TRANSURETRAL PROSTAT REZEKSIYONU SONRASI
ALT URINER SISTEM SEMPTOMU OLAN HASTALARIM
DEGERLENDIRILMESINDE URODINAMININ YERI

THE ROLE URODYNAMICS IN THE EVALUATION OF PATIENTS
WITH LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS AFTER TRANSURETHRAL
RESECTION OF THE PROSTATE
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OZET
Transiiretral peostat rezeksiyonu (TURP) bening prostat hiperplazisinde (BPH) altin standart olarak kabul edilen

bir tedavi modelidir (1). Ancak TURP sonrasi, hastalann yaklagik %35-35"inde alt iiriner sistem semptomlarinda
(AUSS) bir azalma olmadi@ bildirilmektedir (2,3,4). Bu ¢aligmada, TUR-P sonrasi AUSS olan hastalarda, yeni bir
tedavi modeli uygulamadan 6nce, iirodinamik tetkik yapilmasinin gerekli olup olmadig aragtinilds.

Daha once klinigimizde BPH tamsiyla TURP uygulanmug olan ve AUSS nedeniyle poliklinigimize bagvuran 30
hasta uluslararas: prostat semptom skoru (IPSS), fizik muayene, iiriner infeksiyon, PSA, rezidiiel idrar, iirodinamik
tetkik ile degerlendirildi. Norojenik bozuklugu olan, tiretral darhig: olan, prostat kanseri ve iiriner inkontinansi olan
hastalar ¢caligma diginda birakildi. Hastalarin semptom skorlart total, obstriiktif ve irritatif olarak ayrn ayn degerlen-
dirildi. Dolma sistometrisi ve basing-akim ¢alismasinda hastalarin mesane kapasitesi, detriisor instabilitesi, obstriik-
siyon varlig1 gibi parametreler belirlendi.

TURP operasyonundan ortalama 28.93 ay (4-54) sonra degerlendirilen hastalarin ortalama total, obstriktif semp-
tom skorlari sirasiyla 16.3, 5.5, 10.8 olarak belirlendi. Aynca iirodinamik degerlendirmede hastalarin %53 iinde det-
riisor instabilitesi, %17'sinde obstriikksiyon, %60"inda nonobstriiksiyon, %23'de siipheli obstriiksiyon saptandi.
Semptom skorlari ve iirodinamik parametrelerden sadece detriisor instabilitesi ve total, irritatif semptom skorlan ara-
sinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Total, obstriiktif, irritatif semptom skorlarimn obstriiktif, nonobstriiktif ve siip-
heli olgular agisindan anlamli bir farki saptanmadi (p>0.05).

Sonug olarak, TURP sonrasi AUSS olan hastalarin, sadece semptom skoruyla degerlendirilmesi tanida giivenilir
olmamaktadir. Bundan dolay: hastalara ek bir tedavi modeli uygulanmadan 6nce, tani i¢in semptom skoru ile birlik-
te irodinamik tetkik yapilmalidir.

ABSTRACT
Transurethral resection of the prostate (TRUP) is considered to be the gold standart treatment modality in the ma-

nagement of prostatic hyperplasia (BPH) (1). Unfortunately, it was reported that lower urinary tract symptoms do not
deline in 5-35% of the cases, even after treatment by TRUP (2,3,4). In this study, we evaluated patients with lower
urinary tract symptoms that had TRUP and we tried to determine if urodynamic is necessary or not, before applying
a new (reatment modality for the symptoms of these patients.

A total of 30patients with lower urinary tract symptoms was seen in our outpatient clinic. All had underwent
TRUP because of BPH in the previous years. Patients were evaluated by their International Prostate Symptom Scores
(IPSS), PSA, post-void residual urine volume, physical examination, urinar infection and urodynamic parameters.
Partients with neurological disorders, urethral structure, prostate cancer, urinary incontinence were excluded from the
study. Symptom Score of patients were clasified as total, obtructive and irritative, separately.
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During storage cystometry and pressure-{low study, parameters such as: Bladder capacity. detrusor instability and
presence of obstruction were noted, patients that underwent TRUP were evaluated after a mean period of 28,93 mo
(4-54). There mean total, obstructive and irritative international prostate symptom scores were 16.3, 5.5 and 10.8, res-
pectively. Urodynamic evaluation revealed, detrusor instability in 53%, obstruction in 17% of cases, no obstruction
in 60% and equivocal results in 23% of the cases. According to symptom scores and urodynamic parameters, statis-
tically significant difference (p<0,05) was foiund only between detrusor instability and total irritative symptom sco-
res. There was no statistically significant difference (p>0,05) in total, irritative or obstructive scores among obstruc-
ted. unobstructed or equivocal cases. In conclusion, evaluation of patients with lower urinary tract symptoms that
had underwent TRUP by only symptom scores is not reliable in diagnosis. For this reason, before applying a new tre-
atment modality to any patient, urodynamic evaluation should be combined with the symptom scoring.

GIRIS

Toplumda erkek populasyonunun arttikga,
BPH sikligi da giderck artan bir oranda saptan-
maktadir.! BPH genellikle orta ve ileri yag erkek-
lerin sorunudur ve giincel tedavi segenekleri ola-
rak, gdzlemleyerek beklemekten, invazif cerrahi
girisimlere kadar farkli yaklasim modelleri igerir.
TURP giiniimiizde BPH’ye sekonder mesane ¢iki-
1 obstriikksiyonlaninin yarattifi semptomlan gi-
dermede altin standart tedavi modeli olarak kabul
edilmektedir.! Ancak post-operatif dénemde has-
talarin tiimiinde, semptomlarda tam bir diizelme
saglanamaz. Prostatektomi sonrasi semptomu
azalmayan hastalarin oram %5-35 olarak bildiril-
mektedir.24 Bu semptomlar, ameliyat komplikas-
yonlarina veya ameliyattan bagimsiz olarak tama-
men yasa bagli olarak olugmus olan degisikliklere
sekonder ortaya ¢ikan semptomlardir. Urodinamik
calismalarda mesane ¢ikigt obstriiksiyonu, detrii-
sor hipokontraktilitesi, detriisor instabilitesi gibi
bulgular saptanabilir. Obstriiktif olgulan belirle-
mede itroflowmetri en giivenli tirodinamik tetkik
olarak bildirilmigse de yiiksek akim obstriiksiyon-
lar1 veya diisiik detriisér kontraktilitesi gibi du-
rumlarda iroflowmetrinin giivenilirligi azalmak-
tadir.6-19 Dolayistyla multikanal iirodinamik calig-
malar, hem outflow dinamiginde detriisér meka-
nizmay! saptamada, hem de miksiyon sirasinda
BPH hastalarinin obstriiktif patolojilerini daha net
belirlemede kullanilabilecek en iyi model olarak
bildirilmektedir.?:!!

Bu ¢aligmada klinigimizde TRUP uygulanmig
30 hastanin semptom skorlarinin, detriisr instabi-
litesi, mesane cikigt obstritksiyonu gibi tirodina-
mik parametrelerle iligkisi degerlendirildi. Post-
operatif donemde AUSS olan hastalara ck bir te-
davi modeli uygulamadan énce, tam igin semptom
skoru ile birlikte tirodinamik tetkik yaptlmasinin
gerekli olup olmadi@ arastinld.
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MATERYAL-METOD

Haziran 1993 ile Ocak 1998 yillan arasinda
TURP operasyonu yapilan ve postoperatif donem-
de AUSS olan 30 olgu ¢alismaya dahil edildi. Ca-
lismadaki amacimiz TRUP operasyonunun etkin-
ligini arastirmak olmadig: icin hastalarin preope-
ratif donemdeki semptom skorlar ve varsa iirodi-
namik tetkikleri degerlendirmeye alinmadi. Noro-
jenik bozuklugu olan, iiretral darlig: olan, prostat
kanseri ve iiriner inkontinansi olan hastalar calig-
ma diginda birakildi. Uriner infeksiyon saptanan
hastalar tedavi edildikten sonra ¢alismaya alindu.

Hastalar IPSS (total, obstriiktif ve irritatf
semptomlar skorlandi), fizik muayene, PSA iiro-
dinami ile degerlendirildi (Life-tech, Urolab Janus
system III V 3.6). Urodinami sirasinda litotomi
pozisyonunda yatinlan hastalara, liretral yoldan
7F ¢ift limenli kateter takilarak residiiel idrar
miktarlan belirlendi. Mesane serum fizyolojik ile
dolduruldu (50 ml/dk). Mesane basinci 7F transii-
retral yolla 6l¢iildii. Abdominal basing ise 9F rek-
tal balon kateteri ile ol¢iildii. Dolma sistometrisi
tamamlandiktan sonra hastalar ayaga Kaldirilarak,
kalibrasyon yapildiktan sonra tiroflowmetri ciha-
zina (Life-tech, Urolab Janus system [II 3.6) idrar
yaptinlarak Qmax ve Pdet Qmax edgerleri tesbit
edildi.

Dolma sistometrisi sirasinda Pdet<15 cm H20
diizeyindeki istemsiz kontraksiyonlar detriisor
instabilitesi olarak degerlendirildi.

Ayrica basing-akim ¢alismasinda PdetQ-
max>60 H20 ve Qmax<l5 ml/sn olan hastalar
obstriiktif, PdetQmax<60cm H20 ve Qmax>
15ml/sn nonobstriiktif, PdetQmax<60cm H20
Qmax<15ml/sn olan bulgular siipheli olarak de-
gerlendirildi.

Basing-akim ¢ahigmasi sonuglaniyla semptom
skorlarim (total, obstriiktif ve irritatif) karsilastir-
mada Kruskal Wallis H testi kullamldi. (istatistik-



sel anlamhihik P<(1.05) Semptom skorlarmin detrii-
sor instabilitesi ile olan iliskisi ise Student’s t tes-

TURP SONRASI URODINAMI

Tablo 11, Hastalarin IPSS lerumn detriisor instabilitesi ile
karyilastirdmasi.

1 kullanilarak belirlendi (istatistiksel anlamlibik
p<0.05).

SONUCLAR

TURP operasyonu yapilmis olan 3 BPH'I
hastada operasvondan sonra gegen ortalama siire
28.93£12.64 (4-34) ay, vyas ortalamasi ise

Detrasor instabilitesi:  Total Obstruktif Irritatif
16134225 3.50+2.03 10,63+2.73
(12-20) (2-10) (4.14)
16.57£3.31 S2TRIRT 11368155
(11-24) {2-8)3-20)
0.003 0854 00w
A Istanstiksel anlimbhik g i -

|

62.33£6.12 (51-78) wildi. Ortalama PSA:
1.2820.67 ng/ml (0.8-2.6) olarak belirlendi.

Hastalarim total, obstriiktif ve irritatil 1PSS si1-
rastyia 16.3. 5.5, 10.8 idi. Basing ukim ¢alismasin-
da 9 17'si obstrikuf. %60 nonobstriiktil ve
923 iinde slipheli bulgular olarak saptand. Uro-
dinamik ¢alismalarda %53 olguda detrlisor insta-
bilitesi. %6 sinda detriisor hipokontraktilitesi gibi
patolojiler saptandu.

Basing akim galismalan ve semptomlar kargi-
lasurildi@inda, total irritatif ve obstriiktil semp-
tomlarin, obstriikuil. nonobstritkuil ve siipheli bul-
gu olarak saptanan hastalar ile iliskisi saptanmadi
(Tablo 1) (Sekil 1). Aym sekilde tablo 2°de belir-
tildigi gibi detriistr instabilitest olan ve olmayan
gruptaki hastalarm. obstriiktil semptom skorlar
arasinda anlamh bir fark belirlenmedi (p:0.854)
(Sekil 2). Sadece detriisir instabilitesi ile total
skorlar arasinda anlamli fark bulundu (p:0.03).

Tablo I. Hastalarin IPSS lerinin iirodinamik parametrelere

gore dagihime,

Ortalama semptom skoru+SD

Total Obstruktif Irritatif
Urodinamik sonuglar;
Obstriknf 17.823.56 640230 11.40£3.3]
(1321 (4-10) (7-14)
Nonobstrikiif 16.56£342 30114197 11454417
(11-24) (2-9) (3-20)
Stipheh 14.71£2.56 5.29%].3% 9412270
(11-18) (4-8) (7-13)
hE 0.2205 0.491 0.3782

Flstatstiksel anlambhk icin p<0.05)

Sekil 1z Semptom skoru ve trodinamik parametrelerin
dagilhim.
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Sekil 2:Detrsir instabilitesy ve semptom skorlanmin dagilm,
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TARTISMA

Benign prostat hiperplazisi, prevalans: yasla
dogru orantih olarak artan ve 50-60 yas grubunda-
ki erkeklerin %40 1inda, 80-90 yas grubundaki er-
keklerin yaklagtk %90 mda histolojik olarak ta
saptanabilen bir hastalikur. 12 Prostatizm denen ve
BPH "ya bagh olarak eclisen AUSS Tarti. BPH nin
biiytik morbiditesidir. Kronik bibrek yetmezligi
gibi oldukg¢a kotii morbidite spektrumu olan
BPH nin tedavi scgenekleri, teknolojive bagh ola-
rak hem medikal hem de cerrahi olarak artoustr.
Ancak pek cok altamatife ragmen tedavide alun
standart  olarak  Kalan tedavi modeli halen
TURP dir.!

TURP sonrasi semptomlarda %88 (% 75-96)
diizelme bildirilmekle birlikte. hastalarm  %5-
35%inde AUSS’leri devam etmektedir.!2 Bu hasta
grubunun ¢k bir tedavi gereksinimi olabilecegin-
den dolayr. semptomlarimin objektif parametreler-
le desteklenmesi gerekmektedir. TUR-P dneesi ve
sonrast semptomlan degerlendirmede IPSS ve
tirodinami birlikie kullamlan ve tedavinin ctkinli-
gini dlemeye yarayan iki ayn degerlendirme yin-
temidir.

BPH nedentyle prostatektomi uygulanan olgu
lardan bir kisnu ya hemen va da belirli bir sure
sonra hala alt tiriner sistem semptomlanndan sika-
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yetgidirler. Pek ¢ok calismada semptom skoru ve
tirodinamik bulgular kullamlarak pot-operatif do-
nemdeki semptomlarin etyolojisi belirlenmeye ¢a-
higilmistr.2511 Bu galismada TURP ile tedavi
edilmis hastalarda semptomlarin subjektif ve ob-
jektif degerlendirilmesi arasindaki fark irdelendi.

TURP sonrast %4-37 oraninda obstriiktif
semptomu olan hastalarin %4-11"inde iirodinamik
olarak da obstriiksiyon saptandig: bildirilmekte-
dir.234.15.16.17 Victor ve ark. TURP sonras1 AUA
semptom skoru ve iirodinami ile degerlendirdikle-
ri 50 hastada total, obstriiktif ve irritatif semptom
skorlan sirasiyla 16.3, 5.8, 10.5 bulmuglardir.!
Urodinami parametrelerinde ise %62 nonobstriik-
te, %16 obstriikte, %22 siipheli bulgular saptan-
muglardir.! Sonug olarak hastalarin total, obstriik-
tif, irritatif semptom skorlar1 arasinda, obstriiktif,
nonobstriiktif ve giipheli iirodinamik parametreler
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmamislardir.! 30 hastalik ¢aligma grubumuzda
total, obstriiktif, irritatif semptom skorlan sirasiy-
la 16.3, 5.5, 10.8 olarak saptandi. Obstriiktif, no-
nobstriiktif ve giipheli iirodinami sonuglar arasin-
da, semptom skorlar agisindan, istatistiksel an-
laml bir fark saptanmadi. Bu bulgular ig1ginda sa-
dece, total, obstriiktif, irritatif semptom skorlariy-
la hastanmin degerlendirilmesinin obstriiksiyon agi-
sindan giivenilir bir sonu¢ vermeyecegi, tanida
yanliglhiklara sebep olacag: ve gereksiz tedavi mo-
dellerinin uygulanmasina sebep olacag diisiiniil-
mektedir. Bundan dolayr TURP sonrasi obstriiktif
sikayeti olan hastalarin mutlaka basing akim c¢alis-
masi ile degerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ik-
maktadir.

Yine total, obstriiktif, irritatif semptom skorla-
n ile detriisor instabilitesi anlamli bir fark olmadi-
&1 bildirilmigtir.!.2.17.21.22.23.24 Caligma grubumuz-
da ise detriisor instablitesi ile total ve irritatif
semptom skorlari arasinda anlamli bir iligki sap-
tandi.

IPSS ve irodinamik parametreler arasindaki
bir kotii korelasyon sunu gostermistir ki; TURP
sonrasi AUSS olan hastalarda IPSS, obstriiktif
hastalar1 non-obstriiktif hastalardan ayirma da ye-
tersizdir.!-18.19.20 Bu yetersizlik sonucu semptom
skorlarina giivenilerek obstriiksiyon digiiniilen
hastalara ikinci bir girigim yapilmast belki gerek-
siz bir iglem olacak ve obstriiksiyonu ortaya ¢ika-
ran semptomlarin diizelmesine herhangi bir katki-
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s1 olmayacaktir.

Bu ¢aligmada IPSS’nun TURP sonrasi semp-
tomlan degerlendirmede gereksiz bir yontem ol-
dugu sonucu ¢ikarilmamalidir. Aksine IPSS pre-
operatif donemle kombine edilirse girisim once-
sindeki ve sonrasindaki gelismeyi ¢ok iyi analiz
eden bir yontem olarak karsimiza cikar.! Ancak
TURP sonrasi, semptom skorlar prostatik obst-
ritksiyon tanisinda yeterli olmamaktadir.! Semp-
tom skoru kotii olan ve obstriiksiyon gosteren ol-
gular gercekte bu sekilde olmayabilirler ve aym
sekilde hafif semptom skorlu hastalarda ise yiik-
sek oranda obstriiktif bir patoloji bulunabilir. Bu-
nun i¢indir ki, TRUP sonrasi obstriiksiyonun veya
detriisor instabilitesinin iirodinamik caligmalar
yerine semptomlarla teshisi giivenilir bir yontem
degildir. Postoperatif donemde semptomlar1 olan
hastalarda, etyolojiye yonelik medikal veya cerra-
hi bir girisimi planlamadan once iirodinamik ince-
leme mutlaka yapiimalidir.

SONUC

Bu ¢alismada TURP sonrasi degerlendirmeye
alinan olgularda subjektif sikayetlerin iirodinamik
bulgularla olan baglantist arastinldi. Sikayetler ve
tirodinamik bulgular sayet birbiri ile orantili veya
anlamii bulunmus olsa idi post-operatif donemde
subjektif sikayeti olan hastalar IPSS ile degerlen-
dirilip obstriiktif, non-obstriiktif veya siipheli se-
kilde kategorize edilecek ve boylelikle bu hasta-
larda iirodinami gibi invazif, zaman alic1 bir arag-
tirma metoduna ihtiya¢ duyulmayacakti. Bugiin
diger pek ¢ok calismayla da desteklenen tez
IPSS’nin girisim &ncesi ve sonrasi hastalarda
semptomlar belirlemede ve semtomlardaki diizel-
meyi 6lgmede gok degerli bir test olusudur. Ancak
tek bagina kulamldiginda TURP sonrasi semp-
tomlarin sebebini ortaya koymada yetersizdir.
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