Prostat Hiperplazisinin Tedavisinde Darbeli Elektromanyetik Alanlar

Ozet:

Darbeli elektromanyetik alanlarla tedavinin iyi huylu prostat biiytimesi tizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla, Eylil 2016 - Subat 2017 tarihleri arasinda Rampa polikliniginn
Dogal ve Geleneksel Tip klinigine giden ve Uluslararasi Prostat Semptomlar1 Olcegi
dogrultusunda orta derecede semptomatoloji ve klinik ve radyolojik iyi huylu prostat
hiperplazisi tanisi konulan 120 hastada randomize, prospektif, uzun streli bir ¢calisma
gerceklestirilmistir. Orneklem 60’ar hastadan olusan iki gruba ayrilmistir: 1) Kontrol: Belirli
bir tedavi almamis, yalnizca hijyenik beslenme belirtili davranis gostermeleri beklenmistir.
2) Perineal bélgeye hasta oturur pozisyonda giinliik 30 seans darbeli elektromanyetik alan
uygulanmistir. Her iki grupta ti¢ aylik tedavi 6ncesi ve sonrasinda asagidaki degiskenler
degerlendirilmistir: Uluslararas: Prostat Olcegi (IPSS) skorlari, Erektil Disfonksiyon Anketi
IIEF-5'de elde edilen skor, prostat spesifik antijen (PSA) degerleri ve abdominal ultrason ile
hesaplanan hacme gore prostat hipertrofisinin derecesi. Ortalamalarin karsilastirilmasi icin
kovaryans analizi uygulanirken (ANOVA) p = 5.9 - 10-8, tedavi 6ncesi gruplar arasinda fark
olmadigl, homojen davrandig géortilmustiir. Sonuc olarak darbeli elektromanyetik alanlarla
tedavi edilen grup IPSS'de, IPSS yasam kalitesi degerlendirmesinde, [IEF-5'de ve prostat
hacminde sadece davranis beklentisi uygulanan gruptan istatistiksel olarak (p = 0.00) daha
yuksek cikmistir. Darbeli elektromanyetik alanlarla tedavi edilen grupta herhangi bir
olumsuz gelisme bildirilmemistir. Uluslararasi Prostat Semptomlar Olcegine gore orta
derecede semptomatolojisi bulunan iyi huylu prostat hiperplazisinin tedavisinde, darbeli
elektromanyetik alanlarla tedavinin gtivenli ve etkili bir ydéntem oldugu sonucuna
varilmistir.

Anahtar kelimeler: iyi huylu prostat hiperplazisi, Ereksiyon Bozuklugu, prostat spesifik
antijen, darbeli elektromanyetik alanlar.

Giris

Iyi huylu prostat hiperplazisi (BPH) erkeklerde en sik gortilen hastaliklardan biridir ve
ekonomik maliyeti cok ytksek olan énemli bir saglik sorunudur. Bu hastaliga yol acan
etmenler cok cesitli olup, gelisimiyle iliskili gercek faktérler yas, prostat spesifik antijen
(PSA) ve prostat hacmidir.1 Hastalarin cogunun bakimi ilk degerlendirme, takip ve tedavi
basamaklarindan olusur. 2

Iyi huylu prostat hiperplazisinde alt idrar yolundaki en yaygin semptomlar, tahris edici ve
obstruktif olarak siniflandirilabilir. Tahris ediciler polaktri, noktlri, idrar aciliyeti ve
inkontinanstir. Obstriktif semptomlar arasinda ise zayif bir idrar akisi, idrar baslatma
gucligl, aralikli kizarma, tam bosaltamama hissi, iseme sonrasi damlama ve idrar
tutulmasi sayilabilir.3 Basing akisi calismalarinda prostat hacminin, idrar yolu hacmindeki
tikanikligin bir géstergesi oldugu bildirilmistir.. 4

Tedavinin hedefleri semptomlari azaltmak, yasam kalitesini iyilestirmek ve komplikasyonlari
onlemektir.2 Tedavi secenekleri ise dikkatli bekleme, farmakolojik tedavi ve cerrahi
tedavidir.5 Hafif ila orta siddette semptomlar: olan ve bunlarin yasam kaliteleri izerinde cok



az etkisi bulundugu hastalarda ise, s6z konusu hastalarin yasam tarzi ile ilgili tavsiyelerde
bulunulmasi ve semptomlarin ilerlemesini degerlendirmek tizere yillik kontrollerin
yapilmasindan ibaret bir tutum 6nerilmektedir.6

flaclar1 veya cerrahi miidahaleleri icermeyen konservatif tedavilerle baslamay1 éneren bir
tedavi Olcegi 6nerilmistir. Bunlar arasinda tek basina veya biyolojik geri bildirim ile iliskili
pelvik taban kas egitimi, ylizey elektrotlari (yamalar) veya anal ic¢i yolla elektrik uyarimai,
yasam tarzi uyarlamalari, manyetoterapi, harici penis kompresyon cihazlari (harici kelepce)
veya yontemlerin bir bilesimi yer alir. 7 Duistik frekansli manyetoterapi; analjezik,
antiinflamatuar 6zelligi, dokulari yenilemesi, lokal ve genel dolasimi iyilestirmesi ve ayrica
periferik sinir uclarini iyilestirmesi nedeniyle prostat adenomunda kullanilmistir.8

PEMF tedavisi kas-iskelet bozukluklari, 9 norolojik belirtiler10 ve tirolojik bozukluklarl1
gibi cesitli hastaliklarda basariyla uygulanmaistir. Analjezik, antiinflamatuar ve
vasktlarizasyon etkileri bildirilmistir12. Birkac klinik calismada iyilesme streclerinin daha
da hizlandirilmasi i¢in manyetik alanlarin kullanilmasi énerilmektedir.13 PEMF'nin
kopeklerde BPH tizerindeki etkinligi, literattirde hicbir yan etkisi olmaksizin bildirilmistir.
Alt tiriner sistemdeki kan akisinin bozulmasinin BPH gelisiminde belirleyici bir etmen
olabilecegi hipotezi gelistirilmistir.14 PEMF tedavisi ile birlikte insanlarda Iyi huylu Prostat
Hiperplazisinin tedavisine ydnelik cesaret verici sonuclar alindig gosterilmistir.15

Alt triner sistem semptomlar: ve sertlesme bozukluklari, bu hastalarin yasam kalitesi
ltzerinde 6nemli bir olumsuz etkiye sahip ytksek prevalansl patolojilerdir; Her iki patoloji
arasinda ortak patogenez teorileri tarafindan desteklenen bir baglantinin var oldugunu
kanitlayan gticlt bir epidemiyolojik insidans vardir.16 Bizler bu calismada, PEMF
tedavisinin prostat hiperplazisine bagh alt Giriner sistem semptomlar: ve sertlesme
bozuklugu tizerindeki etkilerinin yani1 sira bu terapoétiklerin PSA degerleri ve prostat hacmi
tzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaclaatayiz.

Genel etik arastirma konulari

Bu calisma Ekim 2000'de Edinburgh, Iskocya’da diizenlenen Genel Kurul’a karsilik gelen
Helsinki Bildirgesi'ne uygun bir Etik Kurul tarafindan gézden gecirilmis ve onaylanmaistir.
Calismanin ylriitiilmesi amaciyla hastalar Iyi Klinik Uygulamalar normlar1 dogrultusunda
arastirmaci tarafindan yazili ve s6zI1U olarak bilgilendirilerek kendilerinden onam istenmis,
arastirma sirasinda ne yapilacag konusunda bilgilendirilmis, ardindan sonuclarin bildirimi
veya yayinlanmasi sirasinda hasta kisisel verilerinin ifsa edilmeyecegi garantisi kendilerine
verilmistir. Calismaya katilan saglik personeli manyetoterapi yénetiminde klinik deneyime
sahip olup, hastalarin yonetimi ve degerlendirilmesi ve tedavinin uygulanmasi: konusunda
egitim almislardir. Calisma deneklerinin kimlik bilgilerini gizli tutmak tizere tanimlama
kodlari kullanilmis, bu islem sadece arastirmaya katilan uzman personel tarafindan
gerceklestirilmistir.

Arac ve yontemler

Calismanin evreni, darbeli elektromanyetik alanlarla tedavinin etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla Eylil 2016 — Subat 2017 tarihleri arasinda Ktiba, Havana'daki Rampa Poliklinik
Universitesi Dogal ve Geleneksel Tip Béliimtiine danisan ve Uluslararasi Prostat
Semptomlar1 Olcegine (IPSS) gore klinik ve radyolojik olarak orta derecede iyi huylu prostat
hiperplazisi tanis1 konmus olan hastalardan olusmaktadir. Bu taniya sahip 120 hastadan
olusan bir érneklemde, Prostat Semptomlarinin Uluslararasi: Olcek Degerleri araliklar
dogrultusunda randomize, ileriye doéntik, uzun vadeli bir ¢calisma ytrttilmustur.



Calismaya dahil edilenler: Uluslararasi Prostat Semptomlar1 Olcegi'ne (IPSS) gore klinik ve
radyolojik olarak orta derecede iyi huylu prostat hiperplazisi tanis: konulan ve calismaya
dahil edilmeye riza gésteren 60 yas ve Uizeri hastalar.

Calismaya dahil edilmeyenler: 60 yasin altindaki hastalar, calismaya dahil edilmeyi kabul
etmeyenler, zihinsel veya sinirsel bozukluklar: olanlar, prostat kanseri tanisi olan hastalar,
son 4 yilda PSA degerleri iki katina cikan hastalar ve tiriner akim tikanikligina bagh
komplikasyonlar: (bobrek yetmezligi, akut tiriner retansiyon veya tekrarlayan enfeksiyonlar)
olan hastalardir. Calismadan c¢ikis kriterleri ise calismadan gonullti ayrilma, ardarda 2
seferden fazla tedavi seansina katilmama ve tedavide dtizensizlik goésterilmesi olarak
tanimlandi. Sorgulamada ve fizik muayenede yas, yatkinlastirici faktorler, gelisim zamana,
onceki tedavi ve yan etkiler seklinde veriler toplandi. Hastaya, hastaligi hakkinda dogru
bilgiler verildi.

Orneklem 60 hastadan olusan iki gruba ayrildi: Grup 1 veya Kontrol: Bu gruptakiler belirli
bir tedavi almamis, sadece bilhassa aksam yemeklerinde asir1 sivi tiketilmemesi, bagirsak
ritminin dtizenlenmesi, evden cikarken ve yatmadan 6nce idrar yapilmasi; ditiretikler,
kalsiyum antagonistleri, antikolinerjikler, trisiklik antidepresanlar gibi BPH'yi
kotulestirebilecek ilaglar: ve az yagh ve sebze bakimindan zengin gidalar olan 1. nesil
antihistaminleri kullanmaktan mimkutn oldugunca kac¢inilmasini iceren hijyenik bir
beslenme davranis: gdstermeleri beklenmistir. Grup 2’de ise, 6énceki grupla ayni sekilde
yonlendirilmelerine ilaveten, hastalara oturur pozisyonda her gtin ticer dakikalik ti¢ tekrar
uyarilma seklinde 9 dakika stireyle perineal alanda toplam 30 seans darbeli elektromanyetik
alan uygulanmis, her uyarim arasinda 30 kHz ve 1000 Gauss'ta 5 dakikalik bir ara verilmis,
islemde bir US PEMF-100 ekipmani kullanilmaistir.

Her iki grupta da tedavinin Ui¢ ay 6ncesi ve sonrasinda asagidaki degiskenler
degerlendirilmistir: IPSS Olcegine goére 0-7 puan arasi Hafif, 8-19 puan arasi Orta, 20 ve
Ustll puan ise Jiddetli olarak siniflanmis olup, bu 6élcekte 3-4 puanlik bir azalma klinik
olarak anlamli bir gelisme olarak kabul edilir.17 Ayrica bu 6lcekteki yasam kalitesi maddesi,
katilimcilar tarafindan puan verilen idrar semptomlari ile degerlendirilmis olup katilimcilar
bunlan lyi: 0-2 puan (Sansli, Memnunum ve Kismen memnunum yanitlarini icerir), Normal:
3 veya 4 puan (Idare eder ve cok memnun degilim yanitlarini icerir) ve Kétii: 5 veya 6 puan
(Mutsuzum ve cok koétu gibi yanitlar: icerir) seklinde gruplandirmaislardir, IPSS toplam
puanina "yasam kalitesi" soru puani eklenmemistir. 3.5-5.0 MHz arasi ¢ok frekansl bir
dontstiritct kullanilarak yapilan klasik bir ultrasonla belirlenen prostat hacmi de
degerlendirilmis; I: 20-30 cc, II: 30-50 cc, III: 50-80 cc ve IV:> 80 cc olarak
siiflandirilmistir. Degerlendirilen diger parametreler ise “2.5-4 normal, 4-10 ng / ml hafif
yukselmis, 10-19.9 ng / ml orta derecede ytukselmis,> 20 ng / ml cok ylikselmis” olarak
siniflanan prostat spesifik antijen ile, [IEF'de elde edilen ve Sertlesme Bozuklugunun (ED)
siddetini “22-25 yok, 17-21 hafif, 12-16 hafif ila orta, 8-11 orta, 5-7 siddetli” siniflamalariyla
belirten skordur.

Istatistiksel islem

Farkl gruplar tedavi 6ncesinde ANOVA kovaryans analizi kullanilarak karsilastirilmis ve
tedaviye basladiktan Uic ay sonra gerceklestirilen calismalarin degerlerinde iyilesme olup
olmadigina bakilmistir, bunun icin Student's t istatistiksel testi ve bununla baglantili
olasilik testi kullanilmistir. Tim durumlarda anlamlilik dtizeyi 0,05 idi, yani p<0,05 degeri
anlamli, p<0,01 degeri ise olduk¢a anlamli olarak kabul edildi. Tedavi 6ncesi ve tedaviden
Uc ay sonrasinda her bir grupta degerlendirilen tim parametreler tizerinde bir karsilastirma
yapildi, ayrica her iki tedavi de 6ncesinde ve Ui¢ ay sonrasinda birbirleriyle karsilastirildi. Biz
ayrica her parametrenin degerlendirme sonuclarini hastalarin yaslar ile iliskilendirdik.



Sonuclar

Her iki grubun yaslarinin karsilastirmasi icin varyans analizi (ANOVA) yaptik ve anlaml
olarak benzer sonuclar (p = 5.9 * 10-8 = 0.00) elde edildi. Bunlarin ayrica ayni yas
araliginda (60-89 yas) olduklar: kabul edildi, bu nedenle her iki grup arasinda bir
karsilastirma yapmak mtmkuin oldu.

Grafik 1. Incelenen iki grupta dikkate alinan farkl yas araliklarindaki hasta sayisinin
dagilimi.
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PEMF ile tedavi gérenler Kirmizi, PEMF’siz tedavi gérenler ise Mavi renkle
gosterilmistir.

PEMF’li PEMF’siz Toplam
Yas vakalar vakalar
No. % No. % No. %
60 — 64 21 35.0 19 31.7 40 33.3
65 — 69 20 33.3 15 25.0 35 29.2
70 - 74 10 16.7 10 16.7 20 16.7
75-"79 5 8.3 10 16.7 15 12.5
80 — 84 1 1.7 5 8.3 6 5.0
85-90 3 5.0 1 1.7 4 3.3
Toplam 60 100 60 100 120 100
Ortalama Yas 68.35 69.53 68.94

Kaynak: Klinik gecmis N = 120, 60 hastadan olusan iki gruba dagilmaistir.



Uluslararasi Prostat Belirtileri Olcegi (IPSS) sonuclarinin degerlendirilmesi

- Degerlendirilen iki grup tc¢ aylik tedaviden sonra dtizeldi (bagimsiz gruplarin éncesi ve
sonrasi karsilastirmasi) p = 0.00.

- PEMF ile tedavi géren grup, PEMF’siz tedavi grubundan 6nemli 6lctide daha fazla iyilesti (
Uc¢ aylik tedavi sonrasinda gruplar arasinda karsilastirma) p = 0.00.

- Iki grup ta tedaviden énce ayni durumdaydi, bu nedenle yapilan karsilastirma yerindedir.
- Iki grupta da yash hastalar daha cok etkilendi

- Tedaviden sonra tim hastalarin yaslari 6nemsiz kaldi, yani yasin tedavi tizerinde bir etkisi
olmadi

IPSS semptomlarinin ortalama degerleri
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Solda PMF ile, sagda PMF’siz tedavi goren gruplarin onceki (mavi) ve sonraki (pas
rengi) durumlar:

PEMF ile tedavi edilen grup lehine istatistiksel olarak cok anlamli iyilesme (p = 0,00)

IPSS yasam kalitesi sonuclarinin degerlendirilmesi

- PEMF grubu tedaviden sonra yasam kalitelerini 6nemli 6l¢ctide artird: (p = 0.00)

- PEMF'siz grup tedaviden sonra dtizeldi ancak anlaml degildi (p = 0.10).

- Tedaviden 6nce PEMF grubu, PEMF'siz gruba gore daha dustk yasam kalitesine sahipti
- PEMF grubu, PEMF'siz gruba goére oldukca anlamli bir gelisme gosterdi p = 0.00)

- Her iki grupta da (PEMF'li ve PEMF'siz) tedaviden 6nce yasl hastalarin yasam kalitesi
daha dusukta.

- Elde edilen iyilesme yasla ilgili degildi ve degerlendirilen her yasta ayni sekilde gelisme
saglanmadi. Yas, tedavi sonuclarin etkilemedi
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Solda PMF ile, sagda PMF’siz tedavi goren gruplarin 6nceki (mavi) ve sonraki (pas
rengi) durumlarn

Grafik 3. Incelenen iki grupta tic aylik tedavi éncesi ve sonrasi IPSS yasam kalitesi degerleri.

Sertlesme Sorunu anketi sonuclarinin degerlendirilmesi IIEF-5

- PEMF grubu (p = 0.00) sonrasinda anlamli diizeyde iyilesti.
- PEMF’siz grupta tedaviden sonra anlaml dlizeyde iyilesme olmadi (p = 0.22).
- Tedaviden 6nce, PEMF grubundaki IIEF-5 degerleri PEMF’siz gruba gére daha kottydu.

- IIEF-5'ten sonra PEMF grubu, PEMF’siz gruba goére daha biuiytik bir gelisme gosterdi, (p =
0.00).

- PEMF grubunda bir iyilesme godzlemlendi, ancak bu durum hasta yaslari ytukseldikce
azadi. Yas, tedavi sonucuna etkide bulundu

Grafik 4. incelenen iki grupta ii¢ aylik tedavi oncesi ve sonrasi IIEF-5 degerleri.
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Solda PMF ile, sagda PMF’siz tedavi goren gruplarin onceki (mavi) ve sonraki (pas
rengi) durumlar

Tedavi sonrasi gruplar arasinda PEMF lehine oldukc¢a anlaml fark (p = 0.00).



Tablo V. Sertlesme bozuklugu anketi IIEF-5 degerlerinin analizi.

IIEF-5 Aralig1 PEMF Grubu PEMF’siz grup
) Once Sonra Once Sonra
Sayisal Nitel
Sayi1| % Say1 % | Sayr1| % Say1 %
22 -25 ED yok 0 0 16 [26.7| O 0 0 0
17 -21 Hafif ED 5 8.3 25 |41.7| 21 35 23 38.3
12-16 Hafif-orta 29 |48.3 12 20 19 |31.7 17 28.3
8-11 Orta ED 20 |33.3 4 6.7 13 |21.7 14 23.3
S5-7 Siddetli ED 6 10 3 5 7 11.7 6 10
Toplam 60 | 100 60 100 | 60 | 100 60 100
Pearson Korelasyonu
(Edad - HEF_;') -0.78 -0.89 -0.86 -0.85

Prostat spesifik antijenin (PSA) degerlendirilmesi

- PEMF Grubu, tedaviye basladiktan ti¢c ay sonra PSA'da oldukca anlaml bir iyilesme
gosterdi (p = 0.00). Ortalama 7.9 ng / ml'lik bir ortalama PSA, ortalama 3.4 ng / ml'ye

dastu

- PEMF’siz grupta ise 8.0 ng / ml'lik bir PSA ortalamasi 6.2 ng / ml'ye diistli, yani bir

gelisme saglanmis olsa da PEMF grubundan daha dustik seviyedeydi.

- PEMF grubu, PEMF’siz gruba goére anlamli olarak daha ytiksek bir iyilesme gosterdi, (p

0.00)

- Iki calisma grubunda da hastalarin yas: arttikca PSA degerleri de ytikselmistir.
- Yasin tedavi tizerinde bir etkisi olmadi.

Avg. values of PSA for the Group
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Pearson korelasyonuna gére PEMF grubu lehine istatistiksel olarak anlamli (p =

0,00) bir fark vardir.
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Grafik 5. Incelenen iki grupta 3 aylik tedavi éncesi ve sonrasinda ortaya cikan PSA
degerleri.

Tablo II. PSA degerlerinin analizi.

PSA Aralig: PEMF Grubu PEMF’siz grup
. Sonra Once Sonra After
Sayisal Nitel

Say1| % Say1 % |Sayi1| % Say1 %
25-4 Normal 0 0 55 |91.7| O 0 1 1.7
4 -10 | Biraz yuksek | 53 | 88.3 5 83 | 53 |88.3| 58 96.7
ig.; Orﬁﬁéiide 7 |11.7| 0 o | 7 |11.7| 1 1.7

> 20 Asir1 yuksek 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 60 | 100 60 100 | 60 | 100 60 100

Ultrason ile prostat hacmi (PS) sonuclarinin degerlendirilmesi

- PEMF grubunda tedavi sonrasi cok anlamli bir diizelme oldu p = 0.00.

- PEMF’siz grupta tedavi sonrasi anlamli bir diizelme olmadi p = 0.29.

- PEMF grubu, PEMF’siz gruba goére oldukca anlamli bir gelisme gosterdi p = 0.00;

- Tedaviden 6nce her iki grupta da hastalarin yaslar: arttikca prostat hacim degerleri
yukselmekteydi

- Yas1 daha duistiik hastalarda prostat hacmi daha fazla artti. Yas, tedavinin sonuclarini
etkiledi

Mean values of prostate volume
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Solda PMF ile, sagda PMF’siz tedavi goren gruplarin 6nceki (mavi) ve sonraki (pas
rengi) durumlar

Tedavi sonrasi gruplar arasinda PEMF lehine oldukca anlamh fark (p = 0.00).

Grafik 6. Incelenen iki grupta tic aylik tedavi éncesi ve sonrasinda Ultrason ile
alinan PV degerleri.

Tablo VI. VP degerlerinin Ultrason analizi.




VP Ultrason aralig: PEMF Grubu PEMF’siz grup
] Once Sonra Before After
Sayisal Nitel
Say1| % Say1 % | Sayr1| % Say1 %
0-20 HP O 0 0 0] 0] 0 0 0 0
(normal)
20-30 HP I 0 0 12 20 0 0 0 0
30 - 50 HP 1II 16 |26.7| 34 |56.7| 27 45 27 45
50 - 80 HP III 44 | 73.3 14 |23.3| 33 55 33 55
> 80 HP IV 0 0 0 0] 0 0 0 0
Toplam 60 | 100 60 100 | 60 | 100 60 100
Pearson Korelasyonu
(Edad —VP Ultrasonu) 0.79 0.79 0.83 0.83

Tartisma

Iyi huylu prostat hiperplazisinin gériilme siklig1 yasla birlikte dogrusal olarak artar ve
genellikle 45 yasin tizerindeki erkekleri etkiler, ancak semptomlarin ortaya ¢ikisi genellikle
60 - 65 yaslarini bulur, bu nedenle bu calismaya sadece 60 yas ve Usti hastalar dahil
edilmistir.

Iyi huylu prostat hiperplazisi (BPH) tirogenital yaslanmanin bir sonucudur. Yapilan
calismalar, alt Uiriner sistemde yasa bagl bir kan akisinin bozulmasinin BPH'nin gelisiminde
rol oynadigini ve bu nedenle BPH'nin patogenezine katkida bulunan bir faktdér olabilecegini
dustndurmektedir.18 BPH tedavisinin 6ncelikli hedefleri semptomlar: iyilestirmek, yasam
kalitesini artirmak, hastalik stirecini duraklatmak ve BPH ile iliskili baz1 yan etkileri
onlemektir; ancak arastirmaya dahil edilen farkl hasta gruplarina bagl olarak tedavi
hedefleri de farklilik gésterebilmektedir: hastalar semptomlarin giderilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmasi konularina odaklanmakta ve minimal yan etkilere sahip, 6zellikle
cinsel fonksiyonlarda veya ejaktilasyonda degisiklik yaratici etkileri bulunan dogal tirtinleri
tercih etmektedir; doktorlarin kullanilan tedavinin gtivenligi ile ilgili endiseleri
bulunmaktadir; sigortacilar ve ulusal saglik sistemlerinin fon saglayicilar: da tedavi
maliyetlerini en aza indirmeye ve geciktirmeye calismaktadir.19

Ayrica BPH'nin, prostat morfolojisi ve stromal fenotipinde degisikliklere yol acan hormon
sinyalizasyonu, degismis apoptoz proliferasyonu (programlanmis hticre 6limt), kronik
dinamikler ve iltihaplanma gibi bircok etiyolojiye sahip bir hastalik oldugu da dikkate
alinmalidir. Hem kronik hem de akut inflamasyon, aynen oksidatif stres gibi prostat
hiperplazisi i¢cin kompansatuar hiperplastik btiytime ile sonu¢lanan bir mekanizmayi temsil
ederler.20

Halfif veya orta siddette semptomlar: olan hastalarin hemen tedavi gérmeleri yerine gézlem
altina alinmalar:1 6énerilmektedir, bu ayrica bircok durumda orta - siddetli semptomlar: olan
hastalar icin de gecerlidir, ¢tinkl ilaglar komplikasyonlardan muaf degildir ve ameliyat
sadece komplikasyonlar meydana geldiginde veya Iyi Huylu Prostat Hiperplazisi olan bircok
hastanin, yasam tarzinda yapilan degisiklik ile her zaman iyilesmeyen bir semptomatoloji ile




yasamalari sonucu yasam kalitelerinde siddetli bir kayip hissettikleri zaman yararh
gortulmektedir.

ABD Ulusal Saglik Enstittileri (NIH), su belirtilerin gértiilmesi halinde elektromanyetik
alanlarla tedavi yapilmasini kabul etmektedir: kemik onarimi ve kronik tendon
yaralanmalari, sinir uyarimi, yara iyilesmesi ve varisli tilserler, osteoartrit, elektropunktur,
doku olusturma, sistem uyarimi, immunolojik ve néroendokrin modilasyonlari.22 Diger
yazarlar bu listeyi sunlar: ekleyerek genisletmislerdir: agr1 kontroldi, travma ve yaralanma,
inflamasyonun azaltilmasi ve kan dolasiminin iyilestirilmesi, fibromiyalji, bulasici islemler
(antimikrobiyal etkiler), spesifik sitma tedavisi, stres azaltma, noérolojik bozukluklarin
duzeltilmesi, fiziksel enerji artis: ve atletik performans vs.23,24

Iyi huylu prostat hiperplazisinin sertlesme bozuklugu ile baglantili oldugu yerlerde
calismalar yapilmistir.25 Erektil disfonksiyon (sertesme bozuklugu); arterlerin genislemesi,
ditz kas gevsemesi ve corpora cavernosa'nin veno-tikayict mekanizmasinin uyarilmasindan
meydana gelen hormonal olarak kontrollti bir nérovaskitiler fenomen olup, tatmin edici bir
cinsel performans icin gereken yeterli ereksiyona ulasma ve bunu stirdirmedeki kalici
yetersizliktir. Iyi huylu bir rahatsizlik olarak gériilmesine karsin, bireyin fiziksel ve 6zellikle
psikososyal sagligini etkilemesinin yani sira yasam kalitesine ve partnerine énemli
yansimalar1 vardir.26

PEMF'nin prostat adenomunda kan akisini uyardig: bildirilmistir27

PSA dtizeyleri ile prostat hacmi arasinda BPH ve STUI ile pozitif bir korelasyon oldugu, yasa
ve PSA duzeylerine gore stirekli olarak artan erektil disfonksiyon prevalansinin ytksek
oldugu gosterilmistir, 28. Bununla birlikte ilginctir ki bu calismada PEMF tedavisi alan,
ancak bu iyilesmenin saglanamadigl tim hastalarda PSA degerlerinin ve idrar
semptomlarinin esit olarak diizeldigi gortilmusttir, bu da bize bu tedavinin PSA'y1 ytikselten
ve iltihaplanma gibi prostat semptomlari Gireten bazi yonlerden etki ettigini
dustndirmektedir, her ne kadar yas ve prostat hacmi semptomatoloji tizerinde bir miktar
etkiye sahip olabilse de belirleyici degillerdir, PEMF ile tedavi sonucunda hastalarin yaslar:
yukseldiginde bile prostat hacmi ve erektil disfonksiyonda belirgin bir iyilesme saglandigi
dogrulanmistir. Yas1 daha ytiksek hastalarda iyilesme daha az gerceklesti, bu da prostat
buytmesinin ve erektil disfonksiyonun nedenlerinin, bu tedaviye daha duyarl olan adenom
prostatinda Uriner semptomlar tireten ve PSA seviyelerini ytikseltenlere gbére yasla ilgili daha
karmasik yonleri patofizyolojisinde icerdigini distindtirmektedir. Degerlendirilen her yasta,
PEMF tedavisinin yeni déngtlerinin uygulanmasiyla, hastalarda erektil disfonksiyon ve
prostat hacmi agisindan daha iyi sonuclar elde etmenin belki de miimkiin olacag: takdir
edilebilir.

Dustk frekanslh elektromanyetik alanin fizyolojik etkilerinin, hiicre ¢ogalmasi ve
farklilagsmasi, programlanmis hticre 61imu, yeni DNA olusumu, RNA sentezi, protein
formulasyonu, protein fosforilasyonu, redoks sinyali ve enflamatuar aracilar dahil olmak
lzere farkli hticresel degisiklikleri indtikleme kabiliyetine sahip oldugu 6ne strtlmustar.
Bu, ATP tretiminde bir artisa, hormonal salgilanmaya, enzimlerin antioksidan aktivitesinin
artmasina ve molekitiler sinyalizasyon31 araciligiyla gelismis hiicresel metabolik etkiye30 yol
acar, bu da ona anti-enflamatuar 32 ve agrinin bastirilmasi dahil olmak tizere PEMF
terapisi sonucu meydana gelen cok sayida biyolojik etki saglar. PEMF tedavisinin etki
mekanizmalari, sadece semptomatolojiyi ve yasam kalitesini iyilestirmekle kalmayip ayni
zamanda bu hastalarin PSA degerlerinde azalma saglayan, prostat hacmini diistiren ve
erektil fonksiyonunu iyilestiren bu ¢calismada elde edilen sonuclar agiklayabilir. Diger
calismalarda33, ilacla tedaviye kiyasla PEMF ile tedavi edilen hastalarda IPSS, U / S prostat
boyutu, kalan idrar ve idrar akis hizinda anlaml bir azalma ortaya ¢cikmis, ayrica
elektromanyetik tedavi grubunda klinik semptomlar acisindan 6énemli iyilesmeler gérilmus,



bir yil stireyle tedavi goren hastalarin gérinttilenmesi ile PEMF tedavisiyle elde edilen
sonuclarin korundugu ortaya c¢ikarilmistir.

Olumsuz etkiler ise tedavi géren hicbir hastada ortaya cikmamaistir, bu da PEMF tedavisinin
noninvaziv, giivenli ve kullaniminin kolay oldugu gésterilen diger calismalar ile
uyumludur.34, 9

SONUCLAR

Uluslararasi Prostat Semptomlar1 Olcegine gore orta derecede semptomatolojili iyi huylu
prostat hiperplazisinin tedavisinde darbeli elektromanyetik alanlarla yapilan tedavinin
prostat semptomlarini, yasam kalitesini, PSA degerlerini, hastalarin prostat hacimlerini ve
sertlesme bozukluklarini - bu son iki parametrede hastalarin yaslari arttikca degerler
azalmistir - iyilestiren gtivenli ve etkili bir yontem oldugu kanitlanmistir.
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