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Ho:Yag lazer:

Araliklr atimli, dalga boyu 2140 nm (su tarafindan
cok iyi absorbe olur)

Prostat operasyonu icin 80-100 Wat gUg gerekli
Normal izotonik serum irrigasyon ile kullanihr
Penetrasyonu dusuk: yaklasik 0.4 mm

Kesme i¢in dokuya temas etmel

Hemostaz i¢cin dokudan 2-3 mm uzak olunmal



BPH da Lazer Cerrahi Teknikleri:

Koagulasyon

Non-kontakt vaporizasyon
Rezeksiyon/Vapor-rezeksiyon
Enukleasyon



HoLEP:Yeni Altin standard?

Bircok randomize prospektif calisma
sonuglarina gore;

Perioperatif periotda TURP dan daha Ustin
Semptomlarin iyilesmesi en azindan TUR-P la esit

Komplikasyon ve reoperasyon oranlari TUR-P dan
daha dUsuk

10 seneden fazla uzun donem sonuglari ile
etkinligi kanitlanmis.



HoLEP: Yeni Altin standard?

Lazer teknolojileri paneli EAU klavuzu
onerileri:
BPH ya bagli Uriner obstruksiyonuna bagl her
hastada; TUR-P’a alternatif olarak onerilebilir.
Kanit derecesi en yuksek duzey : Level 1a

En yuksek seviye oneri: Grade A



HoLEP:Yeni Altin standard?

Lazer teknolojileri paneli EAU klavuzu
onerileri:

Kronik Uriner retansiyonlu hastalara
onerilebilir. Level 2b, Grade B
Antikoagulan ve antiplatelet tedavi alan
hastalara onerilebilir. Level 2b, Grade B



HoLEP:

Gerekli EkKipman

100-120 Wat Holmium Lazer

550 pm end-firing lazer probu

25.6-27 F surekli-akim lazer rezektoskop (modifiye
calisma elemani ile)

26 F nefroskop (morselasyon i¢in, yeni model
rezektoskoplar da gerek yok)

Morselator (LUmenis ya da Wolf marka)

Video goruntuleme sistemi



HoLEP:

CerrahiYontemler

3 LOB TEKNIGI, Gilling et al 1998
ANTERO-POSTERIOR DISSEKSIYON TEKNIGI,

(APHOLEP), Endo et al 2010
EN-BLOK APHoLEP TEKNIGI, Minegava et al 2015

EN-BLOK NO-TOUCH TEKNIGI,Scoffone et.al. 2015



HoOLEP:

Anterior-posterior DisseksiyonTeknigi:

Endoetal 2010

Orta lob klasik 3 lob yontemindeki gibi (mesane
boynundan veruya) entklee edilir.

Ancak saat 5 ve 7 insizyonlar1 veru hizasindan
yukar1 dogru genisletilmez.

Lateral loblar anteroposterior olarak (saat 12
hizasindan asagi dogru) enuklee edilir.

Yazarlar gecici stres inkontinansin daha diistik
oldugunu belirtiyor.




HoLEP:

En-Blok ApHolep Teknig

Minagawa et al 2015

Image of the en-bloc procedure

three lobes technique



HoLEP:

En-Blok No-touch Teknigi:

Scoffone et al 2015




HoLEP:
3 LOBTEKNIGI




HoLEP: 3 LOB TEKNIGI

TEKNIK IPUCLARI

Ik saat 5 ve 7 insizyonlari mutlaka kapsule gelecek
derinlikte olmali, genisletilerek median lobe,
lateralden ayrilmal

Kapsul klivaji takip edilmeli, adenom dokusuna
girilmemeli

Rezektoskopun ucu ile adenom dokusu itilerek
uygun klivaj daha rahat bulunur

Saat 11 ve 9 insizyonlarini ayni planda birlestirmek
operasyonun zor kismi

Mukozal serit insize ederken ‘kusatma teknigi’



- N

HoLEP: 3 LOB TEKNIGI

TEKNIK IPUCLARI

Veru hizasinda lazer enerjisi 60 Wat a dusurulmeli
(sfinkter hasari riski! )

Morselasyona gecilmeden iyi hemostaz yapilmali,
goruntu net olmall

Hemostaz ve morselasyon sirasinda sicak irrigasyon
sivisi kullanilmali

Hemostaz ; lazer dokudan 2-3 mm geri ¢ekilerek, 2-3
saniye ugulanmal

Morselasyon oncesinde ve siresince mesane dolu olmali
(mesane mukozasinin morselator bicaklari arasina girme
riski)

Minor mesane mukoza yaralanmalari 6nemsiz



HoLEP 3 LOB TEKNIGI:

Sonuclarimiz

Demografik ve Perioperatif Veriler

Haziran 2002- Temmuz 2005
Prospektif olarak tutulan datalar retrospektif degerlendirildi.
96 hasta

Takip sUresi: 41.8 £ 34.6 ay
Hasta yasi: 73.2 £ 8.7

Prostat volUm: 74.6 = 34.3 mL
IPSS:22.1+6.1

Qmax: 10.8 £4.8
PSA:4.5+0.3

QoL skor: 4.6 £1.2
PVR:219.8 +£220.9



HoLEP 3 LOB TEKNIGI:

Sonuclarimiz

Perioperatif ve Postop. Veriler
Operasyon zamani (dakika): 97 £ 42.2

Morselasyon suresi (dakika) : 17.8 = 15.1
Enidklee edilen doku (gram ): 29.2 £ 11.3
Total enerji: 206.8 = 131.96
Kateterizasyon suresi (qun ): 1.2 £ 0.8

Hastahanede kalis sUresi (gun): 1.1 £0.4



HoLEP 3 LOB TEKNIGI:

Sonuc¢larimiz

Mean Qmax




HoLEP 3 LOB TEKNIGI:

Sonuclarimiz

Mean IPSS
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HoLEP 3 LOB TEKNIGI:

Sonuclarimiz

Mean Qol
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HoLEP 3 LOB TEKNIGI:

Sonuclarimiz

Mean PVR
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HoLEP 3 LOB TEKNIGI:

Sonuclarimiz

Mean PSA
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HoLEP 3 LOB TEKNIGI:

Komplikasyonlar

Re-kateterizasyon: 7 hasta (%7,29)
Re-operasyon: 8 hasta (%8.3)
RezidUel adenom: 3 hasta
Uretra darligi: 3 hasta

Mesanede prostat dokusu: 2 hasta
Molselator malfonksiyonu
Cerrahin dokuyu bulamamasi
Kan transfizyonu: 1 hasta (% 1)

Uriner inkontinans: 1 hasta (%1) Uzun donem
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