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OZET

infravezikal obstriiksiyonun {rodinamik degerlendirilmesinde basing-akim calismasi gereklidir. Basing-
akim calismasini degerlendirmek icin gesitli nomogramlar mevcuttur. Biz bu ¢alismada ICS, Griffiths, Schafer
ve CHESS nomogramlari arasinda obstruksiyonu saptama bakimindan farklilik olup olmadigini saptamay!i
amagladik.

Subat 1998-Subat 2000 tarihleri arasinda alt Uriner sistem yakinmalari nedeniyle basing-akim calismasi
yapilan 132 erkek hasta calismaya alindi. Hastalarin hepsine fizik muayene, tam idrar tetkiki, Griner sistem
ultrasonografisi ve basing-akim calismasi yapildi. islem sonunda hastalarin bulgulari ICS, Griffiths, Schafer
ve CHESS nomogramlarina gore bilgisayar ortaminda degerlendirildi.

Calisma kapsamindaki 132 hastanin yas ortalamasi 55.7+1.6 idi. Hastalarin 61’inde (%46.2) detrusér
instabilitesi vardi. Obstriiksiyonu saptama bakimindan ICS ile Schafer nomogramlarinda birbirlerine yakin
sonuglar elde edildi. ICS ile Schafer nomogramlarinin sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamisken (p>0.05), digerlerinin sonuclari arasinda istatistiksel olarak fark saptandi (p<0.05). Tum
nomogramlar birbirleriyle korele olarak saptandi (p<0.0001); ancak CHESS nomograminin digerleri ile olan
korelasyonu daha zayif olarak bulundu.

Basing-akim nomogramlari arasinda her ne kadar korelasyon olsa da obstrikte olarak saptanan hasta
orani nomogramlar arasinda farklilik gostermektedir. Bunun nedeni g¢alismada kullanilan nomogramlarda
degerlendirme farkhliklarinin olmasi, her nomogramda farkli parametrelerin kullaniimasi ve kullanilan
parametrelerin esik degerlerinin tam ya da dogru olarak belirlenmemis olmasi olabilir.
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ABSTRACT

For the diagnosis of urodynamic infravesical obstruction, pressure-flow studies are necessary. There are
different nomograms for analyzing pressure-flow plots. In this study, we aimed to obtain if there is any
difference between ICS, Griffiths, Schafer ve CHESS nomograms to detect obstruction.

132 male patients had complaints LUTS who undergone pressure-flow studies between February 1998-
February 2000 were included in this study. Physical examination, urine analysis, ultrasonography, and
pressure-flow studies were performed in all patients. In the end of pressure flow studies, patients findings
evaluated according to ICS, Griffiths, Schafer and CHESS nomograms by computer.

Patients mean age was 55.7+1.6 years. Detrussor instability was detected in 61 patients (%046.2). In
detecting infravesical obstruction nearly same results obtained in ICS and Schafer nomograms. While
statistically significant difference were not found between results of ICS and Schafer nomograms, statistically
significant difference were found between results of all other nomograms. All nomograms were correlated with
each other (p<0.0001); but correlation of CHESS nomogram was weaker than others.

Although there is a correlation between pressure-flow nomograms, patients rates who detected obtructive
show difference between nomograms. Cause of the difference between nomograms in obstructive patient rate
may be related with evaluation differences, using different parameters in each nomogram and cut-off points
of used parameters can’t be exactly setup.
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GIiRIiS birlikte en ¢ok rastlanan neden yasli erkeklerde

Infravezikal obstrilksiyon mesane boynu ve gorilen benign prostat hiperplazisidir (BPH).
bunun distalindeki triner sistemin tikanmasi ola- BPH’li hastalarda gorilen alt riner sistem semp-
rak kabul edilir. infravezikal obstriiksiyon neden- tomlari BPH’ne spesifik degildir. Bu nedenle te-
leri yasa ve cinse gore degisiklikler gostermekle daviye karar vermek i¢in daha objektif paramet-
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relere ihtiyac vardir. Urodinami alt driner sistem
fonksiyonlarini degerlendiren bir test olarak inf-
ravezikal obstriksiyonun objektif degerlendiril-
mesini saglayabilir.

Miksiyon fonksiyonu giinumizde kantitatif
olarak en iyi basing-akim calismasi ile degerlen-
dirilebilmektedir. Glnimuzde mevcut tim ba-
sing-akim ¢alisma analiz metotlarinda Uretral re-
zistans, basing ve akim hizi arasindaki iliskiden
cikarilmaktadir. infravezikal obstriiksiyon, akima
kars! olan Uretral rezistansin anormal olarak arti-
si ile tanimlanmaktadir. Ancak halen normal ve
anormalin sinirlari tam belirgin degildir. “Inter-
national Continence Society” (ICS) mevcut yon-
temleri karsilastirip bir sonuca ulasmak igin ¢a-
lismalarina devam etmektedir.

Bu calismada, alt Uriner sistem yakinmalari
nedeniyle basin¢-akim calismasi yapilan hasta-
larda obstriksiyonu degerlendirmede kullanilan
ICS, Griffiths, Schafer ve CHESS nomogramla-
rinin birbirleriyle karsilastiriimasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya Subat 1998-Subat 2000 tarih-
leri arasinda idrar yapma gucligl, noktiri ve
pollakiri sikayetleri nedeniyle basing-akim calis-
mas! yapilan 132 erkek hasta alindi. Norolojik
bir patolojisi olan, diabetes mellitusu olan, mesa-
ne fonksiyonunu etkileyen ila¢ kullanan ve her-
hangi bir mesane patolojisi olan (tumdr, tas gibi)
hastalar ¢alismaya alinmadi. Urodinaminin uygu-
lanimi ve ¢alismalarin degerlendirilmesinde ICS
tarafindan tavsiye edilen yontemler, tanimlama-
lar ve birimler kullanildi®.

Hastalarin hepsine fizik muayene, tam idrar
tetkiki, driner sistem ultrasonografisi ve 6 kanalli
urodinami cihazi (MMS 2000 UD) ile basing-
akim galismasi yapildi. Calismadan dnce hastala-
ra miksiyon yaptirilip, 8F feeding tiip ile reziduel
idrar bakildi. Intravezikal basing 7 F, ii¢ limenli
Urodinami kateteri ve abdominal basing ise 22
numarah (Risch) rektal balon kateteri ile 6l¢ul-
di. Elektromiyografide sfinkter aktivitesi yuzey-
sel elektrotlarin perineal bdlgeye yerlestirilmesi
ile incelendi.

Basing-akim ¢alismasinin dolum fazinda,
hasta yatar pozisyonda iken kateterin bir Ilime-
ninden oda sicakliginda serum fizyolojik sabit
hizda (50 ml/dk) verilirken diger limenden intra-
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vezikal basing 6l¢ildi ve es zamanli olarak intra-
abdominal basin¢ kaydedildi. Mesane dolumu si-
rasinda detriisor aktivitesini provoke edici testler
yaptirildi. Dolum fazinda detrisér basincinda
herhangi bir istemsiz artig detrusér instabilitesi
olarak kabul edildi. Bosaltim fazinda hasta oturur
pozisyona getirilerek miksiyon yaptirildi. islem
sonunda hastalarin verileri ICS, Griffiths, Scha-
fer ve CHESS nomogramlarina gére bilgisayar
ortaminda degerlendirilerek her bir nomograma
gore sonuclar obstriikte veya unobstriikte olarak
kaydedildi.

ICS nomogramina gore slope > 2 cm H,0
(ml/sn) veya pmuo > 40 cm H,O veya AG (Ab-
rams-Griffiths) sayisi > 40 olanlar; Griffiths no-
mogramina gore 29’dan daha blyik bir URA (u-
rethral resistance factor) degeri olan hastalar; Sc-
hafer nomogramina gére Il ve (zerindekiler ve
CHESS nomogramina gore ise Al’in disindaki-
ler obstrikte olarak kabul edildi.

Calismada elde edilen bulgular “ortalama +
standart sapma” olarak verildi. Nomogramlarin
birbirleriyle Kkarsilastiriimasiyla elde edilen so-
nuclarin istatistiksel degerlendirilmesi Prism
2.01 bilgisayar programi (GraphPad Software
Inc) kullanilarak yapildi. Sonuglarin istatistiksel
degerlendirilmesinde Mc Nemar testi, korelas-
yon ve lineer regresyon analizi kullanildi. p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Urodinamik bulgulari tablo 1°de verilmis o-
lan ¢alisgma kapsamindaki 132 hastanin yas orta-
lamasi 55.7+1.6 idi. Hastalarin 61’inde (%46.2)
detriisor instabilitesi vardi. Obstriikte ve nonobst-
rikte gruplar arasinda detriisor instabilitesi varli-
g1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Maksimal sistometrik 341.7+£18.9
kapasite (ml)

Qmax (ml/sn) 11.4+0.7
Reziduel idrar (ml) 198.1+18.9

Tablo 1. Hastalarin tirodinamik bulgulari.

Kullanilan nomogramlar ve sonuglari tablo
2’de verilmistir. Obstriksiyonu saptama baki-
mindan ICS ile Schafer nomogramlari birbirleri-
ne yakin sonug vermistir.
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Obstrikte | Nonobstriikte | Toplam
n (%) n (%) (n)
ICS 70 (53.0) 62 (47.0) 132
Griffiths | 55 (41.7) 77 (58.3) 132
Schafer | 70 (53.0) 62 (47.0) 132
CHESS | 94 (71.2) 38 (28.8) 132

Tablo 2. Kullanilan nomogramlarin obstrilksiyonu saptama
oranlarl.

Nomogramlar arasinda obstriiksiyonu sapta-
ma bakimindan istatistiksel olarak elde edilen so-
nuclar tablo 3’de verilmistir. ICS ile Schafer no-
mogramlarina gére sonuglar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamisken (p>0.05),
digerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p<0.05).

ICS-Griffiths P<0.05
ICS-Schafer P>0.05
ICS-CHESS P<0.05
Griffiths-Schafer P<0.05
Griffiths-CHESS P<0.05
Schafer-CHESS P<0.05

Tablo 3. Nomogramlar arasindaki istatistiksel degerlendir-
me sonuglari

Yapilan korelasyon analizi sonucunda tim
nomogramlar birbirleriyle korele olarak saptan-
mistir (p<0.0001), ancak CHESS nomograminin
digerleri ile olan korelasyonu daha zayif bulun-
mustur. Korelasyon analiz sonuglari tablo 4’de
verilmistir.

Griffiths Schafer CHESS

ICS r:0.88 r:0.91 r: 0.61
p<0.0001 | p<0.0001 | p<0.0001

e r:0.89 r: 0.52
Griffiths 0<0.0001 | p<0.0001

r: 0.53
Schafer 0<0.0001

Tablo 4.Nomogramlar arasindaki korelasyon analiz sonuglari

TARTISMA

Infravezikal obstriiksiyonun drodinamik ta-
nist igin basing-akim calismasi gereklidir. Ancak
verilerin bir butun halinde degerlendirilmesi her
zaman kolay degildir. Cunku, detriisér basincl,
uretral rezistans ve idrar akim hizi arasinda basit
matematiksel bir iligki yoktur?. infravezikal obst-
riksiyonda, klinik ve trodinamik degerlendirme-
ler her zaman birbiriyle 6rtlismemektedir ve ba-
sing-akim calismalarinda teknik olarak asiimasi
gereken bazi sorunlar vardir. Ayni kisilerde tek-
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rarlanan basing-akim calismasinda sonuglarda %
20 oraninda farklilik saptanmistir’. Kullanilan
basing-akim modelleri ve parametrelerinde de
tam bir anlasma yoktur. ICS, bu konuda ¢alisma-
lar sonucglanana kadar kullaniimak (zere bir si-
niflama Onermistir. Basing-akim c¢alismalarinin
bazilar1 obstriksiyonun sadece tanisi igin (ICS,
Spangberg nomogramlari) bazilari ise obstriiksi-
yonun derecelendirilmesi icin (Schafer, Griffiths,
CHESS nomogramlari) énerilmektedir’.

Hill tarafindan tanimlanan kas gtict ve kas
liflerinin kisalma hizi iligkisi Griffiths tarafindan
alt driner sisteme uygulanarak mesane akim ilis-
kisi (BOR-bladder output relation) tanimlanmis-
tir. BOR, idrar akim hizini saglamak icin gerekli
detriisor basinci ile iligkili bir egridir. Diger bir
temel egri detriisor basinci ve idrar akim hizini
ayni fazda similtane olarak gosteren URR’dir
(urethral resistance relation)**. Bunlar daha ileri
yorumlarin temelini olusturur ve tartisma olmasi-
na ragmen bir ¢ok konuda fikir birligi vardir. Bu-
tiin degerlendirmeler; maksimum idrar akim hizi
ile iligkili detriisor basinci (PdetQmax), URR eg-
risi ya da linear pasif URR (PURR) ve dretray!
acik tutmak icin gerekli olan en dusik detrlsor
basincina (PdetQmin) odaklanmistir®.

Uretral rezistans parametrelerini hesaplama-
da kullanilan iki model vardir. Birincisi elastik
kollabe olabilen tip, ikincisi ise ortogonal-poli-
nominal modeldir®. ilk tartisma bu parametrele-
rin infravezikal obstriksiyonu tanimlamak igin
kullanildiginda baslamaktadir. Farkli nomogram-
lar ve bilgisayar hesaplamalari 6nerilmistir. Ha-
len birinin digerine 0Ostiin oldugunu sdylemek
pek miimkiin degildir?.

ICS nomograminda AG sayisi (pdetQmax-
2Qmax) ve pQ egrisi ((pdetQmax-pmuo)/Qmax)
kullaniimaktadir®. Yapilan calismalarda ICS no-
mograminin Griffiths ve Schafer nomogramlari
ile korele oldugu bildirilmektedir®”®.  Ancak
BPH’l 105 hastada yapilan bir ¢alismada obst-
riksiyonu saptamada ICS ile Schafer nomogram-
lari arasinda %62 oraninda farklilik oldugu bildi-
rilmistir®. Yine 72 erkek hastada yapilan bir bas-
ka caligmada sonuglarimiza benzer bir gekilde
ICS nomogrami ile Schafer nomogrami arasinda
tam bir uyumluluk saptanmistir™.

Schafer nomograminda DAMPF (Detrusor
Adjusted Mean PURR Factor) sayisi kullanil-



maktadir. Burada PURR daha basitlestirilmis ve
daha cok bilgi saglayici hale getirilmistir. Scha-
fer nomogrami ICS nomogrami ile uyumlu iken,
Griffiths ve CHESS nomogramlari ile karsilasti-
rlmasinda sorunlar oldugu bildirilmistir-*?,
BPH’Il 99 hastada yapilan bir calismada ise
PURR (Schafer nomogrami) ile URA (Griffiths
nomogrami) degerleri, hastalarin %50’sinde u-
yumlu olarak bulunmustur®.

CHESS siniflamasi iki boyutlu karaktere
sahiptir ve quadratik PURR fonksiyonunu temel
alir. PURR’u tanimlamak igin minimum iki nok-
ta gereklidir. Birincisi ICS nomograminda kulla-
nilan pQ degeri ve ikincisi URA konseptinde ta-
nimlanan PURR’dur. Footpoint ve kurvatir ol-
mak (zere iki parametre kullanilir; footpoint
Uretra agilana kadar ki Uretral rezistansi gosterir,
kurvatir ise uretra acildiktan sonraki miksiyon
fonksiyonundan sorumludur™. Calismamizda sa-
dece CHESS nomogrami diger nomogramlarla
uyumluluk bakimindan sorun yaratmaktadir.

Calismada kullanilan nomogramlarda obst-
riksiyonu derecelendirme farkliliklarinin olmasi
(6rnegin, CHESS nomogramina goére hastalar sa-
dece obstrikte ve anobstriikte olarak saptanir)
bulgularin da farkli ¢ikmasina neden olmaktadir.
CHESS nomograminin sonuglarinin diger nomo-
gramlardan farkli olmasinin bir nedeni bu olabi-
lir.

Infravezikal obstriiksiyonu saptamada ba-
sing-akim calismasinda kullanilan nomogramlar
arasinda her ne kadar korelasyon olsa da obst-
rilkte olarak saptanan hasta orani nomogramlar
arasinda farklilik gostermektedir. Bunun nedeni
calismada kullanilan nomogramlarda degerlen-
dirme farkhhklarinin olmasi, her nomogramda
farkh parametrelerin kullaniimasi ve kullanilan
parametrelerin esik degerlerinin tam ya da dogru
olarak belirlenmemis olmasi olabilir.
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