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OZET
Bu calismada benign prostat hiperplazisi (BPH) tanisi alan hastalarda Ust Uriner sistemin
ultrasonografik degerlendirilmesinin gerekliligini arastirdik. 93 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Uluslararasi
prostat semptom skoru (IPSS), serum Ure ve kreatinin degerleri, prostat ve rezidl idrar hacimleri ile renal
ultrasonografi endikasyonlarinin iliskisi incelendi. Bu parametreler icinde ultrasonografik olarak dilatasyon
saptanan hastalarda sadece serum kreatinin degerleri ile istatistiksel iliski saptandi.
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ABSTRACT
In this study we investigated the need of ultrasonographic evaluation of upper urinary tract of patients
who are diagnosed to have benign prostate hyperplasia (BPH). 93 patients were taken into study. The relation
of renal ultrasound indications and international prostate symptom score (IPSS), serum urea and creatinine
values, prostate and residual urine volume are examined. In these parameters only serum creatinine values are
found statistically significant in patients who have ultrasonographically dilatation in upper urinary tract.
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GIRIS

Prostatizm yakinmalari olan hastalarin de-
gerlendirilmesinde uluslararasi semptom skoru,
rektal inceleme, fizik baki, idrar tahlili, pelvik
ultrasonografi (USG) ile prostat hacmi ve rezidi
idrar miktari 6lgimu ve Uroflovmetrik tetkikler
rutin olarak yapilmaktadir. Intravenéz Grografi-
nin (IVU) eslik eden hematri diginda rutinde ye-
ri yoktur'. BPH hastalarinda batin ultrasonografi-
si Ust driner sistem goruntilenmesinde kullanil-
maktadir, ancak rutin olarak kullanilmasi tartis-
malidir. Renal ultrasonografinin bébrek paranki-
mal hastaliklarinda ve eslik eden Griner sistem
tas hastaliginda yapilmasi onerilmektedir’. Bu
calismada prostatizm yakinmalari olan hastalarda
rutin renal ultrasonografinin yeri, gerekliligi ve
endikasyonlarinin saptanmasini hedefledik.

GEREC ve YONTEM

infravezikal obstriiksiyon yakinmalari ile
poliklinigimize basvuran yaslari 49-87 arasinda
degisen (median 63 yas) toplam 93 erkek hasta
calismaya alindi. Hastalarin dykdaleri alindi,
semptom skorlamasi (IPSS) yapildi. Fizik bakila-
ri ve rektal incelemelerinden sonra idrar tetkiki

yapildi, serum dre ve kreatinin degerleri, prostat
spesifik antijenleri (PSA) bakildi. Bunlar taki-
ben Ust ve alt batin ultrasonografileri yapilarak
bobrekler, Ureterler, mesane, prostat biyukligi
ve iseme sonrasi rezidil idrar miktarlari degerlen-
dirildi. Batin ve pelvik USG, Toshiba marka ci-
haz ile 3.5 MHz’lik konveks prop kullanilarak
ayni kisi tarafindan yapildi.

Ust batin USG’de Urolitiazis, kitle, anomali-
ler ve toplayici sistemlerde/ureterlerde dilatasyon
ve enfeksiyona bagh degisiklikler arastirildi. Bu
sonuglara gore hastalar 3 gruba ayrildi. Birinci
grupta renal ultrasonu normal olan 66 hasta (%
70.9), ikinci grupta bobrek tasi veya kisti olup
bobrek toplayici sisteminde dilatasyonu olmayan
19 hasta (%20), Uguncu grupta benign prostat
hiperplazisine bagli toplayici sistem dilatasyonu
veya hidrolreteronefrozu olan 8 hasta (%8.5) de-
gerlendirildi. Her 3 gruptaki hastalarin IPSS, se-
rum Gre ve kreatinin degerleri, prostat hacimleri
ve rezidu idrar miktarlarinin ortalama degerleri
hesaplanarak gruplar arasi Karsilastirildi. istatis-
tik degerlendirmede Mann Whitney U testi kulla-
nildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 93 hastanin yapilan batin
USG’lerinde 66 olguda (%70.9) bdbrekler ve
ureterler normal olarak degerlendirildi. 19 olguda
bobrekte nonobstriktif, semptom vermeyen tas,
kist veya anomali saptandi. Bunlar 11 olguda (%
11.8) basit bobrek Kisti, 7 olguda (%7.3) bobrek
tasl, 1 olguda (%1.1) at nali bébrek, 8 olguda (%
8.4) toplayici sistemde dilatasyon bulundu. Bun-
larin 4’0 (%50) grade 1 ilimhi diger 4’0 (%50)
ciddi grade 2-3 dilatasyondu. Uciincii grupta yer
alan hastalarin %50’sinde ortalama rezidil idrar
volumleri 100 ml civarinda oldugu halde ciddi
dilatasyon saptanmasi bu hastalarda mesane ka-
pasitelerinin dusiik olmasiyla agiklanmigtir. Tim
olgularin 5’inde (%5.3) mesane tasl saptandi.
Bunlarin gruplara gore sayisal dagilimi 1, 1 ve 3
olarak belirlendi. 66, 19 ve 8 olgudan olusan 3
grubun, semptom skorlari, prostat hacimleri, re-
zidl idrar miktarlari, serum ire ve kreatinin de-
gerlerinin ortalamalari ve istatistiksel degerlendi-
rilmeleri tabloda 6zetlenmistir.

Buna gore sadece serum kreatinin degerleri
grup 3’te grup 1 ve grup 2’den istatistiksel ola-
rak farkli bulunmustur (Mann Whitney U testi
p=0.013). Uglinci grupta tiim hastalarin kreatinin
degerleri normal degerlerin (zerindedir. Prostat
semptom skoru, prostat hacmi, rezidl idrar mik-
tari ve Ure degerleri arasinda 3 grup arasinda an-
lamli fark bulunmamustir.

Bu hastalarin sorgulamalarinda en az bir kez
uriner enfeksiyon gecirdikleri anlagiimistir. Rutin
tetkikler sirasinda 93 hastanin 51'inde (%54.8)
basit alt triner sistem enfeksiyon saptanmistir.
Bu hastalarin gruplara goére dagilimi sirasiyla
sOyledir; birinci grupta 36 hasta (%54.5), ikinci
grupta 12 hasta (%63.1) ve l¢linct grupta 3 hasta
(%37.5). Ultrasonografik incelemelerde bu hasta-
larda mesane duvar kalinlasmasi saptandi ancak
hicbirinde kronik pyelonefritik bobrekle uyumlu
bulgular saptanmadi.

TARTISMA

BPH’ne sekonder Uriner yakinmalari olan
bitln hastalar renal fonksiyonlarin degerlendiril-
mesini iceren gorintileme calismalarina alin-
maktadir. Bu hasta grubunda yillarca intra-ventz
Urografi Ust Uriner sistem patolojilerini ekarte et-
mek igin kullanildi. Ancak daha pahali, zaman
gerektiren, radyasyona maruz kalinan ve yan et-
kileri olabilen bir yéntem oldugu icin BPH tet-
kikinde rutin kullanimi sorgulanmaya baglandi®*.

Ultrasonografi daha ucuz ve daha az invaziv
bir yontem olarak st Griner sistem hakkinda
dogru bilgiler vermektedir. Birgok arastirmaci re-
nal ultrason, direkt Uriner sistem grafisi, idrar tet-
kiki ve serum kreatinin degerlerinden olusan bir
kombinasyonun BPH olan hastalarin degerlendir-
mesinde TVU’nin yerini aldigini g6stermisler-
dir*®. Sonug olarak BPH’de tedavi 6ncesi (st (-
riner sistem gorunttlenmesi gerekirse ultrasono-
grafi ilk secenektir.

Zaman ve maliyet gibi faktorlerin dnemli
oldugu gunliimizde bu grup hastalarda st triner
sistemin degerlendirilmesinin ne kadar gerekli
oldugu tartistlir bir konudur. Bu hastalarda alt
batin USG ile prostat hacmi ve rezidl idrar mik-
tar1 6lcimi basarilidir. Prostatizm yakinmalari o-
lan hastalarin %73-92.2’sinde IVU’lerde normal
st Griner sistem bulgulari saptanmistir. En sik
izlenen anomali %2.5-11.2 arasinda bulunan hid-
ronefroz olmustur®®"%. Hidronefroz bébrek yet-
mezligine sebep olabileceginden tedavi oncesi
ekarte edilmesi gereken en 6nemli konudur.

BPH tanistyla degerlendirilen 93 olgunun
66’sinda (%70.9) Ust Uriner sistem ultrasonogra-
fik olarak normal bulunmustur. Klinik yaklagimi
degistirmeyen basit renal kistler, milimetrik non-
obstriiktif taglar ve renal anomaliler ¢ikarildigin-
da 8 olguda (%8.6) dilatasyon saptanmistir. Bu
oran literatiirle uyumludur. Buradan anlasilacagi
gibi birtakim kriterler g6z dniine alinirsa gereksiz

Grup 1 (n:66) Grup 2 (n:19) Grup 3 (n:8) p degeri
IPSS 10.34 £5.81 10.20 £ 6.96 13.40 +6.42 0.240
Ure (mg/dl) 38.90 + 11.10 36.31 +£9.95 4150+ 12.74 0.293
Kreatinin (mg/dl) 1.02+1.02 0.96 +0.36 1.88+1.86 0.013*
Prostat hacmi (cc) 47.31 + 26.50 51.94 + 29.67 63.25 + 28.66 0.146
Rezidu idrar (ml) 20.45 + 43.83 23.68 + 65.33 38.12 +57.33 0.538

Tablo. Her 3 grubun ve parametrelerin iliskisi (*kreatinin degerleri istatistiksel olarak anlamli)
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renal USG yapilmasinin énine gecilebilir, mali-
yet azaltilip ve zaman kazanilabilir.

Hasta grubunu degerlendirirken IPSS, se-
rum Qre ve kreatinin degerleri, prostat hacmi ve
rezidu idrar miktariyla Gst Uriner sistemde geli-
sen dilatasyonlarin iliskisini arastirdik. IPSS de-
gerleri her 3 grup icin de istatistiksel olarak farkli
bulunmadi (p=0.240). Literatiirde IPSS renal ult-
rasonografi igin kriter olarak alinmalidir sonucu-
na ulasan bir calisma vardir’. Ancak semptom
siddeti ile obstriksiyon derecesi arasinda iliski
olmadigi bilinmektedir'®. Prostat hacimleri ara-
sinda 3 grupta da fark bulunmamistir (p=0.146)
ve bu literatiirle uyumludur™®. Koch ve arkadas-
lari rezidu idrar miktari ile renal dilatasyonun
iliskili oldugunu bildirmigslerdir. Serum kreatinin
degerleriyle birlikte renal dilatasyon olasiligr art-
maktadir. Serum kreatinin degerleri 130 umol/ml
Uzerinde olanlara veya 115-130 pumol/ml arasin-
da olup rezidi idrar miktarlari 150 ml (zerinde
olanlara mutlaka renal USG yapilmasi gerektigi
sonucuna ulasmislardir®. Bizim calismamizda
boéyle bir sonuca ulagiimadi (p=0.538). Ancak
hasta grubunun hicbirinde rezidi idrar miktar
150 mI’nin Gzerinde degildi ve retansiyonda olan
hasta yoktu. Olgu sayisi daha fazla olan ve rezi-
di idrar miktari daha fazla olan veya retansiyon-
da olan hastalarin bulundugu serilerde rezidu id-
rar miktari anlamli bir parametre olabilir.

Bu calismada biz de serum kreatinin deger-
leri acisindan dilatasyon olan grupla, olmayan 2
grup arasinda anlamli fark bulduk (p=0.013). Re-
nal ultrasonografisi normal olan veya tedaviyi
degistirmeyecek basit renal kist, milimetrik tas-
lar, at nali bébrek gibi renal anomalileri olan tiim
hastalarda serum kreatinin degerleri normal sinir-
lardaydi. Boylece 93 olgunun 85’inde renal ultra-
sonografi yapilmasi tedavi planini degistirme-
mistir. Bu oran %91.3 gibi oldukga yuksek bir
orandir. Benzer bir ¢alismada bu oran %84.7 ola-
rak bildirilmistir’.

Renal ultrasonografi ile insidental yakala-
nan malignite oranlari BPH’li hastalarda genel
popiilasyondan farksizdir®'!. Koch ve arkadasla-
rinin 556 hastalik serilerinde 1 hastada (%60.18)
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renal kitle saptanmistir®. Bu nedenle IVP ve/veya
renal USG BPH’ne eslik eden hematiri duru-
munda yapiimalidir.

SONUGC

BPH olan hastalarda tst triner sistem dila-
tasyonunun saptanmasinda rutin renal USG yeri-
ne dncelikle serum kreatinin degerlerinin bilin-
mesi yeterlidir. Bu durum zaman, is glici ve ma-
liyet agisindan oldukga degerli olacaktir.
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