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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, benign prostat hiperplazisi (BPH) olan hastalarda infravezikal obstrüksiyon derecesini tahmin etmekte kulanılan uluslararası 
prostat semptom skoru (IPSS) ile üroflovmetri, prostat volümü ve postmiksiyonel rezidüel idrar (PVR) miktarı arasındaki korelasyonu değerlendirmektir.

Yöntemler: Üroloji polikliniğine Ocak 2010 ile Aralık 2010 tarihleri arasında başvuran işeme şikayeti ile muayene edilen 134 hasta retrospektif olarak 
incelendi. Hastalar IPSS değerlerine göre üç gruba ayrıldı; 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). Hastaların IPSS ile prostat volümü, PVR ve üroflovmetri bulguları arasındaki ilişki karşılaştırıldı. Prostat hacimleri ile PVR 
suprapubik ultrasonografi ile değerlendirildi. İşemeyi etkileyebilecek üriner sistem rahatsızlıkları olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama yaşı 55.6 (43-88) iken tüm grubun ortalama IPSS’si 13.5 (0-35) idi. Üçüncü gruptaki prostat hacimleri 
ve rezidüel idrar miktarları 1. Gruba ve 2. Gruba göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla idi. Ortalama mesane duvar kalınlığı 2. Grup ve 3. 
Grup ile karşılaştırıldığında,1. Grupta anlamlı derecede daha düşük idi. 

Sonuç: Benign prostat hiperplazisi hastalarında IPSS öznel bir bulgu olsa da, alt üriner sistem yakınmaları daha yüksek olan hastalarda, nesnel olan 
üroflovmetri ve ultrasonografik parametrelerde de eşdeğer bir bozulma görülmektedir. (JAREM 2012; 2: 109-12)

Anahtar Sözcükler: Benign prostathiperplazisi, üroflovmetri, rezidüel idrar, uluslararası 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; 1st, lower IPSS group (n=35), 2nd, moderate IPSS group (n=67) and 3rd, 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 1st and 2nd 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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GİRİŞ

Benin prostat hiperplazisi (BPH) yaşlı erkeklerde mesane boynu 
obstrüksiyonu yapan en önemli sebepdir. BPH yaşla birlikte art-
maktadır, 60 yaşına kadar olan erkeklerin %50’de 80 yaşına kadar 
olan erkeklerin %80’inde bulunmaktadır (1, 2). Çoğunlukla pros-
tatın büyümesine bağlı olarak obtrüksiyon ve alt üriner sistem 
şikâyetleri, sık idrara çıkma, gece idrara çıkma, ani sıkışma, idrar 
akışında zayıflamayı içerir. Benin prostat hiperplazisinin etiyolojisi 
net tanımlanmış değildir, fakat androjenler, östrojenler, stromal 
epitel etkileşim,büyüme faktörleri ve nörotransmitterler prostat 
büyümesinin başlamasında ya tek başlarına ya dabirlikte rol oy-
nayabilirler. Semptomların şiddetini değerlendirmek için çeşitli 

skorlama sistemleri oluşturulmuştur, dünya çapında ürologların 
kabul ettiği Uluslararası Semptom Skoru (IPSS)’dur (3, 4). Bu sub-
jektif şikâyetlerin yanında hastaları değerlendirmek ve tedavisini 
düzenlemek için objektif parametreler, üroflovmetri, prostat hac-
mi, rezidüel idrar ve PSA tetkiklerinden oluşmaktadır.

En basit ve en yararlı ölçme yöntemlerinden biri üroflovmetri yön-
temidir, bu test ile basit bir debi ölçümü ile idrar akım hızı ölçü-
mü yapılabilir. Üroflovmetri değerlendirmesi 1988 yılında Abrams 
ve arkadaşları (5) tarafından tanımlanmıştır, maksimum akım hızı 
(Qmax), ölçülen akım hızının en yüksek noktasıdır, ortalama akım 
hızı (Qave), işeme hacminin akım hızına bölünmesi şeklindedir. 
Üroflovmetri değerlendirilmesinde işenen idrar miktarı, işeme 



süresi, gecikme zamanı, maksimum idrar akım hızına erişme za-
manı, maksimum idrar akış hızı,ortalama idrar akış hızı değerlen-
dirilmektedir. Akış hızı ölçümleri benzer şekilde alt üriner sistem 
ultrasonografisi paralelliğinde bilgiler verir (6, 7). Alt üriner semp-
tomu olan erkeklerde boşaltılan hacmin 150 mL üzerinde olması 
ve işeme zamanının 11.5 saniyeyi geçmemesi normal olarak kabul 
edilmiştir (7). AUSS nedeniyle başvuran hastaların değerlendiril-
mesinde ultrasonla PVR ölçümü de yararlı bir incelemedir (8). US 
ile prostat volümü ve ağırlığı, rezidüel idrar miktarı, mesane du-
var kalınlığı ve ağırlığı, intravezikal dolma defektleri (taş, tümor, 
ureterosel vb.), distal üreterik anatomi mesane divertikülü, intra-
vezikal prostatik protrüzyon, perivezikal anatomi, detrusor rezis-
tif indeksinin değerlendirilmesi ve bunlarla ilgili değerli bilgiler 
edinilmesi açısından önemlidir (9, 10). Bu nedenlerden ötürü,bu 
çalışmada benign prostat hiperplazisi (BPH) olan hastalarda inf-
ravezikal obstrüksiyon derecesini tahmin etmekte kullanılan ulus-
lararası prostat semptom skoru (IPSS) ile üroflovmetri, prostat 
volümü ve postmiksiyonel rezidüel idrar (PVR) miktarı arasındaki 
korelasyonu değerlendirmek amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Alt üriner sistem yakınmaları ile ocak 2010 ile haziran 2010 tarih-
leri arası üroloji polikliniğine gelen hastalar retrospektif olarak 
değerlendirildi.Yüzotuzdört hastanın uluslar arası prostat semp-
tom skoru (IPSS), üriner semptomlara göre yaşam kalitesi (QI) 
muayene öncesi poliklinikte dolduruldu, sonra hastaların üro-
lojik muayeneleri yapıldı, total prostatik spesifik antijen (T-PSA), 
tam idrar tetkiki, idrar kültürleri yapıldı. Hastaların semptom cid-
diyeti IPSS ile değerlendirildive semptom süreleri kaydedildi. 
Takiben çalışmaya dahilolan hastalarda prostat hacmi (antero-
posterior çap x transversçap x longitüdinal çap x 0.52) hastalar 
idrara sıkışık iken 3.1 MHz yüzeyel ultrason probu ile suprapu-
bik yöntem ile ölçüldü. Hemen sonrasında üroflovmetri işlemi 
(MMS, Hollanda) cihazı ile yapıldı ve takiben suprapubik yöntem 
ile postmiksiyonel rezidüel idrar (PVR) ölçümleri yapıldı. Hastalar 
IPSS’lerine göre 3 gruba ayrıldı, skoru hafif olan hastalar grup 1 
(IPSS; 0-7), orta olanlar grup 2 (IPSS: 8-19) ve ağır olanlar grup 
3 (IPSS: 20 ve yukarı) olarak sınıflandırıldı. 1. Grupta 35 hasta, 2. 
Grupta 67 hasta ve 3. Grupta 32 hasta mevcuttu. Bu grupların 
IPSS değerleri ile üroflovmetri, prostat volümleri, PMR değerleri 
birbirleriyle karşılaştırıldı.

İstatistiksel Analiz
Bu çalışmada istatistiksel analizler SPSS (Statistical Programs 
fortheSocialSciences Software, v.15, 2009, USA) paket programı 
ile yapıldı. Verilerin değerlendirilmesin de tanımlayıcı istatistik-
sel metotların (sıklık dağılımları, yüzde dağılımları, ortalamalar) 
yanında, değişkenlerin birbirleriyle ilişkilerinin derecesi Pearson 
bağıntı katsayısı (r) ile belirlendi. Sonuçların istatistik olarak an-
lamlılığı p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Hastaların yaşları ortalaması 55.6±10.4, prostat ağırlıkları ortalama 
44.7±28.1 mL, postmiksiyonel rezidüel idrar ortalama 72.8±47.4 
mL, IPSS ortalama 13.5±7.4, yaşam kalite skoru 2.9±1.6, total PSA 
1.8±1.14 ng/mL olarak bulundu. Hastaların üroflovmetri değerleri 
maksimum akış ortalama 16.9±8.5 mL/s ve ortalama akış 9.3±4.8 
mL/s olarak bulundu. Gruplar arasında yaş farkı yoktu (Tablo 1). 
Grup 1; IPSS 4.5±2.0 ve yaşam kalitesi indeksi 1.3±1.3, prostat 

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

IPSS ile üroflovmetri maksimum akış ve üroflovmetri ortalama akış 
karşılaştırıldığında, bu değerler arasında negatif bir korelasyon 
olduğu görüldü. Sırasıyla r=-0.49, p<0.001 ve r=-0.50, p<0.001 
bulundu. Bu sonuçlara göre IPSS ile üroflovmetri maksimum akış 
arasında orta-iyi derecede negatif bir bağıntı varken, üroflovmet-
ri ortalama akış ile arasında daha iyi negatif bir bağıntıdan söz 
edebiliriz.

IPSS ile prostat volümü ve postmiksiyonel rezidüel idrar arasında 
ise pozitif bağıntı saptandı. Değerler sırasıyla r=0.37, p<0.001 ve 
r=0.46, p<0.001 şeklinde bulundu. Yani IPSS ile prostat volümü 
arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki varken, PMR ile IPSS arasında 
orta derecede pozitif bir bağıntı saptandı.
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Parametre Ortalama ±

Yaş 55.6±10.4

IPSS 13.5±7.4

QI  2.9±1.6

Üroflovmetri Qmax (mL/s) 16.9±8.5

Üroflovmetri orta (mL/s) 9.3±4.8

Prostat volümü (mL) 44.7±28.1

PMR (mL) 72.8±47.4

Total PSA (ng/mL) 1.8±1.14

IPSS: Uluslararası semptom skoru, QI: Yaşam kalitesi, Qmax: Maksimum 
akım hızı, PMR: Polimiyalji romatika, PSA: Prostatik spesifik antijen

Tablo 1. Tüm hastalar için ortlama değerler

Parametre Grup 1 Grup 2 Grup 3

Yaş 53.5±9.1 54.6±10.5  59.9±11.6

IPSS 4.5±2.0 13.2±3.4 24.2±4.1

QI 1.3±1.3 2.9±1.2 4.7±0.8

Üroflovmetri Qmax 23.4±10.2 16.3±7.0 11.2±5.3 
(mL/s)

Üroflovmetri orta (mL/s) 12.9±5.6 9.1±3.9 5.8±2.97

Prostat volümü (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 (ng/mL) 0.98±0.75 1.5±1.4 3.5±3.5

IPSS: Uluslararası semptom skoru, QI: Yaşam kalitesi, Qmax: Maksimum akım 
hızı, PMR: Polimiyalji romatika, PSA: Prostatik spesifik antijen

Tablo 2. Gruplara göre hastaların dağılımı ve bulguları



TARTIŞMA

Benin prostat hiperplazisi olan hastalarda alt üriner sistem semp-
tomları (AÜSS) insanın günlük yaşamını etkileyebilir. BPH ya bağlı 
AÜSS’ları olan hastaların değerlendirilmesinde IPSS, prostat vo-
lümü, detrusor rezistif indeksi, intravezikal prostatik protrüzyon, 
kapsüler arter rezistif indeks, intraprostatik basınç ölçümü, PMR, 
üroflovmetri, mesane duvar kalınlığı ve basınç akım çalışması 
(BAÇ) sıklıkla kullanılan parametrelerdir. Burada sunulan çalışma-
da IPSS ile üroflovmetri, prostat volümü ve PMR arasındaki bağ-
lantıyı araştırılmıştır. 

Prostat volümü tahmin etmede parmakla rektal muayene, abdo-
minal ve transrektal ultrason, manyetik rezonans görüntüleme 
sıklıkla kullanılan yöntemlerdir. BPH klinik semptomlarının PV ile 
ilişkili olmadığı bilinen bir durumdur. Transrektal ultrason hastayı 
rahatsız edici olduğundan, abdominal ultrason daha sık kullanıl-
maktadır, bazı çalışmalarda mesane hacminin 100 ml üzerinde ol-
duğunda abdominal ultrason ölçümün rektal ultrasona eşdeğer 
olduğu gösterilmiştir (11, 12). Bizde üriner sistemin değerlendiril-
mesinde abdominal ultrason kullanarak PV, PMR ölçümü yaptık.

IPSS yaygın olarak iyileştirilmesi açısından terapötik etkilerinin 
izlenmesi kantitatif olarak ve aynı zamanda AÜSS değerlendir-
mek için kullanılır. AÜSS iyi huylu prostat büyümesi (BPH) özgü 
olmaması bilinmesine rağmen, onlar hala BPH yaşlı erkeklerde 
baş etmede önemli belirtileri olarak kabul edilir ve hastalığın 
şiddeti temsil eden parametreleri olarak klinikte kullanılmakta-
dır. Bildirilmiş bazı çalışmalarda IPSS ile obstrüksiyonun objektif 
parametreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
saptanmamıştır ve IPSS ile PV arasında nispet en zayıf ama istatis-
tiksel olarak anlamlı ilişki rapor edilmiştir (13-15). IPSS, AÜSS olan 
yaşlı erkekler ile ilgili gerekli bir araç olmasına rağmen, patolojik 
özellikler hala son on yılda güçlü çalışmalara rağmen hâlâ çözü-
lememiştir (3, 16-18). Bizim çalışmamızda IPSS ile üroflovmetri 
maksimum akış ve üroflovmetri ortalama akış karşılaştırıldığında, 
bu değerler arasında negatif bir korelasyon olduğu görüldü. Bu 
sonuçlara göre IPSS ile maksimum akış arasında orta-iyi derece-
de negatif bir bağıntı varken, ortalama akış ile arasında daha iyi 
negatif bir bağıntı olduğu gösterilmiştir.

Üroflovmetri, AÜSS olan erkeklerde idrar şiddetinin ölçümünde 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Üroflovmetri ile elde edilen pa-
rametreler arasında, maksimum akış hızı en iyi göstergedir. BPH 
tanısı ve tıkanıklığın derecesinin tahmini ve aynı zamanda tedavi 
etkinliği açısından önemli bir göstergedir. Ancak, şimdiye kadar 
maksimum debi ve semptom skorları arasında zayıf korelasyon-
lar bildirilmiştir (3, 18). Üroflovmetri ve PVR ile birlikte infravezi-
kal obstrüksiyonu olan hastaların değerlendirilmesinde kullanılan 
basit, noninvaziv, güvenilir bir tetkikdir. Ancak, çalışmanın çekin-
cesini oluşturmak açısından üroflovmetri ölçümleri, yaş, cinsiyet, 
işenen idrar volümü, hastanın psikolojik durumu, üreter kateteri-
zasyonu ve işeme pozisyonu gibi çeşitli faktörler tarafından etki-
lenebilir (16, 19). Bizim çalışmada IPSS ile üroflovmetri maksimum 
akış arasında orta-iyi derecede negatif bir bağıntı varken, üroflov-
metri ortalama akış ile arasında daha iyi negatif bir ilişki olduğu-
nu bulduk, yapılan çalışmalarda maksimum akışın daha değerli 
olduğu ve obstruksiyonu tahmin etmede daha iyi bir parametre 
olduğu bildirilmiştir (20, 21).

SONUÇ

Benign prostat hiperplazisi hastalarında IPSS öznel bir bulgu olsa 
da, alt üriner sistem yakınmaları daha yüksek olan hastalarda, 
nesnel olan üroflovmetri ve ultrasonografik parametrelerde de 
eşdeğer bir bozulma görülmektedir. Ayrıca üroflovmetride mak-
simum akışın obstruksiyonu tahmin etmede daha değerli bir veri 
olduğu görülmektedir. 

Çıkar çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirme-
mişlerdir.
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