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Moderatör: Dr.  Asıf  Yıldırım
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Olgu - 1

 76 yaş, Erkek 

 KAH (+), by-pass (+),

 Coraspin 100 mg alıyor, 

 10 senedir AÜSS (+)

 10 senedir Alfuzosin (+)

 Son 6 aydır fayda görmüyor. 



Değerlendirme  

 Tanıya yönelik ne yapılmalı?



Değerlendirme 
Öneri Kanıt Düzeyi Öneri Düzeyi

Anamnez 4 A*

IPSS, QoL 3 B

İşeme Günlüğü 3 B

En az 3 Günlük İşeme Günlüğü 2b B

FM + DRM 3 B

İdrar Tetkiki 3 A*

PSA 1b A

Renal Fonksiyon (Üre, Kreatinin) (Renal 
fonksiyon bozukluğu ?)

3 A*

PMR 3 B

Uroflowmetri 2b B

ÜÜS USG (PMR, Hematüri, Ürolithiazis ?) 3 B

TRUS (Cerrahi, medikal tedavi kararı) 3 B

*: Upgraded based on panel consensus. EAU 2015 Guideline





Olgu-1

 Noktüri : 3 - 4

 IPSS – QoL: 24 – 5 

 DRM: +, elastik

 PSA: 1,2 ng/ml

 TRUS vol: 45 cc

 USG: Bilateral böbrekler doğal, mesane 
doğal 



Olgu-1 üroflowmetri



Tedavi ? 

 5 alfa redüktaz eklemeli 



Tedavi ? 

 TUR (Coraspin?) 

 Monopolar TUR
 Bipolar TUR
 Lazer prostatektomi





Olgu – 1 16.01.2016
 Monopolar TUR – P 15 gram 



Olgu-1 post-op 1. ay kontrol
 IPSS – QoL: 7 - 1



Takip 



Olgu-2

 69 yaşında,  erkek 

 Şik: İdrar kalibrasyonunda azalma, idrarda 

yanma, kesik idrar yapma, tam bitmemiş 

hissi, gece idrara kalkma,  

 7 yıldır tamsulosin (+),

 Son 2 aydır şikayetlerinde artma (+) 

 1 gün önce de idrarında kırmızılık görmüş.



Olgu-2 
 1 ay önce IPSS: 12, şu an IPSS: 21. 

noktüri 1-2 iken 1 ay içinde 3-4 olmuş.

 HT (10 yıldır)

 Son 2 ayda, iki kez alt üriner sistem 

enfeksiyonu tanısıyla medikal tedavi 

almış.



Değerlendirme  

 Tanıya yönelik ne yapılmalı?



Olgu-2
 Tam idrar tahlili: 2 wbc
 Kreatinin: 0,86
 Üroflowmetri: volüm: 367 ml, Qm: 8,1 

ml/sn





Olgu-2
 USG: Her iki böbrek boyutları ve 

konfigürasyonu doğal. Mesane duvar 
kalınlığı (4 mm) ve trabekülasyonu 
artmış. Prostat 72 cc. Postmiksiyonel 
rezidü: 74 ml.



 Tanısal Sistoskopi?

 Basınç akım çalışması
yapılmalı mı?



Basınç akım çalışması

Öneri Kanıt Düzeyi Öneri Düzeyi

Başarısız cerrahi tedavi sonrası 3 B

İşenen volüm <150 ml, cerrahi öncesi 3 C

PMR >300 ml, cerrahi öncesi 3 C

Cerrahi düşünülen, yaş >80 3 C

Cerrahi düşünülen, yaş <50 3 B

EAU 2015 Guideline



Tedavi ? 

 Anti-kolinerjik tedavi
eklemeli 



Cerrahi Tedavi ? 



Olgu-2
 TUR-P uygulandı.
 Postperatif 3. ay: 
◦ IPSS: asemptomatik, 
◦ Qm: 28 ml/sn, 
◦ PMR: yok



 63 yaşında erkek,

 Şik: 1 senedir olan ve 3 aydır artan,

◦ Sık idrara çıkma,

◦ noktüri ve sıkışma hissi

 Öykü: Özellik yok, ek hastalık yok

 FM:  Özellik yok

 RT: Grade 1, adenom kıvamında

Olgu-3



Değerlendirme  

 Tanıya yönelik ne yapılmalı?



 TİT: Özellik yok

 PSA: 1,8 ng/ml

 Kreatinin: 1,3 mg/dl

 IPSS: 19/4 (Depolama semptomları ön 

planda)

 Üroflow: Qmax:11.2 ml/sn, volüm 210 ml 

 PMR: 100 ml

Olgu-3 



Ek tetkik 

• Volüm‐Sıklık Çizelgesi 

• Üriner sistem USG 

• Ürodinami 

Olgu-3 



• Volüm‐Sıklık Çizelgesi: NPi= % 26

• Üriner sistem USG: Üst üriner sistem doğal.                

PV: 50 cc

Olgu-3



• Watchful waiting

• Medikal tedavi

• Cerrahi tedavi

Olgu-3    Tedavi



• α1‐blokör

• 5‐ARIs

• α1‐blokör + 5‐ARIs

• α1‐blokör + 5‐ARIs + Antimuskarinik

• α1‐blokör + 5‐ARIs + Antimuskarinik + PDE5Is

Olgu-3 Medikal Tedavi Seçenekleri



Olgu-4 
 1954 doğumlu, erkek

 Eylül-2002, AÜÜS
◦ RT: +, elastik
◦ PSA: 7,32 ng/ml, f-PSA: 0,59 ng/ml,
◦ TRUS: prostat 40 cc,
◦ IPSS – QoL: 16 – 2 



Değerlendirme  

 Tanıya yönelik ne yapılmalı?



 TRUS-bx: 1-12, adenomatöz hiperplazi, 
kronik prostatit. 

 Alfa-bloker tedavi başlandı.



Olgu-4
 30.10.2003 PSA: 2,3 ng/ml, 
 25.03.2006 PSA: 3,47 ng/ml, 
 26.03.2007 PSA: 4,2 ng/ml, f-PSA: 

0,85 ng/ml, 
 01.04.2009 PSA: 4,82 ng/ml, 
 13.10.2009 PSA: 6,3 ng/ml, 
◦ TRUS-bx: 1-8, adenomatöz hiperplazi



Olgu-4
 28.09.2010 PSA: 3,67 ng/ml, 
 25.10.2011 PSA: 5,85 ng/ml, f-PSA: 

0,85 ng/ml, 
 19.06.2012 PSA: 5,33 ng/ml, 
 15.01.2013 PSA: 6,04 ng/ml, 
 14.03.2014 PSA: 36 ng/ml, 
 18.04.2014 PSA: 11,88 ng/ml (3 

hafta a.bio kullanımı sonrası)
◦ TRUS-bx: 1-14, adenomatöz hiperplazi



Olgu-4
 AÜSS’ de artış mevcut



Olgu-4 
25.11.2014 TUR-P



Olgu-4
 Post-op 1 ay rahatlama

 Ardından AÜSS’de obstruktif ağırlıklı 
artış mevcut

 Üroflow: Qmax: 5.2, VV: 230 ml



Olgu-4 
12.02.2015     TUR-P+MB rezeksiyonu



Olgu-4 
İTF patoloji konsültasyonu



Olgu-4
25.05.2015    RRP
 Adenoca, gleason: 3+3, mültifokal, 

ECE (-), SV (-), yaygın PNI (+), 
pT2cN0, sağ obturator 4 adet LN, sol 
obturator 3 adet LN.

 12.11.2015 PSA: 0,032 ng/ml, 
 İnkontinans: günde bir pet kullanıyor.  



Olgu-5
 65 yaş erkek
 Sık İdrar , idrar yapmada zorluk , idrar 

kaçırma
 3 senedir şikayet var 

 Özgeçmiş
◦ 2 sene önce Parkinson tanısı almış
◦ Madopar kullanıyor.
◦ Noroloji tarafından takipte
◦ Fm de RT özellik saptanmadı 



Olgu-5 
◦ Hastaya ALFA BLOKER BAŞLANMIŞ

 FAYDA GÖRMEMİŞ

◦ TAKİBEN ANTİKOLİNERJİK EKLENMİŞ

 FAYDA GÖRMEMİŞ



Değerlendirme  

 Tanıya yönelik ne yapılmalı?



Olgu-5 
 Lab
◦ İdrar analiz Normal
◦ Kreatinin: 1,1 mg/dl
- PSA:  3,2 ng/dl

 Radyoloji
◦ Üriner USG: Böbrekler bilatarel doğal

Prostat volum 33 cc
Mesanede rezidüel idrar kalmıyor, boş mesane duvar 

kalınlığı 5 mm



Olgu-5

 İdrar günlük 
◦ Gündüz 7 – sıkışma tarz
◦ Gece 3
◦ Maksimum 190 
◦ Minimum 100 cc
◦ 3 kilot kısmen ıslanma

•Üroflowmetri
 8/145/ 20 



Olgu-5 
 Sistoskopi (dış merkez)

◦ Üretra serbest geçildi
◦ Prostat lobları mesane boynunu kapatıyor
◦ Mesane trabeküle -



Olgu-5

İşeme komutu

Detrusor aşırı aktif
Komplians ve kapasite düşük
P det q maks- 45/4 
Psododisinerji



Olgu-5    Tedavi



Olgu-5
 TUR – P
 İntravesikal Botulinum Toxin uygulama 
 TUR P ve Botox aynı anda 



 Sabrınız için TEŞEKKÜRLER


