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iYi HUYLU PROSTAT BUYUMESI

Erkeklerde ellili yaslarin basindan itibaren prostat blyiumesi gorilmekte ve bu buyime
beraberinde bazi sorunlar getirmektedir. Bu kitapgik, sizi prostat ve prostat biylimesi
konusunda bilgilendirmek ve merak edilen noktalar aydinlatmak amaciyla Uroonkoloji
Dernegi tarafindan hazirlanmistir.

Prostat Nedir?

Prostat, erkek Greme sisteminin parcasi olan bir salgi bezidir. Asil islevi semenin sivi kismini
olusturmaktadir. Prostat mesanenin, diger bir ifade ile idrar kesesinin hemen altinda yer
alir. Eriskinde bir kestane buyiklugiinde ve yaklasik 18-20 gram agirliktadir. Prostat, idrarin
mesaneden cikip penis icerisinden gecerek disariya atilmasini saglayan idrar kanalinin
baslangi¢ kismini kalin bir yliziik gibi sarmaktadir.

Prostat Biiyiimesi Nedir?

Prostat bezindeki degisiklikler 45 yas civarinda baslamakta ve 50 yasta bliyime seklinde
kendisini gostermektedir. Bu blylime yasamin sonuna kadar degisen hizlarda devam
etmektedir. Prostat blytmesi cogu zaman selim bir olay olarak gerceklesmekte bu nedenle
selim prostat blyimesi veya tibbi deyimiyle benign prostat hiperplazisi (BPH) olarak
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adlandirimaktadir. Prostat blyimelerinin bir kismi ise habis blylime seklindedir ve prostat
kanseri olarak tanimlanir. Selim prostat biiylimesi ve prostat kanseri bir arada bulunabilen
ancak birbirinden kaynaklanmayan iki ayri hastaliktir. BPH yas artisina paralel olarak giden
adeta yaslanmanin bir parcasi olan bir gelismedir. Bu nedenle goriilme sikligi yasla birlikte artar.
Ellili yaslarin baginda erkeklerin yaklasik yarisinda varken seksen yas tizerindeki erkeklerde
gorulme sikhdi %90'a ulagmaktadir.

/

Normal prostat

Prostat bliyimesi
ilk agamas|

Bliylmis
i| prostat

\ Benign Prostat Hiperplazisi /

Prostat buylimesi bu kadar sik goriilmekle birlikte her biiylimenin sorun olusturmasi ve tedavi
gerektirmesi s6z konusu degildir. Prostat yalnizca bliylimiis oldugu icin degil; belirtilere neden
olursa veya viicuda zarar verecekse tedavi edilmektedir.

BPH Belirtileri Nelerdir?

Prostat, idrar yolunun cevresini sardigi icin blyudiikce onu sikistirir ve mesaneden idrarin
atilmasini zorlastirabilir. Boylece rahat idrar bogaltmanin bozulmasi ve tikaniklik hissi olusacak,
ayrica sik idrara gitme ve yanma gibi rahatsiz edici belirtiler ortaya cikacaktir. En ¢cok goriilen
belirtilerden biri olan sik idrara gitme, geceleri de yasandigi icin dnemli bir rahatsiz edici
yakinmadir. Diger bazi belirtiler, mesaneyi tam bosaltamama hissi ve idrar yapma ihtiyaci
olustugunda erteleyememe halidir. BPH, idrari baglatmada zorlanma, zayif idrar akimi, iseme
sonrasi damlama ve kesik kesik idrar yapmaya neden olabilir. Cok ilerlemis olgularda tam
tikanma hali ortaya ¢ikabilir ve acil miidahale gerektirir.
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BPH Tanisi Nasil Konur?

idrar belirtileri olan kisilerde prostat disinda da sorunlar olabilecegi icin ayrintili bir tibbi
oykld alinmasi gereklidir. Hasta tarafindan ifade edilen belirtiler 6nemli kisisel farklar
gosterdigi icin bazi standart sorularin cevaplandiriimasi esasina dayanan skorlama sistemleri
kullaniimaktadir. Skorlama sistemleri yakinmalarin siddetini ve yasam kalitesi Gizerine olumsuz
etkisini belirlemek Uzere olusturulmustur. Hastalik belirtilerinin hafif, orta ve agir olarak
ayrilmasini saglar. Alisilmis muayenelere ek olarak prostatin makattan parmakla muayenesi
cok dnemlidir. Degerlendirmede idrar tetkiki de yapilir. Hastanin durumuna gore asagidaki
testler de yapilabilir:

« Prostat spesifik antijen (PSA) testi: Prostat kanseri olasiligina yonelik kan testidir.
« idrar akim testi: idrar akim hizini ve iseme seklini gésterir.

- iseme sonrasi kalan idrar miktan 6l¢iimii: idrar bosalmasinin ne élctide etkili
saglanabildigini gOsterir

« Ultrasonografi: Bobrek, mesane ve prostatin goriintiilenmesini saglar.

« Sistoskopi: Uretra ve mesanenin alet kullanilarak gézle dogrudan incelenmesidir.

Ne Zaman Doktora Basvurmaliyim?

Bir erkek, yukarida bahsedilen belirtilerin kendinde oldugunu farkederse ve rahatsizlik
duyarsa doktora basvurmalidir. Ayrica, idrarda kan gorirse, agri ve yanma ile idrar
yapiyorsa veya hi¢ idrar yapamaz hale gelmisse hemen doktora basvurmalidir.

Selim Prostat Biiyliimesi Prostat Kanserine Yol Acar mi?

Daha 6nce de belirtildigi gibi selim prostat biiylimesi ve prostat kanseri ayri hastaliklardr. iki
durum bir arada gériilebilir ancak birisi digerinin nedeni olamaz. iki hastaligin birlikte bulunma
nedeni ayni yas gruplarinda ortaya ¢ikmalaridir. Prostat kanseri erken evrelerde ¢cogunlukla
belirti vermez. Selim prostat buylimesi icin yapilan tibbi tedaviler ve ameliyatlarin da kanseri
onleme gibi bir 6zelligi yoktur. Bu nedenle, yilda bir kez fizik muayene ve PSA testi yaptirmak
erken tani icin gereklidir.
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Tedavi Secenekleri Nelerdir?

BPH ile iliskili yakinmalarin tedavisinde temel belirleyici, yakinmalarin agirlik derecesi ve
vicutta prostat bliylimesinden kaynaklandigi distinlilen bazi etkilerin olusmasidir. Sizin icin
hangi tedavi ydnteminin en uygun olduguna doktorunuzla birlikte karar verebilirsiniz. Asagida
BPH tedavisinde uygulanan belli basl tedaviler hakkinda bilgi verilecektir.

Gozleyerek Beklemek

Gozleyerek beklemek, hafif derecede belirtileri olan ve bundan yakinmayan erkeklerde 6nemli
bir secenektir. Zaman icinde yakinmalarin mutlaka artmasi s6z konusu degildir. Diger taraftan,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, kanl idrar yapma, mesanede tas olmasi, bobrek yetmezIigi
baslamasi gibi durumlar yiiksek risk gostergesidir ve ciddi tedavi gerektirir. Bunun disindaki
hastalarin bir kisminda idrar yakinmalari zamanla hafifleyebilir. Gozleyerek beklemek, ilag veya
cerrahi tedavilere bagli yan etkilerden ve yliksek maliyetten kagcinmayi saglayabilir.

ilag Tedavileri

Glnimizde orta siddette yakinmalar olan hastalarin tedavisinde en sik yararlanilan
yontemdir. Tedavi icin kullanimda olan birka¢ grup ila¢ vardir. Biitiin ilaclarda etki strekli
kullanim ile olanaklidr.

Alfa Blokorler

Bir kismi ayni zamanda yiiksek tansiyon tedavisinde de kullanilan bu ilaglar prostat ve mesane
boynundaki diiz kaslari gevseterek idrar akimini rahatlatirlar. Alfa blokér ilaglar sagladiklari
rahatlamaya karsin prostat boyutlarini kiictiltmezler. Genellikle glinde bir kez agizdan alinarak
kullanilirlar ve etkileri cok ¢abuk baslar. Basagrisi, halsizlik, bag dénmesi ve nefes almakta
zorluk gibi yan etkiler gorilebilir. Halen kullanimda, etken maddeleri “alfuzosin, doksazosin,
tamsulosin ve terazosin” olan dort farkli alfa blokor ilag vardir. Bu ilaglarin tedavi edici giicleri
birbirlerine yakindir. Ancak, alfuzosin ve tamsulosinin tansiyon dusirlci etkileri digerlerine
gore daha azdir.

5-Alfa Rediiktaz inhibitorleri

Bu grupta onceki gruptan farkli olarak prostati kiiglilterek etki gosteren, etken madde olarak
“finasterid ve dutasterid” iceren ilaglar bulunmaktadir. Bu ilaglarin etkiler daha uzun sirede
baslamaktadir ve en yiiksek etkiyi saglayabilmek icin en az 3-6 ay kullanim gerekir. Prostati
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nispeten daha biyik olan hastalarda etki daha belirgindir.

Bitkisel Kaynakli ilaglar

Bir ya da birden ¢ok bitkinin kok, cekirdek veya diger kisimlarindan elde edilen karigimlardir.
Tedavi edici giicleri ve etki mekanizmalari agisindan bilimsel veriler yetersizdir. Bu gruptan en

bilinen 6rnekler olarak Serenoa repens (Saw Palmetto), Pygeum africanum ve Hypoxis rooperi
sayilabilir.

Girisimsel Tedaviler

ilag tedavisi disinda hastalara uygulanan, zorlugu ve agirhgi genis bir dagilim gésteren degisik
girisimlerdir.

Hafif Girisimler

Yakinmalari fazla olmayan veya yiiksek ameliyat riski tasiyan duskln, kanama riski fazla
olanlarda tercih edilebilecek yontemlerdir. Prostatik stentler spiral boru seklinde, idrar kanalini
acik tutmak amaciyla prostat kesimine yerlestirilen gereclerdir. Anestezi gerektirmezler ancak
ozellikle uzun sireli kullanimda sik sorun ¢ikarmalari en dnemli dezavantajdir. Kateterizasyon
ya da sonda uygulamasi yine ciddi tibbi sorunlari nedeniyle diger tedaviler uygulanamayan,
kisa yasam beklentisi olan hastalarda idrar tikanikligini gidermenin bir yolu olabilir. Sonda
mesanede surekli kalabilir veya 6-8 saatte bir aralikli olarak takilip ¢ikartilabilir.

Cerrahi Yontemler

ilac tedavileri yetersiz kaldiginda, tikayici prostat dokusunun cikartilmasi diger bir ifade ile
cerrahi tedaviler glindeme gelecektir. Ayrica, bobrek islevlerinde bozulma meydana gelmesi,
tekrarlayici idrar yolu enfeksiyonlari, hic iseyememe, idrar kesesinde tas, ciddi ve tekrarlayici
kanamalar olmasi durumlarinda cerrahi tedavi zorunlu hale gelir.

Cerrahi disi yontemlerle karsilastirildiginda idrar yakinmalarinda diizelme sansi daha fazladir.
Ancak, cerrahi tedavilerin risk ve istenmeyen durumlara yol agma olasiligi daha yuksektir. Selim
prostat bliylimesi icin uygulanan tedaviler diger yontemlerde oldugu gibi prostat kanserini
tedavi etmez ve daha sonraki kanser gelisimi riskini azaltmaz. Cerrahi tedaviler kapali veya
acik olarak uygulanabilmektedir.

Acik Prostat Ameliyati- Acik prostat ameliyati biiylik prostati olan hastalarin tedavisinde
etkinligi en ylksek olan tedavi seklidir. Buna karsin komplikasyonlari da daha fazladir.

Ayrica, BPH ile birlikte blyilk bir mesane tasi varliginda veya kapali ameliyatlar icin
pozisyon vermeyi engelleyebilecek ortopedik sorunlar bulundugunda yine acik ameliyat
tercih edilebilir. Agik operasyonda karnin alt bélgesinden kesi yapilarak prostat cikartihr.
Operasyon sonrasinda hafif-orta siddette agri olabilir. idrar sondasi cogunlukla 5-7 giinde
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cekilir ve bu sire icinde hastanede kalinmasi gerekmektedir.

Gerek hastalarin doktora daha erken basvurmasi ve erken dénemde tani konmasi ve
gerekse endoskopik yontemlerin cok biiylk gelismeler géstermesi cerrahi tedavilerin blylk
¢ogunlugunun kapal girisimler sekline donmesini saglamistir. Kapali ameliyatlar, idrar
yolundan iceriye girilip kamera goériintiisii yoluyla dogrudan gozlem altinda 6zel aletler
kullanilarak uygulanan girisimlerdir.

Kapali Prostat Ameliyatlari- Standart kapali prostat ameliyatlar Transiiretral Prostat
Rezeksiyonu (TURP) olarak bilinmektedir.

TURP, BPH tedavisinde en yaygin olarak kullanilan cerrahi yontemdir. Biitiin kapali
ameliyatlarda oldugu gibi idrar kanalindan iceriye girilerek biylimis prostat dokusu
kiicuk parcalar halinde kesilip ¢ikartilir. Acik ameliyat kesisi olmadigindan idrar sondasinin
cikarilmasi ve hastanede kalma suresi birkag gtinle sinirlidir.

Biitlin tedavilerin amaci hastaliga bagli yakinmalari azaltmak veya yoketmek ve hastaliktan
kaynaklanabilecek baska bedensel zararlari énlemektir. idrar yakinmalar, hastalarin TURP ile
yaklasik %90'Inda, acik ameliyat ile ise %95'inde énemli dl¢lide diizelme gdstermektedir.

Cerrahiden sonra erken ve ge¢ dénemde bazi gecici veya kalici sorunlar olabilmektedir. TURP
sonrasi erken donemde kanama ve enfeksiyon; acik operasyon sonrasinda buna ek olarak
yara iyilesmesinde sorunlar gorilebilir. Ge¢ donemde ise ejakiilasyon sivisinin (meni) mesane
icine geri kagmasi, ender olarak idrar kanalinda darlik veya penis sertlesmesinde (ereksiyon)
zayiflama goézlenebilir.

Lazer Ameliyatlari- Biylimus prostat dokusunun cerrahi olarak tedavi edilmesinde
kullanilan enerjilerden bir tanesi de lazer enerjisidir. Lazer kullanilarak yapilan ameliyatlar
kapali, diger bir ifade ile endoskopik, prostat ameliyatlarina ¢ok benzer yontemler ve
aletler kullanilarak uygulanmaktadir. Yontem tanimlari kullanilan lazer enerjisi tiriine gore
farkliik gdstermektedir. iki teknik digerlerine gére daha yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bunlar, Holmium lazerle prostat ameliyatlari (HoOLAP ve HoLEP) ve yesil 151k (greenlight)
olarak bilinen fotoselektif prostat buharlastirmasidir (PVP).

HoLAP ve HoLEP, Holmium lazer enerjisi kullanilarak prostatin buharlastirilmasi veya
kesilerek disari alinmasi seklinde uygulanan yontemlerdir. Daha az kanamaya yol
acmasi, iyilesme siresinin kisa olmasi ve blyik prostatlara da uygulanabilmesi (HoLEP)
avantajlardir.
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