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Ozet

Amag: Daha 6nce yapilan ¢alismalarda benign prostat hiperp-
lazili (BPH) hastalarda power Doppler ultrasonografide prostatik
rezistif indeks (PRI) diizeylerinin artmis oldugu tespit edilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada medikal ya da cerrahi teda-
vi aday1 olan BPH'li hastalarin PRI diizeyleri degerlendirildi. Ca-
lismamiza BPH’li toplam 91 hasta dahil edildi ve ii¢ gruba ayrild1.
Semptomlari hafif olan 45 BPH hastasina medikal tedavi (doksazo-
sin 4mg/giin) planland: (grup 1). Siddetli alt iiriner sistem semp-
tomlar1 bulunan 28 (grup 2) ve akut {iriner retansiyon nedeniyle
sonda takilan 18 (grup 3) toplam 46 hasta cerrahi tedavi grubuna
alind1. Bu ii¢ grup klinik, laboratuvar degerleri ve PRI diizeyleri ba-
kimindan karsilagtirildi.

Bulgular: Grup 1 ile hem grup 2 hem de 3 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark varken, grup 2 ve 3 arasinda ortalama PRI diize-
yi bakimindan fark bulunmadi.

Sonug: Calismadan elde ettigimiz sonuglar, cerrahi endikasyo-
nu bulunan BPH hastalarinin medikal tedavi planlananlardan daha
yiiksek PRI degerlerine sahip oldugunu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi; power Dopp-
ler goriintiileme; prostatik rezistif indeks; transrektal ultrasonografi

Abstract

Objective: Prostatic resistive index (PRI) on power Doppler
ultrasonography has been previously shown to be risen in patients
with benign prostatic hyperplasia (BPH). In the present study, we
have evaluated PRI values of BPH patients who would be treated
either surgically or medically.

Materials and Methods: A total of 91 BPH patients included in
our study. The patients divided into 3 groups: Group 1: Fourty five
medical therapy candidates, Group 2: Twenty eight patients who
had severe lower urinary tract symptoms, Group 3: Eighteen cathe-
terized patients due to acute urinary retention. Fourty five patients
in group 1 were planned to be given doxazocine 4mg daily and 46
patients in group 2 and 3 (28+18=46) were considered candidates
for surgery. Three groups were compared regarding clinical, labora-
tory data and PRI levels.

Results: Statistically significant differences were observed bet-
ween group 1 and both group 2 and group 3 while no difference
existed between group 2 and 3.

Conclusion: Our results showed that BPH patients candidate
for surgery had higher PRI than medical therapy candidates.

Key Words: Benign prostatic hyperplasia; power Doppler ima-
ging; prostatic resistive index; transrectal ultrasonography

Giris

Benign prostat hiperplazisi (BPH) yash erkekler icin
major bir problemdir (1). 60 yas {lizeri erkeklerin yaklagik
yarisinda idrar yapma sorunlarina neden olmaktadir (2)
ve hastalar ¢ogunlukla alt iiriner sistem semptomlar: ile
doktora basvurmaktadirlar. BPH’nin tanisinda; uluslara-
ras1 prostat semptom skoru (IPSS), parmakla rektal ince-
leme, tiroflowmetre ile maksimal idrar akim hizi (Qmax)
ve iseme sonrasi rezidii idrar miktari, prostat voliimii 61-

¢iilmesi ve basing-akim calismasi gibi gesitli yontemler
kullanilmaktadir. Mesane ¢ikim obstritksiyonunu gos-
termede basing-akim ¢aligmasi ¢ok giivenilir bir metod-
dur (3, 4) fakat invaziv ve komplike bir yontemdir. Trans-
rektal ultrasonografi (TRUSG) prostat voliimiinil 6l¢me-
de faydali olmasina ragmen (5, 6, 7) voliim ile semptom-
lar ve tirodinamik parametreler her zaman korele olma-
yabilir.

Giiniimiizde power doppler usg bir¢ok organ goriin-
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tillemesinde kullanilmaktadir(8). Power doppler USG’nin
i ana avantaji yavas akima artmis duyarlilik, gorece-
li a1 bagimlilig1 ve potansiyel olarak doku perfiizyonu-
nun daha dogru yansitilmasidir (9). BPH’li hastalarda ya-
pilan ¢alismalarda doppler usg ile bakilan prostatik rezis-
tif indeksin (PRI) vaskiiler rezistans ile korele oldugu ve
BPH’li hastalarda bu oranin kontrol gruplarina gére yiik-
sek oldugu saptanmustir (10, 11, 12). Son yillarda yapilan
caligmalarda prostatik rezistif indeksin BPH hastalarinda
tedavi seciminde yeni bir parametre olabilecegi 6ne sii-
rilmistiir (13, 14). Bu calismada BPH nedeniyle medikal
ve sondal1 veya sondasiz cerrahi tedavi edilen hastalarin
prostatik rezistif indeks diizeyleri degerlendirildi.

Materyal ve Metod

Calismaya iiroloji poliklinigimize klinik BPH oldu-
gu distiniilen ve buna bagh alt tiriner sistem semptom-
lar1 (AUSS) ile bagvuran 45-82 yas arasinda olan toplam
91 hasta dahil edildi. BPH nedeniyle medikal tedavi alan-
lar, nérojen mesane diisiiniilen hastalar, daha 6nce iiret-
ral ya da prostatik cerrahi gegirenler, idrar yolu enfeksi-
yonu olanlar ¢aligma dis1 birakildi.

Hastalarin 18 tanesi tiriner retansiyon nedeniyle son-
dali idi. Hastalara iyi bir anamnez sorgulamas: sonrasin-
da fizik muayeneleri yapildi. Tim hastalara tedavi on-
cesi rutin biyokimyasal testler, hematolojik incelemeler,
tam idrar tahlili (TIT), PRI, total prostat spesifik antijen
(PSA) ve serbest PSA degerlerine bakildi.

Serum PSA diizeyleri monoklonal Tandem-R kit
(HybritechInc;San Diego, CA, USA) kullanilarak hesap-
land1. PSA normal deger 0-4 ng/ml olarak kabul edildi.
Her hastaya TRUSG yapilarak hem boyut hem de morfo-
lojisi hakkinda bilgi edinildi. Transrektal ultrasonografi
(TRUSG) Hitachi EUB-400 ( Hitachi Medikal Corp, Tok-
yo, Japan) 6,5 MHz biplanar transrektal prob kullanilarak
ayn1 iirolog tarafindan yapildi.

Hastalarin prostatik rezistif indeks o6l¢timleri 7,5
MHz transrektal problu Power doppler USG cihazi (SSA
380A, Toshiba Corp., Japan) kullanilarak ayni radyolog
tarafindan uygulandi. Prob 6zel bir kondomla sarildiktan
ve jel uygulandiktan sonra rektuma yerlestirildi. Prosta-
tin aksiyel diizlemdeki en genis transvers ¢ap bolgesinde
anterioposterior ve transvers genislikleri ol¢iildi ve kay-
dedildi. Prostatin en genis transvers boliimiindeki kapsii-
ler arterlerden kan akimi 6rnekleri elde edildi ve spektral
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dalga boyu analizi yapildi. Doppler spektrumunun pulsa-
til dalga boylar: stabil hale geldiginde, bilgisayar progra-
mui kullanilarak her kan akimi 6rneginden rezistif indeks
(peak sistolik akim hizi-diastol sonu akim hizi/peak sis-
tolik akim hiz1) degerleri dl¢iildiL.

Hastalardan semptomlar: hafif olanlara (grup 1) me-
dikal tedavi verilirken, semptomlar: siddetli olan (grup
2) ve iiriner retansiyon nedeniyle sonda takilan hastalara
(grup 3) cerrahi tedavi uygulandi. Her ti¢ gruptaki hasta-
lar laboratuar ve radyolojik olarak karsilagtirildi. Deger-
ler ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi. Istatis-
tiksel analizde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U test-
leri kullanildi. P<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlam-
11 kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen toplam 91 hastanin ortala-
ma yas1 62.8 + 8.5 yil, serum total PSA diizeyi 4.1 + 5.8
ng/mL, serum serbest PSA diizeyi 1.0 £ 1.3 ng/mL, TPV
50.8 + 37.3 ml, TZV 13.1 + 12.2 ml ve PRI diizeyi 0.76 +
0.06 idi. Gruplar arasinda ortalama yas, tPSA, sPSA, TPV
ve TZV bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkls idi
(Tablo 1). Gruplarda yer alan hastalarda PRI indeksi sira-
styla 0.74+ 0.05, 0.79 + 0.05 ve 0.79 + 0.05 idi. PRI baki-
mindan gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlaml
idi (p=0.001). Gruplar arasinda veriler karsilagtirildigin-
da grup 1 ile hem grup 2 hem de grup 3 arasinda PRI ba-

Tablo 1. Hastalarin verileri (ortalama + standart sapma).

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(Medikal (Cerrahi) (Cerrahi) * deseri
Tedavi) (Sondasiz) (Sondalr) P deg
(n=45) (n=28) (n=18)
Yas (y1l) 59.5+8.0 64.6 +7.8 68.2+74 0.001
tPSA (ng/mL) 1.87+2.1 3.09 +2.02 11.3+£9.6 0.0001
sPSA (ng/mL) 0.45+0.36 0.97 £ 0.78 2.6 +2.25 0.0001
TPV (mL) 35.7+11.9 58.07 +37.3 77.3 £58.1 0.0001
TZV (mL) 92+5.1 12.9 + 8.44 235+214 0.0001
PRI 0.74 £ 0.05 0.79 £ 0.05 0.79 £ 0.05 0.001**

tPSA, total prostat spesifik antijen; sPSA, serbest prostat spesi-
fik antijen; TPV, total prostat voliimii; TZV, transizyonel zon vo-
liimii; PRI, prostatik rezistif indeks.

* Kruskal-Wallis testi

** Grup 1 ile hem Grup 2 hem de Grup 3 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken (sirasiyla p=0,002 ve p=0,002),
Grup 2 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok-
tu (p=0,588), Mann-Whitney U test.
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kimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (si-
rastyla p=0,002 ve p=0,002), grup 2 ile grup 3 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,588).

Tartigsma

BPH’ya bagli oldugu disiiniilip AUSS sikayetleri
ile bagvuran hastalarda tedavide medikal-cerrahi terci-
hi hala tartiymalidir. Fakat yapilan ¢alismalarla prostatin
anatomisi ve fizyolojisi hakkinda bilgiler arttik¢a tedavi-
de yol gosterici olabilecek bazi sonuglar elde edilmekte-
dir. Kapsiille sarili prostat dokusu hiperplazi ve hipertro-
fi sonucu biiyiimekte ve sonugta prostatik tiretrada me-
kanik ve/veya fonksiyonel obstriiksiyona yol agmaktadir
(15). Prostat glandinin biiytimesi ile kapsiil disar1 itilmek-
te ve bu intraprostatik basingta artisa yol acarak, prostatik
obstritksiyona neden oldugu diigiiniilmektedir (16). Do-
lay1styla bu basincin dogru 6lgiilmesi BPH tani ve tedavi-
sinde nasil bir yol izlenecegi konusunda yardimci olabilir.

Giiniimiizde mesane ¢ikim obstriiksiyonunu goster-
mede basing-akim ¢alismasi altin standart olarak kabul
gormistiir (3, 4) fakat testin yapilisinin zor olmasi, inva-
ziv bir metod olmasi rutin kullanimini sinirlamaktadir.

Yine AUSS ile klinige bagvuran hastalarda tiroflow-
metre ve iseme sonrasi rezidii (PVR) idrar miktarinin 6l-
¢iilmeside klinik BPH’li hastalarda kullanilan yontemler-
dir (3). Bu yontemlerin kullanimi kolay ve non-invazivdir
fakat dezavantaji objektif bir test olmamasi ve hastaya
farkli zamanlarda yapilan tiroflowmetre+posvoiding re-
zidii 6lgtimlerinin farkli ¢ikmasit hastanin dogru deger-
lendirilmesini sinirlandirmaktadir.

Transrektal ultrasonografi (TRUSG) prostat voliimii-
nii 6lgmede ¢ok faydalidir (5, 6, 7) fakat bilindigi gibi vo-
lim ile semptomlar ve tirodinamik parametreler her za-
man korele olmayabilir.

Power doppler USG kullanilarak bir¢ok organin kan
akimi degerlendirilmektedir (8). Son yillarda olgiilen
prostatik rezistif indeks BPH’li hastalarda normal kisile-
re gore daha yitksek bulunmustur (10, 11, 12). Kojima ve
ark. rezistif indeksin BPH'nin tani ve tedavisinde yeni bir
parametre olabilecegini sdylemislerdir (13). Hipertrofik
prostat dokusu kapsiile dogru baski yaparak bu bolgedeki
vaskiiler yapilarda rezistansa yol agmakta ve sonug olarak
intraprostatik basinci arttirmaktadir. Yapilan ¢aligmalar-
da BPH nedeniyle cerrahi tedavi goren hastalarda ope-
rasyondan sonra rezistif indekste diigme bunu dogrula-

maktadir (17).

Yapilan bir ¢aliymada normal prostati olanlar-
da rezistif indeks degeri (0.64+0.04), BPH’li hastalarda
(0.72+0.06) daha yiiksek bulunmustur (13). Yine ayni ¢a-
lismada Kojima ve arkadaslar1 prostatik rezistif indeks
cut-off degerini 0.70 olarak bildirmiglerdir (13). Yine Ka-
rakdse ve arkadaslarinin yaptig1 calismada prostatik re-
zistif indeks degeri 0.72 bulunmustur (18). Bizim calis-
mamizda BPH’li hastalarda rezistif indeks degeri 0.76 bu-
lunmugtur.

Klinik BPH oldugu diisiiniilen hastalarda tedavi terci-
hinde prostatik rezistif indeks ile iligkili literatiirlerde ke-
sin bilgiler bulunmamaktadir. Klinigimizde yapilan bir
caligmada cerrahi uygulanan hastalarda prostatik rezistif
indeks degeri 0.8 bulunmustur (19). Bu ¢aligmada da cer-
rahi uyguladigimiz hastalarimizda; sondasiz olup semp-
tomlar1 siddetli olanlarda deger (grup 2) 0.79+0.05 bu-
lunmugken sondali olanlarda (grup 3) 0.79+0.05 bulun-
mustur. Bununla birlikte medikal tedavi uyguladigimiz
hastalarimizda prostatik rezistif indeks degeri (grup 1)
0.74+0.05 bulunmugstur. Calismamizda cerrahi uyguladi-
gimiz hastalarimizla, medikal tedavi verdigimiz grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi fakat hasta sa-
yimiz az oldugu ve kontrol grubumuz olmadig: igin galis-
mamiz sinirh kalmistir. Bu konuyla ilgili ileride yapilacak
daha fazla hasta sayili ve kontrol grubu iceren ¢alismalar
BPH tan1 ve tedavi seciminde prostatik rezistif indeks de-
gerinin etkinliginin aragtirilmasi bakimmdan 6nemlidir.

Bu veriler 15181nda klinik BPH diisiiniilen hastalarda
RI tedavi alternatifleri arasinda tercih yapma asamasinda
goz 6niinde bulundurulmasi gereken bir parametre gibi
goriinmektedir.
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