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Olgu-1

• 49 y, Otel sahibi

• 1,5 yıldır sık ve sıkışarak idrar yapma, idrara 
başlamada güçlük ve PK da incelme. Cinsel aktif, 
ancak sertleşme azlığından yakınıyor.

• IPSS: 27;  IIEF(EF): 16  

• İşeme günlüğü:
– V: 1600 mL , 

– İşenen idrar v. : 90-120 mL ;  Maksimal işeme v.: 230 mL

– Uyanıkken sıklık:8;  Uyurken sıklık: 2
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• Fizik Bakı: 

– BKİ: 28 kg/m2

– PRM: Prostat grade 1’den küçük, sol lob hafif 
endüre

– Testisler: İki taraflı 15 mL, yumuşak

• İdrar analizi: Normal



Olgu-1
• 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,

• İdrar kültürü: Üreme yok;  EPS: 3 lökosit

• Uroflow: 140 mL,  Qmax:5,5 mL/sn,   PVR: 60 mL

• US: Böbrekler N, prostat 25 gram
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• Alfa bloker

– Alfuzosin XL

– Tamsulosin SR

– Doksazosin XL

– Terazosin

• PDE5İ (günlük)

• 5ARİ (finasterid, dutasterid)

• Alfa bloker+PDE5İ



Alfa-1 blokerler - reseptör

1.80.38.488.718.16Terazosin

1.40.58.408.538.20Alfuzosin

1.60.48.788.988.56Doxazosin

0.26.3*9.80*8.909.70*Tamsulosin

1A/1D1A/1B1D1B1A

SelektiviteAfinite

Forray et al, Mol Pharmacol 1994

Kenny et al,  Br J Pharmacol 1996



Alfa blokerler - Etkinlik
İlaç IPSS de 

iyileşme %

Qmax’da

artış (%)

İlacı bırak-

ma (%)

Baş dön-

mesi (%)

Hipotan-

siyon (%)

Alfuzosin 19-40 17-24 11-11 2,1-7,4 0,7-3,4

Plasebo 9-28 2-15 6-6 1,3-2,9 0-3,4

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

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

Terazosin 38-64 23-34 16-38 3-26 2-9

Plasebo 16-58 8-17 16-46 3-7 0,5-1

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
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Ortalama skor 1-30 arası skalada (6 soru) 
IIEF kullanılarak ölçüldü

Her soruda: 1 = negatiften 5 = Pozitif

Başlangıç skoru: Son 4 haftada seksüel olarak aktif erkeklerde IIEF ile ölçüldü

LUTS

MSAM-7: Erektil fonksiyon

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

• Üç ay sonra: 

– IPSS: 19 (27)

– Uroflow: 210 mL, Qmax: 9 mL/sn PVR: 30 mL

– IIEF(EF): 18 (16)



PDE5 mRNA Konsantrasyonları

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

* P<0.01 vs rat korpus kavernozum
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Mesane ve prostat düz kaslarına 
PDE5İ’lerin etkisi

Tinel H et al. BJU Int. 2006;98:1258.
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IPSS -Tadalafil

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

Klinik önemli iyi-

leşme

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

• Üç ay sonra (13 kez tadalafil)

– IPSS: 17 (27, 19)

– Uroflow: 220 mL, Qmax: 10 mL/sn PVR: 40 mL

– IIEF(EF): 20 (18, 16)
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• Ürodinami?

– İşeme volümü <150 mL veya Qmax >15 mL,

– 50 yaş altındaki erkekler

– 80 yaş üzerindeki erkekler

– PVR >300 mL

– Nörojen mesane şüphesi (Parkinson)

– Radikal pelvik cerrahi sonrası

– Başarısız tedavi sonrası

Mehdizadeh and Leach, Urol Clin N Am 36 (2009) 431-441
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div
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• Alfuzosin XL 10mg + Toltoredine SR 4 mg

• Üç ay sonra:

– IPSS: 9 (27, 19,17)

– Uroflow: 240 mL, Qmax: 14 mL/sn, PVR: 40 mL

– IIEF(EF): 22 (18,16,20)



AÜSS: Alfa bloker + Antikolinerjik

• Doksa GITS vs Doksa GITS + Propiverin
– Urodinamik tanılı MÇO ve DAA li 228 olgu (50 y  )

– 76 olgu Doksa GITS 4mg/gün

– 152 olgu Doksa GITS 4mg/gün + PRO 20 mg/gün

– Süre: 2 ay

Doksa Doksa + PRO P değeri

Sıklık - 0,9 - 1,9 0,004

Noktüri - 0,6 - 0,7 0,110

Urgency skoru - 0,7 - 1,2 0,019

IPSS - 7,3 - 7,4 0,598

İşeme 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



• Hafif ve orta şiddetli MÇT’li olgularda 
antikolinerjiklerin artırdığı PVR nin klinik önemi yok

• Ürodinamik olarak DAA saptanmış olgularda 
antikolinerjik tedavi denenebilir

• Alfa bloker tedavisine yanıtsız, PVR miktarı düşük 
AÜSS li olgularda antikolinerjikler tek başına veya alfa 
blokerlerle kombine edilebilir (Austuralya NIH)

AÜSS: Alfa bloker + Antikolinerjik

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

• 4 yıl önce PCa (PSA=6,9, TRİB=Gleason III+III, 
skor 6) nedeniyle bilateral sinir koruyucu RRP, 
inkontinans-yok

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

• Son 6 ayda giderek artan cinsel istek, uyarılma 
ve serleşmede azlık, yorgunluk, sıcak basması 
ve terleme 



Olgu-2

• IIEF: 15

• HT: ACE inhibitörü

• Fizik Bakı:

– VKİ: 29

– KB: 130/85 mmHg

– Testisler: İki taraflı 12 ml, yumuşak

– PRM: Prostatik loj boş



Olgu-2

• 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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Nasıl tedavi edelim?

– PDE5İ

– TRT

– TRT+PDE5İ

– MUSE

– ICI
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• TRT

– T Undecanoate %1 jel, 5 gram/gün

– Üç ay sonra serum T= 412 ng/dL

– AMS=24

– IIEF=22

– PSA=0,04 ng/mL



PCa-Hipogonadizm-TRT

Çalışma
Olgu 

sayısı

PCa 

tedavisi

Ted-TRT 

süresi
İzleme

Biyokimya. 

rekürens

Kaufman-Graydon 

(2004)
7 RP 2.7 yıl 1-12 yıl Yok

Agarwal-Oefelein 

(2005)
10 RP Bilgi yok

19 ay
Yok

Khera et al. (2007) 21 RP 54 ay 12 ay Yok

Nabulsi et al. (2008) 22 RP 26 ay 24 ay 1 olgu

Davilla et al. (2008) 20
RP: 14

EBRT: 6

74 ay

57 ay

12 ay

9 ay

Yok

Yok

Morales et al. (2008) 5 EBRT Bilgi yok 14.6 ay Yok

Sarosdy (2007) 31
Brakiterapi 

EBRT
24 ay 60 ay

PSA<0.1 %74

PSA <1 %100 

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



TRT

Kesin kontrendikasyonlar

– Metaztatik prostat kanseri

– Meme kanseri

Orta-yüksek düzey kontrendikasyon

– Tanı konulmamış prostatik nodül, endurasyon

– Açıklanamayan PSA yüksekliği

– Eritrositoz (hematokrit  >%50)

– BPH ye bağlı şiddetli AÜSS (IPSS>19)

– Stabil olmayan şiddetli kalp yetmezliği (Klas III veya IV)
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• 68 y, emekli yönetici, evli

• Altı aydır cinsel istekte ve uyarılmada azalma ve sertleşmeyi 
sürdürmede zorluk, yorgunluk, uykusuzluk

• Üç aydır sık idrara gitme (p:6, n:3) ve idrarda sıkışma

• Haftada bir gün 100 g/gün alkol, 13 yıldır

• İki kez sildenafil 50 mg, başarısız

• IIEF(1-5):11, IPSS:15

• Fizik bakı: 
– VKİ: 25 kg/m2, KB: 124/78 mmHg

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

– PRM: Prostat GI’den küçük, benign
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AKŞ= 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

İdrar akım hızı: Qmax=11 mL/sn (185 mL)

tPSA: 2,02 ng/mL
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• Yaşlanan Erkek Semptomları Sorgulama Formu 
(http://www.androloji.org.tr)

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

http://www.androloji.org.tr/
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• Ne yapalım?

– Aynı PDE5İ (8 adet)

– Aynı PDE5İ 100 mg

– PDE5İ değiştir

– TRT

– TRT+PDE5İ 

– Serbest T ölçelim/Biyoyararlı T 

– Alfa bloker

– Alfa-bloker+PDE5İ
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Semptom ve belirtiler TRT yok
yok

var

Sabah serum T ölçümü
>350 ng/dL

Serbest veya 

biyoyararlı T ölçümü

<230 ng/dL
TRT

normaldüşük

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

230-350 ng/dL



Testosteron

Albumin’e 

bağlı T 

%54(45-85)

SHBG’ye 

bağlı T

%44(14-50)

Serbest T (%2)

Biyoyararlı T

0,7 – 2,5 ng/ml

2,5 – 8,8 nmol/L

Dokuda işlevsiz

Total T

4 - 10 ng/ml

13,9 - 35 nmol/L

Çevirme faktörü: ng/ml X 3,47 = nmol/L
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– Alb: 4,4 g/dl

– Total T: 273 ng/dl

– SHBG: 53 nmol/L (10-80)
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Albumin 4.4
 

g/dL
 

SHBG 53
 

nmol/L
 

Testosterone 273
 

ng/dL
 

Örnek ve Açıklamalar  Hesapla
 

 

Serbest Testosteron 3.87 ng/dL  =  1.42 %
 

Bioaktif Testosteron 92.8 ng/dL  =  34 %
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• Androjen eksikliği-Penis ilişkisi ?
• Kavernöz düz kas

– Penis düz kas içeriği %35

– Penis bağ dokusu içeriği 

– Kollajen tip III                 Kollajen tip I

• NOS içeren sinir lifi sayısı

• NOS/gram penis dokusu (%63)
– 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 başlamadan önce hastayı nasıl 
değerlendirelim?

– PSA

– Hematokrit

– TRİB?

– SFT?

– EKG?
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Yaşa bağlı PSA

40-50 y     2.5 ng/ml

50-60 y    3.5 ng/ml

60-70 y     4.5 ng/ml

> 70 y       6.5 ng/ml

Total PSA 

(ng/mL)
PCa olasılığı (%)

≤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

Gürkan, Çakan, Kadıoğlu. Türk Üroloji Dergisi 2005; 31:349-355
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• Testosteron undecanoate jel (%1) 50 mg /gün

• Bir ay sonra 

– Serum T= 428 ng/dL

• Tedavi süresi? 

• Tedaviden üç ay sonra:

– IIEF(1-5): 23

– AMS: 21

– IPSS: 10



T ve AÜSS

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

n: 278, 

Ort. yaş 62



TRT-AÜSS

• N:25 olgu (38-73 yaş), SLOH

• T jel  50-100 mg/gün 1 yıl

Karazindiyanoğlu and Çayan, The Aging Male 2008, 11:146-9 

Tedavi
öncesi

Tedavi
sonrası

p

AMS skor 40.4 28.8 0.001

IPSS 9.72 8.16 0.029

IIEF 8.84 14.36 0.001

Cmax (mL) 564 628.6 0.007

Pdet(Qmax) (cmSu) 41.48 33.72 0.017

Kompliyans (mL/cmSu) 46 76 0.032



TRT-Serum T monitorizasyonu



TRT-Hastanın izlenmesi

Parametre Sıklık Uyarı

PRM

• Tedavi öncesi

• Üç ve 6. aylarda

• Yılda bir

• Anormal bulguda biyopsi

IPSS

• Tedavi öncesi

• 6 ve 12. aylar

• Yılda bir

• IPSS >19 

PSA

• Tedavi öncesi

• Üç ve 6. aylarda

• Yılda bir

• PSA >4ng/mL ise biyopsi

• 12 aylık sürede PSA da >1 ng/mL artış 

saptanırsa biyopsi

• >0.5 ng/mL PSA artışında ölçümü yinele

HB-Hct

•Tedavi öncesi, 3 ve 

6. aylarda; sonra 

yılda bir

•Hct > %54

TAD Kılavuzu, 2005
Wang et al. Eur Urol 2008;55:121-130
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• 61 y, yönetici, evli, cinsel aktif

• Bir yıldır sık, ince ve kesik kesik idrar yapma 
yakınması var. (Uyanıkken 5, uyurken 1 kez) 

• IPSS: 13,        SHIM: 23

• VKİ: 27 kg/m2

• PRM: Prostat grade 1’e yakın, benign (30 g)

• Glikoz: 95 mg%,  Kreatinin:1 mg%
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• tPSA: 1,7 ng/mL

• Uroflow: 245 mL,  Qmax: 9 mL/sn  PVR:40 mL 
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• Alfa-bloker başlandı

• Bir yıl sonra:

– PRM: Grade 1, benign (35 g)

– IPSS: 16

– Uroflow: 220 mL, Qmax: 10 ml/sn, PVR:45 mL 

– tPSA: 2 ng/mL
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ALF-ONE: BPH’ye bağlı cerrahi riski 

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

altında
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3.7%

6.8%

10.5%

1.3%

5.5% 5.2%

7.4%

4.7%

12.8%

4.2%

6.4%

4.1%

16.5%

p=0.15 p<0.001 p=0.33

p=0.008

p=0.43

p<0.001

<1.4 1.4–3.2 ≥3
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• Alfa bloker+5ARİ

• Altı ay sonra: ED ve EjD’den yakınıyor

– PRM: Grade 1, benign (35 g)

– IPSS: 12 SHIM: 16

– Uroflow: 230 mL,  Qmax:11 mL/sn, PVR: 30 mL

– tPSA: 1,1 ng/mL

– TT: 3,82 ng/mL



Sorun ortalama % (%95 GA)

EjD ED Libido boz.

α-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 

Alfa blokerler-CİB



Finasterid

Süre

(Yıl)

ED
Ejakulasyon 

bozukluğu

Libido 

azalması

Plesabo İlaç Plesabo İlaç Plesabo İlaç

PREDICT1 1 3,3 4,9 1,5 2,3 1,9 3,4

PLESS2 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*

PROWESS4 2 4,7 6,6* 0,6 2,1* 2,8 4,0

MTOPS5 4,5 3,32 4,53* 0,83 1,78* 1,40 2,36*

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

2. McConnell et al, N Engl J Med 1998; 338:557

3. Lepor et al, N Engl J Med 1996; 335:533

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

5. McConnell et al, N Engl J Med 2003; 349:2387

1-4. çalışmalarda %;  5. çalışmada izlemi yapılan 100 olgu; *p<0.05



Prostate Cancer Prevention Trial 
(PCPT)- Finasterid

• 17.313 olgu

• 7 yıl süre

• ED

– 6. ayda: % 3.2 

– 6,5. yılda: % 2.1 (plasebo ile benzer)

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



Dutasterid

Süre

(Ay)

ED
Ejakulasyon 

bozukluğu

Libido 

azalması
Jinekomasti

Plase. İlaç Plase. İlaç Plase. İlaç Plase. İlaç

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 ARİ-Cinsel İşlev Bozukluğu

• Olası Düzenekler:

– Kavernozal NOS aktivitesinde azalma

– Santral etki

• Finasterid kan-beyin bariyerini geçer

• Beyinde 5AR tip 1 dominant

– Kavernozal düz kas içeriğinde değişim???

– T’nin düz kas üzerine doğrudan relaksan etkisi?

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



DHT - Korpus kavernozum

• DHT, Korpus kavernozumlarda NOS 
aktivitesinin sağlanmasında rol oynar

Lugg et al, Endocrinol 136:1495, 1995



Nosebo etki

Yan etkiler

Biden fazla cinsel yan 
etki (%)

ED (%) Azalmış Libido (%) EjD (%)

Tüm 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

107 olgu,  BPH,  Finasterid 5 mg,  (IIEF-EF) : ≥25

Grup 1. Finasteridin cinsel yan etkisi söylenmeyen olgular

Grup 2. Finasteridin cinsel yan etkisinin olabileceği söylenen olgular



Plesabo

n:3489

Doksazosin

n:3652

Finasterid

n:3600

Kombine

n:3832

ED 3,32 3,56  4,53* 5,11*

Ejakulasyon 

Boz.
0,83 1,10 1,78* 3,05*

Libido 

azalması
1,40 1,56 2,36* 2,51*

* p<0,05

Oranlar: 100 kişi / 1 yıllık izlem

AÜSS: 5ARI+Alfa bloker

MTOPS

McConnell et al, N Engl J Med 2003; 349:2387 
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• Alfa bloker+5ARİ tedavisine devam

• PDE5-İ  (Gerektiğinde) 

• Altı ay sonra: 7 kez sildenafil 50 mg almış

– PRM: Grade 1, benign (35 g)

– IPSS: 10 SHIM: 20

– Uroflow: 240 mL,  Qmax:14 mL/sn, PVR: 15 mL

– tPSA: 0.9 ng/mL



Semptomlar   +Küçük Prostat

• İzleme(Bekle-gör)

• Yaşam biçimi değ.

• Tedavi olanaklarını anlat

• Yeni olanaklar (ED var ise 

PDE5İ)

Semptomlar   +Büyük Prostat

• İzleme (Bekle-gör)

• Yaşam biçimi değ.

• Tedavi olanaklarını anlat

• Progresyon riski olan olgulara

5ARI

Semptomlar   +Küçük Prostat

• Alfa bloker

• Anti-muskarinikler?

Semptomlar  +Büyük Prostat

• Alfa bloker

• 5ARI

• Kombinasyon

Prostat 

Büyüklüğü

Semptom şiddeti




