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ABSTRACT 
Introduction: The aim of this study is to evaluate the intensity of lower urinary tract symptoms (LUTS) in 

patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) with and without Parkinson’s disease (PD). We also 
investigated the efficacy of tamsulosin therapy in the management of the subjective and objective symptoms in 
these patients. 

Materials and Methods: This study included 80 (40 patients with and 40 without PD) clinically diagnosed 
BPH patients treated with tamsulosin. International Prostate Symptom score (IPSS), quality of life (QoL), 
maximum flow rate (Qmax) and post-void residual urine volume (PVR) were determined at baseline and after 
the 3 months of therapy. The PD group also evaluated with Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 
(UPDRS). All patients had received tamsulosin 0.4 mg/per day for 3 months period. The relationship between 
PD duration and UPDRS and mean changes of IPSS, QoL, Qmax and PVR after tamsulosin therapy were also 
investigated in PD group. 

Results: Three patients (7.5%) in PD group were discontinuied the therapy due to the severe hypotension 
attack. Initial data of IPSS, QoL, Qmax and PVR were different between two groups (p<0.001). After 
tamsulosin treatment, LUTS improved significantly in both groups (p<0.05). Improvement rates of the IPSS, 
QoL, Qmax and PVR were significantly higher in non-PD group (p<0.05). When relationship were 
investigated between PD duration and UPDRS and mean changes of IPSS, QoL, Qmax and PVR after 
tamsulosin therapy, all parameters were found in correlation except PVR. 

Conclusion: Tamsulosin therapy appears to useful in PD patient with BPH. But its efficacy is changed 
with PD duration and severity. After all, tamsulosin therapy can be given to these patients group with close 
follow-up.  
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ÖZET 
Bu çalışmada Benin Prostat Hiperplazisi (BPH) olan Parkinson Hastalarındaki (PH) alt üriner sistem 

belirtilerinin (AÜSB) şiddetini değerlendirmeyi ve bu olgularda tamsulosin tedavisinin objektif ve subjektif ölçütler 
üzerine olan etkisini araştırmayı amaçladık. 

Bu çalışmaya BPH ile birlikte PH olan 40 ve sadece BPH’sı olan 40 olmak üzere toplam 80 olgu alındı. Tüm 
olgular tedavi öncesi uluslar arası prostat semptom skoru (IPSS), yaşam kalitesi skoru (YK), maksimal idrar akım 
hızı (Qmax) ve ultrasonografi ile postvoid rezidü (PVR) tayini ile değerlendirildi. PH olan olgular ayrıca Birleşik 
Parkinson Hastalığı Değerlendirme Ölçeği (BPHDÖ) ile değerlendirildi. Olgulara tamsulosin 0.4 mg/gün tedavi 
başladı. Tedavi başladıktan 3 ay sonra hastalar objektif ve subjektif parametrelerle tekrar değerlendirilerek tamsulosin 
tedavisinin etkinliği değerlendirildi. 

PH grubundan üç olgu (%7.5) şiddetli hipotansif ataklardan dolayı çalışma dışı bırakıldı. Her iki gruptaki 
olguların demografik verileri arasında fark saptanmazken PH olgularının tedavi öncesi IPSS, YK ve Qmax değerleri 
kontrol grubuna göre daha düşük ve PVR değerleri ise daha yüksek bulundu (p<0.05). Her iki gruptaki olgular 
tamsulosin tedavisine iyi yanıt verirken, bu yanıt PH grubunda daha düşük oranda bulundu. PH süresi, BPHDÖ 
skorları ile subjektif ve objektif parametreler arasındaki ilişki incelendiğinde ise, PVR dışındaki tüm parametrelerin 
korele olduğu gözlendi. 

AÜSB olan PH’da tamsulosin tedavisi üriner belirtileri gidermede etkilidir. Fakat bu etki PH süresi ve şiddeti 
ile ters orantılı olarak azalmaktadır. Buna karşın AÜSB olan PH olgularında tamsulosin tedavisi belirtileri gidermede 
tedavi boyunca olguların yakın takip edilmesi koşuluyla verilebilir. 

Anahtar kelimeler: Parkinson Hastalığı, Benin Prostat Hiperplazisi, Alt Üriner Sistem Belirtileri, Tamsulosin 
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GİRİŞ 
Parkinson hastalığı (PH) beyinin substansiya 

nigra bölgesindeki pigmentli hücrelerin progresif 
olarak dejenarasyonuna bağlı olarak gelişen ekstra-
piramidal sistemin nörolojik bir hastalığıdır. PH 
genellikle bradikinezi, eklem rijiditesi ve istirahat 
tremoru ile seyreder. Bu hastalarda motor belirtile-
re ek olarak sıklıkla alt üriner sistem belirtileri 
(AÜSB) de gözlenir1.  

 

PH’de AÜSB sıklığı %38-71 arasında değiş-
mekle birlikte bu konuda yapılan çalışmaların çoğu 
multipl sistem atrofisi (MSA) tanısının olmadığı 
dönemde yapıldığından ve çoğunlukla üriner belir-
tilerle başvuran yaşlı hasta popülasyonunu içerdi-
ğinden gerçek prevalansı yansıtmamaktadır2. Fa-
kat, son zamanlarda geçerlilik çalışmaları yapılmış 
anket formları ile yapılan çalışmalarda ise PH’de 
AÜSB sıklığının %27 ile %39 arasında olduğu bil-
dirilmiştir1-3. PH’deki en sık belirtinin ise noktüri, 
frequency and urgency olduğu gözlenmiştir4. PH’-
nin çoğu AÜSB’ye yol açabilen benin prostat hi-
perplazisi’nin (BPH) de birlikte olabileceği ileri 
yaş grubundadır. Her iki hastalığın birlikte olduğu 
kişilerde AÜSB daha da şiddetlenebilmekte ve ya-
şam kalitesini ileri derecede bozabilmektedir4.  

 

BPH’li hastalarda tedavinin ana amacı şika-
yetleri azaltmak veya tamamen ortadan kaldırmak-
tır5. Bu amaç için birçok medikal ve cerrahi tedavi 
yöntemleri tanımlanmıştır. Medikal tedavi genel-
likle hastalar ve üroloji uzmanları tarafından ilk 
basamak tedavi yöntemi olarak tercih edilmekte-
dir6. Son zamanlarda BPH’ye bağlı AÜSB’nin me-
dikal tedavisinde α-1 adrenerjik antagonistler ve 5 
α-redüktaz inhibitörleri kullanılmaktadır7. α-1 ad-
renerjik reseptörler daha sık olarak prostat, mesane 
boynu ve trigonal bölgede olduğundan dolayı α-1 
adrenerjik blokör ilaçlar prostat ve mesane boynu-
nun semptatik tonüsünü azaltarak işeme belirtileri-
ni azaltır. Tamsulosin üroselektif bir α-1A adrener-
jik reseptör blokörü olup sistemik yan etkileri ol-
dukça azdır7.  

 

PH ve BPH yaşlı erkeklerin yaşam kalitesinde 
ciddi bozulmalara sebep olur. Her iki hastalık fark-
lı mekanizmalar ile AÜSB’ye yol açar2. Bilgileri-
mize göre, üroselektif α-1 adrenerjik reseptör blo-
körü ilaçların BPH’ye bağlı AÜSB olan PH’deki 
etkinliği daha önce incelenmemiştir. Bu sebepten 
dolayı, biz tamsulosinin bu spesifik olgu grubu 
üzerindeki etkinliğini araştırdık.   

 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Mart 2004-Ocak 2006 tarihleri arasında hasta-

nemiz nöroloji polikliniğine PH nedeniyle başvu-
ran olgular arasında AÜSB ile birlikte eş zamanlı 
olarak BPH’si de olan 40 olgu çalışmaya alındı. 
Aynı dönemde yine hastanemiz üroloji polikliniği-
ne AÜSB nedeniyle başvuran, benzer yaş grubu 
içine olan ve BPH dışında ek bir sistemik veya nö-
rolojik hastalığı olmayan yaş uyumlu 40 olgu kont-
rol grubu olarak çalışmaya alındı. Altmış yaş üstü, 
IPSS≥8, QoL≥3, Qmax≤15, prostat hacmi≥20 cm3 
ve PVR<150 cc olan olgular çalışmaya alındı. Se-
konder veya nörodejenatif parkinsonizmi olan, 
MSA (ortostatik hipotansiyon ile birlikte cerebellar 
veya anormal manyetik rezonans görüntüleme bul-
guları olan hastalar) olan ve antikolinerjik ilaçlarla 
tedavi edilen olgular çalışma dışı bırakıldı. Ayrıca, 
üretra darlığı olan, daha önce üretral kateterize edi-
len veya transüretral girişimde bulunulan, prostat 
kanseri tanısı alan veya bu sebepten dolayı tedavi 
edilen, daha önce abdomino-pelvik cerrahi geçiren 
veya pelvik bölgeye radyoterapi alan olgular da ça-
lışma dışı bırakıldı. Fakültemiz Etik Kurulundan 
onay alındı ve çalışmaya katılan olgular çalışma 
hakkında bilgilendirildi.   

 

PH olan olgular levodopa (levodopa+bensera-
zid veya levodopa+karbidopa) ve dopamin agonisti 
(pergolide, kabergolid, pramipeksol) kombinas-
yonları ile tedavi ediliyordu. Tüm çalışma süreci 
boyunca PH tedavisine değiştirilmeden devam 
edildi.  

 

Temel değerlendirme sonrası (fiziksel incele-
me, parmakla rektal inceleme, kan basıncı ölçümü, 
serum kreatinin ve total PSA seviyesinin tayini, 
tam idrar tetkiki, transvezikal ultrasonografi ile 
prostat volümü ve postvoid rezidü tayini) tüm ol-
gular uluslararası prostat semptom skoru (IPSS) ve 
yaşam kalitesi (YK) formu ile değerlendirildi. Da-
ha sonra olgulara üroflovmetri yapılarak maksi-
mum idrar akım hızı (Qmax) tayini yapıldı. Üro-
flovmetrik değerlendirme için olguların 150 ile 
450 ml arasında idrar yapması yeterli kabul edildi.  

 

PH olan olgular Birleşik Parkinson Hastalığı 
Değerlendirme Ölçeği (BPHDÖ) kullanılarak has-
talığın şiddeti hakkında değerlendirildi. Bu ölçek 
tüm dünyada PH’yi değerlendirmede en sık kulla-
nılan ve hastalığın şiddeti, progresyonu ve tedavi-
nin etkinliği hakkında bilgi veren bir skaladır. Bu 
ölçek 42 sorudan ve 4 bölümden oluşmaktadır.  
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Olgularda üriner sistem enfeksiyonu olmadı-
ğından emin olunduktan sonra tamsulosin 0.4 mg/ 
gün tedavisine başlandı. Tamsulosinin AÜSB üze-
rine olan etkisi plaseboya göre anlamlı derecede 
yüksek olduğu daha önceki çalışmalarda gösteril-
diği için bu çalışmada plasebo grubu oluşturulma-
dı8. Tedaviye başladıktan 3 ay sonra PH ve kontrol 
grubu olguları IPSS, YK, Qmax ve PVR ile tekrar 
değerlendirilerek tamsulosin tedavisini etkinliği ve 
yan etki profili yönünden değerlendirildi. Tedavi 
sonrası IPSS’te, YK’de, Qmax’ta ve PVR’de mey-
dana gelen değişimler tedavi öncesi değerlerle kar-
şılaştırıldı. Ayrıca PH grubunda; PH’nin süresi ve 
BPHDÖ skoru ile IPSS, YK, Qmax ve PVR’de 
meydana gelen değişimler arasındaki ilişki de ince-
lendi. Ayrıca, tamsulosin tedavisine bağlı oluşabi-
lecek yan etkiler de sorgulanarak kaydedildi. 

 

Temel istatistiksel değerlendirme sonrası ol-
guların verileri independent t-test ve paired t-test 
testleri kullanılarak değerlendirildi. Buna ek ola-
rak, PH süresi ve BPHDÖ ile IPSS, YK, Qmax ve 
PVR’de meydana gelen değişimler arasındaki iliş-
ki ise pearson korelasyon analizi testi ile incelendi. 
p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. İstatistiksel analiz için SPSS 11.0 programı 
kullanıldı. 

 
BULGULAR 
PH grubunda üç olgu (%7.5) tamsulosine 

bağlı şiddetli hipotansif ataklardan dolayı ilacı bı-
raktı ve bu olgular çalışma dışı bırakıldı. Bu yüz-
den PH grubundaki 37 olgunun verileri incelendi. 

 

Her iki gruptaki olguların demografik verileri 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Yaş, prostat volümü, ve 
PSA seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Buna karşın, PH 

grubunda başlangıç IPSS, YK ve Qmax değerleri 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha düşük ve PVR değerleri ise kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(Tablo 1). 

 

Her iki grubun tamsulosin tedavisi sonrası ob-
jektif ve subjektif ölçütlerindeki değişimlerine ba-
kıldığında, PH ve kontrol grubunun tamsulosin te-
davisinden fayda gördüğü ve tüm ölçütlerdeki iyi-
leşmenin istatistiksel olarak anlamlı olduğu göz-
lendi (Tablo 2). İyileşme oranlarına bakıldığında 
ise, her iki grupta ciddi iyileşme oranları görül-
mekle birlikte bu iyileşmenin kontrol grubunda da-
ha fazla olduğu gözlendi (Tablo 3). PH süresi, 
BPHDÖ skorları ile subjektif ve objektif ölçütler 
arasındaki ilişki incelendiğinde ise, PVR dışındaki 
tüm ölçütlerin korele olduğu gözlendi (Tablo 4).  

 

PH grubunda şiddetli hipotansif ataklardan 
dolayı ilacı bırakan ve çalışma dışı bırakılan üç ol-
gu dışında, 4 olguda (%10.8) tamsulosin tedavisi-
nin erken dönemlerinde hafif yada orta derecede 
hipotansif ataklar görülmesine karşın tedavinin 
ilerleyen dönemlerinde bu atakların azaldığı veya 
kaybolduğu gözlendi. Kontrol grubunda ise 3 olgu-
da (%7.5) tedavinin erken dönemlerinde hafif veya 
orta derecede hipotansif ataklar gözlendi. Fakat ol-
guların hiçbirisinin ilacı bırakmasına gerek kalma-
dı. 

 
TARTIŞMA 
Bu çalışmada, tamsulosin tedavisinin AÜSB 

olan PH’de subjektif ve objektif belirtileri azalttı-
ğını, fakat bu etkinin sadece AÜSB olan aynı yaş 
grubundaki olgulara göre daha az olduğunu sapta-
dık. Ayrıca, tamsulosin tedavisinin etkinliğinin PH 
süresi ve şiddetine bağlı olarak azaldığını gözledik. 

 
Tablo 1. Her iki grubun tedavi öncesi verileri 

 PH+BPH 
(n:37, ortalama±SD) 

BPH 
(n:40, ortalama±SD) p 

Yaş (yıl) 71.49±5.63 69.70±4.21 0.117 
Prostat volümü (cm3) 47.59±16.42 48.13±19.15 0.897 
PSA (ng/ml) 2.09±1.21 2.17±2.59 0.876 
IPSS 24.51±5.76 21.53±5.81 0.026 
YK 5.03±0.90 4.63±0.84 0.046 
Qmax (ml/sn) 8.03±2.44 9.94±2.37 0.001 
PVR (ml) 86.43±48.29 60.88±32.27 0.007 
PH süresi (yıl) 3.27±3.28 (1-15) - - 
BPHDÖ skoru (0-147 arası) 30.41±15.88 (8-73) - - 

 



GÖRÜR S., MELEK İ.M., OKUYUCU E., HELLİ A., DUMAN T., KİPER A.N. 

 116 

Tablo 2. Her iki grubun tamsulosin tedavisi öncesi ve sonrası değerleri 

IPSS (ortalama±SD)* YK (ortalama±SD)* Qmax (ortalama±SD)* PVR (ortalama±SD)* 
 N 

Önce Sonra Önce Sonra Önce Sonra Önce Sonra 
PH+BPH 37 24.51±5.76 19.27±7.05 5.03±0.90 4.41±1.21 8.03±2.44 9.17±3.07 86.43±48.29 60.08±42.03 
BPH 40 21.53±5.81 11.83±4.15 4.63±0.84 2.75±1.06 9.94±2.37 13.09±2.93 60.88±32.27 23.45±26.51 

*: Her iki grubun tedavi öncesi ve tedavi sonrası ölçütleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.001). 
 

Tablo 3. Her iki grupta tamsulosin tedavisi ile ölçütlerde elde edilen değişimlerin yüzdesi 
Ortalama değişim (%)  N IPSS* YK* Qmax* PVR* 

PH + BPH 37 23.7 13.5 13.3 28.4 
BPH 40 45.8 41.8 32.3 62.3 

*: Her iki grubun tedavi öncesi ve tedavi sonrası ölçütleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.001). 
 

Tablo 4.  Tamsulosin tedavisi ile IPSS, YK, Qmax ve PVR’de sağlanan değişimler ile PH süresi ve BPHDÖ  arasındaki ilişki 
IPSS YK Qmax PVR  r p r P r p r p 

PH süresi -0.697 <0.001 -0.529 0.001 0.500 0.002 -0.279 0.094* 
BPHDÖ -0.529 <0.001 -0.481 0.003 0.506 0.001 -0.159 0.346* 

*: Her iki ölçüt arasında zayıf bir korelasyon olmakla birlikte bu durum istatistiksel olarak anlamlı saptanmadı (p>0.05). 
 
PH’de üriner belirtilerin oluşma mekanizması 

ile ilgili birçok fikir öne sürülmüştür. Bazı araştırı-
cılar üriner belirtilerin üretral sfinkterin bradikine-
zisi veya tam gevşeyememesi sonucunda oluştuğu-
nu ve bu durumun mesane çıkım obstrüksiyonuna 
ve sonuçta detrüsor aşırı aktivitesine yol açabilece-
ğini savunmuşlardır9,10. Bununla birlikte PH’nin 
sistometrik incelemesinde obstrüktif işeme paterni-
nin düşünüldüğü kadar sık olmadığı gösterilmiş-
tir11,12. Bu bulgular PH’de AÜSB’nin oluşumunda 
başka etkenlerin rol oynayabileceğini düşündür-
müştür. 

 

PH’deki AÜSB’nin oluşumunda suçlanan bir 
diğer etken ise substansiya nigra hasarıdır. Buna 
göre, substansiya nigrada oluşan hasarın, bu bölge-
nin mesane üzerindeki inhibitör etkisinin ortadan 
kalkmasına yol açacağı ve buna bağlı olarak hiper-
refleks mesane ile birlikte irritatif işeme belirtileri-
ne yol açabileceği düşünülmektedir13. Bu konu ile 
ilgili yapılan bir çalışmada, üriner sistem belirtisi 
olan PH’nin üriner semptomu olmayan PH’ye göre 
striatumda [123I]-2β-carbomethoxy-3β-(4-iodophe-
nyl) tropane (β-CIT) maddesini daha az tuttuğu 
gösterilmiştir14. Bu bulgu üriner disfonksiyon ile 
nigrostriatal dopaminerjik hücre dejenerasyonu 
arasında bir ilişki olduğunun göstergesi olarak ka-
bul edilebilir. Winge ve ark ise son zamanlarda 
yaptıkları çalışmada mesane belirtilerinin varlığı-
nın striatumdaki total dopaminerjik hücre sayısın-

daki azalma ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir15. 
İleri dönem PH’de otonomik sinir sisteminde göz-
lenen Lewy cisimciklerinin bu sistemin çalışmasını 
bozarak detrusor kasında hiporeflektisiteye neden 
olabileceği de bildirilmiştir1. Bununla birlikte, bazı 
PH’da obstrüktif belirtilerin daha belirgin olarak 
görülmesi bu fikirleri desteklememektedir16. PH’-
de obstrüktif bulguların olması daha çok bu hasta-
lığın ileri yaşta ortaya çıkmasına ve bu yaşlarda 
PH ile birlikte BPH’ında oluşmasına bağlı olduğu 
düşünülmektedir2. PH ve BPH’nin daha çok ileri 
yaş grubunda ortaya çıkması, AÜSB üzerine siner-
jik etki yaratarak hastaların daha fazla semptoma-
tik olmalarına yol açabilir. Çalışmamızda da PH’-
nın aynı yaş grubunda olan BPH hastalarına göre 
AÜSB bakımından daha fazla semptomatik oldu-
ğunu saptadık (Tablo 1). Tamsulosin tedavisine 
verilen yanıt açısından değerlendirildiğinde ise, her 
iki grubun tamsulosin tedavisine iyi yanıt verdiği 
ve tedavi öncesi değerlerle karşılaştırıldığında ista-
tistiksel olarak anlamlı iyileşmenin olduğunu göz-
ledik (Tablo 2 ve Tablo 3). Bununla birlikte, tam-
sulosin ile BPH’ye bağlı dinamik komponent teda-
vi edildiğinden dolayı daha çok obstrüktif şikayet-
lerde azalma sağlanır7. Bu da PH grubunda tedavi 
sonucu subjektif ve objektif belirtilerde elde edilen 
iyileşme oranlarının BPH grubuna göre az olması-
nı kısmen açıklayabilir. 
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PH’nın süresi ve şiddeti ile AÜSB’nin şiddeti 
arasında ilişkiyi araştıran birçok çalışma yapılmış-
tır. Araki ve ark, PH nedeniyle 1 ay boyunca nöro-
loji polikliniğine başvuran 203 olguyu IPSS ile de-
ğerlendirerek PH’deki AÜSB’nin gerçek prevalan-
sınının %27 oldugunu buldular. Aynı zamanda 
PH’nın şiddetinin ve süresinin artması ile AÜSB’-
nin de arttığını ve bu hastalarda daha çok irritatif 
şikayetlerin ön planda olduğunu tespit ettiler. Bu 
hastaların YK’nin de PH’nin şiddetinin ve süresi-
nin artması ile kötüleştiğini saptadılar1. Sakakibara 
ve ark. da yaptıkları çalışmada benzer sonuçları el-
de ederek hastalığın derecesi ile üriner belirtiler 
arasında ilişki olduğunu buldular17. Çalışmamızda 
PH’nin süresi ve şiddeti ile tamsulosin tedavisine 
alınan yanıt arasında zıt ilişki saptadık (Tablo 4). 
Bu bulgu bize ileri dönem PH’de tamsulosin teda-
visinin AÜSB’yi tedavi etmede yetersiz olduğunu 
düşündürmektedir. Bunun sebebi ileri dönem PH’-
de AÜSB’nin daha çok irritatif belirtilere bağlı ol-
masından dolayı olabilir2. 

 

PH’nin sistometrik ve detaylı ürodinamik in-
celemesinin yapılmamış olması bu çalışmamızın 
sınırını oluşturmaktadır. Ürodinamik inceleme in-
vaziv olması ve uzun zaman alması nedeniyle ge-
nellikle ilk basamak tetkik olarak kullanılmamak-
tadır. Fakat, şiddetli üriner belirtileri olan veya uy-
gun tedaviye karşın beklenen yanıt alınamayan ol-
gularda sistometrik ve detaylı ürodinamik incele-
me yapılmalıdır. PH’de tamsulosin tedavisinin ba-
şarısını önceden tahmin etmek veya tedaviyi etki-
leyen ölçütleri belirlemek için ürodinamik incele-
menin yapılması başka bir çalışmanın konusu ola-
bilir.   

 

Sonuç olarak, AÜSB olan PH’de tamsulosin 
tedavisi üriner belirtileri gidermede etkili gibi gö-
zükmekle beraber bu etki hastalığın süresi ve şid-
deti ile ters orantılı olarak azalmaktadır. Buna kar-
şın AÜSB olan PH olgularında tamsulosin tedavisi 
belirtileri gidermede tedavi başında olguların yakın 
izlenmesi koşuluyla verilebilir. Fakat ileri dönem 
PH olguları veya hasta yakınları tedavinin başarısı 
konusunda yeterince bilgilendirilmelidir. AÜSB 
olan PH’de tamsulosin tedavisi ile ilgili tedaviyi 
etkileyen diğer ölçütlerin incelendiği ve daha ay-
rıntılı ürodinamik incelemelerin yapıldığı çalışma-
lara ihtiyaç vardır. 
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