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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, benign prostat hiperplazisi (BPH) olan hastalarda infravezikal obstriiksiyon derecesini tahmin etmekte kulanilan uluslararasi
prostat semptom skoru (IPSS) ile Groflovmetri, prostat volimi ve postmiksiyonel rezidiel idrar (PVR) miktari arasindaki korelasyonu degerlendirmektir.
Yéntemler: Uroloji poliklinigine Ocak 2010 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda bagvuran iseme sikayeti ile muayene edilen 134 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar IPSS degerlerine gore g gruba aynldi; 1. Grup IPSS'i hafif olan hastalar (n=35 hasta), 2. Grup IPSS'i orta olan hastalar (n=67) ve 3.
Grup IPSS'i olan hastalar (n=32). Hastalarin IPSS ile prostat volimd, PVR ve Uroflovmetri bulgulan arasindaki iliski kargilagtinldi. Prostat hacimleri ile PVR
suprapubik ultrasonografi ile degerlendirildi. Isemeyi etkileyebilecek Uriner sistem rahatsizliklari olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 55.6 (43-88) iken tiim grubun ortalama IPSS'si 13.5 (0-35) idi. Uglincii gruptaki prostat hacimleri
ve rezidUel idrar miktarlan 1. Gruba ve 2. Gruba gére istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla idi. Ortalama mesane duvar kalinhidi 2. Grup ve 3.
Grup ile kargilagtinldiginda,1. Grupta anlamli derecede daha dustk idi.

Sonug: Benign prostat hiperplazisi hastalarinda IPSS 6znel bir bulgu olsa da, alt Uriner sistem yakinmalari daha yliksek olan hastalarda, nesnel olan
Uroflovmetri ve ultrasonografik parametrelerde de esdeger bir bozulma gorilmektedir. (JAREM 2012; 2: 109-12)

Anahtar Sézciikler: Benign prostathiperplazisi, Groflovmetri, rezidiel idrar, uluslararasi semptom skoru

ABSTRACT
Objective: The aim of the study is to evaluate the correlation among the factors such as the International prostate symptom score (IPSS), uroflowmetry

(Qmax), prostate volume and postvoiding residue (PVR) in predicting infravesical obstruction in patients with benign prostate hyperplasia.

Methods: The data of 134 patients referred to the urology outpatient clinic between January 2010 and December 2010 were retrospectively reviewed.
The patients were distributed in three groups according to IPSS values; 1%, lower IPSS group (n=35), 2", moderate IPSS group (n=67) and 3, higher
IPSS group (n=32). IPSS, prostate volume, postvoiding residue (PVR), and maximum urine flow (Qmax) values were compared. Prostate volumes and
PVR were evaluated with suprapubic ultrasound. The patients with comorbidities which may affect voiding function were excluded from the study.

Results: The mean age and IPSS of study patients were 55.6 (43-88) and 13.5 (0-35) respectively. Mean prostate volume and PVR of the 3rd group were
significantly higher compared to the 1%t and 2 groups.

Conclusion: Although IPSS is a subjective finding of infravesical obstruction, a higher score in patients with lower urinary tract symptoms is in parallel
with the objective parameters such as Qmax and PVR. (JAREM 2012; 2: 109-12)
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GiRiS skorlama sistemleri olugturulmustur, diinya ¢apinda Urologlarin
kabul ettigi Uluslararasi Semptom Skoru (IPSS)'dur (3, 4). Bu sub-
jektif sikayetlerin yaninda hastalan degerlendirmek ve tedavisini
dizenlemek icin objektif parametreler, Groflovmetri, prostat hac-

Benin prostat hiperplazisi (BPH) yash erkeklerde mesane boynu
obstriksiyonu yapan en énemli sebepdir. BPH yasla birlikte art-
maktadir, 60 yagina kadar olan erkeklerin %50'de 80 yasina kadar

olan erkeklerin %80’inde bulunmaktadir (1, 2). Cogunlukla pros-
tatin blylmesine bagl olarak obtriksiyon ve alt Uriner sistem
sikayetleri, sik idrara ¢ikma, gece idrara ¢ikma, ani sikisma, idrar
akiginda zayiflamayi icerir. Benin prostat hiperplazisinin etiyolojisi
net tanimlanmis dedildir, fakat androjenler, &strojenler, stromal
epitel etkilesim,biyime faktorleri ve norotransmitterler prostat
blylimesinin baglamasinda ya tek baslarina ya dabirlikte rol oy-
nayabilirler. Semptomlarin siddetini degerlendirmek icin cesitli
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mi, rezidUel idrar ve PSA tetkiklerinden olugmaktadir.

En basit ve en yararli dlgme yontemlerinden biri Groflovmetri yon-
temidir, bu test ile basit bir debi dl¢ciimi ile idrar akim hizi 8l¢i-
mii yapilabilir. Uroflovmetri degerlendirmesi 1988 yilinda Abrams
ve arkadaglan (5) tarafindan tanimlanmigtir, maksimum akim hizi
(Qmax), élctlen akim hizinin en yiksek noktasidir, ortalama akim
hizi (Qave), iseme hacminin akim hizina bélinmesi seklindedir.
Uroflovmetri degerlendiriimesinde isenen idrar miktari, iseme
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stresi, gecikme zamani, maksimum idrar akim hizina erigme za-
mani, maksimum idrar akis hizi,ortalama idrar akig hizi degerlen-
dirilmektedir. Akis hizi dl¢imleri benzer sekilde alt Uriner sistem
ultrasonografisi paralelliginde bilgiler verir (6, 7). Alt Griner semp-
tomu olan erkeklerde bosaltilan hacmin 150 mL lzerinde olmasi
ve iseme zamaninin 11.5 saniyeyi gegmemesi normal olarak kabul
edilmistir (7). AUSS nedeniyle basvuran hastalarin degerlendiril-
mesinde ultrasonla PVR 6l¢imi de yararli bir incelemedir (8). US
ile prostat volimu ve agirligi, rezidiel idrar miktari, mesane du-
var kalinhdi ve agirlid, intravezikal dolma defektleri (tas, timor,
ureterosel vb.), distal Ureterik anatomi mesane divertiklly, intra-
vezikal prostatik protrizyon, perivezikal anatomi, detrusor rezis-
tif indeksinin degerlendirilmesi ve bunlarla ilgili degerli bilgiler
edinilmesi acgisindan énemlidir (9, 10). Bu nedenlerden &tiird,bu
calismada benign prostat hiperplazisi (BPH) olan hastalarda inf-
ravezikal obstriksiyon derecesini tahmin etmekte kullanilan ulus-
lararasi prostat semptom skoru (IPSS) ile Uroflovmetri, prostat
volimi ve postmiksiyonel rezidiel idrar (PVR) miktar arasindaki
korelasyonu degerlendirmek amaclanmistir.

YONTEMLER

Alt Uriner sistem yakinmalari ile ocak 2010 ile haziran 2010 tarih-
leri arasi Uroloji poliklinigine gelen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.YUzotuzdort hastanin uluslar arasi prostat semp-
tom skoru (IPSS), Uriner semptomlara gére yasam kalitesi (Ql)
muayene Oncesi poliklinikte dolduruldu, sonra hastalarin Gro-
lojik muayeneleri yapildi, total prostatik spesifik antijen (T-PSA),
tam idrar tetkiki, idrar kiltlrleri yapildi. Hastalarin semptom cid-
diyeti IPSS ile degerlendirildive semptom sireleri kaydedildi.
Takiben caligmaya dahilolan hastalarda prostat hacmi (antero-
posterior ¢cap x transverscap x longitidinal ¢cap x 0.52) hastalar
idrara sikisik iken 3.1 MHz ylzeyel ultrason probu ile suprapu-
bik yéntem ile &l¢uldi. Hemen sonrasinda Uroflovmetri iglemi
(MMS, Hollanda) cihazi ile yapildi ve takiben suprapubik yéntem
ile postmiksiyonel rezidtel idrar (PVR) l¢timleri yapildi. Hastalar
IPSS'lerine gére 3 gruba ayrildi, skoru hafif olan hastalar grup 1
(IPSS; 0-7), orta olanlar grup 2 (IPSS: 8-19) ve agdir olanlar grup
3 (IPSS: 20 ve yukan) olarak siniflandinldi. 1. Grupta 35 hasta, 2.
Grupta 67 hasta ve 3. Grupta 32 hasta mevcuttu. Bu gruplarin
IPSS degerleri ile Groflovmetri, prostat volimleri, PMR degderleri
birbirleriyle kargilastirild.

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS (Statistical Programs
fortheSocialSciences Software, v.15, 2009, USA) paket programi
ile yapildi. Verilerin dederlendirilmesin de tanimlayici istatistik-
sel metotlann (siklik dagilimlar, yizde dagilimlar, ortalamalar)
yaninda, degiskenlerin birbirleriyle iligkilerinin derecesi Pearson
baginti katsayisi (1) ile belirlendi. Sonuglarn istatistik olarak an-
lamliligr p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yaglar ortalamasi 55.6+10.4, prostat agirliklari ortalama
44.7+28.1 mL, postmiksiyonel rezidiel idrar ortalama 72.8+47.4
mL, IPSS ortalama 13.5+7.4, yasam kalite skoru 2.9+1.6, total PSA
1.8+1.14 ng/mL olarak bulundu. Hastalarin Groflovmetri degerleri
maksimum akig ortalama 16.9+8.5 mL/s ve ortalama akig 9.3+4.8
mL/s olarak bulundu. Gruplar arasinda yas farki yoktu (Tablo 1).
Grup 1; IPSS 4.5+2.0 ve yasam kalitesi indeksi 1.3+1.3, prostat

hacmi 35.2+15.9 mL ve PMR 32.3+27.0 mL, tUroflovmetri maksi-
mum akis 23.4£10.2 mL/s, Uroflovmetri ortalama akis 12.9+5.6
mL/s, PSA degerleri ortalama 0.98+0.75 ng/mL idi. Grup 2; IPSS
13.2+3.4 ve yasam kalitesi indeksi 29+1.2, ortalama prostat hacmi
39.3+16.1 mL ve PMR 58.1+41.1 mL, Groflovmetri maksimum akig
16.3+7.0 mL/s, Groflovmetri ortalama akig 9.1£3.9 mL/s, PSA de-
Gerleri 1.5+1.4 ng/mL idi. Grup 3; IPSS 24.2+4.1 ve yasam kalitesi
indeksi 4.7+0.8, prostat hacmi 66.9+46.2 mL ve PMR 152+65.1
mL, Groflovmetri maksimum akig 11.2+5.3 mL/sn, Groflovmetri or-
talama akis 5.8+2.97 mL/s, PSA degerleri ortalama 3.5£3.5 ng/
mL idi (Tablo 2).

IPSS ile Groflovmetri maksimum akig ve Groflovmetri ortalama akig
karsilagtinldiginda, bu degerler arasinda negatif bir korelasyon
oldugu goérildi. Sirasiyla r=-0.49, p<0.001 ve r=-0.50, p<0.001
bulundu. Bu sonuglara gore IPSS ile Groflovmetri maksimum akig
arasinda orta-iyi derecede negatif bir baginti varken, troflovmet-
ri ortalama akis ile arasinda daha iyi negatif bir bagintidan séz
edebiliriz.

IPSS ile prostat volimU ve postmiksiyonel rezidiel idrar arasinda
ise pozitif baginti saptandi. Dederler sirasiyla r=0.37, p<0.001 ve
r=0.46, p<0.001 seklinde bulundu. Yani IPSS ile prostat volimi
arasinda pozitif yonde zayif bir iligki varken, PMR ile IPSS arasinda
orta derecede porzitif bir baginti saptandi.

Tablo 1. Tiim hastalar icin ortlama degerler

Parametre Ortalama +
Yas 55.6+10.4
IPSS 13.5+7.4
Ql 2.9+1.6
Uroflovmetri Qmax (mL/s) 16.9+8.5
Uroflovmetri orta (mL/s) 9.3+4.8
Prostat volimu (mL) 44.7+28.1
PMR (mL) 72.8+47 .4
Total PSA (ng/mL) 1.8+1.14

IPSS: Uluslararasi semptom skoru, Ql: Yasam kalitesi, Qmax: Maksimum
akim hizi, PMR: Polimiyalji romatika, PSA: Prostatik spesifik antijen

Tablo 2. Gruplara gére hastalarin dagilimi ve bulgulari

Parametre Grup 1 Grup 2 Grup 3
Yas 53.5+£9.1 54.6£10.5 59.9+11.6
IPSS 45+2.0 13.2+3.4 24.2+4.1
Ql 1.3+1.3 29+1.2 4.7+0.8
Uroflovmetri Qmax 23.4+10.2 16.3+7.0 11.2+£5.3
(mL/s)

Uroflovmetri orta (mL/s) ~ 12.9+5.6 9.1+3.9 5.8+2.97
Prostat volimu (mL) 35.2+£15.9 39.3£16.1  66.9+46.2
PMR (mL) 32.3£27.0  58.1£41.1  152+65.1
PSA (hg/mL) 0.98+0.75 15+14 3.5+£35

IPSS: Uluslararasi semptom skoru, Ql: Yasam kalitesi, Qmax: Maksimum akim
hizi, PMR: Polimiyalji romatika, PSA: Prostatik spesifik antijen



TARTISMA

Benin prostat hiperplazisi olan hastalarda alt Griner sistem semp-
tomlar (AUSS) insanin giinliik yasamini etkileyebilir. BPH ya bagli
AUSS'lan olan hastalarin degerlendirilmesinde IPSS, prostat vo-
[Gm, detrusor rezistif indeksi, intravezikal prostatik protrizyon,
kapstler arter rezistif indeks, intraprostatik basing dlcimi, PMR,
Uroflovmetri, mesane duvar kalinligi ve basing akim caligmasi
(BAQ) siklikla kullanilan parametrelerdir. Burada sunulan ¢alisma-
da IPSS ile Uroflovmetri, prostat volimi ve PMR arasindaki bag-
lantiyr arastinlmistir.

Prostat volimU tahmin etmede parmakla rektal muayene, abdo-
minal ve transrektal ultrason, manyetik rezonans gorlntileme
siklikla kullanilan yontemlerdir. BPH klinik semptomlarinin PV ile
iligkili olmadigri bilinen bir durumdur. Transrektal ultrason hastayi
rahatsiz edici oldugundan, abdominal ultrason daha sik kullanil-
maktadir, bazi ¢caligmalarda mesane hacminin 100 ml Gzerinde ol-
dugunda abdominal ultrason él¢limiin rektal ultrasona esdeger
oldugu gésterilmistir (11, 12). Bizde Uriner sistemin degerlendiril-
mesinde abdominal ultrason kullanarak PV, PMR &lcimi yaptik.

IPSS yaygin olarak iyilestirilmesi acisindan terapdtik etkilerinin
izlenmesi kantitatif olarak ve ayni zamanda AUSS degerlendir-
mek igin kullanilir. AUSS iyi huylu prostat blyimesi (BPH) 6zgii
olmamasi bilinmesine ragmen, onlar hala BPH yasl erkeklerde
bas etmede 6nemli belirtileri olarak kabul edilir ve hastaligin
siddeti temsil eden parametreleri olarak klinikte kullaniimakta-
dir. Bildirilmis bazi ¢calismalarda IPSS ile obstriksiyonun objektif
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmamistir ve IPSS ile PV arasinda nispet en zayif ama istatis-
tiksel olarak anlamli iliski rapor edilmistir (13-15). IPSS, AUSS olan
yasl erkekler ile ilgili gerekli bir arag olmasina ragmen, patolojik
ozellikler hala son on yilda glglu calismalara ragmen haléd ¢6zu-
lememistir (3, 16-18). Bizim calisgmamizda IPSS ile Uroflovmetri
maksimum akis ve Uroflovmetri ortalama akisg karsilastinldiginda,
bu degerler arasinda negatif bir korelasyon oldugu gérildi. Bu
sonuglara gore IPSS ile maksimum akig arasinda orta-iyi derece-
de negatif bir baginti varken, ortalama akis ile arasinda daha iyi
negatif bir baginti oldugu goésterilmistir.

Uroflovmetri, AUSS olan erkeklerde idrar siddetinin élciimiinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Uroflovmetri ile elde edilen pa-
rametreler arasinda, maksimum akis hizi en iyi géstergedir. BPH
tanisi ve tikanikhigin derecesinin tahmini ve ayni zamanda tedavi
etkinligi agisindan énemli bir géstergedir. Ancak, simdiye kadar
maksimum debi ve semptom skorlar arasinda zayif korelasyon-
lar bildirilmistir (3, 18). Uroflovmetri ve PVR ile birlikte infravezi-
kal obstriksiyonu olan hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan
basit, noninvaziv, gtivenilir bir tetkikdir. Ancak, calismanin ¢ekin-
cesini olusturmak acisindan troflovmetri dl¢limleri, yas, cinsiyet,
isenen idrar volimu, hastanin psikolojik durumu, Ureter kateteri-
zasyonu ve iseme pozisyonu gibi cesitli faktorler tarafindan etki-
lenebilir (16, 19). Bizim calismada IPSS ile Groflovmetri maksimum
akig arasinda orta-iyi derecede negatif bir baginti varken, troflov-
metri ortalama akis ile arasinda daha iyi negatif bir iligki oldugu-
nu bulduk, yapilan ¢alismalarda maksimum akigin daha degerli
oldugu ve obstruksiyonu tahmin etmede daha iyi bir parametre
oldugu bildirilmistir (20, 21).
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SONUC

Benign prostat hiperplazisi hastalarinda IPSS éznel bir bulgu olsa
da, alt Uriner sistem yakinmalan daha ylksek olan hastalarda,
nesnel olan Uroflovmetri ve ultrasonografik parametrelerde de
esdeger bir bozulma gérilmektedir. Ayrica Uroflovmetride mak-
simum akisin obstruksiyonu tahmin etmede daha degerli bir veri
oldugu gérilmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirme-
miglerdir.
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