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Artan prostat hacmi erektil fonksiyon ve
yasam Kkalitesi icin bir risk faktoru miidir?
Is increased prostate volume a risk factor for erectile function and

quality of life?

Aykut Demirci®, Halil Basar

AMAC: Benign prostat hiperplazisi (BPH) yaslanan erkeklerde en sik
alt tiriner sistem semptomlari (AUSS) nedenidir. Prostat hacmi (PH)
BPH’nin progresyonunu gostermesi agisindan dnemlidir. BPH hastala-
rinda erekdil disfonksiyon (ED) sik goriilmektedir. Biz de artan prostat
hacminin BPH hastalarinin erektil fonksiyonunu ve yasam kalitesini
(QoL) nasil etkiledigini arastirmayr amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: Mayis-Agustos 2022 tarihleri arasinda klini-
gimizde BPH tanist alan 154 hasta calismaya alinmistir. Prostat hacmi
30-50 cc olanlar Grup 1 (s=74), 50-80 cc olanlar Grup 2 (s=58), >80
cc olanlar Grup 3 (s=22)’e déhil edilmistir. Hastalarin IPSS (Uluslararast
Prostat Semptom Skoru) ve IIEF-5 (Uluslararast Erektil Islev Formu-5)
anketinde almis olduklar1 puanlar kaydedilmistir. Uluslararast Prostat
Semptom Skoru anketinde 8. Soruya [“Hayatinizin bundan sonraki
boliimiinde sikayetleriniz aynen devam ederse kendinizi nasil hisse-
dersiniz?” 0 (Cok Mutlu) - 6 (Berbat)] verilen skor ile hastalarin Qo1
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Erektil disfonksiyon tiim hastalarin %76,6 (s=118)’sinda
tespit edildi. Grup 1'deki hastalarin Grup 3’tekilere gore daha geng oldu-
gu goriildii (61,6+6,77 vs. 66,1+6,37, p=0,04, sirastyla). Diger gruplara
gore Grup 1'de median IPSS[15 (11,5) vs. Grup 2, 18 (13), p=0,006;
Grup 3, 21 (12), p=0,012] ve QoL [3 (2,25) vs. Grup 2, 4 (2), p=0,012;
Grup 3, 4 (2), p=0,03] skorlarinin diisiik oldugu, median IIEF-5 [21
(6,25) vs. Grup 2, 11,5 (5,75); Grup 3, 5 (1), p<0,001] skorunun daha
yiiksek oldugu goriildii. Prostat hacmi ile IPSS ve QoL arasinda po-
zitif yénde, ITEE-5 skoru ile negatif yonde korelasyon oldugu izlendi
(p<0,05). Yastan bagimsiz olarak PH, ED icin bagimsiz bir risk fakedrii
oldugu belirlendi ($=-0,8, t=-17,82, p<0,001).

SONUC: Artan prostat hacmi BPH hastalarinin yasam kalitesini kotii
yonde etkilemektedir ve ED gelisme riskini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, erektil disfonksiyon,
prostat hacmi, alt iiriner sistem semptomlari, yasam kalitesi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is the most common
cause of lower urinary tract symptoms (LUTYS) in aging men. Prostate
volume (PV) is important in showing the progression of BPH. Erectile
dysfunction (ED) is common sexual problem in BPH patients. We
aimed to investigate how increased prostate volume affects the erectile
function and quality of life (QoL) of the BPH patients.

MATERIAL and METHODS: Between May and August 2022, 154
patients diagnosed with BPH in our clinic were included in the study.
Those with a PV of 30-50 cc were included in Group 1 (n=74), those
with 50-80 cc in Group 2 (n=58), and those with >80 cc in Group 3
(n=22). The scores of the patients in the IPSS (International Prostate
Symptom Score) and IIEF-5 (International Erectile Function Form-5)
questionnaires were recorded. The QoL of the patients was evaluated
with the scores given the 8th question in the IPSS questionnaire [“How
would you feel if your complaints continued in the rest of your life?” 0

(Delighted) - 6 (Terrible)].

RESULTS: ED was detected in 76.6% (n=118) of all patients. It was
observed that the patients in Group 1 were younger than Group 3
(61.6£6.77 vs. 66.1+6.37, p=0.04, respectively). Compared to the other
groups, it was observed that the median IPSS [15 (11.5) vs. Group 2, 18
(13), p=0.006; Group 3, 21 (12), p=0.012] and QoL scores [3 (2.25) vs.
Group 2, 4 (2), p=0.012; Group 3, 4 (2), p=0.03] were lower, and the
median ITEE-5 score [21 (6.25) vs. Group 2, 11.5 (5.75); Group 3, 5 (1),
p<0.001] was higher in Group 1. It was observed that there was a positive
correlation between PV and IPSS and QoL, and a negative correlation
with ITEF-5 score (p<0.05). PV was determined to be an independent risk
factor for ED, regardless of age ($=-0.8, t=-17.82, p<0.001).

CONCLUSION: Increasing prostatic volume adversely affects the quality
of life of BPH patients and increases the risk of developing ED.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, erectile dysfunction, prostate
volume, lower urinary system symptoms, quality of life

?

Benign prostat hiperplazisi (BPH), prostat bezinin stro-
mal ve epitelyal hiicrelerinin non-kanserdz biiylimesi ola-
rak tanimlanmaktadir. Benign prostat hiperplazisi, 50 yas
sonrast erkeklerde en sik goriilen AUSS nedenidir. Her ne
kadar benign bir hastalik olarak goriilse de hastalarin ya-

sam kalitesini olumsuz yonde etkilemekredir."®l Prostar
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hacminin artmast BPH hastalarinda hastaliga bagl kli-
nik sorunlarin gelismesi ile yakindan iligkilidir. “Medical
Therapy of Prostatic Symptoms (MTOPS)” ¢alismasinda
40 cc’nin tizerinde prostat hacmine sahip hastalarda akut
tiriner retansiyon riskinin {i¢ kat artugt, tst {iriner sistem-
de bozulma, iiriner sistem enfeksiyonu gibi hastaliga bagli
morbidite de artig gelisebilecegi ve cerrahi miidahale gerek-
siniminin olusabilecegi gdsterilmistir. “Olmsted County”
calismasinda ise 50 cc’nin {izerinde prostat hacmine sahip
hastalarda 3,5 kat daha fazla orta ve siddetli AUSS nin ol-
dugu belirtilmistir.[*]

Erektil disfonksiyon (ED) kisinin tatmin edici bir cinsel
iliski icin penil sertlesmeyi saglamasinda ve stirdiirmesinde
zorluk yasamasi olarak tanimlanmaktadir.!l BPH ve ED
ileri yas erkeklerde yas, komorbidite ve yasam tarzindan
bagimsiz olarak epidemiyolojik bakimdan yakin iligki i¢in-
dendir.’l “Massachusetts Male Aging Study (MMAS)” ¢a-
lismasinda AUSS ile bagvuran hastalarin %90’nin yaklasik
yarisinda ED oldugu, bir baska galismada AUSS olanla-
rin %30-70’inde birlikte ED goriildiigii belirtilmistir.[®°]
Fakat, ayn1 yas gruplarinda yiiksek prevalansla birlikte go-
riilmelerine ragmen BPH’in etiyolojisi halen tam olarak
aydinlaulamadigs gibi, ED’nin ise multifaktoriyel oldugu
diisiiniilmektedir.'" Ayrica artan prostat hacminin erek-
til fonksiyonlar {izerine etkisini gosteren ¢aligmalar arasin-
da da tutarsizliklar mevcuttur.[12

Biz de calismamizda ilk kez BPH tanist alan hastalarda, ar-
tan prostat hacminin sadece AUSS ve erektil fonksiyonlar
tizerine olan etkisini degil ayni zamanda hastalarin yasam
kalitesini nasil etkiledigini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER
Galismamiz  prospekdif kohort c¢alismast olup Dr.

Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi etik kurulu (2022-05/1822) tara-
findan onaylanmigur. Hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alinmisur. Mayis-Agustos 2022 tarihleri arasinda
Dr. Abdurrahim Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arasurma Hastanesi tiroloji kliniginde ilk kez BPH tanisi
alan 50 yas tizerindeki erkek hastalar caligmaya alinmigtir.
Alt tiriner sistem semptomlari olup BPH disinda tan: al-
mis olanlar (mesane tasi, mesane tiimorii, iiretral darlik
vb.), paraplejik hastalar, endokrinolojik hastalik oykiisii,
kronik pelvik agr1 sendromu, major pelvik cerrahi 6ykiisii,
patolojik diizeyde post-void rezidiisii olanlar, daimi tiretral
kateterli hastalar, psikiyatrik ilag kullananlar, idrar yolu en-
feksiyonu olanlar ve daha 6nce ED icin tedavi almis olanlar
calisma diginda brrakilmigtir. Calismaya kriterlere uygun
154 hasta dahil edilmistir. Prostat hacmine gére 30-50

ANDROLOUJI BULTENI

cc olan hastalar Grup 1 (s=74), 50-80 cc olanlar Grup 2
(s=58), >80 cc olanlar Grup 3 (s=22) olarak ayrilmistir.

Tim hastalarin yas, viicut kitle indeksi (kg/m?), komorbid
hastaliklari, sigara ve alkol kullanimi, kanda BUN (mg/
dl), kreatinin (mg/dl), PSA (ng/dl) diizeyleri, prostat hacmi
(cc), IPSS (Uluslararasi Prostat Semptom Skoru) ve IIEF-5
(Uluslar Arast Erektil Islev Formu-5) anketinde almus olduk-
lari puanlar kaydedilmistir. Uluslararast Prostac Semptom
Skoru anketi toplamda sekiz sorudan olusmakta, ilk yedi
soru AUSS’yi, son soru ise hastanin yasam kalitesini (QoL)
degerlendirmekeedir. Ankette ilk yedi soruda alinan puan-
lar ne kadar yiiksekse hastalarin AUSS nin o kadar siddetli
oldugu seklinde degerlendirilme yapilmaktadir. 8. soruda
“Hayatinizin bundan sonraki bolimiinde sikyetleriniz ay-
nen devam ederse kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusu has-
talara sorulmakrtadir ve 0 (Cok Mutlu), 1 (Mutlu), 2 (Iyi),
3 (Bazen iyi bazen kotit), 4 (Cogunlukla kotii), 5 (Mutsuz),
6 (Berbar) olarak puanlandirilmakeadir.™®™ TIEF-5 anketi
cinsel islev bozuklugu ile ilgili bes sorudan olusmakta ve her
bir soru 1-5 arasinda puanlandirilmaktadir. Bu ankete gore
ne kadar diisiik puan alinirsa erektil fonksiyonlarinda o ka-

[15,16]

dar kotii yonde etkilendigi belirtilmekeedir.

Prostat hacminin hesaplanmasi ayni doktor tarafindan
“Mindray Diagnostic Ultrasound System” marka USG ciha-
z1 ile transabdominal olarak prostatin genislik ve uzunlugu
aksiyal planda; prostat uzunlugu sagittal planda orta hatta
en genis oldugu noktalardan “cm” cinsinden dl¢iilmesi ve
ardindan mevcut uzunluklarin prostat elipsoid formiiliine
gore biribiriyle ve 0,52 sabiti ile carpilmast ile yapilmigtr.

istatistiki Analiz

“SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)” programi kulla-
nilarak istatistiki analizler yapilmistir. Degerlendirilen ve-
riler, siirekli nicel ise “Ortalama + SD”, kesikli nicel ise
“Ortanca (Interquartile Range)” olarak analizlere dahil
edilmigtir. “Shapiro-Wilk testi” verilerin normal dagilimi-
ni degerlendirmek icin kullanilmigur. “Chi-square testi”
kategorik degiskenler arasindaki farkin tespitinde kullanil-
mustir. Tkiden fazla grubun degerlendirilmesinde non-pa-
rametrik testlerden “Kruskal-Wallis testi” kullanilmistir.
“Veriler arasindaki korelasyon analizi i¢in non— paramet-
rik test olan “Spearman testi” kullanilmigtir. “ROC Curve
Analizi’nde egrinin alunda kalan alanin (AUC) anlaml
olmasi durumunda “cut-off” degeri en yiiksek sensitivite
ve spesifite durumuna gore hesaplanmisur. Bir bagimli de-
gisken tzerine diger bagimsiz degiskenlerin etkisini tespit
etmek icin lineer regresyon analizi kullanilmistir. “p<0,05”
oldugunda bulunan sonucun istatistiki olarak anlamli ol-
dugu kabul edilmistir.
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Tablo 1. Prostat boyutuna gore klinik ve demografik verilerin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

(s=74) (s=58) (s=22) Degeri
Yas* 61,6616,77° 62,81+7,61 66,1016,37 0,04"
VKi (kg/m?)** 26,57 (5,44) 27,80 (5,59) 27,11 (6,48) 0,94"
Komorbid hastaliklar s, (%)
Yok 44 (51,8) 26 (30,6) 15 (17,6)
DM 9 (50) 8 (44,4) 1(5,6) 034
HT 10 (37) 13 (48,1) 4 (14,8) !
KOAH 0(0) 3 (100) 0(0)
KAH 11 (52,4) 8(38,1) 2(9,5)
Sigara kullanimi s, (%)
Var 22 (50) 18 (40,9) 4(9,1) 0,52*
Yok 52 (47,3) 40 (36,4) 18 (16,4)
Alkol kullanimi s, (%)
Var 14 (58,3) 9(37,5) 1(4,2) 0,26
Yok 60 (46,2) 49 (37,7) 21 (16,2)
BUN (mg/dI)* 18,38+14,7 16,82+7,56 15,69+3,19 0,98"
skD (mg/dl)* 0,9210,16 0,94+0,29 1,01+0,38 0,85"
PSA (ng/dl)* 3,11+2,12 2,56+1,91 2,80+2,45 0,37"
IPSS** 15 (11,5)° 18 (13) 21(12) 0,001
Qol** 3(2,25) 4(2) 4(2) 0,004
IIEF-5%* 21 (6,25)¢ 11,5 (5,75) 5 (1) <0,001"

* [Ortalama + SD], ** [Ortanca (IQR)].
“p<0,05” istatistiki olarak anlamli kabul edildi ve koyu olarak yazildi.
Grup 1: 30-50 cc, Grup 2: 50-80 cc, Grup 3: >80 cc

¥=Chi-square testi, T=Kruskal-Wallis Testi a: vs Grup 3 (p=0,04); b: vs Grup 2 (p=0,006), vs. Grup 3 (p=0,012); c: vs. Grup 2 (p=0,012), vs. Grup 3 (p=0,03);

d: vs. Grup 2 (p=<0,001), vs. Grup 3 (p=<0,001); e: vs. Grup 3 (p=0,002).

VKI: Viicut Kitle indeksi, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligl, skD: Serum Kreatinin Diizeyi,
IPSS: International Prostate Symptom Score; QoL: Quality of Life, IIEF-5: International Index of Erectile Function-5.

Tablo 2. Prostat boyutu ile yas ve anket skorlari arasinda korelasyon analizi

Yas Prostat hacmi IPSS IIEF-5 QoL
r p Value r p Value r p Value r p Value r p Value
Yas - - 0,231 0,004 -0,01 0,88 -0,22 0,005 -0,06 0,41
Prostat Hacmi 0,231 0,004 - - 0,294 <0,001 -0,287 <0,001 0,198 0,014
IPSS -0,01 0,88 0,246 0,002 - - -0,334 <0,001 0,310 <0,001
IIEF-5 -0,22 0,005 -0,287 <0,001 -0,329 <0,001 - - -0,311 <0,001
Qol -0,06 0,41 0,198 0,014 0,718 <0,001 -0,311 <0,001 - -

IPSS: International Prostate Symptom Score, QoL: Quality of Life, IIEF-5: International Index of Erectile Function-5.

“p<0,05” istatistiki olarak anlamli kabul edildi ve koyu olarak yazildi.

BULGULAR
Tiim hastalarin yas ortalamast 62,52+7,31 yildir. Gruplar

arasinda ortalama yas bakimindan anlamli bir fark oldu-
gu, bu farkin Grup 1 ile Grup 3 arasinda goriildugi tespit
edildi (p=0,048). Median VKI, komorbid hastaliklar, si-
gara ve alkol kullanimi, kanda ortalama BUN, kreatinin,
PSA diizeyi bakimindan gruplar arasinda bir fark olmadig:
goriildii (p>0,05). Median IPSS degerinin Grup 1’de Grup
2 ve 3’e gore diisiik oldugu bulundu (p=0,006, p=0,012,
sirastyla). Median QoL degerinin Grup I'de Grup 2 ve
3’e gore disiik oldugu tespit edildi (p=0,012, p=0,03,

sirastyla). Median IIEF-5 degerinin Grup 1’de Grup 2 ve
3’e gore (p<0,001); Grup 2°de Grup 3’e gore yliksek oldu-
gu bulundu (p=0,002, Tablo 1).

Korelasyon analizinde prostat hacmi ile IPSS ve QoL ara-
sinda pozitif yonde, IIEF-5 skoru ile arasinda negatif yon-
de korelasyon oldugu izlendi (p<0,001, p=0,014, p<0,001,
sirastyla). Yas ile prostat hacminin pozitif yonde, IIEF
skoru ile negatif yonde korele oldugu gérildii (p=0,004,
p=0,005, sirastyla). Uluslararasi Prostat Semptom Skoru ile
IIEF-5 skoru arasinda negatif yonde, QoL skoru ile pozitif
yonde korelasyon oldugu goriildi (p<0,001, Tablo 2).
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Prostat hacminin ED’yi tahmin etmekte; IPSS skorunun
ise hem ED hem de QoL skorunu tahmin etmekte bagim-
siz birer risk faktdrii olduklari belirlendi (=-0,8, t=-17,82,
p<0,001; B=-0,109, t=-2,35, p<0,02; B=0,29, t=3,53,
p=0,001, strastyla, Tablo 3).

Erektil disfonksiyon tiim hastalarin %76,6 (s=118)’sinda
tespit edildi. Prostat hacminin hastalarda ED gelismesini
belirlemesi bakimindan ROC egrisi altinda kalan alanin
anlamli oldugu gériildii. Hastalarda ED’yi tahmin etme-
de 42 cc prostat hacminin %83 sensitivite, %75 spesifite
ile en iyi kesim nokrasi oldugu belitlendi (AUC=0,875; 95
%CI=0,823-0,928; p<0,001, Sekil 1).

Tablo 3. Erektil fonksiyonlari ve yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin lineer regresyon analizi

Model 1-1lEF skorunu tahmin etmede degiskenlerin etkisi

8 t p degeri
Yas -0,043 -0,98 0,32
Prostat boyutu -0,8 -17,82 <0,001
IPSS -0,109 -2,35 0,02
QoL -0,02 -0,65 0,51
Model 2-Qol skorunu tahmin etmede degiskenlerin etkisi

8 t p degeri
Yas -0,07 -0,94 0,34
Prostat boyutu -0,05 -0,38 0,7
IPSS 0,292 3,53 0,001
IIEF -0,098 -0,655 0,51

IPSS: International Prostate Symptom Score, QoL: Quality of Life,
IIEF-5: International Index of Erectile Function-5.
“p<0,05” istatistiki olarak anlamli kabul edildi ve koyu olarak yazild.

1,0
0,5
0,6
E '
=
=
w
=
*
0,44
AUC = D,875; 95% Cl = 0,823-0,928; p < 0.001
0,2
oo T T T T
0,0 02 04 08 02 10
1 - Specificity

Sekil 1. Prostat hacmine gore erektil disfonksiyon durumu ROC curve analizi.
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TARTISMA

Al triner sistemde mesane, prostat ve tiretranin herhangi
bir bolgesinde meydana gelen patolojik bir olaya bagli ola-
rak gelisen depolama, iseme ve iseme sonrast semptomlar
genel anlamda AUSS olarak tanimlanmaktadir.['"] Yaslanan
erkeklerde AUSS sik karsilasilan bir sorundur. 4500’e yakin
erkegin degerlendirildigi “Cologne Erkek Calismasi’nda
30 yas iizeri erkeklerde %40 oraninda AUSS saptanirken,
50 yas tzeri erkeklerin alindigr “Multinational Survey of
the Aging Male (MSAM-7)” calismasinda AUSS gbriilen
hasta oraninin %90 oldugu tespit edilmistir.®"®] BPH has-
talig1 yaslanan erkeklerde en yaygin goriilen AUSS nede-
nidir. Benign prostat hiperplazisi hastalarinda diyet, meta-
bolik, hormonal ve genetik faktérler suclansa da etiyolojisi
ve hastalarda gelisen klinigin seyrine neden olan faktdrler
aragtirllmaya devam edilmektedir. Prostat hacminin yasla
birlikte arttgi ve BPH hastaligina bagli morbidite ile iliski-
li oldugu bilinmektedir. Prostat bezinin biiylimesi sonrast
periiiretral dokuda diiz kas tonusunun artmasiyla gelisen
kasilmaya bagli olarak iiriner obstriiksiyonun olustugu ve
birlikte {iriner sistem semptomlarinin arttgs gdsterilmistir.
(8] Fakat her prostat biiyiimesi goriilen hastada AUSS ge-
lismedigini belirten ¢aligmalarda mevcuttur ve ED ile olan
iliskisi net olarak aydinlatilamamistir.["1%7]

Erektil disfonksiyon erkekler i¢in onemli cinsel saglik
sorunlarindan biridir. Benign prostat hiperplazisi has-
talarinin %70’inde goriilmektedir.™ Yedi iilkeden 50
ile 80 yas arasinda 13.000’e yakin kaulima ile olustu-
rulan MSAM-7 calismasinda toplumun 1/3’tinde AUSS
ve ED’nin birlikte seyrettigi belirtilmektedir.®l Ayrica
AUSS semptomlarin artmasi ile ED riski de artmakta-
dir. Yapilan calismalarda AUSS’si olmayanlara gore, orta
diizey semptomlari olanlar da ii¢ kat, ciddi diizeyde olan-
larda ise sekiz kat daha fazla ED gérildiigi bulunmustur.
[8:18,20] Yaglanmayla da hem AUSS hem de ED semptom-
larinin siddetlendigi goriilmiistiir.?l Prostat hacmi ile
ED’yi arastiran calismalar kisitlt olmakla birlikte, ilerle-
yen yasla artan prostat hacminin IIEF-5 anketinde alinan
skor ile negatif yonde korele oldugu tespit edilmistir.["®?2
Bu kadar yaygin bir sorun olmasina ragmen AUSS ne-
deniyle saglik kuruluslarina bagvuran ¢ok az hasta cinsel
sorunlarindan doktora bahsetmektedir ve bu oran sadece
%2,3’tlir. Ayrica hastalar ¢ogu zaman mevcut cinsel so-
runlarini 6nemsiz olarak gorebilmektedir.[?]

Benign prostat hiperplazisi hastalarinda erektil fonksiyon-
larinda degerlendirilmesi her iki hastaligin ortak epidemi-
yolojiye sahip olmasindan dolay1 6nemlidir. Calismamiza
aldigimiz hastalarda %76,6 oraninda ED saptanmistir. Bu
durum mevcut literatiiriin biraz iizerinde olmakla birlikte
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BPH hastalarinda sorgulandiginda ED’nin sikligini gos-
termesi bakimindan 6nemli bir veridir. Calismamizda li-
teratiirle uyumlu olarak yaglanmayla prostat hacminin art-
ugt ve yliksek prostat hacmine sahip olanlarda daha kétii
ercktil ve iseme semptomlarina sahip oldugu gérilmistiir.
Ayrica digerlerinden fakli olarak yastan bagimsiz prostat
hacminin erektil fonksiyonlart anlamlr diizeyde etkiledigi,
ED gelismesi agisindan 42 cc prostat hacminin onemli bir
cut-off noktast oldugu bulunmustur. Buldugumuz veri-
ler, prostat hacminin BPH hastalarinda mevcut ED’nin
onemli bir

degerlendirilmesinde belirte¢  oldugunu

gostermekeedir.

Benign prostat hiperplazisi hastalarinda, verilen tedaviler
sonrast hastaliga bagli komplikasyonlarin azalmasi ve ya-
sam siiresinin uzamast ile birlikte daha iyi yasam beklentisi
on plana ¢ikmaktadir. BPH ile ED’nin birlikte arastirildig:
¢ogu calismada yasam kalitesi IPSS anketinde yasam kalite
skoru ile degerlendirilmis ve ED semptomlarinin artma-
st ile birlikte yastan bagimsiz olarak yasam kalitesinin de
olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur.?#?5 Prostat hac-
minin direkt etkisinin incelendigi ¢ok az ¢alisma olmakla
birlikte ¢aligmamizda hastalarin yasam kalitesinin disitk
prostat hacmine sahip olanlarda daha iyi oldugu, AUSS ve
ED semptomlarinin prostat hacminin artmasi ile daha ko-
titye gittigi gorillmustiir. Ayrica etkenlerin yastan bagimsiz
olarak yasam kalitesi tizerine etkisi incelendiginde IPSS
anketinde alinan skorun hastalarin yagam kalitesini deger-
lendirmede 6nemli bir risk fakt6rii oldugu bulunmustur.
BPH her ne kadar yasami tehdit edici bir hastalik olarak
goriilmese de prostat hacmi ile yakin iliskisi gdzetilerek
artan AUSS’nin hastalarin yasam kalitesini azaltabilecegi

bilinmelidir.

Calismaya alinan hasta sayisinin az olmasi, mesane cikis
obstriiksiyonunun tirodinamik olarak gésterilememis ol-

mast, ¢alismamizin sinirlayict ydniinii olusturmakeadir.

SONUC

BPH vyaslanan erkekler icin onemli bir saglik sorunudur.
BPH hastalarinda ED gibi cinsel saglik sorunlart da yaygin
olarak goriilmektedir. Caligmamizda ilerleyen yasla birlik-
te prostat hacminin giderek arttigi, yastan bagimsiz olarak
erektil fonksiyonlarin tahmin edilmesinde prostat hacmi-
nin 6nemli bir risk faktérii oldugu bulunmustur. Ayrica
artan prostat hacminin AUSS, erektil fonksiyonlar ve ya-
sam kalitesini kotii yonde etkileyebilecegi tespit edilmistir.
Bu ytizden BPH hastalarina klinik yaklagimda prostat hac-
minin de birlikte degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu

diisiinmekteyiz.
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