BENIGN PROSTAT HIPERPLAZILI HASTALARDA RENAL
ULTRASONOGRAFININ YERI

THE VALUE OF RENAL ULTRASOUND IN THE PATIENTS WITH LOWER
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OZET

Uroloji poliklinigine prostatizm yakinmalari ile bagvuran 40 yas iistiindeki 105 erkek hastanin anamnezleri alina-
rak fizik muayeneleri yapildi. Bu sirada Uluslararas: Semptom Skorlan hesapland: ve digital rektal muayene serum
analizleri i¢in kan alindiktan sonra uygulandi. Tiim hastalarda serum kreatinin, kan iire nitrojeni, PSA degerleri aras-
tirilds ve iist-alt batin ultrasonografisi ile rezidii idrar miktarlar ve prostat hacmi &lgiildii.

105 olgunun 61’inde (%58) renal ultrasonografi de higbir patoloji saptanmadi. 28 olguda (%26.6) basit renal kist,
15 olguda (% 14.2) renal dilatasyon, 1 olguda da (%0.95) atnal1 bébrek saptandi. Tiim parametreler incelendiginde sa-
dece serum kreatinin ve I-PSS degerleri dilatasyon olan grup ile olmayan grup arasinda anlamli farklihk olusturmak-
taydi.

Bu ¢alismada sonug olarak prostatizm yakinmalar olan hastalarda renal patolojiyi saptamak amaciyla renal ult-
rasonografiden once serum kreatinin diizeyi bakilmasinn yeterli olacag diisiiniildii.

ABSTRACT

105 patients with lower urinary tract symptoms were evaluated with medical history and physical examination.
I-PSS and digital rectal examination were performed. Serum blood urea nitrogen (BUN), creatinin, PSA levels were
detected. Residual urine and prostatic volume were investigated with ultrasonography.

Sixty-one of 105 patients (58%) had no renal abnormality. 28 patients (26.6%) had simple renal cyst. 15 patients
had renal dilatation (14.2%) and 1 patient had horseshoe kidney (0.95%). Serum creatinin levels and [-PSS were sta-
tistically different in the patients who had renal dilalation on ultrasonographic examination.

In this present study, it was concluded that in patients, with lower urinary tract symptoms, serum creatinin levels
should be detected before renal ultrasonography for evaluating the renal pathology.

ANAHTAR KELIMELER: Renal Ultrasonogra- KEY WORDS: Renal Ultrasound, Benign Pros-
fi, Benign Prostat Hiperplazisi tate Hyperplasia.
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GIRIS:

Erkeklerde mesane ¢ikim obstriiksiyonunun
en sik nedeni BPH'dir. Prostatizm yakinmalan ile
gelen bir hastada rektal muayeneyi de iceren fizik
inceleme, idrar analizi rutin olarak yapilmaktadir.
Onceleri intravendz pyelografi (IVP) mesane ¢i-
kim obstriiksiyonu diisiiniilen hastalarin degerlen-
dirilmesinde vazgecilmez bir yontemdi. Ancak
hem kontrast maddeye kars: olabilecek anaflaktik
reaksiyon hem de gereksiz yere alinacak radyas-
yon nedeniyle giiniimiizde IVP yalnizca diger bul-
gulara eslik eden hematiiri varliginda yapilmakta-
dir.!.2 Ultrasonografik inceleme, hem prostat bii-
yiikliigii hem de rezidii idrar i¢in IVP’den daha
degerli bilgiler vermektedir.3 Ayrica ultrasonogra-
fi (USG) iist iiriner sistemin goriintiilenmesi igin
miikemmel yeterliliktedir. Zaman ve maliyet ana-
lizlerinin giderek 6nem kazandigi giiniimiiz ko-
sullannda benign prostat hiperplazisinin (BPH)
degerlendirilmesi i¢in renal USG’nin rutin tetkik-
ler iginde yer almasi da tartigilir hale gelmistir.
Yalnizca renal yetmezlik durumlarinda iist iiriner
sistemin USG ile incelenmesi Onerilmektedir.®

Bu retrospektif ¢aligmada, prostatizm yakin-
malar ile gelen hastalarda rutin renal USG’nin
yerinin belirlenmesi ve renal USG istenmesinin
standart endikasyonlarimin belirlenmesi saptan-
mas! amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Uroloji poliklinigine prostatizm yakinmalan
ile basvuran 40 yas tizerindeki 105 erkek hasta ca-
hisma kapsamina alindi. Hastalanin yaglan 42-85
arasinda (ortalama 63.4) degisiyordu. Hastalarin
uluslararasi prostat semptom skorlamasi da (I-
PSS) dahil olmak iizere dykiileri alindi. Fizik in-
celeme ve rektal muayeneleri yapildi. Tiim hasta-
larin idrar incelemeleri, serum iire ve kreatinin de-
gerleri, prostat spesifik antijenleri (PSA) bakildik-
tan sonra iist ve alt batin USG'leri yapildi. Ust ba-
tin USG de bobrekler ve iireterler, alt batin USG
de prostat biiyiikliigii ve iseme sonrasi rezidii idrar
miktarlart degerlendirildi. USG goriintiileri Toshi-
ba marka USG cihazi ve SMHz. probe ile elde
edildi. Ust batin USG incelemesinde iirolitiazis,
kitle ve anomaliler ile bobrek toplayici sistem ve
iireterlerde dilatasyon varligi aragtirildi. Toplayic
sistemde pelvikaliektazi varligi ilimh dilatasyon,
ileri derecede genisleme ise ciddi dilatasyon ola-

Tablo 1. Renal USG Bulgulan

Hasta Sayist n: 105 (%100)

Normal 61 (%58)
Anormal 44 (%42)
Dilatasyon 15 (%14.2)
Renal Basit Kist 28 (%26.6)
Renal Anomali 1 (%0.95)

rak kabul edildi. Alt batin USG’si transabdominal
olarak yapildr. Prostat boyutlarinin 3 diizlemde 61-
ciiliip 0.52 ile carpilmasi ile prostat hacmi elde
edildi.’ Iseme sonrast mesane iginde kalan idrarin
30 cc.’nin iizerinde olmasi anormal olarak kabul
edildi.

Serum iire degerleri Enzimatik UV test (nor-
mal smurlar 5-23.5 mg/ml), kreatinin ise Kinetik
test yontemiyle ile (normal simirlan 0.6-1.2
mg/ml) 6l¢iildii.

Hastalar dilatasyon derecelerine gore siniflan-
dinlarak 3 gruba aynldi. Dilatasyon olmayan 90
hasta grup 1, ihml dilatasyon olan 10 hasta grup
2 ve ciddi dilatasyon olan 5 hasta grup 3'ii olus-
turdu. Her gruptaki hastalanin I-PSS, serum iire ve
kreatinin degerleri, rezidii idrar miktarlan, prostat
hacimlerinin, ortalama degerleri hesapland1 ve
gruplar arasinda bu veriler agisindan kargilastir-
malar yapildi. Istatiksel analiz igin Kruskall-Wal-
lis one way ANOVA testi uygulandi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 105 hastanin renal
USG incelemesi sonucunda 61 olguda higbir
anormal bulgu yok iken (%58), 28 olguda basit
kist (%26.6), 1 olguda atnali bobrek (%0.095)
saptandi. 15 hastada iist iiriner sistemde dilatas-
yon saptand1 (%14.2). Dilatasyon olan bu 15 olgu-
nun 10 tanesinde (%66.6) 1limli, 5 tanesinde
(%33.3) ise ciddi dilatasyon bulgulan mevcuttu.

Dilatasyon derecelerine gore yapilan gruplann
semptom skorlar, prostat hacimleri, rezidii idrar
miktarlari, serum iire ve kreatinin degerlerin orta-
lamalan Tablo 2 de Gzetlenmistir.

Serum kreatinin degerleri ve skorlamalarinda
grup 1 ile grup 3 arasinda ortalama degerler ara-
sinda istatiksel farklilik saptand: (p<0.05). Renal
USG de ciddi dilatasyon saptanan 5 olgunun ta-
maminda serum kreatinin degerleri normalin iize-
rindeydi (>1.2 mg./ml.). Buna karsilik dilatasyon
olmayan grup 1’den 7 olguda, ihml dilatasyon
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Tablo 2. Dilatasyona Gore Olgulanin Siniflamasi (Ortalama + Standart Sapma

BPH'LI HASTALARDA RENAL USG

Dilatasyon Yok Ilimh Dilatasyon Ciddi Dilatasyon
(n: 90) (n: 10) (n: 5) P
Semptom Skoru 8.541+3.7308 10.00£7.2419 16.200+5.933 0.022*
Prostat Hacmi(cc) 36.295422.7518 37.700+12.6144 76.600+51.3254 0.053
Rezidii Idrar(anlamli) 24(%39.3) 5 (%50) 4 (%80) 0.191
Ure (ng/ml) 14.898+4.250 14.650+4.282 19.200£13.824 0.754
Kreatinin 0.979+0.191 1.130+0.291 2.580+1.375 <0.001*

*p<0.0 6nemli

Tablo 3. Serum Kreatinin Degerleri ile Dilatasyon Iligkisi

mi ol¢iilmesinde alt batin USG’si yeterli bil-

gi vermektedir. Literatiirde ¢cogu calismada
prostatizm yakinmalar olan hastalarda nor-

mal ist riner sistem bulgulan %73-92.2

arasinda degismektedir. En sik rastlanan

Serum Kreatinin  Hasta Sayisi Grup1l Grup2 Grup3
<Normal 89 83 6 -
>Normal 16 7 4 5
Toplam 105 90 10 5

anomali ise hidronefroz olmakta ve %3-13

olan grup 2’den ise 4 olguda serum kreatinin de-
gerleri normalin tizerinde bulundu (Tablo 3).

Dilatasyon olmayip serum kreatinin degeri
normalin lizerinde olan 7 olgu retrospektif olarak
degerlendirildiginde 1 olguda atnali bobrek,1 ol-
guda bilateral pyelonefritik atrofi, 4 olguda dila-
tasyona neden olmayan multipl basit renal kistle-
rin var oldugu saptanmistir. 1 olgu renal USG nor-
mal oldugu halde serum kreatinin degeri yiiksek
bulunmustur. Medikal parankimal bobrek hastali-
g1 olarak degerlendirilerek Nefroloji Klinigine
gonderilmigtir. Buna kargin grup 2'den 6 olguda
serum kreatinin degeri normal sinirlar iginde iken
aymi gruptan 4 olguda ise bu deger yiiksek bulun-
mustur,

TARTISMA

Prostatizm yakinmalan ile iiroloji poliklinigi-
ne bagvuran BPH’li hastalarda rutin IVP istenme-
sinin gerekliligi USG nin yeterliligi sayesinde he-
men hemen tamamen ortadan kalkmgtir. USG ge-
rek iist iiriner sistemi gerekse de mesane ve pros-
tati degerlendirmek agisindan ¢ogu zaman IVP
kadar ve hatta ondan daha fazla bilgi verebilmek-
tedir.®

Ekonomik kogullann ve zaman faktériiniin gi-
derek oneminin arttig: giiniimiizde, mesane ¢ikim
obstriiksiyonu diisiiniilen hastalarda iist iiriner sis-
temi degerlendirmenin ne kadar gerekli oldugu
tartisilir hale gelmistir.

Mesane gikim obstriiksiyonu olan hastalarin
birincil degerlendirilmesinde mesane kapasitesi,
iseme sonrasi rezidii idrar miktan ve prostat hac-
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arasinda gortilmektedir.7.89

Prostatizm yakinmalan ile bagvuran 105 has-
tanin birincil degerlendirildigi bu ¢alismada 61
hastada (%58) iist iiriner sistem ultrasonografik
olarak normal bulunmustur. Pratikte tedavi plani-
n1 degistirmeyen, basit renal kistler (%26.6) ve re-
nal anomaliler (%0.957) gozardi edilirse literatiir
ile uyumlu olarak 105 olgunun yalmzca 15’inde
(%14.2) dilatasyon saptanmustir. Buradan hareket
ile renal USG yapilmas: icin gerekli kriterler be-
lirlenebilirse, USG istemleri simrlandirilmig, bu
suretle gereksiz zaman ve para kaybi onlenmis
olacaktir.

BPH’l hastalarin rutin incelemelerinde kulla-
nilan parametrelerin degerlendirilmesinde serum
kreatinin degerleri ve I-PSS ile belirlenen semp-
tom skorlanmnin iist iiriner sistemde olugmasi bek-
lenen degisiklikler i¢in bulgu verdigi saptanmugtir.
Prostat hacmi her li¢ grupta da ortalama 35 cc.’nin
iizerinde olgiilmiistiir.

Gruplar arasinda istatiksel farklihgin olmama-
s1 prostat hacmi ile obstriiksiyonun derecesi ara-
sinda iliski olmadig1 goriigtinii desteklemektedir. !9
Rezidii idrar miktarlar1 150 cc. uzerinde veya akut
retansiyonda olan BPH’li hastalanin iist iiriner sis-
teminin degerlendirilmesi gerekmektedir.4 Bu ¢a-
higmada dilatasyon olmayan ve olan gruplar ara-
sinda rezidii idrar miktarlan agisindan bulunan
farklilik istatiksel olarak anlaml olmasa da; ciddi
dilatasyon olan grupta 5 olgudan 4’iinde (%80)
anlamh rezidii idrar saptanmigtir. Bu bulgu, olgu
sayis1 daha fazla olan serilerde rezidii idrar mikta-
rinin anlamh bir parametre olabilecegini diigiin-
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diirmektedir.

Serum iire degerlerinin dst iiriner sistemi yan-
sitmada belirleyici olmadigi bilinmektedir. Ger-
cekten serum iire degerleri her ti¢ grupta da nor-
mal sinirlar i¢inde oldugu gibi gruplar arasindaki
farklarda istatiksel olarak anlamh bulunmamistir.

Serum kreatinin degerleri normalin {izerinde
oldugunda hidronefroz olasihgi artmaktadir. 130
uol./ml. tizerindeki serum kreatinin degerlerinde
iist iiriner sistem degerlendirmesinin mutlaka ya-
primasinin gerektigi literatiirde bildirilmistir.# Bu
calismada USG’de ciddi dilatasyon saptanan ol-
gularin hepsinde serum kreatinin degerleri baki-
mindan dilatasyon olmayan grup ile ciddi dilatas-
yon olan grup arasinda istatiksel farklilik saptandi
(p<0.001). Ihmh dilatasyon olan 10 hastanin
6'sinda serum kreatinin degerlerinin normal olma-
s1 bu parametrenin iist iiriner sistem hakkinda ye-
terli bilgi vermedigi anlamim verse de ihmh dila-
tasyon varhg tedavi planim degistirmedigi igin
serum kreatininin énemi bu grupta ihmal edilebi-
lir. Serum kreatinin degeri yiiksek olup dilatasyon
olmayan 7 hastanin 4’iinde multip! renal kistlerin
varligit BPH ig¢in cerrahi tedavi planim etkileme-
migtir. Aym sekilde atnali bobrek, pyelonefritik
atrofi, medikal bébrek hastaligi saptanan 3 olguda
da BPH igin cerrahi tedavi endikasyon degisikli-
gine neden olmamistir.

Boylece serum kreatinin degeri 1.2 ng./ml. al-
tinda olan hastalarda renal USG yapilmadi@: var-
saythrsa 89 renal USG (%84.76) tasarrufu elde
edilmis olmaktadir. Sonucta 105 hastada yalmizca
16 olguda (%15.24) renal USG yapilmis olacakur
ki bu da daha az masraf ve daha az zaman yitiril-
mesini saglayacakur.

Semptom skorlarinda gruplar arasinda belirle-
nen istatiksel farkhiligin raslantisal oldugu diigii-
niilmiis ve yoruma agik birakilmistir. Ciinkii
semptomlarin siddeti ile obstriiksiyonun derecesi
arasinda iligki olmadig1 bilinmektedir.!!

Bunun disinda aseptomatik renal ve iireteral
neoplazmalarin BPH'li hastalarda genel popiilas-
yona gore daha yiiksek prevalansta clmayisi da bu
hastalarin hepsinde renal USG'nin gerekliligini

tartisilir hale getirmektedir.!2 Ancak idrar incelen-
mesinde hematiiri saptanan olgularda renal ve
iireteryal kanserlerin yakalanma olasiligi nede-
niyle renal USG ve IVP'nin gerekliligide bu olgu-
larda yadsinamaz.

Bu bulgulara gére BPH’li hastalarda renal pa-
tolojiyi saptamak amaciyla USG’den 6nce serum
kreatinin degerinin 6lgiilmesinin yeterli olacag:
kanaatine vanldi. Boylece hem profesyonel is yii-
ki hem de hasta ve iilke ekonomisi agisindan
avantaj saglanacaktir.
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