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OZET

Erkeklerde alt Uriner sistem semptomlarinin en sik nedeni olan
benign prostat hiperplazisinin tani ve tedavisindeki gelismeler
buyk bir hizla devam etmektedir. Prostatektomiye alternatif bas-
ka tedavi seceneklerinin de ortaya ¢ikmasi bu gelisimi hizlandir-
mistir. Son 50 yilda, tani ve tedavide yeni bircok secenek ortaya
cikmistir. Ancak bunlarin kiictik bir kismi “kanita dayali tip” cerce-
vesinde basarisini ispat edebilmistir. Tarihsel stirecte tani ve teda-
vide ilk secenek olan bircok uygulama artik terk edilmistir.Bu der-
lemede benign prostat hiperplazisi tani ve tedavisinde tarihsel sii-
reg icinde uygulanmis ancak zaman icinde 6nemlerini kaybetmis
muhtelif uygulamalar g6zden gegirilmistir.
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ibbin evrimi temel eksenleriyle buyusel tip, akilci tip ve ¢cag-

das bilimsel-deneysel tip olarak siralanabilir. Hipokrates'in

hastalara biyi ve batil inanclarla bezeli bir tedavi sunmak

yerine, iyilestirici etkileri kanitlanmis tedavi yontemlerine
basvurmaya baslamasi, tip biliminde hasta 6neminin kavranmaya
baslanmasina sebep olmustur.

Kanita dayali tip, bir hastanin bakimi hakkinda karar verirken var olan
kanitlanmis bilgilerin dikkatli, agik ve mantikli kullanilmasidir. Bu ka-
nitlar hem kullanilmakta olan test ve tedavileri dogrular hem de bun-
larin yerlerine yenilerinin konulmasina olanak tanir.

Klinik uygulama rehberleri bir hastaligin, sorunun veya sirecin/isle-
min kabul edilmis ydntemin kanita dayal 6zetidir. Rehberler hastala-
rin uygun tedaviyi o glin icin gegerli olan bilimsel kanita ve genis bir
fikir birligine dayanarak almasina yardim ederler. Rehberler, gereksiz,
etkinligi kanitlanmamis veya zararli olabilecek klinik uygulamalari
azaltmak, hastalarin tedavisini en az risk ve kabul edilebilir ekonomik
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ABSTRACT

The diagnosis and treatment of Benign Prostatic Hyperplasia, which
is the most common cause of lower urinary tract symptoms of aging
male, has been rapidly developing. The emerge of new treatment
options as alternative to prostatectomy accelerated this develop-
ment. In the last 50 years, many new diagnostic and treatment op-
tions have emerged. However, only a small part of them prove their
success with in the borders of “evidence-based medicine”. Most of
the first choice of past, is no longer recommended in the diagnosis
and treatment. In this review, diagnosis and treatment of Benign
Prostatic Hyperplasia were implemented in the historical process,
but over time have lost their importance have been reviewed.

Key words: Benign prostatic hyperplasia, diagnosis, treatment,
not recomended

yukle saglamak konusunda biyilik énem tasirlar. Bu derlemede be-
nign prostat hiperplazisi (BPH) tani ve tedavisinde tarihsel stireg icin-
de uygulanmis ancak zaman icinde 6nemlerini kaybetmis muhtelif
uygulamalar gézden gegirilmistir.

Tani

Amerikan Uroloji Birligi (AUA) 1989, Avrupa Uroloji Birligi (EAU) ise
2000 yilindan bu yana urolojik hastaliklarin tani ve tedavisinde ulus-
lararasi karar birlikteliginin olusturulmasi amaciyla, kanita dayali kila-
vuzlar olusturmaktadir. Her iki kilavuzda da, aslinda kilavuzlarin BPH
degil benign prostatik obstriiksiyonu distndiren alt Griner sistem
semptomlarinin (AUSS) tani ve tedavisini hedefledigini vurgulamak-
tadr.

Yash erkeklerin buyiik boélimiinde yasam seklini ve kalitesini etkile-
yecek sekilde sorunlar yaratan BPH, oncelikle hastayi rahatsiz eden
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iseme yakinmalari ile kendini gostermekte-
dir. Tarihsel gelisimi icerisinde klasik kitaplar-
da ve tip terminolojisinde “prostatizm” diye
bilinen bu semptomlar son yillarda yeni bir
siniflamaya tabi tutulmustur. Baslangicta,
prostatizm tim semptomlari kapsarken
daha sonra ayni semptomlar irritatif ve obs-
triiktif AUSS olarak iki grupta toplanmistir.

Obstriiksiyon ve mesane distansiyonu, Ure-
teral obstriiksiyona veya vezikoureteral ref-
liye yol acarak Ureterohidronefrozla sonug-
lanabilir. Ge¢miste prostata bagh obstriiksi-
yonda tek tedavi seceneginin cerrahi olmasi
nedeniyle hastalar semptomlari iyice siddet-
lenene kadar bekletilmekteydi. Bu nedenle
BPH; bulanti, kusma, yorgunluk, uyku hali,
oryantasyon bozuklugu gibi Gremi semp-
tomlaryla basvuran hastalarda ilk planda
dislindlen tanilardan biriydi. Glinimizde
medikal tedavi ve minimal invaziv tedavi al-
ternatiflerinin artmasindan dolayi, giinlik
pratikte bu komplikasyonlarin gelismis ol-
dudu hastalarla ¢cok nadiren karsilasiimak-
tadir.

BPH'nde fizik muayenenin ge¢misten ginu-
muze vazgecilmezi parmakla rektal muaye-
nedir. idrar retansiyonuna bagli olarak me-
sanenin pubis lzerinde ele gelmesi, pyelo-
nefrit gelismis hastalarda kostovertebral aci
hassasiyeti, ellerde ve ylizde 6dem, solukluk
gibi bulgular ge¢cmiste 6ncelikle BPH'ni akla
getirmekteydi. Gliniimuzde artik bu kompli-
kasyonlar gelismeden tedavi yoluna gidildi-
gi icin fizik muayenede bu bulgularla nadi-
ren karsilagiimaktadir.

Serum kreatinin 6lcimi ge¢miste BPH tani-
sinda mutlaka yapilmaktaydi. Gliniimiizde
gerekliligi tartismalidir. EAU kilavuzu tani-
da serum kreatinin dlgimunin gerekliligini
savunurken, AUA kilavuzu MTOPS (Medical
Therapy of Prostatic Symptoms) calisma-
sinda (1) saptanan BPH'li hastalarda bobrek
yetmezliginin %1,8 goriilmesi ve bu hastala-
rin ¢ok azinda bobrek yetmezliginin BPH'ne
bagh olmasindan 6tirl, serum kreatinin 6l-
¢imuni rutin degerlendirmede 6nerme-
mektedir.

Wang tarafindan 1979 yilinda bulunan PSA,
degeri anlasilip kullanima girdikten sonra
BPH tanisinda tiim hastalarda bakilmaktay-
di. Ancak gliniimizde kilavuzlar 10 yildan az
yasam beklentisi olan hastalarda dl¢iimiini
onermemektedir.

idrar akim hizi 8lcimii (troflovmetri) ilk
olarak 1897 yilinda Rehfisch tarafindan ta-
nimlanmistir. Buna karsin, yontemin yay-
gin olarak kullanilmasi 1970’li yillardan son-
ra gelistirilen elektronik cihazlar sayesinde
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mimkiin olabilmistir. Uroflovmetri giini-
miizde invaziv tedavi planlanan hastalar icin
Onerilmekte, rutin tanida ise opsiyonel bir
secenek olarak sunulmaktadir. Medikal teda-
viveya izlem planlanan hastalarda ise 6neril-
memektedir.

Basin¢g-Akim Galismasi kullanimi gegmiste
degiskenlikler gosterirken, giiniimuzde kila-
vuzlar; 50 yasindan kuigiik, 80 yasindan bu-
yuk, PVR’st 300'den fazla olan, maksimum
akis hizi 10 ml/sn'den fazla olan, norojen
mesane islev bozuklugu stiphesi olan, radi-
kal pelvik cerrahi gecirmis ve daha 6nce ba-
sarisiz BPH tedavisi olan hastalarda basing-
akim ¢alismasini 6nermektedir. Dolum sisto-
metrisi ise BPH tanisinda rehberlerde yer al-
mamaktadir.

Toplumda ¢ok yaygin olan bir hastalikla il-
gili olarak yapilan biitlin tanisal veya sagal-
timsal girisimlerde maliyetin cok énemli ol-
dugu kuskusuzdur. Uzun yillar, prostatizm-
li hastanin degerlendirilmesinde intraven6z
pyelografi (IVP) en 6nemli goriintiileme ol-
mustur. IVP'de, patolojinin siddetine bag-
It olarak izlenen mesane duvarinda kalinlas-
ma ve trabekdlasyon, blytyen prostat kitle-
sine bagli olarak mesane tabani ve trigonda
yikselme olmasi, mesanede divertikdl, Gre-
ter alt uclarinda balik oltasi gériinim{, Gre-
terohidronefroz BPH'ni destekleyen bulgu-
lar olarak degerlendirilmistir. Miksiyon son-
rasi sistografide izlenen rezidiel idrar mik-
tari da obstruksiyonun siddeti hakkinda fikir
vermistir. 1970’li yillarda IVP'nin etkinligi sor-
gulanmaya baslanmistir (2). IVP yerine daha
basit bir goriintlileme y&ntemi olan ultraso-
nografi zaman iginde IVP'nin yerini almistir.
Ancak yapilan ¢alismalar BPH hasta grubun-
da tespit edilen Uriner sistem patolojilerinin
normal popiilasyona gore belirgin bir far-
ki olmadigi gdstermistir (3,4). Kilavuzlarda,
hematuri, Uriner sistem enfeksiyonu, bob-
rek yetmezligi, Uriner tas hastalig ve triner
sistem tiimori varliginda veya Uriner sistem
cerrahisi gecirmis hastalarda Uriner sistem
goriintiilemesi 6nerilmekte, bu hasta grubu
disindakilerde Griner sistem goérintilemesi
gerekli gorilmemektedir. Ge¢miste BPH ta-
nisinda hastalarda retrograd uretrografi de
rutin olarak kullaniimaktayken yeni kilavuz-
larda prostat blylimesi hakkinda sadece in-
direkt veri verebilen bu uygulama gereksiz
olarak tanimlanmaktadir. Her ne kadar pros-
tat boyutu ve sekli hakkinda en givenilir bil-
giyi transrektal veya transabdominal ultra-
sonografi saglasa da hem EAU hem de AUA
kilavuzunda bu tetkikler izlem veya medikal
tedavi planlanan hastalar icin 6nerilmeyen,
cerrahi girisim planlanan hastalar icin iste-
ge bagh tetkikler arasinda yer almaktadir.

Artmis rezidiel idrar varliginin mesane is-
lev bozuklugunun bulgusu olabilecegdi an-
cak bu taniyi destekleyen kesin bir degerin
olmadig belirtiimesine ragmen AUA kilavu-
zu rezidu idrar 0l¢iimiini istege bagl, EAU
kilavuzu ise 6nerilen degerlendirme olarak
tanimlamaktadir.

Bilgisayarli tomografi bir donem BPH tani-
sinda denenmis, buyiiklik, kontir ve hacim
Olcimi yapilmistir. Ancak prostatin i¢ yapisi
hakkinda bilgi verememesi ayrica prostat ve
rektal duvar veya levator ani kaslar arasin-
daki sinir da iyi secilememesi (5) nedeniy-
le tanida artik kullanilmamaktadir. Manyetik
rezonans goruntilemede T2 agirlikh goriin-
tliler prostatin zonal anatomisini ¢ok glzel
ortaya koyabilmekte, BPH'nin glandiiler ve
stromal komponentlerini de ayirabilmekte-
dir. Bir dénem tanida kullanimi denenmis
olsa da ylksek maliyeti nedeniyle artik 6ne-
rilmemektedir (6).

Ge¢miste BPH tanisinda sliphe olmasi du-
rumunda veya tedavi planlanan tim has-
talara  Uretrosistoskopi  yapilmaktaydi.
Verumontanum ve kollum arasindaki mesa-
fe olgllerek prostat blyukligi hakkinda fi-
kir sahibi olunurdu. Ancak giintimiizde tani-
sal Uretrosistoskopi kilavuzlarda invaziv te-
davi planlanan hastalarda istege bagh de-
gerlendirme olarak onerilmektedir. Tanisal
Uretrosistoskopi uygulanmasi ile tedavi se-
ceneginde bir degisiklik olmayacadi ve ne-
den olabilecedi istenmeyen yan etkiler di-
sunuldiginde, bu invaziv yontemin ge-
rekli olmadigi sdylenmektedir. Diger taraf-
tan mikroskopik veya makroskopik hema-
tlrisi, Uretral striktUr riski (gecirilmis Uretrit,
Urretral hasar hikayesi), mesane kanseri, ge-
cirilmis alt Griner sistem cerrahisi (6zellikle
TURP) olan hastalarda faydali olabilecegi be-
lirtilmektedir.

Tedavi

Glinimiizden yalnizca yirmibes-otuz yil 6n-
cesinde BPH'li hastalara tedavi olarak sade-
ce bekleyip gérme veya ameliyat 6nerile-
biliyordu. Bu hastalardan semptomlari orta
veya cok siddetli olanlar ile rezidiel idrar
miktar1 yuksek bulunanlar genelde ameli-
yat adayi olarak nitelendirilmekteydi. Bir ta-
raftan, buglin tedavinin altin standardi ola-
rak kabul edilen prostatektominin zaman si-
navini pek iyi verememesi, diger taraftan ya-
sam kalitesini daha iyi yonde etkileme di-
stincesi, hakkinda her sey biliniyormus gibi
gortinen BPH hastaliginin dikkatleri cekme-
sine yol agmistir. BPH, butin gelismis bilgi-
lere karsin, hala olusumunda yaslanma ve
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androjen varligi disinda bir etkenin kesin
olarak tanimlanamadigi bir hastalik konu-
mundadir. Hastaligin patofizyolojisi gittik-
ce daha fazla ilgi cekmekte, elde edilen ve-
riler cogalmakta ve bunlarin dogal sonucu
olarak tedavi secenekleri hizli bir artis gos-
termektedir. Tedavi silahlarinin artmasi, hig
kuskusuz, hekim icin énemli bir rahatlik sag-
lamaktadir. Ozellikle daha &nceleri ameliyat
onerilmeyen, ancak yasam kaliteleri BPH ne-
deniyle ciddi derecede etkilenmis hastalara
artik farkli tedavi secenekleri sunmak mim-
kindar.

BPH tedavisinin tarihi ¢ok eski zamanla-
ra dayanur. ilk Uretral kataterizasyonu Cin'li
Sun Shimia 7. ylzyilda taze sogan liflerini
kullanarak gerceklestirmistir, ibn-i Sina da
1036'da hayvan derilerinden yapilmis kate-
terleri tanimlamistir (7). BPH'li hastalarin cer-
rahi tedavilerinin baglangici ise 19. ylzyilin
sonlarina dayanmaktadir (8). ilk uygulandi-
g1 zamanlarda perineal, tek basamakli sup-
rapubik ve iki basamakli suprapubik pros-
tatektomi secenekleri denenmistir. iki basa-
makli suprapubik prostatektomide ilk basa-
makta sistostomi acilmakta bu islemden or-
talama iki hafta sonrada ikinci basamakta
prostatektomi gerceklestiriimekteydi. Her lg¢
yontemde de hastanin hastanede ortalama
yatis siresi 50 gln olarak bildirilmistir (9).
Hastaya prostatektomi endikasyonu konul-
mast icin genellikle bébrek yetmezligi semp-
tomlarinin gerceklesmesi bekleniyordu.

Prostatin transtiretral rezeksiyonu (TUR) ilk
kez 1930'lu yillarda uygulanmaya baslamis-
tir. ilk baslarda sadece prostat boyutu kiiciik
olan ve genel durumu kéti olan hastalar icin
uygun gorilmistir (10). Prostatektomilerin
ilk uygulamaya baglandigi donemlerde mor-
talite ve morbidite oranlarinin yiksek olma-
sindan 6tird hafif ve orta diizeyde yakin-
masi olan hastalara palyatif yaklagimlar 6n
plana ¢ikmistir (11). Hastalara asiri cinsel-
likten ve soguktan kaginmalari, asin alkol
tiketmemeleri ve sicak oturma banyolar
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