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Ozet

Bu ¢aliyma benign prostat hiperplazili (BPH) erkeklerde prostatizm semptomlar ile prostat voliimii,
kollum-verumontanum arasi mesafe, idrar akim hizi, rezidiiel idrar volimii ve yas arasindaki
korrelasyonu arastirmak amaci ile yapimigtir

Toplam 44 hasta ¢aliymaya alindi. Hastalar Hinigimizde benign prostat hiperplazisi (BPH) én tanisy
konularak’ degerlendirmeye aliman hastalard:. Tiim hastalarin semptom gsiddeti uluslararasi prostat
semptom skoru (UPSS) ile degerlendirildi. Calismaya alinan her hastada prostat voliim. paramefreleri,
kollum -verumontanum arasi mesafe, aki hizi degigiklikleri ve miksiyon sonrasi rezidiiel idrar volimii
olguldi. Daha sonra semptom gsiddeti ile diger tam élgiitleri kayasland.

Total semptom skoru ile UPSS'de bulunan iiriner semptomlara gore yagam kalitesi skoru arasinda iyi
bir korelasyon oldugu saptands (r: 0.78, p<0.05). Buna karsin toplam UPSS ile total prostat voliimii (r: .
0.17, p< 0.05) , kollum-verumentanum aras: mesafe (r:0.01, p=0.03), maksimum idrar akim hiz: (r: 0.49,
p< 0.05), miksiyon sonrasi rezidiiel idrar voliimii (r: 0.15, p<0.05) ve yas (r: 0.06, p<0.05) arasinda
zayif bir korelasyon oldugu bulundu. - ,

Sonug olarak BPH'1 karekterize etmek igin kullanilan parametreler bagimsiz olarak diisiiniilmelidir.
Clinkii bir parametrenin degerini énceden bilmek diger bir Dparemetreyi tahmin etmek igin muhtemelen
yeterli olmayacaktir. Bunun igin BPH tamisi koymada ve tedaviye karar vermede semptom skorlar: diger
tan: dlciilerini hesaba katmadan tek bagina bir onsegici kriter olarak kullamimamalidir.

Anabhtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, Uluslararasi Prostat Semptom Skoru

Value Of Symptom Score in Patients With
‘Benign Prostatic Hyperplasia

Abstract :

This study was performed to investigate the correlation between symptoms of prostatism in the men

with BPH and prostate volume, collum - verumoritanum distance , Sflow rate, residual urine volume and
age.
The study included 44 patients . Symptoms of all patients were evaluated with the International
Prostate Symptom Score (IPSS). Prostate volume parameters, collum - verumontanum distance , flow
rate variables and post-void residual urine volume were measured. Later, Symptom Score was correlated
with other criteria of diagnasis.

A good correlation was found between the total symptom score and the quality of life question that
included in the IPSS. There was a weak correlation between the IPSS and total prostate volume, collum -
verumontanum distance , peak flow rate and post -void residual urine volume. There was a very weak
correlation between the IPSS and age. :

The parameters used to characterize benign prostatic hyperplasia  should be considered
independently because no predictions about the value of a certain parameter can be made by knowing
one of the other parameter values. Symptom Scores should therefore not be used as a pre-selection
criterion in the determination of clinical BPH without taking other measures in to account.
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iseme disfonksiyonu yash erkeklerde siklikla
rastlanan bir problemdir ve genellikle mesane
boynu obstriiksiyonundan kaynaklamur.
infravezikal obstritksiyonun en sik nedeni BPH’dir
(1). BPH'In tams: histolojik, fizyolojik ve
semptomatik kriterlere dayamr ve hastalifin
insidans1 kullamlan tam kriterlerine bakmaksizin
yasla artar (2). BPH hastalarinda semptom siddeti,
idrar akimi ve miksiyon sonrast rezidiiel idrar
miktar1 gibi objektif Olgiilerde bilyiik kigisel
degiskenliklere rastlanmaktadir. Buna bagh olarak
klinik pratikte ve aragtrmada kullanilabilen
BPH’m bir klinik tammlamasi konusunda fikir
birligi yoktur (3).

BPH, histoloji, anatomi, fizyoloji, semptomlar
ve saghk durumu gibi pek ¢ok tam araglarn
kullanilarak tammlanabilir. Fakat bu farklh BPH
siddeti Slgtimlerinin zayif olarak iligkili oldugu ya
da hatta iliskisiz oldugu pek c¢ok aragtirmada
gosterilmistir (3). Bu veriler ya bu konseptleri ele
gegirmek icin kullamlan lgiilerin giivensiz ya da
gegersiz oldugunu ya da bu tam araglan arasinda
patofizyolojik ya da fizyolojik iligkilerin 6nceden
tahmin edilenden daha kompleks oldugunu
gosterir. Son duruma gore "BPH mesanede ¢ikim
obstruksiyonuna neden olarak mesanede sekonder
fizyolojik ve anatomik degisikliklere ve prostatizm
semptomlarma neden olur. Sonrasinda saglik
durumunda - bozukluk meydana gelir,,, basit
konsepti revizyona ihtiyag duyacaktir. Biz bu
¢aligmada klinik pratikte ve aragtirmalarda yaygin
olarak kullarulan BPH tani Olgiileri arasindaki
iligkiyi inceledik

Materyal ve Metod

Calisma  siresince  toplam 44  hasta
degerlendirildi. Uriner bagka patolojisi, Prostat
kanseri, prostat operasyonu hikayesi ve agir
sistemik hastabfn olan hastalar cahsma digi
birakildi. Caligmaya alinan hastalarin  hepsi

semptom skoru, dijital rektal muayene, tam idrar .

tetkiki, rutin kan analizleri, PSA diizeyi, intraven6z
pyelografi, transrektal ultrasonografi ve sistoskopi
ile degerlendirildi.

Semptomlar uluslararast semptom skoru olarak
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan prostat hastalarina
adapte edilen semptom indeksi ile degerlendirildi.
Hastalar semptom skoru verilerine gére 3 subgruba
aynidi. 0-7 arasinda semptom skoruna sahip
hastalar hafif , 8-19 arasinda semptom skoruna
sahip hastalar orta ve 20-35 arasmda semptom
skoruna sahip hastalar ciddi derecede semptomatik
olarak tanimland:. Uriner semptomlara gore yasam

_ gére yapilmustir. Bu semaya gore

.voliimii, kollum-verumantanum arasi

Kalitesi skoru ise yine UPSS iginde yer alan ve
hastalar1 yagam kalitelerine gore iyiden kotiiye
dogru 0-6 arasinda sayilarla degerlendiren yemaya
kendini iyi
hisseden hastanin yagam kalitesi puam 0 iken gok
k&tii hisseden hastanm 6 olarak degerlendirilmigtir.
Diger hastalar ise durumlarma gore aradaki
rakamlarla degerlendirilmigtir.

fdrar akim hizi Slglimleri (Dantec 5000)
iiroflowmetri cihazi kullamlarak yapildi. Isenen
volim 150 mlnin altinda ise test tekrar edildi.
Miksiyon sonras: rezidiiel idrar miktar Slgtimleri
16 F iiretral nelaton kateter ile yapildi.

Prostat voliimil transrektal ultrasonografi ile
dlgildi. Her hastada prostatn  uzunlufu
(h),genisligi (w) ve kalinhigi(d) 6lgiildii ve prostat
voliim hesabi 1.05x0.52xhxwxd formiilii ile yapild:
(4). Her hastaya sistoskopi iglemi uygulandi ve
islem esnasinda kollum-verumontanum  arasl
mesafe olgiildii.

Istatistiksel ~ analizler =~ spearman  sira
korrelasyonu (r ) ve Kruskal Wallis Varyans
Analizi (KW) testleri ile yapildi. P<0.05 degeri
istatisriksel olarak anlaml kabul edildi.

Sonuglar

Toplam 44 hasta degerlendirildi. Hastalar
semptom skoru siddetine gore 3 subgruba aynld:.
Her gruptaki hastalarin ayri ayn ortalama iriner
semptomlara gbre yagam Kkalitesi skoru, prostat
haemi, kollum verumantanum arasi mesafe,
miksiyon sonrasi rezidiiel idrar volimi, ve
maksimum idrar akim izt degeri hesaplandi
(Tablo 1). Gruplar arasinda yas farki yoktu ve
ortalama 65.9 (54- 78) idi. Her grup i¢in ortalama
semptom skoru sirastyla; grup I 5.1; grup II 15.76
ve grup III 22.2 olarak hesap edildi. Semptom
skoru subgruplarma gore yagam Kalitesi skoru,
prostat hacmi, kollum verumantanum arasi mesafe,

rezidiiel idrar miktart ve idrar akim iz
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmedi (p>0.05).

Hastalarm toplam UPSS’si ile yagam kalitesi
skorlart arasinda iyi bir korrelasyon oldugu
saptandi (r: 0.78, p<0.05). Buna kargin UPSS ile
yas arasmda zayif bir Kkorrelasyon bulundu
(r:0.064, p< 0.05). Tablo 2 Total UPSS ile prostat
mesafe,
miksiyon sonras: rezidiiel idrar voliimii, maksimum
idrar akim hizi ve yag arasindaki iligkileri
gostermektedir. UPSS ile bu parametrelerin hepsi
arasinda sadece zayif bir korrelasyon oldugu
saptanmugtir.
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Tablo 1-Hastalarin Semptom Skoruna Gére Gruplandirlmasi ve Gruplara Gore Hastalarin Ortalama

Uriner Semptomlara Gore Yasam Kalitesi Skoru

(YKS), Prostat Hacmi (PH), Kollum Verumantanum

Arast Mesafe (KVAM), Maksimum Idrar Akim Hizs (MIAH) ve Miksiyon Sonrasi Rezidiiel fdrar Miktar:
(MSRIM) Degerleri. Ve Kruskal Wallis Varyans (KW) analizi ile gruplarin Kiyaslanmast.

YKS PH KVAM MIAH MSRIM
Grup I1(0-7) 3.410.5 28.8+4.2 3.031£0.4 13.243.7 46+12.02
Grup 1I (8-19) 3.9+0.5 45.3£8.2 3.23+0.5 8.74+1.8 90.8+19.8
Grup III (20-35) 4.3+0.6 24.1+4.7 3.1+0.4 7.2+1.4 93.7+18.7
KW 2.32 4.23 1.96 522 1.41

Tablo2-Uluslararas: Prostat Semptom Skorunun

yasam Kkalitesi skoru, total prostat voliimii, kollum

verumantanum arasi mesafe, miksiyon sonras: rezidiiel idrar voliimii, maksimum idrar akim hiz1 ve yasla

Sperman Korrelasyon Katsayilar (r).

Parametre r P Degeri
Yasam kalitesi Skoru 0.78 <0.05
Total prostat voliimii 0.17 <0.05
Kollum- Verumantanum
Arast Mesafe 0.01 0.03
Miksiyon sonrasi
rezidiiel idrar voliimii 0.15 <0.05
Maksimum idrar akim
hizs 0.49 <0.05
Yas 0.06 <0.05
Tartisma dogrulukla noninvaziv olarak  &lgiilebildigi
BPH’li hastalarda miksiyon sonrasi rezidiiel gOsterilmigtir  (12,13).  Prostat hacmi ile
idrar miktari, idrar akim iz, kollum- semptomlar arasinda zayif bir korrelasyonun

verimantonum arasi mesafe ve prostat hacmi
degiskenleri sik stk tam ve uygun tedavi hakkinda
karar vermek i¢in 6lgiiliir (5,6,7). Miksiyon sonras:
rezidiiel idrar 6lgtimleri pek ¢ok hastada instabil
olabilmektedir (8). Bunun gibi idrar akim
ol¢timleri de daha dogru tam1 koymak igin tekrar
edilmeye ihtiya¢ duyabilmektedir (9). Yine kollum-
verimantonum arast mesafe ve prostat hacmi
Ol¢timii hasta i¢in rahatsiz edici bir girigimi gerekli
kilmaktadir. Ayrica tiim bu degiskenler arasinda
iyi bir korrelasyon da saptanamamustr (6,10,11).
Biz bu ¢ahismay: semptom siddetinin objektif bir
ol¢timiiniin prostat hiperplazisi tamisinin gerekli bir
kismi oldugunu kabul ederek planladik. Ve klinik
olarak semptomatik BPH’a sahip hastalar arasinda
tlim semptom siddetinin pratikte ve aragtirmada
yaygin olarak kullamlan ve yukarida belirttigimiz
anatomik ve fizyolojik ol¢iilerle korrele olmadigim
gosterdik (Tablo I).

Prostat hacmi ve semptomlar arasindaki iyi bir
korrelasyonun yoklugunu prostat hacmini dogru
Glgmekten ¢ok prostatik geniglemenin
semptomlarin  ve  akim  obstruksiyonunun
olusumunda 6nemli faktér olmadifi gergegdine
baglamak daha dogru olacaktir. Ciinkii daha
onceki ¢albigmalarda prostat hacminin  uygun
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olmasy; bazi hastalarda 6nemli derecede hiperplazi
obstruksiyon yapmadan olugabilirken, diger baz
hastalarda periiiretral alanda  nisbeten kiigik
dereceli lokalize hiperplazinin onemli derecede
fizyolojik  obstruksiyona neden olabilecegi
gercegiyle agiklanabilir. Bu temel gergek iiroloji
literatlirinde iyi bir gekilde gdsterilmistir (14 ).
Yine kollum-verimantanum arast mesafe ile
semptom skoru arasindaki zayif korrelasyonu da
aynr mantikla agiklamak miimkiin olabilir. Ciinkii
bu degisken prostat hacmine bagli bir degiskendir.
Prostat hacminin artmasina parelel olarak
artmaktadir (6,14).

Miksiyon sonrasi rezidiiel idrar voliimii ile
semptomlar arasinda korrelasyonun yoklugu bir
Olgim problemini yansitabilir. Cinkii pek gok
caligma bir kisa interval stiresinde bile miksiyon
sonrasi rezidiiel idrar miktari  &lgiimlerinin
¢ok farkh sonuglar verebilecegini gdstermigtir
(15,16). Bu instabilite semptomlarla ko6tii bir
korrelasyonun sebebini agiklayabilir,

BPH semptomlarinin artip azalmasina ragmen
UPSS indeksindeki sorular sadece &nceki ay
siiresince semptomlart tammlamak igin hastalara
sorulur. Muhtemelen multipil rezidiiel idrar
6l¢timleri bir aybk interval siiresince elde edilirse
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ortalama miksiyon sonrasi rezidiiel deger semptom
siddeti ile daha iyi korelasyon gosterecektir. Fakat
bu hipotez klinikte korrelasyon pratik olmamast
sebebiyle uygulanamayabilir.

Semptomlar ve idrar akim hiz1 arasindaki koti
korrelasyonun sebebini degerlendirmek daha zor
gorinmektedir. Yeni veriler —maksimum akim
hzinin  tekrar eden Olgiimlerinin  degisken
olabilecegini gdstermigtir (17). Olgme problemine
ilave olarak fizyolojik ¢ikum obstruksiyonu ve
BPH’la ilgili semptomlar arasinda onemli bir
aynbk olabilir Yani BPH semptomu g¢ikim
obstruksiyonundan bagka bir mekanizma ile
firetilebilir. Bunu dogrulayan ¢aligmalar mevcuttur
(17). Baz c¢ahgmalarda yiiksek idrar akim izl
hastalarin prostatektomiye hemen hemen diigiik
akim izl hastalar kadar semptomatik olarak cevap
verdigi gosterilmistir(11,17). Fakat bu hipotez

ilave ¢aligmalarda ilave testlere ihtiyag
duymaktadar.
Benign prostat hiperplazisinde gobzlenen

semptomlar: prostatizm terimi ile tammlamak
yamltict olabilir. Ciinkii bu semptomlarin BPH’a
benzer bir hastalifmn belirtisinden ¢ok yashlhigin bir
belirtisi olabilecegi bulgular1 vardir (18). Bizim
¢alismamizin sonucu bu diisiinceyi
desteklememektedir. Ciinkii UPSS ile yas arasinda
ancak zayif bir iligki bulunmustur (r:0.01, p<0.05).
Yasla semptomlar arasmdaki zayif iliski bagkalar
tarafindan da gosterilmistir (19).

Prostatizm semptomlarn ve BPH’mn diger tam
olgiileri arasinda korrelasyon olmamasi BPH
tanuisinda  tiim  testlerin ayr1 ayr1 yapimasm
gerektirmektedir.Ciinkii  semptom  skoru  diger
testler hakkinda muhtemelen bir  onfikir
vermeyecektir. Sonug olarak, biz BPH tanismmda
bu testlerin hepsinin ayn ayn yapilmasi ve sonra
bu zayif korrelasyonu g6z oniinde tutarak kombine
edilmesi gerektigi goriisiine vardik.
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