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Alt Urriner sistem semptomlan olan hastalarda mesane duvar kalinhgi ile semptom siiresi,
uroflovmetri parametreleri ve uluslararasi prostat semptom skoru arasindaki iligki
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Ozet

Amagc: Calismamizda alt driner sistem semptomlari
(AUSS) olan hastalarda mesane duvar kalinigi (MDK)
ile Uroflovmetri parametreleri, iseme sonrasi artik idrar
hacmi (PVR), Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS)
ve semptom slresi arasindaki iliskiyi aragtirdik.

Gerec ve yontem: Benign prostat hiperplazisine (BPH)
bagh AUSS olan toplam 109 hasta calismaya dahil edildi.
Tam hastalarin semptom siddeti IPSS ile degerlendirildi
ve semptom slreleri kaydedildi. Ayrica serum total ve
serbest prostat spesifik antijen (PSA) dlzeyleri belirlendi
ve idrar analizi yapildi. Transrektal ultrasonografi ile top-
lam prostat hacmi hesaplandi. Uroflowmetri igslemi éncesi
suprapubik ultrasonografi ile MDK él¢ildi ve PVR hesap-
landi. Hastalar 5 mm MDK sinir degerine gére MDK <5
mm (Grup 1, n=48) ve MDK >5 mm (Grup 2, n=61) olmak
lzere iki gruba ayrildi. Bu iki grubun yas, IPSS, maximum
idrar akim hizi (Q..,), PVR, semptom sireleri ve prostat
hacimleri karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
62.31+7.96 (dagilim 39-77), ortalama MDK’lar1 5.19+1.39
(dagihm 2.20-10.50) mm idi. Gruplar arasinda hasta yasi,
IPSS, Q... PVR ve total prostat hacmi agisindan anlamli
fark saptanmadi. Grup 2'de semptom suresi Grup 1e
gore anlamli olarak daha uzundu (33.96 ve 23.29 ay,
p=0.01). MDK ile yas, IPSS, semptom slresi ve prostat
hacmi arasinda istatistiksel olarak anlaml olmayan pozitif
korelasyon bulunurken, MDK ile Q.. ve PVR arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif korelasyon
saptandi.

Sonug: Prostat irilesmesi sebebiyle olusan mesane
cikim obstriiksiyonu tanisinda, MDK ile obstriksiyonun
objektif ve subjektif parametreleri olan Q,,,,, PVR, prostat
hacmi ve IPSS arasinda anlamli iligki saptanmamigtir.
MDK’nin sadece obstriiksiyonun siresini gdésteren bir
parametre oldugu bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Mesane duvar kalinligi; mesane ¢ikim
obstruksiyonu; prostat hiperplazisi; tani.

Abstract

Objective: We investigated the relationship between blad-
der wall thickness (BWT) and uroflowmetry parameters,
post-voiding residual urine volume (PVR), the International
Prostate Symptoms Score (IPSS), and duration of symp-
toms in patients with lower urinary tract symptoms (LUTS).

Materials and methods: A total of 109 patients, who had
LUTS due to benign prostatic hyperplasia (BPH) were rec-
ruited in the study. All patients were evaluated with IPSS in
terms of severity of symptoms, and duration of symptoms
was recorded. Serum free and total prostate-specific anti-
gen (PSA) levels were also determined and urine analysis
was performed. Total prostate volume was measured
by transrectal ultrasonography. BWT was measured by
suprapubic ultrasonography before uroflowmetry and PVR
was calculated. Patients were divided in two groups accor-
ding to BWT cut-off value of 5 mm: BWT <5 mm (Group 1,
n=48) and BWT >5 mm (Group 2, n=61). Age IPSS, maxi-
mum urine flow rate (Q,..), PVR, duration of symptoms,
and prostate volume of two groups were compared.

Results: The mean age and BWT of the patients were
62.31+7.96 (range 39-77) years and 5.19+1.39 (range 2.20-
10.50) mm, respectively. There was no significant difference
in terms of patients age, IPSS, Q,..,, PVR and total prostate
volume between groups. Duration of symptoms was signifi-
cantly longer in Group 2 than in Group 1 (33.96 vs. 23.29
months, p=0.01). A positive, but not significant, correlation
was found between BWT and age, IPSS, duration of symp-
toms, prostate volume. A negative, but not significant, cor-
relation was found between BWT and Q,,,, PVR.

Conclusion: There was no significant relationship bet-
ween BWT and objective and subjective parameters of
bladder outlet obstruction, which are Q,..,, PVR, prostate
volume and IPSS, for diagnosis of BPH-related bladder
outlet obstruction. BWT was only found to be a parameter
showing the duration of obstruction.

Key words: Bladder wall thickness; diagnosis; prostatic hyperp-
lasia; urinary bladder outlet obstruction.
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Benign prostat hiperplazisi (BPH), daha ¢ok 50 yas
iizerinde goriilmekte ve alt {iriner sistem semptomla-
rma (AUSS) neden olmaktadir."? Histolojik olarak,
BPH hastalarinin  %30-50’sinde prostat irilesmesi
(prostat hacmi >25 cc) ve bu hastalarin %28’inde
de orta veya siddetli derecede AUSS saptanmistur.
(23] Bu hastalarin birgogu AUSS i¢in medikal tedavi
almaktadir.*! Semptomatik BPH hastalarinin yaklasik
%60’inda ve asemptomatiklerin %52’sinde mesane
¢ikim obstritksiyonu (MCO) saptanmistir.>¢) Halen
MCO’nun kesin tanisi i¢in basing akim g¢alismasi en
degerli testtir.”? Ancak bu testin invazif, pahali ve
zaman alict olmasi nedeniyle arastirmacilar kolay
uygulanabilir yeni tan1 araglari arayisina girmistir.[®

Insan ve hayvanlarda alt iiriner sistemde olusan
obstriiksiyona bagli olarak mesane kompliansinda
azalma ve artmis kollajen birikimine bagli mesane
duvar kalinliginda (MDK) artis oldugu bildirilmistir.
(191 Alt iiriner sistemde meydana gelen kronik bir obs-
tritksiyon, obstriiktif patolojinin siddetine ve siiresine
bagli olarak mesanede trabekiilasyon, artmis duvar
kalinlig1 gibi yapisal degisikliklere neden olur. Artmig
intravezikal basing sonucu diiz kas hiicrelerinde
hipertrofi ve bunun sonucunda mesanede fizyolojik
disfonksiyon geligir.!'!)

Bu calismada, AUSS olan hastalarda MDK ile
troflovmetri parametreleri, iseme sonrasi artik idrar
hacmi (PVR), Uluslararasi Prostat Semptom Skoru
(IPSS) ve semptom siiresi arasindaki iligki aragtiril-
mistir.

Gere¢ ve yontem

Poliklinigimize, AUSS nedeniyle basvuran ve
prostat irilesmesi tanisiyla takip edilen 109 hasta
calismaya dahil edildi. Son 45 giin igerisinde tiretral
kateterizasyon uygulanan, akut iiriner sistem enfek-
siyonu saptanan, akut ve kronik prostatit tedavisi
goren, norolojik hastaligi olan, gegirilmis prostat ve/
veya iiretra cerrahi dykiisii olan ve AUSS nedeniyle
ilag tedavisi (alfa-bloker, 5-alfa-rediiktaz inhibitorii)
alan hastalar ¢aligma dis1 birakildu.

Hastalarin semptom ciddiyeti IPSS ile degerlendi-
rildi ve semptom siireleri kaydedildi. Tiim hastalarda
serum total prostat spesifik antijeni (PSA) ve bobrek
fonksiyon testleri ¢alisildi. Takiben calismaya dahil
olan hastalarda prostat hacmi, 7.5 Mhz biplanar trans-
rektal probu kullanilarak (Hitachi EUB-420, Tokyo,
Japonya) elipsoid formiil (anteroposterior ¢ap x trans-
vers ¢ap x longitiidinal ¢ap x 0.52) ile hesaplandi.!'”

MDK, hastalar idrara sikisik iken 3.1 MHz ylizeyel
ultrason probu ile suprapubik yontem ile anterior
duvardaki mesane duvarinin en kalin oldugu bolge-
den olgilildii. Hemen sonrasinda iiroflovmetri iglemi
MMSUD 2000 (MMS, Hollanda) cihazi ile yapildi ve
takiben suprapubik yontem ile PVR o6lctimleri yapil-
di. MDK o6l¢limii, IPSS ve semptom siiresi sorgulama
islemi ayn1 aragtirmaci (A.Y.) tarafindan yapildu.

Hastalar MCO’yu belirlemek i¢in Manieri ve ark.
nin!! belirledigi en iyi MDK siir degeri olan 5 mm
temel alinarak MDK <5 mm (Grup 1, n=48) ve MDK
>5 mm (Grup 2, n=61) olmak tlizere 2 gruba ayrildi.
Bu iki grubun yas, IPSS, maksimum idrar akim hizi
(Quax)s PVR, semptom siireleri ve prostat hacimleri
karsilastirildi.

[statiksel analiz igin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA) Version 13.0
programi kullanildi. Her iki gruptaki hastalara ait
MDK, IPSS olgiimleri Independent samples test ile
karsilagtirildi. Yas, semptom siiresi, Q,,.., PVR kar-
silagtirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Calismaya dahil edilen tiim hastalara ait MDK ile
calisilan diger parametreler arasindaki korelasyon,
Pearson korelasyon testi (korelasyon katsayisi veya r)
ile degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme sonu-
cunda p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 109 hastanin yas ortalamasi
62.31£7.96 (dagilim 39-77) idi. Grup 1’deki hastalarin
ortalama yast 62.21£7.81 (dagilim 47-77), Grup
2’deki hastalarin ortalama yas1 62.39+8.15 (dagilim
39-74) olarak bulundu. Gruplar arasinda ortalama yas
bakimidan fark saptanmadi (p=0.905). Hastalarin
ortalama MDK’lar1 5.19+£1.39 (dagilim 2.20-10.50)
mm idi. Grup 1’deki hastalarm ortalama MDK’lar
3.98+0.52 (dagilim 2.20-4.80) mm; Grup 2’deki
hastalarin ortalama MDK’lar1 6.15+£1.07 (dagilim
5-10.50) mm olarak bulundu. MDK 6l¢iimii sirasinda
ortalama mesane hacmi 367.8+£84.4 (dagilim 254-643)
mL olarak hesaplandi. Grup 1°deki hastalarin ortalama
mesane hacmi 350.27 mL, Grup 2’deki hastalarin
ortalama mesane hacmi 365.83 mL olarak bulundu.
Gruplar arasinda MDK 6l¢lim sirasindaki ortalama
mesane hacmi agisindan fark saptanmadi (p=0.358).

Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin IPSS, Q,...,
PVR ve total prostat hacmi parametrelerinin istatis-
tiksel karsilastirilmasinda anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 1. Her iki gruptaki hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik bulgulan (ortalamazstandart)

Grup 1 Grup 2
(MDK <5 mm) (MDK >5 mm) p

Yas 62.21+7.81 62.39+8.2 0.905*
IPSS 20.17+7.27 20.70+6.43 0.683*
MDK 6lcim sirasindaki 350.27+81.01 365.83+92.57 0.358*
mesane hacmi (mL)

Qpax (ML/sN) 12.75+5.74 12.92+6.38 0.988**
PVR (mL) 155.01+146.70 131.59+105.64 0.788**
Semptom slresi (ay) 23.29+22.22 33.96+32.35 0.010*
Prostat hacmi (cc) 51.42+26.22 53.54+35.31 0.966**

MDK: Mesane duvar kalinhgi; IPSS: Uluslararasi Prostat Semptom Skoru; Q... Maximum idrar akim hizi; PVR: iseme sonrasi artik idrar hacmi.

*Independent samples test; **Mann-Whitney U test.

Semptom siireleri her iki grupta karsilagtirildiginda
fark anlamliydi. MDK fazla olan Grup 2’deki hasta-
larin semptom siireleri Grup 1’deki hastalardan daha
uzun bulundu (33.96 ay ve 23.29 ay, p=0.01). (Tablo
1). Calismaya dahil edilen tiim hastalarin MDK’lar1
ile yas, IPSS, semptom siiresi, total prostat hacmi
arasinda istatistiksel anlamli olmayan pozitif kore-
lasyon; Q,,.. ve PVR ile istatistiksel anlamli olmayan
negatif korelasyon saptandi (Tablo 2).

Tartisma

Eriskin yas grubunda MCO yapan nedenlerin bagin-
da BPH gelmektedir. BPH’ya bagh gelisen parsiyel
MCO, diiz kas ve mukozal kompartmanlardaki epiteli-
yal ve fibroblastik elementlerin hiperplazisini ve sonugta
gerceklesen mesane kitle artigini uyarmakta, mesane-
nin kasilma ve membran fonksiyonlarinda kayba yol
agmaktadir.'"*'5) Sonugta idrar retansiyonu, zayif idrar
akimi, gece isemesi ve mesane asirt aktivitesi gibi obs-
triiktif ve irritatif semptomlara yol agmaktadir.!'®!

Yapilan deneysel calismalarda, obstriiksiyona
maruz kalan mesanede ekstraselliiler matriks yapisin-
da degisiklikler gdzlenmistir. Gerilime cevap olarak,
matrikste Tip 1/Tip 3 kollojen oraninda Tip 3 lehine
bir artis olur. Kollajendeki bu degisim tiretimdeki
artisgtan ¢ok metalloproteinaz doku inhibitorleri ile
iligkili olup, kollajenin ¢esitli formlarinin yikimi ile
ilgilidir. Boylece daha az yikimla, kollajenin sabit
iretiminin siirmesi sonucu Tip 3 kollajende Tip 1 kol-
lajene gore mutlak ve goreceli bir artig olusur. Bunun
sonucunda mesane duvarinda; mukoza, submukoza,
detriisor ve serozay1 kapsayan proliferasyon goriil-
mekte ve mesane duvarinda komplians azalmaktadir.
Tiim bu degisiklikler mesane duvariin mesanenin

Tablo 2. Tiim hastalarin mesane duvar kalinliklar ile
alt iriner sistem degerlendirme 6lgciitleri arasindaki
korelasyon analizi (Pearson korelasyon testi)

AUSS degerlendirme Mesane duvar kalinligi
Olcttleri Pearson korelasyon
katsayisi (r) P

Yas 0105 0.276
IPSS 0.023 0.812
Qe (ML/SN) -0.050 0.607
PVR (mL) -0.164 0.089
Semptom siresi (ay) 0.074 0455
Total prostat hacmi (cc) 0.101 0.298

AUSS: Alt triner sistem semptomlari; IPSS: Uluslararasi Prostat Semptom
Skoru; Qua: Maximum idrar akim hizi; PVR: iseme sonrasi artik idrar hacmi.

dolumuna karsi cevabina ve mesanenin etkin kontrak-
siyonuna agike¢a etki etmektedir.['*!7:!8]

MDK, bazi arastirmacilar tarafindan klinik ola-
rak anlamlhh MCO isareti olarak kabul edilmektedir.
(51319200 Oelke ve ark.'” BPH ve/veya AUSS olan
hastalara basing akim calismast yapmis ve MDK
Olciimiiniin MCO tanist koymada iiroflovmetri, PVR
ve prostat hacmi 6l¢iimiinden daha degerli oldugunu
bildirmislerdir. Manieri ve ark.['¥! ise basing akim
caligmasi yapilarak klinik BPH tanisi konulan hasta-
larda MDK ile gesitli basing-akim parametreleri ara-
sindaki iligkiyi aragtirmiglardir. Bu ¢alismada, basing
parametreleri ile giiclii iliski fakat Q,,,, ve PVR ile
ise zayif iliski saptamiglardir. Bagka bir ¢aligmada
ise AUSS bulunan ve klinik BPH 6n tanil1 hastalarda
yas ile MDK arasinda zayif pozitif bir iliski oldugu
gosterilmistir.” Bu c¢alismalarda suprapubik USG
ile MDK 6l¢iimiiniin invazif olmayan, kolay uygu-
lanabilir bir yontem oldugu, liroflovmetrinin yerini
alabilecegi veya eksiklerini gidermek amaciyla ek bir
yontem olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.
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Bu caligmalarin aksine, MDK’nin invazif olma-
yan bir test olarak kullamlabilirligini ortaya koymak
icin yapilan bir ¢alismada {irodinamik parametreler
ile ultrasonografik MDK ol¢iimleri arasindaki iligki
arastirilmigti. Normal mesanesi olan ve detrusor
agirt aktivitesi olan kadinlar arasinda MDK agisindan
anlamli bir fark bulunmamustir.?'! Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada, idrar akim hizi1 10 ml/sn altinda olan
hastalarda MDK daha yiiksek bulunmustur. Ayni
caligmada, IPSS ile MDK arasinda anlaml iligki
olmadig bildirilmistir.*?! Bizim ¢aligmamizda MDK
ile yas, IPSS, Q,..., total prostat hacmi ve PVR arasin-
da anlaml bir iliski saptanmamustir.

MDK ile MCO iligkisini degerlendirmek igin
yapilan ¢aligmalarda subjektif bir degerlendirme olan
semptom siiresi daha dnce degerlendirilmemistir. Biz
caligmamizda, MDK ile semptom siiresi arasindaki
iliskiyi degerlendirdik ve anlamli iliski saptadik.
Sonuglarimiza gére AUSS 2 yildan fazla siiredir
devam ediyor ise mesane duvarinda kalinlasma daha
belirgin ortaya ¢ikmaktadir.

Eriskinlerde ve MCO olan hastalarda MDK’nin
normal degerleri konusunda fikir birligi saglanma-
migtir. Manieri ve ark.!'¥) BPH’l1 hastalarda ortalama
MDK’n1 4.5 (dagilim 2.5-8.1) mm olarak saptamis-
lardir. Bu c¢alismada, yazarlar MCO tanisini basing-
akim c¢aligmasi ile teyid etmisler ve MCO tanisi
koyabilmede MDK agisindan en belirleyici degerin
5 mm oldugunu &ne siirmiislerdir. AUSS olan has-
talarda, MDK <5 mm olan hastalarin %63.3’linde
obstriiksiyon saptanmaz iken; MDK >5 mm olan
hastalarin %87.5’inde MCO saptamislardir. Oelke ve
ark.”*! ortalama MDK’y1 MCO olmayan grupta 1.33
mm, MCO olan hasta grubunda ise 2.4 mm olarak
tespit etmislerdir. Arastirmacilar 2 mm ve iistii MDK
degerlerinin MCO i¢in %95.5 oraninda tan1 koyduru-
cu oldugunu o6ne siirmiislerdir. Bagka bir ¢alismada,
klinik BPH’I1 hastalarda MDK’nin normal eriskin
erkeklerden daha fazla oldugunu bildirilmistir. Ayni
caligmada ortalama MDK saglikli erkeklerde 3.3+1.1
mm ve saglikli kadinlarda 3.0£1 mm oldugu bulun-
mustur.2”

MDK, mesane dolumu sirasinda mesane hacmi
250 mL oluncaya kadar azalir. Bu seviyeden sonra
maksimum mesane kapasitesine ulasana kadar sabit
seyreder. Asir1 aktif mesanesi olan hastalar bu kapa-
siteye ulagsamazlar ve bu hastalarda MCO i¢in yapilan
Olciim yanlig degerlendirmelere yol acabilir. MDK,
MCO saptamada kullanilan bir yontem olarak goriin-

mekte olup mesane dolum ve bosaltim bozukluklarini
degerlendirememektedir. BPH hastalarinda detrusor
asirt aktivitesinin, inkontinansin, diisiik kompliansh
mesanenin, iseme disfonksiyonunun veya azalmis
detrusor aktivitesinin MDK’y1 nasil etkiledigi bilin-
memektedir. BPH’ya bagli AUSS olup MDK’s1 art-
mayan veya mesane kapasitesi 250 ml’ye ulasamayan
hastalarda iirodinamik inceleme halen gerekli bir
tetkik olarak goriinmektedir.!®'?)

Unutulmamasi1 gereken diger onemli bir husus
MDK 6l¢lim zamanidir. Bir ¢alismada arastirmacilar
MDK 6l¢limii i¢in mesaneyi pasif olarak 150 mL
doldurduktan sonra 6l¢iim yapmustir.'3] Bazi calis-
malarda ise {iroflovmetri iglemi i¢in gerekli alt sinir
olan 150-200 mL mesane dolulugu aninda O6l¢iim
yapilmistir.?!?2l Calismamizda, Oelke ve ark.nin™!
caligmasindaki gibi mesane tam dolu iken Ol¢iim
yapilmistir. Goriildiigii iizere MDK nin AUSS bulu-
nan erigskin erkek hastalardaki ol¢iim teknigine ve
ortalama mesane kapasitesi degerlerine iliskin fikir
birligi yoktur.

Bizim c¢alismamizda AUSS olan hastalarda ortala-
ma MDK 5.2 mm olarak bulunmustur. Caligmamizda
basing-akim ¢aligsmasi yapilmamigstir. Bilindigi {izere
basing-akim ¢aligmalar1 invazif, zaman alici ve pahali
bir yontem olmasi nedeniyle rutin {iroloji pratiginde
kullanilan bir yontem degildir. Bunlarin yami sira
%19’lara varan idrar retansiyonu, hematiiri ve iiriner
enfeksiyon gibi komplikasyonlar1 vardir.?)

Suprapubik USG ile MDK o6l¢iimii {iroloji veya
radyoloji uzmaninca yapilabilir. Ayrintili ultrason
becerisi gerektirmeyen, hizli, kolay ve tekrarlana-
bilir bir yontemdir. MDK ile mesane ¢ikim direnci
arasindaki iliskiyi ortaya koymada uygulanan ista-
tistiksel yontemler klinik pratigimizde MCO tanisi
koymada MDK dl¢limiinii kullanip kullanamayaca-
gimiz sorusunun cevabini tam olarak verememekte-
dir. Bulgularimiza gére MDK dl¢limlerinin sadece
semptomlarin siiresi i¢in bir fikir verebilecegi yoru-
mu yapilabilir. Dogru standartlar1 belirleyebilmek
icin yeni testlerin karsilagtirilmasi, obstriiktif olan ve
olmayan hastalarda MDK’nin normal degerleri ve
6l¢iim standart1 i¢in fikir birligine varilmasi ve daha
fazla hastanin dahil oldugu kontrollii ¢alismalarin
yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak prostat irilesmesi sebebiyle olusan
obstriiksiyonu tayin etmede MDK ile obstriiksiyonun
objektif ve subjektif parametreleri olan Q,,,., PVR ve
IPSS arasinda anlamli iligki saptanmamigtir. MDK
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sadece obstriiksiyonun siiresini gosteren bir paramet-
re olarak bulunmustur. Sonug¢larimizin 1s181nda, tiro-
dinamik incelemelerin mesanenin dolum ve bosaltim
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde halen gerekli
testler oldugunu diistliniiyoruz.

10.

11.
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