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Update on Benign Prostatic 
conditions

1 BPH
2 BPH management

:notesشوية 
تور وشو لا وانا رح احدد شو اللي ركز عليه الدك, عشان هيك مش مطلوبة كاملة بتفاصيلها , لسنة خامسة بالأساسهايالسلايداتبدايةً -

لكن حكالي رح تكون أسئلة سهلة ان شاء الله, لما سألت الدكتور عن طبيعة اسئلته ما أعطاني جواب معين-

على جنب واسمع trust issuesخلي الskipاحكيلكولما , بحكيلك شو المطلوب من السلايدعاليمينصغير فوق boxعند كل سلايد في -

مني

هاض يعني انه السلايد كامل مطلوبhighlightالسلايد اللي عنوانه عليه -

انه يحكيلكعند السلايد boxولو باقي النقاط مش مطلوبة رح تلاقي , هاض يعني انه الدكتور قرأها أو شرحهاhighlightأي نقطة عليها -

الباقي مش مهم

ة ف هاض يعني انه الدكتور ما قرأ فيه اشي او قرأ كم نقطة بس بنفس الوقت المعلومات مش جديدboxاللي ما فيها للسلايداتبالنسبة -

بتكفيعالسريععلينا أو مش صعبة يعني قراءتها 

(قراءتهفالاحسن)لامهم ولا بالسلايدهو انه الدكتور ما وضح اذا اللي boxوالسبب الثاني انه ما تلاقي -



Introduction

• Epidemiology

• Changes in Terminology

• Evaluation

• Medical Therapy

• Surgical Therapy

• BPH and Sex!

بشكل طبيعي مع تقدم العمر رح prostateانه ال, واخذنا بباقي الموادبنعرفزي ما 

ونظرا لموقعها المرتبط , يعنيcommonوهو اشي كثير , enlargementيصيرلها

وتعمل مشاكل urethraالزيادة بالحجم رح تعمل ضغط عالهايف , urethraبال

(التبول/bladderتفريغ ال)voidingبال

تحته مسميات أخرى أبرزها وبندرج, مش الأدق لوصف الحالةBPHفي الحقيقة مصطلح 

ودخل هاض المسمى لانه , BP-Enlaregementالمصطلح اللي يتم استخدامه حديثا وهو 

بنوخذهbiopsyو أي , histologicallyيمكن تشخيصه prostateأحيانا ما في أي اشي بال

تحت abnormal enlargementوما في اشي يثبت وجود , رح يكون طبيعي

عشان هيك الاسم , نتيجة وجود أعراضpathological diagnosisلكنه , microscopeال

BP-Enlaregementالحديث اللي بعض المصادر صارت تستخدمه هو 

اللهم افتح لنا أبواب حكمتك، وانشر علينا رحمتك، وامنن علينا بالحفظ والفهم



A Modern View of BPH
Clinical, Anatomic, and Pathophysiologic Changes

• BPH = Benign Prostatic 
Hyperplasia

• Histologic: stromoglandular 
hyperplasia1

• May be associated with 
• Clinical: presence of 

bothersome LUTS2

• Anatomic: enlargement of 
the gland (BPE = Benign Prostatic 
Enlargement)2

• Pathophysiologic: compression of 
urethra and compromise of urinary 
flow (BOO = Bladder Outlet 
Obstruction)

1. American Urological Association Research and Education Inc. BPH Guidelines 2003.

2. Nordling J et al. In: Chatelain C et al, eds. Benign Prostatic Hyperplasia. Plymouth, UK: Health Publication Ltd; 

2001:107166.

اللي يسمى )BPEفالإطار اللي بتضمن ال, وفي وقتنا الحالي التقسيم للحالة صار شوي معقد

Lower Urinary Tract Symptoms اوLUTSحاليا صار يتضمن اشي ثاني وهو ( اختصارًا

وبنفس , most common cause of BOO is BPEفال, بس الموضوع متداخل برضه, BOOال

most common cause of BPE is BPHوال, BPHالوقت هاض كله يقع ضمن إطار ال

 histology ofبكون فيها تغيرات بالBPHمش كل ال, بس باختصاربعجقعارف الموضوع )
the gland , وجزء منها عبارة زيادة طبيعية بالحجم بخلايا طبيعية بنسميهBPE , واللي هو اول

(LUTSواللي كله بأدي إلى , (BOO comes secondary to BPEنحكي بنقدر)BOOمسبب لل

:وباختصار أكثر 
- the most common cause of BOO is → BPE
- the most common cause of BPE is → BPH

Reading the notes and 
highlighted points is enough
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Prevalence of BPH Versus Other Common Conditions

,  how common BPH isولو بدك يصير عندك تصوّر 

اللي , DMمع الBPHمقارنة لنسبة حالات الهايف 

,  داف هي حالة منتشرة ج, أضعافه فعليا3ممكن توصل ل

وغالبا رح تصيب كل الرجال بالنهاية

بعدين تشوف فحوصات 40g-20هو prostateيعني لما تقرأ في الكتب انه الوزن الطبيعي لل, إنه الطب مش علم نظري, نقطة مهم تعرفها ك طبيب

رقام يعني الأ, مع الممارسةبتتقنهاأشبه بالحرفة اللي , الطب عبارة عن علم عملي, عملياتهايتعمل عنده رعب وخلص 2g-1زايدةشخص تلاقيها 

خيص نهائيوليست وسيلة تبني عليها تش, والاحجام اللي بتشوفها بالفحوصات هي عبارة عن بوصلة تساعدك تحدد الاتجاه اللي رح تفكر فيه

خصوصا , يبهبتصعن كل صغيرة وكبيرة عالانترنتنقطة لازم نراعيها لما نتعامل مع الأشخاص اللي عندهم نوع من الوسوسة واللي دايما يبحث وهاي
,  من القلقعالدكاترةجاي رايحبضل prostateبحجم البسييطةزيادة وشايفف مثلا بكون شب بأول العشرينات عامل فحص , chatGPTمع ظهور 

الات ف لازم تكون عارف تتعامل مع هيك ح, ما رح تشوفها الا عند ناس اعمارها وصلت نهاية الأربعينات تقريباprostateعلما انه حالة زي تضخم ال

مش بس حافظ حفظ, نظرا لكثرة وجودها

اللهم إني أسالك الهدى والتقى والعفاف والغنى

http://www.cdc.gov/diabetes/pubs/estimates.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00055803.htm


Prevalence of Symptomatic BPH

Male Medicare

patients (>65 y)

with LUTS/BPH

Weiner DM et al. Urology. 1997;49:335-342.1.7

prostatic enlargement is not a disease, but symptomatic enlargement is the problem



PSA… It’s not just for cancer

• Serine protease produced by epithelial cells

• Dissolves semen coagulum

• Most bound to antiproteases ACT

• Increased with-
• Malignancy

• Hyperplasia

• Infection/Inflammation

(Prostate Specific Antigen)

يعني مستحيل تشوفه بطلع من , organ specific NOT disease specificانه بنوصفههاض الانزيم 

و بكون موجود بشكل , (ما رح نلاقيه بالجسمprostateولو شلنا ال)prostateغير الorganأي 

, it dissolves semenلكن يعُتقَد انه , وظيفته للآن مش معروف شو هي بالزبط, طبيعي عادي

لإنه , بس كيف بفيدينا بالتشخيص اذا وجوده طبيعي؟ الفكرة بكميته
any condition that interfere with the prostate will increase its concentration

رح نلاقيه مرتفع عنده لانه بكون في ضغط ( البسكليت)bicycleالبستخدميعني مثلا اللي , بس برضه مش شرط زيادته تكون دليل على مرض

او المنطقة المحيطة prostateبعد أي فحص لل, (رح يضل مرتفع لكم يوم مش ساعتين وبرجع طبيعي)مثلا ejaculationأو بعد ال, prostateعال

عشان , PSAكله رح يرفع ال, عموما يعنيprostateاو عامل عملية بالمسالك أو أي اشي قريب عالcatheterأو كان حاط , عاليبنلاقيهفيه كمان 

بعناية historyنوخذهيك ضروري 

و زِدني علما, وذكرني ما نسيت, اللهم علمني ما جهلت

Reading the notes and 
highlighted points is enough



Serum PSA and Prostate Volume Increases 
Correlate with Age

Roehrborn CG et al. J Urol. 2000;163:13-20.

عشان هيك ممكن نحكي إنه , prostateمع حجم البتتغيروبما إنه نسبته 

it’s a marker of disease Severity



Roehrborn CG et al. J Urol. 2000;163:13-20.

PSA as a Predictor of Future 
Prostate Growth

Annualized Growth Rates

• Low PSA tertile:
0.7 mL/year

• Middle PSA tertile:
2.1 mL/year

• High PSA tertile:
3.3 mL/year
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60مرهم لو اجا عندي شخصين ع, هسا نحكي عن شو بفيدنا بالحالات المَرَضية
والثاني , 1قيمته PSAلكن واحد منهم ال, symptomsمن بعانواوالثنين, سنة

نه لا, هاض الاشي رح يخليني اعطي اهتمام أكبر للشخص الثاني, 2قيمته عنده 
BPEأكثر للcomplicationsعنده احتمالية أكبر بكثير انه يصير عنده 

So it’s a marker and correlate with prostate size and disease 
progression

عنده أبطأ من progressionرح يكون الlow PSAيعني المريض اللي عنده 

high PSAاللي عنده 

→النقطة لانه حكى بحب يجيبها لسنة خامسة هايركزوا على *

اللهم أخرجني من ضيق تفكيري إلى سعة تدبيرك



Incidence of AUR and/or Surgery 
Over 4 Years by PSA Tertiles

Roehrborn CG et al. Urology. 1999;53:473-480.

Left untreated 1 in 6 patients with a PSA of >1.4 ng/mL will experience AUR or 

BPH-related surgery over a 4-year time period
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What is “BPH”?

• “Prostatism” and “BPH”

• Benign Prostatic Hyperplasia is a histological diagnosis

• New Urological Lexicon

أو غيره من digital rectal examinationو أعمل , Urinary Tract symptomsمريض عنده ييجينيلما , زي ما حكينا بالبداية

BPHوليس BPEبحجمها أكبر من الطبيعي أنا هيك شخصت المريض prostateالفحوصات ويبين معي انه ال

فحوصات تتعلق )urodynamic testsواعمل histological abnormalitiesانه عنده أتاكد؟ بعد ما BPHمتى بحكي إنه عنده 

(ولأي درجة تأثر عملهمurethraوالbladderبتقييم ال

اللهم اشرح لي صدري ويسّر لي أمري وارزقني خيرا



Terminology

BPH
Histologic

diagnosis

BPE
 Enlargement due

to benign growth

(can be without

obstruction)

BPO
 Urodynamically

proven BOO

(static/dynamic

components)

BPH = benign prostatic hyperplasia; BPE = benign prostatic enlargement; 

BPO = benign prostatic obstruction; BOO = bladder outlet obstruction

(Benign Prostatic Obstruction)



LUTS

• Symptoms attributable to lower urinary tract dysfunction
• storage (irritative) symptoms

• emptying (obstructive) symptoms

• may be associated with BPH, BPE, and BPO, but not 
exclusive to these

Nordling J et al. Benign Prostatic Hyperplasia. 5th International Consultation

on Benign Prostatic Hyperplasia. Paris, France. June 25-28, 2000:107-166.1.4

(Low Urinary Tract Symptoms)

:  هاض الموضوع يقُسم إلى حالتين 

مش storageجزء من الهاييس )incomplete emptyingمتعلقة بال, storage symptomsأولا عنا ال-

أو يحس إنه مش قادر يمسك حاله, أو الحاجة الدائمة للتبول, (emptyingال

كي أو ممكن نح, أو بنزل بشكل متقطع, دفع البول ضعيف, خلال عملية التبولبتظهرهايف voiding symptomsأما ال

hesitancy or intermittency

العفو فاعفُ عناتحب اللهم انك عفو 



Differential Diagnosis

• Urethral stricture

• Bladder neck contracture

• Bladder stones

• Urinary tract infection

• Interstitial cystitis

• Neurogenic bladder

• Inflammatory prostatitis

• Medications

• Carcinoma of the prostate

• Carcinoma in situ of the bladder

1.8

رح يأدي لأعراض شبيهة ( مشاكل بالأعصاب)neural supply of the bladderأو بأثر على الobstructionأي اشي بعمل 

 multipleأو حتى , (اللي بصيب الظهربنعرفهالديسك اللي )discال, DMوهاض الاشي ممكن نشوفه عند مرضى ال, BPEبال
sclerosis ,وهاض كله بخلي الbladderأضعف وبأثر على عملها

differential diagnosisالهايدقيق من المريض عشان ما أضيع بين كل historyوهاض برجعنا لأهمية أخذ 



Old Paradigm

Small prostate,

thin bladder wall

Enlarged prostate,

thick bladder wall

2.2

(  عليهloadوهو أشبه باللي بصير بالقلب لما يرتفع الضغط او يزيد ال)الان تخيلوا معي الموضوع 

,  تضغط أقوى bladderف بتصير ال, kidneysبنزل من الurineولسا في , خلصfullصارت bladderوال, مسكرurineالطريق قدام ال

شويبللحد ما يوصل مرحلة العضلة تتعب , وكل ما طول عليها المريض الحالة صارت أسوأ, فيها hypertrophyومع الوقت رح يصير عنا 

atrophyيصيرلها
ممكن تصير سعتها فوق , dilatationوفعليا مش أي , dilatationبالنهاية يصيرلهارح , بتتعبىلساتهاضعيف وهي bladderالآن جدار ال

أحيانا بعض , هاض urineومع الضعف هاض برضه ما عندها القدرة تتطلع اشي من ال, (وهي بالأساس سعتها نص لتر فقط)لتر 5ال

وما عندهم علم انه المشكلة بالمثانة abdominal massالمرضى بيجوا العيادة يشتكوا من 

وشفاءً من كل داء, وعملا متقبلا, و رزقا واسعا, اللهم إني أسألك علما نافعا



Subsequent Paradigm

Normal prostate

Enlarged prostate

Small prostate with -receptors

2.3



Current Paradigm
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BPH/LUTS Pathophysiology



Initial Evaluation

• Detailed medical history

• Physical exam
• including DRE and neurologic exam

• Urinalysis

• Serum creatinine no longer mandatory

• PSA*

• Symptom assessment (AUA-SS)

PSA = prostate-specific antigen 
*Per physician’s clinical judgment

AUA BPH Guidelines 2003
4.4

(Digital Rectal Examination)

فوفقّني لما تحبه وترضاه, اللهم إني أستودعك أموري كلها



Evaluation (Part 1)
Initial evaluation

• History
• DRE & focused exam
• Urinalysis
• PSA1

Objective Symptom Assessment

Moderate to severe
IPSS8

Offer treatment
alternatives

Minimally invasive 
therapies

Surgery
Medical 
therapy

Watchful
waiting

Cystoscopy, if important in 
planning operative approach

Mild
IPSS7

1Optional in AHCPR Guidelines;

Recommended by International Consensus Committee Clinical Practice Guideline, Number 8. 

AHCPR Publication No. 94-0582. 4.2

وما mildلو الأعراض , فعلياعالأعراضالتعامل مع الحالة معتمد 

منه ونطلب, ممكن ما نحتاج نعمل اشي او نعطيه اشيهالتأثيرالها 
للوضعprogressionعلى الالإطمئنانيراجع بعد سنة من باب 

لو , ممكن نعطيه علاج moderate symptomsبس لو كانت 

severeواذا حالته كانت أكثر خطورة , بتطلب منا أدوية اكثر

ممكن تتطلب تدخل جراحي complicationsتعمل وبلشتوتأثيرا 

عملية بأسرع وقت ممكنوينعمله

رها الدكتور ما طلب تفاصيل الجدول ولا ذك*
,  بشكل عامapproachلكن وضح ال

تقرأوا اللي كتبته وخلصفبتقدروا

*IPSS : International prostate symptom score 
(وبمش مطل, في حال عندك فضول تعرف اختصار ايش لا اكثر)

والبعد عن معصيتك, اللهم إني أسألك الثبات على طاعتك

Reading the notes is enough



Evaluation (Part 2)

Moderate to severe
IPSS8

Additional 
diagnostic tests

•Flow rate test1

•Residual urine1

•Pressure-flow2

Compatible
with obstruction

Not compatible
with obstruction

Non-BPH problems 
identified and treated

 Presence of:
• Refractory retention
Any of the following

clearly 2° BPH:
• Recurrent or persistent 

gross hematuria
• Bladder stones
• Renal insufficiency

1Optional in AHCPR Guidelines;

Recommended by International Consensus Committee
2Optional in both AHCPR and International Consensus recommendations

Surgery

Initial evaluation
• History
• DRE & focused exam
• Urinalysis
• PSA1

Objective Symptom Assessment

4.3

skip



Goals of Therapy for BPH

BPH Treatment Success measured by:

•↓ symptoms (IPSS/AUA) 

•↓ bother (bother score) and ↑ QOL

•↓ prostate size or arrest further growth

•↑Increase in peak flow rate / Relieve obstruction

•  Prevention of long-term outcomes/complications

•  Acceptable adverse events profile

US Agency for Health Care Policy and Research. AHCPR publication 94-0582; O’Leary MP. Urology. 2000;56(suppl 5A):7-11.

First, I need to reassure the patient, it’s not a fatal 
disease, it’s more like a quality of life disease

وعلانيته و سِرّه, وأوله وآخره, دقهّ وجلهّ, اللهم اغفر لي ذنبي كله

(Quality of life)



Medical Treatments for
 BPH, LUTS, BOO

• -adrenergic blockers

• Dynamic component

• 5 -reductase inhibitors

• Anatomic component

• Anticholinergic Therapy
• Storage Sx’s

,  alpha blockersاذا احتجنا نعطي أدوية فالخيار الأول دايما هو ال

,  بالأساسsmooth muscleعبارة عن prostate؟ لانه الليش

blockingنعمللهمواللي لما , alpha receptorsومعتمدة على ال
 para-urethralبالsmooth muscle relaxationرح يعمل 

area
progressionما وقفنا الsymptomsوإحنا هون تعاملنا مع ال)

(او عالجنا المرض

prostateوأكثرها استخداما لعلاج الalpha blockerوأشهر ال
tamsulosinوالمسالك عموما هو ال

(رح تتوضح بمكانها كمان كم سلايد5a reductase inhibitorال)

,  anticholinergicمن الأدوية اللي ممكن نستخدمها فهي الclassاما ثالث 

ولإنه , storage symptomsعليها لما يكون المريض عنده بنتطلعواللي 

في contractionهو مشاكل بالsymptomsالهايالسبب خلف 

هايف , (cholinergic problemواللي هي عبارة عن )bladderال

وبتحسن المريض بعدها, relaxation for the bladder wallالأدوية بتعمل 

Phospho-di-esterase inhibitorsوهي عيلة ال, عالخطرابع classمن جديد دخل 
رح نحكي عنهم كمان شوي برضه, (sildenafilوالtadalafilزي ال)

اللهم صرف قلوبنا على طاعتك



Role of 1-Adrenoreceptors

1-ARs and Human LUTS

Smooth muscle

contraction

1A

Lumbosacral

1D

Instability

Irritative

symptoms

1D>1A

Resistance

vessels

1A

Aging effects

1B>1A

Spinal cordProstate Detrusor Vessels

Schwinn DA. BJU Int. 2000;86:11-22.

Jardin A et al. Benign Prostatic Hyperplasia. 5th International Consultation on Benign Prostatic Hyperplasia. Paris, France. 

June 25-28, 2000:459-477.

Rudner XL et al. Circ. 1999;100:2336-2343.2.8
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Comparison of -Adrenergic Blockers

Agent Dosing Titration Uroselective

Terazosin

(Hytrin®)

1 mg, 2 mg,

5 mg, 10 

mg, 20 mg

+ NO

Doxazosin

(Cardura®)

1 mg, 2 mg,

4 mg, 8 mg,

 16 mg

+ NO

Tamsulosin

(Flomax®)

0.4 mg,

0.8 mg

+/-

(for improved 

efficacy)

YES

(Relative affinity for 1A 

receptors over 1B )

Alfuzosin 10 mg - YES

(Highly diffused in prostatic 

tissue vs serum)

1. HytrinR (terazosin hydrochloride) Prescribing information, Abbott Laboratories. 

2. CarduraR (doxazosin mesylate tablets) Prescribing Information, Pfizer Inc. 

3. FlomaxR (tamsulosin hydrochloride) Prescribing Information, Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals Inc.

4. UroxatralR (alfuzosin HCl extended release tablets) Prescribing Information, Sanofi-Synthelabo Inc. 
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Krieg M. Prog Cancer Res Ther. 1984;31:425–440. 

Kyprianou N et al. Prostate. 1986;8:363–380.

Grino PB et al. Endocrinology. 1990;126:1165–1172.

Dihydrotestosterone (DHT) Action

• Testosterone is converted to DHT by two 5-reductase 
isoenzymes

• The target for DHT is the androgen receptor

• DHT has approximately 5 times greater affinity for the 
androgen receptor than testosterone

• The greater affinity makes DHT a more potent androgenic 
steroid at physiologic concentrations

• The DHT/androgen receptor complex alters gene 
expression

Prostate is also androgen dependent, and to be more specific, it’s testosterone dependent
,  (اللي بأول نقطةenzymeمن البنتجاللي )DHTالاستجابة بتكون لل, (pure formال)بشكله العادي testosteroneبس الاستجابة ما بتكون لل

يحفز نموهاprostateووظيفته ببساطة انه لما يرتبط على ال, العاديtestosteroneاللي يعتبر اقوى بألف مرة من ال

,  alpha reductase inhibitor 5عن طريق بنعملهوهاض الاشي , DHTالبنتجكل اللي علينا نعمله انه نوقف عمل الانزيم اللي , هون بيجي دورنا

Finasterideالادوية هو الهايوابرز الأمثلة على , shrinkageوبصيرلهاهيك احنا زي كإنه قطعنا عنها الاكسجين 

و زِدني علما, وذكرني ما نسيت, اللهم علمني ما جهلت

Reading the notes and 
highlighted points is enough



Alpha-               

Blockers: 

Relieve 

Symptoms       

Rapidly

5-Reductase 

Inhibitors: 

Arrest Disease 

Progression

Combination Therapy: Arrest Disease Progression 

and Rapidly Relieve Symptoms

Rationale for 
Combination Therapy

فالتحسن بكون أوضح واسرع, alpha blockerمع الco-therapyك بنعطيهfinasterideال*



Sildenafil Citrate Improves LUTS
Mulhall et al, 2002

● Men (n=30) presenting with ED and LUTS (IPSS  10)

  

● No prior or current alpha-blocker therapy  

● Treated with Viagra (standard fashion)

● Sequential assessment of IIEF and IPSS

● Statistically significant improvement in IPSS on Viagra

Phosphodiesterase inhibitorsالرابع من الادوية اللي نطينا عنه وهو الclassنرجع لل
,  erectile dysfunctionزي ما معروف عنه فهو يستخدم لعلاج الclassهاض ال, tadalafilوالsildenafilواللي اشهر امثلته ال

وبخففوبعطي نتائج إيجابية prostateبشكل جيد على البشتغلcontinuous low dose of them (5mg)لكن مؤخرا تبين إنه 

symptomsال

ومداد كلماته, و زِنة عرشه, و رضى نفسه, عدد خلقه, سبحان الله وبحمده

Reading the note enough



Surgical Therapy



Indications for Surgery

• None • Symptoms

• Pt. Choice

• AUR

• Bleeding

• Bladder Calculus

• UTI

• Renal Insufficiency

Absolute Relative

,  complicationsاذا بلش يصير بنلجألهاللي , الان نحكي عن التدخل الجراحي

surgeryكلها مؤشرات للهاي, stones/bleeding/renal failure/worsening of symptomsزي ال

→ Acute urinary retention

اللهم لا تجعلنا من الذين ضلّ سعيهم في الحياة الدنيا



Transurethral Resection of the Prostate (TURP): 
Overview

Advantages

• Availability of long-term 
outcomes data

• Good clinical results

• Treats prostates <150 g

• Low retreatment rate

• Low mortality

Disadvantages

• Retrograde ejaculation

• Bleeding

• TUR Syndrome

• Catheter time

• Hospital Stay

Borth CS et al. Urology. 2001;57:1082-1086.

Mebust WK et al. J Urol. 1989;141:243-247.

Wagner JR et al. Semin Surg Oncol. 2000;18:216-228.

7.21

It’s the gold standard operation for prostate surgery

Reading the note enough



TURP

راسها موصل loopالعملية بتتم عن طريق ادخال 

لحد ما نوصل urethraبالبندخلها, بكهربا

canalizationبعدين بنصير نعمل زي , prostateال
اللي مسكرة prostateونشيل الطبقات الداخلية لل

وطبعا طبقات , وضاغطه عليهاurethraمجرى ال

اللي راحت mucosaوالlining epitheliumال

اللي نقلق عليههالاشيتتجدد مش بترجع

ويوم العرض, وتحت الأرض, اللهم استرنا فوق الأرض



TURP: Efficacy

• Symptom improvement in 88% of patients

• 82% decrease in AUA Symptom Score

• 125% improvement in peak flow rate (Qmax)

• Re-op rate approx. 1.5%/yr

Jepsen JV et al. Urology. 1998;51(suppl 4A):23-31.

7.22
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TURP: Complications

Clot Retention    16%

Urethral Stricture   8.4%

Transfusions    7.0%

TUR Syndrome    0.9%

Incontinence    1.3%

Hoffman RM, et al: J Urol 2003. 169: 210-215

skip



Alphabet Soup

Electrosurgical

TURP

TUVP

Gyrus

TUIP

Laser

PVP

HoLAP

HoLEP

ILC

CLAP

VLAP

Open

Suprapubic

Retropubic

Perineal

Minimally-Invasive

TUMT

TUNA

WIT

TEAP

Botox

ILC

skip



Take-Home Messages

• Aging Population= More BPH

• Not all Male LUTS=BPH

• Not all BPH=LUTS

• Consider Combination Therapy

• Quality of life issues

- BPE is an aging disease

ثانية differential diagnosisفي , BPEبتكون symptomsمش كل ال-

مثلاobstructionأو الneurological problemsزي ال, نفكر فيها

- It’s a quality of life disease
وفعليا , life threateningمعها بتكون بنتعاملعلى عكس كثير أمراض 

طريقة التفكير بطريقة التعامل مع الحالة تختلف تماما

عليا ما ف, حياته ولو ما تعالج منه رح يموتبهدديعني اللي بيجي معه مرض 

,  أطرافهتقطعاضطريتحتى لو , عنده مشكلة تعمله أي اشي مقابل انه يعيش
وبدك تتعامل معه , quality of life diseaseلكن المريض اللي بيجي ب

ض خصوصا اذا كان المر, بحرص عشان ما يفوت بمشكلة يطلع بأسوأ منها

ات ما في داعي تلعب دور البطل وتدخله عملي, مش مأثر على حياته كثير

,  بتسرع شو ما كان وضعه

يطلع من , obstructionنتيجة urinationزي انه يكون عنده مشكلة بال

,  ولا غيرهاerectile dysfunctionالعملية عنده تبول لا إرادي ولا 

هيك دمرت حياته تقريبا مش ساعدتهلانك



THANK YOU 
..  اللهم إني أستودعك ما درست وقرأت وحفظت وفهمت

فرُدَّه لي عند حاجتي إليه
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