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Sevgili Üroonkoloji Bülteni Okuyucuları ve Değerli Meslektaşlarım,

Üroonkoloji Bülteninin bu son sayısı, Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) konusu ile ilgili birbirinden değerli derlemeler içeriyor. Son 
yıllarda BPH’nde hem tanı hem de tedavi yöntemleri açısından oldukça büyük değişiklikler yaşandı. Bu değişikliklerin temelinde 
yaşam kalitesi kavramının büyük etkisi olduğunu düşünüyorum. 

Kronolojik olarak bakarsak; aslında histopatolojik bir terim olan “hiperplazi” ile bu yolculuk başladı. Bu nedenle tanı “hiperplazi” 
olunca, bu duruma da herhangi bir semptom eklenince “hiperplazik” olan organ alınarak tedavi edilmek istendi. Ancak görüldü ki her 
operasyon başarılı sonuçlanmadı. Ayrıca benzer semptomlar “hiperplazi”si olmayan hatta kadınlarda bile görüldü. Bunun üzerine 
BPH klinik mi, makroskopik mi ya da mikroskopik mi diye sorulmaya başlandı. Ancak aslolan mesane çıkımında tıkanıklık olması, 
hiçbir semptom yoksa bırakalım organ “hiperplazik” olsun denildi. Hala bu konuda son noktaya gelinmediğini düşünüyorum.

Avrupa Üroloji Kılavuzunun BPH ile ilgili olan 2004 yılına ait olan başlık “Guidelines: BPH” idi. Aynı kılavuzun 2011 yılına ait 
olanı ise “Guidelines: Th e treatment of non-neurogenic male LUTS”. Günümüzde artık biliyoruz ki bizler BPH veya başka bir organı 
değil aslında “semptomları” tedavi ediyoruz. İşte tam da bu noktada hangi semptom daha çok önemli ve daha ciddi yakınmaya yol 
açıyor sorusu gündeme geliyor. Bu sorunun da yanıtını yaşam kalitesi çalışmalarından elde ediyoruz. Toplumda 3 nokturisi olan ve 
rahatsızlık duymadığı için tedavi olma arzusunda da olmayan çok fazla birey olduğunu düşünüyorum. Böylece günümüzde artık bir 
başka organ harabiyetine veya morbiditeye yol açmadıkça, hastanın yakınmalarına göre en çok rahatsızlık vereni ortadan kaldırmaya 
ve tedavi etmeye çalışıyoruz. 

Yaşam kalitesi ile ilgili çalışmalar böylece BPH’nin doğal seyrini ve tedavi yöntemlerini belirleyici oldu. Değerli yazarlarımız BPH’nin 
doğal seyrinden tedavisi ve komplikasyonlarına kadar her açısında konuyu ele aldılar.

Bu sayımızdan itibaren her yıla ait konu ve yazar indeksini bültenimizin sonunda bulacaksınız. 

Mesleki olarak sıkıntılı ve zor günler geçiriyoruz. Umarım yeni yıl tüm zorlukların geride kaldığı ve huzurlu bir ortamda, özgürce 
bilimsel çalışmalarımızı yapabildiğimiz, ülkemize özellikle Üroonkoloji alanında daha çok katkı sağlayabildiğimiz bir yıl olur.

Saygılarımla

Dr. Talha MÜEZZİNOĞLU
Üroonkoloji Bülteni Editörü

Değerli Okurlar ve Meslektaşlarım,

Üroonkoloji Bülteninin Benign Prostat hiperplazisine ayrılan bu sayısını, sizlere ulaştırmaktan BPH bölüm editörü olarak mutluluk 
duyduğumu ifade etmek isterim. BPH günlük pratiğimizde çok sık karşılaştığımız ancak ulusal bilimsel aktivitelerimizde  yeterince  
üzerinde durmadığımızı düşündüğüm bir  konudur.  Ülkemizde yapılmış bilimsel çalışmaların azlığı ve hekimlik pratiğimiz sırasında 
yabancı ülkelerden derlenmiş verilere göre hareket etmemiz ise bir başka sorunumuzdur. Güncel bilgilerimiz ve algılarımızdaki 
değişiklikler nedeni ile  sayının adını gelecekte “erkekte alt üriner sistem semptomları” olarak değiştirmek gerekeği kanısında olduğumu 
da ifade etmeliyim.  

Bu duygu ve düşüncelerle, BPH sayısının hazırlığına başladık. Daha önceki  BPH sayılarındaki başlıklarıda gözden geçirdikten sonra 
bu sayıda yer alması gerektiğini düşündüğümüz başlıkları ve yazarları belirledik. Elinizdeki sayının, konudaki yenilikler dışında, 
olabildiğince günlük pratiğimizde karşılaştığımız  sorunları da kapsamasını hedefl edik. Yazar arkadaşlarımız, büyük bir titizlikle 
ve hızla derlemeleri hazırlayıp, dergi editörümüz  Dr. Talha Müezzinoğlu’na ilettiler. Emeği geçen tüm meslektaşlarıma çok teşekkür 
ediyor, bu sayıdan olabildiğince keyif alacağınızı umuyorum.

Saygılarımla

Dr. Turgut ALKİBAY
Bölüm Editörü
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