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OZET

Yashiik, engellenmesi miimkiin olmayan biyolojik, krono-
lojik ve sosyal yénleri olan bir siirectir. Insan yasaminin
uzamasi ve bunun sonucu olarak yash niifusun artmasi
nedeniyle yashilik giiniimiizde daha da énem kazanmistir.
Yashilar ilgilendiren ve yasam kalitesini diigiiren sorun-
larin biiyiik bir kismini olusturan iirolojik sorunlar bu yag
grubunun da psikososyokiiltiirel agidan daha iyi sartlarda
yasamlarint devam ettirebilmesi agidan énemli bir yer tut-
maktadir.

Anahtar kelimeler: yashiik, iirolojik hastaliklar, yasam ka-
litesi

SUMMARY
Geriatrics and Urology

Aging is an undeterred process that has biological, chro-
nological and social aspects. As a result of advancing life
expactancy, the elderly population has been increasing so
aging has gained more importance nowadays. Urologic di-
sorders constitute a quite large part of problems reducing
life quality of elderly patients and they keep important pla-
ce for resuming their lives in better conditions in terms of
psychosocial and cultural aspects.
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Diinyamiz her gecen giin yaslanmakta iken, tim diin-
yada dogum oranindaki diisiisle birlikte, yasam stan-
dartlarinin iyilesmesine bagli olarak insan yasaminin
uzamasiyla yagl niifusu da giderek artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1970-2025 yillar1 arasin-
daki ongoriilerine gore beklenen yasli insan orant
% 22.3 ile 624 milyon olarak belirlendigi; 2025 yilin-
da yaklasik 1.2 milyon insanin 60 yas ve {izeri yasta
olacagi ve 2050 yilinda ise 2 milyona ulasacak olan
yasl niifusunun % 80’inin gelismekte olan iilkelerde
yasayacag1 belirtilmektedir. Ulkemiz icin de benzer
bir durum sz konusudur. 2002 yilindaki verilere gére
gelismekte olan iilkelerdeki 60 yas {lizeri insan sayist
400 milyon oldugu bilinirken, 2025 yilinda 840 mil-
yona ulasacak yaslilarin % 70’inin gelismekte olan
iilkelerde 6zellikle de Asya kitasinda yasayacagi on-
goriilmektedir (Grafik 1) O,

Altmis bes yas istii insanlarda iirolojik sorunlar go-
riilme siklig1 olarak {iglincli sirada yer almaktadir.
Bu yas grubundan uzmanlik boliimiine basvuranlar

% 46.2’sini olugturmaktadir ®. Ayni zamanda yasla
beraber gelen sorunlar1 yalnizca tirolojik sorun olarak
gormek tam anlamiyla dogru olmaz. Ayn1 yakinma-
larla bagvuran hastalarda altta yatan sorunu bile de-
gistirebilecek sey hastanin cinsiyetidir. Ornegin, idrar
kagirma sorunuyla bagvuran bir erkek hastada ilk ola-
rak prostata bagli bir durum olabilecegi akla gelirken,
ayn1 yakinmalarla bagvuran bir kadin hastada urge ya
da stres inkontinans olabileceginden siiphelenmekte-

yiz.
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Grafik 1. Yas gruplarinin yiizdesel dagihmlar, Tiirkiye 1935-
2050.
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1-YASLANAN ERKEK

Yaglanan erkegin tirolojik sorunlarina bakildiginda
prostat ile ilgili sorunlarin 6nemli bir yer tuttugu gorii-
lir. Bunun altinda yatan sorun prostat bezinin iyi huy-
lu biiylimesi yani benign prostat hiperplazisi (BPH)
olabilecegi gibi prostat kanseri de yasla beraber sikli-
&1 artan ve ayni yakinmalara neden olabilecek sorun-
lardan birisidir. Bununla birlikte yasla beraber ruh ha-
linde degisim, uyku bozuklugu, anksiyete, halsizlik,
depresyon ve huzursuzluk, cinsel istek ve ereksiyon
kalitesinde azalma ve serum androjen seviyelerindeki
azalma ile karakterize olmus klinik sonucunda erektil
disfonksiyon ve cinsel yasam sorunlari sik rastladigi-
miz tirolojik problemleri olugturmaktadir.

1A-YASLANAN ERKEK-PROSTAT
YAKINMALARI

a) Benign Prostat Hiperplazisi

Prostat rahatsizliklart erkeklerin biitiin yas gruplarin-
da rastlanabilir. Daha ¢ok BPH, prostatitler ve pros-
tat kanseri seklinde karsilagsmaktayiz. BPH prostat
dokusunun histolojik olarak stromal ve/veya epitel-
yum dokusunun hiperplazisi seklinde gelismektedir.
BPH’nin ve prostat kanserinin insidans1 ve prevalansi
yasla birlikte artmaktadir. Bin bes yiiz elli yedi erkek-
te (40-96 yas aras1) yapilan bir kesitsel analizde artan
yasin alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) agisindan
risk faktorii oldugu gosterilmistir @. BPH’da statik ve
dinamik nedenlerle mesane ¢ikis obstriiksiyonu ve
AUSS gelisir statik nedenler biiyiimiis prostat bezine
bagh idrar ¢ikisindaki zorlanmaya bagl iken, dina-
mik neden internal sifinkterdeki artmis sfinkter tonu-
sudur. International Prostate Symptom Score (IPSS),
BPH nedeni ile ortaya ¢ikan AUSS nin diizeyini, sid-
detini ortaya koymada kullanilan bir testtir. Hastalara
iiriner sistem semptomlar: hakkinda 7 soru sorulur.
Anal sfinkter tonusunu degerlendirmek, prostat bo-
yutunu, kivamini ve kanser siiphesini degerlendirmek
icin parmakla rektal muayene (DRM) yapilmalidir.
Temel degerlendirme kapsaminda idrar analizi ve se-
rum PSA incelemesi yapilmalidir.

Temel olarak, IPSS degeri diisiik olan hastalara dav-
ranigsal degisiklik tedavileri 6nerilebilir; orta yas gru-
bundaki hastalara medikal tedavi segenekleri ve IPSS
degeri yliksek olan yakinmasi fazla gruptaki hastalara
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da medikal ve/veya cerrahi tedaviler onerilir.

Yineleyen idrar yolu infeksiyonu, hematiiri, mesane
tast, hidronefroz-obstriiktif tiropati, tekrarlayan iiriner
retansiyon durumlarinda cerrahi tedavi endikasyonu
vardir. Transiiretral rezeksiyon (TUR-P) ileri yas po-
piilasyonunda iyi tolere edilen bir tedavidir @. Cerra-
hi agidan yiiksek riskli olan hastalarda lazer ablasyon,
mikrodalga veya igne ablasyon tedavileri gibi daha
az invazif tedavi modaliteleri diigiiniilebilir. BPH’da
kullanilan ilaglar fitoterapotik ajanlar, al-adrenerjik
reseptor blokerleri, So-rediiktaz inhibitdrleri olarak
siralanabilir ©. Alfa blokerler ve 5a-rediiktaz inhibi-
torleri arttk BPH’da ilk asama tedaviler olarak kulla-
nilmaktadir. BPH ile iliskili mesane ¢ikim obstriik-
siyonunu gidermede kullanilan medikal tedavilerin
iki ana yaklasimi, prostat bezi voliimiinii azaltmak ve
prostat diiz kas gevsemesini saglayarak mesane ¢ikim
direncini diigiirmektir.

b) Prostat Kanseri

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser tiir-
lerinden biridir. Delongchamps ve ark. ® kendi otop-
si serilerinde 70 yas istl erkeklerde % 45 hastada
prostat kanseri saptamistir. Bu ¢aligmadan ¢ikan so-
nu¢ bu hastalarin prostat kanseri disinda bir neden-
den 6ldigline bir kanittir. Buradan her prostat kan-
serinin tedavi gerektirmedigi, ayn1 zamanda hastaya
zarar vermedigi slirece her prostat kanserinin tespit
edilmesinin anlamli olmayabilecegi sonucu ¢ikarila-
bilir. PSA yayginlastiktan sonra, prostat kanserlerinin
cogunun tanisina PSA taramasi neticesinde ulasil-
maktadir. American Cancer Society, en az 10 yillik
yasam beklentisi olan asemptomatik hastalara prostat
kanseri taramasinin potansiyel riskleri, yararlar hak-
kinda yeterli bilgi verildikten sonra hastanin doktoru
ile birlikte tarama programi hakkinda karar vermesini
onermektedir ©.

Tedaviyi planlarken hastanin yasi, kinik evresi, PSA
diizeyi, histolojik grade ve komorbidite durumu 6zel-
likle yash hastalarda dikkate alinmalidir. Giiniimiiz-
de ¢ok degisik etkili tedavi segenekleri mevcuttur.
Kiiratif veya definitif tedavi ancak hastalik prostata
sinirli oldugunda miimkiin olabilmektedir. Radikal
prostatektomi, lokalize hastalikta ileri yas hastalarda
bile uzun dénemde iyi palyatif neticeleri olan bir yon-
temdir 7. Radyoterapi (RT) kiiratif tedavi agisindan
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bir diger tedavi segenegidir. Bunlarin yaninda kriyo-
terapi, HIFU (high-intensity focused ultrasound) gibi
daha az kullanilan ek modaliteler de mevcuttur ¢19,

Ileri evre metastatik prostat kanserinde kiiratif tedavi
secenegi yoktur. Ileri evre prostat kanserinde hormon
ablasyon tedavisi basta gelen tedavi segcenegidir. Bu
tedavinin amaci viicuttaki, androjen kaynaklarini ve
uretimini baskilamaktir. Bilateral orsiektomi, liitein-
lestirici hormon-releasing hormone (LHRH) ve anti-
androjenler hormon ablasyon tedavisinde kullanilan
degisik segeneklerdir V.

1B-YASLANAN ERKEK-CINSEL YASAM

Cinsel yasam ¢ocuk yagtan itibaren hayatimizin
onemli bir kesimini olusturur. Yaglilik déneminde
cinsellik ayr1 bir 6zellik tagir. Yaslanan erkegin tirolo-
jik sorunlarina bakildiginda prostatla ilgili sorunlarin
yaninda erektil disfonksiyonun 6nemli bir yer tuttu-
gu goriiltir. Elli yasin uzerindeki erkeklerin, % 15-
20’sinde goriilen ve yavas yavas ilerleyen, serum tes-
tosteron (T) seviyesinde diisme ile birlikte; iyi olma
halinin azalmasi, kas kitlesinde ve giiciinde azalma,
viseral yaglanmada artma, kemik kitlesinde azalma
ve osteoporoz, libido ve cinsel aktivitede azalma,
duygulanim bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi, cilt ku-
rulugu ve anemi gibi, kisaca “ge¢ baslayan hipogona-
dizm” (late onset hypogonadism) olarak adlandirilan
birtakim bulgu ve belirtiler ortaya cikar. Cogunlukla
tedavi edilebilir bu siireci, hastalarin cogu tedavi edi-
lemeyen, yaslanma seyrinin olagan bir sonucu olarak
kabul eder.

a) Androjen Diisiikliigii ve Andropoz

Yaglanan erkekte yasa bagli olarak gelisen andro-
jen diisiisiiniin tam olmamasi ve bu diigiisiin yavas
gerceklesmesi nedeniyle andropoz terimine karsilik
ADAM (Androgen Decline in Aging Male), PADAM
(Partial or Progressive Androgen Deficiency of the
Aging Male) ya da biiylime hormonu gibi diger hor-
monlardaki azalmanin etkisi de gdz oniine alinarak
PEDAM (Partial Endocrine Deficiency) ifadeleri de
tercih edilmektedir.

Testosteron erkeklerde sekonder seks karakterlerinin
ortaya ¢ikmasindan, anabolik etkisi ile kas, kemik,
kemik iligi (eritropoez), immiin sistem ve beyinde-

ki metabolik olaylarin diizenlenmesine kadar bircok
olayda gorev alir. Bunlarin disinda libido ve cinsel ar-
zuda potent bir etkisi de mevcuttur. Yaslanan erkekte
androjen seviyelerindeki diigme kabul gérmiis bir du-
rum olmakla birlikte andropoz (ADAM) tablosunun
ortaya ¢ikisindan tek basina T seviyesindeki diisiis
sorumlu degildir. Total T seviyesinin yas gruplarina
gore normalin alt sinir1 olan 11 nmol/It’nin altinda
bulunma oranlari, 50-59 yas icin % 3, 60-69 yas icin
% 9.6, 70-79 yas icin % 23,5 ve 80 yas uzerinde
% 34.3 oldugu gosterilmigtir 1>,

Parsiyel androjen yetersizliginde, sicak basmalari,
depresyon, uyku bozukluklari, biling bozukluklari,
sinirlilik, yorgunluk, libidoda azalma, kuru cilt ve kas
zayiflig1 gibi yakinmalar goriilmekle birlikte; bu tipik
yakinmalar her zaman diisiik T seviyelerine eslik de
etmeyebilir. Yagli hastalarda ADAM nedeniyle tedavi
planlaniyorsa oncelikli olarak prostat degerlendiril-
meli; parmakla rektal inceleme yapilmali ve PSA g6-
rilmelidir. Amag prostat kanseri yoniinden hastanin
risk altinda olup olmadiginin anlagilmasidir.

b) Yashlik ve Erektil Disfonksiyon

Erektil disfonksiyon (ED); seksiiel aktivite igin ye-
terli ereksiyonu saglayamamak ve/veya siirdiireme-
mek olarak tanimlanmaktadir. ED sik goriilen bir
hastaliktir. Kirk-yetmis yas arasi erkeklerde yapilan
calismalarda; prevalansi, Amerika Birlegik Devletleri
(ABD)’nde % 52, Tiirkiye’de % 69.2 olarak bulun-
mugtur 319, ED kisginin ve partnerinin hayat kali-
tesini negatif yonde etkileyen bir hastalik olmasina
ragmen, ED yakinmasi ile bagvuran hasta sayist go-
rillme sikliginin ¢ok altindadir 7. Son yillarda erek-
siyonun mekanizmast ve ED’nin oral tedavisindeki
ilerlemeler ED nedeniyle basvuran hasta sayisinda
bir miktar artisa neden olmakla beraber, ED hastala-
rinin bu nedenle doktora bagvurmamasi ve ayrica ED
dis1 nedenlerle bagvurdugunda ED agisindan yiiksek
risk tasisa da bu hastalarda ED sorgulanmamasi gibi
nedenlerden dolay1 hala yeterince ED tanis1 koyula-
mamakta ve tedavi edilememektedir.

Ereksiyon norotransmisyon ve vaskiiler olaylarin bir-
likte yer aldig1 norovaskiiler bir olaydir. Hormonal
uyarilar, lokal biyokimyasal etkilesimler ve biyome-
kanik mekanizmalar bu noérovaskiiler kontrolii etki-
lemektedir. ED i¢in en 6nemli risk faktorleri yaslan-
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ma, aterosklerozis, diyabetes mellitus, hipertansiyon,
sigara ve dislipidemidir. Bu risk faktorlerinin varli-
ginda oksidatif streste artis olur ve endotel hiicreleri
hasar gortir 1312, ED’nin bir endotelyal disfonksiyon
oldugu, endoteli de igeren vaskiiler bozukluklarin ve
oksidatif stresin artmasina neden olan risk faktorle-
rinin ED’nin patogenezinde rol alabilecekleri diisiin-
cesi giderek yayginlasmaktadir. Endotelyal hiicre
disfonksiyonu, normal ereksiyon mekanizmasinda
anahtar role sahip olan nitrik oksitin {iretiminin azal-
masina neden olur.

2-YASLANAN KADIN
A) YASLANAN KADIN-IDRAR KACIRMA

Uriner inkontinans yaglanma ile birlikte siklig1 artan
onemli geriatrik sendromlardan birisidir. Genellikle
hasta tarafindan belirtilmeyen bir sosyal sorundur.
Yaslilar siklikla yakinma olarak belirtmedigi igin
klinisyenler tarafindan da yeterince taninmaz ve iize-
rinde durulmaz. Bu nedenle sik goriilen ve spesifik
tedavilerle kiir saglanabilen veya siklig1 azaltilabilen
bir sendrom tedavisiz birakilmis olur %,

Degisik tanimlar1 olmakla birlikte Uluslararasi Kon-
tinans Derneginin [International Continence Society
(ICS)] belirledigi tanim genel kabul gérmiistiir. ICS
2002 yilinda yeni bir tanimlama yaparak {riner in-
kontinans i¢in daha pratik bir yaklagim getirmistir.
Buna gore miktari ne olursa olsun her tiirlii istemsiz
idrar kagirma durumu iiriner inkontinans olarak ta-
mmlanmustir @Y,

Toplumda yasayan 60 yas ve lizeri yaslilarda pre-
valans1 % 8-18 arasinda degismektedir. Kadinlarda
erkeklere gore 2 kat daha fazla goriilmektedir. Yas-
lida sik goriilen diyabet, Alzheimer hastalig1 gibi pek
cok kronik hastaliktan daha sik goriiliir. Bu oranlar
hastanede yatanlarda % 40-70’lere, bakimevlerinde
yasayanlarda ise % 40-50’lere ulasmaktadir. Yas ve
bozulmus fonksiyonel durum hem erkek hem de ka-
dinlarda tiriner inkontinans i¢in bagimsiz risk faktor-
leridir 223,

Uriner inkontinans, her ne kadar yasami tehdit eden
bir durum olmasa da siklikla komorbid baska hasta-
liklara yol agar. Anksiyete ve depresyon birlikteligi
sik goriiliir (% 37-56). Ozellikle kadinlarda yapilan
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calismalarda iiriner inkontinansa % 30-46 oraninda
degisen oranlarda seksiiel disfonksiyonun eslik et-
tigi goriilmiistiir. inkontinansi olan yashlar siklikla
fiziksel aktivitelerini kisitlar ve uzun stireli egzersiz
veya sportif programlara katilmak istemez. Utanma
nedeniyle kendilerini toplumdan soyutlarlar. Bu du-
rum sosyal fonksiyon ve davranislart olumsuz etkiler.
Yine lokal cilt reaksiyonlari, dermatit, infeksiyon ve
buna sekonder bas1 yarasi gelisimi, uyku bozukluklari
ve diismeler bu hastalarda sik goriiliir. Yapilan calis-
malar gostermistir ki tiriner inkontinans yaslinin uzun
donem bakimevlerine yatirilma nedenlerinin basinda
gelir. Kendisi olmasa bile yarattig1 sonuglar, dnemli
bir mortalite ve morbidite sebebidir 429,

Dogru teshis ve uygun tedavi yaklagimlarinin belirle-
nebilmesi i¢in iriner inkontinanst akut/ gecici (tran-
sient) inkontinans ve kronik (persistant) inkontinans
olarak iki kategoride incelemek uygun olur. Akut
nedenler bulunup ortadan kaldirilabilirse kisilerin
biiyiilk cogunlugunda inkontinans tedavisi miimkiin
olmaktadir. Ciinkii bu nedenlerin biiyiik ¢cogunlugu
geri dontigiimlii (reversibl) olan patolojilerdir. Kalict
inkontinans yapan nedenler ise genellikle kronik ve
yapisal sorunlar olup, tam bir kiir saglanmasi genel-
likle zordur. Ancak, inkontinans sikliginin azaltilma-
st ve kisinin yasam kalitesinin korunmas1 genellikle
miimkiindiir. Gegici inkontinans nedenleri diglandik-
tan sonra iiriner inkontinans devam ediyorsa kalic1 in-
kontinans nedenleri diigiiniilmelidir. Bunlari sikigsma
tipi Uriner inkontinans, stres tipi {iriner inkontinans,
mikst tip iiriner inkontinans, tagma tipi tiriner inkonti-
nans (overflow), fonksiyonel tip tiriner inkontinans ol-
mak iizere 5 kategoride incelemek olasidir. Toplumda
yasayan Uriner inkontinans hastalarinin % 33’iinde,
hastanede veya bakimevlerinde kalanlarin yarisindan
fazlasinda gecici veya geri donlisiimlii tiriner inkonti-
nans goriilmektedir. Gegici nedenler DIAPPERS ben-
zetmesi ile kolayca animsanabilir (Tablo 1).

Tablo 1. Yashda inkontinansin gecici nedenleri.

Diappers

Delirium (deliryum-akut konfiizyonel bozulma)
Infection (idrar yolu infeksiyonlart)

Atrophic vaginitis (atrofik vajinit-iiretrit)
Pharmaceuticals (ilaglar)

Psychological (psikolojik nedenler)

Excess fluids (fazla sivi alimi)

Restricted mobility (hareket kisitliligr)

Stool impaction (fekal inpakt)
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3-YASLANMA VE URINER ENFEKSiYON

Idrar yolu enfeksiyonlari yaslanmayla sikligi artan
ve sik¢a rastladigimiz bir sorundur. Foxman @9 yag-
I1 insanlardaki infeksiyonlarin neredeyse % 25’inin
tiriner infeksiyon oldugunu séylemistir. Oyle ki yine
iilkemizdeki calismalarda iiriner infeksiyon hastane-
ye yatig gerektiren infeksiyonlarin basinda (% 34)
gelmektedir @7,

Yaslilarda idrar yolu infeksiyonu risk faktorleri yasa
bagli olarak; hiicresel bagisiklikta azalma, nérojenik
mesane disfonksiyonu, digki ve idrar tutamama, tiret-
ral kateter yerlestirme insidansinda artis, kadinlarda
vajinal ¢evre degisiklikleri,6zellikle menopozdan
sonra dstrojen azalmasina bagl atrofik vajinit ve pel-
vik kas gevsemesi nedeniyle sistosel seklinde sayi-
labilir. Ve erkeklerde, BPH nedeniyle infravezikal ti-
kaniklik ve beraberinde bozulmus kognitif fonksiyon
ve glinlik yasam aktivitelerindeki sinirlanma iiriner
infeksiyon igin ortam olusturmaktadir. Asemptoma-
tik hastalara antibiyotik tedavisi gerekmez ®®. Ancak,
semptomlarin 7 giinden fazla siirmesi durumunda
antibiyotik tedavisi gerekebilir. Tedavi idrar kiiltliri
sonuglarina goére planlanmali ve yaslilarin fizyolojik
ve patofizyolojik kogullarina uygun olmalidir.

SONUC

“Yaslilik” sozliik anlami olarak yasli olma, artmis ya-
sin etkilerini gosterme hali olarak tanimlanmaktadir
ve fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar: ile deger-
lendirilmesi gereken bir siiregtir ve ayni zamanda ar-
tan sosyal ve medikal sorunlarla dogrudan iligkilidir.
Insan 6mriiniin uzamas1 ve bunun sonucu olarak yaslh
niifusun artmasi nedeniyle yaslilik glinimiizde daha
da 6nem kazanmistir. Yaglilari ilgilendiren ve yasam
kalitesini diigiiren sorunlarin biiyiik bir kismini olus-
turan tirolojik sorunlar bu yas grubunun da psikosos-
yokiiltiirel agidan daha iyi sartlarda yasamlarini de-
vam ettirebilmesi agidan dnemli bir yer tutmaktadir.
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