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HoLEP teknikleri antegrad ejakiilasyonu
koruyabilir mi? Trilober ve bilober tekniklerin

karsilastirmali analizi

Can HoLEP technique preserve antegrade ejaculation? Comperative analyses

trilober and bilober technique.

Nida Zafer Tokatli

AMAC: Benign prostat hiperplazisi (BPH)'ne bagli alt iiriner sistem
semptomlarinin cerrahi tedavisinde prostatin holmiyum lazer ile eniikle-
asyonu (HoLEP), 6zellikle orta-biiyiik hacimli prostatlar icin acik cerra-
hiye iyi bir minimal invaziv tedavi alternatifi olarak tiim diinyada gide-
rek daha yaygin olarak uygulanmaktadir. Bizde bu ¢alismamizda HoLEP
cerrahisi sirasinda “ejakiilatuar tepe=ejakiilatuar hood” (EH) koruyucu
trilober eniikleasyon teknigi ile EH korunmayan bilober eniikleasyon
teknigini RE oranlart agisindan kargilastirdik.

GEREC ve YONTEM: Calismaya HoLEP yapilan ve operasyon Gnce-
si ereksiyon/ejakiilasyon problemi tariflemeyen 48 hasta dahil edildi.
Hastalar; EH koruyucu trilober teknikle (Grup 1) ve EH korunmayan
bilober teknikle (Grup 2) opere edilen 24’er hastalik 2 gruba ayrild: ve
HoLEP sonrast en az 3. ayint doldurmus hastalara antegrade ejakiilasyo-
nun devam edip etmedigi soruldu.

BULGULAR: Calismaya alinan toplam 48 hastanin yas ortalamasi 64,7
(51-78) idi. Pre-op prostat hacmi ort.110,5 cc (44—193 cc) ve PSA de-
gerleri ise ort.3,75 ng/mL (1,6-8,2 ng/mL) bulundu. Her iki gruptaki
hastalar arasinda pre-op ve per-op parametreler agisindan istatistiksel
olarak anlamls farklilik tespit edilmedi. EH koruyucu trilober teknikle
opere edilen gruptaki (grup 1) 24 hastanin 6’sinda (%25), bilober eniik-
leasyon grubunda ise (grup 2) 24 hastanin 4’tinde (%16,6) antegrade
ejakiilasyonun devam ettigi ancak gruplar arasinda istatistiksel anlamli

bir fark olmadigy tespit edildi. (p=0,5)

SONUC: HoLEP cerrahisi sirasinda prostatik adenomun ozellikle api-
kal bolgede komplet ¢ikarilmasi sonucu olusan genis apikal aciklik ve
prostatik kavite nedeniyle tek bastna ejakiilatuar hoodun korunmasinin
antegrade ejakiilasyonu korumada yetersiz kalmaktadir.

Sonug olarak BPH cerrahisinde minimal invaziv bir yaklasim olarak
HoLEP giderek daha yaygin sekilde uygulansa da; antegrade ejakiilasyo-
nun korunmast agisindan HoLEP tekniginde yapilacak modifikasyonla-
rin ¢ok bagarili olmadig; diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: Holmium laser enucluation of prostate (HoLEP) is a valid
minimal invasive alternative to open prostatectomy in patients with
medium-large prostates and lower urinary tract symptoms resulting
from benign prostatic hyperlasia (BPH) and performed more frequently
worldwide. In this trial we aimed to compare retrograde ejeculation rates
of two techniques; ejeculatory hood(EH) sparing trilober enucluation
technique and non-ejeculatory sparing bilober enucluation techniques.

MATERIAL and METHODS: 48 patients who underwent HoLEP with
no preoperative erection/ejeculation problems were included to the
trial. Patients were divided into two groups according to utilized
enucluation technique; trilober technique (group 1) and bilober
technique (group 2). 24 patients were included to both groups. Patients
were questioned about antegrade ejeculation status at postoperative 3.
Month.

RESULTS: Mean age of patients were 64.7 (51-78) years. Preoperative
mean prostate volume was 110.5 cc (44-193) and mean PSA level was
3.75 ng/ml (1.6-8.2). Baseline patient characteristics and peroperative
parameters were similar between groups. Antegrade ejeculation was
observed in 6 of 24 (25%) patients in EH sparing trilober technique
group (group 1) and in 4 of 24 (16%) patients in bilober technique
group (group 2). No statistically significant difference was detected
between two groups in terms of antegrade ejeculation (p=0.5)

CONCLUSION: Ejeculatory hood sparing is not enough to preserve
antegrade ejeculation due to large apical defect resulting from complete
excision of apical prostatic tissue. As a conclusion it is reasonable to
suggest that even if HoLEP is a widely adopted minimal invasive
approach currently, technical modifications of HoLEP seem ineffective
in preserving antegrade ejeculation.

Keywords: HoLED, retrograde ejeculation, BPH

GIRiS

?

Benign prostat hiperplazisi (BPH) ne bagli alt iiriner sis-
tem semptomlarinin cerrahi tedavisinde prostaun holmi-
yum lazer ile entikleasyonu (HoLEP), 6zellikle orta-biiyiik
hacimli prostatlar icin acik cerrahiye iyi bir minimal in-
vaziv tedavi alternatifi olarak tiim diinyada giderek daha

yaygin olarak uygulanmaktadir.[?
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HoLEP ile cerrahi kapsiil icerisindeki obstritktif adeno-
mun komplet eniikleasyonunun TUR-P ve KTP lazer va-
porizasyon gibi diger minimal invaziv tedavi segenekleriyle
kargilasurildiginda; benzer disiik komplikasyon oranlari-
na, daha iyi fonksiyonel ve semptomatik sonuglara sahip
oldugu ayrica uzun dénemde daha diisiik oranda re-ope-
rasyon gerektiren etkin ve giivenli bir yontem oldugu bir-
¢ok ¢alismada gosterilmistir. [

Retrograde ejakiilasyon (RE), BPH cerrahisine bagli en sik
goriilen komplikasyonlardan biri olup 6zellikle sekstiel ak-
tif erkeklerin yasam kalitesini de etkiledigi i¢in biz {irolog-
lar1 en ¢ok zorlayan problemdir.

Standart TUR-P sonrast %70’in tizerinde RE bildirilmek-
tedir.®l HoLEP gibi farkli tedavi modalitelerinin uygula-
maya girmesi de bu sorunu ¢ézememis olup literatiirde
HoLEP’in de TUR-P’ye benzer sekilde %74-78 gibi yiik-
sek oranda RE ‘ye neden oldugu degisik serilerde bildiril-
mektedir.[5"° Bu minimal invaziv yontemlerdeki yiiksek
RE oranlari retrograde ejakiilasyon koruyucu tekniklerin
gelistirilmesini glindeme getirmistir.

Bizde bu calismamizda “ejakiilatuar tepe=ejakiilatuar
hood” (EH) koruyucu trilober eniikleasyon teknigi ile EH
korunmayan bilober eniikleasyon teknigini RE oranlari
acisindan karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Agustos 2016 ile Kasim 2018 tarihleri ara-
sinda HoLEP yapilan ve operasyon oncesi ereksiyon/
ejakiilasyon problemi tariflemeyen 48 hasta dahil edildi.
Hastalar; EH koruyucu trilober teknikle (Grup 1) ve EH
korunmayan bilober teknikle (Grup 2) opere edilen 24’er
hastalik iki gruba ayrildi. Tim ameliyatlar 300°den fazla
HoLEP yapmus tecriibeli tek bir tirolog tarafindan yapildi
(ZT). “5 alfa rediiktaz” inhibitorii kullanan, uzun siireli
tiretral katateri olan, daha 6ncesine ait tiretra darligs veya
pelvik/prostatik cerrahi oykiisii olan hastalar alinmadu.
Tim hastalarin pre-op PSA degerleri, prostat voliimleri
ile peri-op eniikleasyon zamani, morsellasyon zamani ve
cikan doku miktar1 kaydedildi. HoLED sonrasi en az 3.
ayint doldurmus hastalara antegrade ejakiilasyonun de-
vam edip etmedigi soruldu.

Cerrahi teknik; klinigimizde genel olarak iki farkli entik-
leasyon teknigi uygulanmaktadir. Ozellikle ¢ok belirgin
median lobu olan hastalara trilober teknikle HoLEP ya-
pilirken, median lobu olmayan veya kii¢iik median lobu
olanlara bilober teknik uygulanmaktadir. Klasik trilober
teknikte verumontanumun hemen 6niinden yapilan trans-
vers insizyon ile baglayarak retrograd olarak median lob
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eniikleasyonunu takiben 5-7 insizyonlar: ile devam edil-
mekte ve median lob mesaneye atilmaktadir. Daha sonra
ise her iki lateral lob ayr1 ayr1 eniikle edilmektedir. Ancak
EH koruyucu trilober teknikte bu transvers insizyon veru-
montanumun hemen éniinden degil de, 1-1,5 cm proksi-
malinden yapilarak median lob eniikleasyonu yapilmakta
ve bu sekilde parakollikiiler ve suprakollikiiler dokunun
korunmasi saglanmakcadir. Bilober teknikte ise 6nce bir
lateral lob eniikle edildikten sonra, 5—7 arasindaki doku ve
diger lateral lob en-blok olarak ¢ikarilmaktadir ve en-blok
eniikleasyonun dogasi geregi teknik olarak da ejaklatuar
hoodu korumak miimkiin olmamakrtadir.

Her iki HoLEP tekniginde de TUR-P ve KTP lazerin ak-
sine komplet apikal doku diseksiyonu yapilabilmekeedir.
Tiim hastalar genel anestezi altinda opere edilmis olup is-
lem sirasinda 100 Watt holmiyum lazer cihazi (Versapulse,
Lumenis), 550 mikron fiber ve standart 26f lazer rektos-
kop (Karl Storz, Almanya) kullanild:. Islem sirasinda 1,2
joule enerji-35 H frekans ayarlari secildi. Morsellasyon icin
Versacut (Liimenis) morsellatér kullanildi. Operasyon so-
nunda 20f foley katater konularak ortalama 48-72 sonra
cekildi. Istatistik analizler Mann-Whitney U ve Chi-square
testleri ile yapildi.

BULGULAR

CGalismaya alinan toplam 48 hastanin yas ortalamast 64,7
(51-78) idi. Pre-op prostat hacmi ort.110,5 cc (44-193
cc) ve PSA degerleri ise ort.3,75 ng/mL (1,6-8,2 ng/mlL)
bulundu. Her iki gruptaki hastalar arasinda pre-op ve per-

op parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark-

lilik tespit edilmedi (Tablo 1).

Hicbir hastada majoér komplikasyon (arteriyel kanama,
mesane perforasyonu vb.) goriilmedi. Sadece bir hastada
transflizyon gerektiren uzamis venoz kanama gorildii ve

sekonder girisime gerek kalmadan konservatif izlem ile te-

davi edildi.

Tiim hastalara postoperatif 3. ayin sonunda ejakiilasyonun
devam edip etmedigi soruldugunda EH koruyucu trilober
teknikle opere edilen gruptaki (Grup 1) 24 hastanin alu-
sinda (%25), bilober eniikleasyon grubunda ise (Grup 2)
24 hastanin 4’tinde (%16,6) antegrade ejakiilasyonun de-
vam ettigi ancak gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir

fark olmadig; tespit edildi. (p=0,5) (Tablo 2).

SONUC

BPH cerrahisi sonrasi retrograd ejakiilasyonun sebebi ola-
rak mesane boynunun kapanma mekanizmasinin bozul-
duguna ait klasik bilgiye karsin yakin zamanda yapilan
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Tablo 1. Hasta ozellikleri

Grup 1 (Trilober HoLEP) Grup 2 (Bilober HoLEP)
24 hasta 24 hasta
Ort. Ort. P degeri

Hasta Yas! 63,5 (55-78) 65,9 (51-74) 0,098
Prostat Hacmi (cc) 126 (64-193) 102 (44-190) 0,076
PSA (ng/mL) 4,0 (1,8-8,2) 3,4 (1,6-6,8) 0,90
Entikleasyon Zamani (dk) 54,4 (27-77) 48,6 (20-90) 0,15
Morsellasyon Zamani (dk) 11 (5-23) 11,8 (5-20) 0,55
Cikan Doku (g) 55 (27-100) 51,5 (20-94) 0,61
Mann-Whitney U test
Tablo 2. 2014 yilinda Kim ve ark. ejakiilatuar hood koruyucu tek-

nikle yapuklari HoLEP’in etkinligini degerlendirdikleri

Grup 1 Grup 2 P degeri . .

pilot calismada; EH koroyucu-HoLEP ile %46,2, konvan-
Ejakiilasyon (+) 6 (%25) 4(%16,6) 0,5 siyonel HoLEP ile %26,9 (p=0,249) oraninda antegrade
Ejakilasyon (-) 18 20 ejakiilasyonun korundugunu ancak EH koruyucu teknigin

Chi-square test

calismalarda antegrade ejakiilasyonun korumasinda mesa-
ne boynunun kapanmasinin ¢ok da etkili olmayabilecegi
iddia eden galismalar mevcuttur.™ ¢ Ejakiilasyonun ko-
runmasinda mesane boynundan ziyade ejakiilatuar hood
olarak adlandirilan parakollikiiler dokunun korunmasinin
etkili oldugu gosteren galismalar vardir.[612-16]

Hermabessiere ve ark. TUR-P sonrasi dinamik transrektal
US kullanarak yapuklari calismada ejakiilatuar hood (EH)
olarak adlandirilan verumontanumun 1 cm proksimalin-
deki parakollikiiler ve suprakollikiiler dokunun kapanma-
st ile ejakiilatin inframontanal iretraya dogru atuldigini
gosterdiler.[”] Bu sonuglar 1s1iginda da ejakiilasyon koru-
yucu minimal invaziv teknikler uygulamaya girdi.['®1
Ejakiilatuar hood koruyucu cerrahi ile yapilan TUR-P ve
KTP lazer vaporizasyon sonrasi %92 oraninda antegrade

ejakiilasyonun korundugu bildirilmektedir.[22%

Bu veriler 1s181nda ejakiilasyon koruyucu modifiye transii-
retral teknikler giindeme gelmistir."®22 Tiim yontemler-
de verumontanumun 1 c¢m proksimalindeki supramontal
doku korunmaya calisilmis ve calismalarin biiyiik bir kis-
minda %96 gibi yiiksek bagari oranlariyla ejakiilasyonun
korundugu rapor edilmektedir. EH koruyucu TUR-P ve
KTP lazer yontemlerindeki yiiksek bagari oranlarina karsin
HoLEP ile yapilan ejakiilasyon koruyucu tekniklerde bu

kadar yiiksek bagar1 oranlari bildirilmemektedir.

HoLEP cerrahisinde ejakiilasyonu korumada basari oran-
larini ¢ok da degistirmedigini gosterdiler. Buna gerekee
olarak da HoLEP cerrahisi sirasinda prostatik adenomun
ozellikle apikal bélgede komplet ¢ikarilmast sonucu olu-
san genis apikal aciklik nedeniyle tek bagina ejakiilatuar
hoodun korunmasinin antegrade ejakiilasyonu korumada
yetersiz kaldigint ileri siirmekteler.?4]

Bizim ¢alismamizda da EH koruyucu trilober teknikle, EH
korunmayan bilober teknik arasinda ejakiilasyonun korun-
mast agisindan istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir.

Bizim gdzlemimiz; prostatik kavite icerisindeki adenomun
ozellikle de apikal bolge effektif eniikleasyonu sonrasinda
olusan genis prostatik kavite ve apikal aciklik nedeniyle
ejakiilatuar hoodu korumak antegrad ejakiilasyon icin ye-
terli degildir. Bizim hasta grubumuzda antegrade ejakiilas-
yonun, Kim ve arklarinin EH koruyucu HoLEP serisine
gore (%46,2 vs %25) daha disiik oranlarda tespit edilmesi,
calismamizdaki hasta grubunun ortalama prostat hacmi-
nin daha biiyiik olmasi (ort. 126 cc vs ort.60,1 cc) ve dogal
olarak daha genis prostatik kavite ve apikal acikligin olus-
mastyla agiklanabilir.

Sonug olarak BPH cerrahisinde minimal invaziv bir yakla-
sim olarak HoLEP giderek daha yaygin sekilde uygulansa
da; antegrade ejakiilasyonun korunmasi acisindan HoLEP
tekniginde yapilacak modifikasyonlarin ¢cok basarili olma-
dig1 distiintilmektedir. Bu durum HoLEP cerrahisi oncesi
hastalarla da detayl: olarak tarugilmalidir.
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