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OZET

Klinigimize infravezikal obstriiksiyon yakin-
malarn nedeniyle bagvuran ve BPH teghisi konula-
rak operasyon endikasyonu konulan 40 olgu ope-
rasyondan ©nce sistometri ve uroflowmetri
yapilarak degerlendirilmigler ve ardindan operas-
yon yapilmistir. Operasyonu takip eden 4. haftada
uroflowmetri ve 12. haftada sistometri ve uroflow-
metri tekrarlanmigtir. Deferlendirme kriterleri ola-
rak semptomatoloji, maksimal mesane kapasitesi,
mesane basinci, intraabdominal basing, detrusor
basinci, detrusor kompliansi, mesane duyumlan,
residuel idrar, maksimal akim hiz: kullanilmigtir.
Semptomatolojideki diizelmenin yaninda, postope-
ratuar maksimal mesane kapasitesi, detrusor basin-
cinda azalma ve kompliansta diizelme tesbit edil-
mis, maksimal akim hizinda ise 3.85 kata ulagan
artiglar tesbit edilmisgtir.

SUMMARY

Urodynamic estimations of prostatic obstruc-
tions and the results obtained at prostatectomy.
Cystometric and uroflowmetric estimations were
made prior to operation, which was later effected
on 40 patients who were referred to our clinic with
compaints of prostatism and who were diagnosed
to have BPH with operation indication. At postop-
erative 4 weeks uroflowmetry and 12 weeks cys-
tometry were repeated. As evaluation criteria sym-
potamology, maximal bladder capacity, bladder
pressures, intraabdominal pressure, detrussor pres-
sure, detrussor compliance, bladder sensations, re-
siduel urine, maximal flow rate, voided volume
and flow time were used. Besides the improve-
ment in symptomatology, postoperative maximal
capacity, detrussor pressure and decrease in com-
pliance were detected, the maximal flow rate
showing increases amounting to 385 %.
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~ GIRI§
Infravezikal obstruksiiyon sikayetleri geligen

ve operasyon endikasyonu konulan olgular 40 yag
tizerindeki biitiin erkeklerin % 10'u civarindadur™®.

Bu olgulara preoperatif ve postoperatif iirodi-
nami yapilarak akim hizindaki beklenen artig ve
iseme basincinda ve rezidiiel idrarda beklenen
azalig tespit edilebilir®. Ayrica hastanin prostatek-
tomiden ne kadar yararlanabilecegi tahmin edilebi-
1ir®, Prostatik obstriiksiiyonun siddetine bagl ola-
rak mesanede cesitli defisiklikler meydana gelir.
Ik once kompansatris hipertrofi, ardindan da re-
sidiiel idrar kalmasiyla karakterize olan dekom-
pansasyon donemi gelisir'”. Mesanenin obstriik-
sliyona cevabini ve olusan degigimleri gtstermede
iirodinami ideal bir yontemdir. Prostatektomiye
aday olgularin seciminde en kullanigh kriterler
ijroc!inami ve semptomatoloji olarak goriilmekte-
dir.®,

MATERYAL VE METOD

Calisma grubumuza infravezikal obstriiksii-
yon yakinmalar1 nedeniyle klinifimize bagvuran
ve yapilan muayene ve tetkiklerle operasyon endi-
kasyonu konulan 40 olgu alinmugtir. Olgularin ta-
maminin  dikkatli anemnezleri alinmig, rektal
tugeleri IVP ve USG'leri yapurilmigtir. Olgularin
norolojik defisiti olmamasina ve miksiyon meka-
nifine etkili bir ila¢ kullanmamasina dikkat edil-
migtir.  Anemnez alinwrken iirodinami igin
hazirlanan standart formlarla olgularn, diiiri,
noktiiri, diziiri, hematiiri, bekleme, akim formu,
catallanma, ikinma, terminal dripling, intermit-
tency ve enkontinans yakinmalan sorgulanmsgtir.
Prostatn biiyiikliigii hem rektal tuge ile hem USG
ile degerlendirilmigtir. Postmiksiyonel rezidii mik-
tan da USG ile ol¢iilmigtiir. Olgulara operasyon-
dan Once sistometri ve uroflowmetri yapilmig;



cesitli yontemlerle prostatektomi yapildiktan son-
raki 4. ve 12. haftalarda iirodinamik tetkik yinelen-
migtir. Urodinamik tetkik DANTEC MENUET
5000 iirodinami cihazi ile yapilmstr. Oncelikle
olgularin kendi idrarlariyla uroflowmetri yapilmis,
ardindan hastalar supine pozisyonda yaurihp 8 F
¢ift yollu Ozel iirodinami kateteri iiretral yoldan
mesaneye yerlegtirilmig ve dakikada 50 ml hizla
oda 1sisinda serum fizyolojik perfiizyonu
yapilirken veriler elde edilmigtir. Intraabdominal
basing EMG kayd: igin yerlegtirilen anal plug
elektrod icerisinden gecirilerek rektuma yer-
lestirilen 8 F feeding tiip ile alinmigtir. Semptom
analizleri 12. haftada yinelenmistir.

BULGULAR

Olgularimizin yaglann 57 ile 78 (ortalama
66.7) arasinda defismekteydi. Rektal tuge ile tespit
edilen prostat biiyiikliikleri silik (kollum sklerozu
ve intravezikal adenom) 8 olgu (% 20), (+) 14 ol-
gu (% 35), (++) 14 olgu (% 35), (+++) 4 olgu (%
10) iken USG ile degerlendirmede prostaun gram
olarak bilyiikliikleri 22.8 gr ile 105 gr arasinda (or-
talama 55.8) degismekteydi. Olgularin 14 tanesine
daha 6nce sonda konulmugtu ve 9 olgu (% 22.5)
halen sondaliyd:. Olgulara sonda 2 ila 32 hafta
once (ortalama 7.5 hafta) konulmugtu. Olgu-
larimizda ultrasonografi ile tesbit edilen rezidii
miktar: ortalama 135 ml olarak saptandi. Olgu-
larimizin tamamu gece idrara en az bir kez (ortala-
ma 3.7) kalkiyordu. 28 olguda (% 70) diziiri, 30
olguda (% 75) bekleme, 30 olguda (% 75) inter-
mittency, 14 olguda (% 35) ikinma, 28 olguda (%
70) catallanma mevcuttu. 16 olgumuzdaki (% 40)
enkontinans yakinmasi bir olguda overflow enkon-
tinans tarzindayken, digerlerinde urge enkontinans
seklindeydi. Olgularin tamaminda idrar akim
zayiflamisti.

Olgularimizin 20'sine (% 50) transvezikal
adenomektomi, 6'sina (% 15) retropubik adeno-
mektomi, 14 .olguya da (% 35) TUR-P yapildi.
Operasyonu takip eden 4. haftada uroflowmetry,
12. haftada sistometri ve uroflowmetry yinelendi.
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Olgulanmizin tamaminda maksimal idrar akim
hizinda artig 1.99 katla 3.85 kat arasinda tespit
edildi. Preop. maksimal akim hizi ortalama 8.1 ml/
sn'den postop. 4. haftada 18.5 ml/sn'ye postop. 12.
haftada 24.3 ml/sn'ye ¢ikmigti. Nokturi frekansi
preop. ortalama 3.7 iken, postoperatuar 12. haftada
1.75%¢ diigtii. Diger semptomlarin hemen tamami
ortadan kalkarken sadece 2 olguda bekleme (% 5)
ve 2 olguda da (% 5) urge enkontinans kalmigti.
Prostatin gram olarak biiyiikliigii ile maksimal
akim hizi arasinda, hastanin yagi ile maksimal
akim hizi arasinda iligki saptanamadi. Bekleme
siireleri anlamli derecede kisalirken, maksimal
akima ulasana kadar gecen siire de kisalmigtir.
Iseme zaman preop. ortalama 59.4 sn iken 4. haf-
tada 25.6 sn'ye, 12. haftada 16.6 sn'ye kadar
kisalmigtir.

Olgularimiza preop. yapilan sistometrilerde
22 olguda (% 57.5) normal mesane, 14 olguda (%
35) uninhibe mesane tesbit edildi. Uninhibe mesa-
nelerde kapasite diigiik, basing yiiksek ve detrusor
kompliansi azalmigti. 2 olgumuzda (% 5) ge¢ du-
yumlu, artmig basingh ve yiiksek kompliansh me-
sane tesbit edildi. Bir olgumuzda (% 2.5) ise geg
duyumlu, diigiik basinghi ve his kusuru goriilen
flask mesane bulundu. Operasyondan sonraki 12.
haftada yaptifimiz sistometrik kontrolde ise 12 ol-
guda uninhibe kontraksiyonlar ortadan kalkarken,
2 olguda ( % 14.2) uninhibe kontraksiyonlar de-
vam etmekteydi. Bu uninhibe mesanelerde mesane
kapasitesi artmug, intravezikal basing azalmig ve
komplians artmigti. Preop. hipertonik olarak bulgu
veren 2 olguda postop. normal sistometri bulgulari
izlenirken; flask mesanenin sistometrik bulgulan
degismezken urolowmetry de maksimal akim hizi
6.5 ml/sn'den 21.5 ml/sn'ye (% 33 arug) yiiksel-
mistir, -

Genel olarak postoperatuar sistometrilerde id-
rar hisleri daha erken alinmaya baslamig, detriisér
basinglan ve komplians azalmigtir. Yani mesane
Oniindeki infravezikal obstriikksiiyonun kaldinl-
mast ile 12 hafta’ siiresince mesane normale
donmiistiir (Tablo).
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Volum Detrusor basinct Komplians
(ml) (cmH, 0) ml/cmH, 0
PREOP | POSTOP PREOP | POSTOP PREOP | POSTOP

{1k idrar hissi 216 157 9.8 9.6 —) )
Normal idrar hissi 254 208 157 115 27.8 26.9
Kuvvetli idrar hissi 313 270 29.5 20.6 22.1 134
Urgency 386 313 48.6 33.6 8.2 4.2
Mesane kapasitesi 336 336 58 46.6 3.1 0.7

TARTISMA

Frequency, nokturi, urgency ve urge enkonti-
nans gikayetleri ile bagvuran 50 yagin iizerindeki
olgular kliniklerde genellikle BPH olarak
degerlendirilirler. Ancak alt iiriner sistemin bazi
diger patolojilerinde de bu semptom kompleksi
olugabilir. Bu olgularda akim-basing ¢aligmalar
yapilirsa mesane instabilitesi ve hipersensitif me-
saneler ortaya konulur®. Bu olgularda mesane ka-
pasitesi azalmigtir ve obstriiksiiyon olmadig1 halde
yukandaki semptom kompleksi olugur. Bu olgular-
da maksimal akim hizi normaldir ve prostatekto-
miden istenilen sonug alinamaz™. Bizim olgu-
lanimizda instabilite insidensi % 35 olarak bulun-
mugtur ve bu olgulannmizdaki maksimal akim hizi
azalmigti (ortalama 7.6 ml/sn). Bu olgularimizin
postoperatuar 12, haftada yapilan sistometrilerin-
den instabilite insidensi % 14.2'ye diigmiigtii.

BPH'de prostatn boyutu ile obstriiksiiyonun
derecesi ve residiiel idrar miktar1 arasinda iligki
bulunup bulunmadi Snceleri tartisilmig®*'® an-
cak sonradan  prostaun  biyiikligi ile
obstriiksiiyonun giddetinin iligkisi olmadif1 genel
olarak kabul edilmigtit"”. Bizim ¢aligma grubu-
muzda da prostaun biiyiikliigii ile maksimal akim
hiz1 arasinda iligki bulunmamigtir, Olgu yasinin
maksimal akim hizi iizerine etkisi de aragtirilmig
ve iligki tespit edilememistit"®. Bizim olgu-
lannmizda da yagin ilerlemesi ile maksimal akim
hiz1 arasinda anlamh iligki saptanmamigtir.

BPH'nin cerrahi tedavisinde sonuglar genel-
likle tatmin edicidir, ancak uninhibe ve hiperirri-
tabl mesanelerde beklenen semptomatolojik iyi-
lesme elde edilemez"”. Operasyona aday olgular
arasinda semptomatoloji insidensi % 67 - 92

arasindd bildirilmektedir’®. Bizim olgularimizda
semptom insidensi % 35 - 75 arasinda degigmek-
teydi ve postoperatuar 12. hafta da insidens % 10'a
inmigti.

Mesane basincimin pre ve postop degerlen-
dirilmesinde, postop dénemde mesane basincinin
diistiigli ve bunun obstriiksiiyonun giderildiginin
isareti oldugu bildirilmisti"®. Bizim olgu-
lanmizda operasyonu takip eden 12, haftada detru-
sor basincimin diigtiifii ve mesane duyumunun da-
ha alt dolum hacimlerinde gergeklestifi sap-
tanmigtir. Ayrica detrusor kompliansinda da bu
bulgulara paralel diizelme goriilmiigtiir.
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