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TUR prostat sonrasi gelisen hiperaktif
mesane bulgulari neden oluyor,

nasil tedavi etmeli?

Dr. Ceyhun Ozyurt

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

OZET

Asirt aktif mesane (AAM) prostat buylimesi ile siklikla birlikte
gorulebilen ilintili bir durumdur. Benign prostat biylimesinin de-
polama semptomlari ile detrusor asiri aktivitesi benzestir. Benign
prostat obstriiksiyonunun cerrahi tedavisi ile bu semptomlar yok
olabilir, gerileyebilir veya daha evvel olmayan bu sikayetler de
novo dedigimiz sekilde ameliyat sonrasi baslayabilir. Detrusor asi-
rn aktivitesine bagli bu semptomlardan yakinan hastalarda altin
tedavi yontemi antimuskarinik ilaglardir.

enign prostat hiperplazisi (BPH), benign prostat irilesmesi-

biylmesi (BPE), benign prostat tikanikhg (BPO) iyi huylu

prostat biylimesinin olusturdugu semptomlar belirtmek

icin kullanilagelen kavramlardir. Bu kavramlar bazen yerin-
de bazen de anlamsiz kullanilabilirler ancak hepsinin kastettigi pros-
tatin iyi huylu bliyimesidir. Yakin zamana kadar yash erkeklerde alt
uriner sistem semptomlari (AUSS) hemen her zaman prostat iriles-
mesi ile iliskilendiriliyordu. Ancak artik AUSS'nin sadece prostat has-
taliklarina bagl olmadigini, mesane ve hatta bobrek kdkenli olabi-
lecegini biliyoruz. Chapple hazirladigi diyagramda (Sekil 1) AUSS'ni
olusturan etmenleri 6zetlemektedir (1). Bu bilgiye ulasmamiz; 6zel-
likle prostat hastaliklarinda ortaya ¢ikan depolama semptomlarinin
asin aktif mesane semptomlari ile bire bir 6rtigsmesinin gorilmesiy-
le saglanmistir. O nedenle BPH yerine alt Uriner sistem semptomlari-
nin prostat ile iliskili olmasini kastetmek icin AUSS-BPH teriminin kul-
lanilmasi bu yil yayinlanan EAU kilavuzunda 6nerilmistir. Daha 6nce
EAU BPH Rehberi olarak bilinen bu rehber bu yil EAU Nonnorojenik
Erkek AUSS Rehberi olarak adlandirilmistir (2).

AUSS depolama (noktiiri, sikisma, siklik, idrar kacirma), bosal-
tim (terminal damlama, zayif idrar akimi, idrara ge¢ baslama, zor-
lanarak idrar yapma, kesintili idrar akimi) ve iseme sonrasi (tam bo-
salamama duyumu, iseme sonrasi damlama) semptomlarini icerir.
Verhamme'nin calismasinda erkeklerde AUSS prevalansinin yas-
la birlikte arttidi, 79 yasinda maksimuma ulastigi gosterilmistir (3).
EPIC calismasinda bu semptomlardan depolama semptomlarinin
en sik goriildugu, bunlarin icinde de %20,8 prevalansla noktirinin
en ¢ok goriilen semptom oldugu vurgulanmaktadir (4). Erkek AAM
semptomlari depolama AUSS’nin alt kiimesidir. Prostatin durumun-
dan bagimsiz olarak BPO veya MCO ile birlikte olabilir. Asiri aktif
mesanenin prostat hacmi veya semptomlarla iliskili olmadigi gos-
terilmistir.
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ABSTRACT

Bladder overactivity is a frequent condition which can be seen
in association with benign prostatic enlargement. Storage symp-
toms of benign prostatic enlargement and symptoms of detrusor
overactivity are the same. After surgical treatment of benign pros-
tatic obstruction these symptoms may disappear, may regress or
de novo symptoms may start in patients who don't have detrusor
overactivity preoperatively. Gold standard treatment modality in
these patients suffering from symptoms of detrusor overactivity
is the use of antimuscarinic drugs.

AUSS Faktorleri

AAM

Bobrek

A\ MSS

MCT

{ BPE

. ; Kardiyak
Pitiiiter

Sekil 1. Alt Uriner sistem semptomlarini olusturan faktorler

BPO olan erkeklerde detrusor asiri aktivitesi (DAA), bozulmus komp-
lians ve sikisma idrar kagirma sik karsilasilan durumlardir. Bu hastalarda
detrusor agsiri aktivitesi prevalansi hastanin yasi ve tikanikligin derecesi
ile iliskili olarak artmaktadir. 40-49 yas grubu erkeklerde %50 olan pre-
valans 70-79 yas grubunda %70'lere yaklasmaktadir, ayni sekilde tika-
nikhigin derecesi 0 (Schafer) olanlarda %52 olan detrusor asiri aktivite-
si prevalansi tikanikligin derecesi 7 oldugunda %85'e ¢ikmaktadir (5).
Tikanikhigr olan hastalarda trodinamik inceleme yapildiginda %40-80
hastada detrusor agiri aktivitesinin varligi saptanir.
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“Detrusor asur: aktivitesi
olan insanlarin mesane
biyopsilerinde odaksal
denervasyon gozlenmesi
aralikli olusan iskeminin
ve noron oliimiiniin asir
aktiviteye neden oldugunu

diistindiirmektedir (16).”

BPO'na eslik eden DAAnin etyopato-
genezi tam olarak aydinlatilamamistir.
Elbadawi'ye gore bu durum yaslanma sire-
cinde detrusorun islevsel dezorganizasyo-
nuna baglidir (6,7). interselliiler boslugun
genislemesi, kas hiicre bileskelerinin azal-
masi ve kendine 6zgu ¢ikinti bilegkelerin yo-
dgunlasmasi mesane disfonksiyonunun te-
melini olusturur. Simdiye dek bilinen yas,
hacim ve tikaniklk iliskisi yerine yas ve tika-
nikliktan bagimsiz detrusor yetmezligi iliski-
si On plana cikmistir. Yasin ilerlemesiyle tika-
niklik sikligi azalmakta, bununla birlikte det-
rusor asiri aktivitesi artmaktadir. Prostata
bagh tikaniklik olsun olmasin detrusor asiri
aktivitesinin olmasi serebral yaslanma veya
detrusorda islevsel dengesizligi yansitmak-
tadir (8,9, 10). Ortaya cikan detrusor asiri ak-
tivitesi incelendiginde genc hastalarda koti
komplians, yashlarda gercek detrusor asi-
r1 aktivitesi saptanir. Bu durum genc yaslar-
da detrusorun baskilanabildigi veya kontrol
edilebildigini, yashlarda ise islevsel yetersiz-
lik nedeniyle detriisorun baskilanamadigini
gOsterir (11).

Tikanikhga detrusor kasinin yaniti baz
morfolojik degisikliklerle beraberdir. Kas
kUtlesinin artmasi (hipertrofi) ve diz kas lif-
lerinin proliferasyonu (hiperplazi) mesane-
nin boyut ve agirhdinin artmasiyla sonug-
lanir (12), dengeleyici damar proliferasyo-
nu bu patofizyolojik degisikliklere eslik et-
meyince mesane kan akiminda goéreceli bir
azalma ortaya cikar. Mesane kan akiminda
azalma basing akim calismasi ile saptanan
tikanikigi olan hastalarda AUSS olan ancak
kanitlanmis tikanikhgr olmayan hastalara
gore anlamli olarak farklidir. Bu farklilik hem
depolama hem de bosaltim fazinda devam
eder. Bazi calismalarda da tikaniklikta orta-
ya cikan artmis intravezikal basincin detru-
sor kasinda parsiyel denervasyona yol actig,
bunun da kavsak sonrasi slipersensitiviteye
neden olarak detrusor asiri aktivitesine yol
actigr gosterilmistir (13, 14).

Prostat irilesmesi olan hastalarda oldu-
gu gibi anatomik olarak degisime ugrayan
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Uretranin detrusor asin aktivitesini uyara-
bildigini 6ngdren calismalar vardir (15).
Prostatik Uretrada duyusal uyarimin ablas-
yonu bu sorunun ¢6ziimlinde yarar getire-
bilir.

Kronik iskeminin mesane duvarindaki int-
rinsik noronlardan apoptotik belirteglerin
salinimi ve detrusor asiri aktivitesi ile sonug-
lanabildigi deneysel calismalarda gosteril-
mistir.

Detrusor asir aktivitesi olan insanlarin
mesane biyopsilerinde odaksal denervas-
yon gozlenmesi aralikli olusan iskeminin ve
ndéron Slumiinin agin aktiviteye neden ol-
dugunu dusiindirmektedir (16).

Preoperatif DAAnin TURP sonrasinda dii-
zelip dizelmeyecegini 6ngoren bir tanisal
yontem yoktur. Ancak DAA ile beraber sap-
tanmig tikanikligr olanlarin tikaniklik olma-
dan DAA olanlara gore diizelme sanslarinin
daha ytiksek oldugu sdylenebilir. Bircok ¢a-
lismada da gosterilmistir ki DAA varligi tran-
suretral rezeksiyonun basarini olumsuz etki-
lemektedir (17). Detrusorun preoperatif do-
nemde kasilabilirliginin iyi diizeyde olmasi-
nin tiim AUSS semptomlarinda TURP sonra-
si dlizelme igin prognostik degere sahip ol-
dugunu ileri stiren calismalarin olumlu veri-
leri daha sonraki calismalarda asiri aktif me-
sane semptomlari igin tekrarlanamamistir
(18,19).

Bu nedenle DAA olan veya olmayan ve
BPO nedeniyle TURP geciren hastalarin
TURP sonrasi durumlari icin herhangi bir 6n-
gortde bulunmak zordur. Dért farkli hasta
grubu karsimiza cikabilir;

1) Preoperatif donemde DAA semptom-
lari olup TURP sonrasi bu semptomla-
r kaybolan hastalar,

Preoperatif donemde DAA semptom-
lari olup TURP sonrasi bu semptomla-
r kaybolan ancak bir stire sonra tekrar-
layan hastalar,

Preoperatif donemde DAA semptom-
lari minimal olan ancak TURP sonrasi
bu semptomlari siddetlenen hastalar.
Preoperatif donemde DAA semptom-
lari olup TURP sonrasi bu semptomla-
ridevam eden hastalar,

Turner-Warwick tikanikliga eslik eden sik-
lik, sikisma ve sikisma idrar kagirma semp-
tomlarinin  prostatektomiden sonra %75
hastada ortadan kalktigini séylemektedir
(20). Yukaridaki ilk grubu olusturan bu has-
talar TURP ile tim semptomlarindan kur-
tulmaktadirlar. Bircok calismada da 6nce-
den detrusor asin aktivitesi olanlarda cer-
rahi sonrasinda normal mesane davrani-
sinin kazanildigi, tikanikhk degiskenlerin-
de istatistiksel anlamli diizelmeler saglan-
dig1 bildirilmektedir. Prostatektomi geciren
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“ Mesanenin ve ozellikle
trigonun cerrahi sirasinda
gereksiz rezeksiyonu da

de novo detrusor asir
aktivitesine zemin olusturur.”

ve tikanikhgr ortadan kalkan bu hastalarda
mesanenin reinervasyonunun saglandigi ve
detrusor stabilitesinin geri kazanildigi ileri
sUrtlmistdr, (21) ancak bunun her hastada
gerceklesecedi kesin degildir.

Preoperatif asin aktif detrusor semptom-
lan olup TURP'den sonra diizelme olan er-
keklerin 6nemli bir kisminda zaman icin-
de bu semptomlar trodinamik bulgularda
fark edilebilir degisiklikler olmadan tekrar-
layabilir (17). Bu durumun bilinen bir agikla-
masi yoktur. Preoperatif donemde bosaltim
semptomlari baskin olan hastalarda TURP ile
bu semptomlari ortadan kalkmasi ancak za-
man i¢cinde hastanin depolama semptomla-
rini algilamasinin artisi bu durumu agiklaya-
bilir. Yine postoperatif dénemde ortaya ¢I-
kan infeksiyonlar da hastanin var olan depo-
lama semptomlarini tetikleyebilir. ikinci gru-
bu olusturan bu hastalarin tedavisi diger iki
gruptan farkli degildir.

Operasyon oncesi hi¢c asin aktif mesa-
ne semptomlari olmayan erkeklerin olduk-
¢a azinda takip siresinde de novo asiri ak-
tif mesane bulgulan ¢ikabilir; bu durum alt
Uriner sistemde yasla ilgili devam etmek-
te olan degisikliklere baglidir. Ancak tika-
nikligi olup depolama semptomu hi¢ olma-
yan hasta oldukca azdir, az da olsa mevcut
depolama semptomlari TURP sonrasi bo-
saltim semptomlarinin ortadan kalkmasiy-
la hastanin baskin semptomu haline gele-
bilirler. Mesanenin ve 6zellikle trigonun cer-
rahi sirasinda gereksiz rezeksiyonu da de
novo detrusor asiri aktivitesine zemin olus-
turur. Rassweiler calismasinda sikhkla sikis-
ma tipinde ortaya cikan erken inkontinan-
sin %30-40 hastada gorulebilecegini ile-
ri sirmektedir (22). Ayni ¢alismada prosta-
tik fossanin iyilesmesine bagh olusan irrita-
tif semptomlar, enfeksiyonlar veya uzun su-
redir devam eden BPH postoperatif donem-
de ortaya ¢ikan bu sikisma idrar kagirmanin
nedenleri olarak verilmektedir.

Dordiincli grubu olusturan hastalarda
TURP sonrasi devam eden detrusor asir ak-
tivitesi mesanenin artmis vaskiler direnci
ile beraberdir, bu da perfiizyonun azalmasi
ve hipoksiyi beraberinde getirir. Tikanikhgin
kaldirlmasindan sonra devam eden asiri ak-
tivitenin nedenleri olarak;
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“lleri yastaki erkeklerde
depolama semptomlar: uyaric
olmalidyy, “AUSS nin nedeni
tikanikliktir” kanis: yanlistar,
bu hastalar detrusor asire
aktivitesinin olusturdugu
AUSS dan yakinirlar. Bu
nedenle 80 yas iistii operasyon
diisiiniilen erkeklerde dogru
tant icin tirodinamik inceleme

sarttwr (11).”

1. Mesane kas yapisinin denervasyon si-
persensitivitesi (23, 24, 25)

2. Tikanmis mesanenin kollajen yapisin-
daki degisiklikler (26)

3. iseme refleksini olusturan duyusal ref-
lekslerdeki degisiklikler ve artis (27, 28)

4. Elektriksel iletimi etkileyen detrusor
myositlerinde fiziksel degisiklikler (29)
oldugu bazi calismalarda ileri surdl-
mdslerdir.

Prostatin transiretral rezeksiyonundan
sonra olgularin %20-30'unda tedavi gerek-
tiren depolama semptomlari yasandigi ve
bu semptomlarin preoperatif donemde var
olan depolama semptomlarinin devam et-
mesi oldugu Kim'in calismasinda gosteril-
mistir (30).

BPO nedeniyle TURP geciren hastalarda
asin aktif mesane semptomlarinin prognos-
tik faktorlerinin arastinldigr bir baska calis-
mada da (31) TURP sonrasi bosaltim semp-
tomlarinda dizelmenin depolama semp-
tomlarina gore anlamh derecede daha iyi
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