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Benign prostat hiperplazili hastalarda mesane cikim obstriiksiyonu treteral
orifisler arasindaki mesafeyi etkiler mi?

Does bladder outlet obstruction affect distance between the ureteric
orifices in patients with benign prostate hyperplasia?
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OZET

Amac: Benign prostat hiperplazili (BPH) hastalarda me-
sane ¢ikim obstriksiyonuna (MGO) bagl olarak mesa-
nede birgok morfolojik degisiklikler ortaya gikmaktadir.
Bu calismada BPH'li hastalarda Ureteral orifisler arasin-
daki interiireterik mesafe (IUM) ile MGO arasindaki iligki
degerlendirildi.

Gereg ve yontem: Calismaya poliklinimize alt Griner sis-
tem sikayetleri ile bagvuran 37 hasta dahil edildi. Hasta-
lar Uroflowmetrik maksimal akim hizina (Qmax) gére 2
gruba ayrildi. 1 grubu Qmax <15 mil/sn olan 18 hasta, 2.
grubu ise Qmax> 15 ml/sn olan 19 hasta olusturdu. Has-
talarin iUM &lgtimleri Doppler ultrasonografi ile yapildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda ortalama yas ve prostat
volimleri bakimindan anlamli fark yoktu. 1. grubdaki
hastalarda ortalama iUM 32.745.4 mm iken 2. grubdaki
hastalarda ortalama IUM 31.5+5.1 mm olarak tespit edil-
di. Her iki grup arasinda IUM bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu.

Sonug: Elde ettigimiz veriler BPH'li hastalarda Doppler
ultrasonografi ile 8lgiilen IUM ve MGO arasinda anlamli
bir iliski olmadigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, Doppler
ultrasonografi, Mesane ¢ikim obstriiksiyonu

GIRiS
Benign prostat hiperplazisi (BPH), orta ve ileri
yaglarda ki erkeklerde goriilen en sik hastaliklardan

biridir ve 60 yas tizeri erkeklerin %50’sinde idrar
yapma sorunlarina neden olmakta, %?25’inde ise
cerrahi tedavi gerektirmektedir'. Bu hastalar BPH

ABSTRACT

Objectives: Many morphological changes occur in the
bladder due to bladder outlet obstruction (BOO) in pa-
tients with benign prostate hyperplasia (BPH). In the
present study we evaluated the relationship between in-
terureteric distance (IUD) of the orifices and BOO in
BPH patients.

Materials and methods: Thirty-seven consecutive pa-
tients with lower urinary tract symptoms at the urology
polyclinic included in the study. Patients divided into 2
groups according to maximal flow rate (Qmax). The first
group constituted of 18 patients with Qmax < 15ml/s and
the second group constituted of 19 patients Qmax >
15ml/s. The IUD measurement was performed with
Doppler ultrasonography.

Results: There was no significant difference between
the groups regarding mean age and prostate volume.
Mean IUD in the first group was 32.7+5.4 mm and mean
IUD in the second group was 31.5+5.1 mm. There was
no statistically significant difference between the groups
regarding the IUD.

Conclusions: Data obtained from the study revealed
that measurement of IUD with Doppler ultrasonography
not significantly related to BOO.

Keywords: Benign prostate hyperplasia, bladder outlet
obstruction, doppler ultrasonography

ile iligkili mesane ¢ikim obstriiksiyonuna (MCO)
bagli alt iiriner sistem belirtileri (AUSB) ile klinige
basvururlar. Fakat, AUSB’nin ciddiyeti her zaman
MCO’nun derecesiyle korelasyon gostermez’. Er-
keklerde MCO bircok {iroloji uzmani icin cerrahi
girisim endikasyonu olusturmaktadir. Cerrahi 6n-
cesi degerlendirme klasik olarak; AUSB varli,
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Uluslararas1 Prostat Semptom Skoru (IPSS), par-
makla rektal muayene, iiroflov, iseme sonrasi artik
idrar miktar1 ve prostat hacminin tespitini icermek-
tedir. Ancak bu klasik degerlendirme MCO tanisi-
nin konulmasinda yeterli olmayabilir’*.

Yapilan cahsmalar AUSB ile iliskili
MCO’nun degerlendirilmesinde invaziv bir yontem
olan basing-akim calismasinin en degerli bilgiyi
sagladigini gosterse de, bu prosediirle iliskili ¢esitli
morbidite oranlar1 bildirilmistir. Arastirmacilar
tirodinamik c¢aligmalarin hastalar tarafindan zor
tolere edildigini, zaman harcayict ve pahali oldu-
gunu rapor etmislerdir™®. Bu nedenle, son yillarda
BPH’11 hastalarda MCO ile noninvaziv bir yontem
olan ultrasonografi (USG) ile elde edilen paramet-
reler (prostat voliimii, iseme sonrasi artik idrar
miktari, transisyonel zon indeksi, mesane duvar ka-
linligi, mesane agirligl, prostatik rezistif indeks

v.b) arasindaki iliski arastirilmistir’ .

Bu calismada BPH’l1 hastalarda doppler USG
ile olciilen iireteral orifisler arasindaki interiireterik
mesafe (IUM) ile BPH’ne baglh MCO arasindaki
iliski degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya poliklinimize AUSB ile bagvuran ve
BPH ile iliskili MCO diisiiniilen 37 hasta dahil
edildi. Diyabeti veya norolojik rahatsizligi olan,
daha once infravezikal obstriikksiyon nedeniyle
ameliyat olmus, alt iiriner sistem fonksiyonlarini
etkileyen ila¢ kullanan ve prostat kanserli hastalar
calismaya alinmadi.

Hastalar1 incelenmesinde Once detayli bir
anamnez alindi1. Hastalarin AUSB’leri IPSS ile de-
recelendirildi. Tiim hastalarin parmakla rektal mu-
ayeneleri yapildi. Hastalarin biyokimyasal, hema-
tolojik testleri ve idrar analizleri yapildi. Hastalarin
serum total ve serbest PSA (prostat spesifik anti-
jen) diizeyleri tespit edildi. Serum PSA diizeyi 4.0
ng/ml ve iistii yiikksek olarak kabul edildi. Her has-
taya prostat morfolojisini degerlendirmek, prostat
voliimiinii saptamak ve gerekli oldugunda prostat
igne biyopsisi yapmak amaciyla transrektal ultra-
sonografi (TRUS) yapildi. Prostat voliimiinii he-
saplamak icin elipsoid formiil kullanildi (Elipsoid
formiil: Transvers cap x Anteroposterior ¢ap X
Sefalokaudal cap) x 0.52).

Uroflovmetri ile maksimum akim hizlar
(Qmax) tespit edildi. Hastalar iiroflowmetrik
Qmax’a gore 2 gruba ayrildi. 1 grubu Qmax <15

ml/sn olan 18 hasta, 2. grubu ise Qmax> 15 ml/sn
olan 19 hasta olusturdu.

Hastalarin IUM 6l¢iimleri Doppler USG (GE
logiq 9) ile yapildi. TUM 6l¢iimii yapilirken &nce-
likle B-modda, mesane tam dolu sekilde, iireter
orifislerinin lokalizasyonu saptandi. Doppler modu
kullanilarak orifislerden akim gelmesi beklendi.
Akim sirasinda olusan renklenme ile orifislerin tam
lokalizasyonu belirlenmis oldu. Her iki orifis de
goriintii icine girecek sekilde aksiel planda
orifislerin arasindaki mesafe ol¢iildii.

Istatistiksel analizde verilerin karsilastirilma-
sinda Mann-Withney testi uyguland:. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olan degerlerde kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi
61.8£6.9 yil, serum PSA diizeyi 2.946.7 ng/ml,
prostat volimii 28.6+11.3 ml, IPSS 23.7+4.9 ve
Qmax diizeyleri 16.8+6.7 m/sn idi. Serum PSA dii-
zeyi yliksek 3 hastanin (8, 11.2 ve 9.3 ng/ml)
TRUS esliginde alinan prostat biyopsileri benign
idi. Qmax diizeyleri <15 m/sn olan 1. Grupta yer
alan hastalarin ortalama yas1 62.9+6.4 yil, serum
PSA diizeyi 1.8+1.4 ng/ml, prostat volimi
29.84+12.8 ml ve IPSS’i 24.745.2 idi. Qmax diizey-
leri >15 m/sn olan 2. grupta yer alan hastalarin or-
talama yast 60.7£7.6 yil, serum PSA diizeyi
3.941.1 ng/ml, prostat volimii 27.549.8 ml ve
IPSS’i 22.8+4.5 idi. Her iki grup arasinda ortalama
yas, serum PSA diizeyi, prostat voliimii ve IPSS
bakimindan anlamli fark yoktu (p>0.05, Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarda yer alan hastalarin verilerinin
karsilastiriimasi.

1.Grup 2. Grup **p

(n=18)  (n=19)  degeri
Yas (yil) 62.916.4 60.7x7.6 0.39
**PSA (ng/ml) 1.8t1.4 3.9+1.1 0.89
Prostat volim( (ml) 29.8+12.8 27.5+9.8 0.64
***|PSS 247452 22.8+4.5 0.32
intertireterik 32.745.4 31.5+51 0.46
mesafe (mm)
* Maksimal Akim Hizi, **Mann-Whitney Test

***Prostat spesifik antijen
**** Uluslararasi Prostat Semptom Skoru

Birinci grupdaki hastalarda ortalama ITUM 6l-
climii 32.745.4 mm iken 2. grubdaki hastalarda or-
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talama TUM o6l¢iimii 31.5#5.1 mm olarak tespit
edildi. Her iki grup arasinda I[UM bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05)

TARTISMA

Mesane cikim obstriiksiyonunun ayirici tanisi ve
tedavisi {iirolojik is yiikiiniin biiyiik bir kismini
olusturmaktadir. MCO ile iliskili AUSB, BPH ne
ozgiil olmayip infravezikal obstriiksiyona neden
olan iiretral darlik, prostat kanseri ve mesane boy-
nu darhiginda da goriilebilmektedir'. infravezikal
obstriiksiyonun ameliyat Oncesi kesin teshisi ge-
reksiz cerrahi girisim sayisinin azalmasi yoniinden
onem tasimaktadir. Bircok calisma AUSB bulunan
hastalarin degerlendirilmesinde iiroflovmetrinin en
kullamsh yontem oldugunu gostermektedir'>'c.
Bazi aragtirmacilar klinik olarak MCO ayirici tani-
sinin sadece iiroflovmetrik degerlendirmeyle bile
yapilabilecegini ileri siirmiislerdir'’. Cesitli Qmax
degerlerinin MCO’nun tanisi bakimindan analiz
edildiginde 15 ml/sn degeri sinir deger olarak gos-
terilmistir'®.

Giintimiizde miksiyon fonksiyonu kantitatif
olarak en iyi basing-akim calismasi ile degerlendi-
rilir'’®. Bununla birlikte MCO degerlendirilmesinde
basing akim ¢alismalarinin bir takim dezavantajlari
vardir. Bunlar invaziv bir yontem olmasi, klinik ve
tirodinamik parametrelerin her zaman birbiriyle 6r-
tiismemesi, ayni kisilerde tekrarlanan basing-akim
calismasinda %20 oraninda farklilik saptanmasi,
kullanilan basing-akim modelleri ve parametrele-
rinde de tam bir anlasma olmamasidir’’. Bu neden-
lerden dolayr basing akim c¢aligmalari gibi invaziv
tan1 yontemlerinin, iroloji kliniklerinde rutin kul-
lanim1 sinirh kalmakta, bu da MCO’nun degerlen-
dirilmesinde daha ¢ok noninvaziv yontemlerin ge-
listirilmesi diisiincesini canli tutmaktadir.

Son yillarda noninvaziv bir yontem olan USG
ile elde edilen parametreler (prostat voliimii, artik
idrar miktar1, transisyonel zon indeksi, mesane du-
var kalinligi, mesane agirligr ve prostatik rezistif
indeks) ile MCO arasindaki iliskiyi degerlendiren
bircok calisma yapilmustir’"*. Bu calismalar USG
ile tespit edilen prostat voliimii ve miksiyon sonra-
st artik idrar miktarinin obstriiktif semptomlar ve
maksimal idrar akim hiz1 ile korelasyon gosterme-
digini ortaya koymustur’'. Alfa blokor tedavisi
alan ve BPH ile iliskili AUSB olan hastalarda USG
ile Olciilen mesane agirliin artmasinin (>35 gr)
cerrahi riskini artirdig1 tespit edilmistir’”. Oelke ve
arkadaslart MCO olan erkeklerde yaptiklar1 bir ¢a-

lismada mesane duvar kalinliginin 2 mm’yi gecg-
mesinin bir obstriiksiyon tarama kriteri olarak kul-
lanilabilecegini ve mesane duvar kalinliginin obs-
tritkksiyon derecesi ile orantili oldugunu bildirmis-
lerdir”. Yapilan ¢alismalarda USG ile tespit edilen
transizyonel zon indeksi ve prostatik rezistif indeks
ile BPH ne bagli MCO arasinda giiclii korelasyon
oldugu tespit edilmistir™®. Bizim calismamizda ise
USG ile olciilen farkli bir parametre olan
interiireterik mesafe ile BPH’ne bagli MCO ara-
sindaki iliski degerlendirildi. Calismamizdan elde
etimiz veriler BPH’li hastalarda interiireterik mesa-
fe ve MCO arasinda anlamli bir iligski olmadigim
gosterdi.
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