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Doppler ultrasonografi ve rezistif indeksin iyi huylu prostat biiyimesinin
tani ve tedavisindeki rolu

The role of Doppler ultrasonography and resistive index in the diagnosis and treatment of
benign prostate hyperplasia

Ayhan Karakose, Turgut Alp, Numan Dogu Giiner, Bekir Aras, Ali Aydin, Sabahattin Aydin

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Ozet

Amac: Bu calismada transrektal power Doppler ultraso-
nografi (US) ile 6lctlen kapsiiler arter rezistif indeksin iyi
huylu prostat blyumesinin siddetini ve tedavi etkinligini
degerlendirmede dinamik bir parametre olarak kullanilip
kullanilamayacagini degerlendirmeyi amagcladik.

Gerec ve yontem: Calismaya kontrol amaciyla veya
alt uriner sistem semptomu nedeniyle basvuran, yaslari
40 ile 80 yas arasinda degisen 50 hasta dahil edildi.
International Prostate Symptom Score (IPSS), idrar akim
hizlari ve prostat spesifik antijen (PSA) degerlendirildi.
Transrektal power Doppler US ile prostat volimi ve
kapstler arter rezistif indeks degerleri 6lctldu. Alt Griner
sistem semptomu olan toplam 34 hastaya bir ay sure ile
alfuzosin XL 10 mg verildi. IPSS, akim hizlari ve kapsuler
arter rezistif indeks degerleri bir ay sonra yeniden 6lculdu.

Bulgular: Kapsiler arter rezistif indeks degeri ortalama
0.69+0.07 idi. Rezistif indeks ile yas arasinda iligki yoktu
(r=0.23, p>0.05). Rezistif indeks ile IPSS, PSA ve pros-
tat volimu arasinda ise anlaml iligki saptandi (sirasiyla
r=0.57, p<0.05; r=0.35, p<0.05; r=0.32, p<0.05). Rezistif
indeks ile maksimum ve ortalama Uriner akim hizlari ara-
sinda (siraslyla r=-0.51, p<0.05; r=-0.49, p<0.05) anlaml
iliski vardi. Tedavi verilen 34 hastanin tedavi 6ncesi rezis-
tif indeks degeri ortalama 0.72+0.06 olup tedavi sonra-
sinda 0.66+0.04’e gerilemis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Tedavi sonrasinda IPSS degeri
dismus, akim hizlarinda artma gérulmustar.

Sonug: Uygun olgularda iyi huylu prostat biylimesinin
siddetini ve tedavi etkinligini degerlendirmede dinamik
bir parametre olarak kapstler arter rezistif indeksinden
yararlanilabilir.

Anahtar sézciikler: Alfuzosin; intraprostatik basing; iyi huylu
prostat buylimesi; power Doppler ultrasonografi; rezistif indeks.

Abstract

Objective: Our aim was to evaluate whether capsular
artery resistive index measured by transrectal power
Doppler ultrasonography (US) can be used as a dynamic
parameter to determine the severity of benign prostate
hyperplasia and the efficiency of the treatment.

Material and methods: Fifty patients aged between 40
and 80 years who applied for lower urinary track symp-
toms or follow-up were included in the study. International
Prostate Symptom Score (IPSS), uroflowmetry, and pros-
tate specific antigen (PSA) were evaluated. Prostate vol-
ume and capsular artery resistive index were measured
with transrectal power Doppler US. Alfuzosin XL 10 mg was
given to 34 patients with lower urinary track symptoms for
a month. IPSS, uroflowmetry and capsular artery resistive
index values were reevaluated at the end of one month.

Results: The mean resistive index value was 0.69+0.07.
There was no relationship between resistive index and
age (r=0.23, p>0.05). There were significant relationships
between resistive index and IPSS, PSA or prostate vol-
ume (r=0.57, p<0.05; r=0.35, p<0.05; and r=0.32, p<0.05,
respectively). Significant relationships of resistive index
with maximum and mean urinary flow rate (r=-0.51,
p<0.05 and r=-0.49, p<0.05) were also noted. The mean
resistive index value of 34 patients treated for lower uri-
nary track symptoms was 0.72+0.06 before medication
and decreased significantly to 0.66+0.04 after the treat-
ment (p<0.05). Decrease in IPSS and increase in uroflow
rates were also noted after treatment.

Conclusion: Capsular artery resistive index can be used
as a dynamic parameter in the estimation of the sever-
ity of benign prostate hyperplasia and efficiency of the
treatment.

Key words: Alfuzosin; benign prostate hyperplasia; intrapros-
tatic pressure; power Doppler ultrasonography; resistive index.
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Transrektal ultrasonografi (US), benign prostat
hiperplazisinin (BPH) hacminin degerlendirilmesinde
faydali bir aractir. Gliniimiizde US teknolojisi, yeni
bir dinamik bakis a¢is1 sunmaktadir. Power Doppler
goriintiileme bir¢ok organin kan akiminin degerlen-
dirilmesinde genis kullanim alani bulmaktadir.?
Yapilan calismalarda Doppler goriintiileme ile elde
edilen rezistif indeksin vaskiiler rezistans ile korele
oldugu, normal prostat dokusuna gére BPH’da rezistif
indeksin yiiksek oldugu saptanmistir.*~ Kojima ve
ark.’*” BPH da transrekral Doppler US ile intraprosta-
tik basinci tahmin etmek i¢in rezistif indeksin yeni bir
parametre olarak kullanabilecegini 6ne siirmislerdir.

Bu caligmanin amaci transrektal power Doppler
US ile dlgiilen prostat kapsiiler arter rezistif indeksin
BPH’nin siddetini ve tedavi etkinligini degerlendir-
mede dinamik bir parametre olarak kullanilip kulla-
nilamayacagini incelemektir.

Gere¢ ve yontem

Kasim 2006 ile Kasim 2008 tarihleri arasinda
Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Poliklinigi'ne basvuran 40 ile 80
yas arasi, prostat spesifik antijen (PSA) degeri 4 ng/
mL’nin altinda, kronik sistemik hastalig1 olmayan, alt
tiriner sistem semptomu olan veya alt tiriner sistem
semptomu olmay1p yillik rutin kontrol amaciyla bas-
vuran toplam 76 hasta ¢alismaya alindu.

BPH nedeniyle medikal tedavi alanlar, alfa-bloker
kullaniminin kontrendike oldugu hastalar, renal yet-
mezligi olan hastalar, prostat kanseri, mesane timd-
rii, mesane tasi, nérojen mesane, liriner enfeksiyon ve
tretra darlig1 olan veya daha dnceden prostat cerrahi-
si gegiren hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya alinan 76 hastaya detayli {irolojik
muayene yapildi. Ancak takip ve tedavilerini aksa-
tan 26 hasta caligma disina ¢ikarildi. Calismaya 50
hasta ile devam edildi. Hastalarin yaslar1 kaydedildi.
International Prostate Symptom Score (IPSS), akim
hizlar1 ve PSA kaydedildi. Sonra transrektal power
Doppler US ile prostat voliimii ve kapsiiler arter
rezistif indeks degerleri 6l¢iildii (Sekil 1). Alt iiriner
sistem semptomu olan toplam 34 hastaya bir ay siire
ile alfuzosin XL (1x10 mg tablet) verildi. Bir ayin
sonunda hastalar kontrole ¢agrilarak IPSS, akim hiz-
lar1, transrektal power Doppler US ile kapsiiler arter
rezistif indeks degerleri yeniden 6l¢iildi.

Power Doppler ultrasonografi ile kapsuler arter
rezistif indeks élcimd.

Sekil 1

Kapsiiler arter rezistif indeks degerinin yas, PSA,
IPSS, akim hizlar1 ve prostat voliimii ile olan iligki-
lerinin derecesini saptamak i¢in Pearson korelasyon
katsay1si kullanildi. Alt iiriner sistem semptomu olan
ve tedavi verilen hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi
kapstiler arter rezistif indeks degerleri, akim hizlar1
ve IPSS degerleri arasinda fark olup olmadig1 student
t testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calisma kriterlerine uyan 50 hasta ile, bunlarin alt
iiriner sistem semptomu olan ve olmayan alt grupla-
rinin verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Rezistif indeks
ile yas arasinda iligki bulunmazken; IPSS, PSA,
prostat voliimii ve akim hizlar1 arasinda anlaml iliski
gorildii (Tablo 2).

Alt iriner sistem semptomlart olan ve tedavi
verilen 34 hastanin tedavi oncesi ve sonrasi rezistif
indeks, IPSS, akim hiz1 (Qmaks ve Qort.) degerleri
Tablo 3’te gosterilmistir. Tedavi sonrasinda IPSS
degeri ile birlikte rezistif indeks degerinin geriledigi,
akim hizlarinin ise arttigi goriilmektedir (Tablo 3).

Tartisma

BPH’nin iirodinamik karakteristiginin, asil olarak
hiperplazik nodiile bagli prostatik iiretraya yaptigi
mekanik ve/veya fonksiyonel obstruksiyon oldugu
kabul edilmektedir.® Prostatin i¢ glandi cerrahi kap-
siil ile sarili oldugundan i¢e dogru biiyiirken kapsii-
lii disa dogru iter ve intraprostatik basing artigina
neden olur. Artmis intraprostatik basing, prostatik
iiretrada obstruksiyona neden olur.”! Gegmiste int-
raprostatik basincin dl¢iilmesine yonelik herhangi bir
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Tablo 1. Hastalarin temel verileri [ort.+standart sapma (min-maks)]

Tum hastalar

Alt Uriner sistem

Alt Uriner sistem

(n=50) semptomu olan hastalar ~ semptomu olmayan hastalar
(n=34) (n=16)
Yas 59.74+8.16 60.67+7.70 57.75+8.99
(43-75) (43-75) (45-75)
Rezistif indeks 0.69+0.07 0.72+0.06 0.65+0.08
(0.48-0.87) (0.60-0.87) (0.48-0.78)
IPSS 1716+8.38 22.11+4.53 6.62+3.18
4-31) (15-31) (4-18)
Prostat volimi 40.59+14.39 42.10+15.20 37.38+12.32
(20-99) (20-99) (21-53)
PSA 1.48+1 1.57+1.04 1.29+0.88
(0.27-3.99) (0.27-3.99) (0.39-3.11)
Qmaks 15.75+7.91 11.30+3.18 25.19+6.51
(6.1-37.6) (6.1-19) (16.9-37.6)
Qort 8.88+4.66 6.62+1.94 13.66+5.18
(3.5-26.5) (3.5-12.1) (74-26.5)

IPSS: International Prostate Symptom Score, PSA: Prostat spesifik antijen, Qmaks: Maksimum idrar akim hizi,

Qort: Ortalama idrar akim hizi.

Tablo 2. Rezistif indeks ile yas, IPSS, PSA, prostat
voliimii ve akim hizlari arasindaki korelasyon katsayisi

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda rezistif indeks,
IPSS, Qmaks ve Qort degerleri [ort.+standart sapma

ve p degeri (min-maks)]
r p degeri Tedavi Tedavi p
Ya§ 0.23 ~0.05 oncesi sonrasi degerl
IPSS 0.57 <0.05 BeZ|st|f 0.72+0.06 0.66+0.04 <0.05
indeks (0.60-0.87) (0.60-0.70)
PSA 0.35 <0.05
IPSS 2211+4.53 15.94+3.05 <0.05
Prostat volimu 0.32 <0.05 (15-31) (10-23)
Qmaks -0.51 <0.05 Qmaks 11.3023.18 15162301  <0.05
Qort -0.49 <0.05 (6.1-19) 8-27)
IPSS: International Prostate Symptom Score, PSA: Prostat spesifik antijen, Qort 6.62+1.94 8.65+2.10 <0.05
Qmaks: Maksimum idrar akim hizi, Qort: Ortalama idrar akim hizi. (3.5-12.1) (4.5-16.5)

metot tanimlanmamuistir. Yapilan ¢aligmalarda iiret-
ral basing 6l¢iimiiniin, intraprostatik basincin tahmin
edilmesinde faydali olabilecegi 6ne siiriilmektedir.
Ayrica transiiretral rezeksiyon oncesi, US ile dlgiilen
doku miktar1 ile transiiretral rezeksiyonda gikarti-
lan doku miktarinin karsilastirilmasi, intraprostatik
basincin tahmin edilmesinde bir yol olabilecegi dne
strtlmiistir.®

Kojima ve ark.'” transrektal Doppler US ile
BPH’da intraprostatik basincin Olgiilebilecegini ve
rezistif indeksin BPH’nin siddet ve derecesini gos-
termede yeni bir parametre olarak kullanilabilece-
gini One slirmiislerdir. Artmis intraprostatik basing,
prostati besleyen damarlar1 komprese edebilir ve

IPSS: International Prostate Symptom Score, Qmaks: Maksimum idrar akim
hizi, Qort: Ortalama idrar akim hizi.

vaskiiler rezistans artisina neden olabilir. BPHnin
cerrahi tedavisinden sonra rezistif indeksteki diisme,
bu tahmini dogrular niteliktedir."!! Yapilan ¢alisma-
larda rezistif indeks genellikle istirahat halindeyken
Olclilmektedir. Halbuki isemenin baglamasi ile rezis-
tif indekste anlaml1 diigme oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle rezistif indeksin gilivenirliliginin tartigma
konusu oldugu unutulmamalidir.['?

Rezistif indeks su formiille hesaplanir: (peak sis-
tolik akim hizi-diastol sonu akim hizi)-peak sistolik
akim hizi. Genel olarak yiiksek rezistif indeks distal
damar yatagindaki yiliksek direnci, diisiik degerler
ise azalmigs direnci gosterir.!'*'* Rezistif indeks, hem
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vaskiiler rezistans hem de akim ile iligkili oldugun-
dan, intraprostatik basingtaki artig, prostatin kan
damarlarinda Doppler sinyallerinde degisiklik olarak
yansiyabilir.'”! Rezistif indeks, prostatin her yerinde
hep ayni degere sahip olabilmesine ragmen, prostatik
genisleme ilerlediginde periferal zon ile transizyonel
zon arasindaki kan akimi baskilanmakta ve bu da
kapstiler arterlerin rezistif indeksinde belirgin bir
yiikselise sebep olmaktadir.'®!

Kojima ve ark. 140 hastada (52’si normal pros-
tatli, 88’1 BPH’l1) yaptiklar1 ¢alismada BPH’s1 olan
hastalardaki rezistif indeks degerinin (0.72+0.06)
normal prostati olan hastalardaki rezistif indeks
degerinden (0.64+0.04) daha yiiksek oldugunu sap-
tamiglardir. Yapilan ¢alismalarda BPH nin tanisinda
intraprostatik rezistif indeks cut-off degeri 0.70 ola-
rak verilmektedir.'"” Bizim yaptigimiz ¢alismada alt
iiriner sistem semptomu olmayan hastalarin ortalama
rezistif indeks degeri 0.65+0.08 iken, alt iiriner sis-
tem semptomu olan hastalarin rezistif indeks degeri
0.72+0.06 bulunmustur. Buldugumuz rezistif indeks
degeri obstruksiyonu olan hastalarda verilen cut-
off degerinden yiiksektir. Bulgularimiz Kojima ve
ark.1in bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Ancak
Diindar ve ark.'”"BPH’da alfuzosinin dinamik kom-
ponent iizerine olan etkinligini transrekral Doppler
US ile degerlendirilmesini amaclayan ¢aligmalarinda
tedavi Oncesi rezistif indeks degerini (0.6940.018)
0.70 olarak verilen cut-off degerinden diisiik sapta-
mislardir. Bu ¢alismada alfuzosin 2.5 mg ile tedavi
sonrasinda rezistif indeks degeri anlamli bir sekilde
0.65+£0.020’ye gerilemistir. Yapilan ¢alismalarda alt
iriner sistem semptomlar1 olan hastalarda, rezistif
indeks degeri 0.70 olarak verilen cut-off degerinden
disik ya da yiiksek c¢ikabilmektedir. Bu nedenle
BPH tanisi i¢in cut-off degeri yeniden gbzden gegi-
rilmelidir. Eger rezistif indeks, BPH’da alfa-bloker
tedavi etkinligini degerlendirmek amaciyla kullani-
lacaksa tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi rezistif indeks
degerlerinin karsilastirilmasi yararl olabilir.

Bununla birlikte rezistif indeksin dnemli bir belir-
leyicisinin yas oldugu ve BPH’da rezistif indeks
yiikselmesinin artmis vaskiiler rezistansa bagli ola-
mayacagi one siiriilmektedir.'” Ayrica artan yas ile
birlikte ortaya ¢ikan hipertansiyon ve diyabet gibi
kronik rahatsizliklar nedeniyle ateroskleroz meydana
gelmekte ve vaskiiler rezistansta artisa sebep olmak-
tadir. Gokge ve ark.'"™ rezistif indeksi, sistol sirasinda
kan akimina kars1 arter duvarinin uyguladig direng
olarak tanmimlamiglar ve rezistif indeks artisinin

vaskiiler hipertrofinin indirekt bir gostergesi olabi-
lecegini belirtmislerdir. Hipertansif ve normotansif
olgular1 karsilastirdiklarinda, rezistif indeks farkini
istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (p<0.05).!'8)
Andreas ve ark.'” ortalama yas1 56 olan 92 hastada
(22 normal, 45 BPH’l1 ve 25 prostat kanserli) yap-
tiklar1 calisgmada BPH’l1 hastalarda yas ile rezistif
indeks arasinda anlamli iliski saptamislardir. Kojima
ve ark.'" da rezistif indeks ile yas arasinda anlamli
iliski saptamislar ve rezistif indeksteki artigin sadece
vaskiiler rezistansa baglanamayacagini ileri stirmiis-
lerdir. Calismamizda rezistif indeks ile yas arasinda
iliski yoktu (r=0.23, p>0.05). Caligmaya dahil etti-
gimiz hastalarin hicbirinde kronik sistemik hastalik
yoktu. Yas ile rezistif indeks arasinda anlamli iliski
saptayan ¢aligmalara bakildiginda prostat kanserli ve
kronik sistemik hastaliklardan (diyabetes mellitus,
hipertansiyon, koroner arter hastalig1) bir veya bir-
kac¢ina sahip hastalar calismaya dahil edildigi goriil-
mektedir.'%!”! Bu hastaliklar nedeniyle ateroskleroz
meydana gelmekte ve vaskiiler rezistansta artiga
sebep olmaktadir. Ayni sekilde toplumun biiyiik bir
kismini etkileyen hipertansiyon insidansi yas ile bir-
likte artmakta ve vaskiiler hipertrofiye neden olmak-
tadir.' Tim bu sebepler yas artigindan bagimsiz
olarak rezistif indeks artisina sebep olabilmektedir.

Tsuru ve ark.?”! sozii edilen ¢alismalarinda kapsii-
ler arter rezistif indeks ile IPSS (r=0.389, p<0.0001) ve
Qmaks (r=-0.393, p<0.001) arasinda anlamli iligki sap-
tamislardir. Bu sebeple kapsiiler arter rezistif indeks
degerinin gelecekte BPH’daki alt iiriner sistem obs-
truksiyonunun belirteci olabilecegini ifade etmislerdir.
29 Calismamizda kapsiiler arter rezistif indeksi ile
IPSS arasinda anlamli iligki (r=0.57; p<0.05) saptandi.
Ayrica kapsiiler arter rezistif indeksi ile akim hizlari
arasindaki iliskiye bakildiginda Qmaks ve Qort. ile
(sirastyla r=-0.51, p<0.05 ve r=-0.49, p<0.05) anlaml
iliski oldugu goriildii. Yapilan diger ¢alismalarda da
alt Uriner sistem obstruksiyonu bulunan hastalarda
rezistif indeks artist ile IPSS ve akim hizlar1 ara-
sinda anlamli iliski saptandigi bildirilmektedir.**!
Bu nedenle kapsiiler arter rezistif indeks degeri
BPH’nin siddetini ve tedavi etkinligini degerlendir-
mede dinamik bir parametre olarak kullanilabilir.
Ancak eslik eden kronik sistemik hastaligin olmadi-
ginin belirlenmesi dnem tasimaktadir.

Prostat voliimii yasla birlikte artmaktadir. Yapilan
birgok galigmada prostat voliimii ile BPH progresyonu,
akut liriner retansiyon ve cerrahi gereksinimi arasinda
giiclii bir iliski oldugu, prostat voliimii arttik¢a rezistif
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indeks degerinin arttigr goriilmiistir.'"“*%] Bizim
calismamizda ortalama prostat volimii 40.59+14.39
olan 50 hastada kapsiiler arter rezistif indeksi ile pros-
tat voliimii arasinda anlaml iligki (r=0.32, p<0.05) sap-
tanmistir. Bir¢ok calisma prostat voliimiindeki artisin,
prostatin transizyonel zon ile periferal zon arasindaki
kan akimim baskiladigini ve rezistif indeks degerini
arttirdigini ortaya koymaktadir.'*'*2YBPH’nin cerrahi
tedavisi sonrasinda rezistif indeks degerinin diismesi
bu tahmini dogrular niteliktedir.**! Prostat voliimiinii
tahmin etmede parmakla rektal muayene, transrektal
US ve manyetik rezonans goriintiileme en sik kullani-
lan yontemlerdir. PSA organa 6zgii bir protein oldugu
icin BPH nin progresyonunu gosterebilecegi ve prostat
voliimiinii tahmin etmede yararli olabilecegi son yil-
larda yapilan ¢alismalarda dile getirilmisgtir.?>¢!

PSA ile BPH progresyonu arasinda iliski olup
olmadigini aragtirmak amaci ile Mochtar ve ark.’”
942 izlem hastasinin ve alfa-bloker tedavisi alan has-
tanin kayitlarini retrospektif olarak incelemis, ancak
PSA ile BPH progresyonu arasinda iligki gosterileme-
mistir. Caligmamizda kapsiiler arter rezistif indeks ile
PSA arasinda anlamli (r=0.32, p<0.05) iliski saptandi.
PSA’nin prostat voliimiinii tahmin etmede kullanilabi-
leceginin belirtilmesi ve yaptigimiz ¢caligmada prostat
voliimii ile rezistif indeks arasinda da anlamli iligki
saptanmasi kapsiiler arter rezistif indeks artiginin PSA
artisindan ziyade prostat voliimiiniin artmasindan
etkilendigini akla getirmektedir.

BPH’nin semptomatik tedavisinde alfa blokerlerin
kullanimi giderek artmaktadir. Caine ve ark.?®?% yap-
tiklar1 calismada prostat kapsiiliiniin alfa-adrenerjik
stimiilasyona ¢ok duyarli oldugunu gostermislerdir. Bu
arastirmacilar, soz konusu yanitin kapsiiler dokuda,
adenomattz dokudan daha fazla oldugunu bildirmisler-
dir. Kapsiil i¢inde daha fazla kas yapisi olmasi, bu sonu-
cu mantikli kilmaktadir. Hiperplazik prostatta diiz kas
aktivitesi, normal prostata gore daha yiiksektir. Normal
prostatta diiz kas igerigi %45 iken, BPHda bu oran
%60’a ¢ikmaktadir. Alfa-bloker kullanim1 bu temele
dayanmaktadir.*” BPH nin semptomatolojisinde, statik
ve dinamik komponentlerin rolii biiyiiktiir. Dinamik
obstruksiyonun giderilmesine yonelik girisimler, alfa-
blokerlerin kullanilmasinin yolunu agmistir.®"! Diindar
ve ark.'! BPH’da alfuzosinin dinamik komponent
lizerine olan etkinliginin transrekral Doppler US ile
degerlendirilmesini amaglayan ¢aligmalarinda, tedavi
sonrasi IPSS’de azalmanin ve Qmaks. ve Qort. degerle-
rindeki artmanin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

oldugunu saptamislardir. Rezistif indeks degerinin,
tedavi Oncesine oranla azalmasi istatisktiksel olarak
anlamli bulunmustur.'’? Bizim ¢alismamizda da, alt
iriner sistem semptomlar1 olan ve tedavi verilen 34
hastanin tedavi sonrasi kapsiiler arter rezistif indek-
sinin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir sekilde
geriledigi goriilmiistiir. Bunun yaninda tedavi 6nce-
sinde ve sonrasinda, Qmaks ve Qort. degerlerindeki
artig ile IPSS skorundaki diisme de anlamli (p<0.05)
bulunmustur. Olgularda, transrektal power Doppler
USG ile saptanan kapsiiler arter rezistif indeks
degerindeki degisiklikler ve akim hizlarindaki degi-
siklikler alfuzosinin adrenoreseptorleri bloke ederek
prostatin damarsal yapisindaki baskiy1 kaldirdigini
ve intraprostatik basingta diismeye neden oldugunu
gostermektedir.

Sonug olarak, uygun olgularda BPH nin siddetini
ve tedavi etkinligini degerlendirmede dinamik bir
parametre olarak kapsiiler arter rezistif indeksinden
yararlanilabilecegi diisiincesindeyiz.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z
konusu olmadigini bildirmislerdir.
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