Benign Prostat Hiperplazisi'nde dogal seyir
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OZET

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) prostat dokusunun en sik ve kli-
nik olarak genellikle alt Giriner sistem semptomlarina yol acan be-
nign blytumesidir. Bir hastaligin dogal seyrinin bilinmesi hastali-
gin prognozunu 6ngdrmemizi saglayabilecek degerli bilgiler ve-
rebilmektedir. BPH'nin dogal seyri ile ilgili bilgiler genellikle toplu-
ma dayali calismalar ve kontrolli ilag calismalarinin plasebo kolla-
rindan alinmaktadir. BPH ilerleme kriterlerinde netlik saglanama-
masina ragmen yas, blyik prostat hacmi, semptom skorlarinda
bozulma, PSA degeri degisimi, rezidiel idrar, idrar retansiyonu ge-
nelde kabul goéren prognoz goéstergeleridir. Calismalarda ortaya
¢ikan ortak sonug uluslararasi prostat semptom skorunda 4 puan
ve Uzerindeki artisin progresyonu gosteren temel kriter oldugu-
dur. BPH progresyon gostergelerinden istenen diizeyde verim ali-
namamasli arastirmacilari bu degiskenleri beraber degerlendirebi-
lecekleri nomogram ve algoritmalar olusturmaya yonlendirmistir.
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enign Prostat Hiperplazisi (BPH), yash erkeklerde alt Griner

sistem semptomlari (AUSS) ile kendini gésteren yaygin bir

hastaliktir (1). Benign Prostat Hiperplazisi ile ilgili epidemi-

yolojik calismalarda hastaligin standart bir taniminin olma-
masi nedeniyle zorluklar yasanmaktadir.

Yasa bagl klinik BPH prevalansi konusunda en 6nemli ¢alisma
iskocya'dan Garaway ve arkadaslar tarafindan Forth Valley'de ya-
pilmistir. Bu calismada BPH; prostatin >20 gr olmasi, AUSS varlig
ve tepe akim hizinin <15mL/sn olmasi seklinde tanimlanmistir. Yasa
gore BPH prevalansi 40-49 yas icin %14, 50-59 yas icin %40, 60-69
yas icin %70 ve 70-79 yas araliginda ise %90 olarak bildirilmistir (2).

BPH prevalansi ile ilgili otopsi ¢calismalarini degerlendiren Berry ve
arkadaslari prevalansin 4. dekattan sonra artarak 80 yas sonrasinda
%90'lara ulastigini bildirmislerdir. Bu calismanin verilerini kullanarak
Isaacs ve Coffey Ug¢ tip BPH (mikroskopik, makroskopik ve klinik) ta-
nimlamislardir. Mikroskopik BPH; histolojik olarak prostatin stromal
ve epitelyal proliferasyonunu tanimlamaktadir. Makroskopik BPH;
blyumis prostati (buylime boyutunda bir standart saglanamamis-
tir), klinik BPH ise prostat biiylimesine baglh AUSS gelisimini tanimla-
mak icin kullanilmaktadir. Vurgulanmasi gereken bir nokta da otopsi
calismalari ile degerli bilgiler elde edilmesine karsin tam olarak BPH
popilasyonunu yansitmadigi gercegidir (1,3).
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ABSTRACT

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is the most common pathol-
ogy of the prostate which often leads to lower urinary tract symp-
toms. To know the natural course of any disease provides valuable
information for the prognosis of that disease. The information
about the natural course of BPH is usually collected from the soci-
ety based data and data obtained from the placebo group of any
controlled drug trial studies. Although the progression criteria for
BPH is not clear yet, age, prostatic volume, deterioriation of pros-
tatic symptom scores, alterations in PSA values, increased residual
urine volume and urinary retention are the mostly accepted prog-
nostic indicators. A four point or more increase of international
prostatic symptom score seem to be the essential criteria showing
the progression of the disease as a concensus of many studies.
Since the progression indicators are not efficient most of the time,
researchers have intended to develop algorithms and nomo-
grams in order to evaluate these indicators as a whole.

Key words: Benign prostatic hyperplasia, natural history, nomogram

“Benign Prostat Hiperplazisi, genelde baska
bir neden yoklugunda uluslararasi semptrom
skorunun (IPSS) >7, tepe idrar akiminin <15
mL/sn ve prostat hacminin >20 mL olmasi
olarak tanimlanmaktady.”

Dogal seyir

Bir hastaligin dogdal seyri, hastaligin tedavisiz birakildiginda zamanla
gosterdigi gelisim olarak ifade edilmektedir. Hastaligin dogal seyrinin
iyi bilinmesi, hastalara takip ve tedavi sirasinda nasil yaklasilacagi ko-
nusunda yol goésterebilmektedir. Benign Prostat Hiperplazisi, genelde
baska bir neden yoklugunda uluslararasi semptom skorunun (IPSS) >7,
tepe idrar akiminin <15 mL/sn ve prostat hacminin >20 mL olmasi ola-
rak tanimlanmaktadir (4). Hastaigin dogal seyrinde; AUSS siddetlen-
mesi, rezidlel idrar miktari, detrlisor kararsizligi, akut Uriner retansiyon
(AUR), tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (IYE), iirosepsis, kronik bdb-
rek yetmezligi (KBY), mesane taglari, idrar kagirma, hematiiri ve pros-
tat spesifik antijen (PSA) gibi parametreler progresyonu 6ngérmek
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Tablo 1. Calismalar bazinda BPH progresyon kriterleri sonuglari

Olmsted County MTOPS PLESS ALTESS
(4 yillik veri sonuglari) (4 yillik veri sonuglari) (2 yillik veri sonuglari)
Hasta sayisi 2115 737 1503 757
(plasebo sayisi) (plasebo sayisi) (plasebo sayist)

izlem siresi 12 4 4 2
IPSS degisim orani 0.18/yil -1,3 VY VY
idrar akim hizi degisim orani -2.1/yil +1,4 +0.2 VY
Prostat volim degisim orani 1.9/l +29 +14 VY
IPSS 4 puan ve iizerindeki artis (%) VY 97(14) VY 127(17)
PSA artisi VY VY VY VY
AUR sayisi (%) 57(2.7)/4y1l 18(2) 99(7) 14(1.8)
Prostat cerrahisi sayisi (%) 64(3)/6y1l 37(5) 152(10) 49(6.5)

VY: Veri yok

amaciyla kullaniimaktadir. Benign Prostat
Hiperplazisi icin risk artisinin din, sosyo-
ekonomik faktorler, cinsel aktivite, vazekto-
mi, alkol kullanimi, karaciger sirozu, hipertan-
siyon, sigara, diyet ve obezite gibi cesitli fak-
torlerle iligkili oldugu bildirilmistir. Ancak bu
faktorlerden herhangi birinin BPH gelisi-
mi icin ciddi bir risk olusturduguna dair ka-
nit bulunmamaktadir (5).

Benign Prostat Hiperplazisi'nin dogal seyrini
degerlendiren toplumsal calismalarda aslinda
transrektal ultrasonografi (TRUS) ve basing-
akim calismalan gibi tetkiklerin yapilmasi ge-
rekmektedir. Ancak bu tetkikler invazif ve ma-
liyetlerinin yliksek olmasi nedeniyle genellikle
takip amaciyla kullaniimamaktadir. Dogal se-
yirle ilgili bilgi elde etme noktasinda topluma
dayali calismalar oldukgca yararl bilgiler suna-
bilmektedir. Ayrica uzun sureli ila¢ tedavi ¢a-
lismalarinin 6zellikle plasebo kollarindan da
onemli dlizeyde veriler saglanabilmektedir (6).

Topluma dayali calismalar

Olmsted County calismasi

Bu calisma, BPH'nin dogal seyrini tanimla-
mak icin yapilan prospektif toplum temelli
bir kohort calismasidir. Calismaya Olmstead
County, Minnesota'dan yaslari 40 ile 79 yil
arasinda 2115 erkek dahil edilip ortalama
12 yil izlenmistir. Calismanin baslangicin-
da hastalarin AUSS ve diger temel verile-
ri kaydedilip transrektal ultrasonografi ya-
pilmistir. Yasa bagl olarak semptomlarin 7.
dekatta belirgin olarak arttigi gosterilmistir.
Ozellikle gece sik idrara cikmanin artisi ve id-
rar akiminda azalmanin yasla iliskili oldugu
ortaya konmustur. Calisma, prostat cerrahi-
si gecirmis ve 80 yas lzeri BPH'nin ilerleme
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“Her ii¢ arastirmada da
calismalara dabil edilme
kriterleri nedeniyle
sonuglarmm BPH
popiilasyonunu yansitma
imbkan: diisiiktiir.”

riski ylUksek olan bireyleri icermemektedir.
Eksikliklerine ragmen BPH'nin dogal seyri
ile ilgili en genis capli ¢alismadir. Sonuglari
otopsi serileri ve kontrolli calismalarla or-
tlismektedir (7, 8).

Dogal seyirle ilgili ilk retrospektif calismada
3 yil sureyle izlenen ve cerrahi uygulanma-
yan hastalarin %70'nin semptomlarinda za-
manla diizelme oldugu rapor edilmistir (9).
Prospektif bir calismada olgular 7 yil slrey-
le izlenmis ve AUR gelisimi ile semptomatik
olmanin prostat cerrahi tedavisine yonelik
riskleri karsilagtinlmistir. Oranlar sirasiyla bi-
rinci yil icin %60 ve %35, 7. yil icin ise %80
ve %45 olarak bildirilmistir (10). Diger bir ¢a-
lismada ortalama 2.5 yillik takip sonrasi 208
hastanin 132'sinde semptomlarin ayni kaldi-
g1 veya diizeldigi, 61'inde ise kotllestigi bil-
dirilmistir (11). Calismalar hasta sayilari az
olsa dahi BPH'ya ait semptomlarin mutlaka
ilerleme gdstermedigini ve dnemli bir grup
hastada da geriledigini gostermesi bakimin-
dan 6nemlidir. Yine Baltimore ¢alismasinda
prostat bilyiikligii ve AUSS olan hastalarda
prostat cerrahisi riskinin 7. dekatta 4. dekata
kiyasla 3 kat arttigi belirtilmistir (12).

Kontrollii calismalar

Semptomatik BPH hastalariyla ydritilen
kontrolli tedavi ¢alismalarinin plasebo ko-
lundan da bilgiler elde etmek mimkiindir.

MTOPS (Prostatik belirtilerin tibbi
tedavisi calismasi)

Calismanin plasebo kolu orta-siddetli AUSS ve
disuk akim hizi olan hastalarin dogal seyri ile
ilgili bilgi vermektedir. Calismada orta-siddetli
AUSS olan 3047 erkek ortalama 5 yil izlen-
mistir. Hastaligin klinik olarak ilerleme kriter-
leri IPSS'de 4 puan ve Ustii artis, AUR, bébrek
yetmezIigi, IYE veya Griner inkontinans gelis-
mesi olarak belirlenmistir. Bes yil sonunda kli-
nik ilerleme orani %16.6 olarak saptanmistir.
Klinik ilerleme gosterenlerin %80'inde IPSS'de
kétiilesme, %15'inde AUR, %5'inde ise Uriner
inkontinans saptanmistir. Plasebo etkisine
bagli olarak IPSS'de ve idrar akim hizinda mini-
mal bir diizelme oldugu gosterilmistir (6,13).

ALTESS (Alfuzosin'in uzun dénem
etkisi ve giivenilirligi calismasi)

Calismaya 55 yas Ustlinde, orta-siddetli
AUSS olan, tepe akim hizi 5-12 mL/s arasin-
da, prostati >30 gr olan hastalar dahil edil-
mistir. Klinik ilerleme kriterleri MTOPS ile ay-
nidir. Klinik ilerleme orani %16.8, AUR orani
%2.2 ve cerrahi orani ise %6.5 olarak bulun-
mustur (6,13).

PLESS (Proscar’in Uzun Donem Etkisi
ve Guvenilirligi Calismasi)

Orta-siddetli derecede AUSS, disik tepe
akim hizi (<15mL/sn) ve buyik prostatli
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3040 erkek dahil edilmistir. Calisma sonu-
cunda yasla birlikte AUSS ve tepe akim hizla-
rinda kotllesme rapor edilmistir (14).

Olmsted County calismasiyla beraber bah-
si gecen bu U¢ calismanin BPH progresyon
kriterlerine gore sonuglari Tablo 1'de veril-
mistir.

Her {ic arastirmada da ¢alismalara dahil edil-
me kriterleri nedeniyle sonuglarinin BPH po-
pulasyonunu yansitma imkani dustktir.
Plasebo etkisine bagimli (AUSS, tepe akim
hizi) ve az veya hi¢ bagimli olmayan (AUR ve
prostat hacmi) gibi degiskenlerin ayri ola-
rak yorumlanmasi okuyucuya daha saglikli
sonugclar verebilir. Hasta poptlasyonu seci-
mi ve BPH klinik progresyon kriterleri agisin-
dan her U¢ calismada ayni paremetreler kul-
laniimasa da ¢alismalarin karsilastirilmasi ve
ortak sonuclar elde edilmesi agisindan para-
metrelerdeki yakinlik derecesi yeterlidir.

Bu ¢ calismanin kisa 6zetinden sonra ilerle-
yen boéliimlerde progresyonla iliskili olabile-
cek faktorler tek tek ele alinmistir.

Yas

Progresyon riski ilerleyen yas ile birlikte artis
goOstermektedir. Orta-agir semptomlu olgu-
lar icin yillik AUR ve prostat cerrahisi insidan-
si siraslyla 40-49 yas arasinda %0.3 ve %0.03,
70 yas ve lizerinde ise %3.5 ve %1.1 olarak
bulunmustur (7, 15).

Olmsted County ¢alismasinda yasa bagli ola-
rak AUSS'nin siddetlendigi ve idrar akim hi-
zinin azaldigr belirtilmistir. IPSS artisinda
en belirgin ilerlemenin 60-69 yas grubun-
da oldugu saptanmistir. Bu sonug calisma-
ya 80 yas ve Ustliniin alinmamis oldugu g6z
onlinde bulundurularak degerlendirilmeli-
dir. Ayni calismada prostat cerrahisi oranlari
40-49 yas icin %0.1, 70-79 yas icin %9.5 ola-
rak bulunmustur (7).

Prostatin her yil ortalama %1.9 buyidigu
ve yasin prostat bliylimesine etkisinin ¢ok az
oldugunu belirten calismalarda s6z konusu-
dur. Ancak baslangicta daha buyiik prostati
olan hastalarda prostatin daha hizli biiytdu-
gl ve 4 yil sonunda AUR sikhiginin %2.7 oldu-
Ju bildirilmistir. Uriner retansiyon riski 5. de-
katta %1.7, 7. dekatta ise %9'a kadar yiksel-
mektedir (6, 8).

Bir baska calismada hi¢c semptomu olma-
yan veya hafif semptomatik ile orta-siddetli
semptomatik bireylerde yillik AUR riski si-
rastyla 4. dekatta %0.2 ve %0.3,7. dekatta
ise %0.9 ve %3.4 olarak saptanmistir. Yasin
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orta-siddetli semptomatik hastalarda prog-
resyon Uzerine daha etkili oldugu gosteril-
mistir (16).

IPSS

Olmsted County calismasinda 3.5 yillik takip
sonras! hafif AUSS olan hastalardan %22'sin-
de klinik ilerleme saptanmistir (6, 17).
Diokno ve arkadaslari 802 erkegin dahil edil-
digi calismada 1. yil kontroliinde baslangicta
hi¢ semptomu olmayan bireylerin %12'sinde
hafif, %32'sinde orta ve %1'inde ise siddetli
AUSS gelistigini bildirmislerdir. Ayni calisma-
da hastalarda belli oranlarda semptomlarda
gerileme oldugu da gosterilmistir (18).

Toplam 2280 hastanin incelendigi Veterans
Normative Aging Calismasi ile ALTESS ve
MTOPS calismalarinda IPSS'teki artis, BPH
ilerlemesini 6ngoren temel faktor olarak
belirtilmistir (6, 13, 15). Baska bir calismada
yuksek IPSS skorlu hastalarda cerrahi risk,
disiik skorlu hastalara gore iki kat daha faz-
la olarak saptanmistir (19).

PSA

Prostatik belirtilerin tibbi tedavisi calisma-
sinda (MTOPS) bagslangicta PSA 1.6 ng/mL
ve (izeri hastalarin daha disiik PSA'l olgula-
ra gore daha yuksek ilerleme riski tasidigi bil-
dirilmistir (13). Roehborn ve arkadaslar 4627
hastanin dahil edildigi plasebo kontrolli ¢a-
lismada PSA diizeyi ile prostat hacmi arasinda
yasa bagli bir iliski oldugunu belirtmiglerdir.
Ayni calismada iki yillik izlem sonunda PSA
diizeyine gére AUR gelisme oranlarini PSA
<1.4 ng/mL olanlarda %0.5, >1.4 ng/mL olan-
larda ise %3.9 olarak saptanmistir (14, 20).

Proscarin uzun dénem etkinlik ve glvenilir-
lik calismasi (PLESS) PSA dizeyinin hali ha-
zirdaki biyuk prostati, prostat biylimesi-
ni, AUSS gelisme riskini, idrar akimindaki
azalmay! 6ngérme yaninda AUR ve cerrahi

riskini kestirmede gui¢lu bir belirleyici oldu-
gunu gostermektedir. Bu calismada 30 ml
veya daha blyik prostat hacmini 6ngérme-
yi saglayan PSA esik degeri 50-59 yas arasin-
da 1.3 ng/mL, 60-69 yaslarinda 1.5 ng/mL ve
70-79 yaslari icin 1.7 ng/mL olarak belirlen-
mistir (13, 20). Djavan ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda PSA'nin BPH progresyonu icin etkin
bir gdsterge oldugu ortaya konmustur (21).
Mochtar ve arkadaslari da PSA ile prostat
hacmi arasinda iliski oldugunu bildirmisler-
dir (22). Tim bu calismalar AUR gelisme riski
icin serum PSA diizeyinin dnemli bir 5ngori-
cli oldugunu gostermektedir.

idrar akim hizi

idrar akim hizinin yasla beraber diisme egi-
liminde oldugu ve bu diislisiin prostat hac-
mi ve AUSS ile iliskili oldugu gésterilmistir
(23). Prostat hacminin >30 ml oldugu, disik
tepe akim hizi ve artmis rezidiiel idrar mikta-
ri ile yasin 60 ve lizerinde olmasi durumun-
da BPH progresyon riskinin daha ytiksek ol-
dugu belirtiimektedir (24). Baltimore calis-
masinda disuk idrar akim hizinin (<12 mL/
sn) AUR riskini 3.9 kat arttirdigi ve cerrahi ris-
kini 6ngordigu bildirilmistir (12). Benzer risk
oranlar Meigs ve arkadaslarinin calismasiyla
da desteklenmistir (25). idrar akim hizi plase-
bodan etkilenebildigi i¢in progresyon 6ngo-
ristinde ne kadar saghkh kullanilabilecegini
de gozardi etmemek gerekir.

Prostat hacmi

Prostat hacmi biiytidiikce AUR riskinin art-
g1, blylk prostatlarda (>40 ml) riskin 3
kat daha fazla oldugu belirtiimektedir (7).
Baltimore calismasinda klinik ilerlemenin
daha ¢ok prostat blyuklugu, idrar akim hizi
ve reziduel idrar miktari ile iliskili oldugu bil-
dirilmistir (12). Yine PLESS calismasinda bi-
yiik hacimli prostati olanlarda AUR orani %7,
prostat cerrahisi oraniise %10 olarak saptan-
mistir (14). Bu sonuclar MTOPS calismasi ta-
rafindan da desteklenmektedir (6, 26).

Transizyonel zon hacim artisinin bir progres-
yon gostergesi olarak kullanilabilecegi ileri
strlmustir (21). St Sauver ve arkadaslarinin
Olmsted County calismasi verilerini kullan-
diklari ¢alismalarinda transizyonel zon ha-
cim Olctimlerinin idrar akim hizi ve IPSS ile
paralellik gésterdigini ancak progresyon icin
ek bir bilgi saglamadigini ortaya koymusglar-
dir (27). Japonya'dan Fukuta ve arkadaslari
boylamasina topluma dayali calisma sonug-
larin 2011 yilinda yayimlamislar ve bu calis-
ma ile 319 bireyin TRUS ile 15 yillik takipleri



Tablo 2. BPH progresyonunda AUR ve prostat cerrahisi olasilik nomogrami

(kaynak 38'den uyarlanmistir)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 9% 100
P0|nts L 1 L L L 1 L L 1 L J
AUA-SI —————r——
0 10 20 30
Bll YT TTT T
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Prior a-blockers '_‘f
N
Prostate vol (cc) — — —
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therapy GI198745 0.5 mg
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Total points

88 101 113 126 138 151 164 176 189 202 214 227 239 252

. / r
Prob 2-year AUR/SI 0.01

0.02 003 0.050.07 0.1

0.2 03 04050607

AUA-SI: AUA semptom indeksi; Bll: BPH impakt indeks; AUR/SI: akut tiriner retansiyon/cerrahi girisim

sonrasinda transizyonel zon ve prostat ha-
cim artis hizi lgiimlerinin ileride prostat bi-
yumesini 6ngorebilecedini gostermislerdir
(28). Yine bir diger calismada 10 yil kadar ta-
kip edilen hastalarda prostat volimu dupli-
kasyon suresinin ayni sekilde prostat biyi-
mesini dngorebilecedi belirtilmistir (29).

Akut Uriner retansiyon

Calismalarda BPH icin bir progresyon faktori
olarak gosterilmemesine karsin genel olarak
cerrahi icin bir gecis evresi olarak tanimlan-
mistir. Olmsted County calismasi AUR riskinin
yas ve semptomlarin siddetiyle beraber artti-
gini gostermistir. Akut Uriner retansiyon riski
5 yillik stireg agisindan ele alindiginda 4. de-
kat icin %1.6, 7. dekat i¢in %10 oraninda risk
rapor edilmistir (6,23,26). Craigen ve arkadas-
lart AUR ile basvuran hastalarin %58'nin 3 ay
icinde ameliyat oldugunu ancak %20'sinin de
7 yil boyunca cerrahi gereksiniminin olmadi-
gini bildirmistir (10). Taube ve Gajraj'in calis-
masinda 60 AUR hastanin %30'unun kateter-
leri cekildikten sonra idrar yapmada sikinti ya-
samadiklari bildirilmistir (30).

iseme sonrasi rezidiiel idrar
miktari

Olmsted County calisma verileri degerlen-
dirildiginde postvoiding rezidiel idrar (PVR)
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miktari ile AUSS arasindaki iliski varligi net
olarak ortaya konamamistir (6). Kore kay-
nakli iki calismada ise rezidiiel idrar miktari-
nin progresyon gostergesi olarak kullanilabi-
lecegi ileri surllmistir (31,32).

Diger risk faktorleri

ALTESS calismasinda alfa bloker tedavisine
klinik cevap alinamayan (IPSS’" in ayni kal-
masi veya artmasi, BPH ile iliskili hayat kali-
tesi skoru =3) erkeklerde sonraki donemde
akut retansiyon ve BPH ile iliskili cerrahi riski-
nin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (33). Bu
bulgular alfa-bloker tedavi neticesinin BPH
progresyonunu dngérmede kullanilabilece-
gini gostermesi agisindan degerlidir (15).

Benign Prostat Hiperplazisi'nde risk faktorle-
rini degerlendiren giincel bir derlemede alfa-
bloker'e dlsuk yanit, rezidiiel idrar miktarin-
da artis, semptom skorundaki bozulmaya ek
olarak kronik prostat inflamasyonunun, eja-
kulatuvar bozukluklarin ve metabolik send-
romunda prostat progresyonunda etkili risk
faktorleri oldugu belirtilmistir (34).

Prostat  cerrahisinde  endikasyonlarin
%712'sini tekrarlayan IYE'nin olusturdugu bil-
dirilmistir. Ancak BPH'li hastalarda iYE gelis-
tigini gosteren calisma mevcut degildir. iYE
olan hastalarin cogunda rezidiel idrar sap-
tanmasina ragmen, rezidiel idrari olan has-
talarin cogunda IYE tespit edilmemistir (35).

“Nomogram BPH
progresyonunu ongorme
agisindan idrar tepe akima,
prostat hacmi ve PSA’ya gore
daha anlamli bulunmustur.
Yine BPH progresyonunu
ongorme agisindan BPH
hayat kalitesi 6lciimii,
IPSS’ten daba etkili

bulunmustur.”

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) BPH'nin en
ciddi komplikasyonudur. Bir ¢calismada pros-
tat cerrahisi yapilan toplam 345 olgunun sa-
dece %2'sinde KBY gelistigi bildirilmistir (36).

Yukarida tartisilan calismalarda gorildiga
gibi pek¢ok ¢alismada BPH igin farkli tanim-
lar yapilmis ve farkli poptilasyonlar icin degi-
sik parametreler kullaniimistir. Bu durum ¢a-
lismalarin karsilastiriimasini zorlasmaktadir.

BPH'da nomogram modelleri

Nomogram bir hastalikla ilgili sonucun ger-
ceklesme olasiligini 5ngoren matematiksel bir
tanimlamadir. Nomogramin; algoritma, risk si-
niflamalari, yapay sinir aglarina gére kullanimi
daha kolaydir (37). Slawin ve arkadaslari 4325
hastanin dahil edildigi prospektif, cift kor, pla-
sebo kontrollii faz 3 calismalarinda BPH geli-
simini dngoéren bir nomogram olusturmuslar-
dir (38). Bu amagla kullanilabilecek risk faktor-
leri MTOPS ve PLESS calismalarinin verileri kul-
lanilarak elde edilmistir. Bu risk faktorleri; ile-
ri yas, siddetli AUSS, diisiik tepe akim hizi, bii-
yuk prostat (>30 ml), belirgin median lob ol-
masl ve yiksek serum PSA degeri olarak belir-
lenmistir. MTOPS ve PLESS calismasinda oldu-
du gibi bu nomogram calismasinda arastirilan
poptilasyon, bir arastirma (dutasterid tedavisi)
icin belirli kriterlere gore secilen bir topluluk
oldugu icin genel BPH popitilasyonunu yan-
sitmamaktadir (38). Bu nomogram 2 yillik ta-
kip sonrasi AUR veya BPH ile iliskili cerrahi gi-
risim riskini %71 dogrulukla belirlemistir. Akut
Uriner retansiyon/cerrahi kombine ortalama
risk orani (2 yil i¢in) %6.8, en yiiksek risk orani
ise %27 olarak bulunmustur. Nomogram BPH
progresyonunu 6ngdrme agisindan idrar tepe
akimi, prostat hacmi ve PSA'ya gore daha an-
lamli bulunmustur. Yine BPH progresyonunu
ongorme agisindan BPH hayat kalitesi dl¢u-
md, IPSS'ten daha etkili bulunmustur. Bu du-
rum klinisyenlerin tedavi karari verirken hayat
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kalitesi ol¢lim araclarindan daha fazla yarar-
lanmasi geregini ortaya koymasi bakimindan
6nemli bir bulgudur (15,38).

MTOPS ve PLESS calismalarinin verilerini kul-
lanarak BPH progresyonunu 6éngdren no-
mogram modeli olusturmaya yonelik 6rnek
calismalarda vardir. Arastirma diizeyindeki
bu nomogram modelleri ile BPH progresyo-
nunun ileriki ddnemlerde daha rahat tanim-
lanabilmesi ve hekimin 6ngorusiini destek-
leyerek hastalara daha net bilgiler verilebil-
mesi mimkun olacaktir.

Dogal seyirle ilgili diger bir calismada
Djavan ve arkadaglar hafif AUSS ile 4 yil
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