Bolim _ _ o
36 BENIGN PROSTAT HiPERPLAZISINE
YAKLASIM VE YONETIM

Serhan CIMEN!

GIRIS

Benign prostat hiperplazisi (BPH), siklikla yash erkeklerde goriilmekle beraber; 6zellikle 50 yas ve {ize-
rindeki erkeklerde goriilme siklig1 artmigtir. Artan yasla birlikte prevalans: da artmaktadir (1,2,3). BPH
tizyopatolojik olarak iiretray1 daraltip mesane ¢ikimindaki direnci artirmaktadir (4). Sonug olarak Alt
Utiner Sistem Semptomlar1 (LUTS) adu verilen; artmis giindiiz iseme siklig1, sikigma, noktiiri, zayif idrar
akimi, duraksayarak iseme, iseme sonrasi damlama, idrar bosaltiminin tam olmamasi gibi sikéayetler go-
rilmektedir(5). Bu sikayetler hastalarin yasam kalitesinin bozulmasina ve bunun yaninda cinsel yagami-
nin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir(6). Bundan 20 y1l nce BPH tedavisinde cerrahi miidahale
sik uygulamakta iken, ila¢ endiistrisindeki gelismelerle birlikte tibbi tedavi daha 6n planda uygulanabilir
hale gelmistir. (7,8).

PATOFIiZYOLOJi

BPH; prostatin epitelyal ve stromal dokulariin hiicrelerindeki artigla karakterizedir. Bu hiicre artisi
siklikla prostatin transizyonel zonundan kaynaklanmaktadir (Sekil 1) (4,9). Hiperplaziye ugrayan bu
dokular prostatik iiretrada obstriiksiyona neden olmakta, mesane ¢ikim obstriiksiyonu yapmakta ve me-
sanenin detrusor kasinda irritasyona yol agarak ve mesane ¢ikimindaki direnci artirmaktadir (10). Ve
tiim bu olaylarin sonucunda yukarida belirtilen alt tiriner sistem semptomlari ortaya ¢ikmaktadir. BPH
gelisiminin etyolojisi kesin olarak ortaya konulamamakla birlikte hormonal, metabolik ve inflamatuar
mekanizmalardan kaynaklandig diistintilmektedir (11).

Yapilan ¢aligmalar kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik sendrom tanili erkeklerde BPH’ nin ayni
yas grubundaki diger erkeklere oranla daha fazla goriilmesi metabolik mekanizmalar1 desteklemektedir
(12). Bunun yani sira aterosklerotik vaskiiler hasarin mesane ve prostati besleyen pelvik damarlari etki-
ledigi tespit edilmistir. Deneysel ¢alismalarda hipoksik prostat doku kiiltiirlerinde biiyiime faktorlerinin
arttig1 tespit edilmistir (13). Buna ilaveten, BPH'l1 prostat dokusundan elde edilen doku kiiltiirlerine
uygulanan nitrik oksit iireten ilaglarla prostatta kan akisinin ve doku perfiizyonunun arttig1, diiz kas
gevsemesine yol actig1, mesanede detriisor kasilmalarini azalttig1 ve bu hiicrelerde antiproliferatif bir etki
gosterdigi gorilmistiir (14).
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Sekil 15. Prostatik arter embolizasyonu.
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