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BPH’nin Progresyonunu Ongérebilir Miyiz?

Ali Atan’

'Gazi Universitesi, Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris

enign prostat hiperplazisi (BPH), prostatin stromo-glan-

duler hiperplazisini ifade eden histolojik bir tanidir.
BPH yaslanma ile artis gosteren bir hastaliktir. Barry ve
ark.’larinin ¢alismalarinda 30 yas alt1 erkeklerde histolojik
olarak da BPH'min bulunmadigi, 31-40 yas arast erkek-
lerde %8, 51-60 yas arasi erkeklerde %50, 61-70 yas arasi
erkeklerde %70, 81-90 yas arasi erkeklerde %90 civarinda
histolojik olarak BPH oldugu saptanmistir (1). Histolojik
BPH's1 bulunan erkeklerin yaklasik yarisinda makroskopik
olarak biiylime meydana gelir. Bu histolojik bulgunun kli-
nik anlamlilig1 i¢in alt iiriner sistem yakinmalar: (AUSY)
ve/veya mesane ¢ikim tikanukligit (MCT) olmalidir. BPH
hastalarinin kinik ve iirodinamik olarak degerlendirilme-
sinde Oykii ve uluslararas1 semptom skoru, genel fizik
muayene ve parmakla rektal muayene, tam idrar analizi,
serum kreatinin ve PSA diizeylerinin saptanmasi, maksi-
mum idrar akim hizinin (Q,,.,) ve postmiksiyon rezidiiel
idrar miktarinin (PMR) Ol¢limii ve secilmis hastalarda
batin ultrasonografisi kullanilmaktadir. Bu parametrelere
gore BPH'nin nasil bir seyir gosterecegi ongoriilebilir. Bu
derleme makalesinde BPH'nin progresif bir hastalik olup
olmadig1, hangi klinik parametrelerin klinik progresyonda
onemli oldugu, hangi hastalarda progresyonun goriildiigii
ve progrese olacak hastalarin nasil taninabilecegi konular1
detaylandirilacaktir.

BPH Progresyon Gésteren Bir Hastalik Midir?

Biiytiik dlgekli randomize, plasebo kontrollii ¢alismalarda
BPH'nin dogal seyri incelenmistir. Bu ¢alismalar kabaca su
sekilde ozetlenebilir. Olmsted County calismasi, longitu-
dinal bir calismadir. Random segilen 40-79 yas aras1 2115
erkek 12 yila kadar takip edilmistir (2). PLESS (Proscar Long
Term Efficacy and Safety Study), cift kor, plasebo kontrollii
randomize bir ¢alismadir. Ortalama yaslar1 64 yil olan 3040
erkek calismaya alinmistir ve 4 yillik siirede takip edilmisler-
dir (3,4). MTOPS (Medical Therapy of Prostatic Symptoms)
¢alismas ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismadir. Ortalama
yaslar1 62 yil olan 3047 erkek ¢alismaya alinmistir ve 4.5 yillik
stirede takip edilmislerdir (5). Bu ¢alismalarin ortak sonucu
BPH'nin devamlilik gosteren, progresif bir hastalik oldugu-
dur. Ancak BPH'de progresyonun tanimlanmasi konusunda
bir fikir birligi yoktur.

18

I_-_Iangi Klinik Parametreler Klinik Progresyonda
Onemlidir?

Degisik arastiricilar farkl kriterleri kullanarak BPH prog-
resyonunu tanimlamiglardir. Bu amagla kullanilan kriter-
ler renal yetmezlik, tekrarlayan {iiriner enfeksiyon, iiriner
inkontinans, semptomatik kotiillesme (4 puandan fazla),
prostat voliim artis1, Qmax azalmasidir (5-8). Ancak her BPH
hastas! progresyon gostermemektedir. Progresyon gosterme
olasiligini degerlendirmede baz1 parametreler kullanilmistir.
Progresyon olasilig1 yiiksek olan BPH hastalarinin ileri yasta,
baslangicta yiiksek semptomlu, diisiik Q,,,, degeri bulunan,
yiliksek PSA saptanan ve biiyiik prostat voliimlii hastalar
oldugu belirtilmektedir (2,9). MTOPS c¢alismasinin bir ana-
lizinde belirlenen progresyon kriterleri ise yasin = 62 yil,
prostat voliimiiniin > 31 ml, bazal PSA d{izeyinin > 1.6 ng/ml,
Qmax degerinin < 10.6 ml/sn ve PMR'niin > 39 ml olmasidir
(10).

ilk Gériildiigiinde Progrese Olacak BPH Hastalan
Nasil Taninabilir?

BPH progresyonu oldugunda hastalarda akut iiriner
retansiyon (AUR) meydana gelebilmekte ve cerrahi teda-
vi ihtiyac1 ortaya cikabilmektedir. Her iki durumda da;
hastalarda emosyonel bozukluk, hayat kalitesinde azalma,
komplikasyon artis1 ve yiiksek maliyetli tedaviler gerekebil-
mektedir. Bu nedenle BPH hastalar: ilk goriildiigiinde siire-
cin nasil gelisecegi, progresyon olup olmayacag: konusunda
bir kanaatimizin olmasi ¢ok 6nemlidir. Yukarida bahsedilen
parametrelerin tamaminin bir anlam1 vardir. Ancak bu kri-
terler igerisinde serum PSA diizeyinin klinik progresyonun
en Onemli gostergesi oldugu bulunmustur (3,11). Ciinkii
serum PSA diizeyinin yas, prostat volimii, Qmax ve semp-
tom diizeyi ile direk baglantili oldugu degisik calismalarda
gosterilmistir. Ayrica serum PSA diizeyinin prostat kanseri
(PKa) tanisinda, MCT tarusinda ve BPH medikal tedavisinin
seciminde de 6nemi vardir.

a. Serum PSA diizeyinin yas ile arttig1 klinik ¢alismalarda
gosterilmistir. Bu nedenle geng hastalarda kanser saptama
oranini, yash hastalarda ise PSA testinin 6zgiilliigiinti art-
tirmak igin yasa bagli referans araliklari belirlenmistir. Bu
amagcla yapilmis bir klinik ¢alismada normal serum PSA
diizeyinin 40-49 yas arasi erkeklerde 0-2.5 ng/mL, 50-59 yas
arasi erkeklerde 0-3.5 ng/mL, 60-69 yas aras1 erkeklerde 0-4.5



ng/mL ve 70-79 yas arasi erkeklerde ise 0-6.5 ng/mL oldugu
belirtilmektedir (12).

b. Serum PSA diizeyi ile prostat voliimii arasinda da bir
korelasyon saptanmistir. Plasebo kontrollii BPH calisma-
larinin analizinde 50-59 yas araliginda serum PSA diizeyi
>1.6 ng/ml, 60-69 yas araliginda serum PSA diizeyi >2.0 ng/
ml ve 70-79 yas araliginda serum PSA diizeyi >2.3 ng/ml
iken prostat voliimiiniin >40 ml oldugu bulunmustur (13).
Longitudinal Baltimor Yaglanma g¢alismasi sonuglarina gore
de; 40-70 yas aras1 erkeklerde serum PSA diizeyinin artmasi
ile prostat voliimii arasinda net bir iliski oldugu saptanmistir
(14). Mochtar ve ark.larinin ¢alismasinda da; serum PSA
diizeyi 21.5 ng/ml oldugunda hastalarin %89'unda prostat
voliimiiniin >30 ml oldugu gosterilmistir (15). Bu ¢alismala-
rin sonuglarina gore serum PSA diizeyi prostat voliimii i¢in
onemli bir gostergedir ve prostat voliimii ile PSA diizeyi
koreledir (8).

c. Serum PSA diizeyi ile AUSY arasinda da bir iliski oldu-
gu bilinmektedir. PLESS de serum PSA diizeyi ile AUSY nin,
hayat kalitesinin ve Qmax degisiminin 6ngoriilebilecegi gos-
terilmistir (4). Tek basina PSA ile PSA, prostat voliimii, idrar
yapmaya baglamada gecikme, 2 saatten sik idrara gitme,
semptom sikint1 indeksi ve Qmax kombinasyonu AUR geli-
simi agisindan karsilastirilmistir. Sadece PSA degeri, diger
parametrelerin kombinasyon analizi ile ayni sonuglar1 ver-
mistir. Yani serum PSA degeri arttiginda prostat voliimii, alt
{iriner sistem yakinmalari ve AUR gelisim riski artmaktadir
(16). Djavan ve ark.’larmin bir ¢alismasinda da serum PSA
diizeyi 1.4 ng/ml altinda iken prostat voliim artisinin 0.7 ml/
yil, 1.4 ng/ml iistiinde iken prostat voliim artistnin 3.3 ml/yil
oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada PSA artis1 ile semptom-
larin arttigl, Qmax azalmasi, AUR gelisimi ve bunlara bagh
olarak hayat kalitesinde anlaml1 bozulma oldugu da saptan-
mustir (7).

d. Smurli sayida yapilmis calismada serum PSA diizeyi-
nin MCT'nin bir gostergesi olabilecegi saptanmigstir. Serum
PSA diizeyi 2 ng/ml altinda ise MCT riskinin %33 oldugu;
ancak serum PSA diizeyinin 4 ng/ml {izerine ¢iktiginda ise
MCT riskinin %89 olarak saptandigi belirtilmektedir (17).
Lim ve ark.larmnin ¢alismasinda ise 50 yas tizeri 114 erkekte
MCT gostergesi olarak prostat voliimiiniin, intravezikal
prostatik protriizyonun ve serum PSA diizeyinin faydali
oldugu bulunmustur (18).

e. Serum PSA diizeyinin BPH medikal tedavisinin seci-
minde de 6nemi bulunmaktadir. Serum PSA diizeyi 1.4
ng/ml tizeri ise 5-ARi tedavisinin daha faydali oldugunu
bilmekteyiz (4). Plasebo kontrollii, ¢ok merkezli, cok ulus-
lu, 2 yil takipli 3 ¢alismanin analizinde PSA diizeyinin ve
prostat voliimiiniin AUR iizerindeki etkisi incelenmistir.
Biiyiik prostat voliimiiniin ve yiiksek serum PSA diizeyinin
AUR icin yiiksek risk olusturdugu saptanmustir. Prostat
voliimiiniin 40 ml'den az oldugu hastalarda AUR riski %1.6
iken 40 ml iizeri voliimii olan hastalarda AUR riski %4.2
bulunmustur. Serum PSA diizeyi 1.4 ng/ml'nin altinda iken
AUR riskinin %0.5, 1.4 ng/ml'nin iizerinde iken %3.9 oldugu
belirtilmistir (19). Biiyiik prostat ve yiiksek PSA diizeyi olan
kisilerde tek basina alfa bloker ajanlarin yetersiz kaldigi
gosterilmistir (20). Alfa bloker ile tedavi basarisizlig1 prostat
voliimii 40 ml tizerinde ise %72, 40 ml altinda ise %48 bulun-
mustur (21).

Sonug olarak, BPH progresyon gosterme olasilig1 bulu-
nan bir hastaliktir. Progresyonu ongormede cesitli para-
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metreler kullanilmig olmasina karsin bunlar igerisinde en
faydalis1 serum PSA diizeyi gibi goriilmektedir. Serum PSA
diizeyi ile hem BPH'nin nasil bir seyir gosterecegi hem de
hangi medikal tedavinin daha faydali olacagi konusunda
6ngoriimiiz olacaktir.
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