7  ERKEKTE ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI

A. Benign Prostat Biytimesi ile iliskili Alt Uriner Sistem Semptomlari
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EPIDEMIYOLOJi, ETIYOLOJi VE
PATOFIZYOLOJi

Benign prostat bityiimesi (BPB) ile iliskili alt tri-
ner sistem semptomlar1 (AUSS)’n1 iig gruba ayir-
mak mimkiindiir; depolama, bosaltim ve iseme
sonrast semptomlar. BPB ile beraber goriilebilen
bu semptomlar oldukga yaygin, sikint1 yaratan ve
hayat kalitesini bozan semptomlardir. Giintimiiz-
de AUSSnin farkina varilmasi ve hastalarin hayat
kalitesini diizeltmek i¢in 6zelikle depolama semp-
tomlarinin tedavisi 6nemlidir. AUSSnin siklig
yagla kuvvetli baglantilidir ve bu nedenle niifusun
demografisinin hizla degismesiyle beraber saglik
sistemi tizerindeki maliyeti ve ytkii artacaktir.
Yasli erkek niifusta AUSSden en az bir tanesi go-
rilmektedir ama genellikle hayat kalitesini ciddi
sekilde bozacak sekilde degildir. Erkekte AUSS
geleneksel olarak BPB'nin neden oldugu benign
prostat obstriiksiyonu (BPO)na bagli olusmak-
tadir. Buna ragmen bircok calismada AUSSnin
sadece BPOdan degil, agir1 aktif mesane (AAM),
mesanenin az aktivitesi gibi islev bozukluklarina
veya iriner sistemin yapisal ve fonksiyonel bo-
zukluklarina bagli olusabilecegi gosterilmistir.
Toplumda ¢ok sik goriilen prostat inflamasyonu
da AUSSye neden olmaktadir. Urolojik nedenler

Tarik YONGUC !

haricinde bir¢ok hastalikta basta noktiiri olmak
tizere AUSS olabilmektedir.

Idrarin depolanmast ile ilgili semptomlar:

a. Giindiiz sik iseme: giin boyunca iseme sikligi-
nin artmasi

b. Noktiiri (gece isemesi): gece siiresince bir veya
daha fazla sayida idrar yapmak i¢in uyanmak

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

d. Sikisma tipi idrar kacirma: sikisma ile birlikte
ya da hemen sonrasinda goriilen idrar kagirma

Idrarin bogaltilmast ile ilgili semptomlar:

Zayif idrar akimi

Catally, daginik idrar akimi
Kesintili idrar akimi

Idrar yapmaya ge¢ baglama
Ikinarak idrar yapma
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Terminal damlama: idrar bosaltiminin son evre-
sinin uzamasi, akimin zayiflamasi, damla damla
bosalma seklinde idrar yapma ve sonda kacirma

Iseme sonrasi goriilen semptomlar:

a. Iseme sonrasi damlama: Idrar yapmayi bitir-
dikten sonra idrarin kontrolsiiz olarak damla-
mast

b. Iseme sonrasi idrari tam bosaltamama hissi
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BPBYe bagll AUSS'nin cerrahi tedavi algoritmasi

Ablatif OIlmayan Teknikler

Prostatik iiretral lift: Lokal veya genel anestezi al-
tinda sistoskopi kilavuzlugunda prostat lateral lob-
larimin kalicr siittir bazli implant ile sikigtirilarak,
prostat lojunun agilmasini saglayan minimal inva-
zif bir iglemdir. Yapilan ¢aligmalar prostatik tiretral
lift (PUL) yonteminin IPSS, Qmaks ve hayat kali-
tesinde TURP kadar olmasa da iyilesme sagladig:
ve etkilerinin 5 yil boyunca devam ettigi goster-
mistir. Akut idrar retansiyonu olan hastalarda uy-
gulanan PUL, 5 giinde %69, bir ayda %83 hastada
tiretral kateterden kurtulmay: saglamistir. En sik
goriilen yan etkileri arasinda hematiiri (%16-63),
diziiri (%25-58), pelvik agr1 (%5-18), sikisma (%7-
10) ve gegici inkontinans (%4-16) bulunmaktadir.
Eksplantasyon orani %20 civarindadir. Tekrar cer-
rahi miidahale oran1 5 yilda %13,6dir. PUL prostat
hacmi <70 ml olup median lobu olmayan antegrad
ejakiilasyon fonksiyonunu korumak isteyen ya da
komorbiditeleri nedeniyle genel anestezi alamayan
hastalarda onerilebilir.
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