Benign Prostat Hiperplazisi
(BPH)

Doc. Dr. ibrahim Cevik



BPH

1. Teshis yontemlerini iyi derecede biliyorum

2. Hastalarin ilk degerlendirmesini
bilmiyorum

3. Hastalarin direk uzman hekime sevk
etmeyl uygun buluyorum



PSA

1. Nasil degerlendirecegimi bilmiyorum
2. Uzman degerlendirmeli



Rektal Muayene

1. Rektal muayene yapmam

2. Rektal muayene yaparim ama
degerlendiremem

3. Rutin yaparim



Medikal Tedavi

1. llk tedavi "Aile Hekimlerince baslanmali
2. Alle Hekimleri sadece rpt yapmali
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Hangisl a reseptor blokerl
degildir?

. Doksazosin
Alfuzosin
Finasteride
Tamsulosin
"erazosin
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BPH da Cerrahi Tedavi
Endikasyonu degildir?

Refrakter retansiyon

Persi stan gr oss
Mesane t asi
Semptom skorunun 8 olmasi
Tekrarlayan uriner enfeksiyon

hemat Ur I



BPH da kombine tedavi

. Her hastaya kombine tedavi
uygulanmalidir

. Secllmis hastalara uygulanmalidir
. Kombine tedavi ile ilgili bir fikrim yok



BPH

x Anatomi

x Etyoloji (nedenleri)
x Patofizyoloji

x Dogal Seyri

x Tanl

x Tedavi yontemleri



Anatomi

Mc Neal’in Tarif Ettigi Prostat Bolgeleri

Peripheral zone

Baylor Colluge of Medicine 1990
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Spermatik kordon

Mesane
Seminal vez




BPH

x Anatomi

x Etyoloji (nedenleri)
x Patofizyoloji

x Dogal Seyri

x Tanl

x Tedavi yontemleri



Etyoloji (nedenleri) BrH - Molekiiler Biyoloji

I-Endokrin Flaktstlreaj:en gi bi steroid
Prolaktin ve gonadotropinler gibi peptid hormonlar.

2-N° r oend ok r iSerotokinh, asetiikdlie morepinefrin.

3-Parakrin Fakt°rler (Sol ¢bl Doku By
Epi der mal b¢yeéeme faktor g,
Bazi k fi broblast b¢gyeéme f akt

4-Ot okr i n Fekotkorrilnermoti | i te fakt©°r ¢ o
5-l ntrakrin Fakteorl er

6-Ekstrasell ¢l er GlilkozamindglgkanlargHegaram sulfatr |
gibi).

/-Epi telyal veya Stromal H¢ecre¥eri B
cadherin.
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BPH - Yas ilerledik¢ge gorulme sikhgi artar

90%
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BPH - insidans

* Otopsi ¢calismalarinda BPH'nin histolojik prevalansi:

Yas VA
41-50 20
51-60 50
> 80 90

* Obstruktif iseme semptomiari:

Yas VA

55 25
75 50



BPH

x Anatomi

x Etyoloji (nedenleri)
x Patofizyoloji

x Dogal Seyri

x Tanl

x Tedavi yontemleri



BPH'a bagh obstruksiyonda

Statik Komponent Dinamik K omponent

Normal BPH

Prostateéen k¢t eshpnad ek aag ttéaxkn L



e Obesite-BMI

\ |

Yak ---mmp- Sempati k tonust a

Fi zi ksel aktivygte ypkl uju
Prostat b

ED? BPH

Hyperinsulinemi

McVary KT et al., Autonomic Nervous System Overactivity in Men with
LUTS Secondary to BPH. Journal of Urology (In press) 2005



a-resept © rler

al a2
a 1A alB alb damarlarda
bulunur

Prostatta en -o0ok bul unur

24



al-reseptorleri prostat, mesane
boynu ve uretrada bulunur.

Detrusor

Trigone

Internal
sphincter

) —————— Prostate

A,B

External

, W - &—  sphincter

floor




a-1A a-1B oCHAD.

Prostat +(%70) + +
Korpus Kavernozum + + +
Semi nal vezjgktl + +

Vaz deferens +




Dinamik komponent

Sempatik hiperaktivite

alresept®rl er ruyar el e

D¢z kasl|l arda kasél m

retra 1 - bas énwte sarntearji - j b a






BPH-Do g a | Seyr i

*MTOPS (Medical Therapy of Prostat
Ortaderece (8-19)I-PSS semptom puaneéeé

n=3047.
Ortalama Takip: 4,5 yel
Randomizasyon: Plasebo vs
Finasteride vs
Doxazosine vs
Finasteride+Doxazosine
Plasebo Grubu 4 Yél én Sonunda
Cerrahi Tedavi n= 37 (% 5)

Kl inik K°t ¢mh=lrRneel7)
-lPSS6de O 4 nAro7 @ad)
BPHOya Bajlm®= KBY

Pl asebo grubunun t¢i¢m¢gnegn ortal amas
-PSS puanénda 4,9 1y
McConnell JD et al NEJM. 349: 2385, 2003.



BPH

x Anatomi

x Etyoloji (nedenleri)
x Patofizyoloji

x Dogal Seyri

x Tanl

x Seksualite iliskisi

x Tedavi yontemleri



BPH — Tani

*Anamnez

*Semptomlarnn degerlendiriimesi
*Fizik Muayene

*idrar tahlili

*Ek testler



BPH - Tani

* Fizik Muayene
- Parmakla Rektal Muayene
Prostat Be¢yekl ¢ ke
Kevame
Sert Nodygl
-N°rol oji1 k kKncel eme
Sfinkter tong¢syg, Bul b
* Laboratuar

-Tam kKdr ar Tahl!l 11 i
He mat ¢r i

Py ¢ri
-Kreatinin: BPH Hastal aréenen %10«
-1 st riner G°r¢nt ¢l eme (US [/ KVI

Kreatinin y¢ksek ol an
veya diker ¢riner pat
| ¢phesi var sa

-s/ tPSA



t PSA

ABD’de 50 — 80 yasindaki erkeklerin t PSA ve
pozitif biyopsi yiizdeleri.

PSA Seviyesi

<4
4-10
> 10

>4

Pozitif

Biopsi

% (%)
90 <1
8 26
2 53
10 32

Stamey TA. UCNA. 24: 269, 1997
Catalona WJ et. al. J. Urol. 151: 1283, 1994.



Prostate Kanseri Taramasi
(PSA ve PRM)

Biyopside Kanser RiskKi

(%)
Calisma PSA<4.0 PSA>4.0
PRM - PRM + PRM - PRM +
Cooner et. al., 1990 9 17 25 62
Hammarer and Huland, 1994 4 21 12 72
Ellis et. al., 1994 6 13 24 42
Catalona et. al., 1994 : 10 32 49
Ortalama 7 15 25 60

Cooner WH et. al., J. Urol. 143: 1146.

Hammarer P and Huland H:J. Urol. 151: 99, 1994,
Ellis W] et. al. J. Urol. 52: 1520, 1994.

Catalona WJ et. al. J. Urol. 151: 1283, 1994.



Prostat Kanseri
(PSA Kle KIlIgi |l | DI ag

R 85 Bajlé PSA + % 15 Serbes:

* Serbest PSA Y¢zdesi (sPSA |/
Kanser Y¢gzdesi

<% 10 56
% 1071 15 28
% 15 - 20 20
% 2071 25 16
> 00 25 8

(JAMA 279: 1542, 1998 )



Prostat Kanseri

(t PSA Kle Klgil:@ DI agn
* PSA Dansitesi (PSAD)

0.1-0.15 Prost at kanser | ol as

> 0.15 Prost at kanser .| ol as

* PSA Kvmesi (PSAV Venhgsh tmlsi/ vy

0.04 Normal prostat
0.20 BPH
0.75 Prostat kanseri

(Catalona; tPSA <4 iken 0.50, > 4 iken 0.75)

* Yaka Bajlée PSA Geni kl i1 kl er (
Oesterling Catalona
2.5 40-49 vy acxk 0.7
3.5 50-59 yacxk 0.5
4.5 60-69 vy acxk 1.4

6.5 70-79 Yy &dtst. IAMA: 270: 860, 1993.)



BPH Tani baslangi¢ degerlendirmesi -
Semptom dekerl endi r mes.i

A AUSS ile basvuran erkeklerde semptom siddetinin
baslangi¢taki tayini icin semptom skorlama araci
olarak IPSS (International Prostate Sympiom Score)
kullaniimasi onerilmektedir.

APSS ve AUA Symptom Index esdegerdir (AUA:
American Urological Association).

Aedavi gereksinimini belilemede

Aedaviye yanitin takibinde gecgerli ve givenilir.
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BPH - Tani

ASemptom Puanlamasi

AUA / I-PSS Puan
Hafif 0- 7
Orta 8-19

Ciddi 20 - 35



BPH - Tani

* Semptomlar

Obstrukdif
Rezidiv Hissi 1
Kesi k Kesi k kdr @r
kdrar Projeksi ybni
kdrara Ball amadg
kKdrar Kali bresi nd
Terminal Damlama

Irritatif
Pol | akg¢r i 2
Urgency 4
Nokt ¢r | 7



IPSS disindaki diger
semptiom skor anketleri

ABoyar sky Sempto
AMadsen | ver sen
AOl ognese skal as
Ayal am Kal it esi



Semptom skoru

ABaslangictaki semptom siddetinin saptanmasi
ATakip doneminde tedaviye yanitin belirlenmesi

AHastaligin progresyonunun izlenmesinde

birincil belirleyicidir.



Benign Prostat Hiperlazisinde
Ek Tanisal Testler

Al rofl ovmetri (urofl ow

Akl eme sonrasé rezidyge
residual urine)

ABas &rk-d&m - al 81 maflo& ( p
studies)

A Sistometri (cystometrography)

A Sistoskopi

Akdrar yollarénén g°r ¢



Benign Prostat Hiperlazisinde
Ek Tanisal Testler

AEk testler hastadaki A!SS |

ol mayabilirse yapél maseée °n:
AOrta-liddetli sempt @B ahrads todl
dekerl endiril mesinde ek te:

A Baslangic degerlendirmesi normal ve hafif
semptomlan olan (IPSS 0-7 aralhgindaki)
hastalarda ek testler onerilmez.



Beni gn Prostat HI per|l &
Ek Tani s a-l} rlogsd tolvenrtet r |




Benign Prostat HI per|l &
Ek Tani s a-] rloe sl tolvemre t r |




Beni gn Prostat Hi perl a
Ek Tani s a-, rloedtolvenret r |

Maksi mum a@max), hsenen 1|1 dr a
|l Seme zaman.| cul ar
Qmax:

> 15 ml/s

10-15 ml/s

<10 ml/s obstri k si ylon




Uroflowmetry: Unobstructed

® 70 year old man Voiding time T100 135 .
Flow time TQ 125 -

® normal flow trace Time to max. flow TQ,.,. 48 &
Max. flow rate Q.. 185 mi/s
Average flow rate Q, 122 mi's

Voided volume Veemp 158.0 m

Uroflowmetry: Obstructed

Flow ale 25 mis

® 70 year old man Volding time T100 68.0 L
Flow time TQ 485 “

& moderate obstruction due to BPH Time to max. flow TQ,,,, 6.2 s
Max. flow rate Q... 7.0 mi/s

® reduced average and peak Nlow
Average flow rate Q_ 2.7 mi's

® prolonged duration Voided volume Veens 1330 m



Benign Prostat Hiperlazisinde Tani
Ek Tanisal Testler - PVR

A Miksiyon tamamlandiktan hemen
sonra mesanede kalan idrar
miktandir.

A Normali <100 ml.

A Cerrahi disi tedavide olan
hastalarin izleminde guvenilir






Benign Prostat Hiperlazisinde Tani
Ek Tanisal Testler — Sistometr

Aknvazif ¢rodinami y°ntemidir

AVeri sakladéké konul ar
0 Mesane kapasitesi
& Inhibe edilmemis detrusor kontraksiyonlarinin (UDC) varlig
& Inhibe edilmemis detrusor kontraksiyonlarnin esigi

AA!'SS bulunanlarda ek veri sa
ARutin vakalarda °neril mez.

A Norolojik lezyonlar ve AUSS bulunanlarda degeri olabilir.
dBasé&mk-8m -al &l mal aré& daha ©°zgg¢l v



URODINAMI

— A= mesanede
sonda

> makatta
yada
vajinada
sonda

Valsahva _Ongerved  Cough

! o '
> f ‘ wne ou

Normad debrysor \one




Benign Prostat Hiperlazisinde Tani
Ek Tanisal Testler-B a s eMmk-em ¢ al €

A Mesane cikisi obstruksiyonu yeterince
desteklenmemisse (ozellikle invazif tedavi -or.

cerrahi- dusunuluyorsa)
A Obstriksiyona baglh disik Qmax bulunan

hastalan dekompanse veya norojenik
mesane bulunanlardan ayirmada yararii.

A Normal akim hizi bulunan semptomatik
erkeklerde yuksek basin¢h obstruksiyonu
saptamada yararl.



Investigation date: 08.04.2000 Referred by Medical Measurement

Detrusoriflow plot according to the ICS

il
30
_Qura mlfs

Pt ot OB 04 2000, 1508 e 8 180)




Benign Prostat Hiperlazisinde Tani
Ek Tanisal Testler—|, r et r osi st o

A Gorsel dokiUmantasyon saglayan invazif yontemdir.
A Tedavi gereksinimini belirlemek i¢in énerilmez.

A Onerildigi durumlar

0 Mikroskopik veya gross hematuri oykusu

& Uretral darlik (veya Uretrit ya da Uretral yaralanma 6ykisi gibi risk
faktorleri)

0 Mesane kanseri
0 Gegirilmis alt uriner sistem operasyonu (TURP)

0 Cerrahi veya baska invzif bir yontemi se¢mis (veya gereken) orta-
siddetli semptomlar bulunan erkeklerde secilebilir.



Benign Prostat Hiperlazisinde Tani
Ek Tanisal Testler-;, st | ri ner Si
G°re¢e¢nt ¢l enmes i

A AUSS bulunan erkeklerin rutin
degerlendiriimesinde ust uUriner sistemin
goruntulenmesi

0 Hematuri yoksa

& idrar yolu enfeksiyonu yoksa
0 Bobrek yetersizligi yoksa

& Urolithiazis 6ykisi vermiyorsa

& Uriner sisteme cerrahi girisim vuygulanmamissa

O neri | mez




BPH - Ayirici Tani

x Idrar Yolu Enfeksiyonu
x Mesane Tasi

x Norojenik Mesane

x Diabetes Mellitus

x Uretra Darlig

x Prostat Kanseri

x Prostatit

x Mesane Ca



Kesin Cerrahi endikasyonlar:

AKronik Bobrek Yetersizligi
ATekrarlayan idrar yollar enfeksiyonu
AGros hematuri

AMesane tasi

AAkut Uriner Retansiyon



BPH

x Anatomi

x Etyoloji (nedenleri)
x Patofizyoloji

x Dogal Seyri

x Tanl

x Tedavi yontemleri



BPH — Tedavi

N

BPH hastalarinin %75'inin BPH hastalarinin

hayat kalitesi etkilenir %31'inin cinsel hayat
olumsuz etkilenir



BPH - Tedavi
AMAC

U Sikayetlerin hizli ve uzun sureli azalhlmasi.
U BPH' a bagh komplikasyonlarin onlenmesi

U Hayat kalitesinin arthiriimasi



BPH - Tedavi

Min.inv. tedaviler

Medikal tedavi




BPH-Cerrahi Tedavi

250000 P

Ny
I
AN -I'
U. S. Medi care verilerinde yi1llara
(Health Care Financial Administration, 1990)

200000 ~~

150000 ~~

P B Prostatektomi
100000

50000 ~~

O‘

69



BPH-Medikal Tedavi

A Yasam tarzi ve diyet
A Fitoterapi
A 5 Alfa-rediktaz inhibitorleri

A Finasteride, Dutasteride

A Alfa-reseptor blokerleri

A Alfuzosin, Doxazosin, Tamsulosin, Terazosin,
Silodosin

A Kombine tedavi
A Alfa-bloker +5alfa -r ed ¢kt az i nhi bi
AAlfa-bl oker + PDES5K
A Alfa -bloker + Antimuskarinikler



BPH Tedavisi — Medikal Tedavi
Yasam tarzi ve diyet

A Pelvik dolgunlugu azaltici dnlemler
dAkér ol mayan fizi ksel akt:
odBaharatl e gedal ar ve al kol
d Konstipasyonu engellemek



BPH-Medikal Tedavi

A Yasam tarzi ve diyet

A Fitoterapi
A 5 Alfa-rediUktaz inhibitorleri

d Finasteride, Dutasteride

A Alfa-reseptor blokerleri
d Alfuzosin, Doxazosin, Tamsulosin, Terazosin

A Kombine tedavi
0 Alfa-bloker+5alfa r ed¢ kt az 1 nhi bi t €
0 Alfa-bl oker + PDESK

d Alfa -bloker + Antimuskarinikler

AUA Guideline on Management of BPH
J Urol 2003, 170:530



BPH Tedavisi — Medikal Tedavi

Fitoterapi
AABD ve Avrupadda 1990 so
kul |l aneme yaygenl!l al may a

AFi toterapik ¢renler ger -
oKk, tohum, meyve gi bi bol
ABil elimleri -ok kompl eks



Fitoterapi

AEtkinlikleri ve yan eftkileri
plasebo gibidir.

Denhia ve McVary, J.Urol. 2008:179, 2119



BPH-Medikal Tedavi

A Yasam tarzi ve diyet
A Fitoterapi
A 5 Alfa-rediktaz inhibitorleri

0 Finasteride, Dutasteride
A Alfa-reseptor blokerleri

d Alfuzosin, Doxazosin, Tamsulosin, Terazosin
Kombine tedavi
0 Alfa-bloker+5alfa r ed¢ kt az 1 nhi bi t €
0 Alfa-bl oker + PDES5K
0 Alfa -bloker + Antimuskarinikler

AUA Guideline on Management of BPH
J Urol 2003, 170:530



BPH Tedavisi — Medikal Tedavi
5a-reduktaz inhibitorleri

ATestosteron saredikt az DHT

dProstaté&n embriyonik gelil
(DHT) baké&ml &

ABared¢ktaz i BRAPKKOKk O m®pd
c2zeri ne et ki ederl er



5 Alfa-reduktaz inhibitorleri:

S5ARIs

Finasteride

Dutasteride
L BAR? }

SAR?2

SAR1

Prostat

hacme aza
Semptomlar
da d¢zel me
ve Q max ta

artél



5 Alfa-reduktaz inhibitorleri:

( ]
Dutasteride
O/
“ ¢i ft keor —— Plasebo (n=1,152)
ol \ — Dutasterid (n=1,188)
2, 1 __ Pl asebo sonr asé
& o2 ‘\ . dutasterid
"(-'n-'\ .
4 03
©
& o4
o
g &5
@) 05.6
06
.'|86.5
87 '
0] 6 12 18 24 30 36 42 48

ay

SE = standard sapma Debruyne F et al. Eur Urol 2004;46:488 895



5 Alfa-reduktaz inhibitorleri

A Prostat hacminda azalma ve kanser riskinde

azalma
A Etkileri gec baslar, uzun sureli kullanimda etkin

A Cinsel fonksiyon Uzerinde olumsuz etki yapabilir

Erdemir ve ark. J Sex Med 2008:2917



BPH-Medikal Tedavi

A Yasam tarzi ve diyet
A Fitoterapi
A 5 Alfa-reduktaz inhibitorleri

A Finasteride, Dutasteride

A Alfa-reseptor blokerleri
A Alfuzosin, Doxazosin, Tamsulosin, Terazosin,
Silodosin
A Kombine tedavi
A Alfa-bloker+5alfa -r ed ¢ kt az i nhi bi
AAlfa-bl oker + PDES5K
A Alfa -bloker + Antimuskarinikler

AUA Guideline on Management of BPH
J Urol 2003, 170:530



Alfa-reseptor blokerleri

ADinamik komponent Uzerine etki ederler
AEtkileri hizli baslar ve uzun sire devam eder

ACinsel fonksiyon Uzerine olumlu
yada olumsuz etki edenler vardir

Rosen ve ark., Urology, 2009, 73:582



Doksazosin A—'Jlg— UlD
Terazosin Jlg—UlD>UlA
Alfuzosin :JlA J]_B— UlD
Tamsulosin . A=91r?Uy3
Silodosin U 2=U )




al-blokerleri
AUSS Uzerine etkileri

Placebo Alfuzosin Doxazosin Tamsulosin

£

0

: .

o) _2

)

T -2.3

&

a -4

© 4.4

o -4.6
>

@ -5.1

o> -6

oh

-8

Alfuzosin, doxazosin, tamsulosin AUSS Uzerine ayni

etkinliktedirler

AUA Guideline Committee J. Urol 2003, 170, 530-47



al-blokerleri
Kardiyovaskuler yan etkiler

Asemptomatik
hipoT®
Semptomatik
hipoT°/postural

Semptomatik

hipoT°/senkop

Sersemlik
Basagrisi

Halsizlik

°HypoT.: Hipotansiyon

Plasebo

Alfuzosin

Doxazosin

Tamsulosin

Terazosin

206 (1-3)

1% (0-1)

1% (0-1)

5% (4-7)
5% (4-7)

1% (0-3)

50 (1-12)
5% (3-9)

5% (3-10)

4% (1-9)

0% (0-2)

13% (9-19)
8% (4-12)

7% (2-15)

3% (1-6)

1% (0-1)

12% (8-17)
12% (6-19)

8% (2-18)

6% (3-11

1% (1-3)

15% (12-2C
7% (5-10

AUA Guideline Committee J. Urol 2003, 170, 530-47



al-blokerleri
Cinsel fonksiyon uzerine etkileri

Ejakulasyon

sorunlari
Erektil
disfonksiyon

Libido

Plasebo

Alfuzosin

Doxazosin

Tamsulosin

Terazosin

1% (1-1)

4% (3-5)

3% (3-4)

3% (1-6)

1% (0-4)

0% (0-2)

4% (1-8)

3% (2-6)

10% (6-15)

4% (1-8)

3% (1-5)

1% (1-2)

5% (3-8)

5% (4-7)

AUA Guideline Committee J. Urol 2003, 170, 530-47




BPH Tedavisi — Medikal Tedavi
a-adrenerjik blokerler

A a-adrenerjik blokerlerin BPH
tedavisindeki klinik etkinlikleri
birbirlerine benzer olarak kabul edilir.

A a-adrenerjik blokerler arasinda farklilk
olusturan ozellikler

d Yan etki profili
d Kullanim kolayligi



BPH-Medikal Tedavi

A Yasam tarzi ve diyet
A Fitoterapi
A 5 Alfa-rediktaz inhibitorleri

A Finasteride, Dutasteride

A Alfa-reseptor blokerleri
A Alfuzosin, Doxazosin, Tamsulosin, Terazosin

A Kombine tedavi
A Alfa-bloker+5alfa -r ed ¢kt az i nhi bi
AAlfa-bl oker + PDES5K

A Alfa -bloker + Antimuskarinikler

AUA Guideline on Management of BPH
J Urol 2003, 170:530



Kombine tedavi

5ARI A-bloker leri

SAR?2 |
SAR1

!

Prostatta u Duz kasta

kugulme | gevseme

Finasteride

| 5AR2 1

Hi zl 1+ baslayan uzun sitre deva




MTOPS

Doxazosin Finasterid
4 or 8mg 5mg Kombinasyon

dej i kil

HmYel
ZYe4

14.0
*p<0.001
15.0
6 7 *p<0.001
16.016.0
i 7 *p=0.077 *p=0.035

| PSS dejerl erindeki

16.0

17.0

18
IPSS = International Prostate Symptom Score
*vs combination McConnell JD et al. N Engl J Med 2003;349:23871 98



MTOPS - klinik progresyon

25
— Plasebo

20 — Doxazosin (p<0.001)

Finasteride (p=0.002)

— Kombinasyon (p<0.001)

15

S -

10

5 —
—

0

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
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McConnell JD et al. N Engl J Med 2003;349:23871 98



Hasta (%)

AUR ve Cerrahi tedavi riski

AUR Cerrahi
3.0 10
®—-®Plasebo
V—¥ Doxazosin
2.5 3
Finasterid
20 Kombinasyon
S 6
1.5 3
o
T 4
1.0
2
0.5
0o 0"
0 1.0 20 30 40 50 0 1.0 20 30 40 50
Yeéel Yel
Finasterid /plscebo, p=0.009; kombinasyon/ Kombinasyon/plasebo ve finasteride/plasebo, p<0.001;
plasebo, p¢0.001; doxazosin/ plasebo, p=0.23 doxazosin/placebo, p=n.s.

McConnell JD et al. N Engl J Med 2003;349:23871 98
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Combat ¢calismasi

Total IPSS irritatif 1IPSS Obs. IPSS

i 2.2%A
12.7

IPSS

14.3

i 6.2%A
i 7 M Kombinasyon M Dutasteride Tamsulosin

*p<0.05 vs dutasteride Becher E et al. J Urol 2008;179(Suppl. 4):6981 9 (Abstract 2030)
Ap<0.05 vs tamsulosin Roehrborn CG et al. J Urol 2008;179:6161 21



Kombine tedavi

A Kombinasyon tedavileri tekli tedavilerden
ustundur

d IPSS ve Qmax’'ta duzelme

AAncak ekonomik dekill er

A BUyUk prostati olan secilmis hastalarda
kullanilabilirler




Yan eikiler

ED 7.4 6.0 3.8
Retrograd 4.2 0.6 1.1
ejakulasyon

Libido azalma 3.4 2.8 1.7
Ej olmamasi 24 0.5 0.8
Semen volumunde 1.8 0.3 0.8
azalma

Libido kaybi 1.7 1.3 0.9

Roehrborn CG et al. J Urol
2008:179:6161 21



AUA Meta -Anal 1z
Erektil Disfonksiyon

Alfuzosin

Doxazosin
Tamsulosin

Terazosin

Finasteride
Alfuzosin/Finasteride
Doxazosin/Finasteride
Terazosin/Finasteride

Placebo

S—
S—
—
—

=

!
=l
=
=]

AUA guideline on BPH, J. Urol. 2003; 170, 530-547



AUA Meta -Anali z
Ejak ¢ | a tDigf@nksiyon

Alfuzosin
Doxazosin
Tamsulosin
Terazosin

Finasteride

Alfuzosin/Finastarida

Doxazosin/Finastaride

Terazosin/Finasteridea

Flacahbo

AUA guideline on BPH, J. Urol. 2003; 170, 530-547



Insan prostatinda
siklik nukleotid PDE Izoenzimleri

Knsan prost a
bi r-ok PDE

E
E
:, c lzoenzimi
: L oAl oacat bul unmakt adé
% PDES5 ve PDE4
: °czell 1 kl e pr
" transisyone
zonunda eksprese
edi Il miltir

Uckert S, et al. J Urol 2001:166:2484-
2490



PDE5 inhibitoru kombinasyonu

A Kronik kullanimi ile IPSS 5-6 puan azaliyor
(plasebo:2,5-3,5 puan)

A PDES5 inhibitoru kullanan hastalarin
Sadece %10'v AUR’a giriyor.

A Qmax Uzerine etkileri yok

A Bir a-bloker ile kullaniimasi AUR riskini
azaltabilir mi?

A AUSS'da standart tedavi degillerdir




YASLANAN ERKEK

!

AUSS

BPH / \DO
N

Obstruksiyon
Asin aktif

Mesane (AAM)

Abrams J Urol 2006 175:999 -1004



BPH + DO

AObstr¢ksiyonun vyol
OKskemi ye bakl e dener

6Mesape duvar éendak.i f
deki |l 1 kIl i1 kl er

OMesane kaséel maseéendar
1 | et | S1 St emi dekl|l

Greenland J Urol 2001,165:245



AAM Semptomlari

Sék 1 dr ar a

24 saatite 8 ya da daha fazla miksiyon
Gece vyanarak idrara ¢ikma 2 1

Sékél ma

Séké&l ma in
Ani ve siddetli idrar yapma

gereksinimi Ani ve istemsiz idrar kagirma

Asin Aktif Mesane

Milsom I, et al. BJU Int 2001;87:760
Abrams P, et al. Neurourol Urodyn 2002;21:167



Yasla ilgili AAM Prevalansi

510)
M Erkek l Kadén

= 40
S
n 30
G
T 20
a

A B -. .

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+

AAvrupada50 -59 vy alE%l@e18s &
AAmerikada45 -54 vy alE%I8 as &

Milsom I, et al. BJU Int. 2001:;87:760-766.



BPH + AAM

A BPH’ye bagh obstriksiyonu olan
erkeklerin yaklasik %50’sinde (%30-60)
AAM semptomliar vardir

A Her ikisinin semptomlan birbirine benzer
ve ortusebilir, ayirmak zorluk gosterir



BPH + AAM

AObstr¢ksiyon + AAM ol an
cerrahi girilim ile obs
kal derel sa bil e hastal a
al ere aktivite devam ed

cerr ahi o |
da %6 00énd
a d¢zel me

AObstr ¢k
kal der é
sempt om
bilinmemektedir



YAYGIN KANI NEDIR?

Mesane Cikim Obstruksiyonu + Antimuskarinik

\4
Akut uriner retansiyon



A Anti muskarinikler ile AUR
ge-i1ci dir.

Obstruksiyon + AAM tedavisine a adrenerjik
reseptor blokoru ve antimuskarinik
kombinasyonu ile baslanabilir.

A a adrenerjik reseptor blokorleri ile semptomatik
duzelme olmadiginda tedaviye antimuskarinikler
eklenebilir.

A Cerrahi s
sempt oml ar
° neri | mel |



A Antimuskarinikler kimlerde

kullanilabilir?
Alseme sonu idrar miktar (PVR) fazla degilse

A Alfa reseptor blokajindan beklenen yarar
saglanamadiysa

ADepolama semptomlar tedavi oncesindeki
qgibi devam ediyorsa




BPH' baglh obstruksiyonda...

Mesane i¢i basin¢ artar

AMiksiyon sonra mesanede kalan idrar.
(PVR) artar

Detrusor yetersizligi olusur

Akut uriner retansiyon



AUR Risk faktorleri

-
A

UR -
Dusuk Qmax
Prostat boy. arhis




ALFAUR

BASARISIZLIK
Kateterizasyon
Y Kateter In d7

| + |
= Affuzosin L - eki | mes i

Veya Plasebo (2 doz sonra) {4
2039 ¢ N BASARI®

v

Alfuzosin
veya Plasebo
6 ay boyunca

‘Kateterin -ekil mesinden sonra 24 saat

Mc Neill et al. J. Urol. 2004, 171, 2916-20



ALFAUR - Faz 1

Kateterden sonra basar.
70
*p=0.012 62%*
— 60
X
= 0
S 5 48%
17
©
L
40
30
Plasebo Alfuzosin 10 mg XL
(n=121) (n=236)




ALFAUR - Faz 2

[ Basar | i kateter c¢cekme sonr as
&
©
> 0.3
- B Plasebo
= B Alfuzosin 10 mg XL
— 29%
0.2 (ns)
= 1 52% (p=0.04)
-
- 1 61% (p=0.04)
= 0.1
)
O
Zaman (ay)
0.0




Cerrahi tedavi




Eve dOonik L DR @1 K @C



* IPSS
*Fizik Muayene

* Laboratuar
-Tam Kdr ar Tahl i1 i

- Kreatinin
- Total ve serbest PSA
-1 st riner G°r¢nt ¢l eme (US |/

Kreatinin y¢ksek ol anl
veya di ker ¢riner pato
tal lvisphesi varsa



A PSA > 4 ng/ml
APSAO6daki Aa7singd miézxal >

Allede P.Ca varsa

APSA> 2.5 ng/ml
APSA6daki @&Bbhgkmheéeygeéel >

$

SEVK



Testosteron tedavisi

esnaseénda

A PSA > 4 ng/ml
APSAO6daki 1®&dngeémml h§eé

!

SEVK



AUA/IPSS Semptom Skoru MRefrakter retansiyon

Persistan gross

e dd Mesane tasi
(AUA/IPSS= 8 ) ARenal yetmezlik

Hafif SS
(AUAJIPSS< 7)) Opsiyonel testler
AJroflovmetri A
VR '
Tedavi seceneklerinin
Hastanin seci:H Hastanin seci mi
Noninvaziv tedavi |l nvaziv tedavi
GozI|l em Medikal tedavi Opsiyonel testler

Basing akim
Aretrosistoskopi

AUSG

Minimal |_nva2|v Cerrahi
tedaviler
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