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Alt driner yol semptomu nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda
bozulmus bobrek fonksiyonlari

Deterioration of renal function in patients operated for lower urinary tract symptoms
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Ozet

Amag: Alt Uriner yol semptomu nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda bébrek fonksiyonlarindaki bozulma
oranini ve bunun hasta yasi, semptom ciddiyeti ve eslik
eden hastaliklarla iliskisini belirlemeyi amagcladik.

Gerec ve yontem: Poliklinigimize 01/06/2001-31/03/2005
tarihleri arasinda alt driner sistem semptomlari ile bagvu-
ran ve ameliyat edilen 369 hastanin kayitlari retrospektif
olarak incelendi ve muayene bulgular ile laboratuvar
sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Operasyon 6ncesi serum kreatinin degeri <1.4
mg/dL olan hasta sayisi 315 (%85.4), >1.4 mg/dL olan-
larin sayisi ise 54 (%14.6) idi. Kreatinin degeri <1.4 mg/
dL olanlarin yas ortalamalari 68.64+8.24 iken, kreatinin
degeri >1.4 mg/dL olanlarin yas ortalamalari 72.56+7.96
olarak bulundu (p<0.05). ilerleyen yas ile serum krea-
tinin degerinin arttigi, bobrek fonksiyon bozuklugunun
semptom skorundaki artis ile arttigi, hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik hastaliklarin varliginda bébrek yet-
mezligi oranlarinin 2.5 kat arttigi (%25.5'%e karsilik %10.9)
saptandi. iseme sonrasi rezidii idrar ile bobrek fonksiyon
bozuklugu arasinda iliski saptanmadi. Ayrica renal dila-
tasyonun serum kreatinin seviyesi yuksekligine eslik ettigi
kaydedildi.

Sonug: Alt Uriner yol semptomu olan hastalarda bébrek
yetmezliginin erken tanisi ve tedavisi icin ilk bagvuru
aninda bdbrek fonksiyonlarini gdsteren serum kreatinin
seviyesine mutlaka bakilmalidir.

Anahtar sdézciikler: Alt Uriner yol semptomu; cerrahi tedavi;
kreatinin; renal fonksiyon.

Abstract

Objective: We aimed to investigate the rate of deterioration
of the renal function in patients operated for lower urinary
tract symptoms, the relation between this rate and patient
age, symptom severity, and accompanying diseases.

Materials and methods: The data of 369 patients who
admitted to our clinic with lower urinary tract symptoms
and operated between 01/06/2001 and 31/03/2005 were
retrospectively evaluated, and the examination findings
and laboratory results have recorded.

Results: The preoperative serum creatinin level was
<1.4 mg/dL in 315 (85.4%) patients and >1.4 mg/dL in
54 (14.6%) patients. The mean age of the patients with
serum creatinin level <1.4 mg/dL was 68.64+8.24 years,
and that of patients with serum creatinin level >1.4 mg/dL
was 72.56+7.96 years (p<0.05). The level of serum cre-
atinin increased with increasing age, and the renal func-
tion was worsened with the increase of symptom score.
Also, in the presence of the chronic diseases such as
hypertension and diabetes, the rate of renal dysfunction
increased by 2.5 times (25.5% vs. 10.9%). There was no
correlation between postvoiding residue urine and renal
dysfunction. Additionally, the renal dilatation accompa-
nied the increase in the serum creatinin level.

Conclusion: In the patients with with lower urinary tract
symptoms, the serum creatinin level must be evaluated
at the first admission for early diagnosis and treatment of
renal dysfunction.

Key words: Creatinin; lower urinary tract symptoms; renal func-
tion; surgery.
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Benign prostat hiperplazisi (BPH), yaslanan erkek-
lerde goriilen alt {iiriner sistem semptomlarinin en
yaygin nedenidir. Alt {iriner sistem semptomlar1 nor-
mal giinliik aktiviteyi, uyku diizenini ve hayat kalite-
sini bozar. Prostatik biiyiimenin neden oldugu mesa-
ne c¢ikim obstriikksiyonu ve obstriiksiyona sekonder
mesanede olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler,
BPH’nin klinik bulgularmin gelisiminde rol oynar.[!

BPH nin klinik seyri tam olarak belirlenmis
degildir. Bazi hastalarda remisyon gosteren, sessiz ve
yavas ilerleyen, higbir komplikasyona yol agmayan
kronik bir hastalik olarak seyretmekte iken, bazila-
rinda bobrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara
yol acgabilmektedir. BPH’ya sekonder mesane ¢ikis
obstriiksiyonunun iist iiriner sistemde degisiklik, hid-
ronefroz ve renal yetmezlige yol actig1 iyi bilinmekte-
dir. Bu nedenle alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS)
ile bagvuran tiim hastalarda serum kreatinin 6l¢limii
yoluyla renal fonksiyonlarin degerlendirilmesi One-
rilmektedir.!”!

Bu c¢alismada alt {iriner yol semptomuyla basvu-
ran ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarda bobrek
fonksiyonlarindaki bozulma orani ve bunun hasta
yas1, semptom ciddiyeti ve eslik eden hastaliklarla bir
iligkisinin olup olmadig1 aragtirilmistir.

Gere¢ ve yontem

Bu ¢alismada klinigimize 01.06.2001-31.03.2005
tarihleri arasinda alt {iriner sistem semptomlar ile
bagvuran ve cerrahi tedavi karari verilip ameliyat
edilen 369 hastanin retrospektif olarak kayitlar1 ince-
lendi ve ilk bagvurudaki muayene bulgulari ile labo-
ratuvar sonuglar1 kaydedildi.

Son 30 giin igerisinde iiretral kateterizasyon uygu-
lanan, akut ve kronik prostatit tedavisi goren, akut
iriner sistem infeksiyonu saptanan, norolojik has-
talig1 olan, gecirilmis prostat ve/veya lretra cerrahi
oykiisii olan ve AUSS nedeniyle ilag tedavisi (alfa-
bloker, 5-alfa-rediiktaz inhibitorii) alan hastalar ¢alis-
ma kapsamina alinmadi.

Calismada; hastanin yasi, Uluslararast Prostat
Semptom Skoru (IPSS), iiroflowmetre tetkikinde
saptanan ortalama ve maksimal idrar akim hizlari,
parmakla rektal muayene bulgusu, tam idrar tetkiki,
idrar kiiltiiri, hemogram tetkiki, 6zellikle serum tire
ve kreatinin degerleri olmak {izere kan biyokimya
analizi, serum total ve serbest prostat spesifik antijen

(PSA) degerleri, ultrasonografi ile hastanin prostat
agirligi, bobreklerin durumu, varsa ektazi derecesi ve
iseme sonrasi rezidiiel idrar miktar1 belirlendi.

Ameliyathane sartlarinda her hastaya prostat cer-
rahisi Oncesi sistoskopi yapildi. Sistoskopide tretral
bir patolojinin varliginin saptanmasi ve tedavi edil-
mesi, prostat boyutunun ve loblarin biiyiikliigiiniin
saptanmasi, ayrica varsa mesane i¢inde ek bir pato-
lojinin (mesane tiimorii, mesane tasi vs.) saptanmasi
amaglandi. Sistoskopi sonucunda elde edilen bulgu-
lara gore hastaya uygulanacak cerrahiye karar verildi.
Transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) yapilan
hastalara genellikle spinal anestezi yapildi. Sadece
spinal anestezi yapilamayan veya uyumsuz hastalara
genel anestezi uygulandi. Operasyonda ekipman ola-
rak standart transiiretral rezeksiyon sistemi kullanildi.
Cap1 27F veya 24F olan 30’ optikli rezektoskop kul-
lanildi. Rezeksiyon i¢in 0.012 inch’lik standart loop
ve irrigasyon sivisi olarak %1.5 mannitol igeren 3000
mL’lik medifleks torbalar kullanildi. Operasyonlar
klinigimizde uzman ve basasistan diizeyinde gorev
yapan ve benzer transiiretral cerrahi deneyimine sahip
cerrahlar tarafindan yapildi. Operasyondan sonra her
hastaya 20F veya 22F {i¢ yollu Foley sonda iiret-
ral kateter olarak kondu. Operasyon sirasinda veya
postoperatif donemde kanama miktar1 fazla olan ve
hemoglobin degerlerinde anlamli diisme saptanan
hastalara gereken kan transfiizyonlar1 yapildi.

Hastalar, Gerber ve ark.’! tarafindan belirlenen
serum kreatinin siir degeri olan 1.4 mg/dL temel ali-
narak kreatinin degerine gore iki gruba ayrildilar. Ek
hastalig1 olmayanlar ile ek hastaliklardan hipertansi-
yon ve/veya diabetes mellitusu olanlar ayr1 gruplar
olarak incelendi.

Renal ultrasonografi (USG) sonuglarina gore dort
grup belirlendi: dilatasyon olmayanlar ve minimal,
orta ya da ileri derecede dilatasyon olanlar olarak.
65 yas ve altinda olanlar bir grup, 65 yasin iizerinde
olanlar ise bir baska grup olarak belirlendi

IPSS sonucuna gore ii¢ grup olusturuldu. 0-8 aras,
9-19 aras1 ve 20-35 arasi skorlar olarak belirlendi.

Istatistiksel degerlendirme Windows 10.0.1 igin
SPSS istatistik yazilimi kullanilarak yapildi. Gruplar
aras1 ylizdelerin karsilagtirllmasinda ki-kare testi kulla-
nildi. Gruplar arasi ortalamalarin karsilasgtirmast t testi ile
yapildi. Sonuglar ortalama+standart sapma olarak verildi
ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Bulgular

Operasyon Oncesi serum kreatinin degeri <1.4 mg/
dL olan hastalarin sayis1 315 (%85.4), >1.4 mg/dL
olanlarin sayist ise 54 (%14.6) idi (Sekil 1).

Kreatinin degeri <1.4 mg/dL olanlarn yas ortalama-
lar1 68.6448.24 iken, kreatinin degeri >1.4 mg/dL olanla-
rin yas ortalamalart 72.56+7.96 olarak bulundu (p<0.05)
(Tablo 1). IPSS puanlarina gore baktigimizda kreatinin
degeri <1.4 mg/dL olanlarm IPSS ortalamasi 22.65+6.05
iken kreatin degeri >1.4 mg/dL olanlarin IPSS ortalamasi
24.88+6.64 olarak 6lciildii (p<0.05) (Tablo 1). Kreatinin
degeri <1.4 mg/dL olanlarimn rezidii idrar miktar1 ortalama
77.40+85.73 mL iken kreatin degeri >1.4 mg/dL olan-
larin rezidii idrar miktar ise ortalama 69.00+£94.95 mL
olarak olgiildii (p>0.05) (Tablo 1).

Ek hastalig1 olanlara gore degerlendirme yapil-
diginda 369 hastanin 94’iinde hipertansiyon ve/veya

Sekil 1

%100
%90 -
%80 1
%701
%60 1
%350 1
%40 -
%30 7
%20 1
%101

%89.1

%10.9

diabetes mellitus oldugu ve bu hastalarin %25.5’inde
kreatinin degerinin >1.4 mg/dL oldugu saptandi
(Sekil 2). Buna karsilik ek hastaligi olmayanlarin
sadece %10.9’unda kreatinin degeri >1.4 mg/dL ola-
rak Olclilmiistiir (p<0.05).

Sekil 3’te bobrek dilatasyon derecesine gore
serum kreatinin degerleri karsilastirildi. 369 hastanin
renal ultrasonografik degerlendirmesinde hastalarin

Tablo 1. Serum kreatinin degerine gore yas, IPSS ve
rezidii idrar miktari (ort.+SS)

Kreatinin Kreatinin
<1.4 mg/dL >1.4 mg/dL
Yas 68.64+8.242 72.56+7.96
IPSS 22.65+6.05? 24.89+6.64
Rezidi (mL) 77.40+85.73 69.00+94.95

3p<0.05, IPSS: Uluslararasi Prostat Semptom Skoru.

Kreatinin >1.4 mg/dL
EKreatinin <1.4 mg/dL

Serum kreatinin degerine gére hasta dagilimi.

%74.5
[Kreatinin >1.4 mg/dL
EKreatinin <1.4 mg/dL

%25.5

%0~
Ek hastalik yok

Sekil 2

HT ve/veya DM

Ek hastalik varligina gére serum kreatinin degerlerinin karsilastirmasi
(HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus).
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%100
%90 1
%80 1
%70
%60 A
%30 1
%40 1
%30 1
%20 A
%10 A

%0

%85.6

%38.9

%16.7

[Kreatinin >1.4 mg/dL
EKreatinin <1.4 mg/dL

%37.0

%7.4

%0 |

%4.5

HN yok Grade 1 HN

Grade 2 HN Grade 3 HN

Renal USG’ye gore hidronefroz derecesi

Sekil 3 (HN: Hidronefroz).

289’unda (%78.7) bobreklerde dilatasyon saptan-
mazken, 40’1inda (%10.9) minimal derecede, 34’iinde
(%9.3) orta derecede ve 4’tinde (%1.1) ileri derecede
dilatasyon tespit edildi. Serum kreatinin degeri <1.4
mg/dL olan hastalarin higbirisinde ileri derecede
bobrek dilatasyonu goriilmezken, 14’tinde (%4.5)
orta, 31’inde (%9.9) minimal bobrek dilatasyonu
gorilmiistiir (p<0.05). Serum kreatinin degeri >1.4
mg/dL olan hastalarin 21’inin (%38.9) bobreklerinde
dilatasyon gozlenmezken 9’unda (%16.7) minimal,
20’sinde (%37) orta ve 4’tinde (%7.4) ileri derecede
dilatasyon gozlenmistir (p<0.05) (Sekil 3).

Tartisma

BPH, yaslanan erkegin en yaygm hastaliklarindan
biridir ve 60 yasin iizerindeki erkeklerin %50’den
fazlasim etkilemektedir.®! BPH, tiim diinyada yash
erkekler arasinda yaygm bir histolojik durumdur. Tam
olarak anlasilamayan bir mekanizma ile BPH sonugta
morbiditeye yol agabilir ve buna da AUSS ve akut idrar
retansiyonu, obstriiktif tiropati ve idrar yolu infeksiyo-
nu gibi komplikasyonlara yol agarak neden olur.!

BPH’ya sekonder mesane ¢ikis obstriiksiyonunun
uist tiriner sistemde degisikliklere yol agtig1 iyi bilin-
mektedir. Ge¢ donemde 6zellikle kronik retansiyon
gelistikten sonra iist liriner sistemde dilatasyon olus-
makta ve bobrek yetmezligi tablosu gelisebilmekte-
dir. Ancak BPH hastalarinda bdbrek yetmezliginin
gelisme riski tam olarak bilinmemektedir. Bununla
birlikte yash bir erkekte bobrek fonksiyonlarinda

Renal USG'de dilatasyon derecesine gore serum kreatinin degerleri

bozulma s6z konusu ise prostata bagl bir infravezikal
obstriiksiyon ayirici tanida akla gelmelidir.!"!

AUSS ile bagvuran biitiin hastalarda baslangic
degerlendirmesinde renal yetmezligi ekarte etmek
icin serum kreatinin Ol¢limii Snerilmekteyken, son
zamanlarda yaymlanan kilavuzlara gore, her hastada
rutin kreatinin 6l¢limii artik yapilmamakta, sadece
opsiyonel veya sekonder olarak kabul edilmektedir.!!

Buna ragmen eski ¢aligmalara dayanarak ortalama
%13.6 (9%0.3-%30) oraninda renal yetmezlik bulgu-
lar1 ile birlikte TUR-P bildirilmistir.”" Normal renal
fonksiyonu olan hastalarla karsilastirildiginda, renal
yetmezligi olan hastalarda TUR-P’dan sonra daha
fazla komplikasyon goriiliir (%17’ye karsin %25).18°!

Gerber ve ark.P! tarafindan yapilan caligmada
iseme semptomu ile basvuran 246 hastanin bagvuru
anindaki serum kreatinin degerine bakilarak, simir
degeri >1.4 mg/dL olarak kabul edilmis, hastalarin
%11’inde renal bozukluk saptanmuistir.

Bir diger calismada ise AUSS ile basvuran has-
talarda %9.5’lik oranda yiikselmis serum kreatinin
saptanmugtir.!'%

Nijerya’da yapilan bir calismada semptom ile
basgvuran 100 hastadan 19’unda (%19) serum kre-
atinin degerlerinin yiikseldigi izlenmis.!""! Toplam
161 hastanin degerlendirildigi bir diger ¢alismada ise
54 hastada (%34) BUN yiikselmesi saptanirken, 19
hastada (%12) serum kreatinin degerinde yiikselme
belirlenmistir.!?!
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Sunulan calismada alt {iriner sistem semptomu
sikayetleri ile bagvuran ve yapilan degerlendirmeler
sonucunda cerrahiye karar verilen 369 hastadan elde
edilen verilere dayanarak bagvuru aninda renal yet-
mezlik oran1 %14.6 olarak saptadik. Renal yetmezlik
kriteri olarak serum kreatinin degerini Gerber ve ark.
Bl gibi >1.4 mg/dL olarak kabul ettik. Bu ¢alismada
bulunan deger literatiirde saptanan degerler ile uyum-
lu, hatta daha yiiksek izlenmektedir. Bu yiiksekligin
nedeni belki de kreatinin degeri >1.4 mg/dL olanla-
rin bagvuru aninda yas ortalamalariin daha yiiksek
olmasi, yani daha ge¢ basvurmalari olabilir.

BPH’da bobrek yetmezliginin ne oranda goriildii-
gii bilinmemekle birlikte, bu durumun postoperatif
komplikasyonlar arttirdig1 gosterilmistir. Dolayisiyla
BPH’11 hastalarda yiikselmis serum kreatinin seviyesi
saptandiginda, st iiriner sistemin USG ile degerlen-
dirilmesi de uygun olacaktir.!s!

Prostatektomiden Once intravendz piyelografi ile
degerlendirilen 6,102 hastay1 kapsayan 25 calisma-
dan elde edilen verilere gore %7.6 oraninda hidro-
nefroza rastlanmaktadir.” Bizim c¢alismamizda ise
USG ile saptadigimiz orta ve ileri derecede renal
dilatasyonu hidronefroz olarak kabul ettigimizde,
genel degerlendirmede hastalarin %10.4’iinde hidro-
nefroz saptanmis, bu oran kreatinin degeri <1.4 mg/
dL olanlarda %4.5 iken kreatinin degeri >1.4 mg/dL
olanlarda %44.4 olarak tespit edilmistir.

Kreatinin degeri yiiksek olan hastalarda semptom
skorunun da yiiksek bulunmasi, hastalarin semptom-
larin1 6nemsemedigi, ve semptom ciddiyeti artip kli-
nigimize bagvurduklarinda da renal fonksiyon bozuk-
lugunun baslamis oldugu seklinde yorumlanabilir.

Sonug olarak, alt iiriner yol semptomuyla bagvu-
ran ve cerrahi tedavi uygulanan hasta grubunda bob-
rek fonksiyon bozuklugu bizim yaptigimiz ¢alismada
literatiirde saptanan ortalama degerlerin {izerinde
bulundu (%14.6).

Bobrek fonksiyon bozuklugu oranini diger para-
metrelerle karsilastirdigimizda, bobrek yetmezligi
oranlarinin ilerleyen yas ile dogru orantili olarak
arttigl, semptom ciddiyeti arttikca bobrek fonksiyon
bozuklugunun arttig1, hipertansiyon ve diabetes mel-
litus gibi kronik hastaliklarin varliginda bobrek yet-
mezligi oranlarinin 2.5 kat arttign (%25.5’e karsilik
%10.9) saptanmustir.

Bu veriler 15181nda alt iiriner yol semptomu bulunan
hastalarin, hastaliklarinin erken sathalarinda basvur-
madiklar, sikayetleri belirgin sekilde arttiginda bag-
vurduklarmda ise hem ileri yaslarmin hem de mevcut
kronik hastaliklarmin (hipertansiyon ve/veya diabetes
mellitus) etkisiyle daha yiiksek oranda bobrek fonksi-
yon bozuklugu tespit edildigi goriilmektedir.

Sonugta, alt {iriner yol semptomu ile bagvuran has-
talarda bobrek yetmezliginin erken tanisi ve gerekti-
ginde miidahale edilebilmesi i¢in ilk bagvuru aninda
bobrek fonksiyonlarini gosteren kreatinin seviyesine
mutlaka bakilmalidir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismast bildirme-
mislerdir.
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