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Calismamn amacy, yvinelenen firofloyvmetrib Glgdmicrde sapianan belirlevicilerin karstlasugilmas ve
deggisimlerin saptanmasidir.

idrar vapmays etkilevecelk bilincn bastahg veys ilag hullanm bulunmayan ale @riner sistem semptomlu
63 olgu irdelendi. Olgulara en az 24 saat aralarla toplam ¢ defa Groflovmetrik test uvgulandi Olgulanin
degerlendirilmesinde vluslararav semptom skorlamaa (IPSS), prostat bovatu (PB), liroflovmetril. dlciimler
(Omax, Qave), attlan ve artih idrar (PYVR) miktartars hullanida.

fik droflevmetrik Sleiimde belirfenen sonucar ikind ve dglined testlerde saptanan degerlerle
Larsdastirlde. Avrica sonuciar, olgular PB ve IPSS degerlerine gbre gruplanavak da ivdelendi. istatistik
degeriendirmede simple factorial ANOY & ve Bonfervoni testleri kuilanidi.

Ortalama PSS ve PB degerleri strasivia 23.2 ve 40.2gr dir. Uroflos metrik Slclimlerde saptanan Qave,
PVER ve atdan idrar degerieri arasmda anlamb bir degisim bulunmamasina karsin iking ve ficiined dlglimde
saptanan Omax degerlerinin ilk test sirasinda belirlenen degerden anlamb artiy gésterdigi géizlendi (p= 0.006;
p= 0.011). Aynea PB=dlgr veva 15<iPS% degeri olan olgularda tekrarlanan testlerle saptanan OQmax
degisiminin de anlamh oldugu géritdd (p=-0.016; p=0.015).

Qmax  degeri vinelenen #roflovmetrik testlerle anlamb  degisiklikler gdstermektedir. Ancak bu
degisimlerin onem kazandi), tans stiphesi bufunan olgularin ¢tam olarak belirlenebilmesi igin daha genis
serilerle yapilmas ¢alismalara gerelsinim y ardiv. Bu sonuglar elde edilene kadar yiipheli olgularda tekrarlavan
iivofloy metrik testlerin vapilmast gercksiz tedavivi dnlemede varari olabilir,

Anahtar Kelimeler: SUSS, ¢okdu fisoflos metrd, Qmax,

ABSTRACT

The aim of the study is the comparison of results obtained in repeated wroflowmetric tests and o
determine the difference between them.

63 patients with lovier urinary tract svmptoms (1 UTS) were evaluated. The patients suffering from any
disease or using any drug that may cause veiding difficelty were evcluded from study. Uroflowmetey was
performed three times with an interval of at least 24h. Patients were evajuated with international prostate
svmptom score (IPSS), prostate velume (PV), uroflowmetric parameters (Omayx, Qave), voided and residual
urine volume (PYR).

The results of first ursflonmetric study were compared to the results of second and third uroflow metric
tests. Additionally, the results were also compared to the categorised PV and PSS values. Simple factorial
ANOVA and Bonferroni tests were used for statistical analysis,

Mean IPSS and PV value of the patients are 23.2 and 40.2gr respectivelv. Although there was no
statistical difference between the values of Qave, PVYR and voided urine volume in all uroflowmetric
assessments, Qmax value significantly increased in the second and third ureflowmetric tests (p=0.006;
p=0.011). The difference in the Qmax values in the patients with Py<d0gr or 15<IPSS was also statistically
significant (p=0.016; p=0.015).

Qmax value shows significant difference in repeated urcflowmetric tests, However, larger series are
required fer evaluation of the patients whose diagnosis is suspicious. Until the results of these studies are
obtained, the repcated uroflowmetric assessments are useful in the patients with unelear diagnosis.

Key Words: LUTS, multiple uroflowmetry, Qmax.
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GiRiS

Yurdumuzdan clde cdilmis detayli verilerin
bulunmamasina karsin, benign prostat hiperplazi-
sinin (BPH) tedavisi, Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde yilda 1.7 milyon hekim viziti, 300 binden
fazla prostatektomi ve 5 milyar dolar maliyetle
sonuglanmaktadir’. Bu rakamlar, alt iiriner sis-
tem semptomlan (AUSS) olan olgularda dogru
tam konulmasimi daha da 6nemli bir noktaya
getirmektedir. Bununla beraber, alt {iriner siste-
me ait vakinmalart olan olgularda tam konulmasi
icin kullamilan semptomlann degerlendirilimesi,
prostattaki biiyiime, ireflovmetri ve aruik idrar
miktanindaki degisimler gibi belirleyicilerin yo-
rumlanmasma yoénelik tartismalar halen sonug-
landirilamanusti”. Ornegin BPH semptom skor-
lamalan ile mesane gtkigindaki obstriiksiyon ara-
sinda yeterli giivenilirlikte bir baglant bulunma-
makladir™ ve aym yas grubundaki kadmlarla
BPH tami erkeklerde benzer semptomlarin var-
oldugu bilinmektedir’. Bu nedenle, BPH tamsi-
nin yalnizca semptomlann degerlendirilmesiyle
konuimasi miimkiin degildir’.

Alt iiriner sistem semptomlari olan olgularin
cerrahi girisim Oncesinde iiroflovmetrik 6lgtim-
lerle degerlendirilmesi iiroloji pratiginde yaygin
kabul gérmektedir. Kolay uygulanabilir, tekrarla-
nabilir ve noninvazif olan bu dlgiimlerden tani ya
da tedavi se¢iminin kesinkestirilmesine katkida
bulunmast ve klinik bulgulan onaylamasi bek-
lenmektedir. Beklentilerin aksine, birgok calisma
iiroflovmetrik verilerin higbirisinin mesane ¢iki-
sindaki obstriiksiyonun siddetinin belirlenmesin-
de yeterince giivenilir olmadigim ortaya koy-
maktadir®™®. Bunun yam sira, cerrahi dncesi iiro-
dinamik test yaptlmayan olgularda prostatektomi
valnizca %20 oraminda basarisiz olmaktadir® °
Bu durum., cerrahi 6ncesi tiim iirodinamik testle-
rin her olguya yapilmasin gerekliligi konusun-
da ciddi sitphe uyandirmakta™ ve uygulanabilirli-
81 en yiiksek olan testlerin giivenilirliginin artti-
rilmasiu daha akiler bir ¢oziim olarak giindeme
getirmektedir.

Uroflovmetrik testlerin hedefi, olgularm
giinlik vasamlarindaki idrar yapma o6zelliklerini
“belirlemektir. Bu testlerden maksimum idrar
akim iz AUSS lu olgularm degerlendirilmesin-
de en sik kullamlan belirleyicidir. Ancak olgular-
da test sirasinda olusabilecek tedirginlikler veya
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korkular dogal idrar atimlarmn disinda, yanltic
verilerin saptanmasima neden olabilir. Bu ¢alisg-
manin amact bir defa yapilan tiroflovmetrik 61-
giimle tekrarlanan iiroflovmetrik dlgiimlerde sap-
tanan verileri karsilastirmak ve olusabilecek de-
gisimleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Yas ortalamas1 65.4 (51-76 yil arasi) olan
alt iriner sistem semptomiu 63 olgn ¢aligma
grubuna alindi. Higbir olgunun anamnezinde dia-
betes mellitus, iseme fonksiyonunu etkileyebile-
cek norolojik hastalik, aktif tiriner sistem infeksi-
yonu veya hematiiri, mesane tasi, mesane timo-
rii, alt triner sisteme vonelik cerrahi girisim ve
alt driner sistemi etkileyebilecek ilag kullaninu
bulunmamaktadir. Ayrica olgularda olas prostat
kanseri parmakla rekial baka, transrektal ultraso-
nografi (TRUS) ve serum prostat spesifik antijen
(PSA) diizeylerinin belirlenmesiyle dislandi.

Olgularin degerlendirilmesi igin uluslararasi
semptom skorlamasi (IPSS), iroflovmetrik o6l-
glimler, iseme sonrasi artik idrar miktar1 (PVR)
ve prostat boyutu (PB) belirleyici olarak segildi.

Uroflovmetrik Slgiimler (Synectics, Polyu-
ro) her olguda ii¢ defa yinelendi. Olgiimler ara-
sinda en az 24 saat siire olmasina 6zen gosterildi.
Qmax, ortalama akim hizi (Qave), atilan idrar
miktan1 (VV) iiroflovinetrik belirleyiciler olarak
kullamldi. Olgiimler sonrasinda 14Fr. iiretral Ne-
laton kateter kullamlarak mesane igerisindeki
artik idrar miktan da belirlendi. Atilan ve artik
idrar miktarlan toplami 150ml @izerindeki olgular
degerlendirmeye almdilar.

ilk iiroflovmetrik 6lgiimde belirlenen sonug-
lar ikinci ve Ugiincii testlerde saptanan degerlerle
aynn ayn karsilastinldilar. Her iiroflovmetrik
uygulamadan elde edilen verilerin diger 6lgiim-
lerde belirlenen degerlerle istatistiksel agidan
karsilastirllmasi icin simple factorial ANOVA
testi kullamildi. Bu test sonucuna gore anlamh
degisim bulunan gruplar Bonferroni testinden
yararlanilarak saptandi.

BULGULAR

Olgularm ortalama IPSS degerleri 23,2 (6-
33 aras1) ve prostat bilyiikliikleri 40.2gr (17-87gr
arasi) olarak belirlendi.



Ug degisik zamanda vyapilan iiroflovmetrik
Olciimde belirlenen Qmax degerleri arasindaki
degisimin istatistiksel olarak anlam tasidigy
saptand1 (p=0.003). Bu degisimlerin Bonferrom
testi ile irdelenmesi sonucunda ikinci ve iigiincii
iiroflovmetride elde edilen Qmax ortalamasinin,
ilk tiroflovmetriye gére anlamli olarak yiiksek
oldugu goriildii (sirasiyla, p=0,006 ve p=0,011).
Tablo 1 ve 2 olgulardan birinci, ikinci ve iiciinci
iroflovmetrik dlciimlerde elde edilen degerlerin
istatistikse! yorumlanm gostermektedir.

Maksimum idrar akim hiz1

%95 Gliven

aralif1
Uro-] Ort.” [Enaz [Engok | Std. | Alt | Ust
flov. Hata | suur | siur

1 18,5051 3,30 | 13,00 { 405 {7,705 | 9,304
2 |10,154| 4,90 | 18,80 | 405 | 9,354 10,953
3 110,151} 4,50 | 17,80 | ,405 {9,352 {10,950

Tablo 1: Uroflovmetrik &lglimlerde belirlenen maksimum
akim iz degerleri. (*: ml/snm)

Uroflovmetrik 6lgiimlerde belirlenen ortala-
ma idrar akim huzlarndaki degisimlerin ise ista-
tistiksel olarak anlam tasimadiklar belirlendi
(p=0,590). Benzeri sckilde PVR miktarlarinin
ikinci ol¢iimde en yiiksek, iiglincii 6lciimde ise
en diisiik degerde olmasma karsmn bu degerler
arasinda da anlamli bir farkhlik saptanamach
(p=0,711). Atllan ve artik idrar miktarlariin
toplanmi 150ml fizerinde olan olgularnn ¢alisma
kapsamma alinmalarma karsin, her 6lciimdeki
atillan idrar miktarlarina gére karsilastinldiklarm-
da yine anlamli bir degisim gosterilemedi (p=
0,309).

Daha detayli istatistiksel degerlendirmeler
yapabilmek igin olgular TRUS ile belirlenen
prostat boyutu 40gr altinda (45 olgu) ve iistiinde
(18 olgu) olmak iizere iki gruba ayrildilar. Her
grupta yer alan olgular kendi i¢lerinde bir defa

AUSS'DA YINELENEN UROFLOVMETRI

daha Qmax, Qave ve PVR degerlerine gore kar-
silastirildilar (Tablo 3).

Prostat boyutunun 40gr altinda oldugu olgu-
larda farkli zamanlarda yapilan iroflovmetrik
olgiimlerle belirlenen Qmax degerlerindeki degi-
simlerin istatistiksel anlam tagidiklar belirlendi
(p=0.016). Ancak birinci ve ikinci tiroflovmetri-
de saptanan Qmax degerlerinin Bonferroni testi
ile degerlendirilmesi sonucunda bu degerler ara-
sindaki farklibifin anlamli olmadifr goriildii
(P=0.051). Ikinci ve iiciincii iroflovmetri ile
saptanan Qmax degerlerinde de anlamli degisim
olmadig1 (p=1.000) gosterildi. Buna karsin, birin-
ci ve tgincit Qmax degerleri arasindaki degisi-
min anlamh oldugu saptandi (p=0.019). Prostat
boyutunun 40gr iizerinde oldugu olgularda ise
Qmax degerleri arasindaki degisimlerin istatistik-
sel anlam tasimadigr belirlendi (p=0.073).

Prostat boyutu 40gr altinda olan olgularda
PVR ve Qave degisimi istatistiksel olarak anlam-
Ii degildir (sirasiyla, p=0.296 ve p=0.367). 40gr
iizerinde prostat boyutu olan olgularda da PVR
ve Qave farkliliklarinda anlamh bir degigim gos-
terilemedi (strasiyla, p=0.903 ve p=0.334).

Olgular ayrica IPSS degerlerine gore grup-
lanarak incelendiler (Tablo 4). Buna gore, IPSS
degeri 15 ve altinda olan olgularda (6 olgu) tek-
rarlayan iiroflovmetrik olgiimlerle belirlenen
Qmax, Qave ve PVR degisimleri arasinda istatis~
tiksel olarak anlamhi bir farklilik bulunmamakta-
dir (swrastyla, p= 0.107, p=0.765, p=0.584). IPSS
degerinin 15< oldugu olgularda (57 olgu) ise
Qmax degisimleri arasinda anlamli bir farklilik
(p=0.015) olmakla beraber Qave ve PVR degi-
simleri anlamli degildir (sirastyla, p=0.702 ve p=
0.706).

Olgulardaki Qmax, Qave ve PVR degisim-
lerinin yasa gore gruplandiniarak irdelenmesi
vas dilimlerine girecek olgu sayilari egit ve yeter-
li olmadigy i¢in yapilamadi.

Q.ve (ml/sn Atilan idrar (ml) Artik idrar (ml)
Uroflow Ort. Min. Max. Ort. Min. Max. Ort. Min, Max.
1 4,70 1,8 7.4 302,35 135 688 1557 0 450,0
2 5.11 2.0 88 | 2763 62 798 | 1511 0 480.0
3 5.12 2.2 112 | 2399 61 446 | 1405 0 400.0

Tablo 2: Her iig firoflovmetrik 6l¢lim sonrasinda saptanan ortalama idrar akim hiz, atilan idrar ve artik idrar miktarlari.

241



(1L, C, KESKIN, D., DELIBAS, M., OZYURT, (., NAZLI, O., CUREKLIBATIR, .

Prostat Bovutu
< 30gr 10gr <

UroﬂOV Ort. Qma\ Ort. Qave Ort. PVR OﬂQmax Ort. (Qa\'e On. PVR
1 7.94 442 132.66 9.91 543 213.33
2 946 4.45 116,66 12,36 6,11 312.33
3 9,03 +.94 101,33 11.33 5.36 231.66

‘Tablo 3: Qmax, Qave ve PVR degerlerinin prostat boyutuna gére karsilagtirimasi
PSS
<15 15 <

Uroflov | Or. Qe Ort. Qe Ort. PVR Ort.Qun Or. Q.. | Ort. PVR
1 7.06 4.18 201.66 8.65 4.76 150.87
2 11.10 446 130 10.21 4.99 145.78
3 9.61 5.15 191 10.23 5.05 132.98

Tablo 4: Qmax, Qave ve PVR degerlerinin IPSS a gére kargilastirimasi.

TARTISMA

Benign prostatik obstriiksiyonun aragtiril-
masimda tiroflovmetrik incelemeler onemli bir
ver tutmaktadir. Bu yontem alt iiriner sistem
semptomlarimin  tamsindaki vararhligimn  yany
sira BPH tedavisine yonelik ilag va da diger
tedavi vontemlerinin etkinliginin belirlenmesinde
de vaygin olarak kullamimaktadir. Uroflovmetri-
nin en énemli hizmet alam ise 6zellikle invazif
tedavi planlanan olgularin bu girisimden elde
edciﬁ:?lderi vararimn cerrahi 6ncesi saptanabilmesi-
dir--.

flk iiroflovmetrenin 1897 vilinda Rehfisch
tarafindan tammlanmasma ve elektronik flovmet-
relerin yaklasik 30 yildir kullanimda olmasina
karsin troflovmetrik glcimler {izerindeki tartig-
malar halen devam etmektedir’. Buna bagh ola-
rak. troflovmetrik 6lgiim sirasinda uygulanacak
tekmk yaklasimlar, normal degerlerin belirlen-
mesi ve bu sonuglarin yorumlanmasinda goriis
birligi saglanamamistir.

Uroflovmetrik Slgiimler tek baslarma infra-
vezikal obstriiksivon tanist konulmasi igin yeterli
degillerdir. Ornegin Qmax <10ml/sn ve PB vak-
fasik 50gr olan olgularin ancak vanisinda obst-~
ritksivon bulunmaktadir'* Nielsen ise calismasin-
da Qmax<l10ml/sn olan %88 olguda obstriiksi-
von bulundugunu saptarken Qmax degeri 10-
15ml/sn arasindaki olgularda bu oranin %357 ye
geriledigini gosterdi'”. Farkli bir vaklasimla.
AUSS olan %7 olguda normal idrar akim Iz
olmasma ragmen gercek anlamda obstriiksivon
vardir'®. Ayrica troflovmetrik belirleyiciler tek
bastarina kullamildiklarinda diisiik akim hizimin
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mesane ¢ikist obstritksivonuna va da bozulmus
detriisor kasilmasina bagh oldugunu avirmakta
da vetersizdirler'’ . Bazi calismalarda vetersiz
detriisor kasilmasi olan olgularda maksinum
akim hizima ulasilmasimn daha geg olacagl ve bu
ozelligin tanisal degeri oldugu one siiriilse de bu
vorum klinik kullanim i¢in yeterince belirleyici
degildir'”.

Gergek  obstriiksivon lamsinin  konulmasi
igin birgok olguda bilinen daha az invazif yvén-
temlerle veterince gitvenilir sonuglar almamaima-
sina ragmen basing akim g¢alismast da invazif.
zaman alict ve pahali bir tekmik oldugu igin iiro-
loji pratiginde genel kabul gérmemistir'’. Bu ne-
denlerle. basmg alum calismalan BPH degerlen-
dirmesinde opsivonel bir test olarak kabul cdilir
ve tiroflovmetrik belirlevicilerle sonuca ulasila-
mayan durumlar basmg¢ akim ¢alismalarinmn en-
dikasvonunu olustururlar'®. Sonug olarak. AUSS
degerlendirilmesinde hasta ve hekim agisindan
en akiler vaklasim tiroflovmetrik dlgiimiin give-
nilirliginin arttinlmasi olacaktir.

Uroflovmeirik bakinmn amaci olgularin nor-
mal vasamlarindaki idrar vapma ézelliklerini be-
lirlemektir. Bunun igin en sik Qmax belirleyicisi
kullanilir ve Qave degerine gore erkck olgularda
idrar yapma zorlugunun ortaya konuimasida da-
ha giivenilir bir ayractir''®. Ancak arahkh idrar
vapma veya karmn kaslarmun kullamlmast duru-
munda hangi egrinin gercek maksimum akim h-
z1 degermi gosterdiginin belirlenmesi zor olacak-
ir.



Uroflovmetrik 6lgiimler sirasinda olgularin
ginlik hayatlarindaki idrar yapma ozelliklerinin
saptanamamasinmn birkag nedeni vardir’'. Psiko-
lojik inhibisyon veya gerginlik bumun 6nde gelen
nedenlerinden birisidir. Korku va da anksivete
detrusor ve/veva perineal kas aktivitesinde inhi-
bisvona vol agabilir. Sonugta 6l¢iimler sirasinda
aralikl,, diisitk akim hizli idrar yapma veya tii-
miiyle idrar atimuun olmamasi gibi bir tabloyla
karsilagilabilir. Diger bir neden idrar akinum
baslatmak veva giiglendirmek igin karnn kaslari-
nin kasilmasidir. Bazen bu durum, psikolojik
etkenler nedeniyle isemenin baslatilmas: engel-
lendiginde, olgunun doktorla uyum saglama iste-
ginden kaynaklanabilir. Diger olgularda ise karm
kaslan kronik diisiikk akim hrzim arttirmak igin
kullamlir. Idrar akim egrisinde gozlenen akim
hizindaki kisa siireli artislar kann kaslanndan
vararlamldigini gosterir. Gergek iiroflovmetrik
bulgulann elde edilmesine engel olan iigiincii ne-
den ise olgunun kontrolii disinda olan etkilerdir.
Bunlar diger hastaliklart nedenivle kullanmak
zorunda kaldig ilaglar (alfa-sempatikomimetik-
ler, antikolinerjikler gibi) veva kisa siire énce ya-
pulan iiretral girisimlerdir.

Uroflovmetri sirasinda vasanacaklar tiim a-
cikhigr ile agiklansa da olgularda olusabilecek
korku veya ¢ekingenligin Oniine gegilememekte-
dir. Siiphesiz tetkik srasinda ortava cikacak en-
diseler elde edilen sonuglart da etkilevecek ve bu
durum o6zellikle cerrahi tedavi uygulanmasinin
gerekliligi yvoninden arastinlan olgularda hatah
endikasyon konulmasina vol agacaktir.

AUSS deperlendirmesinde  vogun olarak
kullanilan iiroflovmetrik testlerde tekrarlayan uy-
gulamalarla farkli sonuglarin ahndif: ilk olarak
Carter™ tarafindan tammlanmistr. Ancak bu
galismada alt iiriner sistem semptonilari tastvan
her iki cinsiyetten degisik etivolojilere ve vas
gruplarina sahip olgular degerlendirilmektedir.
Bu galismada ikinci ve tigiincii Slgiimlerde Qmax
degerinde istatistik olarak anlamli artis bulunur-
ken cikarlan idrar miktarinda belirgin degisim
saptanamamigtir.

Reynard calismnasinda BPH  diisiiniilen
AUSS lu olgulara birden fazla savida iiroflov-
metrik Slgiim yapildi®. Bu calismada ilk iirof-
lowmetrik 6lgiimde elde edilen maksimum akim
hizvla ikinci, Gglncli ve dordincti Slgiimlerde

AUSS'DA YINELENEN UROFLOVAMETR/

elde edilen maksimum akim hizlar1 arasinda
belirgin farklilik oldugu gésterildi. Buna karsin,
atilan ve artik idrar miktarlarmdaki degisimlerin
istatistiksel olarak antaml farkliliklar gésterme-
digi belirlendi.

Olgu grubunda da her ¢ troflovmetrik 6l1-
giimde belirlenen Qmax degerleri arasinda
anlamli bir degisim oldugu gorildi (p=0.003).
Bu sonuglarin irdelenmesivle, ikinci ve iigiincii
iiroflovmetrik olgiiinde elde edilen maksimum
idrar akim hizlan ortalamasmm ilk iiroflovmetri-
de belirlenen degerden anlamli artis gosterdigi
saptand1 (sirasivla, p=0,006 ve p=0.011). Buna
karsm ortalama akim hizi, atilan ve artik idrar
miktarlarinda tamy1 etkileyvebilecek istatistiksel
olarak anlamh bir degisim gdsterilemed: (sirasiy-
la, p=0.590; p=0.309 ve p=0.711).

Literatiirde ver alan ¢alismalardan farklt o-
larak olgularmn prostat boyutu ve prostat semp-
tom skorlamasivla Qmax, Qave ve PVR degerle-
rindeki degisimler arasinda baglanti olup olmadi-
81 da arastinldi. Prostat boyutuna gore olgular
40gr’dan biviik (18 olgu) ve kiicik (45 olgu)
olmak fizere iki gruba ayrldilar. Tekrarlayan
iiroflovmetrilerle belirienen Qmax degerindeki
degisimin 40gr altindaki prostatlarda anlam tasi-
dig1 ortaya konuldu (p=0.016). Bonferroni testi
kullanilarak vapilan degerlendirmeler sonucunda
bu degisimin ilk ve tiglinci iiroflovmetride sapta-
nan Qmax degerlerinin karsilagtinlmasinda ista-
tistiksel anlaml1 oldugu (p=0.019) fakat birinci
ve ikinci va da ikinci ve iigiincii Olgtunde elde
edilen degerler arasinda anlamli olmadigr goriil-
dii (sirasivla, p=0.051 ve p=1.00).

Prostat boyutunun . 40gr iizerinde oldugu
olgularda ise Qmax degerinde anlamh bir degi-
sim saptanamadi (p=0.073). Benzeri bir sonugla,
prostat bovutuna bagli olarak irdelendiklerinde
Qave ve PVR degerleri arasinda da istatistik
olarak anlam tasivan bir degisim belirlenemedi.

Olgular IPSS degerlerine gore gruplandiril-
diklarinda semptom skoru <I35 olan 6 olguda
Qmax, Qave ve PVR degerlerinin iiroflovmetri-
ler arasinda anlamli bir degisim gosierinedigi
gorildii. 1PSS degeri 15< olgularda ise vaptlan
istatistiksel analizler sonucunda birinci Qmax
degeri ile ikinci ve tiglincii iiroflovmetride belir-
lenen Qmax degerleri arasinda anlamh farkhihk
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oldugu goriildi (sirasiyla, p=0,037 ve p=0,034).
Qave ve PVR degerlerinde anlamh degisiklik
saptanamadi.

AUSS’laninin benign prostat hiperplazisine
hagli obstritksivondan kaynaklanma olasiligmin
diisiik oldugu olgularda (PB<40gr) Qmax degeri
tekrarlayan iaroflovmetrilerde anlamh artis gos-
termektedir. Bu bulguyla geliskili olarak, obst-
ritksivon olasilifmin daha yiiksek olmasim ge-
rektiren IPSS degerlerine (15<) sahip olgularda
ise Qmax degeri ilk ve iigilincii tiroflovmetri ara-
sinda anlamh degisim gostermektedir. Bu verile-
rin degerlendirilmesinde ve sonuca ulagilmasinda
Oncelikle akilda tutulmas: gereken nokta PB ve
IPSS gruplamalarinda her iki grubu olusturan ol-
gu savilarimn esit olmamasimn getirecegi istatis-
tik yorumlama hatalandir. Ciinkii her iki belirle-
yici ile elde edilen anlamh sonu¢ degisimleri ol-
gu sayilarmmin fazla oldugu gruplarda ortava ¢ik-
maktadir.

SONUC

Olgular tek grup olarak irdelendiklerinde
tekrarlayan 6lgiimlerle Qmax degerinde anlamh
farklilik gozlenmesi AUSS’ larmin éiroffovmetrik
degerlendirmesinde tekrarlayan 6lciimleri akilc
bir uygulama haline getirmektedir. Qmax dege-
rindeki bu degisim olgulann yoéntemi tanmimala-
rmdan, bir anlamda 6grenmelerinden kaynakla-
nabilir. Is yiikiinin yogun oldugu kliniklerde
tekrarlayan Slgiimierin agirt yigilmaya neden ola-
bilecegi one siiriilebilir. Ancak tekrarlayan trof-
lovmetrik Ol¢iimler gergek obstriiksiyonun belir-
lenebilmesi igin uygulanacak basmg akim gahis-
masimn alacags zamandan daha kisa siirede ve
noninvazif olarak tamamlanabilir. Uroflovmetrik
testlerin tekrarlanmas1 &zellikle invazif tedavi
uygulanma olastligz bulunan olgularin diisitk ma-
livet ile daha dogru olarak belirlenmesini sagla-
vacaktir ve yakinmalan ortadan kaldiramayacak
gereksiz cerrahi girisim olasihfim en aza indir-
geyebilecektir. Bununla beraber, daha genis olgu
serilerinde tekrarlayan droflovmetrik 6lgiimlerle
elde edilecek sonuglarin ortaya konulmasit 6zel-
likle obstriiksiyon siiphesi tasiyan olgularin alt
gruplar halinde dogru olarak degerlendirilmesine
katkida bulunacaktir.
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