BENIGN PROSTAT HIPERPLAZILI HASTALARDA AUA SEMPTOM INDEKSI
ILE OBSTRUKSIYONUN OBJEKTIF BULGULARI ARASINDAKI ILISKI

THE CORRELATION BETWEEN AUA SYMPTOM INDEX AND OBJECTIVE
FINDINGS OF OBSTRUCTION IN BPH
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OZET

Amerikan ﬁroloji Birligi’nin (American Urology Association-AUA) BPH icin gelistirdigi
semptom indeksi su anda en yaygin kullamlan parametredir. Ancak ayni indeksin, ayn1 yastaki
kadinlarda da benzer sonuclar vermesi testin spesifikli§ini tartgihir kalmistur (1). Ayrica hastala-
rin subjektif sikayetleri ile obstriksiyonun objektif kriterleri arasinda her zaman uyum olmaya-
cag konusunda tartisma vardir. Bu amacla klinigimize bagvuran 27 benign prostat hipertrofili
hastanin AUA semptom indeksi ile obstriiktif Gropatilerin objekdf kriterleri olan prostat agirlik-
lar, rezidiiel idrarlari, maksimal akim hizlar, basing-akim ¢alismalan ve sistometrileri karsilast-
rildi. Hastalar AUA semptom skoruna gore hafif, orta ve siddetli derecede semptomlart olan
gruplara ayrildi. Her grubun objektif obstriktif bulgulan degerlendirildiginde semptom skorla-
rina uygun olarak anlaml artig gosteren kriterlerin maksimal miksiyoner detriisor basinglar: (30
- 44 - 88 cmH20) ile detriisor instabilitesinin oldugu saptandi (%0, %11, %53). Ancak detriisor
insitabilitesi olan olgular c¢ikarildiginda, gruplar arastnda anlamh fark gorilmedi (30 - 48 - 45
cmH20). Rezidiel idrar miktarlari, maksimal akim hizlari ve prostatin biiyiikliigii ile semptom-
larin siddeti arasinda bir iligki kurulamadi. Sonug olarak obstriiktif tiropatinin objektif kriterleri
ile AUA semptom indeksi arasinda anlamh bir korelasyon saptanmadi. Detriisor instabilitesi var-
higinin AUA semptom skorunu artirici bir faktér oldugu saptandi.

SUMMARY

American Urological Symptom Index is the commonest parameter to evaluate the BPH pa-
tients. As the same index provide similar results among women in the same age group and sub-
jective and objective evaluation does not always give the same results the correctness of this test
is debatable. We compared AUA index of 27 patients with BPH with objective parameters which -
include the weight of prostate, postvoid residuals, maximal flow rates, pressure flow studies and
cystometric evaluation. The patients with mild, moderate and severe symptom scores were com-
pared with objective obstructive criteria. The only correlation was found between symptom seve-
rity and the maximum voiding detrusor pressure and existence of detrusor instability (30 - 44 -
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rease AUA symptom score.

88 cmH20 and 0%, 11%, 53%). But if we exclude the cases with detrusor instability, there was
no significant correlation between the groups (30 - 48 - 45 cmH20). There was also no sig-
nificant correlation between the severity of scores and residual voided volumes, the weight of
prostate, maximal flow rates. In conclusion there was not found any correlation between AUA
symptom index and objective obstructive parameters. Detrusor instability was a factor to inc-

GIRIS

BPH tanisi alan hastalarda operasyon en-
dikasyonu subjektif semptomlara ve klinik
bulgulara dayanir. Hastanin subjektif semp-
tomlari ile ilgili olarak son yillarda en ¢ok kul-
lanilan semptom indeksi AUA tarafindan ge-
ligtirilen AUA semptom indeksidir (1). Bu ¢a-
lisma operasyon karar verilmesinde etkili ola-
bilecek subjektif bulgularin obstritksiyonun
objektif bulgulariyla olan uyumunu arastir-
mak amaci ile yapildi.

MATERYAL VE METOD

BPH tanisi alan ve operasyon karan veri-
len 27 hasta cahymaya alindi. Prostat kanseri,
mesane timorii, mesane tas, gecirilmis pelvik
operasyon, diyabet ve nérolojik hastalik hika-
yesi olanlar calisma kapsamina alinmadi. Uri-
ner enfeksiyonu olanlar uygun antibiyotik te-
davisinden sonra ¢alismaya alindi. Tiim hasta-
lara AUA semptom indeksi uygulandi. Hasta-
lara fizik muayene, rektal muayene, idrar tah-
lili ve kiltiri, rutin biyokimyasal tetkikler,
bobrek fonksiyon testleri, intravenéz pyelo-
grafi, Uriner ultrasonografi ve sistoskopi yapil-
di. Obstriiktif patolojilerin objektif degerlen-
dirmesi olan prostat agirhklari, rezidael idrar-
lar1, maksimal akim hizlari, basin¢-akim ¢ahs-
malarn ve sistometrileri yapildi. Hastalar AUA
semptom indeksine gore; semptom skoru-0-7
arasinda olanlar hafif, 819 aras: olanlar orta
ve 20-35 arasinda olanlar siddetli semptoma-
tik olmak tzere 3 gruba ayrildi. Maksimum
akim hiz1 10 ml/sn. alunda olan hastalar obst-
ruktif, 10-15 ml/sn. arasinda olanlar sipheli
ve 15 ml/sn.'den yiiksek olanlar ise normal
olarak kabul edildi (2). Hastalarin timunde
maksimal akim anindaki detriisér basinglar:
(PQ) olgildi. Sistometri siiresince en az bir

kez ortaya ¢ikan ve 15 ecm/H20 basincin is-
tinde olan istemsiz kontraksiyonlar istenme-
yen detrisor kontraksiyonu olarak yorumlan-
di.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi
60.1 (52-72) idi. AUA semptom indeksine go-
re stniflandinldifinda; 1 hastanin hafif semp-
tomatik (%3-semptom skoru 5), 9 hastanin
orta derecede semptomatik (%33-ortalama
semptom skoru 15.11), 17 hastanin siddetli
semptomatik (%64-ortalama semptom skoru
24.11) oldugu gozlendi. 10 hastada (%37)
detriisér instabilitesi bulundu.

Tablo 1: Semptom skorlarina gore
gruplandirilan hastalarin fizik muayene
ve Grodinami bulgular.

LGrup ILGrup IIL Grup

Hasta sayist 1 9 17

Prostat volimii(cc) 23 36.5(2046) 38(20-64)
Residiel volim (cc) 60 40(0-80)  39.7(0-150)
Ort. Qmax.{ml/sn) 13 8.2(2-13) 8.2(316)
Ort.PQ.(cmH20) 30 44.2(9-78) 55.1(2581)

Detriisor instabilitesi - 1(%12)  9(%53)

Hafif semptomatik olarak degerlendirilen
I. grupta ortalama maksimum akim hiz1 13
ml/sn, ortalama akim hizi1 4 ml/sn, maksimal
miksiyonel detrisér basinc: 30 em/H20O,
prostat voliimii 23 cc. ve rezidiiel voliim 60 cc.
idi.

Orta derecede semptomatik olarak deger-
lendirilen II. grupta ortalama maksimum
akim hiz1 8.2 (2-13) ml/sn, ortalama avarage
flow 2.5 (1-4) ml/sn, ortalama maksimal mik-
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siyoner detriisor basinc 44.2 (9-78) em/H20,
ortalama prostat volimu 36.5 (20-46) cc. ve
ortalama rezidiiel volaum 40 (0-80) cc. idi. Bu
hastalarin %11’inde (1 hasta) detriisér insta-
bilitesi saptandi. Siddetli derecede semptoma-
tik olarak degerlendirilen III. grupta ise orta-
lama maksimum akim hiz1 8.2 (3-16) ml/sn,
ortalama avarage flow 2.7 (1-5) ml/sn, ortala-
ma maksimal miksiyoner detriisér basinci
55.1 (25-81) cmH20, ortalama prostat volua-
mii 38 (20-64) cc. ve ortalama rezidiel volim
39.7 (0-50) cc. idi. Bu gruptaki hastalarin
%53ande (9 hasta) detrisor instabilitesi sap-
tandi. Gruplar aras:1 farklarin karsilagtinlma-
sinda Student-Fisher t testi uygulandu.

TARTISMA

Caliymamizda I. gruptaki hasta sayis1 1 ol-
dugu icin istatiksel olarak bu grup caligma di-
s1 birakildi. Diger 2 grupta preoperatif olarak
uygulanan AUA semptom indeksi ile obstriik-
tif Gropatilerin objektif bulgulan karsilastinl-
diginda; semptom skoruna gére anlamh artig
gosteren parametrelerin, maksimal miksiyo-
ner detrisor basinglan ile detrisor instabilite-
si oldugu goézlendi (p<0.05). Diger paramet-
reler olan maksimal idrar akim hizi, ortalama
akim hizi, rezidiiel voliim ve prostat agrlikla-
r1 ile semptomlarin siddeti arasinda bir iliski
kurulamad: (p>0.1). Ancak detrisér instabili-
tesi olan olgular cikarildiginda gruplar arasin-
da anlamli fark bulunamad: (p>0.9). Hasta sa-
yisinin az olmasimin ortaya ¢ikan sonucu etki-
leyebilecegi soylenebilir. Fakat Yalla ve arka-
daslarimin 125 hasta Gzerinde yaptklari ben-
zer bir calismada, semptomlarin siddeti ile
obstriiksiyonu olan ve olmayan hastalar ara-
sinda bir baglant kurulamamisur (6).

Tablo 2: Detriisor instabilitesi olan olgular
cikarildifinda (10 hasta - %37) kalan
hastalanin Grodinami bulgular.

Hasta sayist QMax (ml/sn) PQ(cmH20)

1Grup 1 13 30
ILGrp 8 85(213)  48.6(30-78)
IL.Grup 8 8(2-16) 45.5(25-72)
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Ganimuzde invaziv olmayan bir tetkik ol-
mas: nedeni ile, obstriksiyonun siddetinin
degerlendirilmesinde tiroflowmetri éneril-
mektedir (2-4). Fakat akim hizi farkh neden-
lere (zayif detriisér kontraksiyonu, azalmis
mesane vollimii gibi) bagh olarak dasiik ¢ika-
bilecegi i¢in, hastalarin degerlendirilmesine
trodinamik ¢alismalarinda eklenmesi éneril-
mektedir (3). Bizim calismamizda hastalarin
sikayetlerinin siddeti ile maksimal akim hizla-
n arasinda anlaml bir baglanti kurulamadi
(p>0.9). Klinik olarak operasyon endikasyonu
konan hastalarda istenmeyen detrisoér kont-
raksiyonu insidansinin yiiksek oldugu bilin-
mektedir (2). Calismamizda yaklasik olarak
hastalarin 1/3"tinde (%37) saptanmistr.
Keely ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada,
AUA semptom skorlarimin detriisér disfonksi-
yonu veya infravezikal obstriksiyonu olan has-
talarda benzer oldugu ve bu indeksin obstriik-
siyonun yerini ortaya koyamayacagi saptan-
mustir (5). Ayrica Lepor ve arkadaslarinin
yaptig1 bir diger calismada; AUA semptom in-
deksinin saglikh kadinlara uygulanmasinda
kadinlarin yas1 artuk¢a semptom skorlarinin-
da artug gosterilmistir (1). Bu nedenle in-
deksin infravezikal obstriksiyonun siddetini
gostermekten cok, yasla detriisor fonksiyo-
nundaki degisikliklerin gostergesi oldugu 6ne
strilmustiir. Bununla beraber, objektif Grodi-
namik parametrelerle subjektif semptom
skorlan arasindaki uyumsuzluk kimi yazarlara
gore semptom skorlarinin degerini azaltmak-
ta, kimilerine gore ise lirodinamik bulgularin
onemini tartusilir kilmaktadir (6). Bu konuda
kesin bir goris birligi yoktur. Bazi yazarlar be-
nign prostat hiperplazili hastalarda rutin iiro-
dinami yapmanmn yararina inanmaktadirlar.
Bir diger grup ise; prospektif randomize ¢alig-
malar yapilana kadar iirodinami yapmanin
gereksiz olduguna inanmaktadir (6). Bizim
calismamizda objektif obstriksiyon paramet-
releri ile subjektif sikayetler arasinda iliski ol-
madif1 gosterilmektedir. Sadece detriisor ins-
tabilitesi varhi semptom skorunu artirici bir
rol oynamaktadir. Ancak biz hastayr degerlen-
dirmede, hem subjektif semptom skorlarinin
hem de objektif parametrelerin birbirini ta-
mamladifina; bu nedenle de her ikisini de
kullanmanin yararh olduguna inamyoruz.
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