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Özet 
Amaç: BPH tanısı ile alfa-bloker kullanan 

hastaların tekrar değerlendirilmesi ve endikas-
yonlarının sorgulanması

Gereç ve Yöntemler:  Alfa-bloker kulla-
nan ve üroloji polikliniğine reçete yenilenme-
si için müracaat eden hastalar, ilacın kullanım 
endikasyonu ve semptomlara etkisi yönün-
den tekrar değerlendirildi. Üç aydan uzun süre 
ilaç kullanan hastaların tedavi öncesi ve sonrası 
semptom skorları (IPSS), yaşam kalitesi skorla-
rı, prostat volümü, üroflowmetri, prostat spesi-
fik antijen (PSA), rezidüel idrar miktarı ve tam 
idrar tetkikleri yapılarak değerlendirildi. Daha 
önce alt üriner sistem cerrahisi geçiren hasta-
lar ve kooperasyon kurulamayan hastalar çalış-
ma dışı bırakıldı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 118 hasta-
nın ortalama yaşı 64,3±12,5 idi. Tedavi önce-
si 45 hastaya ultrasonografi, 50 hastaya ürof-
lowmetri, 45 hastaya tam idrar tetkiki, 32 has-
taya PSA bakılmamıştı. Sekiz hastada BPH’ya 
ek olarak diabetik nörojen mesane, 12 hasta-
da kronik prostatit saptandı. Yetmiş iki hastada 
BPH’ya bağlı alt üriner sistem semptomları tes-
pit edildi. Yirmialtı hastada IPSS düşük (9 puan 
ve altı), yaşam kalitesi iyi, üroflowmetri ve rezi-
düel idrar miktarı normal sınırlarda olduğun-
dan ilaç kullanım endikasyonu olmadığı dü-
şünüldü. İki hastada önceden bilinmeyen PSA 
yüksekliği nedeniyle yapılan biyopsi sonucu 1 
hastada prostat kanseri tanısı kondu.

Sonuç: Sonuçlarımız BPH tanısı ile alfa 
bloker tedavi alan hastaların önemli bir kısmın-
da prostata bağlı mesane çıkım obstrüksiyonu 
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Benign prostat hiperplazi tanısı ile alfa bloker tedavisi alan hastalarda
endikasyon sorgulaması

Questioning the indication in patients receiving an alpha-blocker for benign prostatic hyperplasia 

Abstract
Objective: To reevaluate the patients re-

ceiving an alpha-blocker for benign prostatic 
hyperplasia (BPH) and scrutinize their indica-
tions for treatment requirement.

Materials and Methods: Alpha-blocker re-
ceiving patients, applying for represcription, 
were reevaluated for indications and effects of 
the drug on symptoms. Patients receiving treat-
ment of more than three months were reevalua-
ted by pre- and posttreatment IPSS, QoL score, 
prostate volume, uroflowmetry, prostate speci-
fic antigen (PSA), postvoid residual volume and 
urinalysis. Patients, who had a positive history 
for lower urinary tract surgery and who failed 
to cooperate, were excluded from study. 

Results: Mean age of 118 included patients 
was 64,3±12,5  years. Before starting treatment, 
45, 50, 45 and 32 patients have not been evalua-
ted by ultrasound scan, uroflowmetry, urinaly-
sis and PSA, respectively. Diabetic neurogenic 
bladder and chronic prostatitis accompanying 
BPH determined in 8 and 12 patients, respecti-
vely. Lower urinary tract symptoms due to BPH 
were demonstrated in 72 patients. Twenty-six 
of these patients had a low IPSS (≤6 points), 
a good QoL score and uroflowmetry and PVR 
within normal limits. These patients accepted 
to have no indication for drug use.  Prostate bi-
opsy, performed in 2 patients due to high PSA 
level, revealed prostate cancer in one patient.

Conclusions: Our results showed that 
bladder outlet obstruction(BOO) due to BPH 
was not sufficiently demonstrated in a signifi-
cant number of the patients and the indicati-
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Giriş
BPH, prostatın periüretral zonundan başlayan stro-

mal ve glandüler hiperplazi ile karakterize bir hastalıktır. 
BPH’ya bağlı alt üriner sistem semptomları yaşlanan er-
keklerde en sık rahatsızlık nedenlerinden biridir. 50 yaş 
üzeri erkeklerin %50’sinden fazlasında AÜSS vardır. Tüm 
dünyada yaşlı erkek popülasyonunda artışın beklendiği 
gelecek dönemde bu problemler de daha sık olarak klini-
ğe yansıyacaktır (1,2).

AÜSS ile BPH arasındaki ilişki çok komplekstir. Her 
BPH hastasında bu semptomlar olmayabileceği gibi 
AÜSS olan her hastada da BPH bulunmayabilir. AÜSS’lu 
hastalarda BPH dışında üretra darlığı, prostatit, prostat 
kanseri ve detrüsör fonksiyon bozukluğu durumlarında 
da benzer klinik tablo görülebilmektedir. 

AÜSS nedeni ile başvuran kişilerde uygulanan tanı 
yöntemlerinin amacı mesane çıkım obstrüksiyonu ve 
buna bağlı anlamlı semptomu olan hastaları belirleye-
rek uygun yaklaşımı sunmaktır. Bu çalışmada bölgemiz-
de AÜSS ile sağlık kurumuna başvuran hastalarda yapı-
lan tanı yöntemlerinin EAU kılavuzuna uygunluğunu de-
ğerlendirmek ve BPH tanısı ile alfa-blokör tedavisi veri-
len hastaların endikasyonlarını tekrar gözden geçirmeyi 
amaçladık.

Gereç ve Yöntemler
Daha önce BPH tanısı alarak alfa-blokör tedavisi baş-

lanan ve Ekim 2010 – Mayıs 2012 tarihleri arasında reçete 
yenilemesi için Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Üroloji polikliniğie başvuran 118 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Hastalar, tedavi öncesi yapılan tet-
kikler, tedavi öncesi IPSS skorları ve yaşam kalitesi skor-
ları açısından sorgulandıktan sonra tedavi sonrası semp-
tom skorları (IPSS), yaşam kalitesi skorları, üroflowmet-
ri, prostat spesifik antijen (PSA), prostat volümü, rezidüel 
idrar miktarı ve tam idrar tetkikleri yapılarak ilacın kul-
lanım endikasyonu ve semptomlara etkisi yönünden tek-

rar değerlendirildi. Daha önce alt üriner sistem cerrahi-
si geçiren hastalar ve kooperasyon kurulamayan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular
Çalışmaya alınan 118 hastanın ortalama yaşı 

64,3±12,5 idi. Tedavi öncesi 45 hastaya ultrasonografi, 
50 hastaya üroflowmetri, 45 hastaya tam idrar tetkiki, 32 
hastaya PSA bakılmamıştı. Sekiz hastada BPH’ya ek ola-
rak diabetik nörojen mesane, 12 hastada kronik prostatit 
saptandı. Yetmiş iki hastada BPH’ya bağlı alt üriner sis-
tem semptomları tespit edildi. Yirmialtı hastada IPSS dü-
şük (7 puan ve altı), yaşam kalitesi iyi, üroflowmetri ve 
rezidüel idrar miktarı normal sınırlarda olduğundan ilaç 
kullanım endikasyonu olmadığı düşünüldü. İki hastada 
önceden bilinmeyen PSA yüksekliği nedeniyle yapılan bi-
yopsi sonucu 1 hastada prostat kanseri tanısı kondu.

Tartışma
BPH erkek AÜSS en sık görülen sebebi olmakla bir-

likte hiçbir zaman tek sebebi olarak  düşünülemez.  Er-
keklerdeki AÜSS’nın ikinci sık nedeni mesane kaynaklı 
semptomlardır.  AAM kadınlar kadar olmasa da erkek-
lerde de sık görülür ve sıklıkla BPH ile  ilgiliymiş gibi te-
davi edilir. Tüm hastalıklar açısından hastayı tam değer-
lendirerek doğru tanıyı koymak ve bu doğrultuda tedavi 
yaklaşımını belirlemek hem hastanın şikayetlerini gider-
me hem de gereksiz tedaviyi önleme açısından önemlidir. 
Gereksiz tedavi bir yandan hastanın fazladan ilaç kullan-
ması ve yan etkilere maruz kalma riskini arttırırken diğer 
yandan sağlık harcamalarında artışa neden olmaktadır.  

Dünya çapında yaşam beklentisi artışı ve gelişmiş ül-
kelerdeki genç neslin yaşlanmasıyla  erkek AÜSS bakı-
mı gerektiren popülasyondaki önemli bir artış sağlık ku-
ruluşları tarafından ayarlamalar yapılmasını ve maliyet 
etkin yönetim algoritmaları gerektirmektedir. Yirmin-
ci yüzyılın ilk döneminde BPH tedavisinde iki çeşit cer-
rahi yaklaşım (açık  prostatektomi, TURP) ön planday-

BPH’da alfa bloker kullanımıPolat ve ark.

yeterince ortaya konmadığını ve tedavi endikasyonunun tartışmalı 
olduğunu göstermektedir. Ayrıca hastaların diğer bir kısmında ge-
reksiz ilaç kullanımı söz konusudur.  Bu nedenle hastaların mesa-
ne çıkım obstrüksiyonu açısından yeterli değerlendirilmesi ve belli 
aralıklarla IPSS ve yaşam kalitesi sorgulaması ile tedavinin devamı-
nın sorgulanması gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat hiperplazisi, alfa-bloker, endikas-
yon

on for treatment was controversial. Inessential drug use, also, was 
shown for some other patients.  So, the patients should be suffici-
ently evaluated for BOO and the outcome should be reevaluated by 
IPSS and QoL score regularly.

Key Words: Prostatic hyperplasia, alpha-blocker, indication
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ken, zaman içerisinde minimal invaziv tedavi seçenekle-
rinin ve medikal tedavinin tanımlanması ile birlikte al-
ternatif tedavi yöntemleri de uygulanmaya başlanmıştır. 
Hem AUA hem de EAU kılavuzunda BPH tedavisi, izlem, 
medikal, minimal invaziv ve cerrahi tedavi olmak üzere 4 
ana grupta incelenmektedir.

Her iki kılavuzda da hafif şiddette AÜSS’si olan has-
talarda ayrıca komplike olmamak kaydıyla orta ve hatta 
şiddetli AÜSS’si bulunan hastalarda izlem bir tedavi se-
çeneği olarak sunulmaktadır. Ancak hastaya bu alterna-
tif belirtilmeden önce içinde bulunduğu durum ve ilerle-
me riski detaylıca anlatılmalı ve düzenli takibin gereklili-
ği belirtilmelidir. EAU kılavuzunda izlem önerilen hasta-
larda periyodik olarak semptom skoru-hayat kalitesi de-
ğerlendirilmesi, idrar akım hızı ve PVR ölçümünün ya-
pılması önerilmektedir (1,2).

Alfa-blokorlerin mesane boynu ve prostat düz kasın-
da, alfa1-adrenerjik etki ile oluşan kasılmaları antogoni-
ze ederek etki gösterdiği düşünülmektedir. Ürodinamik 
çalışmalarda mesane çıkım obstrüksiyonu üzerine belir-
gin bir azalma yapmadıkları ancak hastaların akım hızla-
rında artışa neden oldukları tespit edilmiştir. Bu grupta 
bulunan ilaçlar arasında minimal farklar olsa da genelde 
aynı yan etki profiline sahiptirler ve ortostatik hipotansi-
yon, yorgunluk hissi, baş ağrısı, asteni, nazal konjesyon ve 
retrograd ejakülasyona neden olabilirler (5). Hem EAU, 
hem de AUA kılavuzunda alfuzasin, doksazosin, tamsu-
losin, terazosin, eşit etki ve benzer yan etki spektrumu ile 
BPH tedavisinde önerilmekteyken, aynı grup içinde bu-
lunan prazosin ve non selektif alfa-bloker fenoksibenza-
min, uygun veri olmaması ve yüksek yan etki profili ne-
deniyle, BPH tedavisinde önerilmemektedir.

5 alfa-redüktaz inhibitörleri intraprostatik dihidro-
testosteron  seviyesini kastrasyon seviyesine kadar inme-
den düşürerek etki gösterirler. Bu etki sonucunda pros-
tat boyutunda %20-30 oranında küçülme ve serum PSA 
düzeyinde azalmaya neden  olurlar (7,8).  5 alfa-redüktaz 
inhibitörlerinin idrar akım hızını artırdığı, BPH’ye bağlı 
AÜSS’yi azalttığı ve akut üriner retansiyon ve cerrahi ris-
kini azalttığı tespit edilmiştir(9).

Kombinasyon tedavisi,alfa-adrenerjik bloker ve 5 
alfa-redüktaz inhibitörlerinin birlikte kullanılmasıdır. 
Son dönemde yayınlanan 5 yıl izlem sonuçlarında kom-
binasyon tedavisinin, monoterapiye göre daha etkili ol-

duğu tespit edilmiştir (6). Fitoterapi, hakkında az sayıda 
randomize çalışma bulunmaktadır

Lepor ve arkadaşları tarafından yayınlanan sempto-
matik BPH’li hastalarda günlük tek doz terazosin kulla-
nımıyla ilgili çok merkezli, randomize, çift-kör, plasebo-
kontrollü ve paralel-gruplu çalışmada, terazosin tedavi-
siyle ilgili araştırmaların öncüsü olmuştur (12). Çalışma-
ya 285 hasta katılmış ve her bir hasta günlük plasebo, 2, 
5 veya 10 mg terazosin almıştır. Tüm terazosin tedavisi 
gruplarında başlangıca göre obstruktif, irritatif ve toplam 
semptom skorunda istatistiksel olarak anlamlı azalma ol-
muştur. Semptom skorlarındaki iyileşme doz bağımlıdır. 
5 ve 10 mg terazosin gruplarındaki ortalama obstrüktif 
semptom skorundaki azalma, plasebo grubuna göre an-
lamlı derecede fazla olmuştur. Total semptom skorun-
da %30’dan fazla iyileşme oranları plasebo, 2, 5 ve 10 mg 
alan gruplarda sırasıyla %40, %51, %57 ve %69 olmuş-
tur. 10 mg terazosin alan grupta total semptom skorun-
da %30’dan fazla iyileşme görülen hastaların oranı plase-
bo grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.

Benzer şekilde maksimum idrar akımındaki artış da 
doz bağımlı olarak tespit edilmiştir ve 10 mg terazosin 
kullanan hastaların maksimum idrar akımındaki artış 
plasebo grubuna göre  anlamlı derecede fazla olarak be-
lirtilmiştir.

Doksazosin bir kinazolin derivesi olup, yarı ömrü 
yaklaşık 22 saattir. Semptomatik iyileşme süresi yaklaşık 
bir haftadır ve terazosine göre daha kısadır. Bu etkisini er-
ken dönemde üretral direnci azaltarak gerçekleştirir. Yan 
etkileri yaşa bağlı artış göstermez. Baş dönmesi, halsizlik, 
ödem, nefes darlığı, hipotansiyon en sık görülen yan et-
kileridir. Etkinlik ve yan etkiler dozla doğru orantılı ola-
rak artış gösterir (13) Plasebo kontrollü, çift-kör bir ça-
lışmada semptomatik hastalarda 4 mg doksazosin kulla-
nılmış, çalışma sonucunda total semptomlarda %79 (pla-
seboda %44), obstruktif semptomlarda %63 (plaseboda 
%32), irritatif semptomlarda %76 (plaseboda %45) iyileş-
me görülmüştür(14) Maksimum akım hızında da belir-
gin artış olmuştur. Terazosinle benzer olarak normotansif 
hastalardaki kan basıncı değişimi minimaldir ve güvenle 
kullanılabilir. Cinsel fonksiyon bozukluğuna yol açmadı-
ğı bildirilmiştir(15)

Alfuzosin kan basıncını etkilemeden üretral diren-
ci %30 oranında düşürebilir. Oral emilimi hızlıdır. Al-
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fuzosin SR alındıktan yaklaşık üç saat sonra maksimum 
plazma konsantrasyonuna ulaşır. Bu da alfuzosinin akut 
idrar retansiyonu gibi hızlı etkinlik istenen  durumlar-
da kullanılabilirliğini arttıran bir özelliktir. Son dönem-
de 839 hasta ile yapılan ve hastalara 2 yıl süreyle günlük 
10 mg alfuzosin’in verildiği bir çalışmanın sonuçlarına 
göre; hastaların alt üriner sistem yakınmalarında azalma, 
hayat kalitesi skorlarında iyileşme, kardiyovasküler sis-
tem açısından iyi tolere edilebilme ve cinsel fonksiyon-
larda (ereksiyon, ejakülasyon, libido) hafif düzelme sap-
tanmıştır (16) . Bir diğer çift-kör, plasebo-kontrollü çalış-
mada da; günlük tek doz alfuzosin 10 mg’ın akut idrar re-
tansiyonu riskini ve BPH’ye bağlı ameliyat gereksinimini 
önemli ölçüde azalttığı bildirilmiştir.(17) ilaç toleransı da 
a1-adrenerjik blokajın düşük olmasına bağlı olabilir çün-
kü 10 mg alfuzosinin yarattığı tedaviye bağlı iyileşme, 10 
mg terazosin ve 8 mg doksazosine göre daha düşük ola-
rak görülmektedir.(18)

Tamsulosin, kan basıncı üzerine etkisi olmadığından 
hipotansiyon, senkop ve baş dönmesi  gibi yan etkileri 
çok düşük oranda görülür. En sık görülen yan etkisi ret-
rograd ejakulasyondur  ve plaseboya göre %4,5-11 ora-
nında görülür (19). Diğer yan etkileri baş dönmesi, baş 
ağrısı ve gastrointestinal bozukluklardır (20-21). Tamsu-
losinin etkinliğini, güvenirliğini ve yan  etkilerini araş-
tıran randomize, çift-kör ve plasebo-kontrollü, geniş se-
rilerle yapılmış  çalışmalarda 0,4 mg/gün tamsulosinin 
semptom skorunda, maksimum idrar akım hızında an-
lamlı düzelmeler sağladığı bildirilmiştir (22-23)  Doz ça-
lışmalarında 0,8 mg/gün tamsulosin  kullananlarda 0,4 
mg/gün tamsulosin kullananlara göre semptom skorun-
da anlamlı bir iyileşme görülürken, en sık yan etki olarak 
görülen ejakülasyon bozukluğunda da anlamlı artış oldu-
ğu belirtilmiştir. Çalışmalarda en sık yan etkiler asteni, ri-
nit ve ejakülasyon bozukluğu  olarak belirlenmiş, normo-
tansif veya hipertansif hastaların kan basıncında anlamlı 
bir  düşmeye neden olmadığı görülmüştür. Bütün bunlar 
birlikte değerlendirildiğinde tamsulosinin maliyet ve yan 
etki insidansı açısından kullanılabilir en optimum dozu 
0,4 mg/gün olarak görülmektedir. 

İdeal bir alfa blokerden beklenenler; subtip selektif 
olması, BPH’ye bağlı semptomlar üzerine yüksek oranda 
etki sağlaması, idrar akım hızında belirgin artış yapması, 
akut idrar retansiyonunda mutlak ve hızlı etki sağlama-

sı, takip edilen hastalarda ameliyat gereksinimini ortadan 
kaldırabilmesidir. Bütün bunları yaparken de yan etkile-
rinin olmaması veya minimal olması beklenir (24).  BPH 
histopatolojik bir tanım olup, prostatın stromal ve epite-
lial elemanlarının hiperplazisi olarak tanımlanmaktadır. 
BPO ise ancak BPH’ye bağlı mesane çıkım obstrüksiyo-
nü bulunduğunda kullanılabilen bir terimdir. Diğer taraf-
tan obstrüksiyon ürodinamik bir tanımdır ve ancak ba-
sınç akım çalışmaları ile gösterilebilir. 

Benin prostat büyümesi (BPB) ise BPH ile birlikte 
veya BPH düşündüren prostat hacminin artışıdır. Her iki 
kılavuzda da, her BPH’sı veya BPB’si olan hastada AÜSS 
olmayacağı gibi,  her AÜSS olan hastada da BPH olma-
yabileceği belirtilmiştir. Yaşlanma ile erkeklerde  görülen 
AÜSS obstrüksiyona bağlı olabileceği gibi mesane işlev 
bozukluğu veya nörolojik  hastalıklar gibi başka nedenle-
re de bağlı olabilir. Bununla birlikte BPH, yaşlanan erkek-
lerde AÜSS’ye en sık neden olan durumdur (25).   Histo-
lojik olarak, BPH hastalarının %30-50’sinde prostat irileş-
mesi (prostat hacmi >25 cc) ve bu hastaların %28’inde de 
orta veya  şiddetli derecede AÜSS saptanmıştır (26,27). 
Bu hastaların birçoğu AÜSS için medikal tedavi almak-
tadır.  Semptomatik BPH hastalarının yaklaşık %60’ında 
ve asemptomatiklerin  %52’sinde mesane çıkım obstrük-
siyonu (MÇO) saptanmıştır (28,29). Birçok araştırma so-
nuç  olarak, Tamsulasinin ejekülasyon bozukluğu oluş-
turması dışında BPH tedavisinde kullanılan  alfa bloker-
lerin seksüel fonksiyon üzerine az etkili ya da etkisiz ol-
duğuna karar vermişlerdir. 

Alfa blokerler selektivelerine göre kan basıncı deği-
şiklikleri oluşturmaktadır. Günümüzde tamsulosin (alfa-
1A/1D blokeri) en sık kullanılan alfa-1 blokerdir. Alfa-
1B’ye daha az selektif olduğu için kan basıncını (KB) en 
az azaltan ilaçtır. Diğer alfa blokerler ise spesifik alt grup-
lara selektivite göstermediği için KB’nı daha fazla etkile-
mektedir (30). Yan etkiler ve gereksiz ilaç kullanımı dü-
şünüldüğünde AUSS’li birçok erkekte yuksek duzeyde ra-
hatsızlık şikayeti yoktur, dolayısıyla medikal ve cerrahi 
tedavi olmaksızın uygulanan ve gözleyerek bekleme  ola-
rak adlandırılan yaklaşım için uygundurlar. Bu yaklaşım 
şeklinin eğitim, güven verme, periyodik kontrol ve yaşam 
tarzı önerilerinde bulunma unsurlarını kapsaması gele-
nekseldir. Gecen 10 yıl içinde, alfa blokerlerin reçetelen-
mesi durmadan artmışltır. Bu artışla kısmen hastaların 

BPH’da alfa bloker kullanımıPolat ve ark.
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cerrahi tedaviye gitmeden semptomatik iyileflmeyi iste-
meleri ve kısmen de ilaç firmalarının bu ilaçları pazarla-
ması neden olmuştur. Semptomlarda, 8 haftalık bir dene-
meden sonra düzelme olmuyorsa tedavi sonlandırılma-
lıdır. 

Sonuç olarak BPH tanısı ile alfa bloker tedavi alan 
hastaların önemli bir kısmında prostata bağlı mesane çı-
kım tıkanıklığının yeterince ortaya konmadığını ve teda-
vi endikasyonunun  tartışmalı olduğunu göstermektedir. 
Ayrıca hastaların diğer bir kısmında gereksiz ilaç  kullanı-
mı söz konusudur.  Bu nedenle hastaların mesane çıkım 
tıkanıklığı açısından yeterli  değerlendirilmesi ve belli 
aralıklarla IPSS ve yaşam kalitesi sorgulaması ile tedavi-
nin devamının sorgulanması gerektiğini düşünmekteyiz
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