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BENIGN PROSTAT HIPERTROFISINDE PROSTAT AGIRLIGI ILE
UROFLOWMETRY ARASINDAKI ILISKi

ASSOCIATION BETWEEN PROSTATIC WEIGHT AND UROFLOWMETRY IN BPH
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OZET

Bu ¢aligma, BPH tanisi ile ameliyat endikas-
yonu konulan 38 hastay: icermektedir. Obstriik-
tif semptomlar: yoniinden hastalar ameliyat 6n-
cesi rektal tuge, I[VP, postmiksiyonel residiiel id-
rar tayini ve uroflowmetry ile degerlendirilmis-
lerdir. Hastalarin 26’s1ina TUR (P), 12’sine agik
cerrahi girigim uygulanmigtir. Ameliyat esna-
sinda ¢ikarilan prostat piyesleri veya cipsler tar-
tilarak prostat agirlifi saptanmigtir. Ameliyat
sonrasi iiriner enfeksiyon aragtirilmig, varsa te-
davi edilmis ve hastalar postoperatif 4. haftada
yeniden rektal tuge, IVP, postmiksiyonel residii
tayini ve uroflowmetry ile degerlendirilmigler-
dir. Preoperatif uroflowmetry ile prostat agirli-
g1 arasinda anlamli bir baglant1 saptanamazken,
ameliyat Oncesi ve sonrasi maksimum akim hi-
z1, ortalama akim hiz1 ve uroflow index deger-
leri arasinda anlaml artiglar goriilmistiir.

SUMMARY

This study includes 18 patients who needed
surgery due to BPH. Preoperatively, the patients
were evaluated by rectal examination, IVP, post-
voiding residual urine determination and urof-
lowmetry in regard to obstructive symptoms.
TUR (P) and open surgery were performed on
26 and 12 patients respectively. The weight of
the prostate was calculated by weighing the re-
moved prostateslobes or chips. Urinary infecti-
on was searched and treated postoperatively and

the patients were reevaluated by rectal exami-
nation, IVP, residual urine measurement and
uroflowmetry in the fourth week. A significant
correlation was not observed between preopera-
tive uroﬂownw‘tric findings and prostatic we-
ight, but maximal flow rate, average flow rate
and uroflow index values significantly raised af-
ter the operation.

GIRIS

Idrar yapma giicliigii ile hekime miiracaat
eden yagh bir erkek hastada akla gelen ilk tam
prostat hipertrofisidir. Klasik olarak, periuretral
submiikéz glandlarin hiperplazisi olarak tanim-
lanan BPH’nde prostat biiyiikliigiiniin semptom-
larla, postmiksiyonel residiiel idrar miktar ile
ve idrar akimi ile olan iligkisi hep merak konu-
su olmugtur. Prostatin biiyiiklik ve agirligi ce-
sitli metodlarla hesaplanabilir. Rektal tuge bu
konuda kabaca bir fikir verirken (1) retrog-
rad uretrografi ile de % 20 hata pay:1 ile bu agir-
lik saptanabilir. (2) Ancak son zamanlarda geli-
sen yeni yontemlerle daha hassas 6lgiimler ya-
pilabilmektedir. Bu konuda ultrasonografi 6nem-
li bir adim atmigtir. Ultrason ile prostat agirlif:
“Agirhik = Ozgiil agirlik (yogunluk) x 4/3 x [ x
rl x r2 x r3” formiiliiyle bulunur. Prostatin 6z-
giil agirhign 1.05 gr/ce ve 4/3 x [1 = 4.4 olduBu-
na gore bu formiil “Agirhik =0.55 x d1 x d2 x d3”
olarak, ve bir basamak dahaileri gidilerek “Agir-
lik =(d1 x d2 x d3) + 2” olarak kisaltilabilir. Bir
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diger metod da eger hasta ameliyat ediliyorsa ¢i-
karilan piyeslerin tartilmasidir. Diger obstriik-
tif durumlarda oldugu gibi prostat hipertrofisin-
de de uroflow degerlerinin azalacag: agikardir.
Ancak idrar akimindaki bu azalmanin prostat
agirligi ile bir baglantisi olup olmadigi bu galig-
mada aragtirilmigtir.

MATERYAL VE METOD

fdrar yapma giigliigii olarak 6zetleyebilece-
#imiz obstriiktif semptomlarla I. U. Istanbul Tip
Fakiiltesi Uroloji poliklinigine bagvuran ve ya-
pilan tetkikler sonucu BPH tanisi konulan, yag-
lar1 50-84 arasinda (ortalama yag 66.52) olan 38
erkek hasta rektal tuge, IVP, postmiksiyonel re-
sidiiel idrar tayini ve uroflowmetry ile degerlen-
dirilmiglerdir. Rektal tuge dijital muayeneyle ()
ile (++++) arasinda skor verilerek, IVP ¢ift doz
iirovison verilerek, postmiksiyonel residii tayi-
ni iirografi sonrasinda son grafi ile ve uroflow-
metry oncesinde aktif residii bakilmak suretiy-
le ve uroflowmetry ise Wiest Urocompact 6000
plus cihazi ile yapilmigtir. Hastalarin 26’sina
TUR (P), 12'sine de agik cerrahi girigim uygu-
lanmigtir. Ameliyat esnasinda ¢ikarilan prostat
piyesleri gerek klinigimizde, gerekse histopato-
lojik tetkik i¢in gonderildigi patoloji laboratu-
arinda olmak iizere iki kere tartilmigtir. Hasta-
neden ¢iktiktan sonra hastalar postoperatif er-
ken donemde Gzellikle iiriner enfeksiyon yoniin-
den takip edilmis, kiiltiir ve antibiogramlar ya-
pilarak enfeksiyonu olanlar tedavi edilmig ve ste-
ril idrar saglandiktan sonra ameliyati takip eden
4. hafta sonunda tekrar rektal tuse, IVP, post-
miksiyonel residii tayini ve uroflowmetry yap1-
larak yeniden degerlendirilmiglerdir.

BULGULAR

Caligmamizdaki 38 hastanin yaglari 50 ile 84
arasinda degisirken ortalama yag 66.52 olarak
bulundu. Bu hastalarin 26’sina TUR (P), 12’si-
ne agik cerrahi girisim uygulandi. Rektal tuge
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bulgulari (£) ile (+++) arasinda degigirken, bun-
larin ortalamasi (+%) olarak tesbit edildi. Pros-
tat agirliklar: 8 ile 90 gram arasinda olup, orta-
lama agirlik 30.71 gram bulundu. 11 hastada akut
idrar retansiyonu nedeniyle takilmig kalici son-
da mevcuttu. Uroflowmetrik tetkik i¢in ameli-
yat 6ncesinden sondalar: alindiginda bunlarin 5
tanesi idrar yapamadi. Kalici sondasi olan has-
talardan birinde prostat 70 gram bulunurken, di-
gerlerinin prostat agirliklar toplam gruba gore
anlamli bir fark gostermeyerek ortalama 33.8
gram olarak belirlendi.

Ameliyat 6ncesi yapilan uroflowmetrik tet-
kikte, yapilan idrar volumii 4-469 cc. arasinda
degigirken ortalama 111.05 cc. bulundu. Maksi-
mum akim hizi 3-16 ml/sn arasinda, ortalama
6.15 ml/sn.: ortalama akim hizi 2-7 ml/sn. ara-
sinda, ortalama 3.45 ml/sn.; isleme zamani 3-
134 sn. arasinda, ortalama 41.9 sn.; akim zama-
n1 3-72 sn. arasinda, ortalama 28.1 sn.; maksi-
mum hiza ulagma siiresi 1-20 sn., ortalama 9.1
sn.; ivme (accelaration) 0-5 arasinda, ortalama
1.35; uroflow index ise 0.248-0.695 arasinda,
ortalama 0.4563 olarak bulundu.

Ameliyat sonrasridrar kiiltiirleriyle takip edi-
lip, gerekli tedavi ile idrarlan steril hale getiri-
len hastalara postoperatif 4. hafta sonunda yeni-
den uroflowmetrik degerlendirme yapildi. Buna
gore, yapilan idrar voliimii 192-402 cc. arasin-
da, ortalama 278.07 cc.; maksimum akim hizi
11-37 ml/sn. arasinda, ortalama 24.66 ml/sn.; or-
talama akim hizi 6-19 ml/sn. arasinda, ortalama
14.25 ml/sn.; igeme zamani 11-46 sn. arasinda,
ortalama 24.28 sn.; akim zamani 10-37 sn. ara-
sinda, ortalama 22.4 sn.; maksimum hiza ulasg-
ma siiresi 2-23 sn, ortalama 9.07 sn.; ivime 0-13
arasinda, ortalama 4; uroflow index ise 0.696-
1.889 arasinda, ortalama 1.260 olarak belirlen-
di. Uroflowmetry ile saptanan tiim degerlerin or-
talamalan Tablo-1’de gosterilmistir.

Daha once tugesi ne olursa olsun, postopera-
tif 4. hafta sonunda tekrarlanan rektal tugede tiim
hastalarda prostat silik veya (%) olarak bulundu.
Hastalara bu donemde gekilen IVP’lerde ve pos-
toperatif uroflowmetry éncesi yapilan aktif re-
sidiiel idrar tayininde, hi¢bir hastada 60 cc.yi ge-
cen bir postmiksiyonel residii saptanmadi.
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Tablo-1: UROFLOWMETRY BULGULARI
Preoperatif Postoperatif

Idrar miktar: (cc) 111.05 278.07
Maksimum akim hizi (ml/sn) 6.15 24.66
Ortalama akim hizi (ml/sn) 3.45 14.25
Iseme zamani (sn) 41.9 24.28
Akim zamam (sn) 28.1 22.4
Time to max. (sn) 9.1 9.07
Acceleration 1.35 4
Uroflow index 0.4569 1.26

TARTISMA

60 yasin iizerindeki erkeklerin yaklagik %
70’inde BPH geligir. Bunlarin % 85.95’inde
obstriiktif semptomlar gériiliir ve bu kisilerin %
10-15"inde de cerrahi girisim gere§i ortaya ¢i-
kar. BPH’li hastalarda preoperatif sistometrinin
onemli bir degeri yoktur, bu hastalarda yapilma-
s1 gereken iirodinamik tetkik “uroflowmetry”dir.
Jensen ve ark. 1990 yili Ocak ayinda yayinla-
diklan ¢aligmalarinda, ameliyat 6ncesi maksi-
mum akim hiz1 15 ml/sn.nin Gizerinde olan has-
talarin, altinda olanlara gére ameliyattan daha
az yararlandiklarini bildirmiglerdir. (3) Meyhoff
ve ark. ise 1989 Eyliil’iinde yayinlanan yazila-
rinda, prostat rezeksiyonunu takiben tiim trodi-
namik parametrelerde 6nemli artiglar oldugunu
ve miksiyon hacmindeki artigin, detrusor insta-
bilitesindeki azalmaya bagli mesane kapasitesi-
nin artig1 nedeniyle olugtugunu vurgulamiglar-
dir. (4)

Caligmamizda hastalarin yaglan ile prostat
afirliklan arasinda belirgin bir korelasyon bu-
lamadik. 57 yagindaki bir hastamizda 70 gram-
lik bir prostata rastlarken, 84 yagindaki bir has-
tada prostatin 22 gram; yine 58 yasindaki bir

hatamizda 8 gram iken, 80 yasindaki bir hasta-
da 90 gram olabildigini gordiik. Bu bulgu Roeh-
rborn ve ark. nin caligmasina uyum gostermek-
tedir. (2) Roehrborn’un ¢aligmasinin aksine ola-
rak, biz idrar retansiyonu nedeniyle kalici son-
da takilmig hastalarimizin prostat agirhiklan ile
tiim grubun ortalamas: arasinda anlamli bir ilig-
ki bulamadik.

Ameliyat oncesi yapilan uroflowmetrik ¢a-
ligmanin, prostatin umulan agirlig1 hakkinda be-
lirgin bir bilgi vermedigini gordiik. Ayrica ame-
liyat sonrasinda idrar akim hizlan dkigakér ola-
rak artan hastalarimizda, gikarilan prostat doku-
sunun gramaji ile idrar akimindaki bu diizelme
arasinda da anlamh bir iliski bulamadik. Gerek
acik cerrahi, gerekse TUR (P) yapilan hastala-
rin prostat agirhifina bagli olmaksizin uroflow-
metrik degerlerindeki bariz diizelme, 25 hasta-
da TUR sonras: uroflowmetrik degerleri incele-
yen C. Pubillones’in ¢galigmasina uyum goster-
mektedir. (5)

Nielsen ve ark. min Kasim 1989’da yayinla-
nan bir ¢galigmasinda TUR (P) yapilan 84 hasta-
da ameliyat 6ncesi ve ameliyati takip eden 7 yil
i¢inde gerek semptomlar yoniinden, gerekse
uroflowmetrik olarak yapilan mukayeseler bil-
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dirilmigtir. Bu ¢aligmada ameliyat éncesi mak-
simum akim hiz1 9.5 ml/sn. bulunmusgtur. Bu de-
ger, bizim ¢alismamizda 6.15 ml/sn.dir. Niel-
sen’in galigmasinda maksimum akim hizi,
ameliyat: takip eden 3. ayda 17 ml/sn. ye ve 1 .
yilda 19.6 ml/sn. ye ¢itkmigtir. (6) Caligmamiz-
da 1 ay sonunda bizim elde ettifimiz maksimum
akim hizlari ortalamasi ise 24.66 ml/sn. olup, bu
deger Nielsen ve ark.nin 1. y1l sonunda elde et-
tikleri ortalama degerden yiiksektir.

BPH 60 yasin iizerindeki erkeklerde idrar
akimini azaltan en 6nemli etkenlerden biridir.
Caligmamizda, hastalarin yaglariyla prostat agir-
liklar1 arasinda ve yine prostat agirhiklar ile
ameliyat dncesi ve sonrasi uroflowmetrik deger
degisiklikleri arasinda belirgin bir korelasyon
saptanmamigstir. Ancak umuldugu ve literatiirde
belirtildigi gibi, ameliyati takiben hastalarda
postmiksiyonel residiiel idrar kaybolmug ve tiim
uroflowmetrik parametreler énemli oranlarda
diizelmeler gostererek normale ulagmigtir.
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