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Desmopressin in the treatment of nocturia with BPH
Benign prostat hiperplazisi bulunan hastalarda nokturinin desmopressin ile tedavisi
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ABSTRACT

Objective: Benign prostate hyperplasia (BPH), whose frequency increases with age, is a disease that nega-
tively affects a patient’s quality of life because of its symptoms. Nocturia is one of these unfavorable symp-
toms. We attempted to demonstrate the effects of desmopressin on the quality of life of these patients.

Material and methods: Forty-nine patients between the ages of 50-70 who were referred to our clinic with the
complaints of lower urinary tract symptoms and nocturia (=2/night) were included in the study. These patients
were randomized into two groups. Alfuzosin was administered to group 1, and desmopressin with alfuzosin
was administered to group 2. All patients were followed at one and three months to assess their symptoms.

Results: The mean age of the 45 patients who completed the study was 60.7+8.1. In group 1, the Interna-
tional Prostate Symptom Score (IPSS) decreased from 17.8 to 12.6, nocturia from 3.5 to 2.6 and Quality of
Life (QoL) from 3.9 to 2.3, and the maximal urine flow rate increased from 10.6 to 13.7. In group 2, the IPSS
decreased from 17.5 to 13.1, nocturia from 3.6 to 2.3 and QoL from 3.8 to 2.1, and the maximal urine flow
rate increased from 10.8 to 13.6. There was not a statistically significant difference between post-treatment
values between groups 1 and 2.

Conclusion: In our study, although it was not shown that the addition of desmopressin to an alpha-blocker
in BPH patients causes a significant decrease in nocturia, we believe that efficacy of desmopressin in BPH
patients with nocturia can be shown in studies with larger sample sizes.

Key words: Benign prostate hyperplasia; desmopressin; nocturia.

OZET

Amag: Yasla birlikte artan siklikta goriilen benign prostat hiperplazisi (BPH), yol actig1 semptomlarla ha-
yat kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir patolojidir. Noktiiri bu olumsuzluklardan biridir. Desmopressin
tedavisinin bu hastalarin yagam kalitesi iizerine olan etkisini arastirdik.

Gerec ve yontem: Poliklinigimize alt iiriner sistem semptomlar1 ve noktiiri (=2/gece) sikayeti ile bagvuran
yaslar1 50 ile 70 arasinda degisen 49 erkek hasta caligmaya alind1 ve iki gruba randomize edildi. Grup 1’e
Alfuzosin, grup 2’ye Alfuzosin ile birlikte desmopressin tedavisi baglandi. Tiim hastalar 1. ve 3. ayda kont-
role ¢agrilarak sikayetleri sorgulandi.

Bulgular: Calismay1 tamamlayan 45 hastanin yaslar1 ortalamasi 60.7+8.1 olarak hesaplandi. Grup 1’de
Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) 17.8°den 12.6’ya, noktiiri 3.5°ten 2.6’ya, yasam kalitesi (QoL)
3.9’dan 2.3’%e gerilerken maksimum idrar akim hizi (Qmax) 10.6’dan 13.7’ye yiikseldi. Grup 2 de IPSS
17.5’ten 13.1%e, noktiiri 3.6’dan 2.3’e, QoL 3.8’den 2.1’e gerilerken Qmax 10.8’den 13.6’ya yiikseldi. Tedavi
sonras1 grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Sonug¢: Calisgmamizda, BPH tedavisinde alfa-bloker tedavinin yanina desmopresinin eklenmesinin nok-
tiiride anlamli azalma yaptig1 gosterilememekle beraber, BPH’da noktiirinin desmopressin ile tedavisinin
etkinliginin daha genis caligmalar ile gosterilebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Benign prostat hiperplazisi; desmopressin; nokturi.

yonde etkileyen bir patolojidir.! AUSS depol-
ama, bogaltim ve postmiksiyonel semptomlari
icerir. Depolama semptomlar1 ertelenemeyen
sikisma hissi, idrar kagirma, sik idrara gitme ve
noktiiri olarak siralanirken bogaltim semptomlari
kesintili idrar, idrar akiminda azalma, bekleme

Giris

Yasla birlikte artan siklikta goriilen benign
prostat hiperplazisi (BPH), alt iiriner sistem
semptomlarma (AUSS) yol acan ve orta yas
tizerindeki erkeklerin hayat kalitesini olumsuz
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ve terminal damlamay1 icermektedir.” Bu semptomlardan bir¢ogu
hastanin ve partnerinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Noktiiri kisinin idrarin1 yapmak icin gece boyunca bir ya da
daha fazla sayida uyanmasi olarak tanimlanmaktadir.®! Noktiiri,
yasla birlikte artmaktadir. Noktiiri stkligimin 50-59 yas arasi
erkek ve kadinlarda sirastyla %58 ve %66 oldugu, bu oranin
80 yagin iizerindeki niifusta %72 ve %91’e yiikseldigi
belirtilmistir.) Noktiiri BPH nin en sik gériilen semptomlarindan
birisidir ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler.

BPH tedavisinde, medikal ve cerrahi tedavi yontemleri bagari
ile kullanilmaktadir. Medikal tedavisinde yaygin olarak alfa
bloker ilaclarin kullanildigt BPH’da, desmopressin tedavisinin
bu hastalarin yagsam kalitesi tizerine olan etkisini aragtirdik.

Gerec¢ ve yontem

Poliklinigimize alt iiriner sistem semptomlar1 ile bagvuran ve
noktiiri (=2/gece) sikayeti bulunan, yaslar1 50 ile 70 arasinda
degisen toplam 49 erkek hasta calismaya alindi. Etik kurul
onay: alindiktan sonra hasta bilgilendirme formu doldurtuldu.
Hastalardan ayrintili anamnez alindiktan sonra fizik muayene
yapildi. Tiim hastalarin serum Prostat Spesfik Antijen (PSA)
seviyeleri Olgiilerek kaydedildi. Yine tiim hastalara Uluslararasi
Prostat Semptom Skoru (IPSS) formu doldurtuldu. Uroflowmetrik
inceleme ve iseme sonrasi rezidiiel idrar (PMRI) &l¢iimii yapildi.

Hastalar iki gruba randomize edildi. Grup 1’e Alfuzosin 10 mg
tablet, grup 2’ye Alfuzosin 10 mg tablet ile birlikte desmopressin
0.2 mg (Minirin®) tablet tedavisi baglandi. Tiim hastalar 1. ve 3.
ayda kontrole ¢agrildi. Sikayetleri tekrar sorgulandiktan sonra IPSS
formu doldurtuldu, iiroflowmetrik inceleme ve PMRI tekrarland.

Anamnezde konjestif kalp yetmezligi, nérolojik hastaliklar1 ve
diabetes mellitusu bulunanlar, diiiretik kullananlar, BPH nedeni
ile medikal tedavi alan, prostat kanseri ve iiretra darlig1 oykiisii
olanlar hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Ayrica fizik muayene ve
yapilan tetkikler sonrasi prostat kanseri siiphesi olan hastalar
caligma dis1 birakilarak prostat biyopsisi icin yonlendirildiler.

Istatistiksel inceleme icin student t testi kullamldi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 49 hastanin 45’1 (%91.8) c¢alismay1
tamamladi. Caligmay1 tamamlayan hastanin yaslar1 ortalamasi
60.7+8.1 olarak hesaplandi. Grup 1 de 23, grup 2 de 22 hasta
bulunmaktadir. Her iki grup yas, ¢alisma 6ncesi IPSS, noktiiri
ve igeme sonrasi rezidiiel idrar miktart acisindan homojendi.

Grup 1 de bazal, birinci ve liciincii ay IPSS degerleri sirasi
ile 17.8£3.6, 13.2+6.5 ve 12.6+6.2 olarak tespit edilirken bu
degerler noktiiride 3.5+0.8,2.9+0.9 ve 2.6+0.7 olarak gozlendi.
Ayrica yagam kalitesi (QoL) 3.9+0.9, 2.5+1.2 ve 2.3+1.1; mak-
simum idrar akim hiz1 (Qmax) 10.6+3.4, 12.4+3.2 ve 13.7+2.8;
PMRI 54.1+28.2, 45.8+23.3 ve 41.4+21 .4 olarak 6lciildii. Grup
1’deki tedavi oncesi ve sonrasi liclincii ay degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 1).

Grup 2 de bazal, birinci ve iiclincii ay IPSS degerleri sirasi
ile 17.5£3.9, 13.9+54 ve 13.1+4.2 olarak tespit edilirken bu
degerler noktiiride 3.6+0.9, 2.5+0.8 ve 2.3+0.8 olarak g6zlendi.
Ayrica yagam kalitesi (QoL) 3.8+0.9, 2.3+1.3 ve 2.1+1.1; mak-
simum idrar akim hiz1 (Qmax) 10.8+4.1, 12.6+3.8 ve 13.6+3.2;
PMRI 61.8+31.4, 41.0+22.1 ve 38.7+20.8 olarak ol¢iildii. Grup
2’deki tedavi 6ncesi ve sonrasi liciincii ay degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 1).

Tedavi sonras: ligilincii ay IPSS, noktiiri, Qmax, QoL ve iseme
sonrast rezidiiel idrar agisindan grup 1 ve grup 2 karsilastirlldiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi (p>0.05).

Hicbir hastada desmopressin tedavisine ait yan etki gézlemlen-
medi. Alfuzosin kullanimina bagli 2 hastada ortostatik hipotan-
siyon gozlemlendi.

Tartisma

BPH ileri yas erkeklerde AUSS’ye neden olabilmekte ve yasam
kalitesini bir¢ok yoniiyle etkileyebilmektedir. Yapilan epidemi-

Tablo 1. Her iki grup degerlerinin karsilastirilmasi

Yas IPSS£SS

61.7+9.1 Bazal 17.8+3.6

1. Ay 13.2+6.5

Alfuzosin N:23 3 Ay 6169
P* 0.012

58.9+£7.9 Bazal 17.5£3.9

Alfuzosin+ Desmopressin 1. Ay 13.9+54

N:22 3. Ay 13.1+4.2
P* 0.022
p** >0.05

*Grup ici bazal degerler ile 3. ay degerleri karsilastirilmasi
**Gruplar arasi 3. ay degerlerinin karsilastirilmasi

QoL+SS Qmax+SS PMRIi+SS Nokturi+SS
3.9+0.9 10.6+3.4 54.1+28.2 3.5+0.8
2.5+1.2 124432 45.8423.3 2.9+0.9
2.3+1.1 13.7£2.8 414214 2.6+0.7
0.038 0.044 0.042 0.036
3.8+0.9 10.8+4.1 61.8+314 3.6+0.9
23%13 12.6+3.8 41.0+22.1 2.5+0.8
2.1£1.1 13.6+3.2 38.7£20.8 2.3+0.8
0.026 0.042 0.038 0.024
>0.05 >0.05 >0.05 >0.05

SS: Standart sapma; IPSS: Uluslararasi Prostat Semptom Skoru; QoL: yasam kalitesi; Qmax: maksimum idrar akim hizi; PMRI: iseme sonrasi rezidiiel idrar
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yolojik arastirmalarda 50 yas iizeri erkeklerde AUSS nin %25-
50 gibi yiiksek bir oranda mevcut oldugu bildirilmektedir.* Bu
oran yasin ilerlemesi ile birlikte daha da artmaktadir. Toplumda,
ileri yas erkeklerde bu kadar sik gozlemlenen bu semptomlar
icin bircok tedavi secenegi ve bu tedavilerin yasam kalitesi
lizerine olan etkileri arastirilmustir.

BPH tedavisinde cerrahi ve medikal yontemler basari ile
kullanilmaktadir. Medikal tedavi segeneklerinin artmasi ile
cerrahi tedavi oranlar1 her gecen giin azalmaktadir. BPH nin
semptomatik medikal tedavisinde alfa blokerler, 5 alfa rediik-
taz inhibitorleri ve fitoterapotikler siklikla kullanilmaktadir.”
Calismamizda BPH nin semptomatik tedavisinde her iki grupta
alfa bloker tercih edilmistir.

BPH hayat1 tehdit eden bir hastaliktan ziyade yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Bu hastalarin yagsam kaliteler-
ini arttirmaya yonelik caligmalar giincelligini korumaktadir.
Semptomlarin siddeti kadar bu semptomlarin kiginin yagaminin
ne kadar etkilendiginin yani yagam kalitesinin bilinmesi dnem-
lidir. Toplum temelli yapilan epidemiyolojik bir ¢aligmada da
50 yas iizeri erkeklerde %41 oraninda orta ve siddetli derecede
alt iiriner sistem yakinmalarinin bulundugu ve bunun yagam
kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir.!"! Semptomlari tedavi
ederken amag, semptomlarin giderilerek kisinin mutlu olmasidir
ve bu da yagam kalitesinin iyilegtirilmesi anlamina gelmektedir.
Calismamizda her iki grupta, QoL degeri agisindan bakildiginda
bazal degerlere gore istatistiksel anlamli diisiis tespit edildi.
Ancak gruplar arasi istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi.

Yoshimura ve arkadaglari,’® ameliyat 6ncesi olan ve yeni tan1 alan
BPH’l1 hastalar1 semptomlarin yagam kalitesi tizerine olan etkisi
acisindan kargilastirmiglar ve dolum fazi semptomlarinin her iki
grupta da yasam kalitesini olumsuz etkiledigini bildirmiglerdir.
Noktiiri, zayif akim ve rezidiiel idrar hissi semptomlarinin
yasam kalitesi ile iligkili oldugunu her iki grupta gostermislerdir.
Yine benzer bir calismada Peters ve arkadaglar1 ozellikle
depolama semptomlarinin, hasta ve eslerinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini bildirmiglerdir.”? Calismamizda
BPH hastalarinda yasam kalitesini olumsuz etkileyen nok-
tiiri arastirnlmig ve alfa bloker tedavisine desmopressin ekle-
nerek yasam kalitesinin daha da arttirtlabilirligi sorgulanmigtir.
Desmopressin eklenen grupta noktiiride, sadece alfa bloker kul-
lanan gruba gore azalma istatistiksel olarak anlamli seviyelere
ulagmamigtir. Bu durumun alfa blokerlerin noktiiri icin etkin
tedavi segeneklerinden biri oldugunu diisiindiirebilecegi gibi
farkli metodolojinin kullanildig1r caligmalarda desmopressin
tedavisinin gerekliligini de gosterebilir.

Desmopressin, antiditiretik hormon vazopresinin sentetik bir
analogudur. Bobrek distal tubiillerinden su geri emilimini
artirarak idrar miktarini azaltir. Cok hizli etkilidir ve bu etki
6-12 saat siirer. Yan etki insidansi oldukga diisiiktiir. Ancak sivi
alimi kisitlanmazsa su entoksikasyonu yani hipotonik hipona-
tremi gelisebilir. Calismamizda desmopressin kullanimi sonucu
herhangi bir yan etki hastalar tarafindan tanimlanmamisgtir.
Wang ve arkadaslart AUSS ve noktiirinin bulundugu 115

hastalik calismalarinda, plasebo ile desmopressin tedavisi-
ni karsilagtirmiglar ve iki grup arasinda anlamli fark tespit
etmiglerdir."® Caligmamizda her iki grupta noktiiri agisindan
bazal degerler ile iiciincii ay kontrol degerleri arasinda istatis-
tiksel anlamli fark tespit edildi.

Tek merkezli ¢calisma olmasi, diisiik hasta sayisina sahip olmasi,
plasebo kolunun bulunmamasi ve kisa takip siireye sahip olmasi
calismanin zayif yonlerini olugturmaktadir. Yine sadece nok-
tiirinin hayat kalitesini ne kadar etkiledigine dair bir sorgulama
formunun kullanilamamas1 ¢caligmanin bir diger eksikligidir.

BPH’da yasam Kkalitesini arttirmaya yonelik caligmalar
giincelligini korumaktadir. Calismamizda, BPH tedavisinde
alfa-bloker tedavinin yanma desmopresinin eklenmesinin
noktiiride anlamli azalma yaptigi gosterilememekle beraber,
BPH’da noktiirinin desmopressin ile tedavisinin etkinliginin
daha genis calismalar ile gosterilebilecegi kanaatindeyiz.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigsmasi bildirmemiglerdir.
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