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ABSTRACT

Introduction: Transition Zone Index (TZI) is a parameter for diagnosis and evaluation of symptoms in
patients with Benign Prostatic Hyperplasia (BPH). The aim of this study is to evaluate the role of measuring
transition zone index in patients with lower urinary tract symptoms (LUTS) and to asses the correlation
between International Prostate Symptom Score (IPSS), peak urine flow (PUF), age and PSA.

Materials and Methods: The study included 81 patients with LUTS. Age, IPSS, PUF and PSA were
determined in all patients and these parameters were evaluated for the correlation with TZI. Additionally, age,
IPSS and PSA values were grouped and each one was statistically analyzed with TZI. Afterwards TZI was
fixed and statistical analyses were carried out between the groups.

Results: The mean age of the patients was 62.6+8. There was statistically significant positive correlation
between TZI values and age, IPSS score and PSA values and statistically significant negative correlation
between TZI and PUF (p<0.001). Furthermore, when the patients were sub grouped according to age, PSA
and IPSS scores it was noted that in the event of increase in these parameters there was also statistically
significant increase in TZI.

Conclusion: In this study, strong correlation was observed between IPSS, PSA, PUF, age and TZI. This
result suggests that TZI value is more useful parameter than prostate volume and TZV for evaluation of
patients with BPH.
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OZET

Transizyonel zon indeksi (TZI), Selim Prostat Biiyiimesi (BPH) tanisinda ve belirtilerin degerlendirilmesinde
kullamlan bir &lgiittiir. Bu ¢alisma Alt Uriner Sistem Belirtileri (AUSS) nedeniyle basvuran olan hastalarda yas,
Uluslarasi Prostat Semptom Skoru (IPSS), Pik Idrar Akim Hizi (PIAH) ve Prostat Spesifik Antijen (PSA)’in TZI ile
karsilastirilmas1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olup olmadiginin degerlendirilmek tizere
planlandi.

Caligmaya hastanemiz iiroloji poliklinigine AUSS nedeniyle basvuran 81 erkek hasta alindi. Hastalarm yas,
IPSS, PIAH ve PSA degerleri belirlenerek bu degerlerin TZI ile korelasyonu arastirildi. Ayrica yas, IPSS ve PSA
degerleri kendi aralarinda gruplandirilarak her biri 6nce TZI ile daha sonra TZI sabitlenerek kendi aralarindaki
istatistiksel analizleri yapildi.

Hastalarin ortalama yas1 62,6+8 yild1. Hastalarin TZI degerleri ile yas, IPSS skoru ve PSA degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde korelasyon ve PIAH degerleri ile istatistiksel olarak anlamh negatif yonde
korelasyon saptand: (p<0,001). Ayrica hastalar yas, PSA, IPSS skorlarina gore alt gruplara ayrildiginda bu 6lgiitlerde
artts oldugunda TZI’nin de istatistiksel agidan anlamli derecede arttig1 belirlendi.

Bu calismada TZI ile IPSS, PSA, PIAH ve yas arasinda giiclii korelasyon gozlenmistir. Bu sonug, BPH’li
hastalarin degerlendirilmesinde TZI degerinin, prostat volimii ve TZV’den daha yararli bir 6lgiit oldugunu
disiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Selim Prostat Biiyiimesi, Transizyonel Zon Indeksi

GIRIS

Selim Prostat Biiyiimesi (BPH) son yillarda
yiikselen yas ortalamast nedeniyle sikliginda
onemli bir artis kaydedilen patolojidir. Otopsi aras-

tirmalart uzun zamandan beri gostermektedir ki,
60’11 yaslardaki erkeklerin %50’sinde, 90’11 yaslar-
daki erkeklerin ise %90°da histolojik olarak deger-
lendirilebilecek bir BPH bulgusu mevcuttur'.
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Prostat boyutlari, alt {iriner sistem belirtileri
(AUSS) ve obstriiksiyon ile direkt iliskili degildir;
prostat biiyiimesi her zaman klinik bulgularin orta-
ya ¢ikmasina yol agmamaktadir. Belirtiler, prostat
biiyiikligii ve triner akim Olgiitleri arasindaki ko-
relasyon genellikle diisiik diizeydedir. Transizyo-
nel Zon indeksi (TZI), BPH tanisinda ve belirtile-
rin degerlendirilmesinde kullanilan bir &l¢iittiir. Bu
calismada amacg; klinigimize AUSS nedeniyle bas-
vurmus hastalarda yas, Prostat spesifik antijen
(PSA), Uluslararas1 Prostat Semptom Skoru
(IPSS), Pik Idrar Akim Hiz1 (PIAH) ile TZ1’yi kar-
silagtirmak ve aralarinda anlamli korelasyon olup
olmadigint saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Prospektif yapilan bu ¢aligmaya Ocak 2004
ile Ocak 2005 tarihleri arasinda TYIH (Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Hastanesi) Uroloji Poliklinigi’ne
ilk kez AUSS ile basvuran hastalar alindi. Once-
sinde BPH tanisiyla medikal veya cerrahi tedavi
gormiis olanlar, Akut Uriner Retansiyon (AUR)
nedeniyle iiretral kataterizasyon uygulananlar, bili-
nen veya siipheli nérojenik mesanesi olanlar, pros-
tat kanseri tanisi alanlar ve uzun siireli kontrolsiiz
seker hastalig1 olanlar ¢aligmaya alinmadi. Hasta-
larin anamnezi ve Fiziksel Incelemesi (FI) ayn1 kli-
nisyen tarafindan yapildi. Parmakla rektal incele-
mede (PRI) prostat dokusu sert olan veya ele gelen
nodiilii bulunanlar prostat kanseri siiphesiyle pros-
tat igne biyopsisine yonlendirildi. Hastalarin kan
ve idrar drnekleri ayni labaratuvarda degerlendiril-
di. Hastalara ayn1 klinisyen tarafindan abdomino-
pelvik ultrason (USG) yapilip iireter veya mesane
tagt bulunanlar ve mesane tiimorii olanlar ¢aligma
dis1 birakildi. Ardindan hastalara {iroflovmetri (Sy-
netics Medical, Stockholm, Sweden, 1995) yapila-
rak PIAH’1 degerlendirildi. Transrektal USG (Pie
Medical 260 Corvus 2000 model, Hollanda) yapi-
larak prostat ve Transizyonel zon voliimleri (TZV)
degerlendirildiz. Calismamizda AUSS siddetinin
degerlendirilmesi i¢in IPSS kullanildi.

Tiim hastalarin ayni klinisyen tarafindan pros-
tat elipsoid formiiliiyle prostat voliimii 6l¢tildi (V=
genislik x uzunluk x yiikseklik x 0,52). Ayn1 dl-
¢lim TZV’yi 6l¢iimiinde de kullanildi. Ardindan
TZI = TZV/ Transrektal Prostat Voliimii seklinde
hesaplandi.

Bu ¢alismada TZI ile yas arasindaki karsilas-
tirmalarda Pearson korelasyon testi uygulandi. Ay-

rica TZI’nin IPSS, PSA ve PIAH ile arasmdaki
dogrusal iliski incelenmistir. Bu iliski Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Ayrica
yas, PSA ve IPSS degerlerine gore siniflama yapi-
larak bu siniflara diisen bireylerin TZI degerleri de
ANOVA ile kargilastirilmigtir. Bu analiz sonucu
yukarida tanimlanan korelasyon analizinin bir bii-
tiinleyicisi olarak diigiiniilebilir.

BULGULAR

Caligmaya Ocak 2004 ile Ocak 2005 tarihleri
arasinda  AUSS nedeniyle Uroloji poliklinigine
basvuran 81 hasta alindi. Hastalarin ortalama yasi
62,6£8 (45-87) yil idi. Hastalarin 31’1 (%38,3) 60
yas altinda, 37’si (%45,7) 60-70 yas arasinda,
1371 (%16) 70 yas iizerinde idi.

Hastalarin yas1 ile TZI arasindaki iliski Pear-
son korelasyon testi ile istatistiksel olarak anlamli
olan pozitif yonde korelasyon saptandi (r=0,43, p<
0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Yas ile TZI arasindaki iligki
TZ1
Pearson CC 0.430
YAS p 0.000
n 81

IPSS ile TZI arasindaki iliski Spearman kore-
lasyon testi ile istatistiksel olarak anlamli olan po-
zitif yonde korelasyon saptandi (r=0,68, p<0,001)
(Tablo 2).

Tablo 2. IPSS ile TZI arasindaki iliski
TZ1
Spearman CC 0.683
IPSS p 0.000
n 81
Tablo 3. PSA ile TZI arasindaki iligki
TZ1
Spearman CC 0,383
PSA p 0,000
n 81

PSA ile TZI arasindaki iliski Spearman kore-
lasyon testi ile istatistiksel olarak anlamli olan po-
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zitif yonde korelasyon tespit edildi (r=0,38, p<
0,001) (Tablo 3).

PiAH ile TZI arasindaki iliski Spearman ko-
relasyon testi ile istatistiksel olarak negatif yonde
korelasyon oldugu goriildi (r=-0,636, p<0,001)
(Tablo 4).

Tablo 4. Uroflovmetri maksimum akimu ile TZI arasindaki
iliski

TZ1
Maksi Spearman CC -0.636
aksimum
akim p 0.001
n 81

Hastalarin 19 unun (%23.5) IPSS degeri 1-7
arasinda; 38’inin (%46.9) IPSS degeri 8-19 arasin-
da; 24’iniin (%29.6) IPSS degeri 20-35 arasinda
idi. IPSS degeri 1-7 arasinda olanlarda ortalama
TZI degeri 0.297+0.056, 8-19 arasinda olanlarda
ortalama TZI degeri 0.373+£0.106, 20-35 arasinda
olanlarda ortalama TZI degeri 0.460+0.085 olarak
saptandi. IPSS degeri 1-7 araliginda olanlar ile 8-
19 araliginda olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goézlendi (p=0.012). IPSS degeri 1-7
araliginda olanlar ile 20-35 araliginda olanlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0.001). IPSS degeri 8-19 araliginda olanlar ile
20-35 araliginda olanlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark gozlendi (p<0.001) (IPSS formu
Tablo 5’te gosterilmistir).

Calismaya alinan hastalarin 45’inin (%55,6)
PSA degeri 0-2 arasinda, 25’inin PSA degeri 2-4

arasinda (%30,8), 11 kisinin (%13,5) PSA degeri
4’1in tizerinde idi. PSA degeri 0-2 arasinda olanlar
ile 4’iin {izerinde olanlar arasinda TZi degerleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,001). PSA degeri 2-4 arasinda olanlar ile
4’{in iizerinde olanlar arasinda TZI degerleri yo-
niinden istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,008). PSA degeri 0-2 arasinda olanlar ile 2-4
arasinda olanlar arasinda TZI degerleri yéniinden
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=
0,733).

Caligmaya alinan hastalarin ortalama yast
62,6=8 (45-87) yil idi. Hastalarin 3171 (%38,3) 60
yas altinda; 37°si (%45,7) 60-70 yas arasinda; 13’1
(%16) 70 yas lizerindeydi. 60 yas altindaki hastala-
rin ortalama TZI degerleri 0,32+0.09, 60-70 yas
aras1 hastalarin ortalama TZI degerleri 0,41+0,10,
70 yas iistii hastalarin ortalama TZI degerleri 0,41+
0,09 idi. 60 yas altindaki hastalar ile 60-70 yas ara-
st hastalar arasinda TZI degerleri yoniinden istatis-
tiksel olarak anlamli fark gozlendi (p<0,001), 60
yas altindaki hastalar ile 70 yas {istii hastalar ara-
sinda TZI degerleri yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark g6zlendi (p=0,004). 60-70 yas arasin-
daki hastalar ile 70 yas iistii hastalar arasinda TZI
degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark
gbzlenmedi (p=0,920).

TARTISMA

Prostat boyutu ile farklt BPH o6lgiitleri arasin-
daki iligki tartigmalidir. Bu tartigmanin nedeni de
prostat boyutunun degerlendirilmesinde farkli yon-
temlerin (PRI, Transabdominal USG, Sistoskopi)

Tablo 5. Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS)

s Hicbir 5 defada Yaridan Yar Yarisindan Her

Son 1 ay icerisinde; zaman | bir (seyrek) az (ara arva fazlasinda zaman
y sira) | VAW (s1klikla)

1- Isedikten sonra idrar torbanizin

- . 0 1 2 3 4 5
bosalmadigini hissediyor musunuz?
2- Isedikten sonra iki saat igerisinde

. o 0 1 2 3 4 5

tekrar iseme ihtiyaci duyuyor musunuz?
3- Kesik kesik isiyor musunuz? 0 1 2 3 4 5
4- Idrarmiz geldiginde tutamadiginiz 0 1 > 3 4 5
oluyor mu?
5- Idrar akisinda zayiflama oldu mu? 0 1 2 3 4 5
6- Idrara baglarken 1kinarak zorlanma 0 1 5 3 4 5
oluyor mu?
7- Gecede kag defa idrara 0 (hig) 1 kez 2 kez 3 kez 4 kez 5kez
kalkiyorsunuz?
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kullanilmasindandir. Ayrica kullanilacak semptom
skorlar1 ve iirodinamik olgiitler (PIAH, Postvoi-
ding rezidii, iretral rezistans) konusunda da fikir
birligi saglanamanustir. Castro ve ark.’, Andersen
ve ark.* sistoskopi sirasinda saptanan prostat volii-
miiniin irodinamik obstriiksiyon derecesi ile kore-
le oldugunu, belirtiler ile akim hizlar1 arasinda za-
yif bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Aksine
Turner-Warwick ve ark. PRi’de saptanan prostat
boyutu ile obstriiksiyon derecesi arasinda zayif ko-
relasyon oldugunu bildirmistir’.

McNeal® tarafindan tanimlanan prostatin zo-
nal anatomisi, BPH’ nin esas olarak transizyonel
zonda olustugunu anlamamiza katkida bulunmus-
tur. Lee ve ark’ BPH’yi diffiiz transizyonel zon ge-
nislemesi olarak tanimlamuslardir. Green ve ark®
TZV’nin yas ile birlikte istatistiksel olarak arttigini
bildirmislerdir. Ayn1 sekilde Furuya Y ve arkadas-
lar1 da yas ile TZV’nin anlamli korelasyon goster-
digini tespit etmistir’. Calismamizda da hastalar
yaglarina gore gruplandirildiginda TZI degerleri
yoniinden 60 yas alt1 olan hastalar ile 60 yas {stii
olan hastalar arasinda anlamli fark goézlenmistir.
Ancak yayinlarda TZI’nin semptom skorlariyla ko-
relasyon gostermedigini ve PIAH ile zayif korelas-
y0111O gosterdigini bildiren c¢alismalar da mevcut-
tur .

Kaplan ve ark.'"' AUA semptom skoru, tepe
idrar akimi ve tepe idrar akimu sirasindaki detriisor
basincinin, tek basma prostat voliimiine gore TZI
ile daha iyi korele oldugunu bildirmistir. Bu so-
nuglar ¢alismamizin sonuglari ile uyumludur. Ca-
lismamizda TZI’nin, IPSS ve PIAH korele oldugu
saptanmustir. Ayrica hastalar IPSS degerlerine gore
gruplandiginda gruplar arasinda TZI degerleri yo-
niinden anlamli fark gézlenmistir.

Furuya Y ve arkadaglar1 PSA ile TZV arasin-
daki iligkiyi incelemis, 60 yas altinda istatistiksel
olarak anlamsiz bir iliski saptansa da 60-69, 70-79
ve 80 yas {istii grupta ise bu iliskinin istatistiksel
olarak giiclii oldugunu tespit etmistir. Calismamiz-
da PSA ile TZI arasinda anlamli korelasyon sap-
tanmls‘urg.

BPH ile iligkili belirtiler ve tirodinamik anor-
mallikler prostatin mekanik veya statik kompres-
yonundan kaynaklanmaktadir. Bu yiizden prostatin
transizyonel zonunun mekanik obstriiksiyonun
progresif olarak artisi, belirtilerde kotiilesme ve
akim hizinda daha fazla sinirlanmayla sonuglanir.

Ancak daha 6nceden de tanimlandig1 gibi nispeten
kiiciik TZV’si olan kiigiik prostatlarda da belirgin
bozulmus akim hizi ve artmis iseme basincina sa-
hip ciddi semptomatik hastalar da goriilebilir. Has-
talarda prostat voliimiine gore TZI mesane c¢ikis
yolu obstriiksiyonu yo6niinden daha énemlidir. Bu
etken kiigiik prostat ve biiyilk TZI’li hastalarda,
biiyiik prostat ve kii¢iik TZI’li hastalara gére neden
daha fazla semptomatik ve obstriiktif paternlerin
bulundugunu agiklamaktadir'>".

SONUC

Calismamizda TZI’'nin, IPSS skoru, PSA,
PIAH ve yas ile korele oldugu bulunmustur. Bu
sonuglar 1s18inda BPH’li hastalarda TZI 6l¢iimii,
hastalarin medikal veya cerrahi gereksinimleri agi-
sindan klinisyene yol gosterici olabilmektedir, an-
cak bu konuyla ilgili daha genis serili ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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