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A. Benign Prostat Büyümesi ile İlişkili Alt Üriner Sistem Semptomları
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EPIDEMIYOLOJI, ETIYOLOJI VE 
PATOFIZYOLOJI

Benign prostat büyümesi (BPB) ile ilişkili alt üri-
ner sistem semptomları (AÜSS)’nı üç gruba ayır-
mak mümkündür; depolama, boşaltım ve işeme 
sonrası semptomlar. BPB ile beraber görülebilen 
bu semptomlar oldukça yaygın, sıkıntı yaratan ve 
hayat kalitesini bozan semptomlardır. Günümüz-
de AÜSS’nin farkına varılması ve hastaların hayat 
kalitesini düzeltmek için özelikle depolama semp-
tomlarının tedavisi önemlidir. AÜSS’nin sıklığı 
yaşla kuvvetli bağlantılıdır ve bu nedenle nüfusun 
demografisinin hızla değişmesiyle beraber sağlık 
sistemi üzerindeki maliyeti ve yükü artacaktır. 
Yaşlı erkek nüfusta AÜSS’den en az bir tanesi gö-
rülmektedir ama genellikle hayat kalitesini ciddi 
şekilde bozacak şekilde değildir. Erkekte AÜSS 
geleneksel olarak BPB’nin neden olduğu benign 
prostat obstrüksiyonu (BPO)’na bağlı oluşmak-
tadır. Buna rağmen birçok çalışmada AÜSS’nin 
sadece BPO’dan değil, aşırı aktif mesane (AAM), 
mesanenin az aktivitesi gibi işlev bozukluklarına 
veya üriner sistemin yapısal ve fonksiyonel bo-
zukluklarına bağlı oluşabileceği gösterilmiştir. 
Toplumda çok sık görülen prostat inflamasyonu 
da AÜSS’ye neden olmaktadır. Ürolojik nedenler 

haricinde birçok hastalıkta başta noktüri olmak 
üzere AÜSS olabilmektedir.

İdrarın depolanması ile ilgili semptomlar:

a.	 Gündüz sık işeme: gün boyunca işeme sıklığı-
nın artması

b.	 Noktüri (gece işemesi): gece süresince bir veya 
daha fazla sayıda idrar yapmak için uyanmak

c.	 Sıkışma: Aniden gelen, bekletilmesi ve ertelen-
mesi zor idrar yapma hissi

d.	 Sıkışma tipi idrar kaçırma: sıkışma ile birlikte 
ya da hemen sonrasında görülen idrar kaçırma

İdrarın boşaltılması ile ilgili semptomlar:

a.	 Zayıf idrar akımı
b.	 Çatallı, dağınık idrar akımı
c.	 Kesintili idrar akımı
d.	 İdrar yapmaya geç başlama
e.	 Ikınarak idrar yapma
f.	 Terminal damlama: idrar boşaltımının son evre-

sinin uzaması, akımın zayıflaması, damla damla 
boşalma şeklinde idrar yapma ve sonda kaçırma

İşeme sonrası görülen semptomlar:

a.	 İşeme sonrası damlama: İdrar yapmayı bitir-
dikten sonra idrarın kontrolsüz olarak damla-
ması

b.	 İşeme sonrası idrarı tam boşaltamama hissi
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Ablatif Olmayan Teknikler

Prostatik üretral lift: Lokal veya genel anestezi al-
tında sistoskopi kılavuzluğunda prostat lateral lob-
larının kalıcı sütür bazlı implant ile sıkıştırılarak, 
prostat lojunun açılmasını sağlayan minimal inva-
zif bir işlemdir. Yapılan çalışmalar prostatik üretral 
lift (PÜL) yönteminin IPSS, Qmaks ve hayat kali-
tesinde TURP kadar olmasa da iyileşme sağladığı 
ve etkilerinin 5 yıl boyunca devam ettiği göster-
miştir. Akut idrar retansiyonu olan hastalarda uy-
gulanan PÜL, 5 günde %69, bir ayda %83 hastada 
üretral kateterden kurtulmayı sağlamıştır. En sık 
görülen yan etkileri arasında hematüri (%16-63), 
dizüri (%25-58), pelvik ağrı (%5-18), sıkışma (%7-
10) ve geçici inkontinans (%4-16) bulunmaktadır. 
Eksplantasyon oranı %20 civarındadır. Tekrar cer-
rahi müdahale oranı 5 yılda %13,6’dır. PÜL prostat 
hacmi <70 ml olup median lobu olmayan antegrad 
ejakülasyon fonksiyonunu korumak isteyen ya da 
komorbiditeleri nedeniyle genel anestezi alamayan 
hastalarda önerilebilir.
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Erkek BPO’ya bağlı AÜSS’de Cerrahi Tedavi

Yüksek risk grubundaki hasta evethayır

Anestezi altında 
operasyon olabilir mi?

hayırevet

Anti platelet/anti koagülan 
tedaviyi sonlandırabilir mi?

hayırevet

Prostat hacmi
30-80 ml<30 ml >80 ml

• TUIP

• TURP

• TURP

• Lazer 
enükleasyon

• Bipolar 
enükleasyon

• Lazer 
vaporizasyon

• PU lift

• Açık 
prostatektomi

• HOLEP

• Bipolar 
enükleasyon

• Lazer 
vaporizasyon

• Thulyum
enükleasyon

• TURP

• PU lift• Lazer 
vaporizasyon

• Lazer 
enükleasyon

BPB’ye bağlı AÜSS’nin cerrahi tedavi algoritması
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