GENEL UROLOJi/General Urology

ALT URINER SiSTEM SEMPTOMU OLAN BPH’LI HASTALARDA GUN ICi
UROFLOV OLCUTLERINDEKI DEGISIMLER

DAYTIME CHANGES IN UROFLOW PARAMETERS IN BPH WITH LOWER
URINARY TRACT SYMTOMPS

Anil Hasan A"TALAY*, Levent TURK**, Gokhan TOKTAS*, Murat DEMIRAY*, Aziz TOKER¥,
Erding UNLUER* ) )

*S8.B. Istanbul Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi, ISTANBUL

** S B. Bismil Devlet Hastanesi, DIYARBAKIR

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate changes that occurred in uroflow parameters during
daytime in patients with BPH and varicocele patients who were chosen as a control group.

Materials and Methods: Patients who were hospitalized with the diagnosis of BPH and varicocele between
February 2003 and June 2005 participated in this study. Those patients suffering from urethra stenosis,
urinary infection, prostate cancer, bladder neck sclerosis, bladder stones and tumors, or those who had an
operation due to aforementioned disorders, and the patients who had to have a bladder catheter within the last
one month, and finally the patients who received medical treatment due to BPH were excluded from the study.
The uroflow results where the miction amount was less than 100 cc were disregarded. The patients were
divided into two: Group 1 with 47 patients and Group 2 with 46 patients, amounting to 93 patients. The
average age for each group was 62.83+7.04 (45-73) and 26.17+5.53 (15-59) respectively. The device used in the
case study was Laborie Uroscan uroflowmeter. Uroflow was administered to each patient four times; between
7.00 and 8.00 a.m. (assessment 1); between 11.00 and 12.00 a.m. (assessment 2); between 4.00 and 5.00 p.m.
(assessment 3); and between 8.00 and 9.00 p.m. (assessment 4). In each test, maximum flow, average flow, and
urine volume were recorded. The results were compared by means of the Wilcoxon signed rank test.

Results: In the first group, fourth assessments were found to be significantly higher than the first, second
and third assessments in terms of maximum flow. Considering the average flow, the fourth assessments were
also identified to be significantly higher than the second and third assessments (p<0.05). There was no
significant difference between the assessments 1 v 2, 1 v 3, 2 v 3 (p>0.05). In the second group, the fourth
assessments were found to be significantly higher than the first and the third assessments with respect to the
maximum flow (p<0.05).

Conclusion: In the present study, the values recorded between 8.00 and 9.00 p.m. were found to be higher
in terms of maximum flow, average flow and urine volume in both groups. If only the uroflow values taken
between 8.00 and 9.00 p.m. had been taken into consideration in evaluating the lower urinary system
obstruction, 10 % of the patients would have been considered normal. These results suggest that it will be
misleading if the uroflows are administered during the evening. In order to reach a definite judgement on this
issue, there is a need to carry out the experiment with a greater number of patients and in a multi-centric
manner.
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OZET

Bu ¢alismada, BPH’l1 hastalarda ve kontrol gurubu olarak segilen varikosel hastalarinda giin igindeki {iroflov
olgiitlerinde olusan farkliliklar1 degerlendirmeyi amagladik.

Subat 2003 - Haziran 2005 tarihleri arasinda BPH ve varikosel tanisiyla interne edilen hastalar caligmaya alindi.
Uretra darlig, iiriner infeksiyon, prostat kanseri, kollum sklerozu, mesane tasi, mesane tiimorii olanlar veya daha
once bu hastaliklar nedeni ile ameliyat gegirenler, son bir ay i¢inde mesane kateteri takilmig olanlar, son bir hafta
icinde BPH nedeniyle medikal tedavi alan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Miksiyon miktart1 100 cc’den az olan
iiroflov sonuglari ¢alismaya alinmadi. Hastalar BPH gurubu (1. grup) ve varikosel gurubu (2. grup) olarak iki guruba
ayrildi. BPH gurubunda 47 ve varikosel gurubunda 46 olmak iizere toplam 93 hasta degerlendirildi. Yas ortalamas,
1. grup ve 2. grupta sirasiyla; 62,83+7,04 (45-73), 26,17+5,53 (15-59) idi. Caligmada Laborie iiroflov cihazi
kullanildi. Her hastaya, saat 7-8 (1. 6l¢iim), saat 11-12 (2. 6lglim), saat 16-17 (3. 6l¢iim) ve saat 20-21°de (4. 6l¢iim)
olmak tizere 4 kez ardisik olarak tiroflov yapildi. Her testte en ¢ok flow, ortalama flov, idrar voliimii kaydedildi. Elde
edilen degerler Wilcoxon Signed Rank testi kullanilarak karsilagtirildi.
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1. grupta en ¢ok flov agisindan 4. Slglimlerin, 1. 2. ve 3. dlglimlerden istatistiksel agidan anlamli derecede
yiiksek oldugu saptandi. Ortalama flov bakimindan da 4. 6l¢iimlerin 2 ve 3. 6lgiimlerden istatistiksel acidan anlaml
derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). 1.-2., 1.-3., 2.-3. dl¢limler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunamad1 (p>0,05). 2. grupta en ¢ok flov agisindan 4. Slgiimlerin 1 ve 3. 6lgiimlerden istatistiksel agidan anlamli
derecede yiiksek oldugu saptand1 (p<0,05).

Bu ¢alismada her iki grupta en ¢ok flov, ortalama flov ve iseme vollimii agisindan saat 20-21’deki degerler daha
yiiksek bulunmustur. Eger alt iiriner sistem obstriiksiyonunu degerlendirmek i¢in sadece saat 20-21°deki iiroflov
degerleri dikkate alinsayd: hastalarin %10’u normal kabul edilecekti. Bu bulgular iiroflovlarin aksam saatlerinde
yapilmasinin yanlis sonuglara yol acgabilecegini diisiindiirmektedir. Bu konuda kesin bir yargiya varmak i¢in daha ¢ok
sayida hasta ile ve multisentrik ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: BPH, Uroflov, Varikosel

GIRIS

Idrar akim hiz1 6l¢iimii (iiroflovmetri); ilk de-
fa 1956 yilinda kullanilmis ve bugiin benin prostat
hiperplazili hastalarin tanisinda tiroloji klinikleri-
nin vazgegilmez bir inceleme yontemi olmustur'.
Benin prostat hiperplazili hastalarda en ¢ok idrar
akim hizinin 10 ml/s’nin altinda olmasinin mesane
cikim engeli tanist konmasi icin yeterli oldugu
gosterilmistir’. Bu nedenle idrar akim hizi1 Sl¢iimii
klinik BPH tanis1 konarken, ameliyat kararini ver-
mede ve tedavi sonrasi izlemde kritik bir yere sa-
hiptir. Alt iiriner sistemdeki obstriiksiyonun belir-
lenmesi igin en az iki 6l¢lim alinmasi gerektigi bi-
linmektedir’. Bunda hastanin rahat bir ortamda
miksiyon yapamamasindan kaynaklanan psikolojik
etkenin yani sira giin ig¢inde iiroflov dlgiitlerinde
olusabilecek degisikliklerin de etkisi vardir®. Go-
lomb’un da belirttigi gibi benin prostat hiperplazili
hastalarda iseme ritminde giin icinde olusan degi-
siklikler daha belirgindir’. Bu sebeple benin pros-
tat hiperplazisi belirtisi olan hastalarda giiniin fark-
It saatlerinde yapilan testlerin degiskenligi, klinik
karar verme asamasina olumsuz yansiyabilir.

Bu ¢alismada alt iiriner semptomu olan BPH’-
It hastalar ile varikosel hastalarinda giiniin dort
farkli saatinde alinan iiroflovmetri sonuglart karsi-
lastirilarak elde edilen sonuglarin istatistiksel agi-
dan anlamli olup olmadig1 ve sonuglardaki degis-
kenliklerin klinik karar verme asamasina etki edip
etmedikleri arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Subat 2003-Agustos 2005 tarihleri arasinda
BPH ve varikosel tanisi ile klinigimize interne edi-
len 93 hasta galismaya alindi. Hastalara BPH tani-
s1; anamnez, fiziksel inceleme ve I-PSS semptom
skoru ile konuldu. Uretra darligi, mea darligi, no-
rojen mesane, iriner infeksiyon, mesane boynu
darlig, prostat kanseri, mesane tasi, mesane timo-
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rii olanlar veya daha 6nce bu hastaliklar nedeniyle
ameliyat gecirenler, son bir ay i¢inde mesane kate-
teri takilmis olanlar, son bir ay i¢inde BPH nedeni
ile medikal tedavi alanlar, alt iiriner sistem islevini
ve ditirezi etkileyebilecek ilag kullananlar (sempa-
tomimetikler, ditiretikler, parasempatolitik ilaclar
v.s) ¢aligma disinda birakildi. Miksiyon miktari
150 cc'nin altinda olan sonuglar ¢alismaya alinma-
di. Calismaya 18-40 yaslar1 arasindaki varikosel
hastalar1 kontrol grubu olarak alindi. Varikosel
grubundaki hastalarin alt iiriner sistem semptom
sikayetleri bulunmamaktaydi. Kontrol grubundaki
hastalara IPSS ve NIH CPSI (Kronik prostatit
semptom skor indeksi) dolduruldu. 45-75 yas ara-
sindaki alt liriner sistem semptomlari olan hastalar,
BPH grubu olarak ¢aligmaya alindi. Hastalar BPH
grubu (1. grup) ve varikosel grubu (2. grup) olarak
iki gruba ayrildi. BPH grubunda 47 hasta ve vari-
kosel grubunda 46 hasta vardi. Calismada Laborie
iiroflov cihazi kullanildi. Her hastaya, saat 7-8 (1.
Ol¢iim), saat 11-12 (2. 6l¢iim), saat 16-17 (3. ol-
¢lim) ve saat 20-21’de (4. 6l¢iim) olmak tlizere 4
kez ardisik olarak iiroflovmetri yapildi. Her testte
en ¢ok idrar akim hiz1 (Qmax), averaj akim hizi,
idrar voliimii kaydedildi. Elde edilen degerler bil-
gisayarda SPSS 7.0 programinda Mann Whitney U
testi, Friedman testi ve Wilcoxon Signed Rank tes-
ti kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 1. grup ve 2. grupta sirasiyla
62,83+£7,04 ve 26,17+£5,53 idi. BPH grubunun
IPSS’i 18+1,2, varikosel grubunun IPSS’i ise 5,8+
1,2 idi. Varikosel grubunun NIH CPSI skoru ise
10’un altinda idi. Her iki grupta da en diisiik
Qmax, averaj akim hizi ve volim degerleri 1. &l-
¢limde (saat 7-8) elde edilirken, en yiiksek Qmax,
averaj akim hizi ve voliim degerleri 4. 6lglimde
(saat 20-21) elde edildi (Tablo 1). BPH grubunda
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Qmax degerleri, averaj akim hiz1 degerleri ve vo-
liimleri giiniin 4 farkli diliminde istatistiksel acidan
anlamli idi (sirasiyla p<0,001, p<0,01, p<0,01).
Varikosel grubunda ise Qmax degerleri ve averaj
akim hiz1 degerlerindeki farklilik giiniin 4 farkl di-
liminde istatistiksel agidan anlamliyken voliim agi-
sindan anlamli bir farklilik yoktu (sirasiyla p<
0,001, p<0.5, p>0.5). BPH grubunda Qmax deger-
lerine bakildiginda 1. 6lgiim ile 4. Sl¢lim arasinda
ve 3. Ol¢lim ile 4. dlglim arasinda istatistiksel agi-
dan belirgin derecede farklilik saptandi (p<0,001).
Ayrica 1. 6lgiimle 2. 6l¢iim arasinda orta derecede
anlaml bir farklilik saptandi (p<0,5). Averaj akim
hiz1 degerlerine bakildiginda 4. 6l¢iimle 1. 6lgiim,
2. 6l¢iim ve 3. Ol¢lim arasinda istatistiksel a¢idan
anlaml1 derecede farklilik saptandi (p<0,01). 2. &l-
¢limle 3. dlglim arasinda ise anlamli fark saptan-
madi (p>0,5). Voliim degerlerine bakildiginda 1.
Ol¢timlerin, 2. 6l¢lim, 3. 6lgiim ve 4. 6l¢iimlerden
istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik oldugu
saptand1 (sirastyla p<0,5, p<0,1, p<0,5). 2.6l¢lim
ile 3. 6l¢lim, 2. dl¢lim ile 4. 6l¢iim ve 3. dlglimle 4.
Olciim arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>
0.5).

Varikosel Grubunda Qmax agisindan 4. 6l-
ciimle 1., 2., ve 3. dl¢limler arasinda istatiksel a¢i-
dan anlamli farklilik saptandi (sirastyla p<0,001,
p<0,01, p<0,001). 1. dlglimle 2. 6l¢iim arasinda, 1.
ve 3. 6l¢lim arasinda ve 2. Gl¢limle 3. dlglim ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi
(p>0,5). Averaj degerlere bakildiginda 4. dl¢iimle
1. ve 3. dl¢lim arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptandi (sirastyla p<0,001, p<0,5). Vo-
liimlere bakildiginda ise dl¢limler agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmadi (p>0,5).

TARTISMA

Benin prostat hiperplazili hastalarda cerrahi
girigim karar1 vermede iiroflovmetri 6nemi bir yere
sahiptir. Bu kadar popiiler olmasina karsin iiroflov-
metri mesane ¢ikim obstriiksiyonu ile zayif veya
bozuk detrusor faaliyetini birbirinden ayirt edeme-
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digi gibi, artefaktlar olusabilir ve giin icinde mey-
dana gelen degisiklikler klinisyeni yaniltabilir.

Golomb ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligma-
da, BPH hastalarinda gece yarisindan sabah 6’ya
kadar olan siire i¢inde Ol¢iilen Qmax degerleri ve
iseme voliimleri daha fazla bulunmustur. Ayni1 ¢a-
lismada kontrol grubunda Qmax degerlerinde 24
saat icinde anlamli bir fark saptanmamigken, iseme
voliimii gece yarisindan sabah 6’ya kadar olan za-
man icinde daha disiik bulunmustur’. Nakamura
ve arkadaglari; gece yarist iseme sikliginin, yash
erkeklerde (66 yas ve istii) orta yash erkeklere
(66 yasin alt1) goére anlamli olarak fazla oldugunu
saptamiglardir. Ayrica her iki yas grubunda iseme
voliimiiniin gece yaris1 diger saatlere gore belirgin
olarak fazla oldugunu bulmuslardir. Bu artislar te-
mel olarak incelenen yaslilardaki diiiresisten kay-
naklanmaktadir®. Biz, ¢alismamizda hastalarimiza
gece yarist liroflovmetri yapmadik.

Witjes ve arkadaslarinin yaptigi g¢alismada
mesane ¢ikisi engellenmesi orta ya da ciddi boyut-
ta olan hastalarda aksamiizeri 6l¢iilen Qmax deger-
lerinin, sabah meydana gelenden 6nemli diizeyde
daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica mesane ¢1-
kist engellenmesi ciddi olan hastalarda aksam o6l-
¢lilen Qmax degerlerinin yine 6nemli diizeyde faz-
la oldugu saptanmustir. Ayrica Witjes ve arkadasla-
r1, isenen voliimlerin mesane ¢ikim obstriiksiyonu
olan hastalarda gece yarisindan sabah 6’ya kadar
olan dénemde 6gleden sonra ve aksam Olgiilen de-
gerlerden belirgin olarak daha fazla oldugunu sap-
tanuslardir’. Qmax hizinin gece artmasinin neden-
lerinden biri, hastanin iiroflovmetriye olan uyumu-
nun tekrarlanan denemeler ile artmasidir. Caffarel
J. ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada, hastalar
ancak 4. iiroflow denemelerinde ortalama Qmax
degerlerine ulasabilmislerdir. Bu nedenle varikosel
ve BPH gruplarinda hastalarin 4. tiroflovimetre 6l-
¢limlerinde her iki grupta da Qmax degerlerinde
artis goriilmektedir. Bu ¢alismada ayrica evde ya-
pilan tiroflovmetre sonuglarmin daha gergege ya-
kin oldugu iddia edilmistir’.

Tablo 1. 1. grup ve 2. gruptaki hastalarda dort farkli zaman diliminde 6lgiilen tiroflov dlgiitlerinin ortalama degerleri
BPH Grubu (n:47) Varikosel Grubu (n:46)
Qmax (ml/s) | Average (ml/s) | Vol (cc) | Qmax (ml/s) | Average (ml/s) | Vol (cc)
1. 6l¢iim 7,83 4,39 200,7 21,65 12,14 269.,9
2. dl¢iim 8,55 4,60 231,7 22,67 12,85 281,2
3. ol¢iim 8,54 4,66 227,1 22,04 12,62 2753
4. dl¢iim 10,15 5,50 228,5 25,28 14,08 2913
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Bizim calismamizda BPH grubunda 3. (saat
16-17) ve 4. dlgtimlerdeki (saat 20-21) Qmax de-
gerleri sabahki degerlere gore yiiksek bulunmustur.
Bu bulgular Witjes ve Caffarel J.’nin yaptiklar
arastirmalardaki bulgular ile benzerdir. Varikosel
grubunda da 4. dlgiim ile diger l¢limler arasinda
anlaml fark saptandi. Calismamizda BPH grubun-
da 1. 6l¢iimde (saat 7-8) isenen miktar, giiniin di-
ger saatlerindeki 6l¢iimlerden anlamli olarak diigiik
bulundu. Bu bulgu yaymlar ile uyumlu degildir.
Varikosel grubunda isenen voliimler arasinda gii-
niin farkli dilimlerindekiler ile anlamli bir farklilik
saptamadik.

Van Venrooij’in yaptig1 bir ¢alismada, alt iiri-
ner sistem obstriiksiyonu olan BPH tanili hastalar-
da geceleri ditirez miktarinin daha arttig1 saptan-
mis. Bu hastalarin genelde I-PSS skorlar ytiksek
olan hastalar oldugu gozlenmis®. Diiirez miktarmin
artisinin geceleri artan natriiiretik peptidlere baglh
oldugu, ozellikle eslik eden kalp yetmezligi olan
hastalarda natriiiretik peptid seviyelerinin daha da
arttig saptanmis’. Fakat bu calismada hastalarin
akim hizlar1 degerlendirilmemistir. Ilging olarak
Van Venrooij’in yaptigi bu calismada noktiirinin
artmasina karsin hastalarin yasam kalitelerinde
azalma olmamistir. Biz bunu hastalarin artan akim
hizlart nedeni ile daha az artik idrar kalmasina
bagliyoruz.

Yash hastalarda noktiirinin bir diger nedeni
ise mesanede yasla birlikte olan degisiklikleridir.
Mesanede depolama kapasitesinin azalmasi ve in-
hibe edilemeyen detriisor kasilmalar1 varligi, sonug
olarak nokturiyi artiran sebeplerdir'’.

En ¢ok akim hizi 10 ml/s’nin altinda olan has-
talarin cerrahi tedaviden belirgin fayda gordiigi
ancak 15 ml/s’den fazla idrar akim hizi olan hasta-
larin obstriiksiyonsuz oldugu ve cerrahi tedavi son-
rasinda daha az diizelme gosterdikleri belirlenmis-
tir' "2, Calismanuzda BPH grubunda 5 hastanin (%
10,6) Qmax degerleri diger saatlerde 15 ml/s’nin
altinda iken 4. dl¢timlere (saat 20-21) baktigimizda
15 ml/sn’nin lizerinde idi. Eger alt iiriner sistem
obstriiksiyonunu degerlendirmek i¢in sadece saat
20-21’deki tiroflovmetri degerleri dikkate alinsaydi
hastalarin %10,6’s1 normal kabul edilecekti. Bu
bulgular idrar akim hiz1 6l¢timlerinin aksam saatle-
rinde yapilmasinin yanlis sonuglara yol agabilece-
gini diisindiirmektedir. Bu konuda kesin bir yargi-
ya varmak i¢in daha ¢ok sayida hasta ile yapilan
caligmalara ihtiyag vardir.
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SONUC

Caligmamizda her iki grupta da en ¢ok idrar
akim hiz1 degerleri saat 20-21°deki 6lgiimlerde da-
ha yiiksek olarak ¢ikti. iseme voliimlerinde BPH
grubunda sabah (saat 7-8) ol¢iimleri diger dl¢iim-
lerden belirgin olarak diisiikken, varikosel grubun-
da anlaml bir fark saptanmadi. BPH grubunda saat
20-21°deki Qmax degerleri hastalarmm %10’ unda
15 ml/sn’nin iizerinde saptandi. Bu bulgular idrar
akim hiz1 dl¢limlerinin aksam saatlerinde yapilma-
siin yanlis sonuglara yol acabilecegini diigiindiir-
mektedir. Olgu sayisinin az olmasi nedeniyle kesin
bir yargiya varmak zordur. Bu konuda kesin bir
yargiya varmak i¢in daha ¢ok sayida hasta ile yapi-
lacak ¢cok merkezli caligmalara ihtiyag vardir.
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