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OZET

Amag: Bu galismada Tiirkiye genelinde iiroloji kliniklerine bagvuran benign prostat hiperplazili hastalarin ora-
n1, yas dagilimi ve bu hastalara uygulanan tedavi gesitleri aragtinldi.

Hastalar ve Metodlar: Tiirkiye genelinde degisik statiide degisik bolgelerde olmak iizere toplam 48 hastanenin
verileri mektupla toplandi. Hastaneler, egitim hastaneleri (Grup I) ve efilim vermeyen hastaneler (Grup II) olmak
iizere 2 gruba aynldi.

Bulgular: Polikliniklere bagvuran 40 yas iizeri erkek hastalarin % 18.5'inin BPH hastasi oldugu saptandi. Tiim
veriler degerlendirildiginde, BPH'li hastalarin % 54.7'sine medikal tedavi, % 16.3'line agik prostat cerrahisi ve %
8.3'line TUR-P uygulandif1 goriildii. Cerrahi tedavi agisindan gruplar ayn ayn degerlendirildiginde, egitim veren
hastanelerde BPH hastalarinin % 69'una endoskoepik cerrahinin % 31'ine agik cerrahi uygulanirken egitim vermeyen
hastanelerde endoskopik cerrahinin % 16, agik cerrahinin de % 84 oraninda uygulandigi belirlendi. Cerrahi tedavi
uygulanan hastalann % 7.4'linde (Grup 1'de % 5.8, grup 2'de % 8.4) insidental prostat Ca saptandi.

Tartigma: BPH hastalarimin iiroloji polikliniklerinin 6nemli bir hasta grubunu olugturdugu goriildii. Tim veri-
ler gizden gecirildifinde, cerrahi tedaviler arasinda agik prostat operasyonunun iilkemizde hala birinci sirada oldu-
gu belirlendi. Buna ragmen uygulanan tedavi.yontemlerinin kurumlar arasinda anlamh farkhliklar gésterdigi saptan-
di. Egitim veren hastanelerde endoskopik cerrahi yontemleri daha gok tercih edilirken egitim vermeyen hastanelerde
acik cerrahinin hala 6n planda tutuldugu goriildii.

ABSTRACT

Objective: In this study, the patients with benign prostatic hyperplasia admitted to urology departments throug-
hout Turkey have been investigated and incidence, age distribution and applied treatments have been discussed.

Patients and method

The data obtained by means of letters from 48 hospitals throughout different regions of Turkey. The hospitals
were divided into two groups: training hospitals (Group I) and non training hospitals (Group II).

Results

BPH was found in 18.5 % of our outpatients over 40 years old. In 54.7 % of cases medical treatment, in 16.3
% of cases open surgery and in 8.3 % of cases TUR-P were performed. In respect to surgical treatment endoscopic
surgery was performed in 69 % and open surgery in 31 % of Group I cases with BPH. On the contrary, endoscopic
surgery was performed in 16 % and open surgery in 84 % in the Group Il respectively. Incidental prostatic carcino-
ma was established 7.4 % (5.8 % in Group I, 8.4 % in Group II) in the pathologic specimen of the patients who un-
derwent surgery.

Discussion

It is confirmed that patients with BPH constitutes a major group in urology outpatient clinics and-open prosta-
tic surgical procedure has been the procedure of choice in our country. Whereas, the applied procedure was signifi-
cantly different between groups. While endoscopis surgery was preferred in the training hospitals, open surgical in-
tervention was the preferred procedure in non-training hospitals.
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GIRIS

Uroloji hastalarinin biiyiik kismim erkek
hastalar ve ozellikle yagh erkekler olugturmakta-
dir. Yash erkeklerde gozlenen en sik iirolojik
hastaliklardan biri benign prostat hiperplazisi
(BPH)dir. Prostatik semptomlar 40 yasin iizerin-
deki erkeklerde sikhikla gozlenmektedir.! ABD,
Iskogya ve Japonya'da yapilan ¢alismalarda BPH
semptomlarinin prevalanslann 40-49 yas arasi
hastalarda sirasiyla % 13, % 10.4, % 45 oranla-
rinda bildirilirken; bu oranlar 70 yasin iizerindeki
hastalarda yine sirasiyla % 30, % 20.8, % 63 ola-
rak tesbit edilmistir.234

Yaslhi erkeklere uygulanan cerrahi tedavile-
rin en 6nemli kismim prostat cerrahisi olugtur-
maktadir. Lytton ve arkadaslan yaptiklan bir ¢a-
lismada 40 yasindan biiyiik erkeklerin eger 80
yasina kadar yasarlarsa % 10 prostatektomiye
maruz kalacaklarini bildirmiglerdir.> Wennberg
ve arkadaglan ise 80 yagina kadar prostatektomi-
ye maruz kalma oranmim1 % 25-45 olarak bildir-
mislerdir.®

Calismamuz iilkemizde klinik BPH epidemi-
yolojisi ile ilgili bilgilere az rastlanilmas: nedeni
ile planlanmistir. Bu amagla Tiirkiye genelindeki
450 hastanenin 48'inden derlenebilen veriler ana-
liz edildi ve literatiir esliginde tartigilda.

" HASTALAR VE METOD

Ulkemizde iiroloji polikliniklerine miiracaat
eden BPH'l1 hastalarin siklifini, yas dagilimim
ve bu hastalara uygulanan tedavi bigimlerini
saptamak amaciyla bir anket formu hazirlandi
(Ek 1.) Tiirkiye genelinde 100 yatak ve iizeri ka-
pasiteli Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri,
Devlet Hastaneleri, Universite Hastaneleri ve As-
keri Hastaneler olmak iizere toplam 450 hastane-
ye bu formlar gonderildi. Her hastaneye, 1996
yilinda yaptig1 toplam poliklinik sayisi, 40 yas
iistii erkek hasta sayis1, BPH teghisi konan hasta
sayist ile bu hastalarin yasa gore dagilim ve uy-
gulanan tedavi bigimleri soruldu. Ayrica cerrahi
tedavi uygulanan grupta teshis edilen insidental
prostat kanseri sayisi arastirildi. Anket formu-
muz, iiroloji uzmanlarinca klinik ve laboratuar
olarak BPH tanis1 konmug hastalarin istatistikle-
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rini sorgulamaya yonelik olarak hazirlandigindan
teknik agidan cevap alinmas: zor olan tan kriter-
leri ve laboratuvar bulgularina iligkin sorulara
yer verilmedi.

Degisik statiideki 48 hastaneden yanit alin-
di. Alinan yamitlar egitim veren hastaneler (Grup
I) ve egitim vermeyen hastancler (Grup II) olmak
iizere 2 ana gruba aynlarak tartigildi. Istatistiksel
analizlerde "t-testi" uygulandi.

BULGULAR

Arastirma formlanmiza yanit veren 48 has-
tanenin 12 tanesi egitim veren hastaneler (5 dev-
let egitim ve SSK egitim hastanesi, 7 iiniversite
hastanesi), 36 tanesi de egitim vermeyen yerel
hastanelerdi. (28 Devlet hastanesi, 8 SSK hasta-
nesi). Bu hastanelerin verilerine gore iiroloji ser-
vislerinin 1996 yilindaki toplam poliklinik sayi-
lan 328235 idi. Bu hastalann 84149 (%25.6)'u
40 yas iistii erkek hasta idi. Uroloji poliklinikleri-
ne bagvuran 15618 hasta klinik olarak BPH tanis1
almig olup tiim hastalarin % 4.7'ini olusturuyor-
du. 40 yasmn tizerindeki erkek hastalardaki BPH
prevalansi ise % 18.5 olarak bulundu.

BPH teshisi konulmug hastalanin yas grupla-
rina gore dagilimi incelendiginde; 40-49 yas gru-
bunda % 6.21, 50-59 yas grubunda % 20.75, 60-
69 yasg grubunda % 36.41, 70-79 yas grubunda
%24.75, 80 yas ve iizeri grupta ise %11.86 ola-
rak bulunmustur. Bu hastalarin 8545 (% 54.7)'ine
medikal tedavi, 3947 (%25.3)'sine cerrahi tedavi
uygulanirken, 3126 (%20) hastaya ise gesitli ne-
denlerden dolay: herhangie bir tedavinin uygu-
lanmadigi goriilmiigtiir (Tablo 1). Cerrahi tedavi
segenekleri analiz edildifinde agik cerrahinin %
64.7 oraninda, Transiiretral Elektrorezeksiyonun
(TUR-P) % 32.9 oraminda ve diger endoskopik
girisimlerin ise % 2.4 oraninda (Laser prostatek-
tomi, transiiretral mesane boynu insizyonu, va-
portrode, TUNA) uygulandig1 gozlendi (Grafik
1). Agik prostatektomi ya da TUR-P uygulanan
3921 hastanin 291 (% 7.4)'inde insidental prostat
kanserine rastlamldi.

Grup 1 verilerinin analizine gore 1996 yilin-
da toplam 67670 hastanin muayene edildigi ve
bunlarin 23299 (% 34.4)'unun 40 yay iistii erkek
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Ek 1: Anket Formu Ornegi

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali olarak Tiirkiye genelin-
de baglattifimiz prostat hastaliklarina yonelik istatiksel bir ¢alisma igin agagidaki sorulara iliskin ce-
vaplarimzi bekler, verdiginiz onemli bilgi ve destekten dolayi tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Yrd. Dog. Dr. Ahmet Oztiirk

1996 yil: Uroloji Polikliniginize ait;

1. Toplam polikliniz hasta sayisi: ........
2. 40 yas iistii erkek hasta sayist: .........
3. BPH teshisi konan hastalann,

Yas Grubu BPH'l1 Hasta Medikal Tedavi Opere Hasta

Sayisi Sayisi Sayisi

40-49 yas

50-59 yas

60-69 yas

70-79 yas

80-ve T yas

4- BPH tedavi Sekli Vaka Sayis

Medikal Tedavi

Acik Operasyon

TUR-P

Vaportrode

Laser

TUNA

Hipertermi

Kriyoterapi

5- BPH tedavisi sonrasi patoloji raporuna gore prostat CA oldugu anlagilan hasta sa-
VISEverenens

Yazigma Adresi

Yrd. Dog. Dr. Ahmet OZTURK

S. D. U. Tip Fakiiltesi _

Uroloji ABD Ogretim Uyesi ISPARTA
Tel: 0-(246) 2326657-58-59/146

Fax: O-(246) 2329422-2180163
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Tablo 1. BPH Hastalanimin Yas Grubu ve Uygulanan Tedavi Yontemlerine Gore Dagilimi

MEDIKAL TEDAVI CERRAHI TEDAVI TEDAVI DISI TOPLAM
GRUPI GRUPH TOPLAM | GRUPI GRUPII TOPLAM | GRUPI GRUPII TOPLAM

YAS GRUBU[SAYI| < [SAYI| % [sAYI] % [SAvi| % [Savi| % [sAvi] % [savi|% Bavi|s Bavi| @ [savi %

40-49 yas 269 (1.7 358|2.3 |627 | 4.0 |71 0.5 511 03122 | 0.8 |74 0.5( 147 |0.9(221 | L4 | 970 6.2

50-59 yay TIL (4.5 |1258 | 8.0 | 1969 |12.6 | 289 [ 1.9 450 2.9(739 | 4.7 (345 | 2.2| 189 |1.2|534 | 3.4 | 3242 | 20.7

60-69 yas B30 (5.3 (2114 )35 |2944 )88 | 600 | 3.8 | 1104] 7.1 |1704 109 |687 | 4.4] 352 [2.3[1039 | 6.7 | 5687 | 36.4

70-79 yas A58 | 2.9 1482] 9.5 (1940 (124 | 333 | 2.

076 431009 | 6.5 [391 | 25| 526 {3.4|917 |59 | 3866 248

80 ve tizeri 238 | 15| K27 53 (1065 | 6.8 | 162 | 1L.O} 200 L4373 | 2.4 |97 0.6|318 |2.0|/415 | 2.6 | 1853 11.9

TOPLAM 2506[16.0 6(I39I3!i.'? 8345|347 [1455] 9.3 | 249211603947 (253 | 1594 (10.2]1532 (9.8|3126 |20.0 | 15618| 100.0

Grup I: Egitim Hastaneleri
Grup H: Egitim vermeyen hastaneler

hasta oldugu saptandi. Bu gruptaki BPH preva- Grup 2 verilerine gelince, 1996 yili toplam
lansi % 23.8 olarak bulundu. Bu hastalarin yas poliklinik sayis1 260565 olup 40 yas iistii erkek
gruplarina ve tedavi se¢eneklerine gore dagilimi hasta sayis1 60850 (% 23.4) idi. Bu gruptaki BPH
Tablo l'de goriilmektedir. BPH teshisi konan prevalanst ise % 16.5 olarak tespit edildi. Bu
toplam 5555 hastanin 2506 (% 46.2)'sina medi- gruptaki hastalarnn yas gruplarnna ve tedavi se-
kal tedavi, 1455 (%?26.2)'inc isc cerrahi girisim cencklerine gore dagilimlan Tablo 1. de goriildii-
uygulandigi gozlenirken 1534 (% 27.6) hastaya gii gibidir. BPH teshisi konan toplam 10063 has-
herhangi bir tedavinin uygulanmadigi anlagildi. tanin 6039 (% 60)'una medikal tedavi, 2492 (%
Ameliyal sonrasi rastlanan insidental prostat Ca 2-1.8)'sine cerrahi girisim uygulamrken 1532 (%
orani ise % 5.8 olarak bulundu. 15.2) hastaya ise herhangi bir tedavinin uygulan-

madifit belirlendi. Cerrahi miidahale geciren has-

srafik 1. BPH'h Hastalara Uygulanan Cerrahi Tedavi Segeneklerinin Yiizde Olarak Dagilim

oskopik Girisimler

Acik operasyon
64.7
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talarda rastlanan insidental prostat Ca orani da bu
grupla % 8.4 olarak saptand.

Her iki grup, uygulanan cerrahi tedavi yon-
temleri bakimindan karsilasuinildiginda ise, Grup
I'de agik operasyon %31, TUR-P %64.3, diger
endoskopik miidahalce yontemleri % 4.7 oraninda
iken Grup IT'de acik operasyonlar % 84.3, TUR-
P % 14.7 ve diger endoskopik miidahale yéntem-
lerinin de % 1 oraminda uygulandi@: belinlendi.
(Gralik 2). Gruplar arasinda agik operasyon terci-
hi yoniinden anlaml bir farklilik ortaya ¢ikarken
(1=41.8; p<0.01), aym sekilde TUR-P agisindan
da anlamli bir farkliligin (1=35.4; p<0.01) bulun-
dugu goriildii.

hastalarinin olusturdugunu gostermekte (toplam
iiroloji poliklinik hastalarinin % 4.7, 40 yas iize-
ri erkek hastalanin ise % 18.5'1) ve bu hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunun 60-69 yas grubunda (%
36.4) oldugunu ortaya koymaktadir. Bu da
BPH'nin 40 yaginda baslamasina karsin 6zellikle
daha ileri yas grubunda semptom vermeye basla-
di1gim diistindiirmektedir.

Urologlar tarafindan hastalara uygulanan te-
davi yontemleri degerlendirildiginde, medikal te-
davi yaklagimlan % 54.7 oramyla birinci sirayi
almaktadir. Bu oran oldukga yiiksck goriinmekte-
dir. Bunun nedeni hastanelerin poliklinik ve kli-
nik kayitlarinda miikerrer bagvurularin olma ola

Grafik 2. Egitim Veren Hastaneler (Grup 1) ve Egitim Vermeyen Hastanelerde (Grup 2) Uygulanan

Cerrahi Tedavilerin Kargilagtirilmas:

H Acik Op.

ETURP

OVaportrod

O Laser

B TUIP

Grup 2

Grup 1

TARTISMA

BPH yash erkckler arasinda sik rastlanan bir
hastalikur. 65 yas tizerindeki erkeklerin en ¢ok
maruz kaldiklari ameliyatlar arasinda prostatek-
tomiler katarakt cerrahisinden sonra ikinci siray1
almaktadir”8 ABD'dc yilda 1 milyondan daha
fazla insan prostatik sikayetler nedeni ile iirolog-
lara bagvurmaktadir.” BPH 40 yasindan sonra
baslayan ve yillarla sikhig1 artan bir hastalikur.!?
Bizim ¢alisma sonuglarimiz iiroloji poliklinikle-
rinc basvuran hastalarin 6nemli bir kissum BPH
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sihfina ve son yillarda kullanim alanina giren
prostata yonelik spesifik medikal tedavi ajanlari-
nin artmasina baglanabilir. Tedavi yontemlerinin
yasa bagh dagilimi incelendiginde tiim yas grup-
laninda medikal tedavi yontemlerinin % 54.7 ora-
ninda tercih edildigi gozlenirken, cerrahi tedavi
yontemlerinin 60-69 yas grubunda daha ¢ok uy-
gulandig: dikkat ¢ekmektedir (% 43.2). Sahin ve
arkadaglanimin yapuklan bir ¢alismada 4 yillik
stire icerisinde opere edilen BPH'l1 hastalar de-
gerlendirilmis ve hastalarin biiyiik bir kismim
60-69 yas grubunun (% 47. 4) olusturdugu bildi-
rilmigtir.!! Ayrica biz 80 yas iizeri erkeklerde
cerrahi tedavi oraminin diigtigiini (% 9.5) goz-



lemledik. Bunun nedeni, ileri yas grubundaki er-
keklerde diger saglik problemleri nedeni ile cer-
rahi tedavinin daha az tercih edilmesi olabilir.

Bat1 Avrupa Ulkeleri ve ABD'de prostat hi-
perplazisinin cerrahi tedavileri i¢erisinde transii-
retral prostatektominin uygulanma orani % 90'm
tizerindedir.!2 Bizim verilerimizde cerrahi tedavi
segenekleri igerisinde % 64.7 oramiyla agik ope-
rasyonlarin hala birinci sirada oldugu goriilmek-
tedir. TUR-P uygulanma oram ise sadece % 32.9
olarak saptanmistir. Bu oran prostatin cerrahi te-
davisinde altin standart olan TUR-P isgleminin iil-
kemizde yeteri kadar yaygin olarak uygulanma-
digint gostermektedir. TUR-P'nin disindaki diger
endoskopik miidahalelerin oranlarinin da oldukga
diigiik oldugu (% 2.4) gorilmiigtiir. Bu durum
yeni uygulanmim alam bulan endoskopik girigim-
lerin iilkemizde oldukga diisiik oranda kabul gor-
diigiinii diigtindiirmektedir.

Egitim veren kliniklerle kiiciik yerel hasta-
nelerin verileri kargilastirildiginda cerrahi tedavi
oranlan benzerlik gosterirken, cerrahi metod ter-
cihleri ciddi olgiide farkhiliklar gostermektedir.
Egitim veren hastanelerde endoskopik miidahale
orant % 69 iken egitim vermeyen hastanelerde
bu oran % 15.7'ye diigmektedir. Bu bulgu endos-
kopik girisimlerin egitim veren hastanclerde (fa-
kiilte hastaneleri, egitim veren biiyiik devlet has-

taneleri) daha yaygin olarak kullamilmasina kar- .

sin egitim vermeyen hastanelerde daha az tercih
edildigini gostermektedir. Cerrahi tercihler ara-
sindaki bu farklilik egitim vermeyen hastancler-
de enstriiman yetersizli§ine ve TUR-P egitimin-
deki zorluklara baglanabilir.

Prostat cerrahilerinden sonra rastlanan insi-
dental prostat kanseri oramt % 10 civarindadir.'?
Bizim ¢aligmamizda ise bu oran % 7.4 (Grup I
hastalarda % 5.8, Grup II hastalarda % §.4) ola-
rak bulunmugtur. Aradaki farklilifin nedeni bizce
aragtirnllmaya acik bir konudur.

Sonug olarak bu genis popiilasyon ¢alisma-
miz, lilkemizde BPH epidemiyolojisi ile ilgili ¢c-
sitli bilgilere ulasmamizi saglamigtir. Bununla
birlikte bu konuda daha genig katilhmli ve kap-
samh aragtirmalanin yapilmas: BPH ile ilgili daha
¢ok verinin ortaya konulmasim ve tartisiimasini
saglayacag diisiincesindeyiz.
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TESEKKURLER

Bu ¢aligmanin ortaya ¢ikmasinda verileri ile
katkida bulunan iilkemizin degisik yorelerindeki
48 adet hastanenin Uroloji Anabilim Dallarina,
Sefliklerine ve Urologlarina bu tiir galismalarin-
da iirologlar arasi yardimlagmanin artarak devam
etmesi dileklerimle tesekkiirii bir borg bilirim.
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