizasyon siiresinin kisalign TULAP teknigi-
nin bir dstiinligi olarak degerlendirilirken,
reoperasyon gerekliliginin TULAP uygulanan
hastalarda daha fazla olmas: teknigin sakincasi
olarak goriilmiigtiir''

Yine Anson ve arkadaslan TURP ve
TULAP yoéntemlerinin etkinligini karsilagtirmak
amaciyla 151 hastahk serilerinde yaptiklan
¢alismada, TURP teknigi ile opere edilen hasta-
larda. AUA semptom skorianndaki ve postmiksi-
yonel rezidii degerlerindeki azalma ile maksi-
mum iiroflow degerlerindeki artigin TULAP
teknigi ile opere edilen hastalara oranla daha iyi
diizeylerde oldugunu bildirmislerdir. Buna karsi-
ik TURP uygulanan hastalarda %16 diizeyinde
transfiizyon geregi duyulurken, TULAP yénte-
mivle tedavi edilen hastalarin higbirinde bu
gereksinim duyulmanustir'

Cowles ve arkadaslan yaptiklan ¢ahsma
sonucunda diigiikk morbidite oranlan ve hastanede
kalhis siirelerinin kisa olmasi gibi nedenlerden
dolayt TULAP tekniginin TURP teknigine alter-
natif olabilecegini, ancak TULAP’in tedavi
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ctkinliinin TURP diizeyinde olmadigini bildir-
mislerdir"”

Sengor ve arkadaslan ise TURP ve TULAP
tekniklerini uyguladiklan 60 hastalik serilerinde
AUA semptom skor degerlerindeki azalmanmin
TURP uygulanan hasta grubunda daha yiiksck
oldugunu, buna karsihk maksimum iiroflow
degerlerindeki artisin TURP uygulanan hasta
grubunda daha yiiksek diizeyde oldugunu bildir-
mislerdir*

Serimizdeki hasta sayisi yukanda anlatilan
calismalara gére az olmakla birlikte. calismamiz-
da TULAP teknigi ile opere edilen hastalarin
preoperatif ve postoperatif AUA semptom skoru,
maksimum iiroflow ve postmiksiyonel rezidii
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamh
farklibiklar tespit edilmigtir. Serimizdeki hastala-
nn hastanede kalis ve kateterizasyon siireleri
o6grenme déneminde olunmasina karsilik literatiir
bilgileri ile benzerlik gostermektedir''*'*'®

Serimizdeki 11 hastada oldugu gibi lokal
anestezi altinda uygulanabilen TULAP, BPH nin
cerrahi tedavisinde yeni bir donem baglatmigtur,
Ozellikle hastalardan  kaynaklanan yiiksek
mortalite riski nedeniyle prostat cerrahisinin
uygulanamadify durumlarda ve potansiyel risk
nedeniyle spinal anesteziden kagimldig hastalar-
da TULAP tekniginin lokal anestezi altinda
uygulanabilir olmas: bu teknigin 6nemli avantaj-
larindan biridir.

Jepsen ve arkadaglan da yapuklan
calismada TULAP teknigini; TURP kadar etkili
olmasa da ozellikle lokal anestezi altinda emni-
yetli bir gekilde uygulanabilen, hastamin aym: giin
evine gonderilebildigi, morbidite oram diigiik bir
teknik olarak tammlanuglardur'’

TULAP tckniginin hematolojik hastalig
olan ve antikoagiilan tedavi goéren hastalarda
rahathkla kullanilabilmesi bir bagka Onemli
avantajidir'™'®. Bolton ve arkadaglan warfarin
tedavisi alan 11 hastada TULAP teknigini uygu-
lanuslar ve ok ivi sonuglar bildirmiglerdir™.

Serimizde TULAP prosediirii uygulanan
hastalann higbirinde postoperatif donemde kan

468

transfiizyonunu gerektirecek diizeyde kanama
olmamustir. Ayrica sepsis, sivi-elektrolit imba-
lans: gibi, ozellikle TURP tedavisi sirasinda ya
da sonrasinda karsilagilan komplikasyonlara
rastianmanustir. Buna karsihk TURP tedavisinin
uygulandig bazi serilerde %18’e varan morbidi-
te oranlan bildirilmektedir’

TURP tedavisi sonrasi nadir de olsa goriile-
bilen retrograd ¢jakiilasyon sikayetiyle TULAP
tedavisi uygulanan hastalarda da karsilasilmakta-
dir’, Bizim calismamuzdaki 2 hastada da TULAP
tedavisi sonrasinda gelisen retrograd ejakiilasyon
sikayeti tespit edilmigtir.

Yine TURP tedavisi sonrasinda %#4.3 ora-
mnda goriilen erektil disfonksiyon ve %0.5 ora-
ninda rastlanan inkontinans gibi komplikasyonla-
ra serimizdeki hastalardan higbirinde rastlanma-
mjsl.lr"

Bu bilgilerin 1s1#1 altinda BPH nin tedavi-
sinde TULAP ve TURP teknikleri karsilastinldi-
ginda: Disiik mortalite ve morbidite oranlan,
kisa hastanede kalis ve kateterizasyon siireleri ile
TULAP teknigi, alun standart olarak kabul edi-
len TURP teknigine iyi bir alternatif gibi goriin-
mektedir. Ancak literatiir bilgilerinde anlauldif
gibi TULAP teknigi ile opere edilen hastalarda
reoperasyon geregi TURP teknigine gére daha
yiiksek oranlarda olmaktadir™''. Ayrica TULAP
tekniginin 6zelligi nedeniyle opere edilen hasta-
larda prostatektomi sonrasi dokulann patolojik
incelemesi miimkiin  olmamaktadir.  Gergi
TULAP prosediiriiniin  uygulandigy hastalarin
hepsi preoperatif donemde direkt rekial muave-
ne, serum PSA diizeyleri ve endike oldugunda
transrcktal ultrasonografi ile degerlendirilmekte-
dir. Ancak yapilan ¢alismalar scrum PSA diizeyi-
nin 4ng/ml'nin altinda, dirckt rckial muayene
sonucunun da (-) oldugu ve bu nedenle de
transrektal ultrasonografi  tetkikinin  gerekli
goriilmedigi hastalarda %0.4 diizeyinde prostat
kanseri olasiliginin varligini gostermektedir™ . Bu
bilgiler géz 6niine alindiginda, TULAP tedavisi
diisiiniilen hastalara preoperatif donemde ¢ok iyi
bir prostat kanseri evaliiasyonu yapilsa da ¢ok
diigitk bir olasilikla prostat kanseri tamisin
gozden kagabilecegi goriilmektedir.



Ulkemizin sartlan g6z oniine alindiginda
TULAP teknigi maliyet agisindan bazi sakincala-
ra sahiptir. Ulkemizde lazer problan, iretimleri-
nin yapildigs iilkelere oranla daha pahalya
satilmaktadir. Ayrica yabanci iilkelerle karsilasti-
nldifinda diger saghk giderlerinin iilkemizde
¢ok daha ucuz oldugu bilinmektedir. Bundan
dolay1 iilkemizin sartlannda TULAP tedavisi
TURP tedavisine gére daha pahali bir tedavi
olacaktir™.

Yukanda soz edilen maliyetle ilgili sakinca-
lara. prostatektomi dokusunun patolojik incele-
mesinin yapilamamasina ve bazi serilerde gérii-
len viiksek reoperasyon oranlan gibi sakincalara
karsin TULAP prosediiriiniin BPH tedavisinde
alun standart olarak kabul edilen TURP yontemi-
ne iyi bir alternatif tedavi modalitesi olabilecegi-
ni diisiinmekteyiz.
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