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OZET:

Klinigimizde Aralik 94-Temmuz 1995 tarihleri arasinda benign prostat hiperplazili 42 olgu
¢alisma kapsamina alinmistir. Prospektif olarak yapilan bu ¢alismada olgularda: Uluslararasi Prostat
Semptom Skoru (Toplam [-PSS=S degeri) ile obstriiktif tiropatilerin objektif kriterleri olan rezidiiel idrar
miktar1, prostat agirhgi, maksimal ve ortalama akim hizi arasindaki iliski aragtirilmigtir. Olgular Toplam I-
PSS (S) skoruna gore 3 ayn grupta incelenmistir. S degeri 0-7 olan ogular birinci, 8-19 olanlar ikinci, 20-35
olanlar tigiincii grupta incelenmistir.

Birinci grupta S ile rezidiiel idrar miktar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok giiglii, prostat agirlig1 ile
orta giigte, figiincii grupta ise ortalama akim hiz1 ile giiglii, maksimal akim hizi ile orta giigte bir korelasyon
saptandi.

42 olgu biitiiniiyle ele alindiginda Toplam I-PSS skoru (S) ile rezidiiel idrar miktar: arasinda orta
giicte bir korelasyon oldugu tespit edildi.

SUMMARY:

42 men with benign prostatic hyperplasia between December 1994-July 1995 were included in our
study. The relationship of International Prostate Symptom Score (Total I-PSS=S) with objective criteria of
obstructive uropathies such as residual urine volume, weight of prostate, maximal and avarage flow rate
were investigated.

Cases were investigated in three different group according to Total International Prostate Symptom
Score (S): Cases who had Total I-PSS (S) 0-7 were included in the first, 8-19 in the second and 20-35 in the
third group.

According to the statistical analysis: In the first group there is a very strong correlation between
Total [-PSS (S) and residual urine volume, and middle degree correlation between Total I-PS (S) and
prostate weight. In the third group: Strong correlation was present with avarage flow rate and middle degree
correlation with maximal slow rate between Total I-PSS (S).

There was middle degree correlation between Total I- PSS (S) and residual urine - volume if 42
cases were taken as a whole.

Anahtar kelimeler: BPH, Uluslararas: Semptom Key words: Bening prostatic hyperplasia,
Skoru, Prostat agirlig), Rezidiiel idrar miktar:. International Prostate Symptom Score, prostate
weight, residual urine volume.
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GIRIS

Benign prostat hiperplazisi (BPH) 51-60
yasindaki erkeklerde %50, 9. dekadda ise %90
oraninda goriilen bir patolojidir (1). BPH de
hastanin subjektif sikayetleri ile obstritksiyonun
objektif kriterleri (rezidiel idrar miktar prostat
agirhg, maksimal ve ortalama akim hizi)
arasinda her zaman uyum olmayabilir.

27-30 Haziran 1993'de Paris'te BPH ile
ilgili olarak yapilan 2. uluslararas: toplantida:
Prostatizm semptomlu  olgularin  subjektif
sikayetlerinin degerlendirilmesi ve BPH de
yapilan gesitli tedavilerin  standardizasyonu
agisindan degerlendirme endeksi (L)
olusturulmugtur.  Boylece  1-PSS, BPH'li
hastalarin degerlendirilmesindeki algoritm iginde
yerini almugtir.

1-PSS iiriner semptomlan (idrar siklig,
miktari, zayif iiriner akim, idrara baslamak igin
bekleme, kesik kesik idrar yapma, yetersiz
bosaltma ve urgency'i ihtiva eden 7 adet sorunun
cevabina dayanmaktadir (2). Her bir cevabin
puani 0 ile 5 arasinda degismektedir. Olgular
standart bir sinir olmamasina karsilik genelde
Toplam I-PSS (S)u 0-7 ise hafif derecede
semptomatik, 8-19 ise orta, 20-35 ise ciddi
derecede semptomatik olarak gruplandiriimistir.

Prospektif —olarak  yaptigimz  bu
¢alisjmada BPH'lI 42 olgumuzda, subjektif
sikayetleri gosteren Toplam I-PSS (8) ile
olgularin objektif kriterleri (rezidiliel idrar
miktarlart arasindaki iliskiyi arastirdik ve
aralarindaki korelasyonu istatistiki olarak ortaya
koyduk.

MATERYAL VE METOD

Aralik 1994-Temmuz 1995 tarihleri
arasinda prostatizm semptomlart ile klinigimize
milracaat eden 42 olgu c¢alisma kapsamina
alinmigtir. Yas1 50'den az, prostat Ca. siiphesi,
BPH ile ilgili onceden basarisiz operasyon
gegirenler, pelvik cerrahi veya travma gegirenler,
mesane fonksiyonunu etkileyen ilag kullananlar,
diabeti ve diabetik noropatisi olanlar, nérolojik
hastalig olanlar bu g¢alismaya dahil ediimemistir.
Uriner enfeksiyonu bulunan olgular uygun
antibiyotik  tedavisinden sonra ¢alismaya
alinmigtir.

BPH’da IPSS

Tiim olgularda anamnez alinmug,
Toplam I-PSS (S ve L degerleri), fizik muayene,
rektal muayene, idrar tahlili, bobrek fonksiyon
testleri, iiriner ultrasonografi ve intravendz
pyelografi yapilmistir. Olgulanmizda rezidiiel
idrar miktarlan iiretral sonda ile tespit edilmis,
prostat agirhklari abdominal ultrasonografi
yardimiyla hesaplanmig, ilroflovmetriler ise
Menuet aleti kullamlarak yapilmistir. Toplam I-
PSS Skoru S ve L degerleri sorulan sorular ve
puanlamasi Tablo 1'de gosterilmistir.

Olgular S degerine gére 0-7 (hafif
derecede semptomatik, 8-19 (orta derecede
semptomatik),  20-35 (ciddi derecede
semptomatik) olmak iizere 3 grupta incelenmistir.

Hem 3 ayri grupta hem de bir biitiin
olarak (42 olguda) S degeri ile rezidiel idrar
miktarlari, prostat agirhklari, maksimal ve
ortalama akim hizi arasindaki korelasyon
Sperman Korelasyon Katsayist testi kullanilarak
arastirllmigtir.

BULGULAR

Her 3 grupta ayn ayn ve toplam 42
olgudaki: Olgu sayilari, yas, toplam 1-PSS (S ve
L degerleri), rezidiiel idrar miktarlar1 prostat
argirhiklar;, maksimum ve ortalama akim
hizlarinin degerleri ortalama olarak Tablo 2'de
gosterilmistir,

Sperman korelasyon katsayisi testi ile 1.
grupta: S ile rezidiiel idrar miktar arasinda gok
giiglii (r=0.9211), prostat agirlig1 ile orta giigte
(r=0.5643) bir korelasyon tespit edilmistir.

2. grupta S ile prostat agirhig arasinda
¢ok zayif (r=0.3214) bir korelasyon bulunmustur.

3. grupta S ile ortalama akim hizi
arasinda ¢ok zayif (r=0.8445) maksimal akim
hiz1 ile orta giigte (r=-0.7381) bir korelasyon
bulunmustur,

42 olgu bir biitiin olarak ele alindiginda:
S ile rezidiiel idrar miktari arasinda orta derecede
(r=0.5722), prostat agirhgt (r=0.4933) ve
maksimal akim hizi (r=-0.4589) arasinda zayif
bir korelasyon bulunmustur. S ile ortalama akim
hizi arasindaki korelasyon ise ¢ok zayiftir (r=-
0.3973). L ile rezidiiel idrar miktan arasinda orta
derecede (r=0.6268) bir korelasyon tespit
edilmistir.
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TABLO I: Uluslararas: Pprostat Semptom Skoru (S ve L degerleri) igin sorulan sorular ve puanlamasi.

ULUSLARARASI PROSTAT SEMPTOM SKORU (I-PSS)*1
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Toplam 1-PSS Skoru Sx
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BPH’da IPSS

Tablo 2 : Ug ayri grupta ayri ayr ve toplam 42 olguda I-PSS (S ve L degerleri), rezidiel idrar miktarlari,
prostat agirhiklari, maksimum ve ortalama akim hizlarinin ortalama degerleri

Olgu Yas ort. Toplam Yagam rezidilel | Prostat Max. Ortalama
sayisi I-PSS (S) | kalitesi idrar agirhig Akim hiz1 | akim hizi
ort. endeksi miktari er. ml/sn ml/sn
(L) ort ort. ml.
1. Grup 5 62 5.2 1.4 352 26 16.8 10.1
2. Grup 25 61.6 12.84 2.72 89.68 342 13.24 7.12
3. Grup 12 68.38 26.25 4.5 173.5 52.97 10.1 5.4
Toplam 42 66.2 15.76 3.07 107.14 38.58 12.76 6.95
42 olguda
TARTISMA erkek ve kadin grubu arasinda istatistiksel
Son yillarda Uluslararas1  Prostat yonden anlamli olmadigim (p=0.33) ortaya
Semptom Skoru, BPH'lh hastalarm koymustur (6).

degerlendirilmesindeki algoritm igindeki yerini
almigtir. BPH'da bu algoritm: Anamnez, [-PSS,
fizik ve rektal muayene, idrar tahlili ve bébrek
fonksiyon testlerini igermektedir.

I-PSS ile BPH'li hastalarda sik idrar
yapma, niktiiri, idrar yapma giiciinde azalma,
idrar igin bekleme, kesik kesik idrar yapma,
yetersiz bosaltma ve urgency'i igeren subjektif
kriterler degerlendirilerek semptomlarmélgiimii
standardize edilebilmekte ve BPH da uygulanan
¢esitli medikal ve cerrahi tedavi metodlarinin
etkinligi ortaya konabilmektedir.

American Urology Association (AUA)
semptom indeksi (2), Madsen Iversen Skoru (3),
Boyarsky Skoru (4) ve Maine Medical
Assessment Program (MMAP) Skoru (5) gibi
¢esitli semptom indeksleri BPH'min  klinik
aragtirmalarinda kullanilmugtir.

Semptom skorlar1 kullanilirken: Testin
kisa ve pratik olmasi, hastanin kendisi tarafindan
doldurulabilmesi, klinik olarak sensitif bir indeks
olusturulabilmesi, BPH ile ilgili subjektif iiriner
semptomlarin derecesini hem teshiste hem de
tedavide ortaya koyabilmesi kriter olarak
alinmalidir.

Testi hastanin kendisi doldurdugundan
kiiltirel seviyesi diisiik kigilerde iyi netice
vermeyebilir. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak
i¢in kiltiirel seviyesi disiik olan hastalarda test
hekim  tarafindan  agiklamalar  yapilarak
doldurulmahdir.

AUA indeksinin BPH de tarama testi
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (2).

Herbert Lepar ve Grace Machi'nin
yaptif1 calismada rastgele segilen 55 ile 79
yaslari arasindaki 101 erkek ve 96 kadindaki
AUA semptom indeksinde erkekte 6.7 (+,-) 0.5
kadinda 7.5 (+,-) 0.6 olarak bulmus ve bu skorun

AUA semptom indeksi gibi indeksler
BPH ya spesifik degildir. Obstriiktif ve irritatif
semptomlara neden olan prostat ca, diretra
darliklar, primer norolojik hastahklar, diabet,
interstisyel sistit ve mesane kanseri gibi
hastaliklarda da yiikseldigi Herbert Lepor
tarafindan bildirilmistir (6).

Bizim ¢aligmamizda: 1. grup olguda I-
PSS ile rezidilel idrar miktan ve prostat agirhig,
3. grupta ise ortalama ve maksimum akim hizi
arasinda bu korelasyon tespit edilmistir. 42 olgu
ele alindiginda ise I-PSS (S) ile rezidiiel idrar
miktar! arasinda orta derecede korelasyon tespit
edilmistir.

Bu bulgular g&z6niine alindiginda
BPH'lh  hastalarin  subjektif  sikayetlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan [-PSS (S) un
objektif parametrelerden en ¢ok rezidiiel idrar
miktari ile korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Christensen ve Bruskewitz'e gore sadece
hesitancy ve idrar giiciinde azalma obstriiksiyon
tirodinamik bulgulari ile korelasyon
gostermektedir (1).

Yasam kalitesi degerlendirme endeksi
(L) ortalamasi 1. grupta 1.4, 2. grupta 2.72, 3.
grupta 4.5 olarak tespit edilmisgtir.

I. grupta L ile rezidiiel idrar miktan ve
maksimal akim hizi arasinda bir iliski
bulunamamis, S ve ortalama akim hiz1 arasinda
zayif (sirasi ile r=0.4588 ve r=-0.4472), prostat
agirhg ile orta giigte (r=-0.6708) bir korelasyon
bulunmustur.

2. grupta L ile diger parametreler
arasinda bir korelasyon bulunmamistir. 3. grupta
ise L ile S arasinda ¢ok zayif bir korelasyon
(r=0.3165), L ile maksimal akim hiz1 arasinda ise
zayif bir korelasyon (r=-0.4815) tespit edilmistir.
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3 grup olgu bir biitlin olarak ele
alindiginda: L ile ortalama akim hizi ve rezidiiel
idrar miktann arasinda  bir  korelasyon
bulunamarmugtir. L ile prostat agirhg arasinda
ok zayif (r=0.3233), maksimal akim hiz1
arasinda zayif (r=-0.4130), S ile orta giigte
(r=0.6268) bir korelasyon saptanmistir.

SONUC

BPH'da [-PSS (S) ile obstriiksiyonun
objektif kriterleri arasinda 6zellikle rezidiiel idrar
miktar1 arasinda bir korelasyon tespit edilmistir.
BPH'da hastahgin ilerlemesinin takibinde ve
tedavi sonuglarimin standardizasyonu agisindan
olgularda I-PSS (S)'nun rutin olarak kullanmanin
yararl olacagina inanmaktayiz.
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