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ABSTRACT

Introduction: Benign prostatic hyperplasia becomes increasingly more prevalent consistent with the
changes in the demographic features of the society. Transurethral resection of the prostate is still the gold
standard treatment choice for benign prostatic hyperplasia (BPH). With the advent of the laser technology,
laser energy has been applied for treating benign prostatic obstruction and preliminary data suggest that this
energy modality is effective and safe.

In the last decade, the use of a high-power Potassium-Titanyl-Phosphate (KTP) laser for photoselective
vaporization of the prostate (PVP) to treat BPH has increased. High power KTP lasers with wavelength of 532
nm, is highly absorbed by oxyhemoglobin and penetrates the prostatic tissue only 1 to 2 mm deep. The high
power KTP laser instantly removes tissue by vaporization of cellular water. The KTP allows for larger
amounts of adenomatous tissue to be quickly vaporized and removed with minimal blood loss and coagulation.

We conducted a systematic review to evaluate the efficacy and safety of KTP laser prostatectomy
techniques for symptomatic benign prostatic obstruction.
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OZET

Benin prostatik hiperplazi, toplumun degisen demografik yapisina paralel olarak gittikge daha sik karsilasilan
bir durum olmaktadir. Transiiretral rezeksiyon halen en etkin tedavi yontemi olarak kabul edilmekte, ancak teknolojik
gelisimlere paralel olarak farkli dalga boylarindaki lazer tedavilerinin endoskopik uygulamalari da hizla
yayginlasmaktadir.

Son yillarda 532 nm dalga boyunda, penetrasyon derinligi 1-2 mm olan ve hemoglobin tarafindan selektif olarak
absorbe edilmesi nedeniyle hemen hi¢ kanamaya neden olmayan potasyum-titanil-fosfat lazer popiilarize olmustur.
Elde edilen yiiksek enerji ile prostat dokusunda hizli ve etkili vaporizasyon yaparak istenilen diizeyde kavitasyon
yaratmaktadir.

Bu yazida, potasyum-titanil-fosfat lazer fizigi, doku etkilesimi ve klinik ¢aligmalarla ilgili bilgiler derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: BPH, KTP lazer, vaporizasyon

GIiRiS

Transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P)
toplumda giderek daha sik karsilasilan benin pros-
tatik hiperplazinin (BPH) cerrahi tedavisinde altin
standart olma 6zelligini halen korumaktadir'”. An-
cak zamanla lazer-doku etkilesimlerinin daha iyi
anlasilmastyla iyi huylu prostat biiylimesinin giri-
simsel tedavisinde esdeger etkinlikte ama daha az
yan etkilere sahip teknikler gelistirilmistir. Bunlar-
dan en yenisi potasyum-titanil-fosfat (KTP) lazer
ile fotoselektif prostat vaporizasyonu (PVP) tekni-
gidir. Bu teknikle etkin ve hizli bigcimde obstriiksi-
yona neden olan prostat dokusu vaporize edilebil-
mekte ve istenilen diizeyde kavitasyon yaratilabil-
mektedir’.

PVP tekniginin klinik uygulamasinin ve et-
kinliginin daha iyi anlasilmasi igin lazer fizigi, la-
zer-doku etkilesimi hakkinda bazi temel bilgilerin
edinilmesi gereklidir.

Lazer Fiziginin Temelleri

Lazer, “Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation” kelimelerinin bas harfle-
rinden olugmus bir kelimedir. Isik hepimizin bildi-
gi gibi fotonlardan olusur ve elektromanyetik dal-
galar seklinde yayilir. Bu dalgalarin dalga boyu ge-
nis bir spektrumdadir. Bu spektrum, iyonize rad-
yasyon yayan ¢ok kisa dalga boyuna sahip x-ray’-
den, non-iyonize uzun dalga boyuna sahip mikro-
dalga veya radyo dalgalar1 arasinda degisir. Isin
demetinin dalga boyu ne kadar kisa ise o kadar
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fazla enerji agiga ¢ikar. Cerrahi amagla kullanilan
lazerlerin birgogu 151k spektrumunda, goriilebilen
(argon, KTP gibi) veya goriilemeyen “infrared”
(Nd: YAG, Ho: YAG, CO, gibi) 151k araligindadir.

Lazer 15181 yaratildiktan sonra, iki reflektor
aynanin duvarlarmin olusturdugu rezonatér kutu
icerisinde giicli yiikseltilir ve fiberoptik sistem ara-
ciligr ile iletilir (Sekil 1).
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Sekil 1. Lazer jeneratdriiniin temel bilesenleri

Lazer 15181, 2 temel 6zelligi ile siradan 1s1ktan
ayrilir:

1. Lazer 15181, tek dalga boyuna ve dolayi-
styla tek renge sahiptir (monokromatik). Bu ozel-
lik, dokular iizerinde seleksiyona ve 6ngdriilebilen
etki olugsmasina neden olur.

2. Lazer 15181, paralel demetler halinde hare-
ket eder. Bu 6zellik de lazeri kontrol edilebilir ki-
larak hedeflenen dokuya odaklanabilmesini saglar.

Sonugta lazer odaklanan dokuda selektif, 6n-
goriilebilen ve kontrol edilebilen bir etki olusturan
ve bu oOzellikleriyle degisik cerrahi uygulamalarda
kullanilabilen bir enerji ¢gesididir.

Lazer-Doku Etkilesimi

Lazer 15181 bir dokuya ulastiginda dort tip et-
kilesime ugrar, bunlar: Absorbsiyon, yayilma, ile-
tim (transmisyon) ve refleksiyondur. Lazer 15181,
hedeflenen dokuya ulagtiginda doku yiizeyinden
kismen yansirken 6nemli bir kismi lazer dalga bo-
yu igin “kromofor” dzellige sahip doku bileseni
(KTP i¢in hemoglobin) tarafindan absorbe edilir
veya heterojen bir dagilim gostererek doku iginde
yayilir. Bu yayilma ve absorbsiyon, lazer 1g1ginin
ozelligine bagl olarak, penetrasyon derinligini be-
lirler”.
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Yayilma ve absorbsiyon, lazer enerjisini do-
kuya iletir ve hedef dokuda ani 1s1 artigina neden
olur. Lazer 15181n1n, dokudan tam iletimi enerjinin
kaybina neden olur.

Lazer enerjisi, optik fiberden diverjan sekilde
ayrilir (Sekil 2). Lazer fiberi ile doku arasindaki
mesafeye ¢alisma araligi denir. Calisma araligi de-
gistirilerek, lazerin doku tizerindeki etkisi degistiri-
lebilir. Ornegin ¢alisma arahigi 0,5-1 mm (yakin
kontakt) olursa, lazerin etki alan1 kii¢iik olur ve va-
porizasyon yaratir, eger ¢alisma aralig1 3-4 mm’ye
¢ikarilirsa etki alani genisler ve doku lizerinde koa-
giilasyona neden olur. Bunun yaninda, ¢aligma ara-
lig1 sabit tutularak, lazer enerjisi artirilip azaltil-
mak suretiyle de lazer enerjisi degistirilir ve isteni-
len etkinin olusmasi saglanabilir.

<« Galigma Arahg (CA)

Lazer fiberi

Vaporizasyon

Koagiilasyon

Sekil 2. Calisma aralifi, etki alan1 ve doku etkileri arasindaki
iliski

Prostat dokusu iizerinde, lazer enerjisinin ab-
sorbsiyonu iki bilesen tarafindan etkilenir: Su ve
hemoglobin™*,

Yukarida bahsedilen parametrelerdeki farkli-
liklar lazer 1513min dokudaki penetrasyon derinli-
gini etkilerler. Sonugta, lazer prostatektomi farkli
lazer tipleri ile uygulanabilir ve bunlarin sonuglari
birbirinden farklilik gdsterirler. Temelde 3 tip lazer
prostatektomi vardir:

1. Koagiilasyon Prostatektomi: Bu tip pros-
tatektomi, Nd: YAG lazer ile nonkontakt (visual
laser ablation of the prostate, VLAP) veya diode
lazer (interstisyel lazer koagiilasyon, ILC) ile uy-
gulanir ve prostat dokusunda koagiilasyona neden
olur. Bu lazerlerin dalga boylarindan dolay1 su ve
hemoglobin tarafindan absorbsiyonlari azdir, dola-
yisiyla daha derine penetrasyon yapip vaporizas-
yondan ¢ok koagiilasyona neden olurlar. Koagiilas-
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yon prostatektomi, derin koagiilasyona bagimlidir
ve sonrasinda olan nekroz nedeniyle dokularda za-
manla dokiilmeye neden olarak obstriikte iiretrada
kavitasyon olustururlar. Ancak bu koagiilasyon
nekrozu postoperatif donemde, uzamus iritatif
semptomlara ve haftalarca, hatta aylarca siirebilen
{iriner retansiyona yol agabilmektedir™®.

2. Eniikleasyon Prostatektomi: 2140 nm dal-
ga boyuna sahip Ho: YAG lazer tarafindan yapilan
prostatektomi teknigidir. Ho: YAG lazerin hemen
tamamut su tarafindan absorbe edilir ve ani 1s1 artigi
nedeniyle suyun buharlagmasina ve kabarciklarin
olugmasina neden olur. Olusan bu kabarciklar me-
kanik etki gostererek prostat dokusunda yirtilma
ve kesmelere neden olur. Bu teknik ile prostat do-
kusunda rezeksiyon veya eniikleasyon yapmak
miimkiin olabilmektedir”.

3. Vaporizasyon Prostatektomi: Daha yiik-
sek enerjili Nd: YAG lazerin kontakt uygulamalari
ile vaporizasyon saglanabilmektedir. Bu teknik sa-
fir prob veya “side-fire” problar kullanilarak yapi-
labilmektedir. Ancak vaporizasyonun yani sira ko-
agiilasyona da neden oldugundan iritatif yan etkile-
ri oldukga siktir. Aynmi sekilde Ho: YAG lazerin
“side-fire” probu kullanilarak yakin-kontakt uygu-
lamalar1 da ablasyon (vaporizasyon) yaratmaktadir
(holmium laser ablation of the prostate, HOLAP).
Ancak lazer enerjisinin su tarafindan absorbe edil-
mesi nedeniyle enerji kaybi fazla olmakta ve ger-
cekte dokunun lazer ile temas siiresi oldukca azal-
maktadir. Bu nedenle kiiciik prostatlarda uygulan-
mas1 gerekmektedir®’.

Bunlarm yani sira, KTP lazer ile prostatekto-
mi kolay uygulanabilirlik, minimal morbidite ve
elde edilen iyi sonuclartyla olduk¢a basarili bir
tekniktir. KTP lazer 532 nm dalga boyu ile goriile-
bilen ve yesil 151k yayan bir lazer 15181dir. Hemen
tamami hemoglobin tarafindan absorbe edilirken,
su tarafindan hemen hi¢ absorbe edilmez. Bu 6zel-
ligi sayesinde, sivi ortamda lazer 1s18mnin enerji
kaybetmeden prostat dokusuna ulagmasi ve isteni-
len doku vaporizasyonunun gerceklesmesi saglan-
mis olur. Lazer enerjisinin yakin kontakt modda
uygulanmasi ile enerjinin biiyiik kismi hemoglobin
tarafindan zengin olan yiizeyel mukoza tarafindan
absorbe edilir. Bu dokularda ani 1s1 yiikselmesi,
doku igerisindeki suyun buharlasarak hava kabar-
ci81 olusturmasina sebep olur. Olusan kabarcik ne-
deniyle artan doku gerginligi, matriks tarafindan

saglanan doku gerginligini asarsa, prostat dokusu-
nun biitiinliigii bozulur ve islem sirasinda gordiigii-
miiz “volkan etkisi”ne neden olur. Prostat dokusu-
nun siirekli lazer enerjisine maruz kalmasi ile yeni
ortaya ¢ikan derin dokularin da vaporizasyonunu
saglar ve cerrahide hedeflenen kavitasyon yaratil-
mis olur (Sekil 3). Vaporizasyondan sonra 1-2
mm’lik bdlgede doku igerisinde 1s1 artigina bagl
koagiilasyon olusur ve bu olay hemostazi saglar.
Dolayisiyla sivi absorbsiyonu olmaz ve ameliyat
sonrast dénemde diziiri ¢ok az oranda gézlenir”.

"K{:agi.ilasy{:r_: =
Doku

Sekil 3. KTP Lazer Vaporizasyonu

Deneysel ve Klinik Calismalar

Kopeklerde ve insan kadavrasinda yapilan ca-
ligmalarda kavitasyon yaratma etkisine sahip oldu-
gunun gosterilmesinden sonra klinik kullanima gir-
mistir. Kopeklerde yapilan calisma sonucunda,
ameliyat sonras1 24 saat icerisinde tiim kopeklerin
isedikleri belirtilmektedir'.

KTP lazer BPH tedavisinde, ilk defa Nd:YAG
lazer ile birlikte kullanilmaya baslanmis ve yontem
“hibrid” teknik olarak adlandirilmistir. Nd:YAG
lazer ile prostat dokusu koagiile edildikten sonra
KTP lazer ile prostatektomi yapilarak veya yapil-
maksizin, mesane boynu insizyonu ve median lob
vaporizasyonunda kullanilmistir. 38 W KTP lazer
ile Nd:YAG lazerin birlikte kullanildig1 hibrid tek-
nik ile ilgili 2 randomize prospektif ¢aligma mev-
cuttur ve TUR-P’ye benzer oranlarda sonuglar bu-
lunmustur. Bu iki ¢alismada da maksimum etkiye
ulasma zamanlarinda gecikme saptanmis, bunun
olasi nedeni de Nd:YAG lazere bagl koagiilasyon
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sonras1 ge¢ donemde doku dokiilmesi olarak belir-
tilmistir' 2.

KTP kristal stabilizasyonu ve enerji elde etme
sitemlerindeki gelismelerden sonra yiiksek enerjili
lazer elde edilebilmistir. 60 W enerjili KTP lazer
ile ilgili ilk sonuglar Carter ve ark. tarafindan ya-
yinlanmig ve etkili bir yontem oldugu bunu takip
eden yaylarda belirtilmistir'>. Malek ve ark. tara-
findan ortalama prostat hacmi 43 ml olan 55 hasta-
ya 60W KTP lazer tedavisi uygulanmis ve 2 yillik
izlem sonunda hastalarda semptom skorunun 22’-
den 3,7’ye distiigii; idrar akim hizinin 8 ml/sn’den
29,1 ml/sn’ye ¢iktig1 ve igeme sonrasi rezidil idrar
miktarinin 154 ml’den 27 ml’ye geriledigi gosteril-
mistir. Hastalarin %9’unda retrograd ejakiilasyon
gbzlenmis, ancak hicbir hastada erektil disfonksi-
yon gdzlenmemistir'*.

Yakin zamanda ise 80W enerjiye sahip KTP
lazer ile ilgili ilk sonuglar yaymlanmigtir. Malek ve
ark. tarafindan ortalama prostat hacmi 41 ml olan
10 hastada yapilan bu ¢alismada, 1 yillik takip son-
rast semptom skorunun 23’den 2,6’ya diistiigii; id-
rar akim hizinin 10,3 ml/sn’den 30 ml/sn’ye ¢iktig1
ve iseme sonrasi rezidii idrar miktarmin 137 ml’-
den 3 ml’ye geriledigi gosterilmistir. Ortalama 19
dakikalik operasyon sonrasi, prostat hacminde %
27 oraninda bir azalma oldugu ve ortalama katete-
rizasyon siiresinin de 17 saat oldugu belirtilmekte-
dir. Bu hasta grubunda da erektil disfonksiyon
gbzlenmemistir'”. Malek ve ark. KTP lazer prosta-
tektominin kanama diyatezi olan hastalarda da,
giivenle kullanilabilecegini belirtmektedirler'"”.
Malek ve ark. tarafindan 139 hastanin degerlendi-
rildigi ¢ok merkezli ¢alismanin 1 yillik izlemi so-
nunda, semptom skorunun 23,9°dan 4,3’¢ diistiigii;
idrar akim hizinin 7,8 ml/sn’den 22,6 ml/sn’ye ¢ik-
t181 ve iseme sonrasi rezidi idrar miktarinin 114,3
ml’den 24,8 ml’ye geriledigi gdsterilmistir. Ortala-
ma 38 dakikalik operasyon sonrasi, prostat hac-
minde %37 oraninda bir azalma oldugu ve ortala-
ma kateterizasyon siiresinin de 14 saat oldugu be-
lirtilmektedir. Hastalarin %32’sinde ameliyat son-
ras1 donemde kateterizasyon uygulanmadigi belir-
tilmektedir. Bu hasta grubunda da erektil disfonk-
siyon gozlenmemistir'®.

KTP lazer prostatektomi TUR benzeri bir ka-
viteyi hemen olusturmasi ve erken donemde sagla-
nan obstriiktif semptomlardaki iyilesmenin uzun
donemde de sebat ettiginin gosterilmesi ile ger-
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cekten TUR-P’ye iyi bir alternatif olarak goriil-
mektedir. Ancak 6zellikle kamuoyunun yakindan
ilgilendigi erektil disfonksiyonun goriilmedigi ve-
ya TUR-P’ ye gore daha az goriildiigii iddialar i-
¢in daha fazla merkezin yayinlayacagi uzun dénem
sonuglart ve kanita dayali agiklamalar1 beklemek
gerekmektedir.

Holmiyum lazer (80-100 W) ile yapilan pros-
tatik eniikleasyonun etkinligi tiim prostatik biiyiik-
liklerde artik kabul gérmiis bulunmaktadir®. An-
cak KTP lazer prostatik vaporizasyona benzer Hol-
miyum lazer ile yapilan prostatik ablasyon
(HoLAP) igin ¢ogu arastirmact prostat agirligina
bir siirlama getirmektedirler (<40 gram)'’. Oysa
KTP ile vaporizasyonda bdyle bir siir ¢cogu lazer
uygulayici tarafindan tanimlanmamakta, hatta orta-
lama prostat agirligi 101 gram olan 64 hastanin te-
davisinin basartyla gerceklestirildigi bildirilmekte-
dir'®. Her ne kadar yazarlar biiyiik prostatlarin te-
davisinde, ka¢ hastada ikinci lazer fiberini kullan-
diklarini belirtmeseler de, uygulanan enerji prostat
biiytiikliigiine paralel olarak arttikga hem kendi de-
neyimimiz, hem de diger bazi yazarlari ifadesi
ikinci fiber gerekli olabilmektedir'.

KTP lazer prostatektominin sonuglar1 yayin-
landik¢a kardiyopulmoner veya kanama agisindan
yiiksek riskli hastalarin bu yontemle tedavi olmak
lizere doktora bagvurmalar1 da artmaktadir. Yillar-
ca kalici uretral kateter ile izlenen, medikal tedavi-
ye yanitsiz, yapilacak diger cerrahi girisimler i¢in
yiiksek risk tastyan bu grup hastanin KTP lazer ile
basarili bir sekilde tedavi edildikleri de bildiril-
mektedir'®. Islemin sadece intravendz sedasyon ve-
ya ek prostatik blok ile yapilabildigi séylense de'®,
¢ogu yazida uygulanan anestezi tiiriiniin genel ya
da spinal oldugu goriilmektedir'*'®. Ortalama yas1
75 olan yiiksek riskli hasta grubunda da %47 has-
taya spinal, %53’line de genel anestezi uygulan-
mlstlrlg.

Kanama olmamasi yontemin en 6nemli avan-
tajlarindan birisidir. Ancak bir¢ok yazida, az sayi-
da da olsa erken, gec piht1 retansiyonu nedeniyle
rekateterizasyon bildirilmektedir'®'®*".  Ozellikle
antikoagiilan tedavi kesilmeden islem yapildiginda
(ki bdyle onerilmektedir) ameliyat siiresince hic
kanama olmasa ve tamamen berrak idrar ile islem
sonlandirilsa da, islem gecesi, ertesi giin veya ta-
burculuk sonrasi ender olarak pihti retansiyonu ge-
lisebilmektedir.
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KTP lazer etkinligi iizerine medyada yer alan
yogun reklam kampanyasi sonrasi prostat ile ilgili
her tiirli hastaligi olanlar bu mucizevi enerjinin
kendilerini de iyilestirecegini diisiinebilmektedir.
Ozellikle hastada prostat kanseri olabileceginden
siiphelenildiginde (tusede siipheli sertlik, PSA
yiiksekligi) gerekli detayli inceleme yapilip, pros-
tat kanseri ekarte edilmeden lazer uygulamak fev-
kalade yanlis olacaktir. Hasta 1srartyla da olsa iiro-
log bu yanligin i¢ine diismemelidir. Surendra Ku-
mar prostat kanseri saptanmis ve tedavi igin ekster-
nal radyoterapi veya brakiterapi se¢mis hastalarda
ve bir grup benin prostatik hiperplaziye ikincil
obstriiktif semptomlar1 yogun hastada KTP lazer
ile vaporizasyon gerceklestirmis ve enerjinin uygu-
landig1 dokunun benin yada malin olmasinin islem
sonrasi prostatik hacimsel azalmada etkisi olmadi-
g1 ifade etmistir™®. Her iki grupta da benzer (%51
vs %50) doku azalmasi transrektal ultrasonografi
ile saptanmigtir. KTP lazerin prostat kanserinde
uygulanmasi sadece kansere yonelik tedavisi yapil-
mis, obstriiktif semptomlar: devam eden hastalarla
sinirlt olmalidir.

SONUC

KTP lazer ile prostatik vaporizasyonun gele-
cekte, BPH tedavisinde umut vaat ettigi ve altin
standart olarak kabul edilen TUR-P’nin ve hatta
acik prostatektominin yerini alabilecegi iddia edil-
mektedir*'. Devam eden ve erken dénem sonuglari
heniiz bildirilen randomize, TUR ile karsilastiril-
mali ¢alismada KTP sonuglarinin TUR’a benzer
oldugu ve yan etkilerinin TUR’dan daha az oldugu
bildirilmektedir®, ancak bu iddialarin kanitlanmas:
icin yazarlarin da belirttikleri gibi TUR-P ile kar-
silagtirmali, prospektif, randomize c¢aligsmalarin
hem sayisinin, hem de izlem siirelerinin artmasi
gerekmektedir.
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