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DEFINING THE OBSTRUCTION NONINVASIVELY IN PATIENTS WITH BPH
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OZET

Urodinamik incelemeler mesane gikim obstriiksiyonu tamsinda altin standart olmakla birlikte halen invazif,
zaman alan ve pahah yontemlerdir. Cahgmamizda, klinik verileri kullanarak obstrilksiyonu saptayabilen Rosier
klinik prostat skorlama sisteminin giivenirliligi aragtinildi.

Alt iiriner sistem semptomlan (AUSS) olan 84 hastaya tirodinami uygulanarak bulgular obstritksiyonu
saptamak ve derecelendirmek amaciyla Abrams-Griffits nomogramu, {iretral rezistans faktorii (URA) ve lineer
pasif tiretral rezistans iligkisine (LPURR) gore analize edildi. Urodinamik bulgular Rosier klinik prostat skorlama
sisteminin skor puanlan, klinik parametreleri ve ayrica semptom skorlan ve yasam XKalitesi puanlan ile
karsilagtinldi.

Mesane ¢ikum obstritksiyonu (MCO) olan ve olmayan hastalarin Rosier klinik prostat skorlar arasinda
srastyla 11.7 ve 8.5 olmak iizere, istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptandi (p<0.001). Rosier skoru 10 ve
zerinde olan 30 hastamn %86' sinda irodinamik olarak mesane ¢ikim obstritksiyonu mevcuttu. Obstritksiyonu
olan ve olmayan olgular arasinda semptom skorlan ve yasam kalitesi puanlan agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunmad.

Rutin incelemede kullamlan noninvaziv tam ydntemlerinin sonuglarina dayanan Rosier klinik skorlama
sisteminin, BPH’ 1 hastalarda obstritksiyonun saptanabilmesi amaciyla kullanilabilecek faydali ve pratik bir
voéntem oldugu sonucuna vanldi.

ABSTRACT

Urodynamics are the gold standard in the diagnosis of bladder outlet obstruction but remain invasive, time-
consuming and costly. We investigated the reliability of clinical prostate score which can define the obstruction
by using clinical parametérs.

In our study, urodynamics were performed in 84 patients with lower urinary tract symptoms (LUTS) and
were analysed according to Abrams-Griffits nomogram, urethral resistance factor (URA) and linear passive
urethral resistance relation (LPURR) to define and classify the obstruction. The results of urodynamics were
compared with the scoring points of Rosier's clinical prostate score and its clinical parameters and also with
symptom scores and quality of life score.

There was a significant difference in Rosier’s clinical prostate score of patients with and without bladder
outlet obstruction, mean 11.7 and 8.5 points respectively (p<0.001). Of the 50 patients with a Rosier score of 10
or greater, 86% had bladder outlet obstruction on urodynamics. There was no difference in symptom scores and
quality of life score between patients with and without obstruction.

We concluded that Rosier’s clinical prostate score, which based on the results of routinely used noninvasive
clinical investigations, 1s a useful and practical method for determining the obstruction in patients with BPH.
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GIRIS

Uzayan insan 6mrii ile birlikte bir yaglanma
hastalify olan BPH’ min prevalans: gittikge art-
makta ve gelisen tibbi tekmoloji ile birlikte son
yillarda hastalifin tedavisine vonelik olarak ¢ok
degisik cerrahi ve medikal alternatifler soz konu-
su olmaktadur.

Ozellikle minimal invaziv vontemlerin giri-
simsel tedavideki sonuglanmn objektif olarak
degerlendirilebilmesi ve tedavide halen altin
standart olan TURP i¢in uygun hastalann segimi
agisindan, BPH’ 1 olgularda obstriiksiyonun var-
Iiginin bilinmesi Gnem tagimaktadir. Bu amag
igin irodinamik basing-akim g¢aligmas1 en ger-
¢ekei inceleme yontemi olmakla birlikte, her yer-
de uygulanamamasi ve zaman alan invaziv bir ig-
lem olmasi rutin kullamnum simirlancirmaktadir,
Pratikte semiptomlar ve yasam kalitesi puam,
maksimal idrar akim hiz1 Slgiimii, prostat volii-
miiniin saptanmasi ve rezidiiel idrar miktan tayi-
ni ile hastalar belli bir tedavive y6nlenmekte,
fakat belirtilen inceleme yontemlerinin higbirisi
tedavi yonteminin segimi ve tedavi basansi agi-
sindan tek basina yeterli bir parametre olama-
maktadir.

Bu nedenden dolay1 giiniimiizde birgok a-
rastirmaci, obstriikksiyonun varlifinin noninvaziv
olarak saptanmasina yonelik olarak gesitli klinik'
ve mesane agirlify, mesane cidar kalinh@ gibi
radyolojik™ kriterler gelistirmektedir. Bu amag-
la, ilk kez 1996 yilinda Rosier tarafindan tarif
edilen' klinik BPH skorlama sisteminin (Tablo 1)
giivenirliligini, klinigimizde son 2 wilda BPH
tamsi kovdugumuz 84 hasta iizerinde prospektif
olarak arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Caliyma kapsamina klinigimize alt iiriner
sistem semptomlan (AUSS) ile basvuran ve

KLINIK PROSTAT SKORU

iirodinamik inceleme sonuglan degerlendirilebi-
lir olan BPH 6ntamsi almus 84 olgu dahil edil-
migtir. Norojen patolojisi bulunanlar, tiriner en-
feksiyonu olanlar, prostat kanseri siiphesi olan
olgular, iiretra darhigy hikayesi olan veya daha
once akut retansiyon gelisen olgular ile alt iiri-
ner sistem fonksiyonlarim etkileyen ilag kulla-
nanlar veva ameliyat gecirenler ¢alisma kapsanu
disinda tutuldu. Tim olgulara, IPSS ve Madsen
semptom skorlan doldurulduktan sonra serbest
iiroflovmetri yapildi. Hastalara daha sonraki bir
seansta suprapubik ultrasonografi. serbest iirof-
lovmetri tekran ve basing-akim galigmasi uygu-
landi. Degisik zamanlarda yapilan iki serbest
iiroflovmetri sonuglarinda en yiiksek olan deger
alind1.

Ultrasonografi., klinigimizde mevcut Gene-
ral Electric RT-x 200 cihazi ile 3,5 MHz kon-
veks prob kullanilarak uyguland:, prostat voliim
Slgiimiinde elipsoid formiil kullamldi. Griffon
iirodinami cihaz ile serbest iiroflovmetri yapil-
diktan sonra iki adet beslenme tiipii (8 ve 6 F,
infant tipi) transiiretral olarak mesaneye gegiril-
di ve rezidiiel idrar miktan 6lgiimii yapildi. Ab-
dominal basing 6lgiimii igin 14 F rektal balon
kateter rektuma kondu ve 8 F iiretral kateterden
50 ml/ dak. hizinda izotonik NaCl perfiizyonu
vapilarak oda sicakhifinda standart sistometri
uygulandi. Sistometri sonrasinda perfiizyon ka-
teteri gekilerek seviye kalibrasyonunu takiben
ayakta basing-akim galismasi yapild.

Urodinamik inceleme sonrasi elde edilen
bulgular Abrams-Griffits nomogramu, iiretral
rezistans faktoérii (URA) ve lineer pasif iiretral
rezistans iliskisine (LPURR) gore manuel olarak
analiz edildi. Bu 3 nomogram sisteminden en az
2" sinin sonuglannda uyum aranarak olgular si-
niflandinidi. URA igin 29 cm su basinc ve iize-
ri. LPURR nomograminda ise 2 ila 6 aras1 (2 ve
3 orta derecede, 4 ila 6 arast ciddi obstriiksiyon)
obstriiktif olarak kabul edildi.

Rosier klinik BPH skorlamasi ( Toplam 27 puan )
Prostat hacmi (¢cm3 ) : <30 (0 puan) 30-60 ( 3 puan ) > 60 (6 puan)
Serbest Qmax (ml/sn ) : > 12 (0 puan) 8-12 (5 puan) 4-8(10puan) | <4 (15puan)
Rezidiiel idrar (ml ) : <30(Opuan) | 30-100(2puan) | > 100 (4 puan)
Serbest flov voliimii : >300 (O puan) | 200-300 (1 puan) | <200 (2 puan)

Tablo 1
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Urodinamik bulgular semptom skorlan,
vasam kalitesi puanlan, Rosier klinik skorlama
sisteminin parametreleri ve skor puanlan ile
kargilagtirilda.

Istatistiksel analizde, gruplar arasindaki
semptom skorlan karsilastirmasinda Mann-
Whitney U test ( 2’li grup) ve Kruskal- Wallis
(3" lii grup), élgiilebilen degerlerin ortalamalan-
mn karsilastirmasinda Student’s t test ( 2’li
grup) ve One Way Anova testi (3" lii grup). ko-
relasyon analizinde ise Pearson's korelasyon
test kullanilds.

BULGULAR

Toplam 84 olgunun klinik ve iirodinamik
bulgulanna ait &zellikler Tablo 2 de dzetlenmis-
tir.

Olgulanmizin 57" sinde (% 67.8) iirodina-
mik olarak mesane ¢ikim obstriiksiyonu (MCO)
saptanirken 27 olguda (% 32.2) obstriikksiyon
saptanmadi. Obstriiksiyonu olan ve olmayan ol-
gular arasinda yas, semptom skorlan ve yasam
kalitesi puanlan agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik bulunmads.

Buna karsilik, Rosier klinik skorlama siste-
minin parametreleri olan prostat hacmi, rezidiiel
idrar miktan, serbest Qmax degeri ve iiroflov-
metrideki idrar miktarlan agisindan MCO (+) ve
(-) olan olgular arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklhilik oldugu gériildii (Tablo 3).

Urodinamik olarak obstriiksivonu olan ve
olmayan olgulann Rosier skor ortalamalan sira-
siyla 11.7 ve 8.5 puan olup aradaki fark
istatistik-sel olarak anlaml idi (p<0.001). Rosier
skoru 10 ve iizerinde olan 50 olgunun % 86 st
tirodinamik olarak obstriiktif idi.

Serbest iiroflovmetride Qmax degerleri >
10 ml/sn olan 45 olgu analiz edildiginde ise. bu
olgulann 21’inde (% 46.6) MCO (-) olup Rosier
skor ortalamalan 7.9 puan, 24 olguda ise (%
53.4) MCO (+) olup Rosier skor ortalamalan
10.6 puan ve aradaki farkin anlamb oldugu
goriildii (p<0.001).

Parametreler (n: 84) Ortalama | (SD)
Yas 63,7 7.4
Total I-PSS 14,8 5,9
Madsen ' 13,3 3.2
Prostat voliimii (cm3) 43,6 11,2
Serbest Qmax (ml/sn) 10,6 2.4
Rezidiiel idrar (ml) 60.4 49.5
Serbest flov voliimii (ml) 210.2 67.3
Urodinamik mesane 386 145
kapasitesi (ml)

Maksimal akimdaki 574 35.5
detrusor basinci (cm. su)

Minimal detrusor basinci 26,8 14,9
(cm. su)

Uretral rezistans faktérii 36,2 16.8
Basing-alkam Qmax (ml/sn) 8.9 3.5

Tablo 2. Olgulanmizin klinik ve tirodmamik bulgula-
rmna ait 6zellikler

MCO (-)n: 27 MCO (+)n: 57 P degeri
Ortalama (SD)

Yas 63,1(7.6) 64.5(8.2) > 0,05
Total I-PSS 144 (4,9) 15,6 (6,1) > 0,05
Madsen 12.8(2,7) 13,7(3.3) > 0,03
Prostat hacmi ( cm3) 38.3(7.1) 46.1(12.1) < 0,001
Rezidiiel idrar (ml ) 37,3(21,8) 61,2(54,9) <0,05
Serbest Qmax ( ml/sn ) 12.1(1,9) 99(2.3) <0,001
Serbest flov miktan (ml) 247.3(65,3) 193.1(61.6) < 0,001
Rosier skor puani 85(23) 11.7(2.9) <0,001

Tablo 3. MCO (-) ve (+) olan olgulanmizda gesitli parametrelerin istatistiksel analizi
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KLINIK PROSTAT SKORU

MCO (-) OrtaMCO Ciddi MCO P degeri
n:27 n:37 n: 20
Ortalama (SD)
Total I-PSS 14.4(4.9) 15.2 (5.1) 16.1 (5.2) > (.05
Madsen 12,8 (2.7) 13.6(2.8) 13,9 (4,1) > 0,05
Prostat hacmi (cm3) 383(7.1) 428(7)5) 51,9 (16.,1) <0.001
Rezidiiel idrar (ml) 37.3(21.8) 67.5(43,1) 78.1(72.4) <0.05
Serbest Qmax (ml/sn) 12,1(1.9) 10,5(2.1) 8.9(24) < (0,001
Serbest flov miktan (ml) 2473(65.3) 205.6 (66.1 ) 170.3 (45.9) < 0,001
Rosier skor puanm 8.5(2.3) 11,1(2.2) 13,1(3.8) < 0,001
Tablo 4. LPURR sonuglanna gore olgulanmzin istatistiksel dzellikleri
LPURR nomogramina ggre obstriiksivonu TARTISMA VE SONUC

olan olgularin simflamas: yapildiginda (2 ve 3
orta derecede obstriiksiyon. 4-6 arasi ileri derece-
de obstriiksivon) yine orta ve ileri derecede obst-
riikksiyon saptanan gruplar arasinda Rosier klinik
skorlama sisteminin parametreleri ve skor
puanlan agisindan anlamh farkhilik saptand
(Tablo 4).

Yapilan korelasvon analizinde semptom
skorlan ile prostat voliimii, serbest Qmax, rezidii
idrar ve serbest iiroflov voliimii arasinda bir
korelasyon saptanmazken, sadece prostat hacmi
ile serbest Qmax degerleri arasinda bir korelas-
yon oldugu gériildii (= 0.452. p<(.001)

Rosier skoru ile semptom skorlan arasinda
bir korelasyon saptanmadi. Buna kargin IPSS ve
Madsen skorlan arasinda (= 0.390) ve semptom
skorlan ile yasam kalitesi puanlann arasinda
(IPSS i¢in = 0.410, Madsen i¢in r= 0.356) pozi-
tif bir korelasyon oldugu goriildii (p<0.001).
Rosier klinik skorlama sisteminin degisik esik
degerlerinin istatistiksel 6zelliklerine ait bulgula-
rnmiz (tablo 5) te 6zetlenmistir. Rosier, oriijnal
makalesinde esik degeri 11 olarak énermistir, bi-
zim galismamizda ise cn anlaml deger 10 olarak
gozitkmektedir.

Esik Sensi- | Spesi- | Pozitif | Negatif
Degeri | tivite | fite Prediktif | prediktif
deger | deger

9puan | %87 |%60 |%79 %65

10 puan | %78 | %73 | %86 %61

11 puan | %68 | %80 | %87 | %54

12 puan | %61 [ %81 | %88 %50
Tablo 5. Rosier esik degerlerinin istatistiksel dzellikle-

rine ait bulgulanmiz

BPH ontanisi ile takip edilen bir hastava,
yillar boyu siirecck bir medikal tedaviye bagla-
madan veyva hastaya prostatik ablasvon, vapori-
zasyon, evoporasyon, pulverizasyon, insizyon,
hipertermi, termoterapi, rezeksivon veya eniikle-
asyon uygulamadan 6nce; bu kiside mesane ¢i-
kim obstriikksivonunun varolup olmadiginn,
detrusor adelesinin veterli veya zayif olup olma-
digimin ve iist iiriner sisteminin risk altinda olup
olmadiginin bilinmesi, hastanin yénlendirilmesi,
tedavi yonteminin segimi ve tedavi basarsi agi-
sindan 6nem tagumaktadir. Obstriikksiyonu ve det-
rusor fonksiyonunu saptamak igin kullamlan
basing-akam ¢aligmas, iiroloji pratiginde sik ola-
rak kullandigamiz IVP, TRUS, prostat biopsisi ve
sistoskopi gibi incelemelerden daha invaziv bir
vontem olmasa da. her merkezde uygulana-
mamas! ve zaman alan pahali bir yontem olmasi
nedenivle rutin uygulamada kullamlmamaktadir.

Yapilan klinik ¢aligmalar. IPSS ile tespit
edilen AUSS ile MCO arasinda pozitif bir kore-
lasyon olmadigin1 ve bu semptomlann BPH igin
spesifik olmayip yaslanma ile iligskili oldugunu
ortaya koymustur™®. Ayrica orta derecede semp-
tomlan olan ( total IPSS: 8-19) hastalarin %46°
sinda ve ciddi semptomlan olan (total IPSS: 20-
35) olgularin ise % 17'sinde obstriiksiyon sap-
tanmamaktadir’, diger bir ifade ile bu olgularm
semptomlan obstriiksiyonla korele olmadigindan
minimal invaziv veya klasik cerrahiden gorecek-
leri fayda tartismahdir.

Rezidiiel idrar miktan uzun yillar obstriiksi-

yonun Snemli bir gostergesi olarak kullamlnug
ve tek basina amelivat karan igin kesin endikas-
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yonlar iginde savilmugtir. Cetinel ve arkadagslan
BPH &ntanisi almug 96 olgunun klinik ve iirodi-
namik degerlendirmesinde. rezidiiel idrar mikta-
nmn MCO (+) ve (-) olan gruplar arasinda an-
laml farkhilik gosterdigini ancak. anlaml rezidii
bulunmamasinin MCO olmadig anlamina gelmi-
vecegini saptamuslardi”®. Yine vapilan diger
aragtrmalar rezidiiel idrar miktarinin tek basina
obstriiktif semptomlar, maksimal idrar akim hiz1
ve prostat hacmi ile korelasvon gostermedigini
ortaya koymustur.”'”

Artan prostat voliimii ile MCO bulunmasi
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu Bosch''.
Tan'? ve Rosier ve arkadaslan'® tarafindan géste-
rilmis ancak arastirmacilar, prostat voliimiiniin
tek basina bir parametre olarak kullanilamayaca-
g belirtmiglerdir.

Idrar akim hiz1 6lgiimleri ( iiroflovmetri )
halen BPH' I1 olgulann degerlendirilmesinde ru-
tin olarak kullamlmakla birlikte Qmax degeri 10
ml/sn' nin iizerinde oldufunda tek bagina obst-
ritkksivonu saptamadaki duvarlihf azalmaktadir.
Maksimal akim hizlan 15 ml/sn nin de iizerinde
olan olgularin % 7 ila 25 inde MCO bulunabil-
digi Gerstenberg'* ve Iversen'” tarafindan géste-
rilmigtir. Yine, Avdin ve arkadaslarinin \fapllg,l
bir galismada bu oran % 20 olarak saptannustir'®,

En son yapilan ICS (Intemnational Continen-
ce Society) - BPH galismasinda MCO’'nu sapta-
mada 10 ml/sn Qmax esik degerinin sensitivitesi-
nin %47. spesifitesinin %70. pozitif prediktif
degerinin % 70 oldugu saptamirken 15 ml/sn esik
deger icin ise bu yiizdeler sirasiyla %82, %38 ve
%67 olarak bulunmustur. Bovlece MCO (+) olan
hastalann %53’ iinde Qmax >10mlsn ve %18’
inde de Qmax >15ml/sn oldugu tespit edilmis-
tir'”. Serbest iiroflovmetri’ nin avm hastada bir
veva birkag¢ kez uyvgulanmasi konusunda degisik
goriisler mevcut ise de. pratikte gevresel ctkenle-
rin minimuma indirildigi bir ortamda en az 100-
150 cc idrar voliimii iceren bir incelemenin
veterli oldugu kabul edilmektedir'®.

BPH o6ntamisi alan hastalarda obstriiksiyo-
nun varhigimn bilinmesinin gerekli olup olmadig:
halen tartisilan bir konudur. Ozellikle minimal
invaziv veya klasik cerrahi uygulanmas: diigiinii-
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len olgular igin bu durum 6nem tasimaktadr.
Van Venrooij ve arkadaslan BPH nedeniyle
TULIP (Transurethral Ultrasound-guided Laser
Induced Prostatectomy) uyguladiklan 41 olguda
iirodinamik olarak obstriiksivonu olan olgulann
tedaviden cok daha fazla fayda gﬁrduklenm
saptamuslar

Abrams. preoperatif obstriiksiyonun saptan-
masi ile TURP yapilan hastalarda subjektif basa-
nsizlik oranimin % 28' den % 12' ye diigiirilebile-
cegini gostermistir®. Yine, Jensen ve Andersen
Qmax degeri 15 ml/sn iizerindeki olgularda
obstriiksivonun arastinlmas: ile bu basansizlik
oraninin % 8.3' ¢ indigini bildirmislerdir”'.

Rosier ve arkadaslan AUSS ve prostat
bilyiimesi olan 705 olgudz iirodinamik bulgularnn
sadece serbest Qmax. prostat voliimii, rezidiiel
idrar ve serbest iiroflovmetrideki idrar miktan
degerleri ile korelasyon gosterdigini saptamuglar
ve regresyon analizi yardimu ile bu klinik para-
metreleri kullanarak bir skorlama sistemi geligtir-
miglerdir'. Bu 4 klinik parametrenin kombi-
nasyonu ile olusan skor puanlan, avm klinik
parametrelerin  ayn ayn  degerlendirilmesine
oranla iirodinamik bulgular ile daha viiksek bir
korelasyon katsavisi gostermektedir. Rosier ve
arkadaslan irodinamik bulgular ile semptom
skorlan arasinda herhangi bir korelasyon
saptamamuglardir.

Cahsmamizda hastalanmizin sosyo-ekono-
mik diizeylerinin semptom skorlanmn dogru
olarak doldurulmasimi ne derecede etkiledigini
gormek agisindan. hem hasta tarafindan dolduru-
lan TPSS hem de hekim tarafindan doldurulan
Madsen skorlan kullamlmgtir. Gerek iki semp-
tom skoru arasinda gerekse semptom skorlan ile
vasam kalitesi puanlan arasinda pozitif bir kore-
lasyon saptanmustir. Bu bulgulartnuz literatiir
bilgilerimiz ile de uyumludur''*. Buna karsin
semptomlar ve vasam kalitesi puanlan agisindan
MCO (+) ve (-) gruplar arasinda aniaml bir
farkhhk saptanmamustir.

Rosier klinik skorlama sisteminin paramet-
releri olan prostat hacmi. rezidiiel idrar miktan.
serbest Qmax degeri ve iiroflovmetrideki idrar
miktarlan agisindan MCO (+) ve (-) olan olgular



arasinda saptadifimiz istatistiksel anlamh farkli-
lik, Rosier in orijinal ¢alismasi ile uyumludur'.
Buna kargin o c¢alismada ayn olarak incelen-
meven serbest Qmax degeri 10ml/sn ve iizerinde
olan 45 olgumuzdaki sonuglarimiz &nem tagi-
maktadir. Bu olgularnn 21’inde (% 46.6)MCO (-)
olup Rosier skor ortalamalart 7.9 puan, 24 olgu-
da ise (% 53.4) MCO (+) olup Rosier skor ortala-
malan 10.6 puan ve aradaki fark da istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.001).

Bu bulgulanmiz, klinik prostat skorlama
sisteminin serbest Qmax degeri > 10 ml/sn olan
olgularda da giivenle basvurulabilecek bir sistem
oldugunu diisiindiirmektedir.

Rosier skorlamasimin degisik esik degerleri-
ne ait bulgulanmza iligkin tablo 5 incelendigin-
de. sistemin pozitif prediktif degerinin olduk¢a
viiksek fakat negatif prediktif degerin diisiik kal-
difn goriilmektedir. Calismamizda, %86’hk bir
pozitif prediktif deger ile birlikte %78 sensitivite
ve %73 spesifite 6zelligi gosteren 10 esik degeri
en anlamh deger olarak géziikmektedir.

Artmig prostat ve rezidiiel idrar voliimii,
azalmig akim hizi ve idrar volimi ile birlikte
olan BPH’ 11 olgular. obstriiksiyonun kaldirimasi
icin en uyvgun olanlardir. Rosier klinik skorlama
sistemi bu klasik bilgi ve tecriibenin matematik-
sel bir ifadesini ortava kovmaktadir.

Rutin uvgulamada kullanilan noninvaziv
tam vontemlerinin sonuglanna davanan bu
skorlama sisteminin. 6zellikle cerrahi igin uygun
hastalann se¢iminde ve ayrica iirodinamik aras-
trma uygulanmasi gercken hastalann belirlen-
mesinde de kullamlabilecek faydali ve pratik bir
sistem oldugunu diisinmekteviz.
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