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BPH tedavisi nereye gidiyor?

BPH: The actual case and the future

Dr. Clineyt iseri
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OZET

Alt Uriner sistem belirtilerinin klinik degerlendirme calismalari,
BPH patogenezi ile ilgili yeni bakis agilari gelistirmekte, her ne ka-
dar kesin etyoloji belirlenemese de bu sayede siirekli olarak yeni
arastirma firsatlan ortaya ¢ikmaktadir. Bu arastirmalar ve bunlarin
sonucunda gelistirilen klinik uygulamalar kronolojik olarak 6zet-
lenmistir.

Anahtar kelimeler: benign prostat hiperplazisi, alt Griner sistem
belirtileri, tedavi
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edeni tam olarak agiga kavusturulamamis tiim hastalik-

larda oldugu gibi, BPH ve alt Uriner sistem belirtileri ile il-

gili olarak yeni etiyolojik modeller Uretildikce yeni tedavi

Onerileri giindeme gelmekte, yapilan calismalarla da, her
senaryo kismen de olsa dogrulanmaktadir.

Bu durum, BPH ve alt Uriner sistem belirtilerinin bircok nedenden
kaynaklaniyor olmasi ile iliskilendirilmektedir. Boyle oluca da su soru
glindeme gelmektedir: hangi hastaya hangi tedavi?

Her ne kadar algoritmalarda medikal tedaviler ilk secenek olarak
onerilseler de, cerrahi tedavi, 6zellikle minimal invazif seceneklerin
de devreye girmesiyle BPH tedavisindeki 6nemli yerini korumaktadir.

1987 yilinda ulastigi doruk noktasindan sonra, A.B.D!deki TUR-P sa-
yilar yas gruplarina gére degiskenlik gostererek yilda % 7.7-10.5
oraninda azalmaktadir (1). Yine de alternatifleri olan lazer prosta-
tektomi ve elektrovaporizasyonla kiyaslandiginda uzun dénem-
de daha etkili oldugu gosterilmistir (2). TURIS ve bipolar TUR-P gibi
teknolojik gelismelerle de 6zellikle komplikasyonlarda 6nemli azal-
malar olmustur (3,4).

Holmium lazer entkleasyonu (HoLEP), kontrolll biyik serilerde et-
kinligi kanitlanmis, 6zellikle blyik prostatlarin tedavisinde altin
standart olmaya aday bir yontemdir (5).

80-W KTP (Potassim-Titanyl-Phosphate)den sonra piyasaya ¢ikan
120-W LBO (Lithium Triborate) ile ilgili yeterli calisma yoktur. Nadir
calismalardan birinde sonuglar TUR P ile kiyaslanmis, genel olarak
anlamli bir fark saptanmazken, morbidite lazerde daha diistik bulun-
mus, buna karsin lazer prostatektomili hastalarda daha fazla diziri
go6zlenmistir (6).
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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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Bu arada, heniiz 120-W LBO yeterince arastiriimamisken, tretici firma
gecen yil 180-W ‘XPS'LBO cihazini piyasaya slirmis ve bu arastirma-
lan gereksiz hale getirmistir.

Hayvanlarda, prostata Botulinum ndérotoksin A (BoNTA) enjeksiyonu
ile selektif denervasyon ve buna bagh atrofi gelistigi gosterilmistir
(7). BONTA'nin hem sempatik hem de parasempatik inervasyon (ize-
rine etkili olmasi, alfa reseptor sayisini azaltarak dinamik komponen-
ti de etkiledigini diisindiirmektedir, ancak bu etkinin kanitlanmasi
gerekmektedir (8).

Cerrahi tedavilerden farkli olarak, etyolojiye yonelik arastirmaklar isi-
ginda surekli yeni medikal tedavi secenekleri ortaya ¢cikmaktadir.

ilk basta, obstriiksiyonun dinamik ve statik bilesenlerinden s6z edil-
mis ve tedaviler bu iki secenedi esas alarak diizenlenmisken, giini-
mizde ise yasam stili ile iliskili metabolik faktorler (obezite, kan seke-
ri, egzersiz ve diyet) basta olmak tizere, enflamasyon, hiicre sinyalleri
ve genetik faktorlerle iliskiler saptanmistir (9).

Piyasaya yeni ¢ikan Silodosin ve Naftopidil gibi alfa blokerler ilk ¢alis-
malarda, etkili ve dustik yan etki profilli bulunmusglardir (10,11).

Blyulk prostath hastalarin tedavisinde bir secenek olan 5a re-
diktaz inhibitorleri, a blokerler ile CombAT calismasinda birlikte
(Dutasteride + Tamsulosin) kullanilmis, ilk akut Griner retansiyona ka-
dar olan sirede artis, BPH ile iliskili cerrahide de azalma tesbit edil-
mistir (12).

Tedavilere, depolama sorunu olanlarda antimiskarinik, politiri-
ye bagh noktlrisi olanlarda da Desmopressin eklenmesi 6neril-
mektedir. PDE 5 inhibitorlerinin de diiz kas gevsetici ve/veya baska
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mekanizmalarla alt Griner sistem belirtilerini
azaltuklari gosterilmistir (13).

Yasam stili, inflamasyon, androjen resep-
torleri, epitelyum stroma interaksiyonlar,
D vitamini reseptorleri, blyiime hormon-
lan gibi faktorlerin hepsi de BPH ve alt Uri-
ner sistem belirtileri ile iliskili bulunmus,
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