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Introduction: Transurethral resection of 
the prostate (TURP) has been considered as 
the gold standard treatment for obstructive 
voiding dysfunction in men with benign 
prostatic hyperplasia. This standard treatment 
has been challenged by consistent data 
demonstrating the superiority of Holmium 
enucleation of the prostate (HoLEP). We 
review summarizes the literature comparing 
HoLEP to traditional therapies TURP, open 
prostatectomy (OP) for BPH these are widely 
used and have long term efficacy data. 
Patients undergoing HoLEP have significant 
shortened catheterization times, decreased 
length of hospital stay, fewer serious post-
operative complications, greater reduction in 
post-operative IPSS, greater improvements 
in post-operative Qmax and lower rates of 

repeat endoscopic procedures for recurrent 
symptoms compared with TURP and OP. 
Furthermore, HoLEP can be used to resect 
more than 100 grams tissue and it is 
equivalent efficacy to open prostatectomy.

Conclusion: HoLEP as the new gold 
standard treatment for surgical BPH therapy 
further. HoLEP remains its difficult learning 
curve when compared with traditional 
transurethral resection.
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Оршил
Түрүү булчирхайн хоргүй томрол гэдэг 

нь уг булчирхайн хучуур болон холбогч 
эдүүдийн хэт өсөлт болж түрүү булчирхай 
томорсноос шээсний сүв нарийсаж 
улмаар шээс дамжуулах доод замын үйл 
ажиллагааны хямралаар илэрдэг эмгэг 
юм [1]. Эрэгтэйчүүдийн нас ахих тусам энэ 
эмгэгийн тохиолдол нь ихэсч байдаг.Түрүү 
булчирхайн эд судлалын шинжилгээгээр 50 

настай хүмүүсийн 50%-д нь энэ эмгэгийн 
өөрчлөлт бий болсон байдаг бол 80 настай 
хүмүүсийн 75%-д нь эмнэл зүйн шинж 
тэмдгүүд илэрсэн байдаг [2].ТБХгүйТ-д 
эмийн болон мэс заслын гэсэн 2 эмчилгээний 
аргыг хэрэглэж байна. Эмийн эмчилгээ нь 
ТБХгүйТ-ын эхний үеийн сонголт ихэвчлэн 
байх бөгөөд энэ үед мөн хүлээх тактикийг 
баримтлах нь бий [3-6].ТБХгүйТ-ын мэс 
засал эмчилгээнд дурангийн болон нээлт 
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аргуудыг хэрэглэгддгээс дурангийн мэс 
заслын аргууд өргөн дэлгэр нэвтэрч байна. 
Харин энэ нь Европд [7-8] болон канад 
гэх мэт универсал эмчилгээний системтэй 
орнуудад одоо болтол мэс заслын 
эмчилгээний 95%-ийг эзэлж байна.Эдгээр 
дурангийн аргууд нь нээлттэй хагалгаатай 
харьцуулахад хүндрэл багатай, катетертай 
байх болон эмнэлэгт хэвтэх хугацаа багатай 
зэрэг олон талуудтай байдаг. Эдгээр 
дурангийн мэс заслын аргууд дотроос 
шээсний сүвээр түрүү булчирхайг ухаж авах 
мэс засал буюу transurethral resection of the 
prostate (TURP) нь одоог хүртэл эмчилгээний 
алтан стандарт хэвээр байна [9-10]. Зарим 
судалгаагаар TURP хийлгэсэн өвчтнүүдийн 
15%-20%-д нь цус алдах, TURP хам шинж, 
шээсээ барьж чадахгүй болох, шээсний сүв 
нарийсах зэрэг хүндрэлүүд тохиолдож, 0.2-
2.5% нь нас барч байгааг мөн тэмдэглэсэн 
байна [11]. TURP эмчилгээг түрүү булчирхайн 
хэмжээ 30-80 ml үед сонгон хийж байна 
[12]. TURP нь үр дүнтэй, өндөр идэвхитэй, 
хамгийн чухал, үр дүнгээ удаан хугацаанд 
хадгалдаг болон давтан эмчилгээнд илүү үр 
дүнтэй.Сүүлийн жилүүдэд түрүү булчирхайн 
хоргүй хавдрын мэс засал эмчилгээнд 
TURP мэс засалтай харьцуулахад илүү үр 
ашигтай, аюулгүй ,найдвартай дурангийн 
аргуудыг шинээр нээж санал болгосоор 
байна. Шээсний сүвээр түрүү булчирхайг 
ухах буюу Holmium laser enucleation of 
the prostate (HoLEP) болон PVP нь эдгээр 
дурангийн аргуудын хэлбэрүүд юм [13-15].
Ялангуа HoLEP-ын арга нь энэхүү хагалгааны 
гол зарчим нь лазерийн туяагаар томорсон 
түрүү булчирхайн эдийг зүсэхэд оршино. 
HoLEP-ын аргын үр дүн нь хэдийгээр TURP 
болон нээлттэй мэс заслын аргууд шиг сайн 
судлагдаагүй байгаа боловч энэ талаар 
хийгдэж байгаа судалгаануудын үр дүнгээс 
харахад ихэнхи үзүүлэлтээрээ давуу байна 
[16-21]. Зарим судалгаануудын үр дүнгээс 
танилцуулья. Ahyai SA нарын судалгаагаар 
HoLEP-ын аргыг TURP болон PVP аргуудтай 
харьцуулахад HoLEP аргаар эмчлэгдсэн 
өвчтнүүдийн хагалгааны дараах Qmax, 
зовиур шаналгаа нь нөгөө 2 аргаасаа илүү 
сайжирсан байсан ба давтан дурангийн мэс 

засал хийлгах хугацаа нь бага байна [22-23]. 
Мөн түүнчлэн Gilling PJ нарын судалгаагаар 
HoLEP-ын үед бусад дурангийн аргуудтай 
харьцуулахад илүү их эд уг мэс заслаар 
авагдаж, катетер тавих болон эмнэлэгт 
хэвтэх хугацаа нь эрс багассан байжээ 
[24]. Мөн түүнчлэн энэ судалгаагаар HoLEP 
хагалгаагаар эмчлэгдсэн өвчтнүүдийн 
хагалгааны дараах IPSS-ын багасалт, Qmax-
ын сайжрал зэрэг нь хагалгааны өмнөх 
үетэй харьцуулахад ач холбогдоол бүхий 
сайжралтай байжээ. Vincent MW нарын 
судалгаагаар HoLEP-ын аргаар нээлттэй 
мэс заслаар авагдаж буй түрүү булчирхайн 
эдтэй адил хэмжээний эдийг авч болдгийг 
тэмдэглэсэн байна [25]. Moody JA нар шулуун 
гэдэсний дурангаар түрүү булчирхайн 
хэмжээ <75g, 75-125g, 125g< гэж тогтоогдсон 
3 бүлэг болгон өвчтнүүдийг HoLEP-ын 
аргаар эмчлэхэд эдгээр өвчтнүүдийн 
хооронд эмнэлэгт хэвтэх болон катетертай 
байх хугацаа, хагалгааны дараах IPSS, Qmax 
зэрэгт ямарч ялгаа ажиглагдаагүй байна 
[7]. Ийм үр дүн Kuntz RM нарын <40g, 
40-79g, 80g< гэж бүлэг болгон ангилсан 
өвчтнүүдэд мөн ажиглагдаагүй байна [26]. 
Эдгээр судалгаануудад аль ч бүлэгт нь огт 
цус сэлбээгүй болохыг мөн тэмдэглэсэн 
байна. Naspro R нар 70 грамаас дээш 
хэмжээтэй түрүү булчирхайтай өвчтнүүдэд 
хийсэн HoLEP болон нээлттэй мэс заслыг 
харьцуулан судлахад HoLEP нь цус сэлбэлт 
(4% vs 17.9%),эмнэлэгт хэвтэх (2.7 vs 5.4) 
болон катетертай байх хугацаа (1.5 vs 4.1) 
зэргээрээ нээлттэй мэс заслаасаа илүү давуу 
талтай байсан байна [27].

Дүгнэлт
Шээсний сүвээр түрүү булчирхайг ухах 

буюу Holmium laser enucleation of the 
prostate (HoLEP) нь түрүү булчирхайн хоргүй 
томролын хэмжээнээс үл хамаарсан эрсдэл 
багатай, үр дүн сайтай дурангийн мэс засал 
байж болохоор бөгөөд удаан хугацааны үр 
дүнг нотлохын тулд олон удаагийн, удаан 
хугацааны судалгаанууд хийгдсээр байна. 
Шээсний сүвээр түрүү булчирхайг ухаж авах 
мэс засал буюу transurethral resection of the 
prostate (TURP) нь олон шинэчлэл орсон 
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өнөөдрийг хүртэл түрүү булчирхайн хоргүй 
томролын алтан стандарт эмчилгээний арга 
болохоо харуулж байна. 
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