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OZET

Selektif alfa bloker olan alfuzosinin intraprostatik basing Uzerine etkisi ve intraprostatik basincin
dinamik parametre olarak kullanithp kullanilamayacaginin transrektal Doppler ultrasonografi ile
degerlendirilmesi amaclandi.

Uroloji poliklinigine prostatizm sikayetleri ile basvuran olgulara éncelikle detayli anamnez, uluslararasi
prostat semptom skoru (IPSS), fizik muayene, rutin biyokimyasal inceleme ve troflovmetrik degerlendirme
yapildi. Selim (Benin) prostat hiperplazisi (BPH) tanisi alan 27 olguya transrektal Doppler ultrasonografi
yapildi. Bu incelemeden hemen sonra 15 giin stireyle Alfuzosin tb 7.5mg/gliin baslandi. Tedavi siiresi sonunda
olgularin IPSS, uroflovmetri ve transrektal Doppler ultrasonografi degerlendirmeleri tekrarlandi.

Calismaya alinan 27 olgunun ortalama yasl 61.70+7.51(45-73) idi. Olgularin tedavi 6ncesi ortalama
(£SEM) IPSS, Qmaks ve Qort degerleri sirasiyla 14.16+1.19, 13.84+1.51 ve 6.05+0.66 iken tedavi sonrasi
9.4440.44, 16.45+1.25 ve 7.36+0.72 idi. Tedavi oncesi ve sonrasi Uroflovmetri degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.05). Transrektal Doppler ultrasonografide tedavi oncesi santral end
diyastolik hiz (SEDH) ve santral resistivite indeksi (SR) degerleri sirasiyla 4.3040.54 ve 0.69+0.018 iken tedavi
sonrasl 4.73+0.60 ve 0.65+0.020 idi. Sonugclar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Santral ve periferik
bolgede dlculen diger parametreler arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

TDU ile yapilan degerlendirmede alfa bloker olan alfuzosin intraprostatik basinci dusiirmede etkin
oldugu ve resistivite indeksi ile santral end diyastolik akim hizinin 6él¢ilmesinin prostat dinamik
komponentinin degerlendirilmesi icin kullanilabilecegi distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Selim prostat hiperplazisi, alfuzosin, transrektal Doppler ultrasonografi,
intraprostatik basing, resistif indeks

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the effect of alfuzosin, which is a selective alpha blocker on
intraprostatic pressure by transrectal Doppler ultrasonography and if it is possible to use intraprostatic
pressure as a dynamic parameter.

The urology outpatients applied with prostatic complaints were subjected to detailed history,
international prostatic symptom score (IPSS), physical examination, routine biochemical examination and
uroflowmetric evaluation. Twenty-seven patients diagnosed as benign prostatic hyperplasia (BPH) were
evaluated by transrectal Doppler ultrasonography. After this examination, the patients were subscribed
Alfuzosin tb 7.5 mg/day for 15 days. At the end of the treatment period, IPSS evaluation, uroflowmetry and
transrectal Doppler ultrasonography were repeated.

The mean age of the 27 patients was 61.70+7.51 (45-73). The mean (+SEM) IPSS, Qmax and Qave values
of the patients before treatment were 14.16+1.19, 13.84+1.51 and 6.05+0.66 respectively whereas they were
9.4410.44, 16.45+1.25 and 7.36+0.72 after treatment. The uroflowmetry values before and after treatment were
statistically different (p<0.05). Central end diastolic velocity (CEDV) and central resistivite index (CRI) were
4.304£0.54 and 0.69+0.018 before treatment and they were 4.73+0.60 and 0.65+0.020 after treatment by
transrectal Doppler ultrasonography. These results were statistically significant. There was no statistically
significant difference in other parameters measured from central and peripheral zones (p>0.05).

As a result of transrectal Doppler ultrasonography evaluation, we propose that the alpha-blocker
alfuzosin is efficient to decrease intraprostatic pressure and measurement of the resistivite index and central
end diastolic velocity can be used to evaluate dynamic component of the prostate.
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GIRIS

Pek ¢cok semptomu olan benin (selim) pros-
tat hiperplazisi (BPH) yasam Kkalitesini oldugu
kadar fiziksel olarak kisinin performansini boz-
maktadir*?2. BPH'nin prostat glandinin anatomik
blyiimesine bagl statik komponenti transuretral
rezeksiyon ve uzun sireli 5a-rediktaz inhibitori
ile tedavi edilebilir®*. Uretra, mesane boynu ve
prostat diz kasinin sempatik innervasyonu esas
olarak oy-adrenoreseptérler ile saglanmaktadir®,
oy-blokerlerin prostat, prostatik kapsul, mesane
tabani ve proksimal Uretranin diiz kas tonusunu
azaltarak BPH'nin irritatif ve obstriktif semp-
tomlarini diizelttigi gosterilmistir®. Alfuzosin, bir
quinazolin turevi olup alt Uriner traktin selektif
a; -adrenoseptor antagonistidir®’.

Prostatin vaskiler anatomisini gdsteren
Transrektal Doppler ultrasonografi (TDU) ve
anormal bulgulari normalden ayirmada ve organ-
lardaki kan akimlarindan olusan sinyallerini ana-
liz etme ve saptamada oldukga etkindir®®. Calis-
malarda normal prostat dokusuna gére BPH'de
resistivite indeksi ylksek saptandigindan yeni bir
trodinamik parametre olarak kullanilabilecegi
One surulmektedir. Resistivite indeksinin cutt-off
degeri 0.70 olarak kabul edilmektedir’®*. Koji-
ma ve ark. BPH'de TDU ile intraprostatik basinci
tahmin etmek icin resistivite indeksinin yeni bir
parametre olarak kullanilabilecegi 6ne strmds-
lerdir'2.

Calismamizda BPH'nin semptomatik tedavi-
sinde kullanilan a.;-selektif antagonisti olan alfu-
zosinin intraprostatik basing tzerine olan etkisini
ve intraprostatik basing élguminiin BPH'nin de-
gerlendirilmesinde dinamik bir parametre olarak
kullanthip kullanilamayacagini non invaziv ola-
rak TDU ile degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimize prostatizm sikayetleri ile bagvu-
ran ve benin (selim) prostat hiperplazisi tanisi
alan toplam 27 olgu calismaya alindi. Olgulara
oncelikle detayli anamnez, IPSS (International
Prostate Symptom Score), fizik muayene, hemo-
gram, biyokimya ve prostatik spesifik antijen ba-
kildiktan sonra uroflovmetri yapildi. Bu olgulara
daha sonra TDU yapildi. Olgularda santral ve pe-
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riferik bélgede prostatin ultrasonografik paramet-
releri dlcildi. Bu islemlerden sonra olgulara 15
gln sireyle alfuzosin (xatral® 2,5 mg th, 3x1/
gun, Synthelabo) baslandl. Tedaviden sonra
TDU, IPSS, uroflovmetri tetkikleri tekrarlandi.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi bakilan parametreler
kendi aralarinda Student-t testi ile degerlendiril-
di. Istatistiksel anlamlilik igin p degeri 0.05
olarak kabul edildi.

Ultrasonografik degerlendirme:

Tum transrektal ultrasonografi incelemeleri
Hitachi EUB-555 cihazinda (Hitachi Medical
Corp. Tokyo, Japan), 6,5/5,5 MHz’lik ¢ift fre-
kansl, tek planli, yandan gorusli, endokaviter
prob kullanilarak gerceklestirildi. Bosaltici lav-
mani takiben hasta sol lateral dekiibitis pozisyo-
nunda inceleme masasina yatirildi. Endokaviter
prob rektuma yerlestirildi. Gri skala ultrasono-
grafik incelemeye glandin boyutlarinin ve hacmi-
nin hesaplanmasiyla baslandi. En genis transver-
sal kesitten glandin ¢api1 ve derinligi; longitudinal
kesitten ise uzunlugu 6lglldi. Prostat karsinomu
icin anlaml lezyon saptanan hastalar, santral
zonda sinirlanabilir kistik yada solid lezyonu bu-
lunanlar ¢alisma kapsamina alinmadi. Santral zo-
nun i¢ yanki yapisina gore gland diffiz yada
nodiller olarak adlandirildi. Daha sonra Doppler
ultrasonografiye gecildi. Doppler inceleme renkli
Doppler ve pover Doppler kilavuzlugunda ger-
ceklestirildi. Incelemeye renkli Doppler ultraso-
nografi ile baslanip, pover Doppler ultrasonogra-
fiyle devam edildi. Renk kutusu inceleme alanin-
daki tum prostat dokusunu kapsayacak sekilde
yerlestirildi. Renkli Doppler ve pover Doppler
icin kazang ayarlari yapildi. Her iki yontemde de
disuk duvar filtreleri kullanildi. Kazang arka
planda sacilma olana dek arttirildi, PRF (pulse
repetition frequency) 400-500 Hz arasinda tutul-
du. Glandin tamami renkli Doppler ve power
Doppler kullanilarak tarandi. Bu taramada 6zel-
likle periferik zonda, prostat karsinomu igin an-
lamli hipervaskiiler odak arandi. Bu tip lezyonu
olan hastalar ¢alisma kapsami disinda birakildi.
Renkli ve pover Doppleri takiben pulsed Doppler
incelemeye gecildi. Santral zon peridretral bélge-
deki herhangi bir arterden spektral érnekleme ya-
pildi. Birbirine benzer (¢ dalga formu olusana
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dek beklendi. Elde edilen dalga formlarindan ci-
hazdaki yazilim kullanilarak santral peak sistolik
hiz (PSH), end diyastolik hiz (SEDH), santral re-
sistivite indeksi (SRI), akselaresyon indeksi (Al),
akselerasyon zamani (AZ) ol¢ildu. Ayni spektral
Olclimler; periferik zondaki herhangi bir arterden
ve gland digindaki major prostatik arterlerden bi-
rinden elde edilen dalga formlarinda da gercek-
lestirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 27 olgunun ortalama yas!
61.70+7.51(45-73) idi. Olgularin tedavi 6ncesi
ortalama (£SEM) IPSS, Qmaks ve Qort degerleri
tablo 1'de goésterilmistir. Tedavi éncesi ve sonrasi
uroflovmetri degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.05).

TDU ile tedavi 6ncesi ve sonrasi SEDH ve
SRI degerleri tablo 2'de gosterilmistir. Tedavi
Oncesi ve sonrasi elde edilen sonuglar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Sontral ve peri-
ferik zondan elde edilen diger parametreler ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

IPSS Qmaks Qort

Tedavil oenvy | (xSEM) | (+SEM)

Once | 14.16+1.19 | 13.8441.51 | 6.05+0.66

Sonra | 9.44+0.84 | 16.45+1.23 | 7.36+0.72

.000 .000 .000

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi semptom skoru ve uro-
flovmetri degerleri (IPSS: International prostate symptom
score, Qmaks: Maksimum iseme hizi, Qort: Ortalama iseme
hizi, SEM:Standard error of mean)

Tedavi | SEDH (+SEM) | SRI (+SEM)
Once 4.30+0.54 0.69+0.018
Sonra 4.73+0.60 0.65+0.020

0.035 0.017

Tablo 2. Transrektal Doppler ultrasonografi ile elde edilen
prostat kan akim degisiklikleri (SEDH:Santral end diyastolik
hiz, SRI: Santral resistivite indeksi, SEM: Standard error of
mean)

TARTISMA

Translretral  prostatektomi  semptomatik
BPH tedavisinde hala en yaygin kullanilan cer-
rahi tedavidir. Fakat ay-blokerlerinin kullanimi
BPH'nin semptomatik tedavisinde giderek art-
maktadir’®, Alfa blokerlerin kullanimi, normalde
prostatin duz kas igerigi %45 iken BPH'de bu
oranin %60'a kadar ¢ikmasi temeline dayanmak-

tadir. Bu nedenle diiz kas aktivitesi hiperplastik
prostatta normalden daha yiiksektir'. Prostatin
otonomik innervasyonu adrenerjik sistem kontro-
10 altindadir ve diiz kas kontraksiyonu o-adre-
noseptorler tarafindan saglanmaktadir™>*,

Bu tir tedavide kullanilan ajanlardan birisi
olan alfuzosinin BPH tedavisinde etkili oldugu
saptanmistir’’. Alfuzosinin etkisi 1,5 saat gibi ki-
sa stirede baslamaktadir'®. Uzun sireli kullanimi-
nin da iseme semptomlari Gzerine yararl oldugu
velgedavi icin glvenle verilebilecegi gosterilmis-
tir™.

Benin (selim) prostat hiperplazisinin esas
trodinamik karakteristigi hipertrofik nodule bag-
li prostatik tretraya mekanik ve/veya fonksiyo-
nel obstriksiyonudur. Cerrahi kapsil tarafindan
sarilan i¢ gland, ice dogru buytrken kapstli disa
iter ve bu intraprostatik basingta artis ile sonucla-
nir. Intraprostatik basingtaki artis prostatik Gret-
rada obstriksiyona neden oldugundan intrapros-
tatik basing derecesinin dogru olarak degerlendi-
rilmesi BPH'In tani ve tedavisine daha ¢ok Kkatki-
da bulunacaktir. Ge¢miste intraprostatik basincin
direkt olciilmesine yonelik bir metot tanimlan-
mamistir. Yapilan cgalismalarda uretral basincin
Ol¢llmesinin intraprostatik basincin tahmin edil-
mesine yardimci olabilecegi bildirilmistir. Ayrica
translretral rezeksiyonla ¢ikarilan doku ile ultra-
sonografik olarak 6lctlen doku miktarinin karsi-
lastiriimasinin, intraprostatik basinci élgmek igin
bir yol olabilecegi 6ne siiriilmiistir®®?. Bu calis-
malardan sonra Kojima ve ark. TDU'nin BPH'da
intraprostatik basinci élcebilecegini ve spektral
analiz olcitlerinden resistivite indeksinin BPH'In
siddet ve derecesini gostermede yeni bir para-
metre olarak kullanilabilecegini belirtmiglerdir.
Resistivite indeksi ile prostatin ultrasonografik
ve Urodinamik parametreleri arasinda anlamli ko-
relasyon oldugunu saptamislardir?. Prostatik
Uretrada oldugu gibi prostati besleyen damarlar
artan intraprostatik basing ile komprese edilebilir
ve bu vaskiler resistansta artisa neden olabilir.
BPH'In cerrahi tedavisinden sonra resistivite in-
deksindeki anlamli disme bu tahmini dogrula-
maktadir’®. Fakat bu calismalarda resistivite in-
deksi olgular istirahat halindeyken 6l¢tlmistar.
Iseme sirasinda, isemenin baslamasi ile beraber
resistivite indeksinde anlamh disme oldugu sap-
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tandigindan dolay resistivite indeksinin glivenir-
liligi tartisma konusudur?.

Resistivite indeksi hem akim hem de vaski-
ler resistansla iliskili oldugundan, artmis intra-
prostatik basin¢ prostattaki kan damarlarinda
doppler sinyallerinde degisiklik olarak yansiyabi-
lir®. Bunun yani sira yasin resistivite indeksinin
onemli bir belirleyicisi oldugu ve bu nedenle
BPH'de resistivite indeksi ytkselmesinin artmig
vaskiler resistansa bagli olamayacagl 6ne suril-
mektedir’?. Urodinamik parametrelerle anlamli
iliskisi olmasina ragmen resistivite indeksinin
infravesikal obstriiksiyonu gdéstermede sinirli bir
yeri oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle infrave-
sikal obstruksiyon tanisi igin Orodinamik para-
metrelerin referans alinmasi gerekmektedir.

Prostat vaskuleritesinin degerlendirilmesin-
de Doppler ultrasonografinin  konvansiyonel
USG'den daha iistiin oldugu saptanmistir®®. Bu
nedenle Doppler USG'nin en énemli uygulamasi
tim prostat kan akiminin saptanmasi olabilir.
BPH tedavisinde kullanilan transiiretral termote-
rapi ve lazer etkinligi prostat icerisindeki sicaklik
dagilimina baghdir. Bu sicaklik dagilimi prosta-
tin vaskiilaritesi ile olusan doku perfiizyonu ne-
deniyledir. Preoperatif vaskiiler kan akiminin de-
gerlendirilmesi bu tir tedaviye cevap vermeye-
cek olgulari saptamada yardimci olmaktadir®®.

Bizim calismamizda benign prostat hiperp-
lazisi tanisi alan olgularda alfuzosinin intrapros-
tatik basing (zerine olan etkileri degerlendiril-
mistir. Tedavi sonrasinda santral end diastolik
hizdaki artis ve santral resistivite indeksinde dis-
me istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
degisiklikler kisa sireli alfuzosin tedavisinin int-
raprostatik basinci diigirmede etkili oldugunu
gostermektedir. Bunu yani sira tedavi éncesi ve
sonrasinda uroflowmetride Qmaks ve Qort orta-
lama degerlerinde artis ile IPSS skorundaki diis-
me anlaml bulunmustur. Olgularda ultrasono-
grafi ile saptanan prostat kan akim degisiklikleri
ile uroflovmetrik degisiklikler alfuzosinin adre-
noreseptorleri bloke ederek prostat damarsal ya-
pisindaki baskiyr kaldirdigini ve intraprostatik
basinci dusurdugini ortaya koymaktadir. Ancak
TDU'nun zaman alici olmasi ve olgular i¢in rahat
bir degerlendirme araci olmamasi dezavantajlari-
dir. Uroflovmetrik tetkiklerin yapilmasi basit ol-
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masina ragmen, her zaman tam olarak givenli
sonu¢ vermeyebilmektedir.

Calismalarda intraprostatik resitivite indeksi
cut-off degeri BPH tanisi icin 0.70 olarak veril-
mektedir'?. Bizim calismamizda tedavi oncesi
ortalama resistivite indeksi bu degerin altinda ol-
masina ragmen, tedavi sonrasindaki resistivite
indeksinde dusme ve SEDH'da yiikselme istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu nedenle te-
davi Gncesi ve sonrasi resistivite indeks deger-
lerinin karsilastiriimasi tedavi etkinligini deger-
lendirmede yararl olabilir. Sonug olarak alfa
bloker olan alfuzosinin intraprostatik basinci di-
slrmede etkin oldugu ve intraprostatik basinci
goOsteren resistivite indeksi ile santral end diyas-
tolik akim hizinin élciilmesinin BPH siddetini ve
tedavi etkinligini degerlendirmede dinamik bir
parametre olarak kullanilabilecegi dustincesinde-

yiz.
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