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Finasterid tedavisine ragmen hayati tehdit edebilecek prostat kanamasi: Olgu sunumu

In spite of finasteride treatment prostatic bleeding that might threaten life: Case report
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Ozet

Prostat kaynakli kanamalar genellikle prostatin frajil, asir1 da-
marlanmasi sonucu gergeklesir. Prostatin damarlar1 herhangi bir
nedenden dolay1 yirtildiginda hasta spontan gross hematiiri ile bas-
vurabilir. Hastanin konforunu ve hayatini tehdit eden makrosko-
pik, abondan, spontan hematiiri oldugunda acil sartlarda deger-
lendirilmelidir. BPH (benign prostat hiperplazisi) bagli gross hema-
tirilerde TURP (transiiretral prostatektomi), diger tedavi secenek-
lerin yaninda, obstruktif semptomlar1 agir basan hastalar igin alter-
natif tedavi olarak distiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, hematiiri,
transtiretral prostatektomi, tedavi.

Abstract

Bleeding of prostatic origin is usually caused by the fragile
hypervascularity of the prostate, the vessels of which are easily dis-
rupted and the patients might be accepted the hospital with gross
hematuria. The spontan gross hematuria which negative effect to
patients comfort and threat to live should be evaluated urgently. In
Gross hematuria due to BPH (benign prostate hyperplasia) along
with the other treatment options TURP (transurethral resection)
should be considered as an alternative treatment fort he patients
withobstructive symptoms.

Key Words: Benign prostate hyperplasia, hematuria, transu-
rethral resection of prostate, treatment

Giris

BPH’l1 hastalarda genellikle yetersiz mesane bosal-
tim hissi, idrar akig hizinda azalma, nocturi, urgency;, fre-
quency gibi alt uriner sistem semptomlarini iceren sikin-
tilar mevcuttur(1). Ancak bu iritatif ve obstruktif semp-
tomlarla birlikte BPH ile birlikte hematiiri de goriilebi-
lir. Yapilan klinik ¢caligmalar gostermektedir ki hematiiri-
li hastalarin %12-20’i tek basina BPH ile birlikteligi bu-
lunmaktadir(2-4). Biz burada obstruktif ve iritatif semp-
tomlara sahip, 3 yildir finasterid tedavisi alan ve 2 giindiir
gros hematiirisi olan BPH’li hastay1 sunduk.

Olgu

71y erkek hasta, iki giindiir idrardan agrili pihtili ka-
nama ve idrar yaparken zorlanma gikayeti ile hastaneye
basvuruyor. Hasta sonda ile mesaneden pihti bosaltilma-
s1 ve mesanenin salin irigasyon islemi ile temizlenmesi
i¢in yatirild1. Hasta hastaneye yatirildiginda islem 6nce-

si bilgilendirilmis onam formu almmistir. Hastadan ali-
nan anemnezde, ii¢ sene dnce ayni sikayet ile hastane-
ye basvurdugunda, intravesikal hemotom bosaltilip BPH
semptomlari i¢in 5 alfa rediiktaz inhibitora (finasterid)
baslanildig1 6grenildi.Ug yildir finasterid tedavisi kulla-
nan hasta herhangi bir antikoagiilan almadigini bildirdi.
Yapilan fizik muayenede genel durumu orta, vital bulgu-
lar stabil, T.A:100/60 mmHg, nabiz tasikardik, cilt soluk,
solunum 94/dk takipneik, atesi 37 °C idi. Batin palpas-
yonda glob vesikale ile uyumlu, ele gelen hassas suprapu-
bik mobil kitle mevcut idi. Labratuvar tetkiklerde H.b:6.7
gr/dl (normal deger Hb:13.6-17.2 gr/dl), tam idrar tah-
lilinde silme eritrosit, tam biyokimyast normal sinirlar-
da idi. Hastaya {i¢ iinite taze eritrosit siispansiyonu ve-
rilerek, genel anestezi altinda hasta degerlendirmek igin,
rutin laboratuar tahlilleri, radyolojik degerlendirme ve
PSA degerine bakildi. Hastanin total PSA degeri 1.75ng/
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Resim 1: Kontrastli abdominopelvik tomografi goriintiisii (ok-
1:mesane i¢i hematom, ok-2: prostat)

ml idi. Hastanin tiim batin kontrastli tomografisinde me-
sanenin tabanini dolduran 12x10 cm boyutunda, mesane
tabanini dolduran, prostat orta lobu ve organize hema-
tom ile uyumlu goriintii mevcuttu.(Resim 1). Hastaya ge-
nel anestezi altinda yapilan tanisal sistoskopisinde, pros-
tatik tiretrada kanayan vaskiiler yapilar ve mesane i¢in-
de organize olmus hematom izlendi. Piht1 bosaltildigin-
da mesane ileri derecede trabekiile ve seliillii oldugu izle-
nirken tiiméral olugum gériilmedi (Resim 2). Islem esna-
sinda prostat medyan lob tizerinden ve prostatik tiretrada
acilmig damar uglarinin fulgurasyonu yapildi. Hasta daha
oncede medikal tedavi aldig1 ve obstruktif semptomlari-
da 6n planda oldugu igin, islem transiiretral prostataekto-
mi ve hemostaz kontroliil sonrasinda ii¢ yollu foley sonda
takilarak bitirildi. Postoperatif {i¢lincii giinde sonda ali-
nip sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Erkeklerde spontan gross hematiiri nadir goriilen bir
klinik durumdur. Ama bu durum ¢ok can sikici bir hal
alabilir. Literatiirde belirtilen spontan gros hematiiri va-
kalari; prostatik iiretranin adenomu, prostatik utricul pa-
pilomu, nonvarikéz anormal posterior iiretra damarla-
r1, Uretral polip, arteriel fistiil, tiretral yaralanmalara bag-
l1 olarak gelistigi bildirilmistir (5-9).Tani i¢in dykiide ge-
nital tavmanin olup olmadig1 sorgulanmalidir. Rutin lab-
ratuvar (tam kan, PSA, tam idrar tahlili) ve radyolojik
inceleme (intavendz pyelografi, abdomino pelvik ulraso-
nografi gerekirse spogiosocavernosografi ) tanisal sistos-
kopi yapilmalidir. Hastada koagulopati, tiretelyal tiimor,
corpora iiretral fistiil, mesane tas1 gibi nedenler ayirici ta-
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nida ekarte edilmelidir. BPH'ya bagli spontan gros hema-
tiirinin sebebi, prostat dokusunda ve prostatik tiretradaki
anormal sekilde artmis fragil damarlanmaya baglidir(10).
Biz hastamizda genel anestezi altinda sistoskopi yaptigi-
mizda; prostatik tiretrada artmis vaskiilerite, hipermik
retral epitelyum, mesane icinde yogun pihty, intravesi-
kal trabekulasyon ve seliil gordiik.

Prostat kaynakli kanamanin tedavisinde agik cerrahi,
anjiografik embolizasyon, endoskopik yaklasim ile tran-
stiretral prostatektomi ve 5-alfa reduktaz inhibitdr ile me-
dikal tedavi denenebilir(11-13). BPH’ya bagli hematiiri-
nin tedavisi i¢in finasterid (5-alfa reduktaz inhibitor) alan
hastalarda, tedaviden 9 ay sonra anlaml derecede hema-
tiirinin azaldig1 gortilmiistiir. Finasterid dihidrotesteste-
ronu bloke ederek prostattaki angiogenezi azaltir ve dola-
yisiyla prostattan kaynaklanan kanamay1 da azaltmakta-
dir (12). Gros hematiiride 5 alfa rediiktaz inhibit6r teda-
visi, efektif olmamasina ragmen cerrahi tedavi diistinme-
yen ve/veya cerrahi oncesi alternatif tedavi yaklagimi ola-
rak digiintilebilir (14).

Biz hastamizda sistoskopiyi takiben prostatik iiret-
radaki aktif kanamaya neden olan agik damar uglari-
na fulgurasyon yaptik. Mesane igindeki pihtiy1 bosalt-
tiktan sonra biiyiik bir prostatik medyan lob ve yanlar-
dan her iki prostatik lobun kapattigini1 gordiik. Hasta-
miz daha 6nce yaklagik 3 yildir finasterid tedavisi alma-
sina ragmen tekrarlayan gros hematiiri ile bagvurdugun-
dan ve obsturktif semptomlar: da devam ettigi icin TURP

Resim 2: Sistoskopide prostatik tiretradaki frajil damarlar ve
hemoraji goriintiisii
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Finasterid tedavisinde prostat kanamas:

uyguladik. 3 ay sonra kontrole geldiginde alt tiriner sis-

tem semptomlar1 veya hematiiri ile ilgili herhangi bir so-

runu yoktu.

BPH’ya bagl kanamanin tedavisi icin aralikli olarak

3 yildir finasterid kullanan bu olgu, uzun siireli tedavi-

ye ragmen hayat1 tehdit edebilecek gross hematiiri geli-

sebilecegini ve TURP tedavisinin kaginilmaz olabilecegi-

ni gostermektedir.
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