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Ozet

Amag: Calismanin amact tamsulosin, tolterodin monoterapisi ile kombinasyon tedavisinin benign prostat hiperplazisinde semptomatik
ve urodinamik agidan kasilastitilmasidir.

Gereg ve Yontemler: Benign prostat hiperplazisine baglt alt triner sistem semptomlart olan 66 erkek hasta tamsulosin, tolterodin ve
tolterodin+tamsulosin olarak ti¢ gruba ayrildi. Tedavi 6ncesi ve sonrast yas, prostat spesifik antijen, prostat hacimleri, “international
prostate symptom scor” degetleri belirlendi. Basing akim calismast ile Qmax, PdetQmax, sistometrik mesane kapasiteleri ve detriisor
asir1 aktivitesi, rezidiiel idrar miktari, Abrams-Griffith obstriiksiyon skorlart (Obstlnd) saptandi. Altt ay siire ile birinci gruptaki
hastalara tolterodin giinde iki kez 2 mg, ikinci gruptaki hastalara tamsulosin giinde bir kez 0.4 mg ve tg¢lncii gruptakilere her iki
preparat aynt dozlarda kombinasyon olarak verildi. Tedavi sonrasi “international prostate symptom score”, ve basing-akim ¢alismast
tekratlandi. Elde edilen degisimler her grup kendi i¢cinde ve gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Tolterodin grubunda rezidtel idrar miktarinda istatistiksel anlamli degisiklik saptanmadi ancak tamsulosin ve kombinasyon
gruplarinda rezidiiel idrar miktart anlamlt olarak azaldi. Qmax, PdetQmax, sistometrik kapasite, Abrams-Griffith obstriiksiyon skorlart
tolterodin ve tamsulosin gruplarinda anlamli olarak degismez iken kombinasyon grubunda anlamli dizeyde iyilesme saptandi.
Tamsulosin grubu, “international prostate symptom score —total”, “international prostate symptom score —obstriiktif”, Vr, PdetQmax
ve ObstInd de kombinasyon grubu ile benzer etkinlik gosterirken, kombine tedavi international prostate symptom score irritatif alt
skorunda ve noktiiri sayisinda her iki gruptan daha etkindi.

Sonug: Benign prostat hiperplazisine baglt alt triner sistem semptomlarindan asirt aktif mesane semptomu olan ve alfa blokor
tedaviden fayda gérmeyen hastalarin kombine tedaviden fayda gorecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner Sistem Semptomlart; Benign Prostat Hiperplazisi; Antikolinerjik Tedavi.

Effects of Tolterodine and Tamsulosin Combination on Sypmtoms and Bladder Outlet Obstruction in Patients with Benign
Prostate Hyperplasia

Abstract

Aim: To compare the symptomatic and urodynamic aspects of mono-therapies and combination therapies of tolterodine and
tamsulosin.

Meterial and Methods: Sixty-six patients with lower urinary tract symptoms due to benign prostatic hyperplasia were separated into
three treatment groups as tolterodine only group, tamsulosin mono-therapy group, and tolterodine+tamsulosin combination therapy
group. Demographics of the patients were noted and prostate specific antigen, prostate volumes, and international prostate symptom
scores were determined before and after the treatment. Qmax, PdetQmax, cystometric bladder capacities and detrusor hyperactivities,
residual urine portions, Abrams-Griffith obstruction scores (Obstlnd) were established. Patients took 2 mg of tolterodine twice a day
in first group, 0.4 mg of tamsulosine once a day in second group, and equal doses of these medicines were given as combination in
third group. All three groups took the medications for six months. International prostate symptom score and pressure-flow studies
were repeated after the treatment, and the differences were analyzed both in, and between the groups.

Results: There was no statistically significant difference in tolterodine group for residual urine portions, but these values were
significantly lowered in tamsulosin group and combination-therapy groups. Qmax, PdetQmax, cystometric capacity, and Abrams-
Griffith obstruction scores were similar in tolterodine and tamsulosin monotherapy groups, whereas significant improvements were
achieved in combination therapy group.

Tamsulosin group had similar international prostate symptom score -total, international prostate symptom score -obstructive, Vr,
PdetQmax and Obstlnd values with combination therapy group. Moreover, combination therapy group was significantly more
efficient in international prostate symptom score itritative sub-score and nocturia frequency.

Conclusions: We concleded that patients who have overactive bladder symptoms and lower urinary tract symptoms due to benign
prostatic hyperplasia, and who do not benefit from alpha-blockers will benefit from combined treatment.

Key Words: Lower Urinary Tract Symptoms; Benign Prostatic Hyperplasia; Anticholinergic Treatment.
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GiRiS

Benign prostat hiperplazisi (BPH) yash erkek
poptlasyonunda en stk karsilagilan mesane ¢ikim
obstrikksiyonu  nedenidir. Elli yag Uzerinde
gorilmekte ve sikhigr yas ile birlikte artmaktadur
(1,2). BPH’a bagh gelisen alt iriner sistem
semptomlart (AUSS) hayat kalitesini ve sosyal

yasami  anlamli  Olcide  olumsuz  yoénde
etkilemektedir (3).
Asirt  aktif mesane (AAM) kanitlanmus  bir

enfeksiyon veya patoloji olmaksizin sikisma
inkontinasinin eslik ettigi ya da etmedigi, ani ve stk
idrar hissi ve noktiriden olusan bir semptom
kompleksi olarak tanimlanmistir (4). Alt Griner
sistem semptomlart AAM semptomlarint da igeren
bir semptomlar kompleksidir. Tleri yastaki erkek
hastalarda en 6nemli sebebi BPHdir. 2006 yilinda

yayinlanan 5  tlkeyi kapsayan  “BEuropean
Prospective  Investigation into Cancer and
Nutrition” (EPIC) calismasinda 19515  erkek

hastanin %62.5’inde bir veya daha fazla AUSSu
saptanmustir (5).

Gectigimiz iki dekada kadar prostatizm olarak
adlandirilan bu semptomlarin temel tedavisinin
cerrahi oldugu kabul edilmekte iken mutlak cerrahi
tedavi endikasyonu olmayan hastalar icin giderek
artan bir stklikta medikal tedaviler 6n plana
ctkmaya baslamistir. Glincel tedavi kilavuzlarinda
BPH medikal tedavisinde ilk tercih alfa adrenerjik
reseptér  blokorleri ve 5 alfa  rediktaz
inhibitétleridir (6,7). AAM semptomlart stkinti
vericidir ve bu nedenle giderilmesi BPH
tedavisinde 6nemli bir hedeftir. Detrusér kasinda
alfa  reseptdr yogunlugunun duisiik  olmast
nedeniyle alfa blokér ilaglarin AAM semptomlarina
etkisi sinirhdir. 5 alfa rediktaz inhibitérleri de
epitelyumyal apopitoz ve atrofiyi indikleyerek
prostat  boyutunu  kigiltirler ve AAM
semptomlarina direkt etkileri yoktur (8).

Tolterodin gibi muskarinik reseptr antagonistleri
AAM  semptomlant i¢in kullandmakla birlikte,
erkeklerde AUSSnin genellikle BPH ile iliskili
oldugu diisiiniildigiinden BPH’a bagli AUSS
tedavisinde standart olarak kullanilmamaktadirlar.
Ancak son yillarda yapilan 6nemli bazi ¢alismalarda
AUSS tedavisinde antimuskarinik ilaclarin etkili ve
givenli oldugu vurgulanmaktadir 9,10). BPH
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medikal tedavisinde alfa blokér ilaglar ile prostatik
diz kas relaksayonu saglanarak, 5 alfa rediktaz
inhibitorleri ile de prostat boyutu kiigiiltiilerek USS
nin iseme semptomlarinda dizelme elde edilirken,
AAM ile ortak olan depolama semptomlarinin
tedavisi hakkinda giincel bilgilere gore standart bir
yaklasim yoktur (11).

Biz bu  prospektif  randomize  kontrolli
calismamizda BPH’ya bagli AUSS tedavisinde
tolterodin ve tamsulosin monoterapisi ile her iki
ilactn kombine olarak kullanimini semptomatik ve
trodinamik agidan karsilagtirmayr amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya, Mart 2006-Ocak 2008 tarihleri
arasinda BPH’ne bagli AUSS nedeniyle bagvuran
45 yas ve tzeri toplam 66 erkek hasta dahil edildi.
Bu  hastalardan  orta-yiksek  semptomatik
(international prostate symptom score (IPSS) =8)
olanlar ¢aligmaya alindi. Prostat kanseri, mesane
tast, Uretra darhigl, diabetes mellitus, bilinen bir
norolojik hastaligt veya sekeli olanlar, gecirilmis alt
triner sistem cerrahisi hikayesi olan hastalar ve
BPH’a yonelik medikal tedavi kullanmis olan
hastalar calisma dist birakildr. Bu kriterlere uygun
66 hasta 3 gruba aynldi Hastalar Grup 1:
tolterodin  monoterapisi  (n=22), Grup 2
tamsulosin monoterapisi (n=22) ve Grup 3:
tolterodin+tamsulosin ~ kombinasyonu  (n=22)
gruplarina sirali olarak randomize edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari, prostat
spesifik antijen (PSA) degerleri, transrektal
ultrasonografi esliginde prostat hacimleri (transvers
capxvertikal capx sagital ¢ap)x0.52 formili ile
(Vp) (Hitachi EUB 420, Japonya) 6lgildi. Her
hastanin IPSS skorlar1 belirlendi. IPSS skorlar1 da
kendi icinde iritatif (depolama) ve obstriktif
(iseme) olmak Uzere iki alt gruba ayrildi. Basing
akim calismast yapilarak (MMS UD-2000 model
trodinami cihazt ile) tedavi Oncesi ve sonrast
maksimal idrar akim hizlart (Qmax), maksimal
akimdaki  detriisér  basinglart  (PdetQmax),
sistometrik mesane kapasiteleri ve detriis6r astrt
aktivitesi saptandi.

Abdominal ultrasonografi ile rezidiiel idrar miktart
(V1) tayini yapildi. Abrams-Griffith obstritksiyon
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skotlart (Obstlnd) PdetQmax-2.Qmax formiili ile
hesaplandi.

tamsulosin giinde bir kez 0.4 mg ve 3. gruptakilere
de her iki preparat ayni dozlarda kombinasyon
olarak verildi. Tedavi sonrast IPSS ve basin¢-akim
calismasi tekrarlandi. Tedavi sonrasi elde edilen
degisimler her grup kendi icinde ve gruplar
arasinda karsilastirildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 18 for Windows
programi kullanildi. Gruplarin
degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis, Tek yonli
ANOVA, T-testi, Wilcoxon signed ranks, Ki-Kare
ve Tukey HSD testleri kullamild:, tgli
karsilagtirmalarda p<0.0167 (Bonferroni

Tablo 1. Tedavi 6ncesi gruplararast parametreler

Alt ay stre ile 1. gruptaki hastalara tolterodin
ginde iki kez 2 mg, ikinci gruptaki hastalara

diizeltmesine gore) ve ikili kargilastirmalarda
p<0.05 degerleri anlamlt kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yast 58.5+5.95 yil, ortalama
prostat volimleri (Vp) 34.25%£9.82 ml, ortalama
PSA degetleri 1.62£1.11 ng/ml idi. Gruplar
arasinda yas, Vp, PSA, serbest PSA, IPSS, Qmax,
Vr ve tim diger tedavi 6ncesi bazal parametreler
acisindan istatistiksel olarak fark yoktu (Tablo1).

* Grup 1 (n:22) Grup 2 (n=22) Grup 3 (n=22) P
(Tolterodin) (Tamsulosin) (Tolt+Tams)

Yas (y1l) 58.91£7.39 59.7£5.45 56.9£4.57 0.313
Vp (ml) 32.6+£10.97 35.90+11.07 34.25+7.12 0.533
PSA (ng/ml) 1.51£0.98 1.86%1.11 1.51+1.23 0.478
IPSS 15.75£3.53 16.70£5.17 16.30£3.67 0.773
Qmax (ml/s) 11.10£4.35 10.15£5.58 9.30£3.011 0.45
Vr (ml) 31.40£25.5 49.15%38.8 31.60£19.06 0.248

* Veriler (Ortalama * Standart sapma) olarak verilmistir

Tamsulosin ve tolterodin monoterapi gruplarinda
birer hasta tiriner retansiyon nedeni ile, tamsulosin
ve kombinasyon gruplarinda ise birer hasta
hipotansiyon nedeni ile ¢alismayr  biraktt.
Tolterodin ve kombinasyon grubunda birer hasta
takipten ¢iktif1 icin ¢alisma dist kaldu.

Tedavi Oncesi grup 1, 2 ve 3’teki hastalarin
sirastyla %40, %30 ve %45’ inde trodinamik olarak
detrlisor astrr aktivitesi saptandt (p=0,610). Her t¢
grupta da IPSS ve Noktiri skorlarinda tedavi
Oncesine  gore anlamli  duzelme  sagland:
(p<0.0167). Tolterodin grubunda rezidtel idrar
miktarinda  istatistiksel ~ anlamh  degisiklik
saptanmadi ancak tamsulosin ve kombinasyon
gruplarinda rezidiel idrar miktart anlamli olarak
azald1 (p<0,0167).

Maksimal idrar akim hizlart (Qmax), maksimal
akimdaki  detriisér  basinglart  (PdetQmax),
sistometrik  kapasite (Vkap), Abrams-Griffith
obstritksiyon skorlart  (Obstlnd) tolterodin ve
tamsulosin gruplarinda anlamli olarak degismez
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iken kombinasyon grubunda anlamli dizeyde
iyilesme saptandi (sirastyla p=0.006, p<0.001,
p<0.001 ve p<0.001).

Tedavi sonrast IPSS skorlari tamsulosin grubunda
6 hastada (%30), kombinasyon grubunda ise 14
hastada (%70) 8in altnda saptanirken (p=0.011),
tedavi sonrast noktliri sayist ise tamsulosin
grubunda 13 hastada (%065) ve kombinasyon
grubunda 20 (%100) hastada 3’tin altina bulundu
(P=0.008). Tedavi sonrast tim parametrelerdeki
bazal degerlere gbre gbzlenen grup ici degisimlerin
toplu halde verileri Tablo 2’de gorilmektedir.

Her tg tedavi etkinligi birbiriyle karsilastirildiginda
ise, t¢ grupta Qmax ve Vkap’de saglanan
degisimler acisindan gruplararast anlaml  fark
yoktu (p>0.05). Tamsulosin grubu, IPSS-T, IPSS-
O, Vi, PdetQmax ve Obstlnd de kombinasyon
grubu ile benzer etkinlik gosterirken, kombine
tedavi IPSS irritatif alt skorunda ve noktiri
sayisinda her iki gruptan daha etkindi (IPSS_I:
p=0.013 ve p<0.001, noktari: p=0.031 ve
p=0.0006) (bkz. tablo 3).
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Tablo 2. Tedavi sonrasi grup i¢i tim parametrelerde bazal degerlere gore gozlenen degisimler

IPSS IPSS-I Noktiiri Vr Qmax PdetQmax Vkap ObstInd
(ml) (ml/sn)  (cmH20) (ml)

Tolterodin -6,4 -3.7 -1.5 0.6 1.15 -15.55 42.05* -17.85
P <0.001 <0.013 0.001 0.619 0.455 0.114 0.021 0.107
Tamsulosin -8,5 -2.2 -1,3 -22.85 2.65* -24.05* 82.95* -29.35%
P <0.001 0.174 0.002 0.003 0.026 0.038 0.019 0.02
Tolt+Tams -9,95 -4.5 -2,25 -18.6 3.8 -46.1 71.25 -53.7
P <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.006 <0.001 <0.001 <0.001

* Bonferoni diizeltmesine gore anlamli degil (p>0,0167)

Tablo 3. Tedavi sonrast gruplarast degisim fark:
A Tolterodin Tamsulosin Tolterodin+Tamsulosin P

(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3)

IPSS-T -6.4%3.5 -8.514.2 -9.9+3.4 014%*
IPSS-O -2.7%2.3 -6.31£3.1 -5.4125 .001*
IPSS-I -3.7£2.3 -2.211.6 -4.5£2.0 .004x*
Noktiiri -1.5%1.1 -1.3%11.3 -2.2%11.0 .043**
PDet -15.5£42.0 -24.0148.2 -46.1£31.8 019
Rezidii 0.6£17.6 -22.8%30.2 -18.6£18.2 .003%#*
ObstInd -17.8147.1 -29.3%£51.8 -53.7£34.7 .024x*
Vkap 42.0174.6 82.9+144.5 71.2£57.7 521

* Anova

**Kruskal-Wallis chi-square

TARTISMA

BPH 50 yas tzeti erkek popilasyonda yaygin
olarak gériilmektedir. BPH ile iliskili AUSS’da bu
yaslarda gorilmeye baslar ve vyas ilerledikce
gorilme sikhigr da artar (1,2,12). BPH1t olan
hastalarda ilk tercih medikal tedavidir. Ancak alfa
blokérlere  BPH’a  bagli  AUSS  tedavisinde
semptomatik cevap orant %35 dizeylerindedir
(15). Bu durum kombine tedavi arayiglarini
artrmustir. 1990’1t yillara kadar 5 alfa rediktaz
inhibitorlerinin -~ alfa  blokér  tedavi  ile
kombinasyonun = monoterapiye  belirgin  bir
Ustinliiginin olmadigt belirtilitken daha sonra
yaptlan  O6nemli bazt  ¢alismalardan  sonra
ginimiizde AUA ve EAU klavuzlarinda 6nerilen
bir tedavi halini almistir (13).

BPH’ya baglt mesane ¢itkim obstruksiyonu (MCO)
olan hastalarin yaklasik yarisinda istemsiz detriisér
kontraksiyonlart ve AUSS mevcuttur. Bizim
calismamizda da detriis6r asir1 aktivitesi ortalama
%35 diizeylerinde saptandi. MCO+AUSS olan
hastalarin cerrahi tedavi sonrast %40’1nda mesane
asirt  aktivitesi devam eder (14). Yapilan
calismalarda Ozellikle iritatif semptomlart baskin
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olan hastalarda antikolinerjiklerin semptomatik
diizelmeye etkileri oldugu gésterilmistir (15).

BPH tedavisinde tamsulusin monoterapisi ve
tolterodin+tamsulosin kombinasyonunun
obstriiksiyon bulgulart lzetine etkilerini
semptomatik ve trodinamik acidan karsilastiran
calismalar mevcut iken tolterodin monoterapi
kolunu da iceren bir calisma mevcut degildir
(16,17,18,20). Bu nedenle biz c¢alismamizda
tamsulosin ve tolterodin monoterapileri ve her iki
flactn kombinasyonunun semptomlar ve klinik
prezentasyon yaninda urodinamik parametreler
uzerine etkilerini de aragtirdik.

Stkisma, noktiiri, stk idrara ¢tkma AUSS ile
iliskilendirilmis ve genis bicimde literatiirde
calistimistir. Kaplan ve arkadaslarinin 2006 yilinda
yaptiklart randomize plasebo kontrollil ¢ift kor bir

calismada plasebo, tolterodin ve tamsulosin
monoterapisi ile tolterodin+tamsulosin
kombinasyonunu semptomatik acidan
kiyaslamislardur. Oniki hafta sonunda

kombinasyon grubunda sikisma, noktiri, stk idrara
c¢tkma anlamli  derecede azalma gosterirken
tolterodin monoterapi grubunda sadece stkisma
episodlart azalmis, tamsulosin grubunda bu ¢
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parametrede de degisiklik gézlenmemis (16).

Kaplan ve arkadaslarinin basgka bir calismalarinda
da daha o6nceden alfa blokér kullanan, yan
etkilerden dolayt veya sikayetleri ge¢medigi icin
tedaviyi 1 ay veya daha uzun siire 6nce birakan
hastalara 6 ay boyunca tolterodin uygulanmis, stk
idrara ¢tkma ve noktiiride gozlenen iyilesmelerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gérillmus (17).

Rovner ve arkadaslarinin benzer calismasinda ise
tolterodin ve tamsulosin kombinasyonunun BPH
ya baglh AAM semptomlarini iceren hasta
gruplarinda sikisma, noktiiri ve stk idrara ¢ikma
epizotlarinda  istatistiksel ~ anlamli  dizelme
gozlenmis (18).

Chapple ve arkadaglarinin 2008 yilinda AUSS olan
652 erkek izerinde tolterodinin  etkinligini
arastirdiklart bagka bir calismada ise alfa blokor
tedaviye tolterodin eklenmesinin sadece alfa blokor
tedaviye gore giinliik iseme degiskenleri ve PSS
skorlart tzerinde anlamli diizeyde daha etkin
oldugunu saptamuglardir (19).

Yine Kaplan ve arkadaglarinin yaptiklar: bir bagka
caligmada tolterodin + tamsulosinin sikisma,
noktiri ve sik idrara ¢ikmada anlamli degisiklik
yaptig1 gosterilirken, tamsulosin monoterapisinin
sadece stkisma ve noktiiride anlamli degisiklik
gosterdigi gorillmus (20). Tolterodinin ise higbir
parametre lizerine etkisi gosterilememis (20). Bizim
calismamizda irritatif semptomlardan noktiiri ayri
bir parametre olarak da incelendi ve tolterodin,
tamsulosin ve kombinasyon grubunda tedavi
Oncesine gbére anlamli  degisiklik  gbzlendi.
Roehrborn ve arkadaslarinin calisma bulgulart ile
uyumlu  olarak  calismamizda  kombinasyon
grubundaki 20 hastanin timinin tedavi sonrast
noktlri saytst 3’n altinda idi ve kombine tedavi
IPSS’in iritatif alt skorunda ve noktiiri sayisinda
her iki gruptan daha etkindi (21).

Athanasopoulos ve arkadaglart 2003  yilinda
yaptiklart bir calismada ne tamsulosin grubunda ne
de tamsulosin+tolterodin grubunda rezidiel idrar
miktarinda anlaml  degisiklik saptamamislardir
(23). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da rezidiiel
volimlerin disme egiliminde oldugunu
bildirmisler. ~ Roehrborn  ve  arkadaslarinin
calismasinda da prostat boyutu 229 ml olan grupta
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veya <29ml olan grupta rezidiiel voliimde artis
olmadigint  tespit  etmislerdir  (22).  Bizde
calismamizda glncel literatiir ile uyumlu olacak
sekilde tolterodin grubunda anlamli degisilik
saptamaz iken tamsulosin ve kombinasyon
gruplarinda  rezidiel idrar miktarinda anlamh
olarak azalma saptadik.

Alfa blokér ve antimuskatiniklerin kullanimi ile
dgili  yapidlan  c¢alismalarda  ilaclarin  ve
kombinasyonlarin Qmax tzerinde olumlu ya da
etkisiz olduguna dair sonugclar verilmektedir. Bizim
calismamizda bir ¢ok calisma ile uyumlu olarak
tolterodin ve tamsulosin grubunda Qmax’da anlaml
degisiklik gortilmedi ancak kombinasyon grubunda
artts anlamli olarak saptandi (22,23).

Yang ve arkadaslart 2007 yiinda yaptiklan
calismalarinda trodinamik inceleme yapilmaksizin
alfa blokér ve antimuskarinik tedavinin gtivenle
kullanilabilecegini vurgulamuslardir (24). Mevcut
literatiire bakildiginda BPH iliskili AUSS medikal
tedavisinde alfa blokot, antimuskarinik
monoterapisi ve kombinasyon uygulamalarinin
trodinamik  parametreler 1siginda  incelendigi
calisma sayist kisithdir. Bu amagla yapilan ik
calismalardan  biri olan  Athanasopoulos ve
arkadaglarinin BPH ve agir1 aktif mesane bulgulari
olan  hastalar ie yaptklart  ¢alismalarinda
tamsulosin ~ grubunda  PdetQmax  degerinde
degisiklik saptamaz iken tamsulosin +tolterodin
grubunda istatistiksel olarak anlamli degisiklik
gozlenmistir (23). Biz de calismamizda benzer
sckilde tolterodin ve tamsulosin grubunda
PdetQmax’da anlamli degisiklik saptamadik ancak
kombinasyon grubunda anlaml azalma saptadik.
Yine aynt calismada Vkap hem tamsulosin
grubunda hem de tamsulosin+tolterodin grubunda
degisiklik  gOstermedigi  belirtilmistir.  Bizim
calismamizda ise sistometrik kapasite tolterodin ve
tamsulosin  grubunda degisiklik gbstermezken
kombinasyon grubunda anlamlt bicimde artti.

Diger calismalardan farkli olarak c¢alismamizda
Abrams-Griffith  obstritksiyon — skorlarint  da
(Obstlnd) inceledik. PdetQmax-2.Qmax formili
ile hesaplanan degerler >40 obstruksiyon lehine,
20-40 gri zon ve <20 normal olarak degerlendirildi.
Obstlnd skorlart da tolterodin ve tamsulosin
grubunda degisiklik gdstermezken kombinasyon
grubundaki azalma anlamlr idi.



Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi

BPH’da antimuskarinik ila¢ kullaniminin korkulan
en 6nemli yan etkisi Griner retansiyondur. Yapilan
bircok calismada kombine tedavinin = driner
retansiyon riskini arttirmadigi yoniinde bulgular
mevcuttur (15,17,23,25) Bizim ¢alismamizda da
sadece tamsulosin ve tolterodin grubunda birer
hasta Uriner retansiyon nedeni ile ¢alismayt biraktr.

Giincel bilgilerimiz, AAM  varliginin  AUSS
sikayetlerine  katkist  olabilecegi  gibi  bu
semptomlarin tamamen bagimsiz olarak prostat
blylmesi veya mesane c¢tkim obstritksiyonuna
baglt olabilecegi yonindedir. Primer mesane
problemlerine bagli AUSS olan hastalar sadece
antimuskarinik  tedaviden fayda gorebilirken,
prostat biiyimesine bagl veya birlikte mesane
disfonksiyonu olan hastalar antimuskarinik ve alfa
blokor tedaviden daha fazla yarar saglayacaktir (26).

Sonug olarak klinik ve tirodinamik parametrelere
dayanarak yapugimiz bu prospektif randomize 6n
calismamizda BPH’ya bagli AUSS  bulunan
hastalarda tolterodin monoterapisi IPSS’1  ve
noktliri sayisini tamsulosin monoterapisi ise ek
olarak rezidiiel idrar miktarini anlamli derecede
azaltmistir. Tolterodin+tamsulosin kombinasyonu
ise maksimal akim hizi, sistometrik kapasite,
maksimal akim hizindaki detriisér basinct  ve
obstriksiyon indeksi gibi tim drodinamik
obstritksiyon  gostergelerinde anlamli  diizelme
saglamustir. Ayrica her t¢ tedavi karsilagtirildiginda
kombine tedavinin IPSS iritatif alt skorunda ve
noktiiri sayisinda diger gruplardan daha etkili
oldugu, diger parametrelerde ise benzer etkinlik
gosterdigi saptanmistir. BPH’ya bagli AUSS olan
hastalara basing akim caligmast yapilmadan ilag
kullanilacaksa, AAM semptomu olanlara ve alfa
blokér tedaviden fayda gérmeyen hastalarin
kombine tedaviden fayda gdrecegini, saptadigimiz
bulgularimizin daha fazla sayida hasta ve uzun
streli takipleri de iceren cok merkezli ¢alismalarla
desteklenmesi gerektigini distinmekteyiz.
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