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Annotatsiya Prostata bezining golmiy lazer enukleatsiyasi (HoLEP) va robot yordamida
bajariladigan oddiy prostatektomiya (RASP) katta hajmli prostata bezi xavfsiz giperplaziyasini
(PBXG) jarrohlik yo'li bilan davolashda ochiq prostatektomiyaga minimal invaziv muqobil usullar
sifatida keng qo'llanilmoqda, biroq ularning perioperatsion va funksional natijalarini bevosita
taqqoslovchi umumlashtirilgan tahlil yetarli emas. Ushbu adabiyotlar sharhining maqsadi 18 ta
ilmiy manba (tizimli sharh, meta-tahlil va qiyosiy kogort tadqiqotlari) asosida ikkala usulning
operatsiya davomiyligi, qon yo'qotilishi, kateterizatsiya va shifoxonada yotish muddati hamda
siyish funksiyasi (IPSS, Qmax, PVR, QoL) ko'rsatkichlarini qiyosiy baholashdan iborat. Natijalarga
ko'ra, HoLEP RASPga nisbatan kateterizatsiya muddatining qisqaligi, qon yo'qotilishi va qon
quyishga ehtiyojning kamligi hamda ko'pchilik tadqiqotlarda shifoxonada yotish muddatining
qisqaroqligi bilan ajralib turadi; operatsiya davomiyligi bo'yicha esa yagona xulosaga kelib
bo'lmaydi. Funksional natijalar ikkala usulda deyarli bir xil bo'lib, faqat bitta yirik meta-tahlilda
RASP foydasiga uzoq muddatli IPSS yaxshilanishi ustunligi qayd etilgan. Xulosa qilib aytganda,
HoLEP tezroq perioperatsion tiklanish bilan ajralib tursa, funksional samaradorlik jihatidan ikkala
usul taqqoslanadigan darajada bo'lib, bu natijalar amaliy jarrohlik amaliyotida usul tanlashda
muhim klinik ahamiyat kasb etadi.
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Kalit so'zlar: prostata bezining xavfsiz giperplaziyasi (PBXG); prostata bezining holmiy
lazer yordamida enukleatsiyasi (HoLEP); robotik oddiy prostatektomiya (RASP); pastki siydik
yo'llari simptomlari; jarrohlik natijalari.

Abstract. Holmium laser enucleation of the prostate (HoLEP) and robotic-assisted simple
prostatectomy (RASP) are increasingly used as minimally invasive alternatives to open
prostatectomy for the surgical treatment of large-volume benign prostatic hyperplasia (BPH), yet
direct systematic comparisons of their perioperative and functional outcomes remain limited. This
literature review aimed to compare operative time, blood loss, catheterization and hospital-stay
duration, and voiding function outcomes (IPSS, Qmax, PVR, QoL) between the two techniques,
based on an analysis of 18 publications, including systematic reviews, meta-analyses, and
comparative cohort studies. The results show that HoLEP is associated with shorter catheterization
time, less blood loss, lower transfusion requirements, and, in most studies, shorter hospital stay
compared with RASP; findings on operative duration remain inconsistent across studies. Functional
outcomes were largely comparable between the two procedures, with only one large meta-analysis
reporting a long-term IPSS advantage for RASP. In conclusion, HoLEP offers faster perioperative
recovery, while functional efficacy is comparable between the two approaches, a finding of
practical relevance for surgical decision-making.

Keywords: benign prostatic hyperplasia (BPH); holmium laser enucleation of the prostate
(HoLEP); robotic-assisted simple prostatectomy (RASP); lower urinary tract symptoms; surgical
outcomes.

Аннотация. Гольмиевая лазерная энуклеация предстательной железы (HoLEP) и
робот-ассистированная простая простатэктомия (RASP) всё шире применяются в качестве
малоинвазивных альтернатив открытой простатэктомии при хирургическом лечении
доброкачественной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ) большого объёма, однако
систематического прямого сопоставления их периоперационных и функциональных
результатов недостаточно. Цель данного обзора литературы — на основании анализа 18
научных публикаций (систематических обзоров, метаанализов и сравнительных когортных
исследований) провести сравнительную оценку продолжительности операции,
интраоперационной кровопотери, длительности катетеризации и госпитализации, а также
показателей мочеиспускания (IPSS, Qmax, PVR, QoL) при обоих методах. Результаты
показывают, что HoLEP отличается более коротким сроком катетеризации, меньшей
кровопотерей и потребностью в гемотрансфузии, а также в большинстве исследований —
более короткой госпитализацией по сравнению с RASP; единого вывода относительно
продолжительности операции сделать не удаётся. Функциональные результаты в обеих
группах практически одинаковы, за исключением одного крупного метаанализа, показавшего
преимущество RASP по долгосрочному улучшению IPSS. Таким образом, HoLEP
характеризуется более быстрым периоперационным восстановлением, тогда как
функциональная эффективность обоих методов сопоставима, что имеет важное клиническое
значение при выборе хирургической тактики.
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гольмиевая лазерная энуклеация предстательной железы (HoLEP); робот-ассистированная
простая простатэктомия (RASP); симптомы нижних мочевыводящих путей; хирургические
результаты.

Kirish. Prostata bezining xavfsiz giperplaziyasi (PBXG) dunyo bo‘yicha keksa yoshdagi
erkaklarda eng ko‘p uchraydigan urologik kasalliklardan biri bo‘lib, uning tarqalishi aholi umr
davomiyligining ortishi bilan izchil oshib bormoqda. Kasallik pastki siydik yo‘llari simptomlari,
hayot sifatining pasayishi, siydik tutilishi, qaytalanuvchi infeksiyalar hamda buyrak faoliyatining
buzilishi kabi jiddiy asoratlarni keltirib chiqarishi mumkin. Katta hajmli prostata bezlarida
an’anaviy ochiq prostatektomiyaning yuqori travmatikligi va transuretral rezeksiyaning texnik
cheklovlari minimal invaziv jarrohlik texnologiyalarini keng joriy etishga sabab bo‘ldi. So‘nggi
yillarda prostata bezining golmiy lazer enukleatsiyasi (HoLEP) va robot yordamida bajariladigan
oddiy prostatektomiya (RASP) ushbu toifadagi bemorlarni davolashda eng istiqbolli usullar sifatida
e’tirof etilmoqda.

Shu bilan birga, HoLEP va RASP usullarining afzalliklari hamda cheklovlari bo‘yicha
mavjud ilmiy ma’lumotlar hali ham bir xil xulosaga olib kelmaydi. Ayrim tadqiqotlarda HoLEP
qisqaroq kateterizatsiya muddati, kamroq qon yo‘qotish va tezroq tiklanish bilan tavsiflansa, boshqa
ishlarda uzoq muddatli funksional natijalar bo‘yicha RASPning ayrim ustunliklari qayd etilgan.
Bundan tashqari, mavjud tadqiqotlarning aksariyati retrospektiv yoki kuzatuv xarakteriga ega bo‘lib,
randomizatsiyalangan qiyosiy tadqiqotlar yetarli emas. Shu sababli HoLEP va RASPning
perioperatsion hamda funksional natijalarini zamonaviy ilmiy dalillar asosida tizimli tahlil qilish,
ularning klinik samaradorligini baholash va optimal jarrohlik taktikasini tanlash uchun dalillarga
asoslangan tavsiyalarni shakllantirish dolzarb ilmiy va amaliy ahamiyat kasb etadi.

Adabiyotlar sharhi. PBXG keksa yoshdagi erkaklar orasida eng ko'p uchraydigan urologik
kasalliklardan biri bo'lib, uning global tarqalishi 1990-yilda dunyo bo'yicha yangi aniqlangan
PBXG holatlari taxminan 5,48 million bo'lgan bo'lsa, 2019-yilga kelib bu ko'rsatkich 11,26
millionga yetdi (≈105% o'sish) [1,2]. Medikamentoz davolash samara bermagan hollarda yoki
bemorlarda jarrohlik aralashuv uchun mutlaq ko'rsatmalar — surunkali siydik tutilishi, siydik
pufagi toshlari, qaytalanuvchi gematuriya, buyrak faoliyatining buzilishi yoki qaytalanuvchi siydik
yo'llari infeksiyasi kuzatilganda siydik chiqarish yo'llaridagi obstruksiyani jarrohlik yo'li bilan
bartaraf etish zarur hisoblanadi [2,3]. Prostata bezi hajmi 80 sm³ dan ortiq bo'lgan bemorlarda
prostata bezining transuretral rezeksiyasi (TURP) operatsiya davomiyligining uzayishi, qon
quyishga ehtiyoj va qayta operatsiya qilish chastotasining yuqoriligi hamda elektrolitlar
muvozanatining buzilishi bilan cheklanadi. Ochiq usulda adenomektomiya (OSP) esa uzoq
muddatli samaradorlikka ega bo'lsa-da, sezilarli perioperatsion asoratlar bilan kechadi. Zamonaviy
tadqiqotlarda umumiy asoratlar 29% gacha, og'ir qon ketish 12% va qon quyishga ehtiyoj 8%
bemorlarda kuzatilishi qayd etilgan [1,4].

So'nggi yillarda katta hajmli PBXGni davolashda OSP o'rnini bosuvchi ikkita minimal
invaziv jarrohlik usuli keng qo'llanila boshladi. Prostata bezining holmiy lazer yordamida
enukleatsiyasi (HoLEP) 1996-yilda Gilling tomonidan tavsiflangan bo'lib, prostata hajmiga bog'liq
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bo'lmagan transuretral anatomik enukleatsiya usuli hisoblanadi. Ushbu usulda adenoma yuqori
quvvatli holmiy: YAG (Yttrium Aluminium Garnet) lazer yordamida jarrohlik kapsulasidan
ajratiladi va keyinchalik siydik pufagida morsellyatsiya qilinib tashqariga chiqariladi [5,6]. Robot
yordamida bajariladigan oddiy prostatektomiya (RASP) esa ilk bor 2008-yilda Sotelo va hamkorlari
tomonidan laparoskopik oddiy prostatektomiyaning takomillashtirilgan shakli sifatida tavsiflangan.
Ushbu usul ochiq transvezikal (Freyer) yoki retropubik (Millin) adenomektomiya tamoyillarini
robotik platformaga moslashtirgan bo'lib, odatda transperitoneal yoki ekstraperitoneal yondashuv
hamda sistotomiya orqali amalga oshiriladi [7,8]. Amerika Urologlar Assotsiatsiyasi (AUA) va
Yevropa Urologlar Assotsiatsiyasi (EAU) tavsiyalarida prostata hajmining 80 sm³ dan katta bo'lishi
jarrohlik usulini tanlashdagi muhim mezon sifatida e'tirof etiladi. HoLEP prostata hajmidan qat'iy
nazar qo'llash mumkin bo'lgan usul sifatida tavsiya etilgan bo'lsa, oddiy prostatektomiya (ochiq,
laparoskopik yoki robot yordamida bajariladigan) katta hajmli prostata bezlari uchun tavsiya etilgan
muqobil usul hisoblanadi. Biroq, ushbu tavsiyalarda robot yordamida bajariladigan usul ochiq yoki
endoskopik yondashuvdan ustun qo'yilmagan [9,10].

Robotik platformalarning tobora kengroq joriy etilishi va endoskopik lazer jarrohligi
bo'yicha tajribaning ortishi natijasida HoLEP hamda RASP usullarini bevosita taqqoslovchi
tadqiqotlar soni ko'paymoqda. Shunga qaramay, hozirgi kunga qadar ushbu ikki usulni to'g'ridan-
to'g'ri taqqoslagan randomizatsiyalangan nazoratli klinik tadqiqot mavjud emas. Bundan tashqari,
mavjud adabiyotlar tadqiqot dizayni, prostata hajmi mezonlari va natijalarni baholash ko'rsatkichlari
bo'yicha sezilarli darajada geterogen hisoblanadi [6,8]. Katta hajmli PBXGda HoLEP va RASP
usullarining qiyosiy dalillarini umumlashtirish maqsadida tayyorlangan ushbu sharh maqola
hajmining kattaligi sababli ikki qismga bo'lingan. Birinchi qismda — mazkur maqolada — ikkala
usulning perioperatsion (operatsiya davomiyligi, qon yo'qotish, kateterizatsiya va shifoxonada
yotish muddati) hamda funksional (IPSS, Qmax, PVR, QoL) natijalari ko'rib chiqiladi.
Kontinensiya, jinsiy funksiya, asoratlar, maxsus klinik holatlar (juda katta va ulkan hajmli prostata
bezlari), iqtisodiy samaradorlik, o'rganish egri chizig'i hamda RASPning ochiq oddiy
prostatektomiya bilan qiyosiy natijalari ushbu sharhning ikkinchi qismida taqdim etiladi.

Tadqiqotning maqsadi — katta hajmli PBXGni davolashda HoLEP va RASP usullarining
perioperatsion hamda funksional natijalarini qiyosiy tahlil qilishdan iborat. Belgilangan maqsadga
erishish uchun quyidagi vazifalar qo'yildi: 1) ikkala usulni bevosita taqqoslagan mavjud tizimli
sharh, meta-tahlil va qiyosiy kogort tadqiqotlarini tahlil qilish; 2) operatsiya davomiyligi, qon
yo'qotilishi, kateterizatsiya va shifoxonada yotish muddati ko'rsatkichlarini taqqoslash; 3) siyish
funksiyasiga oid ko'rsatkichlar (IPSS, Qmax, PVR, QoL) bo'yicha natijalarni umumlashtirish.

Tadqiqot metodologiyasi. Ushbu adabiyotlar sharhi PubMed elektron ilmiy ma'lumotlar
bazasida indekslangan manbalar asosida amalga oshirildi. Adabiyotlarni tanlash jarayonida prostate
bezining golmiy lazer enunklyatsiyasi (HoLEP) va robotik oddiy prostatektomiya (RASP)
usullarining perioperatsion hamda funksional natijalarini qiyosiy baholovchi ilmiy maqolalar izlab
topildi va tahlil qilindi. Tahlilga mavzuga bevosita aloqador bo'lgan jami 18 ta ingliz tilidagi ilmiy
maqola kiritildi. Ular orasida tizimli sharhlar va meta-tahlillar, randomizatsiyalangan nazoratli
tadqiqotlar, retrospektiv va prospektiv qiyosiy tadqiqotlar hamda kogort tadqiqotlari o'rin oldi.
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Tanlangan ilmiy manbalar asosida HoLEP va RASP usullarining perioperatsion ko'rsatkichlari,
funksional natijalari, asoratlari va klinik samaradorligi qiyosiy tahlil qilindi.

Tahlil va natijalar. Ushbu bo'limda HoLEP va RASP usullarining perioperatsion
(operatsiya davomiyligi, qon yo'qotilishi, kateterizatsiya va shifoxonada yotish muddati) hamda
funksional (Qmax, PVR, IPSS, QoL) ko'rsatkichlari mavjud tizimli sharh, meta-tahlil va alohida
qiyosiy tadqiqotlar asosida izchil tarzda taqqoslanadi.

Operatsiya davomiyligi. Operatsiya davomiyligiga oid ma'lumotlar mavjud adabiyotlarda bir
xil emas. HoLEP va RASP usullarini bevosita taqqoslagan eng yirik meta-tahlilda Benzouak va
hammualliflar 9 ta tadqiqot (2454 nafar bemor: 1709 nafari HoLEP, 745 nafari RASP) natijalarini
tahlil qilib, HoLEP operatsiyasi RASPga nisbatan o'rtacha 49,5 daqiqaga qisqaroq davom etishini
aniqlagan [6]. Biroq prostata hajmi 80 sm³ va undan katta bo'lgan bemorlarni o'z ichiga olgan 11 ta
tadqiqot (1772 nafar bemor: 1247 nafari HoLEP, 525 nafari RASP) asosidagi boshqa meta-tahlilda
ikki usul o'rtasida operatsiya davomiyligi bo'yicha statistik jihatdan ahamiyatli farq aniqlanmagan
[1]. Lazer yordamida enukleatsiya usullarini umumiy baholagan 15 ta tadqiqot (2231 nafar bemor:
763 nafari RASP, 1468 nafari lazer enukleatsiyasi) meta-tahlilida ham lazer enukleatsiyasi
operatsiya davomiyligining qisqaroq ekanligi qayd etilgan, biroq kuzatilgan ta'sir kattaligi
qo'llanilgan lazer turiga qarab farqlangan [2].

Alohida tadqiqotlar natijalari ham o'zaro mos kelmaydi. Umari va hammualliflar prostata
hajmi 100 ml dan katta bo'lgan 126 nafar bemorda RASP va HoLEP operatsiyalarining median
davomiyligi deyarli bir xil bo'lganini (105 daqiqa va 105 daqiqa; P = 0,9) ko'rsatgan [11]. Xuddi
shuningdek, propensiya ballari bo'yicha moslashtirish asosida o'tkazilgan en-blok HoLEP va
transvezikal RASP taqqoslangan tahlilda ham moslashtirishdan so'ng operatsiya davomiyligi
bo'yicha statistik jihatdan ahamiyatli farq aniqlanmagan (P = 0,140) [12]. Juda katta hajmli prostata
bezlarida (≥150 ml) o'tkazilgan 200 nafar bemorni qamrab olgan qiyosiy tadqiqotda esa tuliy lazer
yordamida enukleatsiya RASPga nisbatan sezilarli darajada uzoqroq davom etgani aniqlangan (82,7
daqiqa va 66,3 daqiqa; P = 0,04), bu esa HoLEPga bag'ishlangan aksariyat tadqiqotlarda kuzatilgan
tendensiyaga teskari natija hisoblanadi [13]. Shelton va hammualliflar tomonidan chop etilgan
narrativ sharhda HoLEP va RASPni bevosita taqqoslagan to'rtta tadqiqot umumlashtirilib, HoLEP
uchun o'rtacha operatsiya davomiyligi 105–140 daqiqa, RASP uchun esa 105–274 daqiqa oralig'ida
ekani qayd etilgan. Mualliflar RASP davomiyligi yuqori bo'lgan bitta tadqiqotdagi farq operatsion
samaradorlikdagi tizimli tafovut bilan emas, balki prostata hajmi 200 sm³ dan ortiq bo'lgan kam
sonli bemorlarning mavjudligi bilan izohlanishini ta'kidlaganlar [8].

HoLEP va RASPni bevosita taqqoslagan keng iqtibos keltirilgan tadqiqotga bag'ishlangan
tahririy sharhda ham operatsiya davomiyligi HoLEP foydasiga ekanligi qayd etilgan. Biroq
mualliflar boshqa bir tadqiqotda ikkala usul davomiyligi deyarli bir xil bo'lganini eslatib, tajribali
robotik jarrohlar uchun ham RASPni o'zlashtirish egri chizig'i sezilarli bo'lishi va katta hajmli
prostata bezlarida HoLEP bilan taqqoslanadigan darajada murakkab bo'lishi mumkinligini
ta'kidlaganlar [14].

Qon yo'qotish, gemoglobin darajasining pasayishi va qon quyishga ehtiyoj. Mavjud
tadqiqotlarning deyarli barchasida HoLEP operatsiya vaqtida kamroq qon yo'qotilishi hamda qon
quyishga ehtiyojning pastligi bilan tavsiflanadi. Tan va hammualliflar tomonidan o'tkazilgan meta-
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tahlilda HoLEP guruhida taxminiy operatsion qon yo'qotish hajmi RASPga nisbatan o'rtacha 105,01
ml ga kam bo'lgani aniqlangan (95% ishonch oralig'i [IO]: −178,41 dan −31,61 ml gacha; P =
0,005). Shuningdek, HoLEP qon quyishga ehtiyoj xavfini 32% ga kamaytirgani qayd etilgan
(imkoniyatlar nisbati [OR] = 0,32; 95% IO: 0,12–0,85; P = 0,02) [1]. Benzouak va hammualliflar
tomonidan o'tkazilgan meta-tahlilda ham HoLEP guruhida qon quyishga ehtiyojning 75% ga nisbiy
kamayishi aniqlangan (nisbiy xavf [RR] = 0,249; 95% IO: 0,108–0,575; P = 0,001) [6]. Katta
hajmli prostata bezining xavfsiz giperplaziyasi bo'lgan bemorlarni qamrab olgan (6 ta tadqiqot,
1218 nafar bemor: 944 nafari HoLEP, 274 nafari RASP) meta-tahlilda HoLEP guruhi bemorlarida
operatsiyadan keyingi gemoglobin darajasining pasayishi kamroq va qon quyishga ehtiyoj RASP
guruhiga nisbatan pastroq ekani aniqlangan; operatsiya davomiyligi, olib tashlangan to'qima
massasi hamda funksional natijalar bo'yicha esa ikki usul o'rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farq
kuzatilmagan [15].

Alohida tadqiqotlar natijalari ham ushbu xulosalarni tasdiqlaydi. Perri va hammualliflar juda
katta hajmli prostata bezlari bo'lgan bemorlarda tuliy lazer yordamida enukleatsiyadan keyin
gemoglobin darajasining pasayishi RASPga nisbatan kamroq bo'lganini qayd etgan (0,7 va 1,3 g/dl;
P = 0,06), biroq ushbu farq statistik jihatdan ahamiyatli bo'lmagan [13]. Kim va Byun tomonidan
o'tkazilgan Koreyadagi bir markazli tadqiqotda esa HoLEPdan keyingi gemoglobin pasayishi
RASPga nisbatan sezilarli darajada kam bo'lgani aniqlangan [16]. Fransiyada o'tkazilgan bir
markazli retrospektiv tadqiqotda umumiy asoratlar chastotasi HoLEP (11%) va RASP (20%)
guruhlarida o'xshash bo'lgan (P = 0,67). Har ikkala guruhda bittadan bemorga qon quyish talab
etilgan. Biroq HoLEP guruhidagi uch nafar bemorda qon ketishi sababli qayta jarrohlik aralashuvi
talab etilgan bo'lsa, RASP guruhidagi ikki nafar bemorda qorin devori eventratsiyasi tufayli qayta
operatsiya bajarilgan [9].

Kateterizatsiya davomiyligi. HoLEPdan keyin uretral kateterni olib tashlash muddatining
qisqaroq bo'lishi adabiyotlarda eng izchil tasdiqlangan natijalardan biridir. Benzouak va
hammualliflar meta-tahlilida HoLEP guruhida kateter RASPga nisbatan o'rtacha 3,8 kun oldin olib
tashlangan [6]. Tan va hammualliflar meta-tahlilida ham shunga o'xshash natija kuzatilib,
kateterizatsiya davomiyligi 4,36 kunga qisqaroq bo'lgani aniqlangan (95% IO: −6,07 dan −2,66
kungacha; P < 0,00001) [1]. Hao va hammualliflar tomonidan o'tkazilgan meta-tahlilda ham lazer
yordamida enukleatsiya usullarida kateterizatsiya muddati RASPga nisbatan qisqaroq bo'lgani qayd
etilgan, biroq ushbu ustunlikning darajasi qo'llanilgan lazer turiga qarab farq qilgan [2].

Alohida qiyosiy tadqiqotlar ham bir-birini tasdiqlaydi. Choudhary va hammualliflarning
propensiya ballari bo'yicha moslashtirilgan tadqiqotida kateterizatsiya muddati HoLEP guruhida 2
kun, RASP guruhida esa 5 kunni tashkil etgan (P < 0,001) [12]. Khanmammadova va hammualliflar
tadqiqotida ushbu ko'rsatkich mos ravishda 1 kun (IQR: 1–4) va 7 kun (IQR: 7–8) bo'lib,
moslashtirishdan oldingi hamda keyingi tahlillarda farq statistik jihatdan ahamiyatli bo'lgan (P
≤0,001) [17]. Xuddi shuningdek, Umari va hammualliflar (2 va 3 kun; P = 0,005) [11], Kim va
Byun [16], hamda Gac va hammualliflarning Fransiyadagi bir markazli tadqiqotida (2 va 6 kun; P <
0,01) HoLEP guruhida kateterizatsiya davomiyligi sezilarli darajada qisqaroq bo'lgani qayd etilgan
[9]. Juda katta hajmli prostata bezlari (≥150 ml) bo'lgan bemorlar orasida Perri va hammualliflar
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ham tuliy lazer yordamida enukleatsiyadan keyin kateterizatsiya davomiyligi RASPga nisbatan
qisqaroq bo'lganini aniqlaganlar (3,5 va 7,3 kun; P = 0,05) [13].

Shifoxonada yotish muddati. Ko'pgina tadqiqotlarda HoLEP shifoxonada yotish muddatining
qisqaroq bo'lishi bilan bog'liq bo'lsa-da, bu ustunlik kateterizatsiya davomiyligiga nisbatan kamroq
izchil kuzatiladi hamda ko'p jihatdan tibbiyot muassasasida amal qilinadigan bemorni chiqarish
protokollariga bog'liq. Benzouak va hammualliflar tomonidan o'tkazilgan meta-tahlilda HoLEP
guruhi bemorlari RASP guruhiga nisbatan o'rtacha 1,5 kun oldin shifoxonadan chiqarilgani
aniqlangan[6]. Hao va hammualliflar meta-tahlilida tuliy lazer yordamida enukleatsiya RASP bilan
solishtirilganda shifoxonada yotish muddatini sezilarli darajada qisqartirgani aniqlangan (o'rtacha
farq [MD] = 2,43 kun; 95% IO: 1,52–3,34 kun; P < 0,001), biroq HoLEP bo'yicha alohida tahlilda
bunday statistik ahamiyatli ustunlik kuzatilmagan; bu esa «lazer yordamida enukleatsiya» guruhiga
kiruvchi turli usullar va lazer turlari o'rtasida sezilarli geterogenlik mavjudligini ko'rsatadi [2].

Shelton va hammualliflar tomonidan o'tkazilgan narrativ sharhda HoLEP va RASPni
taqqoslagan to'rtta tadqiqot umumlashtirilib, barcha tadqiqotlarda HoLEP shifoxonada yotish
muddati bo'yicha ustunlikka ega ekani qayd etilgan: HoLEPdan so'ng shifoxonada yotish muddati
1,3–2,5 kun, RASPdan so'ng esa 3,8–7,1 kunni tashkil etgan. Mualliflar ushbu farqni asosan
endoskopik yondashuvda gemostazning samaraliroq ta'minlanishi hamda HoLEPdan keyin uzluksiz
siydik pufagini yuvish (continuous bladder irrigation) muddatining qisqaroq bo'lishi bilan
izohlaganlar [8]. Biroq ayrim qiyosiy tadqiqotlarda buning aksi kuzatilgan. Khanmammadova va
hammualliflarning propensiya ballari bo'yicha moslashtirilgan tahlilida RASPdan keyin
shifoxonada yotish muddati HoLEPga nisbatan sezilarli darajada qisqaroq bo'lgan; mualliflar buni
ushbu markazda RASPdan keyin bemorlarni operatsiya kunining o'zida uyga chiqarish amaliyoti
mavjudligi, HoLEPdan keyin esa uzluksiz siydik pufagini yuvish maqsadida bemorlarning odatda
kamida bir kecha shifoxonada qoldirilishi bilan izohlaganlar [17]. Boshqa tomondan, Choudhary va
hammualliflarning propensiya ballari bo'yicha moslashtirilgan tadqiqotida HoLEPdan keyin
operatsiyadan so'nggi shifoxonada yotish muddati RASPga nisbatan qisqaroq bo'lib (1 kun va 2 kun;
P = 0,04), farq unchalik katta bo'lmasa-da, HoLEP foydasiga yo'nalgan natija qayd etilgan [12].
Ushbu tafovutlar shuni ko'rsatadiki, shifoxonada yotish muddatini taqqoslash natijalari ko'proq har
bir tibbiyot muassasasining bemorni chiqarish protokollari bilan bog'liq bo'lib, faqatgina jarrohlik
usulining o'ziga xos xususiyatlarini aks ettirmaydi.

Funksional natijalar. Deyarli barcha qiyosiy tadqiqotlar va meta-tahlillar natijalariga ko'ra,
HoLEP va RASP siyish funksiyasini yaxshilash bo'yicha o'xshash samaradorlikni namoyon etadi.
Benzouak va hammualliflar tomonidan o'tkazilgan meta-tahlilda operatsiyadan keyingi maksimal
siydik oqim tezligi (Qmax), siyishdan keyingi qoldiq siydik hajmi (PVR), Xalqaro prostata
simptomlari shkalasi (IPSS) hamda hayot sifati (QoL) ko'rsatkichlari bo'yicha HoLEP va RASP
guruhlari o'rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farq aniqlanmagan (barcha holatlarda P > 0,05) [6].
Tan va hammualliflar meta-tahlilida ham IPSS, IPSS-QoL, PVR va Qmax ko'rsatkichlari bo'yicha
ikki usul o'rtasida sezilarli farq kuzatilmagan (barcha holatlarda P > 0,16) [1]. Katta hajmli prostata
bezining xavfsiz giperplaziyasiga bag'ishlangan Wen va hammualliflar meta-tahlilida ham IPSS,
Qmax, PVR va QoL ko'rsatkichlari bo'yicha HoLEP hamda RASP o'rtasida statistik jihatdan
ahamiyatli tafovut aniqlanmagan [15].
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Alohida qiyosiy tadqiqotlar ham ushbu natijalarni tasdiqlaydi. Umari va hammualliflar
tadqiqotida RASP va HoLEP guruhlarida Qmax oshishi (15 va 11 ml/sek; P = 0,7), PVR kamayishi
hamda IPSS pasayishi bo'yicha o'xshash natijalar qayd etilgan [11]. Choudhary va
hammualliflarning propensiya ballari bo'yicha moslashtirilgan tahlilida ham operatsiyadan keyingi
IPSS va Qmax ko'rsatkichlari bo'yicha guruhlar o'rtasida farq aniqlanmagan [12]. Kim va Byun
tomonidan o'tkazilgan Koreyadagi bir markazli tadqiqotda ham Qmax, PVR, IPSS va QoL
ko'rsatkichlarining operatsiyadan keyingi yaxshilanish darajasi ikkala usulda ham deyarli bir xil
bo'lgan [16]. Fuschi va hammualliflar prostata hajmi 120 ml va undan katta bo'lgan bemorlarda
HoLEP, laparoskopik oddiy prostatektomiya va RASPni taqqoslagan uch guruhli
randomizatsiyalangan klinik tadqiqot o'tkazgan; kateterizatsiya davomiyligidan tashqari funksional
va perioperatsion ko'rsatkichlar bo'yicha guruhlar o'rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farq
aniqlanmagan. Kateterizatsiya davomiyligi laparoskopik oddiy prostatektomiya guruhida HoLEP va
RASP guruhlariga nisbatan uzoqroq bo'lgan (P = 0,002) [18].

Shunga qaramay, Hao va hammualliflar meta-tahlili bundan istisno natijalarni qayd etgan.
Ushbu tahlilda RASP (hamda alohida tahlil qilinganda umuman lazer yordamida enukleatsiya
usullari) uzoq muddatli kuzatuvda IPSS ko'rsatkichining yaxshilanishi bo'yicha ustunlik ko'rsatgan
(o'rtacha farq [MD] = −1,33; 95% ishonch oralig'i [IO]: −2,41 dan −0,26 gacha; P = 0,015). Mazkur
ustunlik ayniqsa 12 oy va undan ortiq kuzatuv muddatida yaqqol namoyon bo'lgan (MD = −1,45;
95% IO: −2,24 dan −0,67 gacha; P = 0,012). Bundan tashqari, PVR kamayishi ham RASP
foydasiga bo'lgan (MD = −3,95; 95% IO: −7,28 dan −0,61 gacha; P = 0,020). Biroq mualliflar
ushbu natijalarni asosiy tadqiqotlarning kuzatuv (observatsion) xarakterga egaligi hamda ular
orasidagi sezilarli geterogenlik sababli ehtiyotkorlik bilan talqin qilish zarurligini ta'kidlaganlar [2].
Gac va hammualliflar tomonidan o'tkazilgan Fransiyadagi bir markazli retrospektiv tadqiqotda
RASP guruhidagi bemorlarning prostata hajmi HoLEP guruhiga nisbatan sezilarli darajada katta
bo'lgan (median 159 sm³ va 85,5 sm³; P < 0,01), bu esa mazkur markazda qo'llanilgan bemorlarni
tanlash amaliyotini aks ettirgan. Operatsiyadan 20 hafta o'tgach IPSS ko'rsatkichlari bo'yicha
guruhlar o'rtasida farq kuzatilmagan (5 va 2 ball; P = 0,57), biroq IPSS-QoL ko'rsatkichi bo'yicha
RASP foydasiga kichik bo'lsa-da statistik jihatdan ahamiyatli ustunlik aniqlangan (0 va 1 ball; P =
0,04) [9].

Xulosa va tavsiyalar. Mavjud dalillar HoLEP va RASP katta hajmli PBXGni davolashda
siyish funksiyasini bevosita aks ettiruvchi asosiy ko'rsatkichlar — IPSS, Qmax, PVR va QoL —
bo'yicha taqqoslanadigan darajada samarali ekanligini ko'rsatadi. Ikkala usul o'rtasidagi eng izchil
farq perioperatsion tiklanish ko'rsatkichlarida namoyon bo'ladi: dalillarning katta qismi, jumladan
ikkita eng yirik maxsus meta-tahlil, HoLEP foydasiga qisqaroq kateterizatsiya muddati va past qon
quyish xavfini tasdiqlaydi, bu topilma deyarli barcha alohida qiyosiy tadqiqotlarda ham o'z
tasdig'ini topgan. Shifoxonada yotish muddati bo'yicha natijalar kamroq izchil bo'lib, ko'p jihatdan
tibbiyot muassasasining bemorni chiqarish protokollariga bog'liq ekanligi aniqlandi. Operatsiya
davomiyligi bo'yicha yagona umumiy xulosaga kelib bo'lmaydi — bu ko'rsatkich tadqiqot dizayni,
prostata hajmi va jarrohning tajribasiga qarab farq qiladi.

Amaliy nuqtai nazardan, tezkor perioperatsion tiklanishga ustuvorlik beruvchi hamda qon
ketish xavfi yuqori bo'lgan bemorlarda HoLEP afzal usul sifatida ko'rib chiqilishi mumkin. Kelgusi
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tadqiqotlarda HoLEP va RASP usullarini bevosita taqqoslovchi yuqori sifatli, yetarli statistik
quvvatga ega randomizatsiyalangan nazoratli klinik tadqiqotlar o'tkazilishi tavsiya etiladi, bu esa
katta hajmli PBXGni jarrohlik yo'li bilan davolashda usul tanlashda dalillarga asoslangan qarorlar
qabul qilishga xizmat qiladi.
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