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normale prostaat

goedaardige prostaatvergroting prostaatkanker



goedaardige prostaatvergroting

Soms geen klachten !



Zwakke straal
Onderbroken straal

Residugevoel

Aandrang
Plasfrequentie

goedaardige prostaatvergroting 



goedaardige prostaatvergroting 

urineretentie

blaasstenen

nierfalen



Diagnose van goedaardige prostaatvergroting

• Klachten patiënt
• Vragenlijsten (IPSS)

• Rectaal toucher
• Echografie van de prostaat

• Bloed en urine

• Uroflow
• (Urodynamisch onderzoek)



IPSS
International Prostate Symptom Score 

Score op 35

1 tot 7 : mild

8 tot 19 : matig

20 tot 35 : ernstig



Behandeling met medicatie

• Fytotherapie “op plantaardige basis”  (bvb serenoa repens)

• Alfa blokkers (bvb tamsulosine, silodosine)     prostaatontspanner

• 5 α reductase remmers (bvb dutasteride, finasteride)  prostaatkrimper

Nadelen

Efficiëntie

Neveneffecten

Kostprijs



Doel van chirurgie voor goedaardige prostaatvergroting



De goedaardige prostaatkwabben verwijderen terwijl het 
kapsel ter plaatse blijft

Doel van chirurgie voor goedaardige prostaatvergroting



De prostaat VOLLEDIG verwijderen

Doel van chirurgie voor prostaatkanker



Doel van chirurgie voor goedaardige prostaatvergroting

De goedaardige prostaatkwabben verwijderen terwijl het 
kapsel ter plaatse blijft



Klassieke behandelingen

Open prostatectomie (>80g)

TURP (< 80g)

Innovatieve behandelingen

HoLEP

Rezum, prostaatembolisatie
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Open prostatectomie



VolumereductieEnucleatie



Open prostatectomie

Museum Sint-Janshospitaal
Brugge



Klassieke behandelingen

Open prostatectomie (>80g)

TURP (< 80g)

Innovatieve behandelingen

HoLEP

Rezum, prostaatembolisatie



TUR P
(=TransUrethrale Resectie Prostaat)



Volumereductie

Elektrische energie: TURP

Enucleatie

Vinger (”open”)



Open prostatectomie

65% volume reduction
Saez et al. World J Clin Urol 2014

TUR P

35% volume reduction
Wilson et al. Eur Urol 2006

Enucleatie

Vinger (”open”)

Volumereductie

Elektrische energie: TURP



- alle prostaatvolumes

- enucleatie

- korte hospitalisatie
- laag complicatierisico

Ideale chirurgie voor 
goedaardige prostaatvergroting ?!



Laser Enucleatie 



Klassieke behandelingen

Open prostatectomie (>80g)

TURP (< 80g)

Innovatieve behandelingen

HoLEP

Rezum, prostaatembolisatie



HoLEP
Holmium Laser Enucleation of the Prostate



Laser Enucleatie 

Holmium    HoLEP
Thulium    ThuLEP
Thulium fiber   ThuFLEP
Greenlight    GreenLEP
(Bipolar energy   BipoLEP)

Thulium 
fiber

0.15mm



• hoge “peak power” (10kW)

 anatomische dissectie

• hemostase
• grote en luide machine

High power Holmium laser

HoLEP
Holmium Laser Enucleation of the Prostate



• lage “peak power” 
(0.5kW – 3.7kW)

 

• klein en stil toestel
• hemostase

Thu(f)LEP
Thulium (fiber) Laser Enucleation of the Prostate

Pulsed Thulium:YAG laser

Thulium fiber laser



“Thu(f)LEP is a little better” “HoLEP is a little better”

“There’s no difference”

39

Rea lPulse®  Thulium:YAG vs. Holmium:YAG enuclea tie va n de 

prosta a t: Andere la ser, zelfde outcome?

JASPER CO RN ETTE 

Een prospectief gerandomiseerde studie ter evaluatie van perioperatieve resultaten en PROMs van endoscopische enucleatie van

de prostaat (EEP) met Realpulse® Thulium:YAG vs. Holmium:YAG.- EEP behoort tot de standaard opties voor de heelkundige behandeling van benigne prostaatobstructie, waarbij de meeste studies Holmium:YAG

als energiebron gebruiken.- Er zijn weinig data omtrent het gebruik van nieuwere lasers met andere karakteristieken voor behandeling van EEP.

- De Realpulse® Thulium:YAG is een nieuwe laser met een hogere absorptie-coëfficiënt en lagere penetratiediepte. Dit zou een impact kunnen

hebben op de hemostase alsook op irritatieve mictieklachten postoperatief.

Realpulse® Thulium:YAG en Holmium:YAG

Even veilig en doeltreffend bij EEP - Vergelijkbare verbetering van IPSS-score in de eerste weken postoperatief 

Vergelijkbare gekende transiënte toename in urge-incontinentie bij EEP

Doelstelling

Conclusie

- Alle patiënten gepland voor EEP tussen december 2023 – April 2024
Groep 1, Lumenis VersaPulse PowerSuite® Holmium Laser

- Randomisatie

Groep 2, Thulio Realpulse® Thulium:YAG laser

- Patiënten-karakteristieken, peroperatieve gegevens, postoperatieve gegevens en PROMs (IPSS en ICIQ-UI short form) werden 

gecollecteerd.

Methoden

Groep 1 (n=34) Groep 2 (n=42) p
Demografische data (gemiddelde (range))

Leeftijd (jaren)
68,15 (56-83) 68,24 (55-80) 0,797

Prostaatvolume (g) 80,33 (40-200) 93,68 (45-165) 0,026

Qmax (mL/min)
8,92 (3-22) 8,60 (3-16) 0,570

PMR (mL)
135,83 (0-370) 100,11 (0-538) 0,124

Peri-operatieve data (gemiddelde ± SD (range))
Enucleatie-efficiëntie (gr/min) 1,46 ± 0,76 1.37 ± 0,54 0,851

Coagulatieduur (min) 6,12 ± 3,67 8,13 ± 5,10 0,064

Resectievolume (g) 58,56 ± 40,21 63,50 ± 44,36 0,517

Duurtijd katheter (d) 1,06 (1-2) 1,12 (1-2) 0,391

Hospitalisatieduur (d) 1,53 (1-4) 1,31 (1-4) 0,430

Groep 1 (n=13) Groep 2 (n=15) p
PROMs (gemiddelde ± SD)IPSS pre-post 6w

7,92 ± 7,92 8,60 ± 9,52 0,928

IPSS voiding pre-post 6w 7.00 ± 5,83 7,20 ± 5,61 0,856

IPSS storage pre-post 6w 0.46 ± 3,93 1,4 ± 4,39 0,717

ICIQ-UI pre-post 6w
-2,31 ± 2,78 -1,73 ± 2,09 0,440

76 patiënten met gelijke demografische data met 
uitzondering van het prostaatvolume die significant 
hoger was in de tweede groep
Peroperatoir
Enucleatie-efficiëntie, resectievolume en coagulatietijd 
niet significant verschillend

Postoperatoir
Sondeduur en hospitalisatieduur niet significant 
verschillend

Resultaten

(Tabel 1)

IPSS en ICIQ-UI 
28 patiënten met PROMs op 6 weken postoperatief
- Verbetering in voiding en storage mictieklachten niet 
significant verschillend- Toename in urge-incontinentie niet significant 
verschillend

1 patiënt met naast urge- ook minimale stressincontinentie in groep 1

(Tabel 2)

Tabel 1. Demografische en peri-operatieve data. 
PMR = post-mictioneel residu

Tabel 2. Patient reported outcome measures: verschil in pre- en postoperatieve IPSS en ICIQ-UI. 

IPSS = International prostate symptom score, ICIQ-UI = The International Consultation on Incontinence Questionnaire–Urinary Incontinence

RealPulse® Thulium:YAG vs. Holmium:YAG enucleatie van de prostaat: 
Andere laser, zelfde outcome?

J. Cornette, E. Lambert, R. De Groote, E. Pauwels, F. D’Hondt, A. Mottrie, G. De Naeyer, P. Schatteman
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It’s the surgeon, stupid



Endoscopic enucleation

Holmium    HoLEP
Thulium    ThuLEP
Greenlight    GreenLEP
Bipolar energy    BipoLEP











HoLEP
Holmium Laser Enucleatie van de Prostaat

I. Enucleatie

II. Morcellatie
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HoLEP
Holmium Laser Enucleatie van de Prostaat



HoLEP
Holmium Laser Enucleatie van de Prostaat

II. Morcellatie



Figueiredo et al. Urology Video Journal, 2022: 14, June 2022

HoLEP
Holmium Laser Enucleatie van de Prostaat

II. Morcellatie



HoLEP
Holmium Laser Enucleatie van de Prostaat

II. Morcellatie



HoLEP
Holmium Laser Enucleatie van de Prostaat

Post-operatief

Transurethrale sonde 1 à 2 dagen



HoLEP
Holmium Laser Enucleatie van de Prostaat

Post-operatief

Na zes weken…



HoLEP
Holmium Laser Enucleatie van de Prostaat

Post-operatief

Na tien jaar !

Elmansy et al. J Urol  2011; 186: 1972-1976



Laser enucleatie voor GIGANTISCHE prostaten





258 g 



T2 prostaatkanker : NO PROBLEM

HoLEP & prostaatkanker



Na external beam radiotherapie : NO PROBLEM

GEEN HoLEP na brachytherapie !

HoLEP & prostaatkanker



HoLEP & zwakke blaas

95 % succes !



Outcomes were no different!

Redo HoLEP na TURP / Rezum /…



De perfectie???



Peter Gilling

Gilling et al. Urology 1996;47: 48-51 



4 % in 2019



Wat zijn de nadelen van HoLEP ?

I.  Complicaties

II.  Investering

III.  Eerder moeilijke procedure



TURPHoLEP

1/3 1/6Tijdelijk
dysurie:



80% droog orgasme GEEN erectieprobleem



Rezum

Droog orgasme bij slechts 2 % !

Mc Vary et al. J Sex Med 13, 2016

Indicatie
Prostaat volume 30 – 80ml

Geen zwakke blaas



Prostaat embolisatie

Droog orgasme bij 16 % 

Wong et al. Techniques in vascular and intervenional rad 2020

 lokale anesthesie
bloedverdunners
T4 prostaatkanker
“hostile urethra”



Medical therapy

Rezum

TURP

HoLEP

20% volume reduction

Mollengarden et al. Prostate Cancer Prostatic Dis 2017

35% volume reduction

Wilson et al. Eur Urol 2006

65% volume reduction

Wilson et al. Eur Urol 2006

18% volume reduction

Chiu et al. J Chin Med Assoc 2004

Embolisation

25% volume reduction

Cornelis et al. Cardiovasc Intervent Radiol 2020



Kans op herbehandeling (na 5 jaar)

Rezum  15% 
    
    

HoLEP  1% 

McVary et al. AUA 2020

TURP   6% 

Gilling et al. Eur Urol 53, 2008

Madersbacher et al. Eur Urol 47, 2005

Embolisation 20% 
    
    Bilhim et al. Cardiovasc Intervent Radiol 2022



Wat zijn de nadelen van HoLEP ?

I.  Complicaties

II.  Investering

III.  Eerder moeilijke procedure



Strictuur:  4%
Incontinentie: 2%

Lei Yin et al. J of Endourol, 27(5):604-611, 2013

Schade aan plasbuis

Schade aan sfincter



Schade aan plasbuis

Schade aan sfincter

Dean et al. Journal of Urology, 209:MP13-13, 2023

Time to complete continence was shorter 
in the 24F group than in the 28F group  

(5.8 versus 15.2 days, p=0.04).

A statistically significant higher incidence of 
bulbar stricture was detected in the 26F 
compared to the 24F group (p=0.018).

Int Braz J Urol. 2014, 41: 744-9

DUNNERE INSTRUMENTEN ???



REZUMMiLEP = Minimally Invasive Laser Enucleation of the Prostate

Ch 27

Ch 22





REZUM
Een MiLEP is een HoLEP maar …

met dunner materiaal



Beperkt zicht tijdens morcellatie !!   

Figueiredo et al. Urology Video Journal, 2022: 14, June 2022

MiLEP = Minimally Invasive Laser Enucleation of the Prostate



HoLEP vs MiLEP



HoLEP vs MiLEP



HoLEP vs MiLEP



Wat zijn de nadelen van HoLEP ?

I.  Complicaties

II.  Investering

III.  Eerder moeilijke procedure





Open Prostatectomy HoLEP



HoLEP is most cost-effective 
compared to TURP, Rezum, Urolift,…



Wat zijn de nadelen van HoLEP ?

I.  Complicaties

II.  Investering

III.  Eerder moeilijke procedure



Wat zijn de nadelen van HoLEP ?



After 500 cases, still 
no plateau was 
reached. 





Pieter Uvin Pieter D’hulst



Wegen de nadelen op tegen de voordelen?

JA



uroweb.org



EAU richtlijnen

Bied HoLEP aan als alternatief voor TURP en open prostatectomie :
• Minder bloedverlies
• Kortere hospitalisatieduur
• Goede functionele resultaten 



Kuntz RM et al, J Urol 2004;172:1012-16





Klassieke behandelingen

Open prostatectomie (>80g)

TURP (< 80g)

Innovatieve behandelingen

HoLEP

Rezum, prostaatembolisatie



Functionele resultaten : geen verschil



Open ProstatectomieHoLEP



Klassieke behandelingen

Open prostatectomie (>80g)

TURP (< 80g)

Innovatieve behandelingen

HoLEP

Rezum, prostaatembolisatie



HOLEP versus TURP:
Postoperatief verloop

Montorsi F et al, J Urol 2004;172:1926-29 



Morozov A et al, World Journal of Urol 2023

Laser enucleation has better functional outcomes
compared to TURP



Klassieke behandelingen

Open prostatectomie (>80g)

TURP (< 80g)

Innovatieve behandelingen

HoLEP

Robot enucleatie



Robot enucleatie



HoLEP offers shorter 
hospitalizations and 
lower transfusion rates



2919$ VS  11878$



Iedereen houdt van robotchirurgie…



Iedereen houdt van robotchirurgie…

maar je hebt geen 
robot nodig voor een 
prostaat enucleatie !!



Wanneer toch robot enucleatie ?

- “Hostile urethra”

- gigantische blaassteen

- (blaas divertikel)



HoLEP én MiLEP



Rezum

Embolisatie
HoLEP en MiLEP

Robot
enucleatie



• Veilige procedure met uitstekende lange termijn resultaten

• De nieuwe gouden standaard

In mijn praktijk: 95 % van de patiënten bij wie chirurgie aangewezen is

Laser Enucleatie van de prostaat : HoLEP én MiLEP



E-mail  pieter.uvin@azsintjan.be

   @PieterUvin

Bedankt voor uw aandacht!
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