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OZET

Calismamizin amaci Manisa ili Selgikli Koyl 40 yas Ustl erkeklerde alt triner sistem yakinmalarinin
(AUSY) prevalansi yaninda, yasa 6zgli prostat agirligi, artik idrar ve bunlarin AUSY ile bagintisini
saptamaktir.

Calisma grubunu Selgikli kdyu (n=1850) 40 yas Ustl erkekleri olusturmaktadir (%615.5). TUm bireyler
koy saglk ocagina davet edilerek 1-PSS ve yasam Kkalitesi (YK) formu dolduruldu. Daha sonra fizik
muayeneleri yapildi ve radyolojik inceleme ile prostat agirhgi ve artik idrar miktari saptandi.

Yas ortalamasi 56 (40-81) idi. Yapilan TRUS’de tiim grup icin ortalama prostat agirligi (PA) 24,4+11,5
(8,7-82,4) gr. ve artik idrar miktari (Al) 21,53 +30,756 (0-295) ml olarak hesaplandi. Ortalama PA ve Al
degerleri (70 yas Ustl grup harig) yas arttikca artmaktadir. PA ile ortalama 1-PSS ve YK degerleri arasinda
(Spearman) pozitif anlamli baginti saptandi. Normal buyuklukte prostati (<20gr) olanlarin toplam 1-PSS ve
YK puan ortalamalari sirasiyla 2.5 ve 0.23; buyik prostati olanlarin toplam 1-PSS ve YK puan ortalamalari
sirasiyla 5.6 ve 1.05 idi. Al miktar ile toplam I-PSS ve PA arasinda da baginti saptandi. Ancak YK puanlari
ile baginti saptanmadi.

Tum dinyada BPH hakkinda yapilan calismalara dayanarak varilan ortak kani BPH’ya bagh
yakinmalar (1-PSS) ile PA ve Al arasinda zayif bir baginti oldugu seklindedir. Ancak ortaya ¢ikan bir baska
bulgu da bu bagintinin topluma dayali ¢alismalarda, klinige dayali yapilan calismalardan daha kuvvetli
oldugu yéniindedir. Bizim calismamizin bulgulari da bunu desteklemektedir. Ayrica PA veya Al arttikca
bireylerin yakinma diizeyi ve YK skoru artmaktadir. Literatiirde Al ile yakinmalar ve PA arasinda baginti
gosterilmemistir. Ancak calismamizda Al miktari, hem PA hem de semptom skoruyla bagintili bulundu.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner sistem yakinmalari, prevalans, prostat agirhgi, artik idrar ve 1-PSS

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the prevalence of lower urinary tract symptoms in men over 40 living
in Selcikli Village of Manisa, Prostatic volume and residual urine were determined to reveal the correlation
between age and the prevalence of LUTS.

Prostatic volumes and residual urine volume of the men were calculated with TRUS. All men over 40
years (n=286) living in Selcikli village of Manisa enrolled in the study.

Mean prostatic volume was 24.4 = 11.5 gr and mean residual urine volume was 21.5+30.76 ml. Mean
prostatic volume and mean volume of residual urine increased as age increased. Prostatic volumes were well
correlated with 1-PSS and QoL scores. Men with small prostate (<20 gr) had 2.5 of mean I-PSS and 0.25 of
mean QoL score. In contrast, men with large prostate (>20 gr) had 5.6 of mean 1-PSS and 1.05 of mean QoL
score. There is a relationship between mean residual urine volume and prostatic volume.

In literature, there is a weak correlation between I-PSS and prostatic volume and residual urine, but
community-based studies results are more significant than clinical studies. We observed the same results. It
was found that there was a strong correlation between prostatic volume and I-PSS+QoL and also there was a
correlation between residual urine volume and I-PSS+ QoL.
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GIRIS

Alt triner sistem yakinmalari (AUSY) cogu
toplumda yaslanmanin vazgegilmez bir sonucu
olarak kabul edilmektedir ve yasl erkeklerde ol-
dukca sik gorilur. Buna ragmen benign prostat
hiperplazisine bagh gelisen AUSY’ni ve ayrica
prostat agirligi (PA) ve artik idrar (Al) bagintisi-
ni arastiran ¢ok fazla topluma dayali epidemiyo-
lojik calisma yoktur.

Otopsiye dayanan calismalarda patolojik
BPH saptanan olgularin hepsinde klinik olarak
yakinma yoktu. Ayrica AUSY olan olgularin da
hepsinde BPH olmadigl gbézlendi. Bu bulgular
hastaligin prostat agirligindan bagimsiz gelistigi-
ni disundurmektedir. Ancak yakinmalarin nasil
olustugu da hala tam olarak bilinmemektedir’.
Bazi calismalarda zayif da olsa PA ile yakinma-
lar arasinda baginti oldugunun yayinlanmasi bu
konunun hala arastirilmasi geregini 6ne ¢ikar-
maktadir>34®,

Topluma dayali olarak yapilan galismamiz,
Manisa ili Selgikli Koyu 40 yas Usti Turk erkek-
lerinde AUSY’nin prevalansi yaninda, yasa 6zgii
prostat agirligi, artik idrar ve bunlarin AUSY ile
bagintisini vermektedir. Bu yoniyle tlkemizde
yapilan ilk ¢alisma 6zelligini tasimaktadir.

GEREG VE YONTEM

Calisma grubunu Manisa ili Selcikli Koy
yasayanlari (n=1850) olusturmaktadir. Yerlesme-
de 40 yas Ustl erkek birey sayisi 286 (%15.5) idi.
Tim bireyler kdy saglik ocagina davet edildi.
Saglik ocagi ev takip formu kayitlarina gore gel-
meyen Dbireylerin evlerine gidilerek calismaya
katilmalari saglandi. | nolu ¢alismada belirtildigi
gibi bireylerin sosyodemografik verileri bir anket
yoluyla alindiktan sonra tim bireylere 1-PSS ve
yasam kalitesi formu dolduruldu®. Daha sonra
fizik muayeneleri yapildi (Dr.TM).

Calismaya katilan bireylerden daha once
prostat, mesane veya Uretra operasyonu olan,
AUSY’na neden olabilecek ilag tedavisi alan, Di-
yabet veya Parkinsonu olanlar ¢alisma digi bira-
kildt.

Bireyler ultrasonografi (US) igin radyoloji
Unitesine davet edildi. Kabul eden hastalara ayni
deneyimli radyolog (Dr.BA) tarafindan transab-
dominal mesane (artik idrar), tim Ust ve alt batin
US’si sonrasi transrektal US (TRUS) uygulana-
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rak prostat agirhgl hesaplandi. Islem sirasinda
Toshiba marka US cihazi (5MHz. Probe) kulla-
nild.

Prostat agirhigl 6l¢ciiminde genellikle kulla-
nilan elipsoid alan formili (en x uzunluk x yuk-
seklik x =/6) kullanildi. Prostatin 6zgul agirhg
yaklasik 1 oldugu icin dlcilen deger prostat agir-
ligini vermektedir.

Prostat agirhigl 20gr.’in alti degerler normal,
20 gr. ve Ustl degerler blyumus prostat olarak
kabul edildi’. Artik idrara ait degerler siniflandi-
rilirken 12 ml. alti normal, 12 ml. ve st deger-
ler anormal olarak kabul edildi®.

Calismada elde edilen Al ve PA’na ait veri-
lerin hem yas hem de AUSY ile bagintisi hem
basit korelasyon testleriyle (Spearman) hem de
veriler siniflandirilarak one-way ANOVA ve ki-
kare testleriyle istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR

Arastirmaya alinan bireylerin yas ortalamasi
56 (40-81) idi. Yapilan TRUS’de tum grup igin
ortalama prostat agirhgl 24,4+11,5 (8,7-82,4) gr.
ve artik idrar miktar1 21,53+30,756 (0-295) ml
olarak hesaplandi. Yasa 6zgl ortalama PA ve Al
degerleri ve yas ile bagintisi tablo 1’de verildi.
Buna gore her iki parametre icinde 70 yas Ustl
grup disinda, 40-49, 50-59 ve 60-69 yaslarina ait
degerler istatistiksel olarak farkli bulundu
(p=0.002).

Yas gruplar n | Ortalama | Ortalama
PA (gr) Al (cc)

Grup 1 (40-49) | 82 20 12
Grup 2 (50-59) | 78 23 23
Grup 3 (60-69) | 68 30 33
Grup 4 (70 ve| 27 24 19
uzeri)

Toplam 255 24 21

p=0,0022 p=0,0291

Tablol. Yas gruplarina gore ortalama prostat agirligi ve artik
idrar miktarlari.

Prostat agirhgi 20 gr. ve altinda olanlar nor-
mal kabul edildiginde bireylerin %40’1 bu gruba
girmektedir. Prostat agirhgi 20 gr.”in Gsti deger-
ler ise “blyuk prostat” olarak kabul edildiginde
ise bireylerin %60’1 bu gruba girmektedir.



ALT URINER S/ISTEM YAKINMALARI /LE PROSTAT AGIRLIGI VE ARTIK /DRAR BAGINTISI

Prostat agirhigi ile toplam ortalama I-PSS ve
YK degerleri incelendiginde (Spearman korelas-
yon testi ile), pozitif anlaml baginti oldugu sap-
tandi (sirasiyla p<0,011 ve r=0,2226; p<0.001 ve
r=0,3281). Prostat agirligi normal (<20gr) olanla-
rin toplam I-PSS ve YK puan ortalamalari sira-
styla 2.5 ve 0.23; buyuk prostati olanlarin toplam
I-PSS ve YK puan ortalamalari sirasiyla 5.6 ve
1.05 idi. Her iki grubun degerleri birbirinden
farkli bulundu (p<0.001) (Sekil 1).
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Sekill. Prostat agirhigi 20 gr’dan az olanlar ile 20 gr’dan
fazla olanlarin ortalama toplam I-PSS, YK puanlari ve artik
idrar miktarlari.

PA <20 gr olan bireylerde orta ve ciddi ya-
kinmasi olan birey orani %10 iken ayni oran PA
>20 gr. olan bireyler igin %27 dir (p=0,01721).
Bireylerin PA degerleri 50 gr alti ve st olarak
bélunduglnde ise orta ve ciddi yakinmasi olan
birey orani <50 gr olanlarda %18 iken >50 gr
olan bireylerde %67’ye yikselmektedir (p=
0,0142).

Arastirmaya katilan bireylerin prostat agir-
lik degerleri ile artik idrar miktari arasinda pozi-
tif bir baginti saptandi. Buna gére agirlik arttikca
artik idrar miktari artmaktadir (r= 0,4595, p<
0,001). Prostat agirligi normal (<20gr) ve blyik

prostati olanlarin ortalama artik idrar miktari si-
rasiyla 15.4 ve 25.6 idi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.0632) (Sekil 1).

Artik idrar miktari ile toplam I-PSS ve pros-
tat agirligl arasinda Spearman korelasyon katsa-
yisina gore dogru oranti saptandi (sirasiyla r=
0.2319, p=0.008 ve r= 0,4595, p<0,001). Ancak
YK puanlari ile baginti saptanmadi (r=0.1636,
p=0.062).

Eger bireyler artik idrar miktari agisindan
12 ml’den az olanlar “normal”, 12 ml ve (izeri
artik idrari olanlar “anormal” olarak iki gruba
ayrilirsa; her iki grubun toplam I-PSS, YK puani
ve prostat agirhgl ile bagintisi tablo2’de veril-
mektedir. Buna gore artik idrar miktari ile toplam
I-PSS arasinda anlamli baginti saptanirken; YK
puani ve prostat agirhgi ile anlamli baginti sap-
tanmadi.

Artik Idrar Toplam | YK Prostat
1-PSS Puani | Agirhgi

12 ml’den az 3,2 0,55 22,8

(%43)

12 ml ve Uzeri 53 0,85 25,7

(%57)

p degeri 0,021 0,213 0,152

Tablo2. Arastirmaya katilan bireylerin artik idrar miktarina
gore ortalama I-PSS, YK puanlarinin ve prostat agirliginin
dagilimi.

Bireylerin 1-PSS formunda bulunan yakin-
ma sorularina verdigi yanitlar tek tek ele alinip
ve ayrica depolama ve iseme yakinma toplamlari
ile PA ve Al bagintisi incelendiginde; Al miktari
ile artik idrar hissi, frekans, urgency, akimda
azalma, hesitansi ve nokturi arasinda anlamli ba-
ginti bulundu. Sadece intermitansi ile anlamli ba-
gintr yoktu (Tablo3).

Artik idrar | Frekans | intermi- | Urgency |Akimda | Hesitansi Nokturi [Depolama | Iseme

hissi tansi azalma

r*=0.2905 |r=0.3021 |r=0.2262 |r=0.2413 |r=0.2446 |r=0.3128 r=0.2198 | r=0.3152 r=0.3727
PA | p=0.001 p<0.001 |p=0.009 |p=0.005 |p=0.005 |p<0.001 p=0.012 | p<0.001 p<0.001

r=0.2169 r=0.27 r=0.1414 |r=0.2536 |r=0.2196 |r=0.2793 r=0.1821 | r=0.286 r=0.2974
Al |p=0.013 p=0.002 |p=0.107 |p=0.003 |[p=0.012 |p=0.001 p=0.037 | p=0.001 p=0.001

Tablo 3. Tek tek her bir I-PSS yakinmasinin ve depolama ile iseme yakinma toplamlarinin PA ve Al ile bagintisi (*Spearman
korelasyon katsayist).
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TARTISMA

Berry ve ark’nin bagimsiz bes otopsi calis-
masini birlestirerek yayinladiklari ¢calisma ile di-
ger topluma dayali calisma sonuglari karsilastiril-
diginda; ortalama PA birbirine yakin olmasina
ragmen yas ile birlikte dogrusal bir artis bulun-
madig1 goriilmektedir”®. Bizim calismamizda 40,
50 ve 60l yaglarda anlamli bir artis bulundu.
Ancak 70 yas grubunda artis gériilmedi (Tablol).
Kojima ve ark calismasinda da yas ile PA ara-
sinda lineer bir baginti goriilmemistir®. Simpson
ve ark calismasinda da benzer bulgular goril-
mistiir®, Ozellikle dikkati ceken bir konuda bu
calismalarin ¢ogunda 70 yasina kadar lineer artan
PA, 70 yas sonrasi bu artigina devam etmemekte-
dir. Bu sonug calismanin topluma dayali olmasi
nedeniyle her gruba diisecek birey sayisini belir-
leyemedigimiz ve 70 yas grubuna daha az birey
dusmesi sonucu olabilir.

Bireylerin PA’lar1 20 gr. sti ve alti olarak
ve yas gruplarina gore ki-kare testi ile incelendi-
ginde; 40-49 yas grubunda PA <20 gr. olan birey
orani (%54) daha fazla iken, 50-59, 60-69 ve 70
yas Ustl gruplarda PA >20 gr. orani daha fazla
bulundu (sirasiyla % 71, %65, %64). Bu sonug |
nolu yayinda sadece yakinmalari degerlendirerek
vardigimiz lkemizde yapilacak topluma dayali
calismalarda 50 yas Ustu populasyonun arastiril-
masinin daha uygun olacagl yargimizi destekle-
mektedir®. Oyle ki 40-49 yas grubu bireylerde
hem yakinma orani hem de PA dustktir.

Tum dinyada BPH hakkinda yapilan calis-
malara dayanarak varilan ortak kani BPH’ya
bagl yakinmalar (I-PSS) ile PA ve Al arasinda
zayif bir baginti oldugu seklindedir'®. Ancak
ortaya cikan bir baska bulgu da bu bagintinin
topluma dayali calismalarda, klinige dayali yapi-
lan ¢alismalardan daha kuvvetli oldugu yéninde-
dir*>', Bizim calismamizin bulgulari da bunu
desteklemektedir.

PA ve Al ile I-PSS+YK sonuglarini Karsi-
lagtiran bir ¢ok ¢alismada farkh sonuglar yayin-
lanmistir. Bosch ile Simpson ve ark. calismala-
rinda PA ve Al, I-PSS ile bagintili iken Kojima
ile Venrooij ve ark’nin calismalarinda bagintili
bulunmamistir**>'2. Bizim calismamizda ise
hem PA hemde Al miktari, 1-PSS ve YK deger-
leri ile basit korelasyon testlerinde anlamli bagin-
t1 gostermektedir. Buna gore PA veya Al arttikga
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bireylerin yakinma diizeyi ve YK skoru artmak-
tadir.

Girman ve ark’nin calismasinda orta-ciddi
semptomatik birey orani kiiclk prostati olan bi-
reylere gore >50 gr. olan bireylerde 3.5 kat daha
fazla bulunmustur. Calismamizda Spearman
korelasyon Kkatsayisina gore PA arttikca ortalama
I-PSS degerinin artmasi yaninda; 1-PSS degeri
>8 olan yani orta-ciddi semptomatik birey orani
da artmaktadir (ki-kare testi). PA icin sinir degeri
50 gr. olarak kabul ettigimizde orta-ciddi semp-
tom orani da daha fazla artmaktadir. Buna gore
sonuglarimiz diger toplumlarda yapilan ¢alisma-
lar ile uyumludur.

Guniimiizde bile hala bir cok drolog Al
miktarini obstriksiyonun gostergesi ve operas-
yon kriteri olarak kullanmaktadir. Ancak obst-
riksiyon ile Al arasinda baginti gosterilmemis-
tir'®. Bizim calismamizda Al miktari, hem PA
hem de semptom skoruyla lineer olarak bagintil
bulundu. Ancak Al miktarina gére bireyler 12 ml
alti ve Ustii olarak ayrildiginda sadece 1-PSS, Al
miktari normal olanlarda olmayanlara gore an-
lamli olarak farkli bulundu. YK skoru ve PA
yoniinden fark saptanmadi. Al miktarinin farkli
zamanlarda 2 veya 3 kez 6l¢ilmesi 6nerilmekte-
dir**. Bu sonucun calismamizda literatiirden fark-
Il bulunmasinin nedeni Al miktarinin bir kez
Olctilmesine bagh oldugu disintlmektedir.

Sonug olarak 40-49 yas grubunda ortalama
PA normal bulundu. Ayni yas grubunda ortalama
I-PSS ve orta-ciddi yakinma olan birey orani da
dustktl. Bu nedenle biz bundan sonra tlkemizde
yapilacak topluma dayal ¢alismalarda 50 yas (s-
ti erkek populasyonun alinmasini énermekteyiz.

PA vyas ile birlikte artmaktadir. Ancak bu
baginti 70 yasa kadar lineer tarzdadir. Ayrica PA
arttikga 1-PSS, YK ve Al miktari da artmaktadir.
Normal prostat agirhginin sinir degeri 20 gr’dan
50 gr.’a arttirildiginda orta-ciddi yakinma orani
da artmaktadir. Al miktari ile 1-PSS ve PA ara-
sinda lineer bir baginti bulundu. Bireylerin Al
miktari <12 ml olanlar normal, >12 ml olanlar
anormal kabul edildiginde; sadece 1-PSS deger-
leri anormal grupta anlamh olarak daha fazla
bulundu. PA ve YK arasinda anlamli baginti sap-
tanmadi.
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Ulkemiz kosullarinda topluma dayali epide-

miyolojik calismalar zor gerceklestirilmektedir.
Bu calismanin gucl olduk¢a ylksek olan yanit
oranidir (%89.2). Yine de tlkemize ait ortalama
I-PSS, YK, PA ve Al bagintisini soyleyebilmek
i¢in her ydreden daha fazla hasta sayisi olan ¢ok
merkezli galigmalara gereksinim vardir. Bu saye-
de tim dinyada yaslanan erkeklerin en sik hasta-
ligi olan BPH hakkinda daha fazla bilgiye sahip
olacagimiz inancindayiz.
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