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HoLEP teknikleri antegrad ejakülasyonu  
koruyabilir mi? Trilober ve bilober tekniklerin 
karşılaştırmalı analizi
Can HoLEP technique preserve antegrade ejaculation? Comperative analyses 
trilober and bilober technique.

Nida Zafer Tokatlı

GİRİŞ

Benign prostat hiperplazisi (BPH)’ne bağlı alt üriner sis-
tem semptomlarının cerrahi tedavisinde prostatın holmi-
yum lazer ile enükleasyonu (HoLEP), özellikle orta-büyük 
hacimli prostatlar için açık cerrahiye iyi bir minimal in-
vaziv tedavi alternatifi olarak tüm dünyada giderek daha 
yaygın olarak uygulanmaktadır.[1,2]

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: HoLEP, retrograde ejeculation, BPH

ÖZ

AMAÇ: Benign prostat hiperplazisi (BPH)’ne bağlı alt üriner sistem 
semptomlarının cerrahi tedavisinde prostatın holmiyum lazer ile enükle-
asyonu (HoLEP), özellikle orta-büyük hacimli prostatlar için açık cerra-
hiye iyi bir minimal invaziv tedavi alternatifi olarak tüm dünyada gide-
rek daha yaygın olarak uygulanmaktadır. Bizde bu çalışmamızda HoLEP 
cerrahisi sırasında “ejakülatuar tepe=ejakülatuar hood” (EH) koruyucu 
trilober enükleasyon tekniği ile EH korunmayan bilober enükleasyon 
tekniğini RE oranları açısından karşılaştırdık.
GEREÇ ve YÖNTEM: Çalışmaya HoLEP yapılan ve operasyon önce-
si ereksiyon/ejakülasyon problemi tariflemeyen 48 hasta dahil edildi. 
Hastalar; EH koruyucu trilober teknikle (Grup 1) ve EH korunmayan 
bilober teknikle (Grup 2) opere edilen 24’er hastalık 2 gruba ayrıldı ve 
HoLEP sonrası en az 3. ayını doldurmuş hastalara antegrade ejakülasyo-
nun devam edip etmediği soruldu.
BULGULAR: Çalışmaya alınan toplam 48 hastanın yaş ortalaması 64,7 
(51–78) idi. Pre-op prostat hacmi ort.110,5 cc (44–193 cc) ve PSA de-
ğerleri ise ort.3,75 ng/mL (1,6–8,2 ng/mL) bulundu. Her iki gruptaki 
hastalar arasında pre-op ve per-op parametreler açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi. EH koruyucu trilober teknikle 
opere edilen gruptaki (grup 1) 24 hastanın 6’sında (%25), bilober enük-
leasyon grubunda ise (grup 2) 24 hastanın 4’ünde (%16,6) antegrade 
ejakülasyonun devam ettiği ancak gruplar arasında istatistiksel anlamlı 
bir fark olmadığı tespit edildi. (p=0,5)
SONUÇ: HoLEP cerrahisi sırasında prostatik adenomun özellikle api-
kal bölgede komplet çıkarılması sonucu oluşan geniş apikal açıklık ve 
prostatik kavite nedeniyle tek başına ejakülatuar hoodun korunmasının 
antegrade ejakülasyonu korumada yetersiz kalmaktadır.
Sonuç olarak BPH cerrahisinde minimal invaziv bir yaklaşım olarak 
HoLEP giderek daha yaygın şekilde uygulansa da; antegrade ejakülasyo-
nun korunması açısından HoLEP tekniğinde yapılacak modifikasyonla-
rın çok başarılı olmadığı düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: HoLEP, retrograde ejakülasyon, BPH
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HoLEP ile cerrahi kapsül içerisindeki obstrüktif adeno-
mun komplet enükleasyonunun TUR-P ve KTP lazer va-
porizasyon gibi diğer minimal invaziv tedavi seçenekleriyle 
karşılaştırıldığında; benzer düşük komplikasyon oranları-
na, daha iyi fonksiyonel ve semptomatik sonuçlara sahip 
olduğu ayrıca uzun dönemde daha düşük oranda re-ope-
rasyon gerektiren etkin ve güvenli bir yöntem olduğu bir-
çok çalışmada gösterilmiştir.[3,4]

Retrograde ejakülasyon (RE), BPH cerrahisine bağlı en sık 
görülen komplikasyonlardan biri olup özellikle seksüel ak-
tif erkeklerin yaşam kalitesini de etkilediği için biz ürolog-
ları en çok zorlayan problemdir.

Standart TUR-P sonrası %70’in üzerinde RE bildirilmek-
tedir.[5] HoLEP gibi farklı tedavi modalitelerinin uygula-
maya girmesi de bu sorunu çözememiş olup literatürde 
HoLEP’in de TUR-P’ye benzer şekilde %74–78 gibi yük-
sek oranda RE ‘ye neden olduğu değişik serilerde bildiril-
mektedir.[6–10] Bu minimal invaziv yöntemlerdeki yüksek 
RE oranları retrograde ejakülasyon koruyucu tekniklerin 
geliştirilmesini gündeme getirmiştir.

Bizde bu çalışmamızda “ejakülatuar tepe=ejakülatuar 
hood” (EH) koruyucu trilober enükleasyon tekniği ile EH 
korunmayan bilober enükleasyon tekniğini RE oranları 
açısından karşılaştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya Ağustos 2016 ile Kasım 2018 tarihleri ara-
sında HoLEP yapılan ve operasyon öncesi ereksiyon/
ejakülasyon problemi tariflemeyen 48 hasta dahil edildi. 
Hastalar; EH koruyucu trilober teknikle (Grup 1) ve EH 
korunmayan bilober teknikle (Grup 2) opere edilen 24’er 
hastalık iki gruba ayrıldı. Tüm ameliyatlar 300’den fazla 
HoLEP yapmış tecrübeli tek bir ürolog tarafından yapıldı 
(ZT). “5 alfa redüktaz” inhibitörü kullanan, uzun süreli 
üretral katateri olan, daha öncesine ait üretra darlığı veya 
pelvik/prostatik cerrahi öyküsü olan hastalar alınmadı. 
Tüm hastaların pre-op PSA değerleri, prostat volümleri 
ile peri-op enükleasyon zamanı, morsellasyon zamanı ve 
çıkan doku miktarı kaydedildi. HoLEP sonrası en az 3. 
ayını doldurmuş hastalara antegrade ejakülasyonun de-
vam edip etmediği soruldu.

Cerrahi teknik; kliniğimizde genel olarak iki farklı enük-
leasyon tekniği uygulanmaktadır. Özellikle çok belirgin 
median lobu olan hastalara trilober teknikle HoLEP ya-
pılırken, median lobu olmayan veya küçük median lobu 
olanlara bilober teknik uygulanmaktadır. Klasik trilober 
teknikte verumontanumun hemen önünden yapılan trans-
vers insizyon ile başlayarak retrograd olarak median lob 

enükleasyonunu takiben 5–7 insizyonları ile devam edil-
mekte ve median lob mesaneye atılmaktadır. Daha sonra 
ise her iki lateral lob ayrı ayrı enükle edilmektedir. Ancak 
EH koruyucu trilober teknikte bu transvers insizyon veru-
montanumun hemen önünden değil de, 1–1,5 cm proksi-
malinden yapılarak median lob enükleasyonu yapılmakta 
ve bu şekilde parakolliküler ve suprakolliküler dokunun 
korunması sağlanmaktadır. Bilober teknikte ise önce bir 
lateral lob enükle edildikten sonra, 5–7 arasındaki doku ve 
diğer lateral lob en-blok olarak çıkarılmaktadır ve en-blok 
enükleasyonun doğası gereği teknik olarak da ejaklatuar 
hoodu korumak mümkün olmamaktadır.

Her iki HoLEP tekniğinde de TUR-P ve KTP lazerin ak-
sine komplet apikal doku diseksiyonu yapılabilmektedir. 
Tüm hastalar genel anestezi altında opere edilmiş olup iş-
lem sırasında 100 Watt holmiyum lazer cihazı (Versapulse, 
Lumenis), 550 mikron fiber ve standart 26f lazer rektos-
kop (Karl Storz, Almanya) kullanıldı. İşlem sırasında 1,2 
joule enerji-35 H frekans ayarları seçildi. Morsellasyon için 
Versacut (Lümenis) morsellatör kullanıldı. Operasyon so-
nunda 20f foley katater konularak ortalama 48–72 sonra 
çekildi. İstatistik analizler Mann-Whitney U ve Chi-square 
testleri ile yapıldı.

BULGULAR
Çalışmaya alınan toplam 48 hastanın yaş ortalaması 64,7 
(51–78) idi. Pre-op prostat hacmi ort.110,5 cc (44–193 
cc) ve PSA değerleri ise ort.3,75 ng/mL (1,6–8,2 ng/mL) 
bulundu. Her iki gruptaki hastalar arasında pre-op ve per-
op parametreler açısından istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık tespit edilmedi (Tablo 1).

Hiçbir hastada majör komplikasyon (arteriyel kanama, 
mesane perforasyonu vb.) görülmedi. Sadece bir hastada 
transfüzyon gerektiren uzamış venöz kanama görüldü ve 
sekonder girişime gerek kalmadan konservatif izlem ile te-
davi edildi.

Tüm hastalara postoperatif 3. ayın sonunda ejakülasyonun 
devam edip etmediği sorulduğunda EH koruyucu trilober 
teknikle opere edilen gruptaki (Grup 1) 24 hastanın altı-
sında (%25), bilober enükleasyon grubunda ise (Grup 2) 
24 hastanın 4’ünde (%16,6) antegrade ejakülasyonun de-
vam ettiği ancak gruplar arasında istatistiksel anlamlı bir 
fark olmadığı tespit edildi. (p=0,5) (Tablo 2).

SONUÇ
BPH cerrahisi sonrası retrograd ejakülasyonun sebebi ola-
rak mesane boynunun kapanma mekanizmasının bozul-
duğuna ait klasik bilgiye karşın yakın zamanda yapılan 
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çalışmalarda antegrade ejakülasyonun korumasında mesa-
ne boynunun kapanmasının çok da etkili olmayabileceği 
iddia eden çalışmalar mevcuttur.[11–16] Ejakülasyonun ko-
runmasında mesane boynundan ziyade ejakülatuar hood 
olarak adlandırılan parakolliküler dokunun korunmasının 
etkili olduğu gösteren çalışmalar vardır.[6,12–16]

Hermabessiere ve ark. TUR-P sonrası dinamik transrektal 
US kullanarak yaptıkları çalışmada ejakülatuar hood (EH) 
olarak adlandırılan verumontanumun 1 cm proksimalin-
deki parakolliküler ve suprakolliküler dokunun kapanma-
sı ile ejakülatın inframontanal üretraya doğru atıldığını 
gösterdiler.[17] Bu sonuçlar ışığında da ejakülasyon koru-
yucu minimal invaziv teknikler uygulamaya girdi.[18–21] 
Ejakülatuar hood koruyucu cerrahi ile yapılan TUR-P ve 
KTP lazer vaporizasyon sonrası %92 oranında antegrade 
ejakülasyonun korunduğu bildirilmektedir.[22,23]

Bu veriler ışığında ejakülasyon koruyucu modifiye transü-
retral teknikler gündeme gelmiştir.[18–21,23] Tüm yöntemler-
de verumontanumun 1 cm proksimalindeki supramontal 
doku korunmaya çalışılmış ve çalışmaların büyük bir kıs-
mında %96 gibi yüksek başarı oranlarıyla ejakülasyonun 
korunduğu rapor edilmektedir. EH koruyucu TUR-P ve 
KTP lazer yöntemlerindeki yüksek başarı oranlarına karşın 
HoLEP ile yapılan ejakülasyon koruyucu tekniklerde bu 
kadar yüksek başarı oranları bildirilmemektedir.

2014 yılında Kim ve ark. ejakülatuar hood koruyucu tek-
nikle yaptıkları HoLEP’in etkinliğini değerlendirdikleri 
pilot çalışmada; EH koroyucu-HoLEP ile %46,2, konvan-
siyonel HoLEP ile %26,9 (p=0,249) oranında antegrade 
ejakülasyonun korunduğunu ancak EH koruyucu tekniğin 
HoLEP cerrahisinde ejakülasyonu korumada başarı oran-
larını çok da değiştirmediğini gösterdiler. Buna gerekçe 
olarak da HoLEP cerrahisi sırasında prostatik adenomun 
özellikle apikal bölgede komplet çıkarılması sonucu olu-
şan geniş apikal açıklık nedeniyle tek başına ejakülatuar 
hoodun korunmasının antegrade ejakülasyonu korumada 
yetersiz kaldığını ileri sürmekteler.[24]

Bizim çalışmamızda da EH koruyucu trilober teknikle, EH 
korunmayan bilober teknik arasında ejakülasyonun korun-
ması açısından istatistiki olarak anlamlı bir farklılık tespit 
edilmemiştir.

Bizim gözlemimiz; prostatik kavite içerisindeki adenomun 
özellikle de apikal bölge effektif enükleasyonu sonrasında 
oluşan geniş prostatik kavite ve apikal açıklık nedeniyle 
ejakülatuar hoodu korumak antegrad ejakülasyon için ye-
terli değildir. Bizim hasta grubumuzda antegrade ejakülas-
yonun, Kim ve ark’larının EH koruyucu HoLEP serisine 
göre (%46,2 vs %25) daha düşük oranlarda tespit edilmesi, 
çalışmamızdaki hasta grubunun ortalama prostat hacmi-
nin daha büyük olması (ort. 126 cc vs ort.60,1 cc) ve doğal 
olarak daha geniş prostatik kavite ve apikal açıklığın oluş-
masıyla açıklanabilir.

Sonuç olarak BPH cerrahisinde minimal invaziv bir yakla-
şım olarak HoLEP giderek daha yaygın şekilde uygulansa 
da; antegrade ejakülasyonun korunması açısından HoLEP 
tekniğinde yapılacak modifikasyonların çok başarılı olma-
dığı düşünülmektedir. Bu durum HoLEP cerrahisi öncesi 
hastalarla da detaylı olarak tartışılmalıdır.

Tablo 1. Hasta özellikleri

Grup 1 (Trilober HoLEP)
24 hasta

Ort. 

Grup 2 (Bilober HoLEP)
24 hasta

Ort. P değeri

Hasta Yaşı 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

Enükleasyon Zamanı (dk) 54,4 (27–77) 48,6 (20–90) 0,15

Morsellasyon Zamanı (dk) 11 (5–23) 11,8 (5–20) 0,55

Çıkan Doku (g) 55 (27–100) 51,5 (20–94) 0,61

Mann-Whitney U test

Tablo 2. 

Grup 1 Grup 2 P değeri

Ejakülasyon (+) 6 (%25) 4 (%16,6) 0,5

Ejakülasyon (-)  18  20

Chi-square test
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