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Yaslanan Erkekte Alt Uriner Sistem
Semptomlarina Giincel Yaklasim

Current Approach To Lower Urinary Tract
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OZET

Gilinlimiizde yaslanan erkekte alt iriner sistem semptomlarina olan yaklasim degismektedir. Yaghlikla
beraber erkeklerde olusan viicudun sistemik, nérolojik, mesanenin anatomik ve fonksiyonel degisimlerinin
alt triner sistem semptomlarina etkisi artik daha iyi anlasiimaktadir. Bu degisimlerin sonucu olusan
semptomlar, sadece benign prostat hiperplazisi (BPH) veya prostatizm gibi kisith tamlara baglanmamali ve
hasta gok yénlii ve ayrintih bir sekilde gézden gegirilmelidir. Bu da tanida BPH icin diisiiniilen basit
tetkiklerin beraberinde daha karmasik tetkiklerin de yapiimasini giindeme getirecektir. BPH icin énerilen cerrahi
veya alfa blker tedavisinin, yaslanan erkekte alt iriner sistem semptomlarini tamamen diizeltemeyecegi
bilinmektedir. Depolama semptomlarinin da én planda oldugu hastalarin antikolinerjiklerle tedavisi veya bu
ilaglarin alfa bloker tedavisiyle beraber verilmesi diger bir tedavi secenegi olabilir. Yaslanan erkekte alt
uriner sistem semptomlarina yaklasimda artik dikkatli ve sistematik olmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanan erkek, alt iiriner sistem semptomlari, BPH

SUMMARY

Management of lower urinary tract symptoms in ageing man is changing nowadays. Changes in systemic and
neurologic features of body and anatomical and functional status of bladder in ageing men is well known.
Symptoms arising from these changes should not be diagnosed in restricted terms like Benign Prostate
Hyperplasia (BPH) and prostatism and should be reviewed in versatile and detailed way. These changes can
result in neccessity of more complex diagnostic tools beside simple tests for BPH. It is also known that
surgical or medical (alpha blockers) treatments recommended for BPH could not be a complete solution for
lower urinar tract symptoms in ageing men. Anticholinergic treatment of patients with prominent storage
symptoms or addition of alpha blockers to this treatment can be an alternative solution. It’s essential to
become systematic and catious in managment of lower urinary tract symtoms in ageing men.
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Insanin her organinda oldugu gibi, alt tiriner  vyaslandikca artmaktadir. Bu sikayetlerin, genel
sistemde de vyaghhkla beraber anatomik ve  bir kani olarak, erkeklere &zgii prostat bezinden
fonksiyonel degisiklikler goriilir ve bunlar da  kaynaklandiginin diisiiniilmesine karsin giiniimiiz-
farkl idrar yakinmalarina neden olabilir. Erkek- ~ de benzer yakinmalarn yaslhga bagh olusan
lerde idrara sikisma ve iseme semptomlart da  mesanedeki degisikliklere, sistemik hastaliklara
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veya norolojik patolojilere de bagh olabilecegi
arastirilmalidir (1-3). Bu makalede yaslanan er-
kekteki alt {iriner sistem semptomlan ile ilgili
eski ve yeni kavramlar, yaklasimlar irdelenecektir.

Tammlamalar

Uluslararas: kontinans cemiyeti yaptigi konsul-
tasyon toplantilarinda (4) sikisma ve iseme
semptomlarmni, alt {iriner sistem semptomlar:
olarak ayr bir baghkta toplamistir. Bu semp-
tomlar, depolama, miksiyon ve miksiyon son-
rast semptomlan olarak ayrilmistir.

Depolama semptomlari; gece uyanip idrara
kalkmanin tariflendigi noktiiri, artmus giindiz
sikhigr (pollakiiri yerine), ertelenemeyen, ani
idrara cikma istegi olan aciliyet ve idrar kagir-
madir.

Miksiyon semptomlari yavas idrar, kesik veya
aralikh iseme, idrar baslatmakta gecikme, ise-
me sonrast idrar kalma hissi olarak sayilabilir.

Miksiyon sonrasi semptom ise iseme sonrasi
damlamadir.

Erkekte bu depolama ve miksiyon semptom-
lar1, genelde BPH'ya bagh oldugu distintilerek,
énce Amerikan Uroloji Birligi (AUA) tarafin-
dan tasarlanan, daha sonra da Uluslaras: Pros-
tat Semptom Skoru (I-PSS) olarak adlandiran
soru formuyla degerlendirilmektedir (5).

Diger yeni bir tanimlama da agiri aktif mesane
sendromudur; idrar kagirma olsun veya olma-
sin, siklik ve noktiiri ile beraber olan idrar aci-
liyetidir. Taruda &ncelikle mesane tasi ve enfek-
siyon gibi hastaliklar dislanmalidir (4). Bu istte
siralanan semptom grubu énemli bir oranda
erkekte izlenir (%17) ve yasla beraber artar. Asin
aktif mesane tanimi ile BPH semptomlan
arasinda bir értiisme gdze carpmaktadir (6).

Yaslanan erkek ve BPH

BPH, vaslanan erkekte kaginilmaz gibi goriilen
vasla birlikte ilerleyen bir durumdur; 60 yasma
kadar erkeklerin %50 sinde goriiliirken seksen
yasina dogru %90’lara ¢ikmaktadir (7). BPH'nin
histolojik bir bulgu olmasi nedeniyle, hastalig:
ifade etmek icin benign prostat buytimesi

(BPB) tanimi daha uygun olacaktir (8). Sup-
hesiz prostat biiyiimesi bazi erkeklerde alt
{iriner sistem semptomlarina yol acar. BPB'ye
bagl mesane ¢ikim obstriiksiyonunun, mesane-
de zayif kasilmaya, iseme sonrasi rezidii idrara,
akut veya kronik {riner retansiyona, idrar yolu
enfeksiyonu ve hematiiriye neden oldugu bilin-
mektedir. Mesane c¢ikim obstriiksiyonu sonu-
cunda detrusor asin aktivitesi de olusabilir (9-10).

Prostat boyutunun semptomlarla direkt iliskili
olmadigi bilinmektedir. Aynca, ayni yastaki erkek-
lerle bayanlarin sikayetlerinin benzer olmasi,
erkeklerdeki iiriner semptomlarin sadece BPB’ye
bagh olmayacagini diistindiirtir (11). Bu yiizden
bahsi gecen sikayetlerin yaslanan erkekte pros-
tat, BPB veya prostatizm gibi tanimlamalarla
ifade edilmesi giiniimiizde ¢ok ta dogru degildir
(12). Bu tarumlamalar yerine, daha genel ola-
rak, alt iiriner sistem semptomlar: tanimini kul-
lanmak daha uygun olacaktir.

Yaslanan bir erkekte BPB disinda, alt driner
sistem semptomlarinin nedeni olarak asagidaki
durumlar da akla gelmelidir (13):

Lokal faktorler
Yaglanan mesane
Pelvik iskemi
Noktiirnal ditirez
Dahili hastaliklar

e Norolojik hastaliklar

Lokal Faktorler

Lokal faktdrler, alt {iriner sistem organlarinin
edinsel patolojileri, idrar yolu enfeksiyonlar: (sistit,
prostatit), mesane tasi veya mesane kanseri
gibi alt {iriner sistem semptomlarini olusturan
ve dncelikle dislanmasi gereken etkenlerdir. Bu
faktorler tedavi edildiginde veya yoklugu ispat-
landiginda erkekte alt {iriner sistem semptom-
larini tekrar degerlendirmek gerekir (14).

Yaslanan Erkek ve Mesane

Genel olarak mesanenin goérevi idrar depolama
ve uygun zamanda bu depoladid: idrar: bosalt-
maktir. Depolama islemi, sempatik sistemin
mesane boynunda ve tabandaki alfa reseptor-
leri ve gdévdedeki beta reseptorleri uyarmas
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yoluyla gerceklesirken, bosalima igemi icin
kolinerjik sistem devreye girmektedir. Depo-
lama fazinda &nemli olan artan idrar hacmine
ragmen mesane basincinda artisin optimal ol-
masi, mesanede istemsiz kasilmalarin olmama-
sidir. Miksiyon sirasinda mesanenin belli bir
basing-akim iliskisinde kasilarak, idrar artigi
birakmadan bosalmas: gerekir. Biitiin bu fonk-
siyonlar iiretranin acilip kapanmas: yardimiyla
uyum icinde gerceklestirilmektedir (15).

Bu fizyolojik uyum zaman icinde degismekte-
dir. Yalniz bu degisiklikte sadece mesane cikim
(6rnek BPB) ve {iretra etkeni degil, mesane
etkeni de rol oynar. Mesanede yasla beraber
kapasite azligi, kompliyans diistikliigii, detrusor
asir1 aktivitesi gibi degisiklikler goriilebilir.

Yaglanan erkeklerde mesane kapasitesi azhg
ve kompliyans diisiikliigli, mesane duvarinda
kollajen depolanmasi ve fibrozisi ile aciklanmak-
tadir. Mesane fibrozisi aymi zamanda mesane
kontraktilite hizinda diisiikliige de neden olur.

Alt triner sistem semptomlarinin olusum pato-
fizyolojisinde prostatin yanisira yaslanan mesane
de 6n plana ¢ikmaktadir. Bu fakiérlerin yasla
beraber degismesinde pelvik iskemi gibi baz
ortak faktorler arastinlmaktadir (16).

Pelvik iskemi

Yaslanan erkekte artan vaskiiler risk faktérleri-
nin (hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi,
sigara) 6nemi bilinmektedir. Son villarda bu risk
faktorlerinin pelvik iskemiye neden oldugu, pel-
vik iskeminin de, pelvik organlarda fonksiyonel
sorunlara neden oldugu one siiriilmektedir.
Pelvik iskemi, detrusorda kollajen depolanmast
ve olusan fibrozis nedeniyle yaslanan mesane
sorunlarina neden olmaktadir. Aymi zamanda
prostatta stromal fibrozis ve elastikligin azal-
mas: ve diiz kas tonusunun artmasi nedeniyle de
prostata bagl mesane cikim obstriiksiyonu ve
alt {riner semptomlara neden olabilir (17-18).
Pelvik iskeminin erkeklerde neden olabilecegi
baska bir sorun da korpus kavernozum fibrozisi
ile birlikte ortaya cikan erektil disfonksiyondur.
Erektil disfonksiyon ve alt tiriner semptomlarinin
pelvik iskemi sonucu olustugu ve bu nedenle
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birbiriyle ilgili olabilecedi séylenmektedir. Calis-
malarin hayvanlarla yapilmis olmasina ragmen
pelvik iskeminin alt tiriner semptomlarm olus-
masinda ve erektil disfonksiyondaki etkisi car-
pict bir noktadir (19,20).

Noktiirnal Diiirez

Noktiiri yaslanan erkekte dnemli bir problem
olarak dustinilmekte ve siklikla BPB sonucu
mesane ¢ikim obstritksiyonuna baglanmaktaydi.
Gerek medikal, gerekse cerrahi tedavi sonrasi
noktiirinin degismedigi izlenmistir. Giincel bilgi-
ler artik noktirrinin yaglanmayla ilgili oldugunu
bildirmektedir. Genglere gére vasllarda, daha
cok, glindiiz ve gece sik, kiiciik hacimlerde
idrar ¢ikis1 vardir. Noktiirinin en nemli sebebi,
noktiirnal politiri ve nokturnal detrusor asir
aktivitesi olarak bulunmustur. Diger &nemli bir
nokta da noktiirinin diger alt iiriner semptomla-
ryla bir iliskisi olmadigidir. Bu nedenle noktiiri
aynt bir semptom olarak gorilmeli ve tedavi
edilmelidir. Nokturnal ditirez, sistemik hastalik-
lann (diyabet, kardivaskiiler patoloji) sonucu
veva ilaglarm (ditiretik) bir etkisi olarak da gori-
lebilir (21).

Urolojik Olmayan Hastahklar ve
Alt Uriner Sistem Semptomlarn

Diyabet, alt tiriner sistem semptomlarini etki-
leyen 6nemli bir hastaliktir. Baslangicta veya
hastahigin bazi dénemlerinde diizensiz kan se-
keri seviyelerine bagh poliiiri nedeniyle, siklik
ve noktliri gelisebilir. Daha ilerleyen donem-
lerde diyabetik sistopati nedeniyle alt iiriner
sistem semptomlarinda geri déniisiimsiiz etki-
ler birakabilir. 10 yilhk bir diyabet hastasinda
sistopati gelismesi %25 iken, 45 yillik bir diya-
bet hastasinda bu oran %50'nin {izerindedir.
Otonom ve duyu néropatisi nedeniyle genel-
likle yetersiz detrusor kasilmasi ve buna bagh
iseme sonrast kalinti idrarda artma goriiliir, daha
seyrek olarak detrusor asirt aktivitesi de izlene-
bilir (22).

Bunun disinda kalp hastaliklarinda, artritlerde,
fekal inkontinans ve konstipasyonda alt {iriner
sistem semptomlarinin arth@ bildiriimistir. Fekal
inkontinans ve konstipasyonda, anal kanal ve
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bagirsak fonksiyon sorunlari, siklikla alt iriner
semptomlariyla beraber izlenmektedirler (3).

Genel olarak bakildiginda kot saglik kosullari-
nin, daha siddetli alt {iriner semptomlariyla
beraber oldugu rapor edilmistir.

Norolojik Hastaliklar

Dejeneratif ve progresif norolojik hastaliklar
siklikla alt {iriner semptomlarin sebeplerinden-
dir. Besbinyiiz olguluk topluma dayali yapilan
bir calismada (40-79 vaslarinda), saptanmis
BPB hastalarinda, %1.9'unda tam konulmus
norolojik hastaliklar, %6’sinda 6nceden sirt
cerrahisi hikayesi bulunmus (2). Bu ti¢ faktoriin
hepsi alt tiriner sistem semptomlarinin nedeni-
dir. Yine BPB tams: distinilen 24 hastada
vapilan {irodinamik calisma sonucunda 11 has-
tada 6nceden tesbit edilmemis norojenik detrusor
disfonksiyonu kaydedilmistir. Norolojik neden-
ler olarak coklu serebral infarktlar, servikal spon-
dilizis ve lumbar spondilizis belirlenmistir (23).

Yasliikta norolojik olarak alt tiriner sistem semp-
tomlara neden olan hastaliklardan, serebro-
vaskiiler hastaliklar, parkinson ve daha ileri bir
form olan multiple sistem atrofisi (MSA) sayila-
bilir. Bunlardan serebrovaskiiler ve parkinson
hastaliklar1, detrusor asiri aktivitesine neden
olurken, MSA detrusorde azalmus kontraktili-
teye ve artan iseme sonrasi rezidiiye neden
olmaktadir (24). Bunun disinda bel fitig1 hasta-
hg, baslangicta detrusor asirt aktivitesine neden
olurken, ilerleyen dénemlerde detriisérde azal-
mus kontraktiliteye neden olabilir.

Onemli bir nokta da, yaslanan erkeklerde BPB
ve beraberinde norojenik detrusor asirt aktivi-
tesi izlendiginde alfa bloker veya TUR-P teda-
visinde, %33 oramnda basarsizlik olabilecegi-
dir (23).

Degerlendirme

Amerikan Uroloji Birligi'nin kilavuzlarinda BPB'yi
diisiindiiren alt {iriner sistem semptomlar olan
erkek hastalarin ilk degerlendirilmesinde;

- Oykii
- Fizik muayene, parmakla rektal muayene

- Odaklanmis norolojik muayene
- Idrar analizi 6neriliyor (25).

Ovkii degerlendirmede énemli bir basamaktir.
Son senelere kadar yaslanan erkekte alt {iriner
sistem semptomlart genelde BPB’ne bagl mesa-
ne ¢ikim obstriiksiyonu olarak degerlendirilirdi.
Doksan wyillarindan bu yana semptomlar, ulus-
lararast prostat semptom skoru (I-PSS) kulla-
narak degerlendirilip, takip edilmektedir. Depo-
lama ve iseme semptomlarindan olusan 7 soru
ile bu semptomlarn siddeti sorgulanmaktadr.
Yalniz biitiin bu semptomlarin sadece BPB'ne
bagh olmadigim diisiiniirsek, bu semptom skoru
sadece prostata bagli mesane ¢ikim obstriiksi-
yonunu gdstermeyebilir. Giivenilir ve gegerli
olmasina ragmen bu semptom skor formu,
semptomlarin hastalarla tartisilmasinin  yerini
tutamaz. Yalnmz verilen tedavinin takibi igin
uygun bir aractir. Bu semptom skoru disinda,
daha az popiiler ama idrar kagirmay: da irde-
leyen Danimarka Prostat Semptom Skoru da
vardir (DAN-PSS) (26).

Biitiin bu semptom skorlarimin yani sira, bu
semptomlann hastanin giinlikk aktivitelerini, yasa-
mum nasil etkiledigi de sorgulanmahdir. FPSS’de
hayat kalitesi ile ilgili ayr1 bir soru bulunurken,
bunun disinda BPB'ne bagh hayat kalitesini
sorgulavan 6zel formlar da vardir. Oykii nemli
olan noktalardan biri hastada alt tiriner sistem
semptomlarna neden olacak, sistemik veya
nérolojik hastahklarimin varhgimin da sorgulan-
masidir.

Fizik muayene ve beraberinde prostat kanseri
siiphesinin dislanabilmesi (sertlik, nodil) ve
prostat biiyiikliigiiniin kabaca degerlendirilme-
sinde parmakla rektal muayene onerilir. Pros-
tat biiyiikliigiinii kabaca 6grensek de prostatin
biiyiikliigii ile mesane cikim obstriiksiyonu ve
alt tiriner sistem semptomlari siddeti arasinda
iliski bulunmadigr bilinmelidir. Cok btttk bir
prostat, yapacagimiz tibbi ve cerrahi tedavinin
bicimini degistirebilir (27).

Odaklanmus nérolojik muayenede genel mental
ve hareket durumu, lokal nérolojik durum deger-
lendirilmelidir. Anal tonus, istemli anal kontr-
aksiyonlar, skrotum ve perinedeki duyu diizeyi
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tesbit edilmelidir. Bu degerlendirmelerin bir cogu
parmakla rektal muayene sirasinda belirlene-
bilir. Bu tavsiye edilen degerlendirmeler, yasla-
nan hastada belirgin olan veya olmayan néro-
lojik sorunlarin alt iiriner semptomlara etkisi-
nin onemini géstermektedir.

Ik basamak degerlendirme testlerinden biri de
idrar tahlilidir. Dipstick veya mikroskobi ile alt
tiriner sistem semptomlar: olan biitiin erkek-
lerde, lokal faktérleri yani idrar yolu enfeksi-
yonu ve mikroskobik hematiiriyi (Urolitiasiz,
Malignite) ekarte etmek icin gereklidir.

Ik basamakta tavsiye edilen degerlendirme yén-
temlerinden sonra istege bagl testler gelmek-
tedir (25). Bunlar istege bagl olsa da, yaslanan
erkekte alt driner sistem semptomlan icin
6nemli ipuglart veren testlerdir. Bu testlerin bir
kismi, BPB disinda alt {iriner sitem semptom-
larina neden olan patolojilerde &nerilen, gerekli
testler konumundadir. Bunlar;

- Mesane gtinltigii
- Serum kreatinin
- Iseme sonras: idrar kalintisidir

Mesane giinligti alt tiriner semptomlarin deger-
lendirilmesinde 6ykiiyii objektif verilerle des-
tekler. Bu objektif veriler, idrar sikhgi, swi alim
ve varsa idrar kacirma sikhigidir. Bu giinliikle,
fazla svi alimma bagh olusan poliiiriyi, nok-
turnal ditirezi, idrar sikhgini veya idrar kacirma-
nin siddetini gorebiliriz. BPB’de mesane giinlii-
gli istege bagh bir test olsa da, hem asir1 aktif
mesane sendromu, hem norolojik ve geriatrik
vas grubu idrar kacirmada, ilk basamak yaklasi-
mu icinde gerekli bir tani aracidir. Hastaligin
tedavisinin takibinde onemli yeri vardir (28).

Serum kreatinini, nadir (%1) olarak, alt {iriner
sistem obstriksiyonu sonucu olusan sessiz (kro-
nik retansiyon gibi) tist tiriner sistem genisle-
mesi nedeniyle yitkselmektedir. ilk incelemede
tavsiye edilmeyen serum kreatininini, bdbrek
vetmezligi gecmisi olan, miksiyon sonrast yiik-
sek idrar kalintist olan veya kronik retansiyonlu
hastalarda bakilmas: yeterli olacaktir. Yine BPB'li
hastalarda, beraberinde nérolojik hastalik veya
idrar kacirma da varsa, istenmesi gereken bir
tetkik olacaktir (28).
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Miksiyon sonrasi idrar kalntis1 yukarida bah-
settigimiz hem BPB, hem vyagslanan mesane,
hem de norolojik etiyolojiler sonucu yaslanan
erkekte ortaya cikabilecek bir durumdur. Ozel-
likle idrar kagirmanin da eslik ettigi alt {iriner
semptomlarinda istenmesi gereken bir tetkiktir.

Diger istege bagl, BPB'nin 6zel testleri ise
idrar akim ve basing akim calismalaridir. Bu
tirodinamik galismalar BPB'ne bagh mesane
ctkim obstriiksiyonunu belirlemek icin kullanihr-
lar. Idrar akim calismasinin tibbi veya cerrahi
tedavi 6ncesi kullanilmas: tavsiye edilir. Idrar
akim cahsmasinda maksimum idrar akimmin
10 ml/sn altinda olmasi obstriiksivon lehine
diistindtirtir. 10 ml/sn tizerindeki degerler icin
obstritksiyonu gosterecek net bir siir deger
yoktur. Idrar akim hizinm bu durumda oldugu,
cerrahi distiniilen veya alt iiriner semptomla-
nnt etkileyecek, beraberinde nérolojik bir hasta-
lig1 olan hastalarda basing akim caligmast tercih
edilmelidir (25).

Bunlarin disinda kisaca; 10 villik yasam beklen-
tisi olan hastalarda prostat kanserini dislamak
icin PSA bakilmasi, cerrahi tedavinin diizenlen-
mesinde, prostat biyiikliigiiniin belirlemek icin
transrektal veya transabdominal ultrason yapil-
mast (istege bagh) dnerilmektedir (25).

BPB’ine bagh alt {iriner semptomlarm deger-
lendirilmesinde istege bagh testler; beraberinde
norolojik hastaliklar ve idrar kacirma bulunu-
yorsa, ditirezi (diyabet, kardiyovaskiiler hasta-
liklar) ve mesane fonksiyonlarini etkileyecek
(pelvik iskemiye neden olan hastaliklar, diya-
bet) sistemik hastaliklarda ve asin aktif mesane
sendromunda tavsiye edilen gerekli testlerdir.
Bu da, vaslanan erkekte alt iiriner semptomlart
degerlendirirken, basit bir degerlendirme yerine,
coklu ve ayrintili bir test siirecine girilebilecegi,
genis bir perspektifde diisiinme geregini gos-
termektedir.

Tedavi

Yaglanan erkekte alt tiriner sistem semptom-
larinin tedavisinde 6ncelikle BPB diisiiniirsek 3
tedavi yontemi 6ne gikmaktadir;

- Medikal tedauvi: Alfa blokerler (Alfuzosin,
Doksazosin, Tamsulosin, Terazosin), 5 Alfa
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reditktaz inhibitdrleri (finasterid, dutasterid), bu
ilaclarin kombinasyonlari

- Minimal invazif tedaviler: Transtiretral mikro-
dalga 1s1 tedavileri, transiiretral igne ablasyon,
stent tedavileri

- Cerrahi tedaviler: Transiiretral prostat rezek-
siyonu (TUR-P), transiiretral elektrovaporizas-
yon, transiiretral prostat insizyonu, transtiretral
lazer tedavileri, acik prostatektomi.

Bu tedaviler belli bir oranlarda etki gostermek-
tedirler. Uzun dénemde (16 aydan sonra) semp-
tom skorunda azalma, idrar akiminda iyilesme
hayat kalitesinde diizelmeye bakildiginda medi-
kal tedavi en zayif etkiyi gosterir. Minimal inva-
ziv tedaviler daha giiclii etki gostermesine rag-
men, en giiclii etki cerrahi tedavide goriiliir (25).

En ivi tedavi sekli olarak diistiniilen cerrahide
(TUR-P) %25-30 civarinda beklenmeyen sonuc-
lar ortaya cikmaktadir (29,30). Yapilan tirodina-
mik calismalarda TUR-P 6ncesi bir kissm has-
tada preoperatif detriisér asir1 aktivitesi diizelir-
ken, %30-50 hastada detriisor asirt aktivitesi
devam edebilir (31). Belirgin bir nérolojik sorunu
olmayan hastalarda, bu durum, BPB'ne baglh
mesanedeki kalict hasara, yaslanan mesane
veya gizli, sub-klinik norolojik (beyinde diisiik
kan akimu, coklu serebral lezyonlar, servikal ve
lumbar spondiloz) sorunlara bagl olabilir. Noro-
jenik detrusor asir1 aktivitesi olan hastalarda
da, BPB olarak dogrulanmis hastalara gore,
%33 oraninda TUR-P ve medikal tedavide
basansizlik izlenmistir (23). Semptomlara bakil-
diginda TUR-P’den iseme semptomlar: daha
fazla, depolama semptomlari daha az fayda
gdrmektedir. Depolama semptomlar: daha can
sikicidir ve hayat kalitesini negatif etkiler.

Bu durumda erkekte alt iiriner semptomlarini,
hem obstriiktif, BPB'ne bagh semptomlar, hem
de depolama, asir1 aktif mesane semptomlari-
nin varhgm diistinerek tedavi etmek uygun ola-
caktir.

Norojenik veya norojenik olmayan asiri aktif
mesaneli hastalarda konservatif tedavi verilmesi
uygundur. Bu tedavi seklinde semptomatik veya
{irodinamik olarak mesane ¢ikim obstritksiyonu

olmayan hastalarda antikolinerjik tedavi yeterli
olabilmektedir. Antikolinerjik ila¢ olarak, tilke-
mizde, oksibutinin, tolterodin, trospium ve pro-
piverin kullanihyor. Mesane cikim obstriiksiyo-
nu da mevcutsa, alfa bloker ilaclarla beraber
antikolinerjik ilaclarin kullanilmas: faydali ola-
bilmektedir. Bu hastalarda gecmiste diistiniilen
antikolinerjik ilaclardan olusabilecek retansiyon
ihtimalinin, son vilarda yapilan calismalarda
gozlenmedidi bildiriliyor (32).

Cerrahi tedaviden fayda gérmeyecek diger bir
hastalik grubu detriisér kontraksiyon gticstiz-
liigii olan hastalardir. Bu klinik nérojenik bir
nedenle olabilecegi gibi, vaslanmaya bagh da
gelisebilir. Ameliyat 6ncesi detrusor gti¢siizligii
olan 22 hastanin ameliyat sonrasi takibinde
(ortalama 11.3 wil), sikayetlerinde bir azalma
olmadig: gozlenmistir (33). Baska bir ¢alismada
bu hastalarda TUR-P sonrast sikayetlerinde
diizelme tespit edilmistir (34). Kiiciik bir grupta
detriisor asin aktivitesiyle beraber detriisor kont-
raksiyon giisiizliigii de goriilebilmektedir. Boyle
bir grup hastanin degerlendirilmesinde sadece
idrar akimina bagh kalinmamasi, ameliyat oncesi
basing akim calismasi da yapilmas: dnerilmek-
tedir.

Sonuc olarak giiniimiizde yaslanan erkek ve alt
{iriner sistem semptomlar: denildigi zaman
BPB gibi tek bir neden ¢n plana ¢itkmamalidir.
Boyle bir hastayi degerlendirirken, vaslanma-
nin ve buna bagh sistemik ve noérolojik prob-
lemlerin alt {iriner sisteme olan etkisi diistiniil-
melidir. Degerlendirmede, ik asamada az ve
basit tetkiklerden, duruma gore yogun ve karma-
sik tetkiklere gidilmelidir. Eldeki veriler 1s1ginda
hasta ile durumunu iyi tartisarak, uygun bir
tedavi yontemi secilmelidir.
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