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OZET

Benign Prostat Hiperplazisi, zor idrar yapma, siklik, noktri gibi
alt Griner sistem semptomlari (AUSS) ile karakterize progresif bir
hastaliktir. Akut retansiyon ve BPH cerrahisi gerekliligi progresyon
acisindan onemli risk faktorleridir. Bu faktorleri irdeleyen birgok
arastirma yapilmistir. Amerikan Uroloji Birligi (AUA) tarafindan ge-
listirilen IPSS skorlama sistemi AUSS ve BPH' nin subjektif deger-
lendirilmesi icin kullanilan 6nemli bir testtir. Genel olarak prog-
resyon semptomlarin kétllesmesi, akim hizinda azalma, prostat
voliimiinde (PV) artma ve akut Uriner retansiyon (AUR) gelismesi
olarak tanimlanmaktadir. Yuksek risk tasiyan hastalarin erken tes-
his ve tedavisi 6nemlidir. 5 alfa rediiktaz inhibitori kullanimi ile
prostat volimui azalmakta ve buna bagl olarak semptomlarda iyi-
lesme olmakta, AUR riski ve cerrahi gereksinimde azalma saglana-
bilmektedir. AUR sonrasi yapilan cerrahi operasyonlarin morbidi-
te ve mortaliteyi arttirdidi bilinmektedir. PSA'nin da AUR riski icin
glcla bir prediktor oldugu gosterilmistir. “BPH nomogrami” prog-
resyon riskini belirlemek icin umut vericidir. IPSS, Qmax ve PVR
degerleri progresyon ile iliskilendirilse de, progresyon ve cerra-
hi riskin daha net belirlenmesi icin ileri calismalara ihtiyag vardir.
Progresyon riskinin iyi sekilde belirlenmesi ile BPH nedenli hayat
kalitesinin kotiilesmesi engellenebilir, AUR ve cerrahi tedavi gibi
hastanin yasamini ciddi sekilde etkileyen durumlar 6nceden tah-
min edilip 6ntine gecilebilir.
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enign Prostat Hiperplazisi, siklik, acil idrar hissi, nokti-

ri, azalmis idrar akimi, diziri, tenezm gibi alt Griner sistem

semptomlari (AUSS) ile iliskili progresif bir hastaliktir. Yasla

birlikte artan yaygin ve siklikla alt Griner sistem yakinmalari
(AUSS) ve hayat kalitesinde bozulma ile iligkili bir durumdur. BPH'nin
dogal seyrini aydinlatmak ve akut retansiyon / BPH cerrahisi gerek-
liligi olarak tanimlanan progresyon agisindan 6nemli risk faktorleri-
ni belirlemek amaciyla bircok epidemiyolojik ve klinik aragtirma ya-
pilmistir. BPH ile AUSS arasindaki iliski komplekstir. BPH mevcut tiim
erkeklerde AUSS gériilmeyecedi gibi, BPH olmayan erkeklerde de
AUSS gelismesi miimkinddir.

Amerikan Uroloji Birligi (AUA) tarafindan gelistirilen standardize,
kendi kendine kullanilabilir 7 soruluk IPSS skorlama sistemi AUSS ve
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ABSTRACT

Benign Prostatic Hyperplasia is a progressive disease character-
ized with lower urinary tract symptoms (LUTS) such as difficult uri-
nation, frequency and nocturia. Acute urinary retention and the
need for BPH surgery are major risk factors for progression. Several
studies have been conducted to examine these factors. IPSS scor-
ing system developed by American Urological Association (AUA)
is an important test used for the subjective evaluation of BPH and
LUTS. In general, progression is defined as worsening of symp-
toms, decrease in flow rate, increase in prostate volume (PV) and
development of acute urinary retention (AUR). Early diagnosis
and treatment of high - risk patients are important. By the use of
5 - alpha reductase inhibitor, prostate volume is decreased and
accordingly improvements are observed in the symptoms, thus
reduction in the risk of AUR and the need for surgery can be ob-
tained. Surgical operations after AUR is known to increase mor-
bidity and mortality. PSA is also shown as a strong predictor for
the risk of AUR. “BPH nomogram” is promising to determine the
risk of progression. Although IPSS, Qmax and PVR values are asso-
ciated with progression, further studies are needed to determine
progression and surgical risk more clearly. By determining the risk
of progression, quality of life worsening due to BPH can be pre-
vented and serious conditions effecting patient’s life such as AUR
and surgical treatment can be predicted and avoided.
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BPH'nin subjektif degerlendirilmesi icin olduk¢a degerlidir. 0 - 35 ara-
sinda toplam puanlamasi olan testte, 0-7 arasinda puan alan hastalar
hafif semptomatik, 8-19 arasinda alan hastalar orta diizeyde semp-
tomatik ve 20-35 arasinda puan alan hastalar ciddi semptomatik ola-
rak degerlendirilmektedir.

BPH'nin progresif hastalik olarak degerlendirildigi bir derlemede,
progresyon; semptomlarin kotiilesmesi, akim hizinda azalma, pros-
tat volimuinde (PV) artma ve akut Uriner retansiyon (AUR) ve AUR ve
/ veya semptomlarda kotiilesme icin cerrahi tedavi ihtiyaci olarak ta-
nimlanmistir (1).

Medical Therapy Of Prostatic Symptoms (MTOPS) calismasina gore
BPH'nin ilerlemesi; IPSS'de 4 puan artis, akut retansiyon, BPH'ne bagli
kronik bobrek yetmezIigi, inkontinans, tekrarlayan triner enfeksiyon
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veya Urosepsis gelismesi olarak kabul edil-
mistir. Bu calismanin plasebo kolunda, yuka-
ridaki alim kriterlerine ek olarak TRUS ile 6l-
¢llmus blyulk prostat varligs; klinik ilerleme,
akut retansiyon ve BPH'ne bagh cerrahi riski
iligkili bulunmustur.

Toplam klinik ilerleme olgularinin da bu-
yik cogunlugunu semptomlarda kotiilesme
olustururken (%79.5, toplamda %14), ikinci
sirada akut retansiyon (%14.8, toplamda %?2)
gelmektedir.

Prostat volimii (PV) belki de BPH progresyo-
nunda risk faktorl olmasi acisindan en ¢ok
calisilan degerlerden biridir. 30 ml (izerin-
de PV erkeklerde PV <30 ml erkekler ile kar-
stlastirildiklarinda, AUR olusma riskinde 3-4
kat arasinda artis goriinmektedir (2). Bu ne-
denle tedaviyi optimize etmek icin ytksek
risk tagtyan hastalarin erken teshis ve tedavi-
si onemlidir. Medikal tedavi BPH'nin tedavi-
sinde en yaygin kullanilan yontemdir. 5 alfa
rediiktaz inhibitort kullanimi ile prostat vo-
Iimi azalmakta ve buna bagli olarak semp-
tomlarda iyilesme, idrar akis hizi ve yasam
kalitesinde diizelme, ve AUR riski ve cerra-
hi gereksinimde azalma saglamaktadir (3).
Bu sayede BPH'nin uzun donem komplikas-
yonlarindan 6zellikle de AUR'den korunabi-
linir. Alfa blokerler semptomlarda suratli iyi-
lesme saglarken volim Uzerinde etkisiz ol-
duklan icin AUR riski ve cerrahi gereksinimi-
ni azaltmak konusunda yetersizdir. Kombine
tedavinin monoterapiye Ustlinligi CombAT
calismasi ile ortaya konmustur (4).

Yapilan bir calismada, prostatektomi 6nce-
si AUR nedeni ile kateter takilan 1242 has-
ta, elektif prostatektomi yapilan 2400 has-
ta grubu ile karsilastirilinca hastalarin pero-
peratif mortalitesinin 3.5 kat, morbiditesinin
ise 5 kat arttigi saptanmistir. Bu calismada
ek olarak AUR sonrasi hastalarin ancak %45'i
1 ay icerisinde hasta yogunlugu nedeni ile
opere edilebilmis, geri kalan hastalar ise 2 ay
ve lizeri kateter ile kalmistir. Kateterli siirenin
uzamasl, hastalarin postoperatif mortalitesi-
nin ve morbiditesinin dogru orantili artmasi-
na ve hasta hayat kalitesinin diismesine ne-
den olmaktadir.

AUR ve cerrahi gereksiniminin sempto-
matolojideki yeri sinirli olmasina ragmen
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finansal, emosyonel ve saglikla iligkili so-
nuclar bakimindan olduk¢a énemlidir. AUR
sonrasi ¢cogunlukla hastalar klinisyenler ta-
rafindan operasyona yonlendirilirler fa-
kat yapilmis bazi calismalarda bu hastalarin
%23-30'unun spontan olarak iseyebilecekle-
rini gostermistir. Bu nedenle hangi hastala-
ra cerrahi operasyon, hangi hastalara ise me-
dikal tedavi 6nerilmesi gerektigi tartisiimak-
tadir. ABD Ulusal Prostatektomi Birligi, AUR
sonrasi yapilan cerrahi operasyonlar sonra-
sI morbidite ve mortalitenin arttigini bildir-
mistir (5).

Bazi klinisyenler AUR gelisen hastalar-
da, Uretral kateter takilan hastalarin %25 -
45'inde kateter alinmasi sonrasi basaril ola-
rak mesanelerini bosalttiklari saptanmstir
(6). AUR mekanizmasi, prostat infarkti, art-
mis alfa adrenerjik aktivitesi, detrlisér de-
kompanzasyonu ve ndérotransmiter modu-
lasyonu ile agciklanmaktadir (7). Alfa 1 resep-
torlerin mesane boynunda ve prostat diiz
kas dokusunda oldugu bilinmektedir, alfa
blokerler yillardir tedavide basariyla kullanil-
maktadir. Yapilan bir calismada AUR , pros-
tat biyopsisi sonrasi prostat diiz kas orani-
nin artms oldugu vakalarda terazosin teda-
visi sonrasi idrar maksimum akim hizlarinin
anlamli olarak arttigi saptanmstir (8). Bu ¢a-
lisma teorik olarak AUR sonrasi alfa bloker
kullaniminin, kateter alinmasi sonrasi iseme-
yi diizeltebilecedini gostermistir. Fakat hala
tam olarak, AUR sonrasi alfa blokerlerin na-
sil etkin olduguna dair net klinik data yoktur.

Olmsted County calismasinin verilerine gore
60 yasindaki bir erkek icin 20 yil daha yasa-
masi durumunda AUR riski ytizde 23 olarak
tahmin edilmektedir (9). MTOPS calismasina
gore progresyon vakalarinin %712’sini AUR
olusturmaktadir. ingiltere ve Amerika'da
AUR vakalarinin %24 - 42'si cerrahi ile sonuc-
lanmakta, cerrahiyi geciktiren hastalar ise 1
yil icinde cerrahi icin yiiksek riske sahiptirler
(10-12).

PSA, buylimis veya blyumeye egilimli bir
prostatin, AUSS gelistirme riskinin, zayif id-
rar akiminin, AUR ve BPH iliskili cerrahi ge-
¢irme riskinin gliclii bir &ngoriicusudir (13).
Daha buylk prostat hacmi ve daha yuk-
sek PSA diizeyinin, zaman icinde AUSS arti-
si, daha dusuk hayat kalitesi ve akut Uriner

retansiyon gibi komplikasyonlar agisindan
daha yuksek risk tasidigini gostermektedir
(14-18).

PLESS sonuclari PSA'nin AUR riski icin glicli
bir prediktor oldugunu gostermistir (19 - 20).
Glincel EAU Kilavuzunda ise PSA'nin, prostat
voliimi konusunda belirleyici bir parametre
olarak kullanildiginda, cerrahiyi veya AUR'u
ongoérmede faydali oldugu belirtilmistir (21).

Yas, PSA, prostat hacmi, AUSS derecesi BPH
progresyonu acisindan onemli risk faktor-
leridir. Bu parametrelerin tek baslarina ya-
ran kisithdir. Optimal fayda icin BPH prog-
resyonu riskinin bireysel hasta bazinda ka-
bul edilebilir bir dogruluk oraniyla belirlen-
mesini saglayacak Ol¢ciim araglarina gerek
vardir.

Progresyon riski icin blylimus veya blyu-
meye yatkin bir prostat, AUSS semptomla-
r olugmasi veya semptomlardaki olasi ar-
tis, ve AUR ve / veya cerrahi gegirmeye yat-
kin hasta konusunda hekimi 6nceden bil-
gilendirebilir. “ BPH nomogrami "olusturma
cabalari progresyon riskini belirlemek icin
umut vericidir. PLESS calismasina gore pros-
tat volimdi ile PSA arasinda iliski mevcut ol-
dudu, ancak degisik derecelerde sensitivite-
ye ve yas gibi bir ek degisken faktore sahip
oldugu gosterilmistir (22). Serum PSA, BPH
hastaliginda progresyon riski tasiyan erkek-
leri tanimlamada 6nem kazanabilir. Ayrica
prostat volimu de kolay 6l¢tilebilen ve BPH
progresyonunda riski yansitan dnemli de-
gerlerden biridir. Yas, etiyolojik bir faktor ol-
masinin yaninda BPH hastalarinda progres-
yon ile de iliskilidir. IPSS, Qmax, PVR deger-
leri bircok calismada progresyon ile iliskilen-
dirilse de, progresyon ve cerrahi riskin daha
net belirlenmesi icin ileri calismalara ihtiyag
vardir. Progresyon riskinin mevcudiyeti, ilgili
hekimleri hastalari konusunda daha dikkat-
li olmaya ve gerekirse erken cerrahi tedavi
protokollerine yonlendirecektir. Tim hasta-
larin riskini belirleyebilen optimal bir dlcim
araci hentiz yoktur ancak bu konuda arastir-
malar devam etmektedir. Progresyon riski-
nin iyi sekilde belirlenmesi ile BPH nedenli
hayat kalitesinin kotulesmesi engellenebilir,
AUR ve cerrahi tedavi gibi hastanin yasami-
ni ciddi sekilde etkileyen durumlar 6nceden
tahmin edilip 6niine gecilebilir.
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