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ABSTRACT

Systemic evaluation of lower urinary tract symptoms con-
tinuously provide an insight into the pathogenesis of Benign 
Prostatic Hyperplasia and although the cause is not yet clear, the 
accumulated information creates new opportunities for inves-
tigation. These studies and consequent clinical applications are 
summerized.
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ÖZET

Alt üriner sistem belirtilerinin klinik değerlendirme çalışmaları, 
BPH patogenezi ile ilgili yeni bakış açıları geliştirmekte, her ne ka-
dar kesin etyoloji belirlenemese de bu sayede sürekli olarak yeni 
araştırma fırsatları ortaya çıkmaktadır. Bu araştırmalar ve bunların 
sonucunda geliştirilen klinik uygulamalar kronolojik olarak özet-
lenmiştir.

Anahtar kelimeler:  benign prostat hiperplazisi,  alt üriner sistem 
belirtileri,  tedavi
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N
edeni tam olarak açığa kavuşturulamamış tüm hastalık-
larda olduğu gibi, BPH ve alt üriner sistem belirtileri ile il-
gili olarak yeni etiyolojik modeller üretildikçe yeni tedavi 
önerileri gündeme gelmekte, yapılan çalışmalarla da, her 

senaryo kısmen de olsa doğrulanmaktadır.

Bu durum, BPH ve alt üriner sistem belirtilerinin birçok nedenden 
kaynaklanıyor olması ile ilişkilendirilmektedir. Böyle oluca da şu soru 
gündeme gelmektedir: hangi hastaya hangi tedavi?

Her ne kadar algoritmalarda medikal tedaviler ilk seçenek olarak 
önerilseler de, cerrahi tedavi, özellikle minimal invazif seçeneklerin 
de devreye girmesiyle BPH tedavisindeki önemli yerini korumaktadır.

1987 yılında ulaştığı doruk noktasından sonra, A.B.D.’deki TUR-P sa-
yıları yaş gruplarına göre değişkenlik göstererek yılda % 7.7-10.5 
oranında azalmaktadır (1). Yine de alternatifleri olan lazer prosta-
tektomi ve elektrovaporizasyonla kıyaslandığında uzun dönem-
de daha etkili olduğu gösterilmiştir (2). TURiS ve bipolar TUR-P gibi 
teknolojik gelişmelerle de özellikle komplikasyonlarda önemli azal-
malar olmuştur (3,4).

Holmium lazer enükleasyonu (HoLEP), kontrollü büyük serilerde et-
kinliği kanıtlanmış, özellikle büyük prostatların tedavisinde altın 
standart olmaya aday bir yöntemdir (5). 

80-W KTP (Potassim-Titanyl-Phosphate)’den sonra piyasaya çıkan 
120-W LBO (Lithium Triborate) ile ilgili yeterli çalışma yoktur. Nadir 
çalışmalardan birinde sonuçlar TUR P ile kıyaslanmış, genel olarak 
anlamlı bir fark saptanmazken, morbidite lazerde daha düşük bulun-
muş, buna karşın lazer prostatektomili hastalarda daha fazla dizüri 
gözlenmiştir (6).

Bu arada, henüz 120-W LBO yeterince araştırılmamışken, üretici firma 
geçen yıl 180-W ‘XPS’ LBO cihazını piyasaya sürmüş ve bu araştırma-
ları gereksiz hale getirmiştir.

Hayvanlarda, prostata Botulinum nörotoksin A (BoNTA) enjeksiyonu 
ile selektif denervasyon ve buna bağlı atrofi geliştiği gösterilmiştir 
(7). BoNTA’nın hem sempatik hem de parasempatik inervasyon üze-
rine etkili olması , alfa reseptör sayısını azaltarak dinamik komponen-
ti de etkilediğini düşündürmektedir, ancak bu etkinin kanıtlanması 
gerekmektedir (8).

Cerrahi tedavilerden farklı olarak, etyolojiye yönelik araştırmaklar ışı-
ğında sürekli yeni medikal tedavi seçenekleri ortaya çıkmaktadır.

İlk başta, obstrüksiyonun dinamik ve statik bileşenlerinden söz edil-
miş ve tedaviler bu iki seçeneği esas alarak düzenlenmişken, günü-
müzde ise yaşam stili ile ilişkili metabolik faktörler (obezite, kan şeke-
ri, egzersiz ve diyet) başta olmak üzere, enflamasyon, hücre sinyalleri 
ve genetik faktörlerle ilişkiler saptanmıştır (9).

Piyasaya yeni çıkan Silodosin ve Naftopidil gibi alfa blokerler ilk çalış-
malarda, etkili ve düşük yan etki profilli bulunmuşlardır (10,11).

Büyük prostatlı hastaların tedavisinde bir seçenek olan 5α re-
düktaz inhibitörleri, α blokerler ile CombAT çalışmasında birlikte 
(Dutasteride + Tamsulosin) kullanılmış, ilk akut üriner retansiyona ka-
dar olan sürede artış, BPH ile ilişkili cerrahide de azalma tesbit edil-
miştir (12).

Tedavilere, depolama sorunu olanlarda antimüskarinik, poliüri-
ye bağlı noktürisi olanlarda da Desmopressin eklenmesi öneril-
mektedir. PDE 5 inhibitörlerinin de düz kas gevşetici ve/veya başka 
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ajanın seçileceği ile ilgili olarak belirsizliğe 
yol açabilecektir. Bu sorunu aşmanın bir yolu 
da belki aynı semptom skoru gibi bazı be-
lirteçlerden oluşan bir skorlama ve katego-
rizasyon sistemi üretip, tedavileri bu yönde 
planlamaktan geçebilir.

sonucunda da Elocalcitol, Büyüme Hormonu 
Antagonistleri, UK-369;003 gibi ajanlar prek-
linik fazda çalışılmaktadır. Yine, Eviprostat 
adlı yeni fitoterapötik ajanın antienflamatu-
ar etkisi gösterilmiştir (9,11)

Medikal tedavi seçeneklerinin bu denli çe-
şitlenmesi, önümüzdeki dönemde, hangi 

mekanizmalarla alt üriner sistem belirtilerini 
azalttıkları gösterilmiştir (13). 

Yaşam stili, inflamasyon, androjen resep-
törleri, epitelyum stroma interaksiyonları,  
D vitamini reseptörleri, büyüme hormon-
ları gibi faktörlerin hepsi de BPH ve alt üri-
ner sistem belirtileri ile ilişkili bulunmuş, 
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