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Olgu-1

49 vy, Otel sahibi

1,5 yildir sik ve sikisarak idrar yapma, idrara
baslamada guclik ve PK da incelme. Cinsel aktif,
ancak sertlesme azligindan yakiniyor.

IPSS: 27: IIEF(EF): 16
Iseme glinlUgu:
— V:1600 mL,

— Isenen idrarv. : 90-120 mL ; Maksimal iseme v.: 230 mL
— Uyanikken sikhk:8; Uyurken siklik: 2




Olgu-1

e Fizik Baki:
— BKI: 28 kg/m?

— PRM: Prostat grade 1'den ktictk, sol lob hafif
endire

— Testisler: Iki tarafli 15 mL, yumusak

e |drar analizi: Normal
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Glikoz: 94 mg/dL, Kreatinin: 1.1 mg/dL
T. Kol: 212 mg/dL HDL: 39 mg/dL, TT: 4,11 ng/mL
PSA: 0,8 ng/mL,
Idrar kilturu: Ureme yok; EPS: 3 l6kosit

Uroflow: 140 mL, Qmax:5,5 mL/sn, PVR: 60 mL
US: Bobrekler N, prostat 25 gram
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Alfa bloker

— Alfuzosin XL
— Tamsulosin SR
— Doksazosin XL
— Terazosin

PDESI (gunluk)
S5ARI (finasterid, dutasterid)
Alfa bloker+PDES5|



Alfa-1 blokerler - reseptor

Afinite Selektivite

olA olB olD | 1A/1B | 1A/1D
Tamsulosin 9.70* 8.90 9.80* 6.3* 0.2
Doxazosin 8.56 8.98 8.78 0.4 1.6
Alfuzosin 8.20 8.93 8.40 0.5 1.4
Terazosin 8.16 8.71 8.48 0.3 1.8

Forray et al, Mol Pharmacol 1994
Kenny et al, Br J Pharmacol 1996




Alfa blokerler - Etkinlik

llag IPSS de Qmax’da ilacibirak- Bas don- Hipotan-
iyilesme % artis (%) ma (%) mesi (%) siyon (%)

Alfuzosin

Plasebo

Doksazosin 14-39 22-30 11-22 17-24 2,5-8

Plasebo 1-17 5-10 4-23 4-6 0-0

Terazosin

Plasebo

Tamsulosin 24-50 13-22 7-13 3-11 0-0

Plasebo 18-34 4-9 9-11 0-5 0,5-1

Roehrborn and Schwinn. J Urol 171:1029-1035, 2004



MSAM-7: Erektil fonksiyon

Ortalama skor 1-30 arasi skalada (6 soru)

30 - IIEF kullanilarak olguldd
Her soruda: 1 = negatiften 5 = Pozitif
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Baslangi¢ skoru: Son 4 haftada seksuel olarak aktif erkeklerde IIEF ile olguldu

Rosen R, et al. Eur Urol 2003:44:637-649
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e Alfuzosin XL 1x10 mg

 Uc ay sonra:
— IPSS: 19 (27)
— Uroflow: 210 mL, Qmax: 9 mL/sn PVR: 30 mL
— IIEF(EF): 18 (16)



PDE5 mRNA Konsantrasyonlari
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* P<0.01 vs rat korpus kavernozum

Filippi S et al. Endocrinology. 2007;148:1019.



Mesane ve prostat duz kaslarina
PDES5!’lerin etkisi
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Tinel H et al. BJU Int. 2006;98:1258.



Ortalama degisim

IPSS -Tadalafil

Bazal 4 _hafta 8.hafta 12.hafta

0 = i . ! —-Plasebo

y -=-Tad 2.5
Tad 5.0

-2 Tad 10.0

3 Tad 20

= Klinik dnemli iyi-
lesme

4

5

6

Tadalafil vs plasebo: Tadalafil 2.5mg P<.05 (4, 8 ve 12. hafta)
Tadalafil 5, 10 ve 20 mg P<.001 (4, 8 ve 12.hafta)
ANCOVA analiz

Roehrborn et al, J Urol 2008;180:1228-34.
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e Alfuzosin’e devam, tadalafil 10 mg
(gerektiginde)

* Uc ay sonra (13 kez tadalafil)
— IPSS: 17 (27, 19)
— Uroflow: 220 mL, Qmax: 10 mL/sn PVR: 40 mL
— [IEF(EF): 20 (18, 16)



Olgu-1

 Urodinami?
— Iseme volumii <150 mL veya Qmax >15 mlL,
— 50 yas altindaki erkekler
— 80 yas uzerindeki erkekler
— PVR >300 mL
— Norojen mesane siphesi (Parkinson)
— Radikal pelvik cerrahi sonrasi
— Basarisiz tedavi sonrasi

Mehdizadeh and Leach, Urol Clin N Am 36 (2009) 431-441
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e Alfuzosin XL 10mg + Toltoredine SR 4 mg
 Uc ay sonra:
—IPSS: 9 (27, 19,17)
— Uroflow: 240 mL, Qmax: 14 mL/sn, PVR: 40 mL
— [IEF(EF): 22 (18,16,20)



AUSS: Alfa bloker + Antikolinerjik
* Doksa GITS vs Doksa GITS + Propiverin

— Urodinamik tanili MCO ve DAA i 228 olgu (50 y ) T
— 76 olgu Doksa GITS 4mg/glin
— 152 olgu Doksa GITS 4mg/giin + PRO 20 mg/gin

— Sdre: 2 ay
Doksa | Doksa + PRO | P degeri
Siklik -0,9 -1,9 0,004
Nokturi -0,6 -0,7 0,110
Urgency skoru - 0,7 -1,2 0,019
IPSS -7.3 - 7,4 0,598
iseme V (ml) + 31 + 55 0,004
Qmax +1,7 +1 0,139
PVR - 4.9 + 20,8 0,002

Lee KS et al. J Urol 174:1334-1338, 2005



AUSS: Alfa bloker + Antikolinerjik

* Hafif ve orta siddetli MCT’li olgularda
antikolinerjiklerin artirdigi PVR nin klinik 6nemi yok

* Urodinamik olarak DAA saptanmis olgularda
antikolinerjik tedavi denenebilir

* Alfa bloker tedavisine yanitsiz, PVR miktari dustk
AUSS li olgularda antikolinerjikler tek basina veya alfa
blokerlerle kombine edilebilir (Austuralya NIH)

Greco and McVary. Int J Impot Res 2008; 20 (Suppl 3): 33-43.
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62 vy, burokrat

4 yil 6nce PCa (PSA=6,9, TRIB=Gleason IlI+lII,
skor 6) nedeniyle bilateral sinir koruyucu RRP,
inkontinans-yok

Penis rehabilitasyonu haftada 2 kez tadalafil
20 mg, 11. ayda ilacsiz interkors

Son 6 ayda giderek artan cinsel istek, uyariima
ve serlesmede azlik, yorgunluk, sicak basmasi
ve terleme
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* |IEF: 15
 HT: ACE inhibitori
* Fizik Bak:

— VKI: 29

— KB: 130/85 mmHg

— Testisler: Iki tarafli 12 ml, yumusak
— PRM: Prostatik loj bos
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PSA=<0,04 ng/dL

Total T=173 ve 188 ng/dL
PRL=11,1 ng/dL

Total Kolesterol= 218 mg/dL
LDL-Kolesterol= 132 mg/dL
HDL-Kolesterol= 42 mg/dL
AMS= 48
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Nasil tedavi edelim?
— PDESI
— TRT
— TRT+PDES|
— MUSE
—ICl
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+ TRT

— T Undecanoate %1 jel, 5 gram/glin
— Uc ay sonra serum T= 412 ng/dL

— AMS=24

— |IEF=22

— PSA=0,04 ng/mL



PCa-Hipogonadizm-TRT

Olgu PCa Ted-TRT Biyokimya.
Calisma . . .. Izleme ¥
sayisl tedavisi suresi rekurens
Kaufman-Graydon
(2004) 7 RP 2.7 yil 1-12 yil Yok
Agarwal-Oefelein _ 19 ay
(2005) 10 RP Bilgi yok Yok
Khera et al. (2007) 21 RP 54 ay 12 ay Yok
Nabulsi et al. (2008) 22 RP 26 ay 24 ay 1 olgu
: RP: 14 74 ay 12 ay Yok
Davilla et al. (2008) 20
EBRT: 6 57 ay 9 ay Yok
Morales et al. (2008) 5 EBRT Bilgiyok  14.6 ay Yok
Brakiterapi PSA<0.1 %74
Sarosdy (2007 31 24 a 60 a
y (2007) EBRT y Y psa<1 %100

Isbarn H, et al. Eur Urol 2009, 56:48-56



TRT

Kesin kontrendikasyonlar

— Metaztatik prostat kanseri
— Meme kanseri

Orta-ylUksek duzey kontrendikasyon
— Tani1 konulmamis prostatik nodul, endurasyon
— Aciklanamayan PSA yuksekligi
— Eritrositoz (hematokrit >%50)
— BPH ye bagl siddetli AUSS (IPSS>19)
— Stabil olmayan siddetli kalp yetmezligi (Klas Il veya IV)
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68 y, emekli yonetici, evli

Alti aydir cinsel istekte ve uyarilmada azalma ve sertlesmeyi
sirdirmede zorluk, yorgunluk, uykusuzluk

Uc aydir sik idrara gitme (p:6, n:3) ve idrarda sikisma
Haftada bir glin 100 g/giin alkol, 13 yildir

Iki kez sildenafil 50 mg, basarisiz

IIEF(1-5):11, IPSS:15

Fizik baki:

— VKIi: 25 kg/m?, KB: 124/78 mmHg

— Testisler: Bilateral 16 ml, Penis:N, Jinekomasti: Yok

— PRM: Prostat Gl'den kuiclk, benign
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AKS= 102 mg/dL (70-110)
T-kolesterol= 209 mg/dL (0-200)
HDL-kolesterol=42 mg/dL (35-75)
Total T= 273 ng/dL (130-1080)
PRL= 6,2 ng/dL (3,2-13,8)

KCFT= Normal

Idrar akim hizi: Qmax=11 mL/sn (185 mL)
tPSA: 2,02 ng/mL



AMS Sorgulama Formu

YASLANAN ERKEKTE GEC BASLAYAN HiPOGONADIZ! | ian ey icretoytue. Eger heietin shayet s Seiremtsor fayok secaneiesietioniiz

Gok
Sikayetler: Yok Hafif Orta Siddetii Siddetii

TANI, TEDAVI ve TAKIP f**”'
KILAVUZU

yetersi I_r\ll'u Uy 4
Uyku ihtiyacnda artma, ﬂh sik yorgun hissetme
Almganlik (zaklirganhk hali, kigdk ssylerden kolay
etkilarime ik}

k, huzursuzluk, yerinde duramama)

o e larnda yaptii dl'rrult_ ¥ 1
/ N N batirme v daha az 5ey¢ -JIZI-E- etime hiss, Ayt L

\ igin kendini zodamak zorunda k:

p~ N N 12 Enm iyi zamanlarnn gende haldg hissi

\ ~ ; 13 Kendini tiikenmis ve dibe vurmus hissetmek

14 Sakal biyimesinde azalma

15 Seks yapma glci ve sikliinda azalma

16 Sabah sertligi sayisinda azalma

17 Cinsel istekte sebw ette azalma (s=ksten dinan zevkts
aralma, dre=l bifesme igin stedin azamas)

Baska ciddi bir sikayetiniz var mi?
Efjer varsa b=lirtiniz

UL
ANOROLSA Dersesl
SITINYE - 1937

isbirliginiz icin tegekkir ederiz.
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* Yaslanan Erkek Semptomlari Sorgulama Formu

( )

 AMS= 39 (25-37 Hafif; >37 Orta-siddetli)


http://www.androloji.org.tr/
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* Ne yapalim?
— Ayni PDESI (8 adet)
— Ayni PDE5I 100 mg
— PDESI degistir
— TRT
— TRT+PDES5|
— Serbest T dlcelim/Biyoyararli T
— Alfa bloker
— Alfa-bloker+PDES5I
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Semptom ve belirtiler yok > TRT yok
var
<230 ng/dL o >350 ng/dL
TRT « Sabah serum T olcimu >

230-350 ng/dL

dusuk Serbest veya normal
biyoyararli T 6lcumu

A
\ 4

Wang et al. Eur Urol 2008;55:121-130



Testosteron

Serbest T (%2)

—

Biyoyararh T
0,7 - 2,5 ng/ml
2,5-8,8 nmol/L

Total T -<
4 -10 ng/ml

13,9 - 35 nmol/L

SHBG’ye
bagh T Dokuda iglevsiz

%44(14-50)

N—

Cevirme faktoru: ng/ml X 3,47 = nmol/L




Olgu-3

— Alb: 4,4 g/d|
— Total T: 273 ng/dl
— SHBG: 53 nmol/L (10-80)
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| 4.4 g/dL -

| 53 nmol/L

273 ng/dL

Serbest Testosteron 3.87ng/dL = 1.42%

Bioaktif Testosteron | 92.8 ng/dL = 34 %



Olgu-3

* Androjen eksikligi-Penis iliskisi ?

e Kavernoz duz kas

— Penis diz kas icerigi %35 l

— Penis bag dokusu icerigi

— Kollajen tip Il —, Kollajen tip |
* NOS iceren sinir lifi sayisi l
 NOS/gram penis dokusu (%63) l

— INOS

— nNOS
— eNOS

Traish et al. J Androl 2005; 26:242-8.
Traish and Kim. J Sex Med 2005; 2:759-770
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 TRT baslamadan dnce hastayi nasil
degerlendirelim?
— PSA
— Hematokrit
— TRIB?
— SFT?
— EKG?
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Yasa baqgli PSA

40-50y 2.5 ng/ml
50-60y 3.5 ng/mi
60-70y 4.5 ng/ml
>70y 6.5 ng/ml

T?rfgjrlr::f)A PCa olasiligi (%)
<0.5 6.6
0.6-1.0 10.1
1.1-2.0 17
2.1-3.0 23.9
3.1-4.0 26.9

Thompson et al. N Engl J Med 2004; 350:2239-2246




TRT - Preperatlar

Enjektabl

Testosteron cypionate

200-400 mg 3-4 haftada bir IM

Testosterone enanthate

200-400 mg 2-4 haftada bir IM

Mikst testosterone esterleri

250 mg her 3 haftada bir

Testosterone undecanoate

1000 mg 12 haftada bir

Fluoxymesterone*

5-20 mg her giin

Methyltestosterone™

10-30 mg her giin

Testosterone undecanoate

120-200 mg her giin

Mesterolone

25-75 mg her giin

Subkutan

Testosteron implantlari

1200 mg her 6 ayda bir

Transdermal

Skrotal yapisan bantlar

2.5-7.5 mg giin

Non-srotal vapisan bantlar

10-15 mg giin

Jel formlarn

5-10 g/giin

Bukkal

Bryoadhezif tablet

30 mg giinde iki defa

Gurkan, Cakan, Kadioglu. Turk Uroloji Dergisi 2005; 31:349-355
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Testosteron undecanoate jel (%1) 50 mg /glin

Bir ay sonra
— Serum T= 428 ng/dL

Tedavi suresi?
Tedaviden Uc ay sonra:
— IIEF(1-5): 23

— AMS: 21

— |PSS: 10




T ve AUSS

Voiding symptoms score
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Voiding symptoms score

IPSS total score

Chang et al, J Urol 2009, 182:215-220



TRT-AUSS

 N:25 olgu (38-73 yas), SLOH
* Tjel 50-100 mg/giin 1 vil

Tedavi Tedavi p
oncesi sonrasi

AMS skor
IPSS

IIEF

Cmax (mL)

Pdet(Qmax) (cmSu)

Kompliyans (mL/cmSu)

Karazindiyanoglu and Cayan, The Aging Male 2008, 11:146-9



TRT-Serum T monitorizasyonu

1Serum T

(nmol/L)
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0

0
=@ T-Gel 100 mg
-~ T-Gel 50 mg
e T Patch
- = Normal adult range




TRT-Hastanin izlenmesi

Parametre Siklik Uyari

* Tedavi oncesi * Anormal bulguda biyopsi

PRM « Uc ve 6. aylarda
* Yilda bir
» Tedavi oncesi « IPSS >19

IPSS *6ve 12. aylar
* Yilda bir
» Tedavi oncesi * PSA >4ng/mL ise biyopsi

PSA « Uc ve 6. aylarda * 12 aylik siirede PSA da >1 ng/mL artis
« Yilda bir saptanirsa biyopsi

* >0.5 ng/mL PSA artisinda ol¢iimu yinele
*Tedavi oncesi, 3 ve | *Hct > %54
HB-Hct 6. aylarda; sonra

yilda bir

TAD Kilavuzu, 2005
Wang et al. Eur Urol 2008;55:121-130
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61 vy, yonetici, evli, cinsel aktif

Bir yildir sik, ince ve kesik kesik idrar yapma
yakinmasi var. (Uyanikken 5, uyurken 1 kez)

IPSS: 13, SHIM: 23

VKI: 27 kg/m?

PRM: Prostat grade 1’e yakin, benign (30 g)
Glikoz: 95 mg%, Kreatinin:1 mg%
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* tPSA: 1,7 ng/mL
e Uroflow: 245 mL, Qmax: 9 mL/sn PVR:40 mL
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* Alfa-bloker baslandi

* Bir yil sonra:
— PRM: Grade 1, benign (35 g)
— |IPSS: 16
— Uroflow: 220 mL, Qmax: 10 ml/sn, PVR:45 mL
— tPSA: 2 ng/mL



ALF-ONE: BPH’ye bagli cerrahi riski

p<0.001
18- ' :
16.5%
X 16- p=0.008
o 144 Pp=0.15 p<0.001 p=0.33 ' ' p=0.43
S —— I | 128% | —
i 127 10.5%
. 0
)
= 104
= 8 - : 7.4%
= 6.8% 6.4%
D 6- 5.5% 5.2%
— 4.7% .
‘C—E 44 37% e 4.1%
S 24 1.3%
O 255 265 L1 1402 23" <20 220 I <4 24 3 >3 | €3 >3 !
Yas PSA Bazel Tedavi altinda Bazal Tedavi
IPSS IPSS sikinti altinda
kotulesmesi sikinti

Vallancien et al. BJU Int 2008;101:847-52.



Risk Altindaki Hastalarin Tanimi: Baslangic
Degiskenleri ve Dinamik Degiskenler

BPH progresyon orani (%)

BPH progresyon orani (%)

A

a3 TVP>31 (mL)
20 (P<0.001)
TVP<31 (mL)
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5
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0051.01.52.0253.03.54.04.55.05.5
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25 Qmax <10.6 (mL/son)
cegerasenes
(p=0.014)

Qmax 210.6 (mL/son)

0.00.51.01.52.02.53.03.54.04.55.05.5
Zaman (yil)

BPH progresyon orani (%)

BPH progresyon orani (%)

= PSA>1.6 (ng/mL)
20 (P<0.001)
PSA<1.6 (ng/mL)
15
"'..."..‘l'.l.l.'l
10 -
,..l
5
0 =
0.00.51.01.52.02.53.03.54.0455.05.5
Zaman (yil)
25 PVR>39 (mL)
20 (P<0.001)
PVR<39 (mL)

PLLLLT T
st

15

10

0 !
0.00.51.0152.02.53.03.54.0455.05.5

Zaman (yil)

Sekil 2. Plasebo alan hastalarda baslangig TPV??? (A), baslangi¢ PSA, baslangic Qmax (C) ve baslangic PMR (D) degerine gére BPH progresyon riski.

Crawford et al. J Urol 2006; 175: 1422-7
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e Alfa bloker+5ARI

e Alt1 ay sonra: ED ve EjD’den yakiniyor
— PRM: Grade 1, benign (35 g)
— |PSS: 12 SHIM: 16
— Uroflow: 230 mL, Qmax:11 mL/sn, PVR: 30 mL
— tPSA: 1,1 ng/mL
—TT: 3,82 ng/mL



Alfa blokerler-CIB

Sorun ortalama % (%95 GA)

EjD ED Libido boz.
a-bloker
Alfuzosin - 3 (1-6) 1 (0-4)
Doksazosin 0 (0-2) 4 (1-8) 3 (2-6)
Tamsulosin 10 (6-15) 4 (1-8)
Terazosin 1 (1-2) 5 (3-8) 3 (1-5)

AUA Guideline on Management of BPH
J Urol 2003; 170:530



Finasterid

Ejakulasyon Libido

Sure =D bozuklugu azalmasi

(i Plesabo |llac | Plesabo |llag | Plesabo |ilac
PREDICT! 1 3,3 4.9 1,5 2,3 1,9 3,4
PLESS? 4 5,1 5,1 0,1 0,2 2,6 2,6
VA3 1 5,0 9,0* 1,0 2,0 1,0 5,0*
PROWESS* 2 4,7 6,6* 0,6 2,1* 2,8 4,0
MTOPS® 4.5 3,32 4,53* 0,83 1,78* 1,40 2,36*

1-4. galismalarda %; 5. gcalismada izlemi yapilan 100 olgu; *p<0.05

1. Kirby et al, Urology 2003; 61:119

2. McConnell et al, N Engl J Med 1998; 338:557 5. McConnell et al, N Engl J Med 2003; 349:2387

3. Lepor etal, NEnglJ Med 1996; 335:533

4. Marberger et al, Urology 1998; 51:677




Prostate Cancer Prevention Trial
(PCPT)- Finasterid

e 17.313 olgu
e 7 vilsire
* ED
— 6. ayda: % 3.2
— 6,5. yilda: % 2.1 (plasebo ile benzer)

Moinpour et al, J Natl Cancer Inst 2007; 99:1025-35



Dutasterid

Siire ED Egiiﬂﬁiéan a:ei\tljri:;)m Jinekomasti
() Plase. |llac |Plase. |illac |Plase. |llac Plase. |llac
0-6 1,7 4,7* 0,5 1,4* 1,4 3,0* 0,2 0,5
7-12 1,5 1,4 0,3 0,5 0,6 0,7 0,3 |0,8*
13-18 | 0,5 1,0 0,1 0,5 0,2 0,3 0,3 |1,1*
19-24| 0,9 0,8 0,0 0,1 0,0 0,3 0,1 |0,6*
*p<0,05

Andriole and Kirby, Eur Urol 2003, 44:82




5 ARI-Cinsel Islev Bozuklugu

e QOlasi Duzenekler:
— Kavernozal NOS aktivitesinde azalma
— Santral etki

* Finasterid kan-beyin bariyerini gecer
* Beyinde 5AR tip 1 dominant
— Kavernozal duz kas iceriginde degisim???

— T’nin diz kas Uzerine dogrudan relaksan etkisi?

Erdemir et al, J Sex Med 2008:5:2917-2924



DHT - Korpus kavernozum

* DHT, Korpus kavernozumlarda NOS
aktivitesinin saglanmasinda rol oynar

ho
S

2 8 8

to Controls
(%)

1 T -
L= B

3
5
g
3
O
=

H
| B
T T+F
Intact Castrate

Lugg et al, Endocrinol 136:1495, 1995



Nosebo etki

107 olgu, BPH, Finasterid 5 mg, (IIEF-EF) : 225
Grup 1. Finasteridin cinsel yan etkisi soylenmeyen olgular
Grup 2. Finasteridin cinsel yan etkisinin olabilecegi soylenen olgular

Yan etkiler

Biden fazla cinsel yan  ED (%) Azalmis Libido (%) EjD (%)
etki (%)

Tum olgular 29.9 20.5 15.8 11.2

Grup 1 (n:55)* 15.3 9.6 7.7 5.7
Grup 2 (n:52)* 43.6 30.9 23.6 16.3
*p 0.03 0.02 0.04 0.06

Gontero et al, J Sex Med 2007:4:1708-1712



AUSS: 5ARI+Alfa bloker
MTOPS

Plesabo Doksazosin Finasterid Kombine

n:3489 n:3652 n:3600 n:3832
ED 3,32 3,56 4 53* 5,11*
Ejakulasyon

0,83 1,10 1,78* 3,05*
Boz.
Lloltle 1,40 1,56 2.36* 2,51
azalmasi
* p<0,05

Oranlar: 100 kisi / 1 yilhk izlem
McConnell et al, N Engl J Med 2003; 349:2387



Olgu-4

 Alfa bloker+5ARI tedavisine devam
* PDE5-I (Gerektiginde)

e Alt1 ay sonra: 7 kez sildenafil 50 mg almis
— PRM: Grade 1, benign (35 g)
— |PSS: 10 SHIM: 20
— Uroflow: 240 mL, Qmax:14 mL/sn, PVR: 15 mL
— tPSA: 0.9 ng/mL




Semptom siddeti

Semptomlar1+Kijgﬁk Prostat
* Alfa bloker
» Anti-muskarinikler?

SemptomlartBﬁvﬁk Prostat

* Alfa bloker
* 5ARI
« Kombinasyon

Semptomlar‘+Kﬁgﬁk Prostat

* |zleme(Bekle-gor)

* Yasam bicimi deg.

 Tedavi olanaklarini anlat

* Yeni olanaklar (ED var ise
=p]=1)

Semptomlar‘+Bﬁvﬁk Prostat

» |zleme (Bekle-gor)

* Yasam bicimi deg.

 Tedavi olanaklarini anlat

* Progresyon riski olan olgulara
SYAVRY

Prostat
Buyuklugu






