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Özet
Giriş: Benign prostat hiperplazisi (BPH) ha-

yatı tehdit edici bir hastalık olmasa da uyku ka-
litesini, psikolojik durumu, günlük aktiviteleri ve 
seksüel durumu etkileyerek depresyon ve düşük 
yaşam kalitesi gibi önemli morbiditelere neden 
olmaktadır. Bu çalışmada ülkemizde aktif çalışan 
Üroloji hekimlerinin BPH tanı ve tedavisindeki 
eğilimlerinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Güncel Üroloji kı-
lavuzları temel alınarak BPH tanı ve tedavisini 
kapsayan online web tabanlı 33 soruluk anket 
oluşturuldu. Türk Üroloji Derneği’ne üye olan 
ve aktif çalışmaya devam eden hekimlere Ekim 
2016 ve Ocak 2017 tarihleri arasında e-mail yo-
luyla ankete katılım daveti gönderildi.  Çalışma-
ya üroloji asistanları ve emekli ürologlar dahil 
edilmedi.

Bulgular: Çalışmamızda 200 Ürolog 33 
sorudan oluşan çoktan seçmeli anketi tamam-
lamıştır. Katılımcıların %60,5’i uzman, %14’ü 
yardımcı doçent, %12,5’i doçent ve %13’ü pro-
fesör statüsündeydi. Katılımcılar alt üriner sis-
tem semptomları (AÜSS) ile başvuran hastaların 
%19,5’ine International Prostate Symptom Score 
(IPSS) sorgulama formunu her zaman uygular-
ken, digital rektal muayeneyi (DRM) her zaman 
uygulayanların sayısı ise %39’du. Katılımcılara 
BPH tedavisinde en çok tercih ettikleri alfa blo-
ker sorgulandığında, %33’ü tamsulosin cevabını 
verirken en çok yan etkinin silodosin ile görüldü-
ğünü belirtti. Katılımcıların %65,5’i BPH’nın en-
doskopik cerrahi tedavisinde en çok monopolar 
sistemleri uyguladıklarını belirtirken, %62,2’si 

Abstract
Objective: Although benign prostatic hy-

perplasia (BPH) is not a life threatening disease, 
it affects sleep quality, psychological state, daily 
activities and sexuality, leading to significant 
morbidities such as depression and low quality of 
life. In this study, we aimed to investigate the ten-
dency of urologists in our country in the diagnosis 
and treatment of BPH.

Material and Methods: Based on current 
Urology guidelines, a web-based 33-items ques-
tionnaire including BPH diagnosis and treatment 
was created. Between October 2016 and January 
2017, Urologists who are  members of the Turkish 
Urological Association and working actively have 
been invited to participate by e-mail. Urology 
residents and retired urologists were not included 
in the study.

Results: In our study, 200 Urologists com-
pleted a multiple-choice questionnaire consisting 
of 33 questions. The participants; 60.5% were spe-
cialist, 14% were assistant professors, 12.5% were 
associate professors and 13% were professors. 
International Prostate Symptom Score (IPSS) was 
always performed  by %19.5 of participants and 
digital rectal examination(DRE) was performed 
by %39 of participants for all the admissions with 
LUTS. Tamsulasin was the most preferred alfa 
blocker with the rate of %33 and silodosin was the 
most accused alfa blocker for side effects by the 
participants. Monopolar systems were the most 
used method for surgeries with the rate of %65,5 
but bipolar systems were the most preferred 
method for endoscopic BPH surgical treatments 
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GİRİŞ

Alt üriner sistem semptomları (AÜSS) ani sıkışma 
hissi, sık idrara çıkma, düşük idrar akımı gibi semp-
tomları içeren mesane dolum ve miksiyon zorlukları-
nı tanımlayan genel bir terminolojidir (1, 2). Benign 
prostat hiperplazisi (BPH) ise erkeklerde AÜSS’ye ne-
den olan prostatın düz kas ve epitelyal hücre prolife-
rasyonu ile karakterize, prostatın kötü huylu olmayan 
büyümesidir (3). BPH  hayatı tehdit edici bir hastalık 
olmasa da uyku kalitesini, psikolojik durumu, günlük 
aktiviteleri ve seksüel durumu etkileyerek depresyon 
ve düşük yaşam kalitesi gibi önemli morbiditelere 
neden olmaktadır (4,6). BPH tedavisinde konservatif 
yaklaşımdan cerrahi tedaviye kadar uzanan birbirin-
den farklı birçok tedavi yaklaşımları olabilmektedir. 
Güncel kılavuzlar BPH yönetiminde ayrıntılı öneriler-
de bulunsa da günlük pratikte hekimlerin yaklaşımları 
farklılık göstermektedir. Bu çalışmada ülkemizde aktif 
çalışan Üroloji hekimlerinin BPH tanı ve tedavisindeki 
eğilimlerinin incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Güncel Üroloji kılavuzları temel alınarak BPH tanı 
ve tedavisini kapsayan online web tabanlı 33 soruluk 
anket oluşturuldu. Türk Üroloji Derneği’ne üye olan 
ve aktif çalışmaya devam eden hekimlere Ekim 2016 
ve Ocak 2017 tarihleri arasında e-mail yoluyla ankete 
katılım daveti gönderildi. Ankette ilk 6 soruda yaş, uz-
manlık deneyimi, akademik statü, çalıştıkları kurum 
ve uzmanlık eğitiminin tamamlandığı kurum gibi ta-
nımlayıcı özellikler yer aldı. Sonraki 5 soru (7-11. so-
rular) AÜSS ile başvuran hasta sayısı, bu hastalardaki 
tanı ve tedavi yaklaşımlarını kapsamaktaydı.  Takip 
eden 5 soru (12-17. sorular) BPH tedavisinde tercih 
edilen medikal tedavi ve tedaviye bağlı yan etkileri 
sorgular iken, 18-28. sorularda BPH/AÜSS’ye eşlik 

eden hastalıkların değerlendirilmesi ve bu hastalıkla-
ra karşı yaklaşımları içermektedir.  Son sorularda ise 
ürologların kliniklerinde uyguladıkları ve daha çok 
tercih edecekleri endoskopik ve açık cerrahi yöntemler 
sorgulanmıştır. Bu sorularda katılımcılara birden fazla 
şıkkı işaretleme seçeneği sunulmuştur. Çalışmaya üro-
loji asistanları ve emekli ürologlar dahil edilmedi.

BULGULAR

Çalışmamızda 200 ürolog 33 sorudan oluşan çok-
tan seçmeli anketi tamamlamıştır. Ankete katılan 
ürologların çoğunluğunu 36-40 yaş (%23) arasında-
kiler oluştururken, katılımcıların %25,5’inin 20 yıl ve 
üzerinde uzmanlık deneyimi mevcuttu. Katılımcıların 
%60,5’i uzman, %14’ü yardımcı doçent, %12,5’i doçent 
ve %13’ü profesör statüsündeydi (Şekil 1). Çalıştıkla-
rı kurumlar ise çoğunlukla özel hastaneler (%33,5) ve 
eğitim araştırma hastaneleri idi (%26).

Katılımcılara 1 ay içerisinde AÜSS ile başvuran 
hasta sayısı sorulduğunda; %26’ sı 1-30 hasta ve %21’i 
120 ve üzeri hasta olduğunu belirtirken, katılımcıların 
%57,29’u AÜSS ile başvuran hastaların toplam hasta-
larının %25-50’si olduğunu belirtti (Şekil-2). Katılım-
cıların %19,5’i International Prostate Symptom Score 
(IPSS) sorgulama formunu her zaman uygularken 
%27’si hiçbir zaman bu formu uygulamadığını belirtti. 
Yine AÜSS ile başvuran hastalarda digital rektal mu-
ayene (DRM) oranlarına bakıldığında ise katılımcıla-
rın %39’u her zaman cevabını verirken, %4,5’i hiçbir 
zaman rektal muayene uygulamadıklarını belirtti (Şe-
kil-3). BPH tanısı koyulan hastalarda öncelikli tedavi-
nin sorgulandığı bir soruda katılımcıların %82’si alfa-
bloker tedavi uyguladıklarını belirtirken, ‘en çok han-
gi alfa bloker ilacı tercih ediyorsunuz?’ sorusuna ise 
katılımcıların %33’ü tamsulosin ve %30,5’i silodosini 
tercih ettiğini belirtti. ‘‘Klinik tecrübelerinize göre alfa 

BPH ve Güncel YaklaşımlarŞendoğan ve ark.

 ise en çok bipolar sistemi tercih ettiklerini belirtti. En az uygulanan ve 
tercih edilen endoskopik yöntemin ise Diod lazer sistemi olduğu sap-
tandı.

Sonuç: Günümüzde endoskopik BPH tedavisinde lazer yöntemler 
popülerliğini kaybetmiş ve bipolar teknolojiler ise en çok tercih edilen 
yöntemler haline gelmiştir. Alfa bloker ise BPH’nın medikal tedavisin-
de hala ilk seçenek olarak tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: BPH, AÜSS, Ürolog

with the rate of %62,2. Diod laser was the least used and preferred 
method for endoscopic BPH treatment. 

Conclusion: Laser technology has lost its popularity in recent years 
and bipolar technologies has become the most preferred method for the 
endoscopic BPH treatments. Alfa blockers are still used as a first choice 
for BPH medical treatment. 

Keywords: BPH, LUTS, Urologist
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Şekil 1: Katılımcıların yaş dağılımları ve mesleki statüleri

Şekil 2: 1 ay içerisinde AÜSS ile başvuran hastaların sayısı (A) ve toplam hasta sayısına göre oranları (B)

Şekil 3: AÜSS ile başvuran hastalarda IPSS sorgulama formu (A) ve rektal muayene (B) uygulama oranları
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blokerlerden hangisinde en çok yan etki ile karşılaşı-
yorsunuz?’’ sorusuna katılımcıların %55’i silodosin ce-
vabını verirken, sadece %3,5’i alfuzosin cevabını verdi. 
En sık karşılaşılan yan etkiler ise %70,5 ile ejakülasyon 
bozukluğu ve %26,5 ile hipotansiyon olarak sonuçlan-
dı (Şekil-4).  

‘BPH hastalarında alfa bloker tedavisi başarısız 
olursa seçeceğiniz yöntem ne olur? ’sorusuna katılım-
cıların %36,1’i ‘‘başka bir moleküle geçerim’’ cevabını 
verirken %30,65’i ‘‘5 alfa-redüktaz eklerim’’ cevabını 
verdi. İlk tedavi başarısızlığında ikinci seçenek olarak 
cerrahi tedaviyi seçenler ise katılımcıların %20,6’sını 
oluşturmaktadır. ‘‘BPH hastalarında hipertansiyon 
varlığı tedavi seçiminizi etkiler mi?’’ sorusuna katılım-
cıların %70,3’ü evet cevabını verirken, hipertansiyon 
varlığında en çok tercih edilen alfa bloker ise %51,3 ile 
doksazosin olmuştur. ‘‘AÜSS ile başvuran hastalarda 
seksüel değerlendirme yapıyor musunuz?’’ sorusuna 

katılımcıların %42,5’i ‘‘evet’’, %42’si ‘‘bazen’’ ve %15,5’i 
ise ‘‘hayır’’ cevabını verdi. Cinsel fonksiyon bozuklu-
ğu saptanan hastalarda ise ürologların %47,7’si alfa 
bloker + Tadalafil 5 mg/gün tedavisini tercih ederken, 
%32,6’sı sadece Tadalafil 5 mg/gün tedavisini tercih et-
tiğini belirtti (Şekil-5).

‘‘AÜSS ile başvuran hastalarda nokturnal poliüri 
varlığını araştırıyor musunuz?’’ sorusuna katılımcıla-
rın %78,3’ü evet cevabını verirken, noktürnal poliüri 
varlığında ise en çok tercih edilen tedavi ise %32,9 ile 
alfa bloker+antikolinerjik kombinasyon tedavisi ceva-
bı verildi (Şekil-6).

BPH hastalarında tercih edilen cerrahi yöntemlerin 
sorgulandığı sorularda; en çok uygulanan endoskopik 
yöntem %65,5 ile monopolar sistem iken en çok tercih 
edilen ise %62,2 ile bipolar sistem olarak belirtildi. En 
az uygulanan ve tercih edilen endoskopik yöntem ise 
sırasıyla %2,02 ve %0,5 ile Diod lazer sistemidir. ‘‘Açık 

Şendoğan ve ark.

Şekil 4: BPH hastalarında tercih edilen alfa blokerler (A), en sık yan etki ile karşılaşılan alfa blokerler (B), alfa bloker tedavide en sık karşılaşılan yan 
etkiler (C)
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prostatektomi operasyonu için prostat hacim sınırınız 
nedir?’’ sorusuna katılımcıların %43,9’u 101-120 cc ce-
vabını verirken katılımcıların hiç biri 60 cc altında açık 
prostatektomi uygulamadığını belirtti (Şekil-7). Açık 
prostatektomide en çok tercih edilen yöntem ise %72,5 
ile transvezikal prostatektomi iken %12,6’sı retropubik 
yöntemi tercih ettiğini belirtti. Son olarak katılımcılara 
‘‘kendiniz için kullanmayı tercih edeceğiniz alfa bloker 
hangisidir?’’ sorusuna katılımcıların % 40,6’sı alfuzosin, 
%28,4’ü tamsulosin, %18,7’si silodosin, %13,2’si doksa-
zosin ve %1,02’si terazosin cevabını verdi.

TARTIŞMA

Günlük üroloji pratiğinde BPH tanı ve tedavisi 
geniş bir yere sahiptir ve tüm poliklinik başvurula-
rının %23’ünü oluşturmaktadır. Her yıl 12,2 milyon 
BPH hastası değerlendirilmektedir ve bu hastaların 

%54,8’ine medikal tedavi, %35’ine takip ve %1,1’ine 
ise cerrahi tedavi uygulanmaktadır (7). Bizim çalışma-
mızda katılımcıların %57,29’u AÜSS hastalarının tüm 
üroloji poliklinik başvurularının %25-50’sini oluştur-
duğunu belirtmektedir.  Bu hastaların poliklinik baş-
vurularının çoğunu oluşturması ve medikal tedavi 
uygulama oranlarının yüksekliği bu hastalığın yöneti-
mindeki stratejilerin iyi belirlenmesi gerekliliğini do-
ğurmaktadır. Bu hastalardaki tedavi seçimi hastalığa 
bağlı oluşan düşük yaşam kalitesini düzeltmeli ve bunu 
sağlarken de düşük yan etki ve yüksek başarı oranla-
rına sahip olmalıdır. Uygulanan tedavi yöntemlerinin 
başarı oranlarını değerlendirmek için yapılan karşılaş-
tırmalı çalışmalar kadar ürologların klinik tecrübele-
rine göre BPH tedavisinde uygulanacak olan yönetimi 
belirlemek de önem arz etmektedir. 

Şekil 5: AÜSS ile başvuran hastalarda seksüel fonksiyon değerlendirme oranları ve cinsel fonksiyon bozukluğunda tercih edilen tedaviler

Şekil 6: AÜSS ile başvuran hastalarda noktürnal poliüri değerlendirme oranları ve noktürnal poliüri varlığında tercih edilen tedaviler
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PSA değerine bakılmaksızın vakaların yaklaşık 
%18’inde şüpheli DRM ile prostat kanseri saptanmak-
tadır (8). İlk biyopsi ile mevcut prostat kanserini ya-
kalama oranı %52’dir. PSA değeri 4-10 ng/ml olan ve 
anormal DRM’si olan hastalarda pozitif prediktif de-
ğer %67 iken normal DRM’e sahip hastalarda bu oran 
%31’e kadar düşmektedir. PSA 10 ng/ml nin üzerin-
de ise bu oran sırasıyla %85 ve %48’dir (9, 10). DRM 
1980’lerde prostat kanseri taramasının en önemli ba-
samağını oluştururken, 2016 National Cancer Care 
Network (NCCN) kılavuz ise sadece prostat spesifik 
antijen (PSA) yüksekliği olan hastalarda DRM’yi öner-
mektedir (11, 12). Bu konu ile ilgili Halpern ve ark.’nın 
yaptığı bir çalışmada ise şüpheli DRM’nin tüm PSA 
değerlerinde yüksek risk klinik önemli prostat kan-
seri ile ilişkili bulunduğu saptamıştır (13). Young ve 
ark. yaptığı ve Kore’deki ürologların BPH hastalarına 
yaklaşımı değerlendiren bir çalışmasında BPH hasta-
larının ilk değerlendirmesinde devlet hastanesindeki 

ürologların %94,4’ünün, özel hastanelerdeki ürolog-
ların ise %32,5’inin DRM’yi uyguladığını belirtmiş-
tir (14) . Barry ve ark. yaptığı bir başka çalışmada ise 
çalışmaya katılan ürologların hepsi BPH değerlen-
dirmesinde DRM’yi ve PSA’ı rutin olarak her zaman 
uyguladıklarını belirtmiştir (15). Çalışmamızda katı-
lımcıların %39’u 50 yaş üstü AÜSS ile başvuran has-
talarda DRM’yi her zaman uygulamaktadır. Bu oran 
bahsedilen çalışmalara göre daha düşüktür. Bunun ne-
deni üroloji polikliniğine başvuran hastaların büyük 
çoğunluğunu AÜSS’na sahip hastaların oluşturması ve 
fizik muayene uygulanacak hastaların seçimine labo-
ratuvar sonuçlarına göre karar verilmesinden dolayı 
olabilir. Güncel Avrupa kılavuz ise AÜSS’ye sahip olan 
erkek hastalara yaklaşımda DRM öneri derecesini 3B 
olarak önermektedir (16).  

Wu ve ark.’nın yaptığı, ürologların, BPH hastala-
rının tanı ve tedavisindeki yaklaşımlarını değerlen-
diren bir çalışmada, katılımcıların BPH hastalarının 

Şendoğan ve ark.

Şekil 7: BPH’nin cerrahi tedavisinde uygulanan (A) ve daha çok tercih edilen yöntem (B). Açık prostatektomi operasyonunda tercih edilen prostat 
hacimleri (C) 
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%58,8’inde IPSS formunu kullandığı ortaya çıkmıştır 
(17). Yine Young ve ark. yaptığı başka bir çalışmada 
ise BPH hastalarının ilk değerlendirmesinde IPSS for-
munu kullananların oranı %83,2 olarak belirtilmiştir 
(14) . Bizim çalışmamızda ise AÜSS ile başvuran erkek 
hastalarda IPSS’ i her zaman kullananların oranı %19,5 
iken hiç IPSS’i kullanmayanların oranı %27 olduğu 
saptanmıştır. IPSS formunun kullanım oranlarının dü-
şük olmasının nedeni ise ürologların hastanın öyküsü 
sırasında bu soruları sorguladığı ancak form olarak 
kayıt altına alınmadığını düşündürmektedir. Hastalı-
ğın şiddetini belirlemek ve tedaviye yanıtı ölçmek için 
standardize edilmiş testlerin kullanımı bu hastalara 
yaklaşımda önemli bir yere sahiptir. Erkek AÜSS/BPH 
için yayımlanmış Avrupa ve Amerika kılavuzları va-
lide edilmiş tüm semptom skorlama formlarını öner-
mektedir (16, 18).

Errando-Smet ve ark. İspanya’daki ürologların 
AÜSS’ye yaklaşımını değerlendirdiği bir çalışmada 
katılımcıların %56,6’sı AÜSS tedavisinde  alfa bloker 
tedaviyi monoterapi olarak, hastaların ikinci başvuru-
sunda ise katılımcıların %70,6’sı  alfa bloker tedaviye 
antimuskarinik tedavi  eklemeyi tercih ettiğini belirt-
miştir (19). Young ve ark. yaptığı başka bir çalışmada 
ise BPH’nın primer tedavisinde katılımcıların %57,2’si 
alfa bloker tedaviyi tercih ettiğini belirtmiştir (14). Ça-
lışmamıza bakıldığında ise ankete katılan ürologların 
%82’si AÜSS ile başvuran ve BPH tanısı konulan hasta-
larda ilk tercih olarak alfa bloker tedaviyi tercih etmiş-
tir ve bu oran diğer çalışmalara göre daha yüksektir. 
Bunun nedeni ülkemizdeki AÜSS’ye sahip hastaların 
bu konu ile ilgili farkındalığının olmadığı ve şikayetle-
ri şiddetlendiğinde doktora başvurmayı tercih ettiğini 
gösterebilir. Kulaksızoğlu ve ark.’nın Türkiye’deki pros-
tat hastalıkları farkındalığı ile ilgili 1004 erkek ile yapı-
lan anket çalışmasında katılımcıların sadece %31,5’nin 
prostat hastalığı ile ilgili bir üroloğa başvurduğunu be-
lirtmiştir. Ayrıca katılımcıların sadece %16,5’i prosta-
tın bir organ olduğunu belirtirken %56,2 si prostatı bir 
hastalık olarak tanımlamıştır. Çalışmada Türkiye’deki 
erkek popülasyonun prostat hastalıkları ile ilgili far-
kındalığının yetersiz olduğu sonucuna varılmıştır (20).  

Çalışmamızda en sık tercih edilen alfa blokerler se-

lektif blokerlerden Tamsulosin ve Silodosin (sırasıyla; 
%33 ve %30,5) olarak bulunmuştur. En sık yan etki ile 
karşılaşılan alfa blokerin silodosin (%55,33) ve en sık 
yan etkinin ise ejakülasyon bozukluğu (%70,5) oldu-
ğu saptanmıştır. Moon ve ark.’nın 100 erkek hastada 
silodosinin etkinliğini değerlendirdiği bir çalışmada 
hastaların %13’ünde ejakülasyon bozukluğu oldu-
ğu belirtilmiştir (21). Yine Chapple ve ark. 955 erkek 
hastanın değerlendirildiği çok merkezli bir çalışmada; 
ejakülasyon bozukluğu tamsulosin kolunda %2 iken 
silodosin kolunda %14 olarak bulunmuştur (22). Her 
iki çalışmada da silodosine bağlı görülen ejakülasyon 
bozukluğu saptama oranı benzerdir. Yan etki profiline 
rağmen katılımcıların Silodosin ve Tamsulosin teda-
visini tercih etmesi; ejakülasyon bozukluğunun BPH/
AÜSS tedavisinden vazgeçme nedenleri arasında ol-
madığını düşündürmektedir. Buna karşılık ürologların 
kendileri için tercih edecekleri alfa blokerin %40,61 
oranında Alfuzosin olması ise düşündürücüdür. Ça-
lışmamızda katılımcıların %78,39’u AÜSS ile başvu-
ran hastalarda noktürnal poliüri varlığını araştırdığını 
belirtmiştir. Ancak AÜSS ile birlikte noktürnal poliüri 
varlığında uygulanan tedavilere bakıldığında katılım-
cıların %24.05’i alfa bloker ile kombine desmopressin 
ve %32,91 ise alfa bloker ile kombine antikolinerjik te-
daviyi tercih etmiştir. Antikolinerjik tedavinin Üroloji 
pratiğinde sık kullanılması ilaçların etki ve yan etkile-
rinin iyi biliniyor olması bu farka neden olmuş olabilir.

Çalışmamızda katılımcılar BPH’nın cerrahi te-
davisi ile ilgili çoktan seçmeli soruların sonuçlarına 
bakıldığında, kendi kliniklerinde en çok uygulanan 
cerrahi yöntemlerin monopolar ve bipolar yöntemler  
olduğunu belirtmiştir. Ancak BPH cerrahi tedavisin-
de en çok tercih edecekleri yöntemler sorgulandığın-
da ise katılımcıların %62,24’ü bipolar ve %34,18 ile 
monopolar sistemleri tercih edeceklerini belirtmiştir. 
Günümüzde orta-ciddi derecede AÜSS’ye neden olan 
benign prostatik obstrüksiyonda prostat volümü 30-80 
ml arasında olanlarda altın standart tedavi monopo-
lar veya bipolar transüretral rezeksiyon yöntemleridir 
(16). Yapılan randomize kontrollü çalışmaların meta-
analiz sonuçlarına göre daha az kanama oranlarına ve 
daha kısa kateterizasyon süresine sahip olması ve TUR 
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sendromuna neden olmamasından dolayı bipolar sis-
temlerin daha güvenli bir profile sahip olduğu düşü-
nülmektedir (23, 24). Bunun dışında prostat rezeksi-
yonu sırasında daha iyi koagülasyon yapması ve daha 
iyi görüntü sağlaması da operasyon süresinin kısal-
masına yardımcı olmaktadır (25). Çalışmamıza göre 
bipolar sistemler ürologlar tarafından daha çok ter-
cih edilmektedir. Literatürde de belirtildiği gibi çeşitli 
avantajlara sahip olması gelecekte bipolar sistemlerin 
monopolar sistemler yerine geçebileceğinin gösterge-
sidir. Çalışmamız cerrahi tedavide lazer yöntemlerin 
popülerliğini kaybettiğini göstermektedir.

Açık prostatektomi benign prostatik obstrüksiyonu 
sonrası orta-ciddi AÜSS’ye sahip hastalarda uygulana-
bilen en eski cerrahi yöntemdir. Çalışmamızda katılım-
cılara açık prostatektomi uyguladıkları prostat volümle-
ri sorgulanmıştır. Katılımcıların yaklaşık yarısı (%43,94) 
açık prostatektomi uyguladıkları prostat volümünü 
101-120 cc olarak belirtmiştir.  Güncel Avrupa kılavuzu 
orta-ciddi derece AÜSS’ye sahip ve prostat volümü 80 
mL’nin üzerinde olan hastalarda açık prostatektomiyi 
güçlü derecede önermektedir (16).  Bu durum Türki-
ye’deki ürologların açık cerrahi yöntemleri daha büyük 
prostatlarda uyguladıklarını ve endoskopik yöntemler 
ile 80 cc’nin üzerindeki prostatları da tedavi edebildiğini 
göstermektedir. Bu durum gelecekte açık prostatektomi 
kararının daha büyük volümlü prostat cerrahilerinde 
tercih edileceği ve açık yöntemlerin yerini endoskopik 
yöntemlerin alabileceğinin göstergesi olabilir.

Çalışmamızda katılımcı sayısının az olması istatis-
tiksel olarak tercihlerin karşılaştırmasının yapılama-
ması bu çalışmanın zayıf yönü olmasına rağmen BPH 
tedavisinde güncel eğilimlerin belirlenmesine katkı 
sağlamıştır. Daha geniş katılımlı çalışmalar ile alt grup 
analizi yapılarak tedavi tercihlerini etkileyen faktörler 
belirlenebilir.

SONUÇ

Ülkemizde ürologlar BPH medikal tedavisinde 
yaygın olarak tek başına alfa-bloker ilaçlar ile cerrahi 
tedavide bipolar cihazları tercih etmektedirler. Lazer 
teknoloji kullanımı ise popülerliğini yitirmiş durum-
dadır.
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