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KTP laser prostatektomi: Hala moda mi?
KTP laser prostatectomy: is it still trendy?

Dr. Ahmet Ruknettin Aslan, Dr. Feridun Sengor
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Uroloji Klinigi, istanbul

OZET

Batili ilkelerin kaynaklarina bakildiginda, iyi huylu prostat biytime-
sinin cerrahi tedavisinde transiiretral rezeksiyonun payinin azaldi-
g1, bunun yerine minimal invaziv tedavilerden olan laser yardimli
tekniklerin payinin giderek arttigini gérmekteyiz. Bunlarin arasin-
da 6zellikle “Green-Light”80W potasyum titanil fosfat —-KTP- laser ile
prostat vaporizasyonu, yaygin bir kullanim alani bulmustur. Ancak
biytk hacimli prostatlardaki etkinliginin sinirli olmasi ve yiiksek
operasyon maliyeti sebebiyle, akademik merkezlerde fazla kabul
gérmemis, bunun neticesinde ise randomize kontrollii ¢calismalar
yetersiz kalmistir. Bu derlemede diinden bugiine KTP laser vapori-
zasyonunun evrimini dederlendirip, avantaj ve dezavantajlarini ob-
jektif bir sekilde ortaya koymaya calistik. Nihayetinde, KTP laserin
kanama ve anestezi riski yliksek olan hasta grubunda gercekten en-
dikasyonu olduguna, geri kalan grupta ise 6zellikle yiiksek maliyet
ve uzun dénem sonuglarinin yetersizligi nedeniyle ilk tercihin tran-
stiretral rezeksiyon olmasi gerektigi sonucuna vardik.
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yi huylu prostat blytimesine (BPH) baglh alt Griner sistem semp-

tomu (AUSS) olan hastalara yaklasimda son 20 yilda énemli de-

gisiklikler yasanmistir. Ulkemize ait kesin veriler olmamakla bir-

likte Kuzey Amerika istatistiklerinden yola cikarak bazi saptama-
larda bulunabiliriz. Prostatin transiretral rezeksiyonu (TURP) BPH'nin
cerrahi tedavisinde en cok tercih edilen tedavi yontemi olmus, 6zel-
likle de acik prostat cerrahisine oranla diistiik morbiditeye sahip olma-
st nedeniyle Urologlar arasinda“altin standart” olarak kabul gérmustuir.
Prostat cerrahisinde 1999'dan 2005%e %44 artis tespit edilse de bunun
icinde TURP’un payi giderek azalmistir (1). A.B.D:de yapilan TURP sayi-
sinda yillik %5 azalma olurken, ayni dénemde minimal invaziv girisim-
lerde %529 artis gerceklesmistir, 2005 yil itibariyle BPH cerrahisinde
paylar %57'ye yikselmistir. Aradan gegen yaklasik 20 yila bakildigin-
da laser disi minimal invaziv tekniklerin (TUIP, TUNA, TUMT gibi), dlstik
komplikasyon oranlarina ragmen arzulanan etkiyi saglamamalarindan
dolayi rutin uygulamaya giremedikleri gézlenmektedir. Bunun yani
sira laser teknolojisi kendini yenileme sirecini basariyla devam ettire-
rek bu slirecte TURP karsisinda ayakta kalmayi basarmistir. Bu derle-
mede bu siirecin 6nemli bir parcasi olan Potasyum Titanil Fosfat (KTP)
laser ile prostat vaporizasyonunun ge¢misten glinimdiize evrimini ir-
deleyip, giincel bilgileri okurlarla paylasmaya calisacagiz.
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ABSTRACT

Western literature shows that more urologists prefer minimally in-
vasive surgery, i.e laser evaporization, instead of transurethral re-
section of prostate for the treatment of benign prostatic neopla-
sia. Among them, “Green-Light” 80W potassium titatyl phosphate
—KTP- laser vaporization has been the most popular one during
the last decade. Its lack of effectiveness in large adenomas and
its high costs have limited its usage in academic centers, leading
to an insufficiency in randomized controlled trials. Here we tried
to objectively state the evolution and pros and cons of KTP laser
surgery. At the end, we came up with the result that KTP laser
should be reserved for patients with high risk of haemorrage and
high anaestetic risk. Transurethral resection is still the first choice
for the remaining patient group.

Key words: prostate, laser, Nd:YAG KTP, TURP, vaporization

Laser prostat dokusunda nasil etki eder?

Temel olarak laser prostatektomiler (LP) koagilasyon (neodymi-
um: YAG), rezeksiyon/enlkleasyon (holmium:YAG) ya da vapori-
zasyon yoluyla (neodymium:YAG, holmium:YAG ve potasyum ti-
tanil fosfat:YAG) etki ederler. Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin,
mutlaka termal bir hasar olusacaktir. Esas ama¢ TURP benzeri bir
kavite olusturmaktir ve LP sonrasi goriilen yan etkilerin siddeti ve
sikliginin uygulanan yontemle yakindan iliskili oldugu duastnalir.
Prostatin vizliel ablasyonunda 6ncelikle Nd-YAG kullanilmis, kisa ve
uzun donemde etkili bir ydntem oldugu doksanli yillarda gosteril-
mistir (2-5). Nd-YAG LP’ye kiyasla KTP Nd-YAG laserin prostatik tret-
ra ve mesane boynunda daha az sikatris birakarak iyilestigi histopa-
tolojik olarak gosterilmistir (6, 7). Bunun sonucunda daha kompe-
tan bir Uretra ve daha uzun siireli bir basari ile daha az reoperasyon
oranlari elde edildigi iddia edilmistir. Oncelikle 40 W olan laser je-
neratori prostat vaporizasyonunda yetersiz kalmis, 1996 yilinda 60
W jeneratoriin prototipi ile ilk deneysel KTP LP serisi yayinlanmigtir
(6). 1998'de ilk hasta serilerini yayinlandiktan sonra, ayni hasta gru-
bunun 2 yillik takiplerinde etkinin devam ettigi gosterilmistir (8).
2001 yihitibariyle uygulamaya ge¢mis olan 80 W KTP laserde teknik
olarak, Nd:YAG laserin 1064 nm olan frekansi KTP kristali araciligiyla
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“PVP tedavisinin etkilerinin
5 yil sonunda da devam
ettigi, reoperasyon gere/etz'ren
vakalarda ise eksik doku
¢tkarimasinin kilit rol
oynadigr vurgulanmagstsr.”

ikiye katlanarak yesil 532 nm dalga boyu
elde edilmesine dayanir. Elde edilen bu 532
nm dalga boylu laser agirlikh olarak oksi-
hemoglobin tarafindan emilir ve bu enerji
doku vaporizasyonuyla sonuglanir. Bu 6zel-
liklerinden dolayi bu teknige “prostatin fo-
toselektif vaporizasyonu” adi verilir (PVP).
Isinin yiizeysel damarlarda yapmis oldugu
koagllasyonun sonucu olarak kanama mi-
nimal diizeyde tutulabilmektedir. KTP lase-
rin penetrasyon derinliginin 1-2 mm ile si-
nirli olmasinin da daha az doku kémiurles-
mesine ve daha iyi bir iyilesmeye yol actigi
soylenmektedir.

80 W giiclindeki jeneratorlerle biiylik hacim-
li prostatlari vaporize etmek komplikasyonu
ve maliyeti arttirmaktadir. Bu ihtiyactan do-
lay1 gelistirilen yeni nesil 120 W ve 180 W la-
serlerde KTP yerine Lityum Triborat (LBO)
kristali kullaniimistir (9-12). Gene 532 nm
dalga boyunda yesil 151k laser enerjisi kulla-
nan bu tekniklerin dncekilerden farki, birim
alan basina daha fazla enerji aktarabilmeleri-
dir. 180 W igin 120 W LBO laserden farkli ola-
rak daha kalin bir fiber kablo kullanma zo-
runlulugu dogmustur.

PVP’'nin Etkinligi

Pilot calismalar, istisnasiz biitiin modeller-
de Malek ve ekibince Mayo Klinikte gercek-
lestirilmis, daha sonra llkemizin de arala-
rinda bulundugu pek ¢ok tilkede yaygin bir
kullanim alani bulmustur. Ancak bu yaygin
kullanimin beklenen olclide bilimsel ¢als-
maya donisemedigi de ortadadir. Bunun
belki de en 6nemli sebebinin, en azindan
bizim llkemizde, ylksek maliyet nedeniy-
le PVP tedavisinin egitim kurumlarinda kul-
lanim alani bulamamasi oldugu fikrinde-
yiz. Literatiirde en fazla sayida calismanin
80 W jeneratorle yapilmis oldugunu go-
rilmektedir. Etkinligi degerlendirmek icin
kullanilan parametreler IPSS (uluslar ara-
sI prostat semptom skoru) ya da AUA-SI
(Amerikan Uroloji birligi semptom indek-
si), Uroflowmetride Qmax (maksimum akim
hizi), postmiksiyonel idrar miktari, prostat
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hacmi, PSA degeri ve yasam kalitesi sko-
rudur. Genellikle 3-12 aylk takip sonugla-
rina rastlanir ve PVP’nin kisa donemde et-
kili oldugu pek ¢ok calismada gosterilmis-
tir (13-23). ilk A.B.D. kaynakli cok merkez-
li prospektif seri 2004 yilinda 139 hastayi
kapsayan sonuclarla yayinlanmis, 12 ayin
sonunda AUA-SI (semptom indeksi) skoru,
yasam kalitesi skoru, Qmax, iseme sonrasi
rezidi idrar ve prostat hacmi parametrele-
rinin hepsinde istatistiksel anlamli iyilesme
saptanmistir (24). Skorlamadaki bu dizel-
menin Urodinamik parametrelerle de des-
teklendigi, operasyon sonrasi detrusor asiri
aktivitesi gelismedigi, kiicik bir hasta gru-
bunda da olsa baska bir prospektif calis-
mada bildirilmistir (18). Bu bulgularin uzun
dénemde devam edip etmeyecegi 6teden
beri spekilasyon konusudur. Gene Malek
tarafindan PVP tedavisinin etkilerinin 5 yil
sonunda da devam ettigi, reoperasyon ge-
rektiren vakalarda ise eksik doku ¢ikarilma-
sinin kilit rol oynadigi vurgulanmistir (25).

PVP'nin Guvenilirligi

Yukarida bahsedilen serilerde ameliyat es-
nasinda kanama minimal diizeyde tutul-
mustur. Hastalarin %80'inde ameliyat son-
rasi mesane irrigasyonuna ihtiya¢ duyulmaz
ve %70'den fazlasi glinubirlik cerrahi yapi-
lan bu hastalarin ortalama sonda alim siire-
leri ve hastanede kalma sireleri de TURP'a
gore daha kisadir (26, 27). Cok nadir gori-
len kapstil perforasyonu sonrasi daha ciddi
komplikasyonlarin gelisebilecegi de bildiril-
mistir; bu nedenle 6zellikle enerji miktari art-
tik¢a daha dikkatli bir cerrahi yapmak gerek-
tigi akilda tutulmahdir (28). Sonda alinmasi-
ni takiben steril idrarla distri olabilir ve ba-
zen birkac aya kadar uzayabilir (<%10) (24).
Uzun déneme bakildiginda mesane boynu/
Uretra darhgi ya da rezidli prostat dokusu-
na bagl reoperasyon orani %5'in altindadir.
Gene 12 ayin sonunda degerlendirildiginde
laser cerrahisiyle iliskilendirilebilecek inkon-
tinans ve impotans beklenmez. Retrograd
ejakulasyon ise %26-50 oraninda bildirilmis-
tir (25, 27).

Riskli Hastalarda PVP

Prostat cerrahisi planlanan hasta grupla-
rinin anestezi risklerinin, yaslari geregi or-
talamanin Uzerinde olmasi kaginilmazdir.
PVP’nin neredeyse “kansiz” bir ameliyat ola-
rak tanimlanmasi onu antikoagulan tedavi
alan ya da yuksek anestezi riski tasiyan has-
talarda ¢ok uygun bir secenek haline getir-
mistir. Gergekten de yapilmis olan ¢alismalar

“Seksen gramn alti ve iistii
prostatlarin PVP sonuglarinin
degerlendirildigi bir
calismada etkinlik olarak bir
fark bulunmazken, biiyiik
prostatiarda daha fazla
reoperasyon orani olduguna
dikkat cekilmistir.”

PVP'nin bu hasta grubunda ytiksek bir basari
ve minimal bir komplikasyon oraniyla kulla-
nilabilecegini gostermektedir (29-31).

Biiyiik Hacimli Prostatlarda PVP

Bu konuda farkli gorisler mevcuttur. Prostat
boyutu arttikca KTP laserin etkinliginin azal-
madigini iddia eden calismalar agirlikta olsa
da, ameliyat siiresi ve maliyetin arttigi yonin-
de gorus birligi vardir (32-34). Seksen gramin
alti ve Ustl prostatlarin PVP sonuclarinin de-
gerlendirildigi bir calismada etkinlik olarak bir
fark bulunmazken, buyik prostatlarda daha
fazla reoperasyon orani olduguna dikkat ce-
kilmistir (35). Bir baska prospektif randomize
calisma 70 gramin Uzerindeki prostatlarda, 6
ay sonunda TURP tedavisinin PVP'den daha
etkin oldugu bulunmustur (27). PVP lehine
daha az kanama, daha kisa sureli kateterizas-
yon ve hospitalizasyon olsa da, etkinligi gos-
teren semptom skorlari ve objektif paramet-
relerde TURP daha basarili bulunmustur.

PVP vs. TURP ve diger girisimler

Yukaridaki 6rnek disinda, PVP ve TURP ki-
yaslamasi yapan randomize ve randomize
edilmemis calismalar her iki teknik arasin-
da etkinlik farki bulamazken, TURP grubun-
da daha fazla advers etki gozlendigini soy-
lemektedirler (26, 36, 37). Bunlar arasinda
transfiizyon ihtiyaci (%5-8 vs. %0), perforas-
yon (%0.4 vs. %6), pthti retansiyonu (%0.4
vs. %6) sayilabilir. TURP sonrasi %1.4 oranin-
da gorulen TUR sendromu, PVP’lerde irrigas-
yon sollisyonu olarak izotonik sodyum kulla-
nildigindan goériilmez (38). Buylik prostatlar-
da TURPa kiyasla PVP'de daha uzun ameli-
yat siresi ve artmis maliyet (ekstra fiber kul-
lanma gerekliligi) varken, kateterizasyon ve
hospitalizasyon siireleri PVP'de daha kisa-
dir. Bu son iki parametre 6zellikle transvezi-
kal prostatektomi ile kiyaslama yapildiginda
daha da belirgindir (39).
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“Yesil Isik” Laserin Gelecegi

KTP yerine LBO kristalinin kullanildigi yeni
nesil 120W ve 180W “GreenLight” laserle-
rin, daha fazla doku vaporizasyonu yapa-
rak daha biyik hacimli prostatlarda da ter-
cih edilebilecekleri soylenmektedir. 180W ile
yayinlanmis bir seri bulunmamaktadir; hatta
120W jeneratoriin kullanildig seriler de sayi-
ca az ve belirli merkezlere sinirl kalmistir (9,
10, 40-42). Bu konuda kesin yorumlara var-
mak icin dntiimuizdeki yillarda ¢ikacak rando-
mize kontrolll calismalara ihtiyag vardir.

Maliyet Analizi

Gergekci bir maliyet hesabinda yalniz-
ca ameliyat ve yatak maliyetleri degil, bu-
nun yaninda ameliyata bagh gelisen komp-
likasyonlari, uzun donemde gerekebilecek
ek girisimleri ve tedavileri de kapsayan bir
analiz gerekmektedir. Bu oldukca ayrinti-
Il inceleme icin 6ncelikle guvenilir bir bil-
gi bankasina ihtiya¢ vardir. Ne yazik ki Gl-
kemizde, laser operasyonlarinin buyik ¢o-
gunlugunun o6zel tababette yapildigi g6z
online alindiginda, bu tarz bir hesaplama
yapmak mimkin degildir. PVP'nin laser
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cihaz ve fiber maliyetini bir anlamda amor-
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