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The Role of Antimuscarinics in the Medical Treatment of Male Lower Urinary
Tract Symptoms
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Alt riner sistem semptomlari (AUSS) terimi, erkek tiriner semptom-
larinin kaynagi olarak prostat gibi herhangi bir bdlgenin ima edil-
mesinden kaginmak icin ileri stiriimistir. Organ odakl yaklagimin
dtesine gecmek icin AUSS’nin daha genis gériis alani sundugunu
kabul etmek bir yikimliltktar. Son yillarda yapilan ¢alismalar, er-
keklerdeki tiim AUSS’nin prostat patolojileri ile ilgili olmadigini ve
dzellikle depolama semptomlari olmak lizere, AUSS’nin gelisimin-
de, mesanenin de rolii oldugunu géstermistir. Erkek AUSS tedavi-
sinde alfa blokerler uzun suredir birinci basamakta yer almalarina
ragmen, birgcok hastada depolama semptomlari devam etmekte ve
tedavilerinin amacina ulasamamaktadir.

Antimuskarinik ajanlarin asin aktif mesane sendromuna atfedilen
irritatif sesmptomlarda etkili bulunmasina ragmen; es zamanli olarak
mesane ¢ikim tikanikhigr olan erkeklerde kullanimi ile ilgili kaygilar
bu sinif ilaglarin kullanimini sinirlandirmaktadir. AUSS olan erkekle-
rin medikal tedavisinin, hem prostata hem de mesaneye y6nlendi-
rilmesine ihtiya¢ duyulabilir. Alfa bloker tedavisi sonrasi israr eden
depolama semptomlarinin varliginda, antimuskariniklerin tedaviye
eklenmesi dikkate almaya deger bir yaklagimdir.

Anahtar kelimeler: Alt Uriner sistem semptomlari, antimuskarinik-
ler, tedavi

Giris

Alt Uiriner sistem semptomlar (AUSS) terimi ilk kez, Griner
sistem semptomlarina sahip erkek hastalara daha genis bir
pencereden bakabilmek ve sadece prostat gibi herhangi bir
organa odaklanmanin &tesine gecgebilmek icin 1994 yilinda
Abrams tarafindan dnerilmistir (1). Uluslararasi kontinans der-
negi tarafindan da kullanimi dnerilen AUSS terimi, depolama
(acil idrar yapma hissi, sik idrara ¢cikma, gece idrar yapmak icin
uyanma ve urge inkontinans), bosaltim (akim giictinde azal-
ma, idrar baglatmakta gecikme, kesik kesik idrar yapma) ve
iseme sonrasi (yetersiz bosaltim hissi) semptomlarin alt grup-
larindan olusur (2). Her ne kadar bu alt gruplar belirli bir hasta-
Iig1 tanimlamada yetersiz olsa da, prostat ile ilgili hastaliklarda
bosaltim tip AUSS baskin iken, depolama tip AUSS erkek asir
aktif mesane (AAM) semptomlari ile 6rttismektedir.

The term “lower urinary tract symptoms” (LUTS) was introduced
to dissociate male urinary symptoms from any other implied site
of symptom origin, such as the prostate. There is an obligation to
consider a more expansive view of LUTS, moving beyond an or-
ganocentric focus. Recent studies suggest that not all male LUTS
are associated with prostate pathology and that the bladder plays
a role in the development of LUTS, especially in storage symp-
toms. Although a-blockers have long been considered the first-
line therapy for male LUTS, many patients have persistent storage
symptoms and do not reach their treatment goal.

Although antimuscarinic drugs have been found to be effective
for irritative urinary symptoms attributed to the overactive bladder
syndrome, concern regarding treatment with this class of drugs in
men with even potential coexistent bladder outlet obstruction has
limited their use. In men with LUTS, treatment may need to be di-
rected at both the prostate and the bladder. In a situation in which
there are persistent urinary storage symptoms following therapy
with an a-blocker, the addition of antimuscarinic therapy is worth
considering.
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Tarihsel olarak erkeklerde gériilen AUSS'yi tarif etmek
icin prostatizm, semptomatik benign prostat hiperplazisi
(BPH) veya klinik BPH gibi sanal tanisal terimler kullaniimig
olmasi nedeniyle, bu hasta grubunun medikal tedavisin-
de en sik regete edilen ilaglar, 6zellikle prostati hedef alan
a-blokerler ve 5-alfa rediktaz inhibitorleri olmustur. Gunu-
mizde alt Uriner sistem, blitlnlesmis fonksiyonel bir birim
olarak kabul edilmektedir. Bu tanimlama, ayni zamanda tim
AUSS’nin tek sorumlusunun prostat hastaliklari olmadigi
6ngorisini de igermektedir.

Bu hasta grubunun tanimlanmasinda uygun terminolo-
jinin kullaniimasi kritik dneme sahiptir. Besinci Uluslararasi
BPH konsiiltasyon toplantisinda, AUSS teriminin prosta-
tizm, semptomatik BPH ve klinik BPH terimlerinin yerine
kullaniimasi kabul gérmustur (3). Ayni toplantida, BPH terimi
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sadece histolojik olarak konfirme edilmis olan hastalar icin
uygun gorilirken, patolojik verisi olmayan olgular igin de
benign prostat buyumesi (BPB) terimi dnerilmistir. Ayrica
Uriner semptomlar ile Urodinamik gézlemler arasindaki za-
yif iliski g6z 6nline alinarak, mesane ¢ikim tikanikhigr (MCT)
terimi, azalmis idrar akim hizina eslik eden artmis detriisér
basincini tanimlamak icin kullaniimistir (3).

BPH, MCT ve AUSS arasindaki korelasyon tartismalidir
(4, 5). Bu kavramlar arasindaki iliskilere daha detayli bak-
mak, AUSS’nin ne kadar karmasik bir iliskiler agi zemininde
gelistigini anlamamiza ve yeni tedavi hedeflerinin belirlen-
mesinde bizlere i1sik tutacaktir.

AUSS Alt Gruplarinin Onemi

Literatlrdeki iki enine kesitsel epidemiyolojik calisma,
AUSS’nin alt gruplarini olusturan depolama, bosaltim ve
iseme sonrasi semptomlarin ne oranda birlikte goérildikleri-
ni ortaya koymaktadir (6, 7). Bunlardan bes Ulkede ortaklasa
yapilan toplum tabanli bir calismada, erkeklerde depolama
tipi semptomlar %51,3 bosaltim tipi semptomlar %25,7 ve
iseme sonrasi semptomlarin orani %16,9 olarak bildirmistir
(6). Ayni calismanin AUSS alt gruplarinin birlikteligi ile ilgili
verilerinde; depolama ve bosaltim semptomlarinin birlikte-
ligi ve Uc alt grup semptomlarin birlikte gérilme orani %9
olarak sunulmustur (6). Diger bir toplum tabanl enine kesit-
sel calismada ise kirk yas ve Ustl erkek grubunda bosaltim
semptomlarinin gérilme sikligr %10,7, bosaltim ve depola-
ma semptomlarinin birlikte gérilme sikhgr %10,1 ve her ¢
tip semptom grubunun birlikte goriilme orani %24,2 olarak
bulunmustur (7).

Anket verileri kullanilarak AUSS olan 1271 erkek (izerin-
de yapilan diger bir calismada, bircok erkegdin hem depola-
ma hem de bosaltim tip semptomlar oldugu gdsterilmistir
(8). Yine ayni galismanin sonuglarina gére bosaltim semp-
tomlar depolama semptomlarindan daha sik gérilirken,
hastalara en fazla rahatsizlik veren AUSS’nin ilk besinden
doérdinl depolama semptomlari olusturmaktadir (8).

TUm bu verilere ragmen, giinimiizde AUSS olan erkek
hastalarin medikal tedavisinde siklikla sadece bosaltim
semptomlarina etkili, a-blokerler ve/veya 5 alfa rediktaz in-
hibitérleri kullanilarak prostata odaklaniimaktadir.

AUSS ve MCT iliskisi

Bosaltim semptomlari baskin olan bir erkek hastada,
AUSS’nin nedeni olarak ilk akla gelecek patoloji MCT ola-
caktir (9). Ancak MCT’nin varlidi basing akim ¢alismalari ile
gosterilene kadar, bu hastalarin tanimlanmasinda AUSS
teriminin kullanilmasi terminolojik olarak daha dogru ola-
caktir. Laniado ve arkadaslan yaptiklar calismada, AUSS
nedeniyle degerlendirilen erkek hastalarin sadece %48’inde
MCT tespit etmislerdir (10). AUSS olan 565 erkek hasta ile
yapilan diger bir calismada, basin¢ akim ¢alismalari ile bun-
larin ancak 301’inde (%53) MCT oldugu belirlenmistir (9). Bu
konuda en yiksek orani bildiren Hyman ve arkadaslan ise,
AUSS ile MCT birlikteligini %70 olarak rapor etmislerdir (11).
Bu veriler tiim AUSS’den sadece prostat hastaliklarinin so-
rumlu olmadigini géstermeleri agisindan son derece 6nem-
lidir. Alt Uriner sistemdeki tikanikh@in tanimi i¢in Grodinamik
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degerlendirme ideal ydéntem olmasina ragmen, bunun her
hasta icin pratik olmadigi aciktir. Pratikte AUSS’yi degerlen-
dirmek ve bu semptomlara hemen her zaman eslik ettigi farz
edilen MCT’yi tanimlamak icin maliyet hesabi da yapilmali-
dir. Bu amagla erkeklerde AUSS’yi degerlendirmede en sik
kullanilan parametreler uluslararasi prostat semptom skoru
(IPSS; International Prostate Symptom Score), tepe akim
hizi (Qmax) ve iseme sonrasi rezidii (PMR) dlgtimuddir.

AUSS’nin degerlendiriimesinde yaygin olarak kullanilan
IPSS’de bosaltim semptomlarina yonelik dort soru varken,
depolama semptomlari i¢in ¢ soru vardir (soru 2, 4 ve 7).
Ayrica yasam kalitesi Uzerine son derece olumsuz etkisi ol-
masi nedeniyle, dnemli bir depolama semptomu olan urge
inkontinans, IPSS icerisinde yer almamaktadir. Bu nedenle
hastalarin degerlendiriimesinde ve tedavi etkinliginin taki-
binde, depolama semptomlari hakkinda bizlere daha ob-
jektif bilgiler sunan iseme ginligunin kullaniimasi pratikte
daha uygun olacaktir.

AUSS ve Detriisor Asin Aktivitesi (DAA) iliskisi

Son vyillarda vyapilan calismalar, erkeklerdeki tim
AUSS’nin prostat patolojileri ile ilgili olmadigini ve ézellikle
depolama tip AUSS’nin gelisiminde mesanenin de rolii ol-
dugunu géstermistir (12, 13). Knutson ve arkadaslari AUSS
olan 162 erkek hastanin 89’unda (%55) DAA varligini Grodi-
namik olarak gdstermislerdir (12). Ayni calismanin sonugla-
rina goére; yas, iseme hacmi, serum PSA degeri ve MCT’nin
derecesi DAA varligini 6ngdéren parametrelerdir (12). Bir di-
Jer calismada ise, AUSS olan erkeklerde DAA orani %40-
70 olarak rapor edilmistir (13). Bu calismalar, bize erkek
AUSS patofizyolojisinde prostattan mesaneye dogru kayis
oldugunu ve bu hastalarin medikal tedavisinde, depolama
semptomlarina yonelik ajanlarin da dikkate alinmasinin ge-
rekliligini gostermektedir.

MCT ve DAA Birlikteligi

Milsom ve arkadaslari erkeklerde AAM prevalansini 50-
54 yas arasinda %10, 75 yas Uzerinde %40 olarak bildirmis-
lerdir.(14) BPH prevalans galismalari, 51-60 yas arasi erkek-
lerin yarisinda, 80 yas lzerinde ise %90’inda histolojik BPH
oldugunu gdstermektedir (15). Hem AAM’nin hem de MCT/
BPH’nin yas ile artis gdstermeleri nedeniyle, bu kavramlarin
es zamanl olarak gorilmesi sasirtici olmayacaktir.

Yapilan bir calismada, AUSS olan 162 erkek hastanin
%45’inde MCT ve DAA’nin birlikte oldugu bildirilirken, MCT
ve DAA birlikteligi ile ilgili sonug bildiren diger iki calismada
bu oran %46 ve %47 olarak bulunmustur (12, 16, 17). Ben-
zer sekilde, Hyman ve arkadaslan AUSS ve MCT olan 109
erkek hastanin 50’sinde (%46) DAA varligini géstermislerdir
(11). MCT, mesanede iskemiye, artmis kollajen birikimine,
muskarinik reseptorlerin asetil koline karsi duyarliiginda ar-
tisa ve detrlsér diiz kas aktivitesinde degisikliklere neden
olarak DAA gelisimine neden olabilir (18-20). Ancak, MCT
ve DAA birlikteligi her zaman neden sonug iliskisine dayan-
maz ve DAA prostat hastaliklarindan tamamen bagimsiz bir
sekilde olusabilir (21).

MCT nedeniyle prostat cerrahisi uygulananlarin
%30-50’sinde DAA’nin devamlilik gdstermesi, AUSS’den
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sadece prostatin sorumlu olmadigina isaret etmektedir (22).
Erkek AAM populasyonu ile BPH/benign prostat obstriiksi-
yonuna (BPO) sekonder gelistigi farz edilen AUSS olan er-
kekler arasinda bir drtisme oldugu aciktir. Her iki durum,
prostat ve mesane disfonksiyonlarinin kombinasyonu ile
olusabilir (23, 24). Erkekte AUSS ile AAM arasinda klinik
olarak bir fark olup olmadigi ve bunun tedavi kararina etkisi
tartismalidir.

Bu bilgiler 1s1ginda, yan etkiler géz 6éntine alinarak, hem
mesaneyi hem de prostati hedef alan bir yaklasimin akilci
olacagi sdylenebilir. AUSS olan erkek hastalarda antimus-
karinik ajanlar ile yapilmis ve bu grup ilaglarin AUSS’ye (alt
grup semptomlarina ayri ayr) etkinligini ve ileri yas erkek-
lerdeki guvenirligini sorgulayan calismalara g6z atmamiz
faydali olacaktir.

Antimuskarinikler

Antimuskarinik monoterapisini arastiran bir calismada,
daha 6nce a-bloker kullanan fakat yeterli klinik fayda sag-
layamayan veya yan etkilerden dolayi tedavisini sonlandiran
43 erkek hasta degerlendirilmistir (25). Tim hastalara dort
haftalik ilagsiz donem sonrasi, alti ay boyunca 4 mg toltero-
din ER (uzun saliniml) tedavisi uygulanmistir. Antimuskarinik
tedavi ile giindlz ve gece idrara ¢ikma sikliklarinin anlamh
derecede dustigu gézlenmistir. AUA alt skor analizleri, hem
depolama (ortalama 2,7) hem de bosaltim (ortalama 3,5)
parametrelerinde anlaml azalma oldugu, PMR’de de orta-
lama 22 ml'lik bir diistis oldugu gézlenmistir. ilging olarak
beklenenin aksine, Qmax’da da artis olmustur (ortalama 1,9
ml/sn). Galismanin sonucunda, antimuskarinik tedavinin bu
grup hastalarda baslangic tedavisi olabilecegi veya a-bloker
monoterapisinin basarisiz oldugu durumlar igin bir segcenek
olabilecegi tartisiimistir.

AUSS olan 409 erkek hastanin alindigi randomize, pla-
sebo kontrollli diger bir calismada, tamsulosin (0,4 mg/
glin) ve oksibutinin-ER (10 mg/giin) kombinasyon tedavisi-
nin etkinligi degerlendirilmistir (26). Kombinasyon tedavisi
ile total IPSS’de sekiz hafta kadar erken bir strede anlaml
degisimler gbzlenmigtir. Ayni zamanda dort hafta gibi er-
ken bir zamanda depolama alt skorla birlikte yagsam kalitesi
skorunda da anlamli azalma izlenmistir. Kombinasyon teda-
visi alan alti erkekte (%2,9) ve tamsulosin tedavisi alan bir
erkekte (%0,5) Uriner retansiyon izlenmistir. Kombinasyon
tedavisi alan sekiz erkekte (%3,8) ve sadece tamsulosin te-
davisi alan 12 erkekte (%5,7) idrar akim hizinda 5 ml/sn’den
daha az olacak sekilde azalma belirlenmistir. Galismanin
sonucunda, AUSS bulunan erkeklerde kombinasyon teda-
visinin ek fayda sagladigi bulunmustur. Bu ¢calismanin diger
kombinasyon tedavilerinden énemli bir farki, kombinasyon
tedavisinin baslangi¢ tedavisi olarak verilebilecegine kanit
olusturmasidir.

BPH ve AAM kriterlerinin her ikisine de sahip olan 879
erkek hastanin dahil edildigi cok merkezli, randomize, gift-
koér, plasebo kontrolli bir calismada (TIMES study: Tolte-
rodine and Tamsulosin In Men with LUTS Including OAB:
Evaluation of Efficacy and Safety) tolterodin ER, tamsulosin
ve kombinasyon tedavisinin etkinligi ve gtvenilirligi arastinl-
mistir (27). Kombine tedavi grubunda total IPSS ve yasam

kalitesinde anlamli olarak daha fazla iyilesme bildirilmistir.
Ayrica kombinasyon grubundaki hastalarin urge Uriner in-
kontinans, acil idrar hissi atagi, 24 saatlik iseme sayisi ve
gece idrara kalkma sayisinda da anlamli olarak azalma tes-
pit edilmistir. Tolterodin monoterapisi alanlarda sadece urge
inkontinansta anlamli iyilesme izlenirken, tamsulosin mo-
noterapisi alan hastalarda da sadece total IPSS skorunda
iyilesme oldugu belirlenmistir. Qmax ve PMR’de meydana
gelen degisiklikler agisindan da tim gruplar benzer olarak
bulunmustur.

Roehrrborn ve arkadaslari tolterodin ER + tamsulosin
kombinasyonunun, IPSS’in depolama ve bosaltim alt skor-
lar ve ayr ayri depolama ve bosaltim sorulari Gizerine olan
etkisini arastirmak icin TIMES calismasinin verilerini, ileri bir
analiz ile degerlendirmislerdir (28). Kombinasyon tedavisi
alan hastalarin, IPSS depolama alt skorlarinda ve IPSS’te
yer alan U¢ depolama sorusunun (idrara ¢gikma sikligi, acil
idrar yapma hissi, noktiri) ayri ayn skorlarinda, anlamli de-
recede daha fazla iyilesme g0sterdigi belirlenmistir. Kombi-
nasyon ve tolterodin ER gruplar, IPSS bosaltim alt skorlar
ve ayri ayri bosaltim sorulari skorlari agisindan plasebo gru-
bundan anlamli derecede farkli bulunmamistir. iiging olarak,
tolterodin ER monoterapi grubundaki IPSS depolama alt
skala ve ayri ayri depolama soru skorlarindaki degisiklikler,
higbir noktada plasebo grubundan anlamli derecede farkli
bulunmamistir. Yapilan alt analizlerde, daha kuguk prostat
hacmine (<29 ml) sahip ve AAM semptomlarini da igeren
orta-siddetli AUSS’si olan hastalarin, tolterodin ER monote-
rapisinden fayda gordigu belirlenmistir (29).

Antimuskariniklerin AUSS’nin alt gruplarina etkisini aras-
tiran, prospektif, cift kdr bir gcalismada, AAM semptomlari
olan ve Urodinamik inceleme ile MCT oldugu gdsterilmis er-
kek hastalar, sekiz hafta stresince propiverine 20 mg/giin +
doksazosin 4 mg/gun veya sadece doksazosin 4 mg/gin ile
tedavi edilmiglerdir (30). Kombinasyon grubundaki hastalarin
memnuniyet orani daha ylksek bulunmustur (%81’e karsi
%64). Kombinasyon tedavisi alanlarda idrara gikma siklig,
ortalama iseme hacmi ve IPSS depolama semptomlarinda
anlaml iyilesme goérilmustir. Kombinasyon tedavisi alan
hastalarda anlaml PMR gbzlenmesine ragmen, higbir hasta-
da akut Uriner retansiyon gelismemistir. Ozellikle agiz kurulu-
gu kombine tedavi grubunda anlamli olarak daha sik izlenir-
ken, tedaviyi birakma oranlari arasinda fark gézlenmemistir.

Antimuskariniklerin Glivenirligi

Antimuskariniklerin detriisér kas kontraksiyonu Uzerine
olan inhibitdr etkilerinin, bosaltim semptomlarini ve PMR’yi
arttirabilecegi ya da Uriner retansiyona yol agabilecegi gibi
kaygilar yaygindir. Bu nedenle bircok klinisyen, MCT leri
prostatektomi ile tedavi edilmeden 6nce erkeklerdeki AAM/
depolama semptomlarinin antimuskarinik ajanlar ile tedavi
edilmesi konusunda gdénulstz davranmaktadir. Bu kaygilar,
oykisunde akut Uriner retansiyon veya anlamli MCT olan
hastalara antimuskarinik ajanlarin verilmemesini 6éneren ki-
lavuzlarda agikga gortlmektedir. Yakin zamanda yayinlan-
mis BPH kilavuzlarini konu alan bir derlemede belirtildigi gibi
Amerika, ingiltere ve Avrupa BPH kilavuzlari, BPB’ye sekon-
der olusan AUSS olan hastalarin tedavisinde, antimuskarinik



grubu ilaglara yer vermemektedirler (31-34). Bu kilavuzlarin
aksine, Avustralya Ulusal Saglik Medikal Arastirma Birligi,
erkeklerde komplike olmayan AUSS’nin tedavisiyle ilgili bé-
liminde, oncelikli olarak depolama semptomlari olan ve
farmakolojik tedavi talep eden erkeklerde antimuskarinik bir
ajanla tedaviyi 6nermektedir (35).

Son calismalar, MCT’nin eslik ettigi AUSS olan erkek
hastalarda, antimuskarinik monoterapisinin ve antimus-
karinik + a-blokerlerin birlikte kullanildigi kombinasyon te-
davilerinin guvenirligini hem klinik hem de Urodinamik pa-
rametreler ile onaylamaktadir (25, 26, 28, 30, 36). Yapilan
calismalarda AUSS olan erkek hasta grubunda, antimuska-
riniklerin kullanimi ile gelisebilecek idrar retansiyonu oranlari
%0-0,03 arasinda bildirilmistir (17, 25, 26, 30). MCT’nin eslik
ettigi AUSS olan erkek hastalarda antimuskarinik tedavinin
birakilma oranlari ¢gok dusuk olarak bildirilmektedir. Ancak
bunlarnn gcogu 12 hafta gibi nispeten kisa sireli calismalar-
dir. Literatlirdeki en uzun antimuskarinik kullanimi (6 ay) ile
yapilan ¢alismada hicbir hastada idrar retansiyonu bildiril-
memistir (25).

Antimuskariniklerin esas etkilerini dolum fazi sirasinda
(parasempatik sinirlerden asetil kolin saliniminin olmadigi
veya nispeten ¢ok az oldugu faz) mesane kapasitesini art-
tirarak ve acil idrar yapma hissini azaltarak yapmalari, bu
grup ilaglarin glvenli kullanimlarinin nedeni olarak gortil-
mektedir. Ek olarak antimuskariniklerin iseme refleksini bas-
latan sinirleri bloke ettigi de ileri strllmektedir (5). Bununla
birlikte, yarismali antagonist olan antimuskariniklerin etkileri,
asin asetil kolin saliniminin oldugu bosaltim fazi sirasinda
azalacaktir (37). Dolum fazi ile bosaltim fazinda farkli miktar-
larda asetil kolin salinimi olmasi, antimuskariniklerin mevcut
kullanimdaki dozlarinin neden idrar retansiyonuna yol agma-
digini aciklamaktadir.

Sonug

Depolama semptomlari ile DAA arasindaki iliskinin, bosal-
tim semptomlari ile prostat boyutu ve MCT arasindaki iliskiden
daha gucli oldugu gdsterilmistir. Buna ragmen dogru termi-
noloji kullaniimamasi, AUSS’nin multifaktériyel etyolojilerinin
anlasiimasindaki yetersizligi, mesane ve prostata ait hastalik-
larin AUSS etyolojisinde birlikte rol oynama ihtimali, depolama
semptomlari icin 6nerilen antimuskarinik grubu ilaglarin bu
hasta grubundaki etkinlik ve glvenirligi ile ilgili kaygilar, has-
ta ve doktor icin hem kafa karigtirici olmakta, hem de erkek
AUSS medikal tedavisinin basari sansini azaltmaktadir.

Giinliik pratikte AUSS olan erkek hastalarin birincil me-
dikal tedavisinde, en sik o-blokerler ve/veya 5 alfa reduk-
taz inhibitorleri kullanilmaktadirlar. Bu tedavi yaklasimi tim
AUSS’nin BPH’ye sekonder olarak gelistigi ydniindeki gele-
neksel kaniyl yansitmaktadir. Ancak giinimiizde, AUSS ile
MGCT arasinda anlaml bir birliktelik olmadigina dair birgok
calisma vardir (10, 12, 17, 38, 39). Ayrica literatirde me-
saneye ait patolojilerin 6zellikle depolama tip AUSS (AAM
tipi) olusumuna neden olduguna ve antikolinerjikler ile ba-
sarili bir sekilde tedavi edildigine dair veriler de mevcuttur
(21, 40). Son zamanlarda antimuskariniklerin AUSS olan
ileri yas erkeklerdeki kullaniminin gtvenilir oldugunu bildi-

Turk Urol Sem 2010; 1: 18-22

ren yayinlarda artis gbézlenmektedir. Yan etki olarak idrar
retansiyonu, birgok calismada hic bildirilmemistir (25, 26,
30). Calismalarda, PMR hacminde artis oldugu belirlenmis
olmasina ragmen, bu artiglar kiicik ve klinik anlamda 6nem-
siz bulunmustur. Higbir calismada tepe akim hizinda anlamli
azalma bildirilmemistir. Diger bir ifade ile erkek depolama
tipi semptomlarin patofizyolojisinde oldugu gibi farmakote-
rapisinde de hedef prostattan mesaneye kaymaktadir (21).
Sonug olarak, AUSS olan erkeklerin medikal tedavisinde,
pragmatik bir yaklasimla, a-bloker tedavisi sonrasi semp-
tomlari devam eden ve klinik olarak anlamli PMR’si olma-
yan hastalarda antimuskariniklerin tedaviye eklenmesi di-
sunllmelidir. Bu grupta yer alan ajanlarla, hem trodinamik
parametrelerde hem de tedavi etkinligini degerlendirmede
klinik acidan daha degerli olan hasta bildirimli sonuclarda
iyilesme saglanmistir. Ayrica depolama semptomlari baskin
hastalarda, direk a-bloker ve antimuskarinik kombinasyon
tedavisine baglaniimasi da g6z ardi edilmemesi gereken bir
secenektir. Bu stratejiler, AAM semptomlar iceren orta-
siddetli AUSS olan énemli bir grup hastada etkili olacaktir.
Ek olarak, bu yaklasim tarzi ile pahali ve invazif Grodinamik
degerlendirmelere duyulacak ihtiyag da azalacaktir.
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