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Ozet

Giris: Benign prostat hiperplazisi (BPH) ha-
yat1 tehdit edici bir hastalik olmasa da uyku ka-
litesini, psikolojik durumu, giinliik aktiviteleri ve
seksiiel durumu etkileyerek depresyon ve diigiik
yasam kalitesi gibi 6nemli morbiditelere neden
olmaktadir. Bu ¢aligmada tilkemizde aktif ¢alisan
Uroloji hekimlerinin BPH tani ve tedavisindeki
egilimlerinin incelenmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontemler: Giincel Uroloji ki-
lavuzlari temel alinarak BPH tan1 ve tedavisini
kapsayan online web tabanli 33 soruluk anket
olusturuldu. Tiirk Uroloji Dernegi’ne iiye olan
ve aktif ¢aligmaya devam eden hekimlere Ekim
2016 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda e-mail yo-
luyla ankete katilim daveti gonderildi. Calisma-
ya iiroloji asistanlar1 ve emekli iirologlar dahil
edilmedi.

Bulgular: Calismamizda 200 Urolog 33
sorudan olusan ¢oktan se¢meli anketi tamam-
lamistir. Katilimcilarin %60,5'i uzman, %144
yardimer dogent, %12,5’i dogent ve %13’ti pro-
fesor statiisiindeydi. Katihmailar alt {iriner sis-
tem semptomlari (AUSS) ile bagvuran hastalarin
9%19,5’ine International Prostate Symptom Score
(IPSS) sorgulama formunu her zaman uygular-
ken, digital rektal muayeneyi (DRM) her zaman
uygulayanlarin sayis1 ise %39’du. Katilimcilara
BPH tedavisinde en ¢ok tercih ettikleri alfa blo-
ker sorgulandiginda, %33’ii tamsulosin cevabini
verirken en ¢ok yan etkinin silodosin ile goruldii-
giini belirtti. Katilimcilarin %65,5’'i BPH nin en-
doskopik cerrahi tedavisinde en gok monopolar
sistemleri uyguladiklarini belirtirken, %62,2’si

Abstract

Objective: Although benign prostatic hy-
perplasia (BPH) is not a life threatening disease,
it affects sleep quality, psychological state, daily
activities and sexuality, leading to significant
morbidities such as depression and low quality of
life. In this study, we aimed to investigate the ten-
dency of urologists in our country in the diagnosis
and treatment of BPH.

Material and Methods: Based on current
Urology guidelines, a web-based 33-items ques-
tionnaire including BPH diagnosis and treatment
was created. Between October 2016 and January
2017, Urologists who are members of the Turkish
Urological Association and working actively have
been invited to participate by e-mail. Urology
residents and retired urologists were not included
in the study.

Results: In our study, 200 Urologists com-
pleted a multiple-choice questionnaire consisting
of 33 questions. The participants; 60.5% were spe-
cialist, 14% were assistant professors, 12.5% were
associate professors and 13% were professors.
International Prostate Symptom Score (IPSS) was
always performed by %19.5 of participants and
digital rectal examination(DRE) was performed
by %39 of participants for all the admissions with
LUTS. Tamsulasin was the most preferred alfa
blocker with the rate of %33 and silodosin was the
most accused alfa blocker for side effects by the
participants. Monopolar systems were the most
used method for surgeries with the rate of %65,5
but bipolar systems were the most preferred
method for endoscopic BPH surgical treatments
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ise en ¢ok bipolar sistemi tercih ettiklerini belirtti. En az uygulanan ve
tercih edilen endoskopik yontemin ise Diod lazer sistemi oldugu sap-
tandu.

Sonug: Giiniimiizde endoskopik BPH tedavisinde lazer yontemler
popiilerligini kaybetmis ve bipolar teknolojiler ise en ¢ok tercih edilen
yontemler haline gelmistir. Alfa bloker ise BPH’nin medikal tedavisin-
de hala ilk secenek olarak tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: BPH, AUSS, Urolog

GiRiS

Alt {iriner sistem semptomlar1 (AUSS) ani sikisma
hissi, sik idrara ¢ikma, diisitk idrar akimi gibi semp-
tomlar1 iceren mesane dolum ve miksiyon zorluklari-
n1 tanimlayan genel bir terminolojidir (1, 2). Benign
prostat hiperplazisi (BPH) ise erkeklerde AUSSye ne-
den olan prostatin diiz kas ve epitelyal hiicre prolife-
rasyonu ile karakterize, prostatin kétii huylu olmayan
biytimesidir (3). BPH hayat1 tehdit edici bir hastalik
olmasa da uyku kalitesini, psikolojik durumu, giinliik
aktiviteleri ve seksiiel durumu etkileyerek depresyon
ve diisitk yasam kalitesi gibi 6nemli morbiditelere
neden olmaktadir (4,6). BPH tedavisinde konservatif
yaklasimdan cerrahi tedaviye kadar uzanan birbirin-
den farkli bir¢ok tedavi yaklagimlari olabilmektedir.
Giincel kilavuzlar BPH y6netiminde ayrintili 6neriler-
de bulunsa da giinliik pratikte hekimlerin yaklagimlari
farklilik gostermektedir. Bu ¢alismada tilkemizde aktif
caligan Uroloji hekimlerinin BPH tani ve tedavisindeki
egilimlerinin incelenmesi amaglanmaistir.

GEREG VE YONTEMLER

Giincel Uroloji kilavuzlar: temel alinarak BPH tani
ve tedavisini kapsayan online web tabanli 33 soruluk
anket olugturuldu. Tiirk Uroloji Dernegine iiye olan
ve aktif calismaya devam eden hekimlere Ekim 2016
ve Ocak 2017 tarihleri arasinda e-mail yoluyla ankete
katilim daveti gonderildi. Ankette ilk 6 soruda yas, uz-
manlik deneyimi, akademik statii, ¢aligtiklar1 kurum
ve uzmanlik egitiminin tamamlandig kurum gibi ta-
nimlayic1 6zellikler yer aldi. Sonraki 5 soru (7-11. so-
rular) AUSS ile bagvuran hasta say1s1, bu hastalardaki
tan1 ve tedavi yaklasimlarini kapsamaktaydi. Takip
eden 5 soru (12-17. sorular) BPH tedavisinde tercih
edilen medikal tedavi ve tedaviye bagli yan etkileri
sorgular iken, 18-28. sorularda BPH/AUSSYye eslik

with the rate of %62,2. Diod laser was the least used and preferred
method for endoscopic BPH treatment.

Conclusion: Laser technology has lost its popularity in recent years
and bipolar technologies has become the most preferred method for the
endoscopic BPH treatments. Alfa blockers are still used as a first choice
for BPH medical treatment.

Keywords: BPH, LUTS, Urologist

eden hastaliklarin degerlendirilmesi ve bu hastalikla-
ra karsi yaklasimlar1 icermektedir. Son sorularda ise
tirologlarin kliniklerinde uyguladiklar1 ve daha ¢ok
tercih edecekleri endoskopik ve agik cerrahi yontemler
sorgulanmigtir. Bu sorularda katilimcilara birden fazla
sikki isaretleme segenegi sunulmustur. Caligmaya iiro-
loji asistanlar1 ve emekli tirologlar dahil edilmedi.

BULGULAR

Caliymamizda 200 tirolog 33 sorudan olusan ¢ok-
tan se¢meli anketi tamamlamistir. Ankete katilan
trologlarin ¢ogunlugunu 36-40 yas (%23) arasinda-
kiler olustururken, katilimcilarin %25,5’inin 20 y1l ve
tizerinde uzmanlik deneyimi mevcuttu. Katilimcilarin
%60,5’i uzman, %14’ yardimer dogent, %12,5’i dogent
ve %13’ profesor statiisiindeydi (Sekil 1). Calistikla-
r1 kurumlar ise ¢ogunlukla 6zel hastaneler (%33,5) ve
egitim arastirma hastaneleri idi (%26).

Katilimcilara 1 ay igerisinde AUSS ile bagvuran
hasta say1s1 soruldugunda; %26’ s1 1-30 hasta ve %21’i
120 ve tizeri hasta oldugunu belirtirken, katilimcilarin
%57,29'u AUSS ile bagvuran hastalarin toplam hasta-
larinin %25-50’si oldugunu belirtti (Sekil-2). Katilim-
cillarin %19,5’i International Prostate Symptom Score
(IPSS) sorgulama formunu her zaman uygularken
%27’si higbir zaman bu formu uygulamadigini belirtti.
Yine AUSS ile bagvuran hastalarda digital rektal mu-
ayene (DRM) oranlarina bakildiginda ise katilimcila-
rin %39’u her zaman cevabini verirken, %4,5’i hi¢bir
zaman rektal muayene uygulamadiklarini belirtti (Se-
kil-3). BPH tanisi koyulan hastalarda 6ncelikli tedavi-
nin sorgulandig1 bir soruda katilimcilarin %82’si alfa-
bloker tedavi uyguladiklarini belirtirken, ‘en ¢ok han-
gi alfa bloker ilaci tercih ediyorsunuz?” sorusuna ise
katilmcilarin %33’ tamsulosin ve %30,5’i silodosini
tercih ettigini belirtti. “Klinik tecriibelerinize gore alfa
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Sekil 3: AUSS ile bagvuran hastalarda IPSS sorgulama formu (A) ve rektal muayene (B) uygulama oranlari
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blokerlerden hangisinde en ¢ok yan etki ile kargilagi-
yorsunuz?” sorusuna katilimcilarin %55’ silodosin ce-
vabini verirken, sadece %3,5’1 alfuzosin cevabini verdi.
En sik kargilagilan yan etkiler ise %70,5 ile ejakiilasyon
bozuklugu ve %26,5 ile hipotansiyon olarak sonuglan-
d1 (Sekil-4).

‘BPH hastalarinda alfa bloker tedavisi basarisiz
olursa sececeginiz yontem ne olur? sorusuna katilim-
cilarin %36,1’i “baska bir molekiile gecerim” cevabini
verirken %30,65’1 “5 alfa-rediiktaz eklerim” cevabini
verdi. Ik tedavi basarisizhiginda ikinci segenek olarak
cerrahi tedaviyi secenler ise katilimcilarin %20,6’1n1
olusturmaktadir. “BPH hastalarinda hipertansiyon
varlig1 tedavi se¢iminizi etkiler mi?” sorusuna katilim-
cilarin %70,3’d evet cevabini verirken, hipertansiyon
varliginda en ¢ok tercih edilen alfa bloker ise %51,3 ile
doksazosin olmustur. “AUSS ile bagvuran hastalarda
seksiiel degerlendirme yapryor musunuz?” sorusuna

katilimcilarin %42,5’i “evet”, %42’si “bazen” ve %15,5’i
ise “hayir” cevabini verdi. Cinsel fonksiyon bozuklu-
gu saptanan hastalarda ise tirologlarin %47,7si alfa
bloker + Tadalafil 5 mg/giin tedavisini tercih ederken,
%32,6’s1 sadece Tadalafil 5 mg/giin tedavisini tercih et-
tigini belirtti (Sekil-5).

“AUSS ile bagvuran hastalarda nokturnal poliiiri
varligini arastirryor musunuz?” sorusuna katilimcila-
rin %78,3’i evet cevabini verirken, noktiirnal politiri
varliginda ise en gok tercih edilen tedavi ise %32,9 ile
alfa bloker+antikolinerjik kombinasyon tedavisi ceva-
b1 verildi (Sekil-6).

BPH hastalarinda tercih edilen cerrahi yontemlerin
sorgulandig1 sorularda; en ¢ok uygulanan endoskopik
yontem %65,5 ile monopolar sistem iken en ¢ok tercih
edilen ise %62,2 ile bipolar sistem olarak belirtildi. En
az uygulanan ve tercih edilen endoskopik yontem ise
sirasiyla %2,02 ve %0,5 ile Diod lazer sistemidir. “Agik
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Sekil 4: BPH hastalarinda tercih edilen alfa blokerler (A), en sik yan etki ile kargilagilan alfa blokerler (B), alfa bloker tedavide en sik karsilagilan yan
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Sekil 6: AUSS ile bagvuran hastalarda noktiirnal poliiiri degerlendirme oranlari ve noktiirnal poliiiri varliginda tercih edilen tedaviler

prostatektomi operasyonu igin prostat hacim siniriniz
nedir?” sorusuna katihmecilari %43,9u 101-120 cc ce-
vabini verirken katilimeilarin hig biri 60 cc altinda agik
prostatektomi uygulamadigini belirtti (Sekil-7). Aqik
prostatektomide en ¢ok tercih edilen yontem ise %72,5
ile transvezikal prostatektomi iken %12,6’s1 retropubik
yontemi tercih ettigini belirtti. Son olarak katilimcilara
“kendiniz i¢in kullanmay1 tercih edeceginiz alfa bloker
hangisidir?” sorusuna katilimcilarin % 40,6’s1 alfuzosin,
%28,4’ti tamsulosin, %18,7’si silodosin, %13,2’si doksa-
zosin ve %1,02’si terazosin cevabini verdi.
TARTISMA

Giinlitk iiroloji pratiginde BPH tani ve tedavisi
genis bir yere sahiptir ve tiim poliklinik basvurula-
riin %23’ini olugturmaktadir. Her yil 12,2 milyon
BPH hastas1 degerlendirilmektedir ve bu hastalarin

109

%54,8’ine medikal tedavi, %35’ine takip ve %1,1’ine
ise cerrahi tedavi uygulanmaktadir (7). Bizim ¢alisma-
mizda katilimcilarin %57,29’u AUSS hastalarinin tiim
tiroloji poliklinik bagvurularinin %25-50’sini olustur-
dugunu belirtmektedir. Bu hastalarin poliklinik bas-
vurularinin ¢ogunu olusturmas: ve medikal tedavi
uygulama oranlarimin yiiksekligi bu hastaligin yoneti-
mindeki stratejilerin iyi belirlenmesi gerekliligini do-
gurmaktadir. Bu hastalardaki tedavi secimi hastaliga
bagli olusan diisiik yasam kalitesini diizeltmeli ve bunu
saglarken de diisiik yan etki ve yiiksek basari oranla-
rina sahip olmalidir. Uygulanan tedavi yontemlerinin
basari oranlarini degerlendirmek i¢in yapilan karsilas-
tirmal1 ¢calismalar kadar tirologlarin klinik tecriibele-
rine gore BPH tedavisinde uygulanacak olan yonetimi
belirlemek de 6nem arz etmektedir.
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PSA degerine bakilmaksizin vakalarin yaklagik
%18’inde siipheli DRM ile prostat kanseri saptanmak-
tadir (8). Ilk biyopsi ile mevcut prostat kanserini ya-
kalama oran1 %52dir. PSA degeri 4-10 ng/ml olan ve
anormal DRM’si olan hastalarda pozitif prediktif de-
ger %67 iken normal DRMe sahip hastalarda bu oran
%31%e kadar diismektedir. PSA 10 ng/ml nin iizerin-
de ise bu oran sirasiyla %85 ve %48dir (9, 10). DRM
1980’lerde prostat kanseri taramasinin en 6nemli ba-
samagini olustururken, 2016 National Cancer Care
Network (NCCN) kilavuz ise sadece prostat spesifik
antijen (PSA) yiiksekligi olan hastalarda DRM’yi 6ner-
mektedir (11, 12). Bu konu ile ilgili Halpern ve ark’nin
yaptig1 bir ¢aligmada ise stipheli DRM’nin tim PSA
degerlerinde yiiksek risk klinik 6nemli prostat kan-
seri ile iligkili bulundugu saptamistir (13). Young ve
ark. yaptig1 ve Koredeki iirologlarin BPH hastalarina
yaklagimi degerlendiren bir ¢aligmasinda BPH hasta-
larinin ilk degerlendirmesinde devlet hastanesindeki

tirologlarin %94,4’tiniin, 6zel hastanelerdeki iirolog-
larin ise %32,5'inin DRM’yi uyguladigin1 belirtmis-
tir (14) . Barry ve ark. yapti1 bir baska ¢aligmada ise
caligmaya katilan {irologlarin hepsi BPH degerlen-
dirmesinde DRM’yi ve PSA1 rutin olarak her zaman
uyguladiklarini belirtmistir (15). Caliymamizda kati-
limcilarin %39u 50 yas iistii AUSS ile bagvuran has-
talarda DRM’yi her zaman uygulamaktadir. Bu oran
bahsedilen ¢aligmalara gore daha diigiiktiir. Bunun ne-
deni iiroloji poliklini§ine bagvuran hastalarin biyiik
¢ogunlugunu AUSSna sahip hastalarin olusturmasi ve
fizik muayene uygulanacak hastalarin se¢imine labo-
ratuvar sonuglaria gore karar verilmesinden dolayi
olabilir. Giincel Avrupa kilavuz ise AUSS’ye sahip olan
erkek hastalara yaklasimda DRM o6neri derecesini 3B
olarak 6nermektedir (16).

Wu ve arknin yaptid, iirologlarin, BPH hastala-
rinin tani ve tedavisindeki yaklagimlarini degerlen-
diren bir ¢aligmada, katilimcilarin BPH hastalarinin
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Sekil 7: BPH’nin cerrahi tedavisinde uygulanan (A) ve daha ¢ok tercih edilen yontem (B). Agik prostatektomi operasyonunda tercih edilen prostat

hacimleri (C)
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%58,8’inde IPSS formunu kullandig1 ortaya ¢ikmistir
(17). Yine Young ve ark. yaptig1 baska bir ¢alismada
ise BPH hastalarinin ilk degerlendirmesinde IPSS for-
munu kullananlarin orani %83,2 olarak belirtilmistir
(14) . Bizim caligmamizda ise AUSS ile bagvuran erkek
hastalarda IPSS’ i her zaman kullananlarin orani %19,5
iken hi¢ IPSS’i kullanmayanlarin orani %27 oldugu
saptanmugtir. IPSS formunun kullanim oranlarinin di-
stik olmasinin nedeni ise {irologlarin hastanin &ykiisii
sirasinda bu sorular1 sorguladigi ancak form olarak
kayit altina alinmadigini diistindiirmektedir. Hastali-
gin siddetini belirlemek ve tedaviye yanit1 l¢gmek i¢in
standardize edilmis testlerin kullanimi bu hastalara
yaklagimda énemli bir yere sahiptir. Erkek AUSS/BPH
i¢in yayimlanmis Avrupa ve Amerika kilavuzlar: va-
lide edilmis tiim semptom skorlama formlarint 6ner-
mektedir (16, 18).

Errando-Smet ve ark. Ispanyadaki iirologlarin
AUSSye yaklagimini degerlendirdigi bir calismada
katilimeilarin %56,6's1 AUSS tedavisinde alfa bloker
tedaviyi monoterapi olarak, hastalarin ikinci bagvuru-
sunda ise katilimcilarin %70,6%:1 alfa bloker tedaviye
antimuskarinik tedavi eklemeyi tercih ettigini belirt-
mistir (19). Young ve ark. yaptig1 bagka bir ¢alismada
ise BPH'nin primer tedavisinde katilimcilarin %57,2si
alfa bloker tedaviyi tercih ettigini belirtmistir (14). Ca-
ligmamiza bakildiginda ise ankete katilan tirologlarin
9%82’si AUSS ile bagvuran ve BPH tanis1 konulan hasta-
larda ilk tercih olarak alfa bloker tedaviyi tercih etmis-
tir ve bu oran diger caligmalara gére daha yiiksektir.
Bunun nedeni iilkemizdeki AUSSye sahip hastalarin
bu konu ile ilgili farkindaliginin olmadig ve sikayetle-
ri siddetlendiginde doktora basvurmayi tercih ettigini
gosterebilir. Kulaksizoglu ve ark’nin Tiirkiyedeki pros-
tat hastaliklar1 farkindaligr ile ilgili 1004 erkek ile yapi-
lan anket calismasinda katilimcilarin sadece %31,5nin
prostat hastaligi ile ilgili bir tirologa bagvurdugunu be-
lirtmistir. Ayrica katilimcilarin sadece %16,5’i prosta-
tin bir organ oldugunu belirtirken %56,2 si prostati bir
hastalik olarak tanimlamistir. Calismada Tiirkiyedeki
erkek popiilasyonun prostat hastaliklar: ile ilgili far-
kindaliginin yetersiz oldugu sonucuna varilmaistir (20).

Calismamizda en sik tercih edilen alfa blokerler se-
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lektif blokerlerden Tamsulosin ve Silodosin (sirasiyla;
%33 ve %30,5) olarak bulunmustur. En sik yan etki ile
karsilagilan alfa blokerin silodosin (%55,33) ve en sik
yan etkinin ise ejakiilasyon bozuklugu (%70,5) oldu-
gu saptanmustir. Moon ve ark’nin 100 erkek hastada
silodosinin etkinligini degerlendirdigi bir ¢aliymada
hastalarin %13’tinde ejakiilasyon bozuklugu oldu-
gu belirtilmistir (21). Yine Chapple ve ark. 955 erkek
hastanin degerlendirildigi ¢ok merkezli bir ¢aligmada;
ejakiilasyon bozuklugu tamsulosin kolunda %2 iken
silodosin kolunda %14 olarak bulunmustur (22). Her
iki ¢alisgmada da silodosine bagli goriilen ejakiilasyon
bozuklugu saptama orani benzerdir. Yan etki profiline
ragmen katilimcilarin Silodosin ve Tamsulosin teda-
visini tercih etmesi; ejakiilasyon bozuklugunun BPH/
AUSS tedavisinden vazgecme nedenleri arasinda ol-
madigini distindiirmektedir. Buna karsilik tirologlarin
kendileri i¢in tercih edecekleri alfa blokerin %40,61
oraninda Alfuzosin olmasi ise diistindurictudir. Ca-
lismamizda katilimecilarin %78,39'u AUSS ile bagvu-
ran hastalarda noktiirnal politiri varligini arastirdigini
belirtmistir. Ancak AUSS ile birlikte noktiirnal poliiri
varliginda uygulanan tedavilere bakildiginda katilim-
cilarin %24.051 alfa bloker ile kombine desmopressin
ve %32,91 ise alfa bloker ile kombine antikolinerjik te-
daviyi tercih etmistir. Antikolinerjik tedavinin Uroloji
pratiginde sik kullanilmasi ilaglarin etki ve yan etkile-
rinin iyi biliniyor olmasi bu farka neden olmus olabilir.

Calismamizda katilimcillar BPHnin cerrahi te-
davisi ile ilgili coktan se¢meli sorularin sonuglarina
bakildiginda, kendi kliniklerinde en ¢ok uygulanan
cerrahi yontemlerin monopolar ve bipolar yontemler
oldugunu belirtmistir. Ancak BPH cerrahi tedavisin-
de en ¢ok tercih edecekleri yontemler sorgulandigin-
da ise katilimcilarin %62,24’ti bipolar ve %34,18 ile
monopolar sistemleri tercih edeceklerini belirtmistir.
Giiniimiizde orta-ciddi derecede AUSSye neden olan
benign prostatik obstriiksiyonda prostat voliimii 30-80
ml arasinda olanlarda altin standart tedavi monopo-
lar veya bipolar transiiretral rezeksiyon yontemleridir
(16). Yapilan randomize kontrolli ¢alismalarin meta-
analiz sonuglarina gére daha az kanama oranlarina ve
daha kisa kateterizasyon siiresine sahip olmasi ve TUR
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sendromuna neden olmamasindan dolay1 bipolar sis-
temlerin daha giivenli bir profile sahip oldugu diisii-
nilmektedir (23, 24). Bunun disinda prostat rezeksi-
yonu sirasinda daha iyi koagtilasyon yapmasi ve daha
iyi goriintii saglamasi da operasyon siiresinin kisal-
masina yardimci olmaktadir (25). Calismamiza gore
bipolar sistemler iirologlar tarafindan daha ¢ok ter-
cih edilmektedir. Literatiirde de belirtildigi gibi gesitli
avantajlara sahip olmasi gelecekte bipolar sistemlerin
monopolar sistemler yerine gegebileceginin gosterge-
sidir. Caligmamiz cerrahi tedavide lazer yontemlerin
popiilerligini kaybettigini gostermektedir.

Agik prostatektomi benign prostatik obstriiksiyonu
sonrasi orta-ciddi AUSS’ye sahip hastalarda uygulana-
bilen en eski cerrahi yontemdir. Caliymamizda katilim-
cilara agik prostatektomi uyguladiklar: prostat voliimle-
ri sorgulanmustir. Katilimcilarin yaklagik yarisi (%43,94)
acik prostatektomi uyguladiklar1 prostat voliimiinii
101-120 cc olarak belirtmistir. Giincel Avrupa kilavuzu
orta-ciddi derece AUSSYye sahip ve prostat voliimii 80
mDnin {zerinde olan hastalarda agik prostatektomiyi
gliclii derecede 6nermektedir (16). Bu durum Tiirki-
yedeki tirologlarin agik cerrahi yontemleri daha biiyiik
prostatlarda uyguladiklarini ve endoskopik yontemler
ile 80 cc’nin tizerindeki prostatlar: da tedavi edebildigini
gostermektedir. Bu durum gelecekte agik prostatektomi
kararinin daha biiyiik voliimlii prostat cerrahilerinde
tercih edilecegi ve acik yontemlerin yerini endoskopik
yontemlerin alabileceginin gostergesi olabilir.

Calismamizda katilimer sayisinin az olmast istatis-
tiksel olarak tercihlerin karsilagtirmasinin yapilama-
mas1 bu ¢alismanin zayif yonii olmasina ragmen BPH
tedavisinde giincel egilimlerin belirlenmesine katki
saglamistir. Daha genis katilimli ¢alismalar ile alt grup
analizi yapilarak tedavi tercihlerini etkileyen faktorler
belirlenebilir.

SONUC

Ulkemizde iirologlar BPH medikal tedavisinde
yaygin olarak tek bagina alfa-bloker ilaclar ile cerrahi
tedavide bipolar cihazlar1 tercih etmektedirler. Lazer
teknoloji kullanimi ise popiilerligini yitirmis durum-
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