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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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ÖZET

Benign Prostat Hiperplazisi, zor idrar yapma, sıklık, noktüri gibi 
alt üriner sistem semptomları (AÜSS) ile karakterize progresif bir 
hastalıktır. Akut retansiyon ve BPH cerrahisi gerekliliği progresyon 
açısından önemli risk faktörleridir. Bu faktörleri irdeleyen birçok 
araştırma yapılmıştır. Amerikan Üroloji Birliği (AUA) tarafından ge-
liştirilen IPSS skorlama sistemi AÜSS ve BPH’ nin subjektif değer-
lendirilmesi için kullanılan önemli bir testtir. Genel olarak prog-
resyon semptomların kötüleşmesi, akım hızında azalma, prostat 
volümünde (PV) artma ve akut üriner retansiyon (AUR) gelişmesi 
olarak tanımlanmaktadır. Yüksek risk taşıyan hastaların erken teş-
his ve tedavisi önemlidir. 5 alfa redüktaz inhibitörü kullanımı ile 
prostat volümü azalmakta ve buna bağlı olarak semptomlarda iyi-
leşme olmakta, AUR riski ve cerrahi gereksinimde azalma sağlana-
bilmektedir. AUR sonrası yapılan cerrahi operasyonların morbidi-
te ve mortaliteyi arttırdığı bilinmektedir. PSA’nın da AUR riski için 
güçlü bir prediktör olduğu gösterilmiştir. “BPH nomogramı” prog-
resyon riskini belirlemek için umut vericidir. IPSS, Qmax ve PVR 
değerleri progresyon ile ilişkilendirilse de, progresyon ve cerra-
hi riskin daha net belirlenmesi için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Progresyon riskinin iyi şekilde belirlenmesi ile BPH nedenli hayat 
kalitesinin kötüleşmesi engellenebilir, AUR ve cerrahi tedavi gibi 
hastanın yaşamını ciddi şekilde etkileyen durumlar önceden tah-
min edilip önüne geçilebilir.
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B
enign Prostat Hiperplazisi, sıklık, acil idrar hissi, noktü-
ri, azalmış idrar akımı, dizüri, tenezm gibi alt üriner sistem 
semptomları (AÜSS) ile ilişkili progresif bir hastalıktır. Yaşla 
birlikte artan yaygın ve sıklıkla alt üriner sistem yakınmaları 

(AÜSS) ve hayat kalitesinde bozulma ile ilişkili bir durumdur. BPH’nın 
doğal seyrini aydınlatmak ve akut retansiyon / BPH cerrahisi gerek-
liliği olarak tanımlanan progresyon açısından önemli risk faktörleri-
ni belirlemek amacıyla birçok epidemiyolojik ve klinik araştırma ya-
pılmıştır. BPH ile AÜSS arasındaki ilişki komplekstir. BPH mevcut tüm 
erkeklerde AÜSS görülmeyeceği gibi, BPH olmayan erkeklerde de 
AÜSS gelişmesi mümkündür. 

Amerikan Üroloji Birliği (AUA) tarafından geliştirilen standardize, 
kendi kendine kullanılabilir 7 soruluk IPSS skorlama sistemi AÜSS ve 

BPH’nın subjektif değerlendirilmesi için oldukça değerlidir. 0 - 35 ara-
sında toplam puanlaması olan testte, 0-7 arasında puan alan hastalar 
hafif semptomatik, 8-19 arasında alan hastalar orta düzeyde semp-
tomatik ve 20-35 arasında puan alan hastalar ciddi semptomatik ola-
rak değerlendirilmektedir.

BPH’nın progresif hastalık olarak değerlendirildiği bir derlemede, 
progresyon; semptomların kötüleşmesi, akım hızında azalma, pros-
tat volümünde (PV) artma ve akut üriner retansiyon (AUR) ve AUR ve 
/ veya semptomlarda kötüleşme için cerrahi tedavi ihtiyacı olarak ta-
nımlanmıştır (1). 

Medical Therapy Of Prostatic Symptoms (MTOPS) çalışmasına göre 
BPH’nin ilerlemesi; IPSS’de 4 puan artış, akut retansiyon, BPH’ne bağlı 
kronik böbrek yetmezliği, inkontinans, tekrarlayan üriner enfeksiyon 
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retansiyon gibi komplikasyonlar açısından 
daha yüksek risk taşıdığını göstermektedir 
(14 -18).

PLESS sonuçları PSA’nın AUR riski için güçlü 
bir prediktör olduğunu göstermiştir (19 - 20).  
Güncel EAU Kılavuzunda ise PSA’nın, prostat 
volümü konusunda belirleyici bir parametre 
olarak kullanıldığında, cerrahiyi veya AUR’u 
öngörmede faydalı olduğu belirtilmiştir (21). 

Yaş, PSA, prostat hacmi, AÜSS derecesi BPH 
progresyonu açısından önemli risk faktör-
leridir. Bu parametrelerin tek başlarına ya-
rarı kısıtlıdır. Optimal fayda için BPH prog-
resyonu riskinin bireysel hasta bazında ka-
bul edilebilir bir doğruluk oranıyla belirlen-
mesini sağlayacak ölçüm araçlarına gerek 
vardır. 

Progresyon riski için büyümüş veya büyü-
meye yatkın bir prostat, AÜSS semptomla-
rı oluşması veya semptomlardaki olası ar-
tış, ve AUR ve / veya cerrahi geçirmeye yat-
kın hasta konusunda hekimi önceden bil-
gilendirebilir. “ BPH nomogramı ”oluşturma 
çabaları progresyon riskini belirlemek için 
umut vericidir. PLESS çalısmasına göre pros-
tat volümü ile PSA arasında ilişki mevcut ol-
duğu, ancak değişik derecelerde sensitivite-
ye ve yas gibi bir ek değişken faktöre sahip 
olduğu gösterilmiştir (22). Serum PSA, BPH 
hastalığında progresyon riski taşıyan erkek-
leri tanımlamada önem kazanabilir. Ayrıca 
prostat volümü de kolay ölçülebilen ve BPH 
progresyonunda riski yansıtan önemli de-
ğerlerden biridir. Yaş, etiyolojik bir faktör ol-
masının yanında BPH hastalarında progres-
yon ile de ilişkilidir. IPSS, Qmax, PVR değer-
leri birçok çalışmada progresyon ile ilişkilen-
dirilse de, progresyon ve cerrahi riskin daha 
net belirlenmesi için ileri çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Progresyon riskinin mevcudiyeti, ilgili 
hekimleri hastaları konusunda daha dikkat-
li olmaya ve gerekirse erken cerrahi tedavi 
protokollerine yönlendirecektir. Tüm hasta-
ların riskini belirleyebilen optimal bir ölçüm 
aracı henüz yoktur ancak bu konuda araştır-
malar devam etmektedir. Progresyon riski-
nin iyi şekilde belirlenmesi ile BPH nedenli 
hayat kalitesinin kötüleşmesi engellenebilir, 
AUR ve cerrahi tedavi gibi hastanın yaşamı-
nı ciddi şekilde etkileyen durumlar önceden 
tahmin edilip önüne geçilebilir.

finansal, emosyonel ve sağlıkla ilişkili so-
nuçları bakımından oldukça önemlidir. AUR 
sonrası çoğunlukla hastalar klinisyenler ta-
rafından operasyona yönlendirilirler fa-
kat yapılmış bazı çalışmalarda bu hastaların 
%23-30’unun spontan olarak işeyebilecekle-
rini göstermiştir. Bu nedenle hangi hastala-
ra cerrahi operasyon, hangi hastalara ise me-
dikal tedavi önerilmesi gerektiği tartışılmak-
tadır. ABD Ulusal Prostatektomi Birliği, AUR 
sonrası yapılan cerrahi operasyonlar sonra-
sı morbidite ve mortalitenin arttığını bildir-
miştir (5). 

Bazı klinisyenler AUR gelişen hastalar-
da, üretral kateter takılan hastaların %25 - 
45‘inde kateter alınması sonrası başarılı ola-
rak mesanelerini boşalttıkları saptanmştır 
(6). AUR mekanizması, prostat infarktı, art-
mış alfa adrenerjik aktivitesi, detrüsör de-
kompanzasyonu ve nörotransmiter modü-
lasyonu ile açıklanmaktadır (7).  Alfa 1 resep-
törlerin mesane boynunda ve prostat düz 
kas dokusunda olduğu bilinmektedir, alfa 
blokerler yıllardır tedavide başarıyla kullanıl-
maktadır. Yapılan bir çalışmada AUR , pros-
tat biyopsisi sonrası prostat düz kas oranı-
nın artmş olduğu vakalarda terazosin teda-
visi sonrası idrar maksimum akım hızlarının 
anlamlı olarak arttığı saptanmştır (8). Bu ça-
lışma teorik olarak AUR sonrası alfa bloker 
kullanımının, kateter alınması sonrası işeme-
yi düzeltebileceğini göstermiştir. Fakat hala 
tam olarak, AUR sonrası alfa blokerlerin na-
sıl etkin olduğuna dair net klinik data yoktur.

Olmsted County çalışmasının verilerine göre  
60 yaşındaki bir erkek için 20 yıl daha yaşa-
ması durumunda AUR riski yüzde 23 olarak 
tahmin edilmektedir (9). MTOPS çalışmasına 
göre progresyon vakalarının %12’sini AUR 
oluşturmaktadır. İngiltere ve Amerika’da 
AUR vakalarının %24 - 42’si cerrahi ile sonuç-
lanmakta, cerrahiyi geciktiren hastalar ise 1 
yıl içinde cerrahi için yüksek riske sahiptirler 
(10 - 12). 

PSA, büyümüş veya büyümeye eğilimli bir 
prostatın, AÜSS geliştirme riskinin, zayıf id-
rar akımının, AUR ve BPH ilişkili cerrahi ge-
çirme riskinin güçlü bir öngörücüsüdür (13). 
Daha büyük prostat hacmi ve daha yük-
sek PSA düzeyinin, zaman içinde AÜSS artı-
şı, daha düşük hayat kalitesi ve akut üriner 

veya ürosepsis gelişmesi olarak kabul edil-
miştir. Bu çalışmanın plasebo kolunda, yuka-
rıdaki alım kriterlerine ek olarak TRUS ile öl-
çülmüş büyük prostat varlığı; klinik ilerleme, 
akut retansiyon ve BPH’ne bağlı cerrahi riski 
ilişkili bulunmuştur.

Toplam klinik ilerleme olgularının da bü-
yük çoğunluğunu semptomlarda kötüleşme 
oluştururken (%79.5, toplamda %14), ikinci 
sırada akut retansiyon (%14.8, toplamda %2) 
gelmektedir.

Prostat volümü (PV) belki de BPH progresyo-
nunda risk faktörü olması açısından en çok 
çalışılan değerlerden biridir. 30  ml üzerin-
de PV erkeklerde PV <30 ml erkekler ile kar-
şılaştırıldıklarında, AUR oluşma riskinde 3-4 
kat arasında artış görünmektedir (2). Bu ne-
denle tedaviyi optimize etmek için yüksek 
risk taşıyan hastaların erken teşhis ve tedavi-
si önemlidir. Medikal tedavi BPH’nın tedavi-
sinde en yaygın kullanılan yöntemdir. 5 alfa 
redüktaz inhibitörü kullanımı ile prostat vo-
lümü azalmakta ve buna bağlı olarak semp-
tomlarda iyileşme, idrar akış hızı ve yaşam 
kalitesinde düzelme, ve AUR riski ve cerra-
hi gereksinimde azalma sağlamaktadır (3). 
Bu sayede BPH’nın uzun dönem komplikas-
yonlarından özellikle de AUR‘den korunabi-
linir. Alfa blokerler semptomlarda süratli iyi-
leşme sağlarken volüm üzerinde etkisiz ol-
dukları için AUR riski ve cerrahi gereksinimi-
ni azaltmak konusunda yetersizdir. Kombine 
tedavinin monoterapiye üstünlüğü CombAT 
çalışması ile ortaya konmuştur (4).

Yapılan bir çalışmada, prostatektomi önce-
si AUR nedeni ile kateter takılan 1242 has-
ta, elektif prostatektomi yapılan 2400 has-
ta grubu ile karşılaştırılınca hastaların pero-
peratif mortalitesinin 3.5 kat, morbiditesinin 
ise 5 kat arttığı saptanmıştır. Bu çalışmada 
ek olarak AUR sonrası hastaların ancak %45’i 
1 ay içerisinde hasta yoğunluğu nedeni ile 
opere edilebilmiş, geri kalan hastalar ise 2 ay 
ve üzeri kateter ile kalmıştır. Kateterli sürenin 
uzaması, hastaların postoperatif mortalitesi-
nin ve morbiditesinin doğru orantılı artması-
na ve hasta hayat kalitesinin düşmesine ne-
den olmaktadır.

AUR ve cerrahi gereksiniminin sempto-
matolojideki yeri sınırlı olmasına rağmen 
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