BPH prevalansi ve lilke gercekleri
Prevalance of BPH: national realities
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OZET

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) 60 yas ve Uzeri erkeklerin nere-
deyse %50, 80 yas ve Uzerindekilerin ise neredeyse tamamini et-
kileyen bir histolojik durum olup siklikla mesane ¢ikim obstrik-
siyonu ve alt Uriner sistem semptomlarina (AUSS) neden olur. 50
yas ve (st erkeklerin yaklasik %75'i BPH" diistindiiren AUSS'ndan
sikayetcidir. Orta veya siddetli AUSS olmasina ragmen erkekle-
rin cogu bu sikayetlerinden bahsetmezler, bu da, BPH'In yeterin-
ce teshis edilmemesine yol acar. Alt Uriner sistem semptomlarina
ek olarak, BPH, akut Uriner retansiyon, obstriiktif Gropati ve Griner
sistem enfeksiyonu ve seksuel disfonksiyon gibi morbiditelere ne-
den olur ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Yasami tehdit edici olmamakla beraber morbidite ve yasam ka-
litesinde 6nemli bozulmalara neden olmasi nedeni ile BPH pre-
valansinin tespit edilmesi, ileri yas hastaligi olan BPH tani ve te-
davisine gereken 6nemin verilmesi ve saglik sisteminin bu hasta-
igin ortaya koydugu maliyet yiikiintin altindan kalkmasina yar-
dima olacaktr. Literatiirde BPH prevalansi hakkinda bircok yayin
olmakla beraber, yayinlar arasinda celiskiler mevcuttur. Turkiye'de
BPH prevalansi ile ilgili dogrudan yapilmis bir calisma olmamak-
la beraber AUSS hakkinda yapilan calismalar mevcuttur ve bu ca-
lismalar ile BPH prevalansi hakkinda kismi bilgimiz mevcuttur. Bu
derlemenin amaci Tiirkiye'de ve farkli krtalarda BPH/AUSS preva-
lansi ile ilgili Gnemli calismalar gdzden gecirmek ve BPH preva-
lansinin daha iyi anlasilabilmesini saglamaktir.
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drara gitme sikliginda artig, ani sikisma hissi, noktiiri, idrar yap-
ma gi¢liigl, mesanenin tam bosaltilamama hissi, akis hizin-
da azalma, kesik kesik idrar yapma semptom kompleksi alt {ri-
ner sistem semptomlari (AUSS) olarak adlandirilir ve en énem-
li neden Benign Prostat Hiperplazidir (BPH). Histolojik olarak BPH,
hem epiteliyal hem de stromal elemanlari iceren non-malign proli-
feratif bir siire¢ olup prostatin progresif buylmesi ile karakterizedir.
BPH histolojisi, McNeal tarafindan ayrintili olarak tariflenmistir (1-3).
BPH'in ilk asamasinda, periliretral alanda giderek sayilan artan ku-
clk, hiperplastik nodiiller ortaya cikar. Genellikle 60 yas ve lizeri er-
keklerde ortaya cikan ikinci asamada ise glandiiler nodiillerde hiz-
Il ve eszamanli bir artis gozlenir. Tedavi edilmeyen BPH, akut Uriner
retansiyon, renal fonksiyonlarda bozulma, tiriner sistem enfeksiyonu
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ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a histologic condition affect-
ing >50% of men >60 years and nearly all men aged >80 years,
frequently resulting in bladder outlet obstruction and lower
urinary tract symptoms (LUTS). Approximately 75% of men > 50
years of age experience LUTS suggestive of BPH. Despite the high
prevalence of moderate-to-severe LUTS, a large proportion of
men never discuss their symptoms, resulting in underdiagnosis of
BPH. In addition to LUTS, histologic BPH also results in morbidity
such as acute urinary retention, obstructive uropathy and urinary
tract infections and sexual dysfunction and may deteriorate qual-
ity of life.

Although, it is not life-threatening, BPH may result in morbidity
and decrease in quality of life, therefore, understanding of BPH
prevalance, may help phsycians to give more attention to di-
agnosis and treatment of BPH and may help to National Health
Systems to cope with the costs. In spite of numerous studies
about prevalance of BPH in literature, some of them are conflict-
ing. Althought, there are several studies about prevalance of LUTS
in Turkey, none of them directly addresses the prevalance of BPH.
The aim of this article, to review Turkish and Intercontinental well-
known studies about prevalance of BPH/LUTS and provide better
understanding of prevalance of BPH.

Keywords: BPH, LUTS, Prostate enlargement, prevalance

ve mesane tasl gibi dnemli komplikasyonlara neden olabilir. BPH pre-
valansi artan yas ile dogru orantili olarak hizla artmaktadir. BPH, ya-
sam boyu sure giden kronik bir hastalik olup 31-40 yas arasi erkek-
lerde yaklasik %8 iken bu oran yasla birlikte hizla artarak 9. dekat-
ta %90'a ulasir (4-6). Amerika Birlesik Devletlerinde (A.B.D), 60-69
yas arasi erkelerin %70, 70 yas ve Ustlniin ise %80'nini etkilemekte-
dir (7). Boston bolgesi saglik taramasinda, 30-39 yas arasi erkeklerde
alt Uriner sistem semptom (AUSS) orani %8 iken 60-69 yas arasinda
bu oran %35'e ulagmistir (8). Rancho Bernardo ¢alismasinda, 50-79
yas arasl erkeklerde %56; 80-89 yas arasinda %70; 90 yas ve Ustlinde
ise %90 BPH tespit edilmistir (9). Amerika Birlesik Devletlerinde, BPH
prevalansi, 1994-2000 yillari arasinda istikrarli olarak artmistir. 1998
ile 2007 yillari arasinda, hastanede tedavi géren hastalarda tespit
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edilen BPH prevalansinda neredeyse 2 kat
artis olmustur. istatistiksel tahminler, 2030
yili itibari ile A.B.D niifusunun %20'sinin 65
yas ve Uzeri olacagi ve 80 yas ve Uzeri erkek
sayisinin 19.5 milyon olacagini 5ngdrmekte-
dir (10). Bu nedenle, 6niimuzdeki birka¢ de-
kad icerisinde BPH prevalansinda artis g6z-
lenmesi beklenmektedir.

Ozellikle yash erkeklerde goriilen yiik-
sek BPH prevalansinin saglik Gzerine olum-
suz etkilerinin yani sira BPH tani ve tedavi-
si icin gerekli maliyette g6z 6niine alindigin-
da BPH prevalansindaki bu artis, beklenen
yasam suresinin gittikce arttigi glinimuzde
onemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bununla beraber, BPH'1 olan erkeklerin
tamaminda tedavi gerektirecek AUSS olma-
yacaktir. Olmsted County calismasi, prostat
volimii >50 ml veya Qmax< 10 ml/s olan ki-
silerde 50 yas sonrasi orta/siddetli AUSS g6-
rilme riskinin sirasiyla 3.5 ve 2.4 kat arttigini
ortaya koymustur (7).

BPH, yasami tehdit eden bir hastalik olma-
masina ragmen, yasam kalitesi tzerine etki-
si onemlidir ve goz ardi edilmemelidir. BPH"I
olan 117 hastayi iceren bir anket calisma-
si, hastalarda uyku, hareket, glnlik aktivi-
te ve cinsel aktivite konularinda anksiyete/
endise oldugunu rapor etmistir (11). Birlesik
Krallikta yapilan bir toplum-tabanli ¢alisma,
50 yas ve Uzeri 1500 erkekte, BPH ve BPH'In
yasam kalitesi Gzerine etkilerini arastirmis ve
%41 oraninda orta/siddetli AUSS tespit et-
mistir (12). Ankete katilan erkekler, 6zellikle
mobilizasyon kisithligi, glinlik aktivite zorlu-
du, agri veya rahatsizlik hissi, anksiyete veya
depresyon hissi basta olmak tizere semptom
siddeti arttikca yasam kalitelerinde azalma
oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢alismada
bildirilen ylksek BPH prevalansina ragmen,
hastalarin sadece %11 medikal veya cerra-
hi BPH tedavisi konusunda bilgili olduklari-
ni bildirmislerdir. Bu bulgular, BPH ve tedavi-
siicin dahaiyi bir egitim verilmesi gerekliligi-
ni acik¢a ortaya koymustur.

BPH prevalansi ile ilgili epidemiyolojik ¢a-
lismalar benzer oranlar ortaya koymustur.
De Marzo ve Roehrborn yaptiklari ¢alisma-
larinda, 3. Dekatta %10; 4. Dekatta %20; 6.
Dekatta %50-60; 7 ile 8. Dekatta %80-90 ora-
ninda BPH oldugunu ortaya koymuslardir
(13,14). BPH gelisimi icin yaslanma ve and-
rojenler gereklidir ancak prostatik hiperpla-
zinin etyolojisi net anlasilmamistir.

Prostat voliimu yasla artmaktadir. Olmstead
calismasi ile 5, 6, 7 ve 8. dekatlarda tes-
pit edilen prostat volimleri sirasi ile 21, 27,
32 ve 34 mldir. Bu ¢alismada, yillik prostat
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voliim artisinin %1.6 oldugu rapor edilmis-
tir (15). Buylime hizi kisisel 6zelliklere bag-
Il olmakla beraber baseline prostat vollimi
yiiksek olanlarda daha hizli blyime goz-
lenmistir. Prostat volimiinde cografik fark-
liliklar oldugu ortaya konmus ve Japon, Cin
veya Hindistanl erkeklerde Amerikan veya
Avusturalya’ll erkeklere goére daha dusiik
prostat volimi gozlenmistir (16).

Otopsi raporlari, histolojik BPH'In 30 yas
oncesi olusmayacadini ancak 80'li yagslar-
da %90'a varan oranlarda var oldugunu or-
taya koymustur (17). Bu oranlarin tiim Ulke-
lerde benzer oldugu bazi calismalar ile gos-
terilmistir (18-20). Glandiler blyime yas-
la birlikte artmakla beraber prostat volim-
ne bireysel seviyede bakildiginda her yasta
her boyutta olabilmektedir (21). Prostat vo-
limi hakkinda buylk kisminda transrek-
tal ultrasound 6l¢iimi kullanilan bircok ¢a-
lisma yapilmistir (21-23). Prostat volim &l-
¢Umleri, kitalararasi ve calismalar arasi var-
yasyonlar gostermekle beraber volim ar-
tis hizlari olduk¢a benzerdir. Tim c¢alisma-
larda benzer olarak, 30'lu yaslarda ortala-
ma 25 ml; 70’li yaslarda yaklasik 45 ml ola-
rak tespit edilmistir. Transizyonel zon volim-
leri, A.B.D ile Avrupa arasinda dikkati ¢eker
Olclide benzerlik géstermis ve 40'l yaslarda
15 ml, 70'li yaslarda 25-40 ml olarak belirlen-
mistir (22-24).

Yukarida bahsi gecen calismalarda, BPH pre-
valansi agisindan Ulkeler arasi bariz farklilik-
lar ortaya koyamamaktadir. Bununla bera-
ber BPH/AUSS nedeni ile basvuran hastala-
rin klinik prezentasyonlar arasinda énemli
farkliliklar vardir. Saglik sistemleri arasinda-
ki farkhlik, tedaviye ulasabilme imkanlari, te-
davi yaklasimlar veya sehirlesme, hastanin
ilk bagvuru merkezi (aile hekimi veya (ro-
log) gibi bircok faktor bu konuda etkili ol-
maktadir. 2000-2002 yillari arasinda yur{iti-
len ve 6 Avrupa Ulkesini (Fransa, Almanya,
italya, Polonya, ispanya ve Birlesik Krallik)
iceren 4979 hastalik bir seri lilkeler arasinda
hem prevalans hem de prezentasyon farkli-
liklarr oldugunu ortaya koymustur (25). BPH/
AUSS nedeni ile hekime basvuran hastalar,
Birlesik Krallik'ta daha ileri yasta (ortalama
67 yil) iken Polonya'da daha geng (ortalama
63.5) olarak rapor edilmistir. Bu calismada,
semptom skorlari arasinda da 6 lke arasin-
da farkhhk izlenmistir. Fransiz hastalar en dii-
stik IPSS'e (ortalama 10.9) sahip iken Birlesik
Krallik basvuru sirasinda en yiiksek IPSS’e
(ortalama 14.1) sahip olarak bildirilmistir.
Yasam kalite indeksi en yiiksek italya (ortala-
ma 4.0), en disiik Almanya'da (ortalama 2.9)
tespit edilmistir. BPH teshisine yonelik yak-
lasimlarda da ulkelerarasi farkliliklar tespit

edilmigstir. Tim (lkelerde en sik kullanilan
yontem parmakla rektal muayene (PRM)
olup en az italya (%63) en cok Polonya'da
(%98) rapor edilmistir. Serbest Uroflowmet-
re en az Fransada (<%1) en sik Polonya'da
(>%35) kullaniimakta olup; Fransa'da hasta-
larin %10'u, Polonya'da ise %0.5'i hicbir mu-
ayeneden ge¢memis olarak rapor edilmis-
tir. Kreatinin 6lcimi (EAU Kilavuz tavsiyesi
olmasina ragmen) en disiik Polonya (%33)
en ylksek oranda ise Birlesik Krallik’ta (%67)
gerceklestirilmistir.

Giiney yarim kiirede rapor edilen BPH/AUSS
prevalans oranlari Kuzey yarimkireden ¢ok
farkli degildir. Martin ve ark, Avusturalya'da
yaptiklari ve 35-80 yas arasi 1103 hastayi de-
gerlendirdikleri calismalarinda BPH/AUSS
oranini tim grup icin %18.2 olarak bildir-
mislerdir (26). Hasta yasinin 6nemli bir be-
lirleyici oldugu, 70-80 yas araliginda BPH/
AUSS prevalansinin %31.5, en gen¢ grupta
ise %13.4 oldugunu rapor etmislerdir. BPH
Prevalansinin 35-59 yas grubu icerisinde ho-
mojen dagihm gosterdigi ancak daha ileri
yas gruplarinda (60-69 yas arasinda %33.6
ve 70-80 yas arasinda %46) onemli artig gos-
terdigini ortaya koymuslardir.

BPH prevalansini bildiren calismalara arasin-
da tutarsizlik oldugu da bir gergektir. Ayni
ilkede yapilan farkli ¢alismalarda BPH pre-
valansinin farkli olarak rapor edildigi goz-
lenmistir. Bu farkhih@ nedeni “BPH” hasta-
iginin tanisi icin gerekli gorilen kriterle-
rin veya tetkiklerin arastirmacilar arasi fark-
Il olarak degerlendirilmesinden kaynaklan-
masidir. Hollanda'da, 2000 yilinda, BPH pre-
valansi ile ilgili genis populasyonlu bir ¢alis-
ma yuratilmustdr. Blanker ve ark, 50-75 yas
grubunda 3924 erkegi iceren calismalarinda,
BPH prevalansinin tiim yas gruplari icerisin-
de %9-20 araliginda oldugu, bu genis preva-
lans araliginin BPH'In tanisi igin kullanilan ta-
nimlama farklihgindan kaynaklandigini ra-
por etmislerdir (27). Benzer sekilde, BPH ta-
nist igin farkl kriterler kullanilan 2 ¢alismada,
Garraway ve ark, 40-79 yas grubunda BPH
prevalansini %25 olarak bildirirken Bosch
ve ark, %4-19 olarak bildirmistir. BPH'In dog-
ru tanimlanmasi ve degerlendirilmesinde 3
onemli problem vardir. Birincisi, “BPH tanimi”
hakkinda konsensus yoktur. Cogu tanimla-
malar “Hald konsepti” temelindedir ve buna
goére AUSS, prostat voliimii ve idrar yapma
glcluglnin objektif ortaya konmasi esasi-
na dayanmaktadir. Bununla beraber, bircok
calisma bu faktorleri esas almakla beraber
farkli esik degerleri kullanmistir. ikincisi, ya-
pilan prevalans calismalarina katilimcilarin
verdigi “dogru olmayan” yanitlardir. Bu ko-
nuda yapilan bir calisma, bir Girolojik hastalik
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varligi stiphesi hakkindaki kaygi nedeni ile
katiimailarin verdigi dogru olmayan yanitla-
rin arastirmanin sonucunu degistirebilecegi-
ni 6ne stirmiistir (28). Uclinciisl, BPH'In do-
gal gidisatini inceleyen uzun vadeli ve po-
pulasyon tabanli ¢alisma sayisinin az olma-
sidir. Blanker ve ark, yas-spesifik BPH preva-
lansini ortaya koyabilmek icin Garraway ve
ark. ile Bosch ve ark. tarafindan ortaya ko-
nan ve IPSS, prostat volimi ve Qmax'i ice-
ren bir tanim kombinasyonu kullanmiglar-
dir. Calismalarinda BPH tanisi koymak icin 5
grup olusturulmustur. 1. Grup sadece IPSS
ile degerlendirilerek BPH tanisi almisken 2.
Grup IPSS+prostat volimi (PV) >30 ml, 3.
Grup IPSS+PV>30 ml+ Qmax<15 ml/s, 4.
Grup IPSS+PV>30 ml+Qmax<10ml/s, son
grup ise IPSS+PV>20 ml+Qmax<10ml/s kri-
terlerine uymasi ile BPH tanisi almistir. BPH
prevalansi, calismaya katillan en geng yas
grubu olan 50-54 yas araliginda 1. Grupta
%21, 2. Grupta %7, 3.grupta %6, 4. Grupta
%4 ve 5. Grupta %15 olarak rapor edilmis-
tir. Benzer sekilde, BPH prevalansi, calismaya
katilan en ileri yas grubu olan 70-78 yas arali-
ginda 1. Grupta %37, 2. Grupta %28, 3.grup-
ta %27, 4. Grupta %23 ve 5. Grupta %32 ola-
rak rapor edilmistir Bu degerler g6z 6niine
alindiginda, BPH prevalansi, ¢alismaya kati-
lan en genc yas grubu olan 50-54 yas arali-
ginda %10.4-37.6, en ileri yas grubu olan 70-
78 yas araliginda ise %19.6-44.9 olarak rapor
edilmistir (27). Yas gruplan icindeki genis
araligin sebebi olarak “BPH tanimi”igin kulla-
nilan kriter farkhhgi olup, temel alinan kriter-
lere bagl olarak prevalans oranlarinda bi-
yuk farkliliklar goérilebilmektedir. Bununla
beraber, bu calismada kullanilan kriterler ne
olursa olsun, IPSS ve prostat volimUnin yas
ile arttigl, Qmax'in ise yas arttikca azaldigi
gOzlenmistir.

Asyalilarda BPH prevalansinin beyaz irka
gore daha disuk olduguna inanilmaktadir.
Kore'de yapilmis bir¢ok calisma Bati tilkeleri-
ne nazaran daha dusik BPH prevalansi varli-
gini ortaya koymustur. Chung ve ark. 50 yas
ve Uzeri 653 erkekte yaptiklari arastirmada
BPH tanisi icin IPSS, PV>30 ml ve Qmax<15
ml/s kriterlerini kullanmis olup 50’li yas gru-
bunda %4.3; 60'li yas grubunda %13.2 ve 70
ve Uzeri yas grubunda %16.3 oraninda BPH
prevalansi bildirmislerdir (29). Calismaya ka-
tilan tiim yas gruplarinda ortalama BPH pre-
valansi %8.7 olarak belirlenmis ve Kore'de
BPH prevalansinin beyaz irka gére daha di-
stk oldugu sonucuna varilmistir.

Turkiyede BPH prevalansinin belirlenme-
si ile ilgili dogrudan bir ¢alisma olmamakla
birlikte BPH'I diisiindiiren en 6nemli semp-
tomlar olan AUSS hakkinda bircok calisma
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mevcuttur. Bu calismalar dogrudan olma-
makla beraber dolayli olarak BPH prevalan-
s hakkinda fikir sahibi olmamizi saglamak-
tadir. Aki ve ark, Ankara'da gerceklestirdik-
leri ve 40-79 yas arasi 266 erkedi iceren ¢a-
hismalarinda AUSS'yi belirlemek icin IPSS ve
troflowmetrik calisma kullanmiglardir (30).
Bu calismada, tim hasta grubu g6z 6nu-
ne alindiginda sadece %14.8'lik bir grup-
ta hic AUSS olmadigy, 50 yas ve iizeri hasta-
lar icinde ise sadece %12.4liik grupta AUSS
olmadig, yas arttikca AUSS'nin arttigini ra-
por etmislerdir. En sik goriilen semptom
nokturi (%66.1), idrar yapma sikhginda artis
(%44.4), rezidu hissi (%40.1), idrar akiminin
kotli olmasi (%40.1), kesik kesik idrar yapma
(%35.0), ani sikisma hissi (%26.8) ve bekleye-
rek idrar yapma (%17.5) olarak bildirilmistir.
Yas ile sikayetlerin siddeti arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir korelasyon tespit edil-
mistir. 40-49 yas grubunda bulunan 79 has-
tanin neredeyse %90'1 hafif, %10 orta AUSS
bildirmisken bu grupta siddetli AUSS rapor
edilmemistir. Buna karsin yas arttikca AUSS
siddeti artmis ve en yasli grup olan 70 yas ve
Uistl grupta %60.0 hafif, %35.6 orta ve %4.4
siddetli AUSS rapor etmistir.

Benzer bir calisma Muezzinoglu ve ark. tara-
findan Manisa'da yapilmistir. 40 yas ve lze-
ri 255 hasta calismaya dahil edilmis olup
9%19.2 hastada hicbir AUSS tespit edilme-
mistir (31). Buna karsin, AUSS olmayan hasta
orani 50 yas ve Uzeri hastalarda %7'ye dus-
mustir. Klinik BPH yasla birlikte arttigi icin
hastaligi tanimlayan IPSS ve AUSS'nin de
yasla birlikte artmasi gerekir. Gercektende,
Miezzinoglu ve ark’nin ¢alismasinda, 40-49
yas grubunda hafif AUSS %91.5, orta-ciddi
AUSS %9.5 iken 70 yas ve lizeri hastalarda
hafif AUSS %48.1, orta-ciddi AUSS %51.8
olarak rapor edilmistir. Miiezzinoglu ve ark,
ayni calismanin 2. ayadi olarak AUSS ve pros-
tat volimu arasindaki iliskiyi degerlendir-
mislerdir. Bu ¢alismada normal prostat voli-
mi 20 gramin (gr) alti olarak kabul edilmis
ve 20 gr ve Ustili BPH olarak degerlendirilmis-
tir (32). Tim yas gruplari icerisinde ortalama
prostat volim 24 gram, normal prostat vo-
limine sahip olanlar %40, BPH olanlar %60
olarak rapor edilmistir. Bununla beraber, en
geng grup olan 40-49 yas grubunda ortala-
ma prostat volimi 20 gr iken yas ile pros-
tat volimiinin arttigi (70 yas ve Usti grubu
haric), bu voliim artisi ile AUSS artisi arasin-
daki korelasyonun istatistiksel olarak anlam-
I oldugu belirtilmistir.

Suinter ve ark, 40 yas ve Uizeri 1860 erkegi ice-
ren genis populasyonlu bir calisma yapmis-
tir. Bu calismada, Turkiye'ye uyarlanmis IPSS
ve yasam kalite 6lcekleri kullanilmis ve 40-49

yas grubunda IPSS ve yasam kalite 6lcek or-
tancalari sirasiyla 1.0 (0-4) ve 0.0 (0-1) iken 80
yas ve Uzerinde bu oranin sirasiyla 18.0 (12-
26.5) ve 4.0'e (3-5) yikseldigini rapor etmis-
lerdir (33). Bu calismada da diger ¢calismalar-
la uyumlu olarak yas gruplan arasinda IPSS
ve yasam kalite skorlar agisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur. Yine,
IPSS skoruna gore degerlendirildiginde ka-
tiimailarin %29.6'sinin orta derecede ya da
siddetli AUSS’'unun oldugu ve bu semptom-
larin siklidinin yasla birlikte istatistiksel ola-
rak anlamh sekilde arttigi bulunmustur.

Kirsal kesimde yasayan Turk erkeklerinde
gérilen AUSS prevalansinin  belirlenmesi
icin Unsal ve ark. yakin zamanda bir calisma
yapmislardir. Bu calismaya 40 yas ve uzeri
759 erkek dahil olmus olup AUSS prevalansi
%51.5 olarak tespit edilmistir (34). Calismaya
katilan 40-49 yas grubu erkeklerde herhan-
gi bir AUSS'u olmayan birey sayisi %64 iken
yas ile bu oranda azalma tespit edilmis ve 70
yas ve Uzerinde sikayeti olmayan birey orani
%24%e diismiistiir. Bunun yani sira AUSS ol-
dudu belirlenen hastalarin sikayetleri geng
yas grubunda hafif olarak kategorize edilir-
ken yas ile sikayet siddetinde de istatistik-
sel olarak anlamli bir artis oldugu kaydedil-
mistir.

BPH ve AUSS tam olarak értiismeyen 2 has-
talik/bulgu olmakla beraber hemen hemen
her zaman bir aradadirlar. Tirkiyede BPH
prevalansi hakkinda tam istatistiksel veriler
olmamakla beraber yukarida bahsi gecen
cahigsmalar BPH prevalansi hakkinda fikir sa-
hibi olmamiza istk sagmaktadir. Sonug ola-
rak, Tiirkiye'de AUSS prevalansi oldukca yiik-
sektir ve bu semptomlarin biytik cogunlugu
BPH ile iligkilendirilmistir. Ancak, akilda tu-
tulmasi gereken 6nemli bir nokta; Turkiye'de
yapilmis olan ve yukarida bahsedilen tim
calismalar BPH/AUSS degerlendirmesi sira-
sinda metodolojik farkliliklar gdstermesi-
dir. Bazi calismalar degerlendirme icin sade-
ce IPSS kullanmig, bazilari ise IPSS ile birlik-
te Uroflometrik degerlendirme yapmislardir.
Bunun yani sira bazi calismalarda 20 gram-
dan buylk prostat volimu “prostat bulyu-
mesi” olarak kabul edilmistir. Farkli metodo-
lojik yaklasimlar kullanilmasi nedeni ile vari-
lan sonuclar sorgulanabilir olarak degerlen-
dirilmelidir. Bunun yani sira, Turrkiye'de yapi-
lan calismalarin bélgesel oldugu, elde edi-
len verilerin tiim Ulke icin gecerli olmayabi-
lecegi de unutulmamalidir. Degerlendirme
icin sadece IPSS kullaniimis olan bir calis-
ma disinda kalan calismalarda olgu sayisi-
nin da rolatif olarak disik olmasi akilda tu-
tulmalidir. Bu nedenle, gelecekte yapilma-
st planlanan tim c¢alismalarin Tirkiye'de ki
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tim bolgeleri iceren genis tabanl ve yiksek
olgu sayisi icermesi BPH prevalansinin daha
optimal degerlendirilmesine katkida bulu-
nacaktir. Bu ¢alismalarin dizayn edilmesi si-
rasinda bazi noktalarin da ¢6ziime kavustu-
rulmasi gereklilik gdstermektedir. Oncelikle,
BPH prevalansinin belirlenmesi icin yapil-
masi gerekenlerin basinda “BPH” kavrami-
nin ne oldugu, BPH tanisi koymak icin ge-
reken kriterlerin ne oldugu ve belki de hep-
sinden 6nemlisi BPH diyebilmek icin prostat
volimdnin ne olmasi gerektigi konusunda
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