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ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to investigate effectiveness and safety of photoselective laser
vaporization (PVP) with 80 W potassium-titanyl-phosphate (KTP) lasers in patients with lower urinary tract
symptoms (LUTS) due to benign prostatic hyperplasia who were receiving anticoagulan therapy.

Materials and Methods: Sixty patients who had undergone PVP procedure between December 2003 and
May 2005 were evaluated retrospectively. 39, 13 and 8 patients were receiving aspirin, warfarin and
clopidogrel, respectively due to several reasons. Treatments of these patients were not discontinued.

Results: The mean age of the patients was 72.5+6.8 years. Mean prostate volume, mean operative time and
mean applied energy were 60.6+14.0 ml, 61.5+9.7 sec and 174.8+26.2 kJ, respectively. No complication
occurred and blood transfusion required during or after procedure. Mean catheterization time and mean
hospital stay were 33.2 hours and 37.4 hours, respectively. The mean of peak urinary flow rate which was
5.7+1.6 ml/sec was increased to 15.6+3.1, 19.4+1.8, 20.1+2.0, 21.1+1.7 and 20.3+1.3 ml/sec at the postoperative
months 1, 3, 6, 12 and 24, respectively after the procedure. The mean of International Prostate Symptom Score
(IPSS) which was 19.6+3.8 before the procedure was decreased to 10.9+1.6, 6.8+1.3, 5.2+0.9, 4.3+0.9 and
4.3+0.6 at the postoperative months 1, 3, 6, 12 and 24, respectively after the procedure. Recatheterization was
required in 4 patients. Clot retention was occurred in 2 patients. Reoperation was performed in 3 patients.

Conclusion: PVP is an effective treatment patients with high risk of bleeding who were receiving
anticoagulan therapy.
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OZET

Bu ¢alismamizda benin prostat hiperplazisine bagl: alt {iriner sistem belirtileri olan ve oral antikoagiilan tedavisi
alan hastalarda 80W potasyum-titanil-fosfat (KTP) lazer ile prostat vaporizasyonunun (PVP) etkinligi ve
giivenilirligini aragtirmay1 amagladik.

Aralik 2003-Mayis 2005 tarihleri arasinda PVP uygulanan 60 hasta retrospektif olarak incelendi. 23 hasta iiriner
retansiyondaydi. Cesitli nedenlerle 39’u aspirin, 13’ warfarin ve 8’i clopidogrel alan bu hastalarin tedavilerine ara
verilmedi. Hastalarin ortalama yas1 72.5+6.8’di. Ortalama prostat boyutu 60.6+14.0 ml, ortalama ameliyat siiresi
61.5+9.7 dk, ortalama kullamlan enerji 174.8+26.2 kJ olarak belirlendi. Islem siirecinde ya da sonrasinda hicbir ciddi
istenmeyen yan etki meydana gelmedi ve kan transfiizyonu gerekli olmadi. Ortalama kateterizasyon siiresi 33.2 saat,
ortalama hastanede kalis siiresi 37.4 saatti. Islem 6ncesinde 5.7+1.6 ml/sn olan ortalama iiriner pik akimu, islemi
izleyen 1, 3, 6, 12 ve 24. aylarda sirasiyla 15.6£3.1, 19.4+1.8, 20.1£2.0, 21.1£1.7 ve 20.3+1.3 diizeylerine yiikseldi.
Ortalama Uluslararasi Prostat Semptom Skoru sirasiyla 19.6+3.8’den sirasiyla 10.9+1.6, 6.8+1.3, 5.240.9, 4.3+£0.9 ve
4.3+0.6’ya geriledi. 4 hastada rekateterizasyon gerekli oldu. 2 hastada pihti retansiyonu gelisti. 3 hastaya yeniden
ameliyat yapildi.

Fotoselektif lazer prostat vaporizasyonu antikoagiilan tedavi alan kanama riski yiiksek hastalarda etkili bir
tedavidir.

Anahtar kelimeler: BPH, KTP lazer, Oral antikoagiilasyon, Fotoselektif vaporizasyon, PVP

GIRIS siklig1 80 yasinda %80’lere ulagmaktadir ve bu
Benin prostat hiperplazisi (BPH) erkeklerde hastalarin yaklasik %30’unda tedavi gerekmekte-
yasla birlikte artan siklikta goriilmektedir'?. BPH  dir**. Transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP)
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BPH’ye bagh belirtileri olan erkeklerde altin stan-
dart cerrahi tedavi yontemi olarak kabul edilmekte-
dir’. Fakat TURP’deki teknik gelismelere karsin
hala %2-7.1 kan transfiizyonu ve %3-5 erken re-
vizyon oram vardir®. Ozellikle kanamayla iliskili
istenmeyen yan etkiler nedeniyle antikoagiilan te-
davisi TURP i¢in kesin kontrendikasyondur. Bazi
arastirmacilar  antikoagiilan alan  hastalarda
TURP’nin morbiditeyi arttirmadan uygulanabildi-
gini gosterseler de, bu durum giinliik pratige gir-
memistir’.

Yaglanan toplumla beraber cerrahi igin yiik-
sek riskli bireylerin sayis1 da artmaktadir. Bu ne-
denle TURP’nin invaziv karakterinin azaltilmasi
amaciyla, lazer yontemleri de dahil olmak {izere
de%ilslik cerrahi tedavi segenekleri gelistirilmis-
tir .

Yakin zamanda TURP yonteminin etkinligi
ve lazer cerrahisinin pozitif giivenlik profilinin bir-
lestirilmesi hedeflenerek, yiiksek etkili potasyum-
titanil-fosfat (KTP) lazer ile fotoselektif prostat va-
porizasyonu (PVP) yontemi kullanima sunulmus-
tur. PVP ydnteminin, ¢abuk sonu¢ veren ve hizli
hemostatik doku ablasyonu saglayan bir yontem
oldugu gosterilmistir'>"”. Ayrica, anestezi agisin-
dan riskli ve antikoagiilan kullanan hastalarda da
etkili ve giivenli oldugunu gosteren ¢alismalar ya-
ymlanmistir'®"?. Bu galismada, antikoagiilan teda-
visi alan hastalarimizda PVP yontemi ile sonugla-
rimiz1 degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Aralik 2003-Mayis 2005 tarihleri arasinda
yaslar1 58 ile 85 arasinda degisen (ortalama 72.5+
6.8) ve oral antikoagiilan tedavisi alan 60 hasta,
benin prostat hiperplazisine bagl alt {iriner sistem
belirtileri nedeniyle PVP yontemiyle ameliyat edil-
di.

Islem ncesi degerlendirmeler icin tibbi dyki,
parmakla rektal incelemeyi de igeren fiziksel ince-
leme, transrektal ultrasonografi ile prostat boyutu
Ol¢limii, tiroflovmetri, iseme sonrasi artik idrar
miktar1 6l¢imi ve rutin idrar analizi, koagiilasyon
Olgiitleri (protrombin zamani (pt), aktive kismi
tromboplastin zamani (aptt), INR (Uluslararasi
normallestirme orani), serum prostat spesifik anti-
jeni (PSA) tetkikleri yapildi. Hastalarin tiimii Ulus-
lararas1 Prostat Semptom Indeksi (PSS, Internati-

(Photoselective Laser Vaporization Prostatectomy)

onal Prostate Symptom Score Index) soru formunu
doldurdu.

Caligmaya alinma kriterleri arasinda saniyede
10 mI’den az maksimum idrar akim hizi ve 8 ya da
iizeri IPSS skoru bulunmaktaydi. Biitiin hastalar
BPH nedeniyle verilen medikal tedaviye direngliy-
di. Cerrahi girisim Oncesinde {riner retansiyonu
olan 23 hastada iiretral kateter mevcuttu. Prostat ya
da mesane kanseri olan hastalar ve norojenik bo-
saltim disfonksiyonu olanlar ¢alisma dig1 birakildi.

Hastalarin 33’1 miyokard enfarktiisii, 18’1 se-
rebrovaskiiler hastalik ve 9’u periferik damar has-
talig1 nedeniyle antikoagiilan tedavi aliyordu. 39’u
aspirin, 13’ warfarin ve 8’i clopidogrel alan bu
hastalarin tedavilerinin kesilmesi ciddi tromboem-
bolik risk olusturabileceginden tedavilerine devam
edildi. Tiim hastalardan yazili onay belgesi alind.

Lazer buharlagtirma 1 iiroloji uzmani tarafin-
dan gerceklestirildi (AIT). 31 hastada spinal, 29
hastada genel anestezi uygulandi. Kumarin tiirevle-
ri kullanan tiim hastalar genel anestezi altinda
ameliyat edildi. Lazer buharlastirma, GreenLight
PVP sistemi ve A=532 nm dalga boyunda yesil 151k
yayan StarPulse quasicontinous dalga lazerinin
(Laserscope, San Jose, California) kullanildigi 80
W KTP lazer ile gerceklestirildi. Isik, 70 derece
yana egimli kuartz elementi ile 600 mm’lik optik
lif araciligiyla iletilerek, 2 mm uzaklikta, 1.2 mm
capinda bir 151n halinde (ADD Stat, Laserscope)
gonderildi. Fiber prob, ayr1 bir irrigasyon kanalin-
dan 22 Fr’lik kesintisiz lazer akim sistoskobu igine
yerlestirildi. Oda sicakliginda steril su, irrigasyon
stvist olarak kullanildi. Lazer sistemi o anki KTP
lazer 1511 dogrultusunda bir kirmizi hedef 1s1n
noktasi olusturmaktaydi. Etkili doku buharlagmasi-
nin saglanmasi amaciyla yaklasik 2 mm’lik calig-
ma mesafesi korundu. Islem TURP yontemine
benzer sekilde gergeklestirildi; mesane boynundan
baslandi, ardindan yan loblara, 6n loba ve son ola-
rak prostatin apikal kismma inildi'*"*. TURP ben-
zeri bir kavite elde edildi. Biitiin hastalara 22 F {i¢
yollu foley kateter yerlestirildi ve irrigasyon uygu-
land1. irrigasyon siiresi hastanin idrar rengi ve oral
stvi alimma baglama zamanina gore ayarlandi.
Hastalar sondalar1 ¢ekildikten sonra 1 haftalik oral
antibiyotik tedavisi verilerek taburcu edildiler.
Hastalar ameliyat dncesinde ve ameliyat sonrasin-
daki 1, 3, 6, 12 ve 24. aylarda degerlendirildi.
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Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows 10.0 prog-
rami1 kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel yontemlerin (Ortalama,
Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde paired
sample t testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Seksen W KTP lazer ile PVP uygulanan 60
hastanin ortalama prostat boyutu 60.6+14.0 ml
(35-105 arasi) olup, ortalama iglem siiresi 61.5+9.7
dk (42-85 dk arasi) idi. Ortalama kullanilan enerji
174.8+£26.2 kJ olarak belirlendi. Kumarin tiirevleri
kullanan hastalarin ameliyat dncesi ortalama INR
degeri 2.0+0.7 idi. Higbir hastada lazer prostatek-
tomisi ile iligkili olarak ameliyat sirasinda belirgin
bir istenmeyen yan etki meydana gelmedi. Trom-
boembolik bir olay, transfiizyon gerektirecek kana-
ma veya serum elektrolit anormalliklerine yol agan
ameliyat sirasinda sivi emilim bulgusu izlenmedi.
Ortalama hematokrit diizeyi islem oncesinde 39.7+
3.3 gr/dl (29 ile 44 arasi), islem sonrasinda 38.3+
3.3 gr/dl (27 ile 42 arasi) olarak 6l¢iildii (p<0.001).
Islem oncesi ortalama serum Na' diizeyi 140.6+2.5
mmol/l (135 ila 145 aras1) iken bu deger islemin
hemen sonrasinda 139.4+£2.5 mmol/l (133 ila 143
aras1) diizeyindeydi (p<0.001). Hematokrit ve Na"
degerlerindeki diisme istatistiksel olarak anlamli
olmasina karsin klinik olarak anlamli degildi.

Islem sonrasi foley kateterin ilk kez ¢ikaril-
masindan sonra 4 hastada (%6) kateterizasyonun
tekrarlanmasi1 gerekli oldu. Rekateterizasyon gere-
ken hastalarin sondalar1 ortalama 2.7+0.9 saatte ¢e-

kildi. Hastalar sondalar1 ¢ekildikten sonra kendili-
ginden idrar yaptilar. Tiim hastalar degerlendirildi-
ginde ortalama kateterizasyon ve hastanede kalig
stireleri 33.246.7 (14-54) ve 37.44+6.3 (20-60) saat
olarak belirlendi. 14 (%23) hastada hafif hematiiri
goriildi. Hastanin irrigasyon sivisi kesildigi zaman
idrar renginin berrak olmamasi, hafif kirmizi renk
olmasi hafif hematiiri olarak degerlendirildi. Bu
hastalara 24 saatten daha uzun siire irrigasyon si-
vist verildi. Iki hastada taburcu edildikten sonra
piht1 retansiyonu gelisti. Bu hastalara mesane irri-
gasyonu yapildi. Bu iki hastadan 1 tanesi kumarin,
digeri aspirin kullanityordu. Bu hastalarin INR de-
gerleri diger hastalardan farkli degildi. islem son-
rast ortalama 1 ay siiren hafif-orta gegici diziiri 9
hastada (%15) goriildii, bu durum 6zgiil tedavi ge-
rektirmeksizin kendiliginden diizeldi. Bes hastada
(%38) belirgin iiriner enfeksiyon gelisti. Bu hasta-
lardan birinde (%1) ates 39 C’nin iizerine ¢ikt1.

Hastalardan ikisinde islemi takip eden 4 hafta
icinde kalici obstriiktif iseme belirtileri nedeniyle
yapilan sistoskopide minimal apikal artik doku iz-
lendi. Bu hastalara islemin tekrarlanmasi gerekti.
Bir hastada, cerrahi girisimi izleyen 4. ayda mesa-
ne boynu kontraktiirii gelisti ve bu durum internal
iiretrotomi islemi ile basariyla tedavi edildi. Izlem
stireci boyunca cerrahi girisime bagl baska bir is-
tenmeyen yan etki bildirilmedi.

Tabloda izlem siirecinin 1, 3, 6, 12 ve 24. ay-
larma ait semptomatik ve objektif sonuglar sira-
lanmistir. Degerlendirilen tim Olgiitlerde klinik
diizelme, baslangi¢ degerlerine gore anlamli dii-
zeydedir (p<0.001) (Tablo 1, Sekil 1, 2, 3). izlem
stirecinde 8 hasta lazer iglemi ile ilgili olmayan ne-
denlerden dolay1 kaybedildi. Takibin 1. ayinda 58,
3. ayda 55, 6. ayda 53, 12. ayda 50 ve 24. ayda 43
hastaya ulasilabildi.

Tablo 1. IPSS, Qmax ve PMR degerlerinin degisimi

. .. . Ameliyat Sonrasi
Ameliyat Oncesi
1. ay 3.ay 6. ay 12. ay 24. ay
PSS 196538 109:1.6 | 68%13 | 52509 | 43£09 | 43%0.6
(12-26) 814 | -11) | (-8) (2-6) (3-6)
5.751.6* 156531 | 194:1.8 | 20.122.0 | 21.121.7 | 20313
Qmax (mV/sn) (3-9) 721y | (1624) | (15-25) | (16-25) | (17-23)
PMR () 67.8400.1% 209475 | 167270 | 123559 | 11.254.6 | 12,253
(30-150) (10-45) | (5-40) | (5-30) | (0-20) | (0-25)

*: Uriner retansiyonu olan 23 hasta disindaki 37 hastanin sonuglart
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T
Baslangic 1.ay 3.ay 6.ay 12.ay 24.ay

Sekil 1. IPSS degerlerinin ameliyat sonrasi degisimi

204

T T
Baslangig 1.ay 3.ay 6.ay 12.ay 24.ay
Seri 1

Sekil 2. Maksimum idrar akim hizlarmimn degerlerinin ameliyat
sonrasi degisimi

TARTISMA

Son yillarda medikal tedavilerin (o reseptor
blokerleri ve 5o rediiktaz inhibitorleri) kullanimin-
daki artisa bagl olarak BPH icin yapilan ameliyat-
larin sikliginda azalma olmustur®. Bu durumun
sonucu olarak cerrahi tedavi ihtiyaci daha ileri yas-
larda gerekli olmaktadir. Artan yasam beklentisi ve
hizla yaslanan toplum nedeniyle cerrahi tedavi ge-
reken hastalarin komorbiditelerinde artis gozlen-
mektedir. Kardiyak ve serebrovaskiiler hastaliklar
yasla birlikte artar ve bu hastalarda kumarin deri-
veleri ve platelet agregasyon inhibitorleri kullani-

(Photoselective Laser Vaporization Prostatectomy)

mi gerekir. Bu durum BPH cerrahisi i¢in altin stan-
dart olan TURP i¢in 6nemlidir. TURP deki ciddi
istenmeyen yan etki hemorajiye bagli kan transfiiz-
yonu gereksinimidir. Teknik gelismeler sayesinde
bu oran azalsa da TURP sonrasi hala %2-7.1 kan
transfiizyonu gerekmektedir®.

Artmig kanama riski nedeniyle antikoagiilan
tedavi alan hastalarda TURP istenmeyen yan etki-
leri artmaktadir. Giiniimiizde antikoagiilan tedavi
alan hastalarda ameliyat sirasinda tedavi konusun-
da bir goriis birligi yoktur. Fakat cerrahi 6ncesinde
kronik antikoagiilasyon tedavisinin degistirilmesi-
nin tehlikelerinin hafife alinmamasi gerektigi bilin-
mektedir. Yerine bagka bir ilag koymaksizin sade-
ce antikoagiilanin kesilmesinin 6zellikle doku
tromboplastinlerinin salinimina baglt olarak pros-
tat cerrahisi yapilan yash erkeklerde kesin bir
tromboembolik risk olusturacag: gosterilmistir®' 2.
TURP 06ncesi en sik kullanilan iglem antikoagiilan
tedaviye ameliyat Oncesi en az 4 giin 6nce ara ver-
mek ve intravendz heparin tedavisine baslamaktir.
Bazi caligmalarda bu stratejinin kanama riskini
azalttig1 gosterilmistir”®. Buna karsin, heparin te-
davisine ge¢cmek tromboembolik olay riskinde yal-
nizca kismi bir azalma saglar. Diger bir yaklasim
ise hasta kumarin tiirevleri ile antikoagtilasyon ali-
yorken tedaviye ara verilmeden prostatektomi ya-
pilmasidir. Parr ve arkadaslarinin kumarin tedavisi
altindaki hastalarinda TURP sonucu, kan transfiiz-
yonu orani %30 bulunmustur®. Benzer ¢alismalar-
da ayni yiiksek istenmeyen yan etki orant bulun-
mas1 nedeniyle konvansiyonel TURP uygulamasi
antikoagiilan alan hastalarda kabul edilebilir giive-
nilirlik saglayamamugtir’.

Lazer tedavilerini de iceren ¢esitli alternatif
tekniklerin kullanima girmesiyle antikoagiilan te-
davi alan hastalarin tedavilerine yeni bir yaklasim
gelmistir'™"'. Cogunlukla Nd: YAG lazer ile ger-
ceklestirilen lazer cerrahisi, uygun giivenlik profili
nedeniyle tercih edilmektedir. Bununla birlikte la-
zer tedavilerinin en biiyiik olumsuzlugu, standart
TURP’ye gére uzamis kateterizasyon zamani ge-
rektirmeleri ve bu islemlere uzun siireli diziiri eslik
etmesidir’>*,

Yiiksek etkili KTP lazer ile buharlagtirma uy-
gulamalarindan elde edilen tatmin edici deneysel®
ve klinik veriler'*", s6z konusu cerrahi tedavi se-
genegi icin en uygun adaylar olarak agir sistemik
tibbi sorunlar1 olan hastalarin dikkate alinmalarini
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saglamistir. Ayrica, bu yontemin sagladigi ¢ok az
kan kaybi ile gergeklestirilen doku ablasyonu saye-
sinde oral antikoagiilan tedavisi alan hastalarin
ameliyat edilmesi miimkiin olmaktadir.

Reich ve ark 26 tanesi antikoagiilan kullanan
66 yiiksek riskli hasta ile ilgili baglangi¢ sonuglari-
n1 vermisler'®. Higbir hastada anlamli ameliyat si-
rasinda kanama gérmemisler ve 1 yillik izlem sii-
recinde iseme oOlgiitlerinde anlamli iyilesme izle-
misler. Yeni yayilanan retrospektif bir ¢aliymada
antikoagiilan kullanan 24 hastanin PVP sonuglari
verilmis. Sadece warfarin alan 8 hastanin ilaglari
ameliyat oncesi 2 giin 6nce kesilmis ve cerrahiden
1 giin sonra tekrar baslanmis. Cerrahi sirasindaki
INR degerleri hakkinda bilgi verilmemis. Bu ne-
denle bu calismanin sonuglari kisithdir'’. Diger bir
calismada 85 yiiksek riskli hastada PVP sonuglari
degerlendirilmis. Bu hastalarin 28 tanesi oral anti-
koagiilan aliyormus, hastalar hakkinda daha fazla
bilgi verilmemis. Bu grup da yiiksek riskli hasta-
larda benzer sekilde basarili sonuglar elde etmis-
ler'®. Ruszat ve ark antikoagiilan alan hastalar ile
kontrol grubu hastalarinda PVP sonuglarini karsi-
lagtirmiglar. Antikoagiilan alan hastalarin tedavile-
rinde ameliyat oncesi degisiklik yapilmamis. Ku-
marin kullanan 3 hastanin ortalama INR degerleri
2.0£0.4 olarak bulunmus. Tromboembolik olay ve-
ya kanama gormemisler. iki grup arasinda ameli-
yat sonrasi istenmeyen yan etkiler karsilastirildi-
ginda sadece aralikli mesane irrigasyonu gerekti-
ren hematiiri antikoagiilan alan grupta daha fazla
bulunmus. Hastalarin takiplerinde iki grubun IPSS,
Qmax ve PMR degerleri karsilastirilabilir bulun-
mus.

Sahin ve arkadaslarinin bildirdigi gibi KTP
lazer prostatektominin sonuglari yayinlandikca
kardiyopulmoner ve kanama agisindan yiiksek
riskli hastalarin bu yontemle tedavi olmak iizere
doktora bagvurmalar1 da artmaktadir. Yillarca kali-
c1 iretral kateter ile izlenen, medikal tedaviye ya-
nitsiz, yapilacak diger cerrahi girisimler igin yiik-
sek risk tasiyan bu grup hasta KTP lazer ile basa-
r1l1 bir sekilde tedavi edilebilmektedir®.

Bu ¢alismamizda antikoagiilan kullanan yiik-
sek kanama riskli hastalarda PVP’nin giivenli bir
yontem oldugu bilgisini pekistirdik. Higbir hastada
tromboemboli veya kanama ile ilgili istenmeyen
yan etki gézlemedik. Higbir hastada kan transfiiz-
yonu gerekli olmadi. Kateterizasyon ve hastanede
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kalig siireleri yaymlardaki TURP verileri ile karsi-
lastirildiginda daha kisaydi. Erken ve ge¢ donem
istenmeyen yan etki orani 24 aylik takipte, TURP
sonrasi gozlenen degerlere benzerdi’’. Hastalarin
izlemlerinde iseme belirtilerinde anlamli diizelme
gdzlendi.

Biz PVP’nin 6zellikle diger tedavi segenekle-
rinin yetersiz kaldig1 yiiksek riskli hastalarda tercih
edilebilir bir yontem olduguna inanmaktayiz. Gele-
cekte uzun donem sonuglari yaymlandik¢a daha
¢ok tercih edilen bir yontem olacaktir. Fakat, Sahin
ve arkadaslariin degindigi gibi hastalarin bir kis-
mi1 KTP lazer tedavisini mucizevi bir tedavi olarak
gormektedir®®. Hasta 1srariyla da olsa iiroloji uz-
manlar bir yanlisin i¢cine diigmemelidir. KTP lazer
tedavisi ile diisiik istenmeyen yan etki orani ile ba-
sarili sonuglar elde edildigi gosterilmigse de hasta-
lar ameliyat 6ncesi donemde yeteri kadar degerlen-
dirilmelidir.

SONUC

Seksen W KTP lazer buharlagtirma yeni ve
¢abuk sonug veren bir yontem olup hizli hemosta-
tik doku ablasyonu i¢in umut vaat etmektedir.
Ozellikle diger ameliyatlar igin riskli olan hastalar-
da bu yontem kullanish olabilir. Fakat TURP ile
karsilagtirmali prospektif, randomize sonuglar ve-
ren ¢aligmalarin hem sayisinin hem de uzun dénem
stirelerinin artmasi gerekmektedir.
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