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Benign prostat hiperplazisinde

izlem politikasi
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OZET

Hafif, orta derecede semptomatik alt tGriner sistem semptomlari
olan, komplike olmayan hastalar izlem politikasi i¢in uygun olgu-
lardir. Bu derlemede izlem se¢enedi icin olgu secimi ve izlem gru-
buna alinan olgularda takip edilecek yol, giincel bilgiler esliginde
go6zden gegirilmistir.

eleneksel olarak yaslanan erkeklerdeki alt Griner sistem

semptomlari (AUSS) Benign Prostat Hiperplazi (BPH) ve

buna bagl alt Griner sistem obstriiksiyonu ile iliskilendi-

rilmistir. Ancak zaman icinde artan bilgi birikimi, yashhk-
la birlikte ortaya ¢ikan AUSS'larinin her iki cinsiyette de gérildigi-
ni ve salt BPH ile iliskilendirilemeyecegini gostermistir (1-3). Ayrica
yas, BPH, AUSS ve Kronik Pelvik Agri Sendromu arasindaki ice gec-
me veya birliktelik daha ¢ok dikkati cekmeye baslamistir. Bu sapta-
ma, iseme semptomlarinin en azindan bir kisminin prostat disi fak-
torlerden kaynaklandigini ve her iki cinste de etkili oldugunu disiin-
dirmektedir (1). Erkeklerde daha ¢ok goriilmesinin olasi nedeni ise
BPH'ya bagli obstriiksiyonun bu tabloya eklenmesi olarak agiklanma-
ya calisiimaktadir (1).

Elimizdeki bilimsel veriler BPHnin progresif bir hastalik oldugu-
nu gostermekle birlikte, her olguda semptomlarin artacagi ve komp-
likasyonlarin kaginilmaz oldugu da gosterilememistir(4,5). Nitekim,
Bristol Uroloji Enstitiisiinde Grodinamik parametreler kullanilarak ya-
pilan bir calisma, ortalama 13,9 yillik tedavisiz takipten sonra yapilan
degerlendirmede olgularin cogunlugunda 6l¢lilen parametrelerde
gerileme olmadigini ve sadece kii¢lik bir grubun semptomatik olarak
daha kétiiledigini géstermistir(6). Bu veriler BPH/AUSS olan olgular-
da izlemin mantikli bir secenek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
unutulmamasi gereken bir diger husus da, her olgunun en azindan
semptomlarin baslangi¢c asamasinda izlem politikasini yasayacagi

izlem icin olgu secimi

Komplike olmayan, hafif veya orta derecede semptomatik ve
semptomlarindan fazla yakinmayan olgular izlem icin uygun olgu-
lardir. Komplike olgular dogal olarak bu degerlendirme sonrasi ayris-
tinlarak bir girisimsel tedaviye yonlendirilirler.

PLESS calismasi (5) ve Olmsted County'den elde edilen bulgular
(4) izlem icin uygun olmayan hastalar ayristirmak icin bazi klasikles-
mis verilerin derlenmesini saglamistir. IPSS'e gore hafif-orta semp-
tomatik, semptomlarin yasam kalitesine etkisinin az oldugu veya
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ABSTRACT

Non-complicated cases with mild lower urinary tract symptoms
are suitable for watchful waiting. In this article, current concepts
of watchful waiting policy is reviewed.

olmadigi, PSA degerinin diistik oldugu, prostat hacminin disuik (<50
ml) oldugu, rekirren Uriner enfeksiyonu, hematdirisi, mesane tasi,
boébrek yetmezligi olmayan, goreceli olarak az iseme sonrasi residis(
(<200 ml) ve yine goreceli olarak iyi Qmax'i (> 10-15 ml/sn) olan olgu-
lar izlem i¢in uygun olgulardir.

izlem nasil yapilmalidir?

izlem icin uygun oldugu saptanan olgularda ilk atiimasi gereken
adim sozel ve yazili olarak hastanin durumu hakkinda bilgilendiril-
mesi ve egitilmesidir. BPH ve prostat kanseri hakkinda bilgilendirme
ve yasanilan semptomlarin kanserle iliskili olmadiginin anlatiimasi ve
hastaya bu yonde gliven verilmesi 6nceliklidir. Hastanin bu izlem si-
reci boyunca diizenli kontrol edilmesi de 6nemlidir (7).

izlemde olan hastalara yasam bicimi ve davranislari ile ilgili de-
gisiklikler onererek, semptomlarinda azalma saglamak ve hastali-
gin bir sonraki asamalarini (ila¢ tedavisi, cerrahi girisimler) geciktir-
menin, ertelemenin veya engellemenin olasi oldugu pek ¢ok hekim
tarafindan kabul edilmekte ve uygulanmaktadir. Ancak bu éneriler
standardize degildir ve hekimden hekime degiskenlik gostermekte-
dir. ingiltere'de yapilan randomize bir calismada bu dneriler standar-
dize edilmeye calisilarak izlem grubundaki hastalarda daha iyi bir so-
nu¢ alinabilecegdi gosterilmistir (7,8). Bu randomize calisma ve ilintili
calismalar irdelemeye degerdir.

Hastalar standart izlem ve kendi kendini yonetme (self manage-
ment) olarak tanimlayabilecegimiz iki gruba randomize edilmistir.
Standart izlem grubunda olgulara sadece alt Uriner sistemleri ile il-
gili standart yazil bilgilendirme yapilmistir. Kendi kendini ydonetme
grubunda ise hastalara 5-8 kisilik gruplar halinde kig¢tk oturumlar
diizenlenip, uzman bir Groloji hemsiresi esliginde 1,5-2 saat sire ile
semptomlari ve iliskili problemleri ile nasil bas edebilecekleri ve ya-
sam tarzlari ile aliskanliklarinda yapmalari gereken dedisiklikler 6g-
retilmistir. Bu oturumlar randomizasyondan sonra ardisik olarak, 1.,
2. ve 6. haftalarda yapiimistir. Uciincii, 6. ve 12. aylarda hastalar de-
gerlendirilerek iki grup karsilastiriimistir. Calisma sonucunda kendi
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“Semptomlarin rabatsiz
edici veya kisitlayici oldugu
durumlarda(ornegin, uzun

yolculuklar, topluluk icine
¢ctkilirken) swv1 kisitlamas:
onerilerek rabatlama

saglanmasi onerilmektedir.”

kendini yonetme egitimi alan grupta tedavi
basarisizliginin(IPSS'de 3 ‘den fazla artis, ilag
tedavisine gegme, akut retansiyon ve cerrahi
tedavi) daha az oldugu ve bu grubun stan-
dart tedavi grubuna gore daha fazla semp-
tom siddetinde azalma yasadigi gosterilmis-
tir (7). Noktiri ve pollakiri orani, standart iz-
lem grubuna gore kendi kendini yonetme
programinda olan grupta belirgin olarak
azalmistir (8).

Kendi kendini ydnetme programi uygula-
nan hastalara verilen egitimin 6geleri kisaca
asagida siralanmistir (8):

Egitim ve Gliven Kazandirma: AUSSnin
nedenleri, normal mesane ve prostatin islev-
leri 6gretilmektedir. BPH ve AUSS'nin dogal
oykisu ve gelecekte yasanabilecekler sira-
lanmaktadir. Prostat kanserinin olmadigi yo-
niinde giiven telkin edilmektedir.

Sivi Dengesi  Yonetimi: Gunlik 1500-
2000 ml sivi alimi tavsiye edilmekte ve ise-
me cizelgeleri kullanilarak fazla veya yeter-
siz sivi alimi saptanarak dengelenmekte-
dir. Semptomlarin rahatsiz edici veya kisit-
layici oldugu durumlarda (6rnegdin, uzun
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yolculuklar, topluluk icine cikilirken) sivi ki-
sitlamasi nerilerek rahatlama saglanmasi
onerilmektedir. Noktlrinin 6n planda oldu-
gu olgularda aksamdan itibaren sivi aliminin
kisitlanmasi 6nerilmektedir. Sivi icerigi fazla
meyveler yerine kurutulmus meyveler 6ne-
rilebilir.

Kahve ve Alkol: Kafein diyetten ¢ikarilip di-
ger icecekler (6rnegin kafeinsiz kahve veya
diger alternatifler) onerilmektedir. Noktdri
sorun ise, aksamlari alkol kisitlanmaktadir.
Yuksek hacimli alkollii iceceklerin (bira) yeri-
ne daha az hacimli alkolll iceceklerin tercih
edilmesi gerektigi 6gretilmektedir.

ilaclar: AUSS Uizerine etkili olanlarin saatle-
ri degistirilerek hastanin disarida oldugu sa-
atlerde yasayabilecegi sikinti azaltilmaya ¢a-
lisiimaktadir. Mimkiinse diliretik iceren anti-
hipertansif ilag baska bir ilagla degistiriime-
lidir.

Tuvalet Egitimi: ikili iseme &nerilmektedir.
ilave olarak depolama kapasitesini artirmak
amaciyla iki iseme arasindaki siireyi 3 saa-
tin Uizerine ve isenen hacmi 200-400 ml ci-
varina tasimak icin teknikler (tanimlanmis zi-
hinsel egzersizler, solunum egzersizleri, pe-
rineal baski ve penisi sikarak isemeyi ertele-
me, pelvik taban egzersizleri) 6nerilmekte-
dir. Acil iseme ihtiyacini 6nce 1 dakika, sonra
5 ve daha sonra 10 dk gibi siirelerle haftalik
olarak baskilayarak isemeyi erteleme teknik-
leri 6nerilmekte ve degisimler iseme cizelge-
leri ile izlenmektedir.

Diger Onlemler: Kabizlik AUSS olan olgu-
larda dnlenmelidir.

izlem grubunda irdelenmesi gereken bir
diger grup ise, noktiiri yakinmasinin én plan-
da oldugu olgulardir. Bu grubun icerisinde
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Urologlar tarafindan sikca g6z ardi edilen
bir alt grup ise noktirnal poliiirisi olan olgu-
lardir. Bu olgular iseme ¢izelgeleri ile kolay-
ca tanimlanabilir. Noktiirnal poliliri sendro-
munda alisiimis giinliik idrar ¢ikisi ritmi bo-
zulmustur. Total idrar hacmi degismeksizin,
glnluk idrar miktarinin %33'den fazlasi gece
uykuda cikarilmaktadir (9). Olduk¢a komp-
leks bir fizyopatolojisi olan bu durumun
sikca gorllen nedenleri konjestif kalp yet-
mezligi, nefrotik sendrom, otonom néropa-
ti, kronik bobrek yetmezlidi, hipertansiyon,
vendz yetmezlik, diabetes mellitus ve insi-
pitus, obstriiktif uyku apnesi, insomnia ve
Parkinson ve Alzheimer gibi norélojik has-
taliklar olarak siralanabilir. Sayilan bu hasta-
liklarin ilgili disiplinlere yonlendirilerek, has-
tanin gerekli tedavileri almasinin saglan-
masi noktirinin azaltilmasinda fayda sagla-
yacaktir. AUSS olan olgularda dikkatli alina-
cak 6yku ve sistemik fizik muayene ile gerek-
li yonlendirilmenin yapilmasi mimkandr.
Bazi pratik oneriler ile trologlarda drama-
tik degisimler saglayabilir. Ornegin, vendz
yetmezligi olan olgulara varis corabi 6neril-
mesi veya 6gleden sonra birkag saat bacak
elevasyonu uygulayarak sivi birikiminin azal-
tilmasi saglanabilir. Gin icinde sivi atilimi-
ni arttirmak igin ylrlyus veya evde egzersiz
onermekte faydali olabilmektedir.
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