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Ozet

Amag: Non-inflamatuar kronik pelvik agri
sendromlu (KPAS) hastalarin tirodinamik ka-
rakteristiklerini aragtirmak ve bunlar1 litera-
tiirde yaymlanmis olan ¢aligmalar ile karsilas-
tirmak.

Gereg ve Yontemler: Yaglar1 18-45 arasin-
da degisen, kategori IIIB KPAS tanisi alan top-
lam 40 hasta ¢alisgmamiza dahil edildi. Tim
hastalara NIH-CPSI formu doldurtuldu, pros-
tat hacmi ve post-miksiyonel rezidii hesaplan-
mast amactyla driner ultrason yapildi Tim
hastalara, tiroflow egrisi, maksimum akim hiz
(Qmax), maksimum akim hizinda 6lgiilen det-
rusor basinci (Pdet.Qmax), maksimum tiret-
ral basing (MUP) ve maksimum tiretral kapan-
ma basinct (MUCP) degerlerinin kaydedilme-
si amaciyla iirodinami uyguland:. Istatistiksel
analiz icin student’s t-test ve ki-kare testi kul-
lanild: (p<0.05).

Bulgular: Ortalama yag 29.4+5.1 yil ve or-
talama semptom siiresi 8.65 ay olarak hesaplan-
di. Qmax, prostat hacmi, sistometrik kapasi-
te, post-miksiyonel rezidii miktar: degerlerinin
ortalamalar: sirasiyla 18.6mL/sn, 16.9 mL, 476
mL ve 24.9 mL olarak bulunmustur. On bir has-
tada (%27.5) mesane boynu darlig1 bulgularina
rastlandi. Bu 11 hasta (Grup 1), diger 29 hasta
ile karsilagtirildi. Her iki grup arasinda da NIH-
CPSI skorlari, yasam kalitesi skorlar1 ve iseme
skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlam-
11 bir fark bulunamadi (p>0.05). Fakat grup 1de,
agr1 skorlar1 grup 2 ile karsilasgtirldiginda an-
laml1 olarak daha digitk bulunmustur (p<0.05).
Qort ve Qmax degerleri, grup 1de anlamli ola-
rak daha diisiik bulunurken Pdet.Qmax degeri
diger grup ile karsilastirildiginda anlamli olarak

Abstract

Objective: To investigate the urody-
namic characteristics of patients with non-
inflammatory chronic pelvic pain syndrome
(CPPS) and compare them to published studi-
es in the literature.

Materials and Methods: In total, betwe-
en 18-45 age, 40 patients diagnosed with cate-
gory ITIB CPPS has been included to our study.
National Institute of Health-Chronic Prostati-
tis Symptom Index (NIH-CPSI) score was fil-
led up and a urinary ultrasound was performed
for prostate volume and postmictional bladder
volume measurement. All patients had a urody-
namic examination, to assess the uroflow cur-
ve, maximum urinary flow rate (Q(max)), ma-
ximum detrusor pressure during the storage
phase (Pdet.Qmax), maximum urethral pres-
sure (MUP) and the maximum urethral closu-
re pressure (MUCP). Student’s t-test and chi-
square test was used for statistical analysis. Sta-
tistical significance was considered at p<0.05.

Results: The mean age was 29.4+5.1 and
the mean symptom time was 8.65 months.The
mean Qmax, mean prostate voliime, mean
cystometric capacity, mean postmictional blad-
der volume were 18.6mL/sec, 16.9 mL, 476 mL,
24.9 mL, respectively. Eleven patients had blad-
der neck obstruction findings (27.5%). These 11
patients (Group 1) was compared to the other
29 patients (Group 2). There was no statistical
significance between the two groups in terms of
NIH-CPSI scores, quality of life scores and vo-
iding scores (p>0.05). But in group 1, pain sco-
re was significantly lower compared to group 2
(p<0.05). Qave and Qmax levels were signifi-
cantly lower in group 1 while Pdet.Qmax value
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daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: KPAS, 50 yas tistii erkeklerde en sik; elli yas alt1 erkek-
lerde de 3. en sik tan1 konulan iirolojik hastaliktir. Bu gériilme sik-
ligina ragmen etyolojisi halen bilinmezligini korumaktadir. Birgok
olguda profilaktik olarak antibiyoterapi verilmesi 6nerilmektedir.
Bununla birlikte KPAS semptomlarinin yaklagik %30 olguda 1 yil
i¢inde kendiliginden gerileyebilecegini hesaba katmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Kategori IIIB, kronik prostatit, {irodinami.

Giris

Kronik prostatit (KP) etyolojisi hakkinda bir¢ok teo-
ri 6ne siirtilmiistiir. Etyolojide en ¢ok tizerinde durulan;
mikrobiyolojik faktorler, disfonksiyonel iseme, intrapros-
tatik duktal reflii, immiinolojik degisiklikler, noral disre-
giilasyon, pelvik taban yapis1 anormallikleri ve psikolojik
sebeplerdir. Bunlar i¢inde en ¢ok iizerinde durulan teo-
rilerden biri; disfonksiyonel ve yiiksek basingli iseme ve
muhtemelen bununla iligkili intraprostatik kanallara id-
rar reflisiidiir (1). Persistan obstriktif ve irritatif iseme
semptomlarindan sorumlu oldugu diisiiniilen sebepler
icinde mesane boynu ya da iiretral obstriiksiyon ve me-
sane boynu hiperplazisi ya da fibrozisi bulunmaktadir (2-
5). Bu hastaliklarin tanis1 iirodinami ile konulmaktadir.
Literatiirde bu hastalardaki tirodinami bulgular: ile ilgi-
li farkli goriisler mevcuttur. Bir ¢ok aragtirmaci bu has-
talarda obstriiktif tipte tirodinamik bulgular saptamustir
(6-7). Baz1 galigmalarda ise dolum sistometrisinde anor-
mallikler saptanmistir (8). Baz1 aragtirmacilar ise kronik
alt iiriner sistem semptomlar1 olan erkeklerin genelde KP
seklinde yanls tan1 aldiklarini iddia etmisler ve tani kon-
mamis kronik iseme bozukluguna dikkat ¢ekmiglerdir
(9-11). Baz1 yayinlarda da hastalarin ¢ok az bir kismin-
da tirodinamik anormallikler saptanmstir (12). Bu ¢a-
ligmadaki amacimiz; non-inflamatuar KPASlu hastalar-
da irodinamik bulgular: aragtirmak ve tirodinamik ince-
lemelerin tani ve tedavi asamasindaki yerini literatiir ile
kargilagtirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Mart 2006 - Temmuz 2007 tarihleri arasinda polik-
linigimize prostatit diigiindiiren alt iiriner sistem semp-
tomlar1 ve agri ile bagvuran 18-45 yas arasi hastalar de-
gerlendirildi. Biitiin hastalara ayrintili anamnez, parmak-
la rektal muayeneyi de iceren tam bir fizik muayene, no-
rolojik muayene, tam idrar tahlili (TIT) ve idrar kiiltiir

was higher compared to the other group (p<0.05).

Conclusion: CPPS is the most common urologic diagnosis in
men older than age 50 years and is the third most common diag-
nosis in men younger than age 50 years. Despite of this high occu-
rance the etiology is still remain unknown. It is suggested to be tre-
ated with prophilactic antibiotic in many cases. However, we must
consider that the CPPS symptoms may reduce in about 30% of pa-
tients within a year.

Key Words: Category IIIB, chronic prostatitis, urodynamics.

antibiogrami (IKAB) iceren basit degerlendirme yapil-
di. Amerika Ulusal Diabet, Sindirim ve Bobrek Hastalik-
lar1 Enstitiisitniin (NIDDK) tani kriterlerine gore ¢alis-
maya dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalar ince-
lendi. Idrar tahlilinde 16kosit saptanmayan ve kiiltiiriin-
de tireme olmayan hastalara dort kap testi yapildi. EPS
veya IM-3 (isenen mesane idrari-3)’te mikroorganizma
ve 16kosit saptanmayan veya bir bityiik biiytitme alanin-
da <10 lokosit saptanan hastalara kategori IIIB KPAS ta-
nist konuldu. Diger patolojiler diglandiktan sonra kate-
gori IIIB KPAS tanist konulan 40 hasta calismaya alin-
d1. Hastalara NIH-KPSI skoru doldurtuldu, iiroflovmet-
ri uyguland: ve ultrasonografi ile prostat boyutu ve post-
miksiyonel rezidii (PMR) idrar 6l¢iimii yapildi. 40 hasta-
ya lirodinamik inceleme yapildi. Caligma 6ncesi 3 giinliik
iseme gtinliigii doldurtuldu. Inceleme klinigimizde mev-
cut bulunan ‘Life-Tech, Inc. model multikanall: tirodina-
mi cihazi (MMS Solara, Ankara, Tiirkiye) kullanilarak ya-
pildi. Hastalara testin neden yapildigi, ayrintilar1 ve aga-
malar1 anlatildi ve yazili onam formu alindi. Uluslarara-
s1 Kontinans Derneginin standart 6nerilerine gére tirodi-
namik inceleme yapild1 (13).

Incelemeler sonucu obstriiktif bulgular saptanan has-
talara a-reseptor blokeri, anstabil mesane veya overaktif
mesane gibi depolama bozuklugu saptananlara antikoli-
nerjikler, detriisor sfinkter dissinerjisi olanlara Diazepam
5 mg kaps 1x1 verilmesi planlandi. Urodinamik anoma-
li tespit edilmeyenlere klasik algoritme gore tedavi veril-
di (antibiyoterapi, a-reseptor blokeri veya destekleyici te-
daviler).

Obstriiktif semptom ve bulgular: olan ve tedaviye ya-
nit vermeyen hastalara 12-Fr fleksibl sistoskopla (Wolf,
Germany) {retrosistoskopi yapildi. Hruzun tanimladi-
&1 sekilde mesane boynunun gériiniimii; dolum fazi sira-
sinda dinamik olarak degerlendirilmesi yaninda, hastada
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mesane dolumu hissi oldugunda statik olarak degerlendi-
rildi. Mesane boynu diizeyinde obstriiksiyon derecesini
degerlendirmek igin standardize edilmis bir metod olma-
digindan mesane boynu hipertrofisi endoskopik goériinii-
miin seviyesine gore soyle tanimlandi: normal, orta veya
ciddi obstriiksiyon. Sadece mesane boynunun goriinii-
mi dinamik olarak endoskopik dolum sirasinda ve sta-
tik olarak mesane tam doldugunda ayni kalirsa orta veya
ciddi mesane boynu hipertrofisi tanimi yapildi (14).

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15.0 programu kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel metodlarin (ortalama, standart sapma) yanisira nice-
liksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gos-
teren parametrelerin gruplar aras: karsilastirmalarinda
student t testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven arali-
ginda, anlamhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yaslar1 21 ile 42 arasinda degismekte olup
ortalama yag 29,4+5,1 idi. Ortalama semptom siiresi 8,65
aydi. Ortalama Qmax 18,6 ml/sn, ortalama prostat volii-
mil 16,9 ml, ortalama sistometrik mesane kapasitesi 476
ml, ortalama postmiksiyonel rezidiiel idrar volimi 24,9
ml olarak saptandi. Urodinamik inceleme sonucu 11 has-
tada obstriiktif iseme paterni, 3 hastada idyopatik mesa-
ne agir1 aktivitesi ve bir hastada mesane hipersensitivitesi
saptandi. Obstriiktif bulgu saptanan 11(% 27,5) hastanin
(grup 1) verileri, diger 29 (% 72,5) hasta (grup 2) ile kar-
silagtirildi (Tablo 1).

Tablo 1: Yas ve semptom sdirelerinin gruplara gére degerlendirilmesi.

Test deg,
Grup 1(n=11) Grup 2 (n=29)
4
Ort+SD Ort+SD
t:0,814;
Yas (y1l) 28,3+5,7 29,8+4,9 Ppi0,421
. t: 0,485;
Semptom siiresi (ay)  9,4+5,9 8,3+6,6 e 0” 31

t: student t test

iki grubun yas ve semptom siireleri arasinda istatistiksel olarak anlam farklilik
goriilmedi (p>0.05).

Gruplar arasinda NIH-KPSI degerleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermezken (p>0.05), agr1 sko-
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ru grup 1'de anlamh diizeyde diisiik olarak saptanmustir
(p<0.05). Iseme ve yagam kalitesi skorlar1 arasinda an-
lamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 2).

Tablo 2: Gruplara gére NIH-KPSI, agin, seme ve yasam kalitesi skorlarinin degerlendirimesi.
Test deg,
Grup 1(n=11) Grup 2 (n=29)
4
Ort+SD Ort+SD
. t: 0,539;
NIH-KPSI 23,4+2,6 23,9+2,4
p:0,593
9,3+1,4 10,3+1,2 Z:2,021;
Agn
(10,0) (10.0) p:0,043*
. 6,3+1,3 6,0+1,1 Z: 0,719;
Iseme
(6,0) (6.0) p:0,472
7,72+0,78 7,58+1,01 . .
Yasam Kalitesi ’ ? X Z: 0,840;
(8,0) (8.0) p:0,401
1: student t test Z: Mann Whitney U test *p<0.05

Ortalama akim hizi (Qave) ve maksimum akim hizi
(Qmax) diizeyleri grup 1'de anlaml diizeyde diisiik ola-
rak bulunurken (p<0.01); PMR ve prostat voliimii diizey-
leri obstriiksiyon durumuna gore anlaml farklilik géster-
medi (p>0.05). Maksimum akim hizinda 6l¢iilen detru-
sor basinct (PdetQmax) dlctimleri de grup 1de anlaml
diizeyde yiiksek olarak saptand: (p<0.01) (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplar arasinda Qave, Qmax, PMR, prostat voliimii ve PdetQmax degerlendiriimesi.
Test deg,
Grup 1(n=11) Grup 2 (n=29)
4

Ort+SD Ort+SD

10,3+3,8 14,7+2,8 Z: 3,115;
Qave

(10,0) (15.0) Pp:0,002%*

28,1+20,4 23,6+12,6 Z: 0336;
PMR

(25,0) (20.0) p:0,737

17,5+5,4 16,5+3,9 Z: 0,260;
Prostat voliimii

(15,0) (15.0) p:0,795

14,1+4,1 20,4£3,5 Z: 3,739;
Qmax

(13,0) (21.0) p:0,001%*

83,4+16,2 47,7+£6,9 Z: 4,704;
PdetQmax

(80,0) (45.0) Pp:0,001%*

Z: Mann Whitney U test *4p<0.01

Idyopatik mesane agir1 aktivitesi saptanan 3 hastanin
2 tanesinde obstriktif bulgular saptandi. Bu hastalarin
semptom skoru ortalamanin tstiinde bulundu. Ekster-
nal sfinkter elektromiyografisinde higbir hastada detrii-
sor sfinkter dissinerjisi lehine bulgu saptanmadi.

Urodinamiye baglh komplikasyonlar séyleydi: 1 has-
tada {iriner retansiyon, 2 hastada hematiiri, 3 hastada id-
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rar yolu enfeksiyonu, 1 hastada tirosepsis nedeniyle hos-
pitalizasyon. Urodinamik bulgular sonucu 11 hastaya te-
razosin, 1 hastaya Detrusitol ve geri kalan hastalara klini-
gimizde uyguladigimiz klasik algoritme gore tedavi veril-
di. Tedaviye direngli 4 hastaya yapilan sistoskopide orta
ve ciddi derecede mesane boynu hipertrofisi saptandi.

Tartigsma

Prostatit, erigkin erkeklerin iirogenital sistem ve pe-
rine bolgesinde agr1 ve alt iiriner sistem semptomlari ile
seyreden bir hastaliktir (15). Uroloji pratiginde en sik
karsilagilan konulardan biridir. Bat1 toplumlarindaki yay-
gmnlig1 % 9 dolayinda bildirilmektedir (16).

Prostatit konusunda en 6nemli gelismelerden biri,
1960’larda Meares ve Stamey’in dort kap alt tiriner trak-
tus lokalizasyon testini tanimlamasi olmustur (17). Bunu
takiben, Drach tarafindan bir siniflandirma yapilmis ve
yaklasik otuz yil siireyle yaygin olarak kullanilmistir (18).
Ancak pratikte goriilen; nonbakteriyel prostatitin ya da
prostatodininin etiyolojisini aydinlatmadaki yetersizlik,
tedavide ilerleme saglamamasi gibi sikintilar nedeniyle
1995 yilinda NIDDK ( National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Disease ) onciiligiinde gerceklesti-
rilen bir ¢aligma sonucunda yeni bir siniflandirma siste-
mi 6nerilmis, bu siniflandirma genis 6l¢tide kabul gore-
rek yaygilagsmistir (19). Ayrica bir semptom skoru gelis-
tirilmistir. NIH-KPSI ad1 verilen semptom skoru bir cok
dile ¢evrilmistir. Klinik ve aragtirmalarda kullanilabilecek
boyle bir siniflama ve semptom skorunun gelistirilmesi
bu konuda ¢aligmalar yapilmasini stimiile etmistir.

Yeni siniflamaya gore en sik prostatit formu tip III
kronik prostatit veya kronik pelvik agr1 sendromudur. Bu
sendrom kendi i¢inde inflamatuar ve noninflamatuar ol-
mak {izere iki gruba ayrilir.

Kronik bakteriyel ve nonbakteriyel prostatitin etyo-
lojisi tam olarak anlagilamamustir. Cesitli mekanizmala-
rin hastaligin gelisiminde etkili oldugu 6ne striilmustiir.
Bunlardan bazilar1 mikrobiyolojik faktérler, disfonksiyo-
nel iseme, intraprostatik duktal reflii, immiinolojik degi-
siklikler, noral disregiilasyon, pelvik taban yapis1 anor-
mallikleri ve psikolojik sebeplerdir.

Etyolojik faktorler icinde en eski olani ve belki de en
fazla tizerinde durulani, mikroorganizmalarla ilgili olan-
dir. Prostatitlerle ilgili bircok ¢aliyma mikroorganizma-
larin sebep oldugu infeksiydz bir etyolojiye bagli olabi-

lecegini distindiirmektedir. Fakat hastalarin sadece %
5-10'luk kisminda bakteriyel bir etyoloji saptanabilir.
Yaklasik % 90 olguda etyoloji bilinmemektedir (20).

KPAS'lu hastalarda agr1 dominant semptomdur fakat
irritatif ve obstriiktif iseme semptomlar1 da bu sendrom-
da gozlemlenebilir. Bir ¢ok yazar bu semptomlardan alt
tiriner sistemin yapisal ve fonksiyonel bozukluklarinin
sorumlu oldugunu 6ne stirmiistiir. Bu semptomlardan
sorumlu oldugu disiiniilen sebepler icinde mesane ¢iki-
mu disfonksiyonu, mesane boynu hiperplazisi ve pelvik
taban kaslar1 spazmi (psddodissinerji) olabilecegi soylen-
migtir (5-8). Bu durumlar, disfonksiyonel yiiksek basingh
iseme ve intraprostatik kanallara idrar refliisiine yol acan
fizyolojik laminar idrar akiminda bozulmaya yol agabilir.
Intraprostatik duktal kanallara refliiniin varligini ilk kez
Kirby ve ark. gostermistir (1).

Bu bulgulardan hareketle KP’li hastalarin alt iiriner
sistem fonksiyonlarini aragtirmak i¢in tirodinamik calig-
malar yapilmistir. Bazilari, agrinin ve bunu izleyen irri-
tatif ve obstriiktif iseme semptomlarinin mesane boynu
problemlerine, detriisor-sfinkter disfonksiyonuna veya
iseme bozuklugunun yol a¢tif1 yiiksek basingl isemeye
bagl alt diriner sistem obstritksiyonundan kaynaklandi-
g1 bildirmektedir.

Barbalias ve ark, prospektif bir caliyjmada KPAS has-
talar1 ve ayni yastaki kontrol grubuna videotirodinami
(VUD) ve basing akim ¢alismasi (BAC) yapmuslar. So-
nuglar genel olarak benzer bulunmus, fakat KPAS has-
talarinda maksimal tiretral kapanma basincinin anlam-
l1 olarak yiiksek oldugu bulunmugtur (6). Videotirodina-
mide prostatik ve membrandz iiretral segmentin distalin-
de daralma ve proksimal iiretrada inkomplet agilma bu-
lunmug. Hastalarin irodinami bulgularinin; maksimal
akim ve ortalama triner akim hizlarinda diigme, maksi-
mal tiretral kapanma basincinda anlaml artis, iseme si-
rasinda eksternal tiretral sfinkter seviyesinde daralmaya
eslik eden mesane boynunun huni geklini almasinda ye-
tersizlik oldugunu bulmuslar (6,7). Hellstrom ve ark da,
prostatodinili 3 hastada prostatik tiretrada artmis basing
ve voiding sistotiretrografide intraprostatik refliiyli gos-
termiglerdir (10).

Theodorou ve ark, prostatodini tanis1 konulan 43 has-
tada yaptiklar1 {irodinamide, prostatodinili hastalarda
mesane boynu seviyesinde fonksiyonel obstriiksiyon ve
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dolum sistometrisinde artmis sensitivite bildirmisleridir
21).

Siroky ve ark, rekiirren iseme semptomlar1 ve perige-
nital agrisi olan ya da her iki durumun oldugu daha 6n-
ceden KP tanisi almig 47 erkek hastanin % 50’sinde tiro-
dinami ile mesane arefleksisine eslik eden nonrelakse pe-
rineal taban yapisi (¢izgili kas spazmi) ve diger % 36’lik
grupta da mesane hiperrefleksisi ile beraber ¢izgili sfink-
ter relaksasyonu saptamiglardir (8).

Hruz ve ark, tedaviye direngli 48 kategori ITIB KPAS
hastasini mesane ¢ikim obstriiksiyonu objektif paramet-
releri olan endoskopi ve tirodinami ile degerlendirmis-
ler. Uretrosistoskopide, hicbir hastada tiretra darlig go-
rilmemis, 29 (% 60) hastada anlamli mesane boynu hi-
pertrofisi (MBH) izlenmistir. MBH’nin, daha 6nce gegi-
rilmis infeksiyonlar veya nedeni bilinmeyen artmis adre-
nerjik stimiilasyon sonucu gelisen fibrozise bagl gelisti-
gini 6ne siirmiiglerdir. MBH olan hastalarda tirodinami-
de diger gruba gore artmis detriisor agilma basimnci (49
vs 29 mIH20), PdetQmax (55 vs 34 mIH20), PMR (67
vs 17 ml) ve azalmig Qmax (10 vs 17 ml/sn) bulunmus-
tur. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0.05). NIH-KPSI, agr1 ve yasam kalitesi skorlar1
arasinda fark bulunmamustir. Fakat tiriner semptomlar
MBH grubunda daha fazla olarak gozlenmistir (14).

Bu arastirmacilarin genel goriisii; geng erkekler-
de pelvik agr1 ile iliskili iseme disfonksiyonunun siklik-
la yanls olarak kronik prostatit tanisi aldig1 seklinde-
dir. Ozellikle obstriiktif {iriner semptomlar1 olan hasta-
larda daima fonksiyonel mesane boynu disfonksiyonunu
ditisiinmek gerektigini s6ylemisler. Kronik prostatit tani-
s1 konularak tedavi verilmis ve semptomlar1 diizelmemis
hastalarda fonksiyonel mesane boynu obstriiksiyonunun
sik oldugunu gézlemlemiglerdir. Ayrica hastalarin 6nem-
li bir kisminda detriisor ve sfinkter fonksiyonlarinda bo-
zukluk saptamuiglar.

Bizim 40 hastalik grubumuzun higbiri daha 6nce kro-
nik prostatit tanisi ile tedavi almamislardi. Hastalar tani
konulmadan 6nce, hikaye ve gerekli testlerle detayli ola-
rak degerlendirildi. Semptomlara yol agabilecek diger
hastaliklar ekarte edildi. Hastalara klinigimizde bulunan
multikanalli tirodinami aleti ile konvansiyonel iirodina-
mi ve beraberinde BAC uygulandi. Inceleme ve tanimla-
malar ICS tarafindan 6nerilen sekilde yapild: (26). Hig-
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bir hastada anormal sfinkter aktivitesi saptanmadig; i¢in
obstritksiyonun mesane boynu seviyesinde oldugunu dii-
stindiik. Ayrica 4 hastada fleksibl sistoskopi ile mesane
boynu hipertrofisi saptadik. Hastalarimizda en sik obs-
tritktif tipte tirodinamik bulgular tespit ettik. 11 (% 27,5)
hastada obstriiktif bulgu saptandi. Sadece 3 (% 7,5) has-
tada idyopatik detriisor asir1 aktivitesi gozlendi. Bu has-
talarin 2 tanesi obstriiktif bulgu saptanan gruptaki has-
talardi. Bu bulgular literatiirdeki bazi yiiksek degerlerle
uyumlu degildi. Sfinkter EMG ile higbir hastada anormal
aktivite izlenmedi.

Literatiirli inceledigimizde; yiiksek oranda tirodina-
mik anomali saptanan ¢alismalarda genel olarak hasta se-
¢im kriterlerinin ¢ok net olmadigini saptadik. Bu calis-
malarin ¢ogu, NIH tarafindan KP siniflama ve tani kri-
terleri belirtilmeden 6nce yapilan ¢aligmalardir. Ayni za-
manda bu ¢aligmalarda degerlendirilen hastalarin biiytik
kisminin uzun siiredir semptomlar1 mevcutmus. Genelde
KP tanisi konularak bagarisiz ampirik tedavi almig hasta-
lar secilmis. Bizim ¢alismamizda daha 6nce tedavi alma-
muig hastalar se¢ildigi i¢cin semptom stireleri daha kisa bu-
lundu. Bu nedenlerden dolay: farkli sonuglar ortaya ¢ik-
mis olabilir. EAU kilavuzuna gore tirodinami, KP tanisin-
da temel bir test olmayip opsiyoneldir. Urodinami, mesa-
ne ¢ikim obstruksiyonu, mesane boynu hipertrofisi, det-
riisor sfinkter dissinerjisi diigiiniilen hastalarla, tedaviye
yanit vermeyen veya idrar akim hizi /rezidii idrar mikta-
r1 anormal olan hastalar i¢in 6nerilmistir (22). Bizim go-
rligiimiize gore de KPde iirodinamik bulgular sik saptan-
maz. Urodinami ilk planda uygulanacak bir test olmama-
lidir.

Klingler ve ark (23), BAC yapilan hastalarda triner
retansiyon, gros hematiiri, IYE ve atesi erkek hastalarin
% 19’unda, bayanlarin % 1,8’inde saptamiglar. Erkekler-
de komplikasyon orani ile postmiksiyonel rezidiiel id-
rar volimi ve yas arasinda iligki saptanmamis. Erkekle-
rin % 4,8inde inceleme sonrasi iiriner retansiyon gelis-
mis. Bunlarin hepsinde anlamli mesane ¢ikimi obstriik-
siyonu mevcutmus. Ayrica obstriikte erkeklerde diziiri ve
agr1 daha yiiksek oranda bulunmus. Erkeklerin % 6,2’sin-
de IYE gelismis. Urodinamik incelemeler 6zellikle erkek-
lerde rolatif olarak ytiksek komplikasyon orani ve morbi-
diteye sahiptir.

Bizim ¢aligmamizda da 1 hastada iiriner retansiyon,
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2 hastada hematiiri, 3 hastada IYE ve 1 hastada iirosep-
sis nedeniyle hospitalizasyon komplikasyonlar: goriildi.

Reynard ve ark, 165 hastaya pespese dort iiroflov yap-
miglar ve pesinden PMR 6l¢miisler. Uroflovmetrinin me-
sane ¢ikim tikanikligini tahmin etmede sensitivite ve
pozitif prediktif degerinin yiiksek oldugunu bulmuslar.
KPAS hastalarinda pespese yapilan birkag tiroflov ¢alis-
malar1, BAC yapilmasini sinirlandirir demislerdir (24).

Bizim ¢aligmamizda obstriiksiyon saptanan 11 hasta-
nin 8 tanesinde diisiik tiroflov mevcuttu. Semptom skor-
lar1 degerlendirildiginde 2 grup arasinda fark saptanma-
di. Sadece obstriiksiyon saptanan grupta istatistiksel ola-
rak agr1 skoru daha digiiktii. Bu bulgunun klinik acisin-
dan 6nemi belirlenemedi. Bizce uygun sartlarda iki veya
daha fazla tiroflov yapilarak hastanin iseme paterni hak-
kinda degerli bilgiler saglanabilir. Boylece tirodinamik
incelemlere olan ihtiya¢ azalabilir.

EAU ¢alisma grubu, prostatit ile ilgili kilavuzlarin,
minimum bir dizi ayirt edici tan1 muayenesi igermek-
le yetinmemesi gerektigine inanmaktadir. Deneyimli bir
iirolog, her bireysel hasta i¢in hangi aragtirmalarin gerek-
li olduguna karar vermelidir (25).

Sonug

KPASnun etyolojisi bilinmediginden, nedene yone-
lik bir tedavi sorundur ve birgok tedavi secenegi sadece
deneyimlere dayanmaktadir. lyilegtirme giiniimiizde ger-
gekei bir hedef olmadigindan, yasam kalitesinin diizel-
mesine yonelik semptom yonetimi segilebilecek tek yol-
dur. Giiniimiizde bu hastalarda basit degerlendirme so-
nucu tani konulmasi ve tedavi verilmesi 6nerilmektedir.
Detayli testler yapilmadan ampirik olarak tedavi kullanil-
maktadir. Bununla birlikte, KPAS'lu erkeklerin yaklagik
% 30’unda semptomlarin bir yil icinde ortadan kalkacagi
hatirlanmalidir (26).
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