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Giriş

Benign prostat hiperplazisi (BPH), prostatın stromo-glan-
duler hiperplazisini ifade eden histolojik bir tanıdır. 

BPH yaşlanma ile artış gösteren bir hastalıktır. Barry ve 
ark.’larının çalışmalarında 30 yaş altı erkeklerde histolojik 
olarak da BPH’nın bulunmadığı, 31-40 yaş arası erkek-
lerde %8, 51-60 yaş arası erkeklerde %50, 61-70 yaş arası 
erkeklerde %70, 81-90 yaş arası erkeklerde %90 civarında 
histolojik olarak BPH olduğu saptanmıştır (1). Histolojik 
BPH'sı bulunan erkeklerin yaklaşık yarısında makroskopik 
olarak büyüme meydana gelir. Bu histolojik bulgunun kli-
nik anlamlılığı için alt üriner sistem yakınmaları (AÜSY) 
ve/veya mesane çıkım tıkanıklığı (MÇT) olmalıdır. BPH 
hastalarının kinik ve ürodinamik olarak değerlendirilme-
sinde öykü ve uluslararası semptom skoru, genel fizik 
muayene ve parmakla rektal muayene, tam idrar analizi, 
serum kreatinin ve PSA düzeylerinin saptanması, maksi-
mum idrar akım hızının (Qmax) ve postmiksiyon rezidüel 
idrar miktarının (PMR) ölçümü ve seçilmiş hastalarda 
batın ultrasonografisi kullanılmaktadır. Bu parametrelere 
göre BPH'nin nasıl bir seyir göstereceği öngörülebilir. Bu 
derleme makalesinde BPH’nin progresif bir hastalık olup 
olmadığı, hangi klinik parametrelerin klinik progresyonda 
önemli olduğu, hangi hastalarda progresyonun görüldüğü 
ve progrese olacak hastaların nasıl tanınabileceği konuları 
detaylandırılacaktır.

	 BPH Progresyon Gösteren Bir Hastalık Mıdır?

	 Büyük ölçekli randomize, plasebo kontrollü çalışmalarda 
BPH’nin doğal seyri incelenmiştir. Bu çalışmalar kabaca şu 
şekilde özetlenebilir. Olmsted County çalışması, longitu-
dinal bir çalışmadır. Random seçilen 40-79 yaş arası 2115 
erkek 12 yıla kadar takip edilmiştir (2). PLESS (Proscar Long 
Term Efficacy and Safety Study), çift kör, plasebo kontrollü 
randomize bir çalışmadır. Ortalama yaşları 64 yıl olan 3040 
erkek çalışmaya alınmıştır ve 4 yıllık sürede takip edilmişler-
dir (3,4). MTOPS (Medical Therapy of Prostatic Symptoms) 
çalışması çift kör, plasebo kontrollü bir çalışmadır. Ortalama 
yaşları 62 yıl olan 3047 erkek çalışmaya alınmıştır ve 4.5 yıllık 
sürede takip edilmişlerdir (5). Bu çalışmaların ortak sonucu 
BPH’nin devamlılık gösteren, progresif bir hastalık olduğu-
dur. Ancak BPH’de progresyonun tanımlanması konusunda 
bir fikir birliği yoktur. 

	 Hangi Klinik Parametreler Klinik Progresyonda
	 Önemlidir?

	 Değişik araştırıcılar farklı kriterleri kullanarak BPH prog-
resyonunu tanımlamışlardır. Bu amaçla kullanılan kriter-
ler renal yetmezlik, tekrarlayan üriner enfeksiyon, üriner 
inkontinans, semptomatik kötüleşme (4 puandan fazla), 
prostat volüm artışı, Qmax azalmasıdır (5-8). Ancak her BPH 
hastası progresyon göstermemektedir. Progresyon gösterme 
olasılığını değerlendirmede bazı parametreler kullanılmıştır. 
Progresyon olasılığı yüksek olan BPH hastalarının ileri yaşta, 
başlangıçta yüksek semptomlu, düşük Qmax değeri bulunan, 
yüksek PSA saptanan ve büyük prostat volümlü hastalar 
olduğu belirtilmektedir (2,9). MTOPS çalışmasının bir ana-
lizinde belirlenen progresyon kriterleri ise yaşın ≥ 62 yıl, 
prostat volümünün ≥ 31 ml, bazal PSA düzeyinin ≥ 1.6 ng/ml, 
Qmax değerinin < 10.6 ml/sn ve PMR’nün ≥ 39 ml olmasıdır 
(10). 

	 İlk Görüldüğünde Progrese Olacak BPH Hastaları
	 Nasıl Tanınabilir?

	 BPH progresyonu olduğunda hastalarda akut üriner 
retansiyon (AÜR) meydana gelebilmekte ve cerrahi teda-
vi ihtiyacı ortaya çıkabilmektedir. Her iki durumda da; 
hastalarda emosyonel bozukluk, hayat kalitesinde azalma, 
komplikasyon artışı ve yüksek maliyetli tedaviler gerekebil-
mektedir. Bu nedenle BPH hastaları ilk görüldüğünde süre-
cin nasıl gelişeceği, progresyon olup olmayacağı konusunda 
bir kanaatimizin olması çok önemlidir. Yukarıda bahsedilen 
parametrelerin tamamının bir anlamı vardır. Ancak bu kri-
terler içerisinde serum PSA düzeyinin klinik progresyonun 
en önemli göstergesi olduğu bulunmuştur (3,11). Çünkü 
serum PSA düzeyinin yaş, prostat volümü, Qmax ve semp-
tom düzeyi ile direk bağlantılı olduğu değişik çalışmalarda 
gösterilmiştir. Ayrıca serum PSA düzeyinin prostat kanseri 
(PKa) tanısında, MÇT tanısında ve BPH medikal tedavisinin 
seçiminde de önemi vardır. 
	 a. Serum PSA düzeyinin yaş ile arttığı klinik çalışmalarda 
gösterilmiştir. Bu nedenle genç hastalarda kanser saptama 
oranını, yaşlı hastalarda ise PSA testinin özgüllüğünü art-
tırmak için yaşa bağlı referans aralıkları belirlenmiştir. Bu 
amaçla yapılmış bir klinik çalışmada normal serum PSA 
düzeyinin 40-49 yaş arası erkeklerde 0-2.5 ng/mL, 50-59 yaş 
arası erkeklerde 0-3.5 ng/mL, 60-69 yaş arası erkeklerde 0-4.5 
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ng/mL ve 70-79 yaş arası erkeklerde ise 0-6.5 ng/mL olduğu 
belirtilmektedir (12). 
	 b. Serum PSA düzeyi ile prostat volümü arasında da bir 
korelasyon saptanmıştır. Plasebo kontrollü BPH çalışma-
larının analizinde 50-59 yaş aralığında serum PSA düzeyi 
>1.6 ng/ml, 60-69 yaş aralığında serum PSA düzeyi >2.0 ng/
ml ve 70-79 yaş aralığında serum PSA düzeyi >2.3 ng/ml 
iken prostat volümünün >40 ml olduğu bulunmuştur (13). 
Longitudinal Baltimor Yaşlanma çalışması sonuçlarına göre 
de; 40-70 yaş arası erkeklerde serum PSA düzeyinin artması 
ile prostat volümü arasında net bir ilişki olduğu saptanmıştır 
(14). Mochtar ve ark.’larının çalışmasında da; serum PSA 
düzeyi ≥1.5 ng/ml olduğunda hastaların %89’unda prostat 
volümünün >30 ml olduğu gösterilmiştir (15). Bu çalışmala-
rın sonuçlarına göre serum PSA düzeyi prostat volümü için 
önemli bir göstergedir ve prostat volümü ile PSA düzeyi 
koreledir (8). 
	 c. Serum PSA düzeyi ile AÜSY arasında da bir ilişki oldu-
ğu bilinmektedir. PLESS’de serum PSA düzeyi ile AÜSY'nin, 
hayat kalitesinin ve Qmax değişiminin öngörülebileceği gös-
terilmiştir (4). Tek başına PSA ile PSA, prostat volümü, idrar 
yapmaya başlamada gecikme, 2 saatten sık idrara gitme, 
semptom sıkıntı indeksi ve Qmax kombinasyonu AÜR geli-
şimi açısından karşılaştırılmıştır. Sadece PSA değeri, diğer 
parametrelerin kombinasyon analizi ile aynı sonuçları ver-
miştir. Yani serum PSA değeri arttığında prostat volümü, alt 
üriner sistem yakınmaları ve AÜR gelişim riski artmaktadır 
(16). Djavan ve ark.’larının bir çalışmasında da serum PSA 
düzeyi 1.4 ng/ml altında iken prostat volüm artışının 0.7 ml/
yıl, 1.4 ng/ml üstünde iken prostat volüm artışının 3.3 ml/yıl 
olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada PSA artışı ile semptom-
ların arttığı, Qmax azalması, AÜR gelişimi ve bunlara bağlı 
olarak hayat kalitesinde anlamlı bozulma olduğu da saptan-
mıştır (7). 
	 d. Sınırlı sayıda yapılmış çalışmada serum PSA düzeyi-
nin MÇT'nın bir göstergesi olabileceği saptanmıştır. Serum 
PSA düzeyi 2 ng/ml altında ise MÇT riskinin %33 olduğu; 
ancak serum PSA düzeyinin 4 ng/ml üzerine çıktığında ise 
MÇT riskinin %89 olarak saptandığı belirtilmektedir (17). 
Lim ve ark.’larının çalışmasında ise 50 yaş üzeri 114 erkekte 
MÇT göstergesi olarak prostat volümünün, intravezikal 
prostatik protrüzyonun ve serum PSA düzeyinin faydalı 
olduğu bulunmuştur (18). 
	 e. Serum PSA düzeyinin BPH medikal tedavisinin seçi-
minde de önemi bulunmaktadır. Serum PSA düzeyi 1.4 
ng/ml üzeri ise 5-ARi tedavisinin daha faydalı olduğunu 
bilmekteyiz (4). Plasebo kontrollü, çok merkezli, çok ulus-
lu, 2 yıl takipli 3 çalışmanın analizinde PSA düzeyinin ve 
prostat volümünün AÜR üzerindeki etkisi incelenmiştir. 
Büyük prostat volümünün ve yüksek serum PSA düzeyinin 
AÜR için yüksek risk oluşturduğu saptanmıştır. Prostat 
volümünün 40 ml'den az olduğu hastalarda AÜR riski %1.6 
iken 40 ml üzeri volümü olan hastalarda AÜR riski %4.2 
bulunmuştur. Serum PSA düzeyi 1.4 ng/ml’nin altında iken 
AÜR riskinin %0.5, 1.4 ng/ml’nin üzerinde iken %3.9 olduğu 
belirtilmiştir (19). Büyük prostat ve yüksek PSA düzeyi olan 
kişilerde tek başına alfa bloker ajanların yetersiz kaldığı 
gösterilmiştir (20). Alfa bloker ile tedavi başarısızlığı prostat 
volümü 40 ml üzerinde ise %72, 40 ml altında ise %48 bulun-
muştur (21). 
	 Sonuç olarak, BPH progresyon gösterme olasılığı bulu-
nan bir hastalıktır. Progresyonu öngörmede çeşitli para-

metreler kullanılmış olmasına karşın bunlar içerisinde en 
faydalısı serum PSA düzeyi gibi görülmektedir. Serum PSA 
düzeyi ile hem BPH'nin nasıl bir seyir göstereceği hem de 
hangi medikal tedavinin daha faydalı olacağı konusunda 
öngörümüz olacaktır.
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