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OZET

1991 Ocak - Haziran aylarn arasinda rektal
tugesi (++) olan ve prazosin tedavisi uygulayip iyi
sonug¢ almadigimiz ileri donem 10 BPH'li vakay:
flutamide ile tedavi ettik. Tedavinin yorumlanmasi
icin klinik bulgular, prostatn ultrasonografik
agirlif1, maksimal akim hizi, ortalama akim hizi,
maksimal akima ulagma zamam parametrelerini
kullandik. 1 aylik tedavi sonrasinda hastalardaki
tiim parametrelerde diizelmeler tesbit ettik.

SUMMARY

Attempts were made to treat with flutamide
10 cases with BPH in the advenced stage, which
had TR (++) and which did not yield good results
with prazosine during the months of January-June
1991. In order for the therapy to be interpreted
such parameters as clinical findings, max. flow
rate, mean flow rate and time to max. flow and
prostatic weight were employed. At the termina-
tion of one mounth of thereupatic period, improve-
ments were detected at all parameters in the pa-
tients.

GIRIS
BPH'nin etyopatogenezi ile ilgili pek ¢ok
teori vardir. Bunlardan birisi de androjen ve
ostrojenlerle ilgili olanidir. Enukoid kigilerde, hi-
poptiuterlerde BPH geligsmediji eskiden beri bilin-
mektedir”. White, kastrasyondan sonra BPH'nin
% 87 oraninda”, Schroder ise % 31 oraninda

kiigiildiigiinii bildirmiglerdir’™ ®. Cabot yine kast-
rasyondan sonra iriner retansiyonun % 27
oraninda diizeldigini bildirmistir®. Bu yiizden
androjenlerin BPH iizerine etkileri goz Oniine
alinip, bunlarin blokajt ile BPH tedavisinin
yapilmasi ¢aligmalan devam etmektedir.

MATERYAL VE METOD

Caligmamiza TR (++), rezidiiel idran 50
cc'den fazla ve ultrasonografik prostat agirhifr 40
gr'dan fazla olan 10 vaka alindi. Tiim vakalar 1 ay
siire ile kullandiklan prazosin tedavisinden yeterli
fayda gérmemislerdi.

Hastalarin diuri ve nokturi sayilan, rezidiiel
idrar tayini, ultrasonografik prostat afirhik tayini,
EKG, idrar tahlili ve uroflowmetrik tetkikleri
yapildi.

Hastalara 250 mg 3 x 1/ g flutamaide 1 ay
uygulandi. Tedavi sonrasinda tiim tetkikler yeni-
lendi.

Urodinami cihaz1 olarak Dantek 5000 kul-
lanildi. Uroflow &lgiimleri spontan miksiyon ile
kaydedildi, iseme volimi 175 cc ile 350 cc
arasindakileri degerlendirildi. Nomogram kul-
lanilmadi.

BULGULAR

Uyguladigimiz tedavi sonrasindaki klinik bul-
gulari, 6ncekilerle kargilastirdifimiz zaman istatis-
tiksel olarak anlamli bulgular tesbit ettik,
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Tablo 1

T.once T.sonra Diizelme

Miksiyon (Say1/giin) 6.4 5 % 21

Nokturi (Say1/gece) 32 27 % 15.6

Rezidii (cc) 65 45 % 30
p<0.005

Uroflowmetrik parametreler iizerine tedavinin etkisi:
T.6nce T.sonra Diizelme

Mak. akim hizi (m1/sn) 7.8 9.6 % 23
Ort. akim hzi (ml/sn) 3.6 4.9 % 36
Mak. a varma zamam

(M.A.Z/AKim.Z) 0.58 0.51 % 12

Tedaviden O©nce ultrasonografik olarak
Olgtiifiimiiz prostatlarin ortalama afirhifn 45 gr
iken, tedaviden sonra 43 gr olarak tesbit edildi.

TARTISMA

Androjen deprivasyonunun BPH tedavisinde
kullanilmaya baglamas: ile bu alanda gesitli ilaglar
geligtirilmigtir. Bu ilaglan baghca 4 grup alunda
toplar isek:

1- Progestasyonel ajanlar

2- Saf antiandrojenler

3- GnRH agonistleri

4- 5 alfa reduktaz inhibitorleri

Progestasyonel ajan olan megesterol acetat
ile Geller ve ark. yaptiklan ¢ift kor ¢aligmada %
78 klinik bagari bildirmiglerdir. Olusan gonodotro-
pin inhibisyonu ve pl. testosteron siipresyonu ile
prostattaki cytosol ve niikleer androjen re-
septorlerinin  azaldipim da  vurgulamuglardu'®,
Scott ve Coffey de iyi sonuglar yayinlamiglardir. 7
flutamide (saf antiandrojen) ise daha ziyade DHT
ile androjen reseptoriine baglanmada kompetisyon
ile etki etmektedir. Caine ve Gordan 3 x 1 100
mg'lik 20 haftalik tedavilerinde LH ve pl. testoste-
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ron seviyelerinin diigmedigini ve libidonun devam
ettigini yayinlamiglardir™®,

GnRH agonistleri ile Peter ve Walsh'in
¢alismalarinda pl. testesteron seviyesinin minimal
diizeye indigi, BPH'da % 25 kiiglilme ve maksimal
akim hizinda tiim vakalarda artma oldugu bildiril-
migtir”, Yapilan prostat biyopsilerinde ise hem
stromal hem de epiteliyal komponentlerde azalma
gozlenmigtir”, Bosch ise Buserelin + CP tedavisi
uyguladifn vakalardan % 30 BPH'de kiigiilme
oldugunu ve iirodinamik parametrelerdeki
diizelmenin vezikal kontraksiyon giiciindeki
artistan dolayr oldufunu bildirmigtir. Tedavinin
kesilmesinden sonra 2 ay ile 1.5 sene arasinda
prostatin  tekrar eski boyutuna ulagtifim
yaymlamisur®, Alfa rediiktaz inhibitorleri ile
(MK-906) 50-100 mg/g tedaviden alinan
sonuglarda oldukga cesaret vericidir™,

Biz de ¢aligmamizda saf antiandrojen olan
flutamidi ileri dénem BPH'lilerde kullandik. Kli-
nik parametrelerde % 20-30 oraninda iyilegme tes-
bit ettik. Bu oran literatiirde % 50 olarak verilmek-
tedir. Objektif parametrelerden iiroflowmetrik
sonuglarda ise biz mak.a.h.: % 23, o.a.h.: % 36
oraninda diizelme gordiik. Prostat biiyiikliigiindeki
azalmay: ise % S oraminda tesbit ettik. Nelson ilk
12 hafta iginde % 35 olarak iiroflowmetrik
diizelme bildirmistir'®. Prostat biiyiikliigiindeki
azalma ise yine literatiirde % 18-41 arasindadir®®.
Bu rakamlardaki farkhlik bize goére kullanilan
yontemden kaynaklanmaktadir. Genellikle trans-
rektal prob ile biiyiiklik tayini yapilmasina
rafmen, biz transabdominal yolla tayin ettik,
farkliifin buradan kaynaklandifimi diigiinmekte-
yiz. Uroflowmetrik sonuglarimiz da literatiire uy-
maktadir, ancak literatiirde tedavi siiresi olarak 3
ay olarak Onerilen siireyle maddi kogullar nedeni
ile uygulamamaktayiz.

Yan etki olarak 1 hastada anjinal agrilarda
artma tesbit ettik ve tedaviyi kestik. Literatiirde
baslica .yan etki olarak % 8 diare, % 3 gogiis
agnsi, % 3 jinekomastiden bahsedilmektedir.
Diger androjen supresorlerinde goriilen impotans
sikayetinin olmamasi ise en bilyiik avantajidur.



SONUC

Ulkemiz ekonomik kosullarina gore oldukca
thali bir tedavi ydntemi oldufunu ve tedavinin
silmesinden sonra olaymn eski haline
dniigebilecei de gbz dniinde tutuldugu vakit and-
jen deprivasyonunun gimdilik sinirhh kullanim
a1 olacagi kanisindayiz.
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