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OZET

Bu ¢ahgmarmizda, Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS)'nun yas ve Parmakla Rektal Muayene (PRM) ile
olan iligkisi arastimlmistir.

Ekim/96 ve Haziran/98 tarihleri arasinda Anabilim Dalimiz Poliklinigimize bagvuran 45 yag Ustii tiim erkek
hastalarimiza Tiirk Prostat Saghg: Konseyi tarafindan [PSS'den uyarlanan Semptom Skoru verilmig ve daha sonraki
ziyaretlerinde toplanarak kaydedilmigtir. Prostat digt bir yakinma ile bagvurmus olsalar dahi bu yas grubundaki tiim
olgularimiza PRM yapilmistir. Dokiimantasyonu eksiksiz olan 407 olgumuz (yaglar1 46-86, ortalama: 60.43£8.15)
calismaya dahil edilmistir. Bu caliymada, TPSS'deki sorular, toplam skordan bagka hem obstriiktif ve irritatif olarak
gruplanarak hem de tek baslarma ele alinarak PRM ve yag ile iligki yéniinden Spearman korelasyon testi ile aragtiril-
mistr.

Toplam Skor (S) ve Yasam Kalitesi DeZerlendirme Indeksi (L)'in, PRM ve yagla korelasyonu zayiftir. Obs-
triiktif ve Irritatil gruplanmis halde korelasyondaki artig belirgin degildir. (L) ile (S) cok iyi ve anlamli bir korelas-
yon igindir. Ayni gekilde obtriiktif ve irritatif semptomlara verilen cevaplar da kendi gruplarinda orta/iyi bir korelas-
yon i¢indedirler.

IPSS gruplanarak ve tek tek elemanlari ile degerlendirildiginde, PRM ve yasla olan korelasyonunda dikkatimi-
zi ceken sonug, PRM'nin daha ¢ok obstriik(il semptomlarla anlaml bir iligki i¢inde bulundugu, buna kargilik yasin
szellikle noktiiri ile istatiksel anlamli olarak bir korelasyon gosterdigi olmugtur.

ABSTRACT

In this study the relationship between International Prostate Symptom Score (IPSS), Digital Rectal Examinati-
on (DRE) and age was investigated.

Throughout the period of October 1996 and June 998 all our male outpatients older than 45 years werc asked
to fill in IPSS questionaire adapted by the Turkish Prostate Health Council. All of these patients were rectally exa-
mined regardless of their initial complaints, 407 patiens with complete documantation (age-range: 46-86, mean age:
60,43£8.15) were included in the study. Apart from the Total Score (S), the questions individually were grouped as
obtructive and irritative, These subgroups as well as the questions individually were compared with each other, with
Quality of life Score (L), with DRE and with age, by means of the Spearman Correlation Tesl.

Total Score (S), Quality of Life Score (L) and IPSS subgroups found to correlate weakly with DRE and age.
There was no significant increase in this correlation when the subgroups were examined in the same manner. (L)
correlated most strongly with (S) and its subgroups. The individual questions showed also moderate to well correla-
tion with each other in their respective subgroups.

In this study the striking finding was that DRE correlated more significantly with questions for obstructive
symptoms while age was especially with nocturia in statistical significance.
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GIRIS

Giiniimiizde Uluslararasi prostat semptom
skoru (IPSS), prostatism tarif eden hastaya yak-
lagimda kantitatif bir 6lcer olarak tiroloji prati-
ginde yaygin kullanmim alam bulmus durumdadir.
Klinigin derecclendirilmesi, tedavi metodunun
secilmesi ve sonuclarinin degerlendirilmesinin
yant sira farklt merkezlerin calismalarinin karsi-
lagtinilmasinda da bagvurulmakta olan bu skorla-
manin ashinda anatomi (6rnegin prostat voliimii)
ve fizyolojiyi (6rnegin idrar akim hiz1) basariyla
yansitmadigi da bilinmektedir. Bu uyumsuzlukta,
IPSS'un bir dizi semptomun toplam gistergesi
olmasinin rolii olabilecegi diisiincesinden hare-
ketle, bu biitiinii ana gruplara (obstriiktif ve irri-
tatif semptomlar) ve tek tek elemanlarina ayira-
rak ele aldigimizda uyumun artmas: beklenerek
bu calisma diizenlend,,

MATERYAL VE METOD

Ekim 1996 ve Haziran 1998 tarihleri arasin-
da anabilim dalimiz poliklinifine bagvuran 45
yag Usti tiim erkek hastalarimiza Tiirk Prostat
Sagligi Konseyi tarafindan IPSS'den uyarlanan
Semptom Skoru verildi ve daha sonraki zlyaret-
lerinde toplanarak kaydedildi. Prostatism disinda
bir nedenle de bagvurmus olsalar bu yas grubun-
daki tim hastalarimiza parmakla rektal muayene
(PRM) yapildi. PRM teknigimiz: Picker pozisyo-
nunda yapimaktadir ve prostat bezinin rektum
icine dogru yaptig1 her bir santimetre ¢ikinti igin
bir derece olarak ifade edilmektedir.

Dokiimantasyonu eksiksiz olan 407 olgu-
muz galismaya dahil edildi. Bu calismada, top-
lam skordan bagka IPSS'deki sorular obstriiktif
(1. rezidiiel idrar hissi, 3: kesik kesik idrar yap-
ma, 5: projeksiyon kaybu, 6: bekleme) ve irritatif
(2: sik idrar, 4: ani idrar hissi ve kacirma, 7: gece
idrara cikma) olarak gruplandi. Bu gruplar icin-
deki sorularin birbiriyle olan korelasyonu, ayrica
sorularin tek tek PRM, hasta yast ve Yasam Kali-
tesi Degerlendirme Indeksi (L) ile olan korclas-
yonlart aragtirtldi. Bunun yani sira tiim tek soru-
larin tanimlayici istatistiksel dékiimleri de yapil-
du. Istatistiksel analiz icin SPSS programindan

vararlanildi. Baginti analizinde Spearman kore-
lasyon testi kullanilds.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 407 olgimuzun yas-
lar1 46-86 arasinda degismekte olup ortalamasi
60.43+8.15dir. Parmakla rektal muayene ile orta-
lama prostat biyiikliigii derece I olarak saptan-
migtir. Toplam IPSS (S) ortalamasi 12.25+7.52,
Yasam kalitesi Degerlendirme indeksi (L) ortala-
mast: 2.63%1.68dir. Obstriiktif ve irritatif semp-
tomlara ait skorlarin ortalamalar sirasiyla
7.2245.34 ve 5.07+3.52 dir. Bu bulgular Tablo:
I'de dzetlenmistir.

Tablo-1: Olgularin yas, PRM ve IPSS ortalamalar:

Tablo:l | yag PRM S L Obstr, | frritat.
Ortalama | 6043 | 113 |ortalama| 1225 | 263 | 722 | 507
5D 8.15 L(ms 8D 752 | 168 | s34 [35

ACIKLAMASI: Olgularin yaglari, PRM bulgular, PSS
toplam skorlari (8), Yasam Kalitesi Degerlendirme Indeksi
(L), Obstriiktif semptom skotlar: ve Irritatif sempiom skor-
larina ait ortalama degerler ve standart sapma degerleri.

Tek tek ele alindidinda en yiiksek skorlama-
lar, 7: gece idrara ¢ikma (2.35+1.52) ve 5: pro-
jeksiyon kaybi (2.34£1.83) semptomlarinda sap-
lanmustir. Diger bir ifade ile hastalar son bir ayda
geceleri ortalama 2-3 kez idrar yapuklarint ve
isemelerinin yariya yakininda idrar akim hizla-
rinda zayiflama oldugunu ifade etmislerdir. En
az yakinilan semptom ise idrar kacirmadir
0.74+1.26.

Tek tek sorulara verilen degerlerin ortala-
masi ve standart sapmast Tablo: 2'de gosterilmis-
tir.

Tablo-2: Sorulann her birine verilen skorlarin
ortalamasi ve standart Sapmast.,

Tablo: 2 Sorul| Soru2 |soru3 sorud | soru3| soru6 | soru7-
orfalama | 177 198 |1.88 074 | 234 | 122 | 235

18D 1.82 165|172 126 | 1.83 I.63_L 1.52

ACIKLAMASI: IPSS sorularinm her birine verilen cevapla-
rin tek tek ortalamast ve standart sapmast,




Semptomlarin birbiriyle olan iligkisi Spear-
man korelasyon testi ile incelendifinde en an-
laml korelasyonun obstriiktif semptomlarin ken-
di aralarinda ve irritatif semptomlarin da kendi
aralarinda bulundugu saptandi.

Sorularin birbirleriyle olan korelasyonlari-
nin dokiimii Tablo: 3'de Gzetlenmistir.

Tablo-3: IPSS sorularimn birbiriyle uyumu

spru 2 | 038
Csorud | 053 | 038

sorud | 0,29 034 023

soru 5 | 033 0.24 048 0.10
soru 6 | 0.36 0.28 0.49 0.16 043
soru 7 | (123 045 0.32 0.34 05 022
sorul | soru2 | soru3 [sorud | soru$ smil

ACIKLAMASI: Sorulara verilen degerlerin birbirleriyle
olan iligkisini gosteren Spearmen Korelasyon sayis (rs). En
yiiksek olanlar koyu gélgelendirilmistir.

Semptom skorlari toplam olarak (S) ve obs-
triikeeif ve irritatif alt gruplara ayrilmig olarak ve
nihayet tek tek ele alinarak, Yagam Kalitesi De-
gerlendirme Indeksi (L), yas ve PRM ile olan
iliskileri Spearman korelasyon testi kullanilarak
incelendiginde su sonuglara varildi: (L), tim pa-
rametrelerle iyl (0.350<rs<0.75) ve ¢ok iyi
(0.75<rs<1,00) korelasyon gostermigtir. PRM, en
belirgin (ancak cok zayif rs<0.25) obstriiktif
semptomlarla ve ozellikle projcksiyon kaybt
semptomu ile; yas ise irritatil semptomlarla ve
dzellikle gece idrara cikma ile korelasyon goster-
mislir.

Yas ve PRM ile toplam skor (S), Yasam
Kalitesi Degerlendirme Indeksi (L), Irritatif ve
Obstriiktif skorlar arasindaki bagintilar Tablo:
4'de, tek tek her bir soruyla, yas ve PRM arasin-
daki iligki Tablo: 5'de sunulmustur. Yasam Kali-
tesi Indeksi bazi olgularca doldurulmadign veya
gozden kaguigindan, bazi olgularda ise sadece
toplam skor kaydedildigi igin denek sayilan fark-
Iihk gostermektedir.

IPSS, YAS VE PRM

Tablo-4: IPSS'in yag ve PRM ile uyumu

‘Tﬂblo:ﬂ' | obstr. } frrit. ‘ S | L 1
5 007 | 0.4 010 | 017
YAS N | 40 402 407 | 161
P 0.17 0006 | 0,046 | 0,035 J
rs 0.19 0.10 017 | 017
PRM N 402 402 407 | 161
p 000 0.04 000 | 0.037

ACIKLAMASI: Yas ve PRM ile Irritatif ve Obstriik(if Skor-
lar, Toplam Skor (8) ve Yasam Kalitesi Degerlendirme fn-
deksi (L) arasindaki Spearman korelasyon katsayist (rs), de-
nek sayist (N) ve istatistiki énemlilik diizeyi (p), Belirgin
olanlar koyu gdlgelendirilmistir,

Tablo-5: Tek tek sorularin yas ve PRM ile uyumu

Tablo: § i Sorul|soru2 | soru3 | sorud |soru3 |soru6 |soru?7

rs | 003 | 0006 | 0.5 006 | 013 007 028
YAS N 402 | 402 402 402 | 402 | 402 402
p 030 | 0.99 028 024 | 001} 0I8] 000

is | 002 | 009 | 04 | 007 | 019 011 | 005
PRM | N | 402 | 4o | 402 | 402 | 402 | 402 | 402
p | 002 | 008 | 0006 | 014 | 000 | 003 028

ACIKLAMASI: Tek tek sorularla, yag ve PRM arasindaki
iligkiyi gosteren Spearman korelasyon katsayist (ry), dokii-
mante edilen olgu sayist (N) ve istatistik dnemlilik diizeyi (p).
Vurgulanmak istenen koyu géilgelendirilmigtir,

TARTISMA

Bu giin i¢in IPSS, BPH'li hastay) aragtirma-
ya baslamanin ilk basamagidir. Bu "ara¢" hasta-
nin klinigini olabildigince objektif lgmektedir.
Gene de bir tarama yontemi ya da toplumda BPH
prevalansinin saptanmasinda tek basina bir se¢im
kriteri olarak kullanimi onerilmemekle beraber
tedavi seciminde ve takibinde, ayrica klinik ca-
lismalarda bir ortak dil ve standardizasyon sagla-
mustir. Bu konudaki son geligmeler, tedavi yakla-
stminda karar verdirici basamagin, hastanin
semptomundan duydugu rahatsizhik, yani Yasam
Kalitesi Degerlendirme Indeksi (L) olmas: gerek-
tigi seklindedir.
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Hemen biitiin caligmalarda Yagam Kalitesi
Degerlendirme Indeksi (L) ile toplam skor (S)
gok iyi bir korelasyon igindedir. Bizim galigsma-
mizda da (L)'in gerck toplam skorla gereksc alt
grup ve her bir skorla korelasyonu iyi-cok iyi de-
recededir.

Ancak son derece girift bir fizyopatolojiye
sahip olan BPH kliniginde birbirlerinden farkls
patolojilerin benzer tablolara sebep olmalar,
semplomlar arasinda da bir ic-icelife yol agmak-
tadir. Degisik alt tiriner semptomlarini sorgula®
yan boyle bir sistemi, obstriiktif ve irritatif alt
gruplara aywrdifimizda, her bir alt gruptaki semp-
tom skorlarinin en anlamli korelasyonu gene
kendi gruplarindaki diger semptom skorlariyla
yapmalari lest ve uygulamsinin, tutarhlids ve gii-
venilirligi agisindan olumlu bir bulgu sayilmali-
dir.

Van Venrooij ve arkadaslari, prostat volii-
miinti PRM ve transrektal ulirasonografi (TRUS)
ile dlgmils , obstritksiyon derecesini ise uroflow
ve basing akim caligmalariyla degerlendirilmis
ve sonug olarak prostat volimii ile obstriiksiyon
derecesi arasinda anlamli bir korclasyon sapta-
muglardir. Ayni galismada, anatomi ve fizyopato-
loji arasindaki bu uyum, klinikte olan iligkiye
yansimamig ve prostat vollimiiyle IPSS skorla-
mas1 arasinda korelasyon olmadi§i sonucuna va-
nilmugtir. Benzer sekilde, Barry ve arkadaglar da,
AUA semptom skoru ile transabdominal 6lciil-
miig prostat voliimii arasinda istatistiksel énemli
bir iligki bulamarmslardir.

Bu calismamizda bunun aksine prostatin bii-
ylkliga ile obstriktif semptomlarin arasinda ko-
rclasyon saptanmigtir. PRM ve obstriiktif semp-
tomlarin skorlart arasindaki Spearman korelas-
yon katsayisi (rs) 0.19, ve istitistiksel dnemlilik
diizeyi ¢ok yiiksek bulunmusgtur (p) 0.000. Bosch
ve arkadaslar da yaptiklar ¢aligmada prostat vo-
liimiinii transrektal olarak dlgmiigler ve tam ola-
rak ayni sonuglar elde etmislerdir. Bu korelasyon
derecesi her ne kadar zayifsa da, calismamizda
anlamli iligkinin sadecce obstriiksiyonu temsil
cden sorularla olmas) vurgulanabilecek nitelikte-
dir.

Buna karsilik vag faktoriiniin gene istatistik-
sel anlamli olarak irritatil semptom grubu ile ko-
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rele ettigi saptanmistir. Bu iliski grup olarak ba-
kaldiginda zayifsa da, noktiiri semptomu olarak
ele alindifinda hem onemlilik diizeyi yiikselmek-
te hem de iligki orta derecede anlamli hale gel-
mektedir. Béyle bir detaylama yapilmadiginda,
Bosch ve arkadaglar1 0.09 gibi ¢ok zayif bir iligki
saptarmslardir. :

Caligmamizda ayrica tim IPSS, yas ve
PRM parametrelerinin istitistiksel bir dokiimii de
yapilmigtir. Burada vurgulanabilecek sonug en
yiiksek skorlanan sorunun noktiiri, en diisiik
skorlanan ise urgency incontinans oldugudur.

Sonug olarak, IPSS ve yasam kalitesi deger-
lendirme indeksi mesane disfonksiyonunu kanti-
tatif olarak degerlendirilebilecek bir dlger bulu-
nana kadar gtivenilir ve degerli bir ilk basamak
testi olarak yerini korumaktadir. Obstriiktif
scmptomlarin 6zellikle projeksiyon kaybinin
prostat biiytikligii ile, irritatif semptomlarin 6zel-
likle noktiirinin ise yasla korele ettigi giz éniine
alinirsa IPSS degerlendirmesinin daha fazla kli-
nik anlam tagiyabildigi kanisindayiz.
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