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Turk toplumundaki yasli erkeklerde iseme
pozisyonunun iseme sonrasi rezidiiel idrar hacmi

uzerine etkisi

The effect of voiding position on post-voiding residue in aging men in

turkish society

Cavit Ceylan®, Senol Tonyali®, Serkan Dogan®, Sedat Yahsi®, Emre Uzun

AMAC: Tiirk toplumundaki erkeklerde iseme pozisyonunun iseme sonra-
st idrar mikeart [post-voiding rezidii (PVR)] iizerine etkisini aragtirmak.

GEREC ve YONTEM: 2017-2018 yillarinda alt iriner sistem semptomu
(AUSS) ile poliklinige bagvuran ve PSA yiiksekligi nedeni ile ultraso-
nografi esliginde transrekral igne biyopsisi (TRIB) planlanan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, iiroflowmetri
parametreleri [maksimum idrar akim hizi (Q max), ortalama idrar akim
hiz1 (Q ortalama), transrektal ultrasonografide prostat hacimleri ve PVR
degerleri kayit edildi. Hastalar iseme aliskanligina gore iki gruba ayrildi:
Grup 1=Ayakta iseme aliskanligi olan hastalar; Grup 2=Comelerek ise-
me aliskanligi olan hastalar.

BULGULAR: Calismaya toplam 88 hasta dahil edildi. Iki grubun karsilas-
tirtlmasinda sirasiyla PSA diizeyleri, prostat hacimleri, tiroflowmetride
isenen hacim, Q max, Q ort ve PVR agisindan anlamli fark saptanma-
di (p=0,993, p=0,887, p=0,449, p=0,093, P=0,209, p=0,063). Yas ve
prostat hacmi ile PVR arasinda istatiksel olarak giiclii bir korelasyon
gosterildi (p<0,001, p<0,001).

SONUC: Yasli Tiirk erkek popiilasyonunda ayakta ve ¢omelerek isemenin
iseme sonrast mesanede kalan idrar hacmi iizerine herhangi bir etkisinin
olmadig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: ayakta iseme, ¢omelerek iseme, post-voiding rezi-
dii, benign prostat hiperplazisi

GIRiS

?

Mesanenin, iireterlerden gelen idrart depolamak ve iseme
sirasinda idrart disar1 atmak olmak iizere birbirini tamam-
layan iki iglevi bulunmaktadir. Iseme esnasinda intravezi-

kal basing artar, ¢ikim direnci azalir ve mesane bosaltilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To investigate the effect of voiding position on post-
voiding residue (PVR) in male Turkish population.

MATERIAL and METHODS: Patients who were admitted to the outpatient
clinic with lower urinary tract symptoms (LUTS) in 2017-2018 and
who were scheduled for ultrasound-guided transrectal needle biopsy
(TRIB) due to PSA elevation were included in the study. Demographic
information, uroflowmetry parameters [maximal urinary flow rate (Q
max), mean urinary flow rate (Q mean)], prostate volumes in transrectal
ultrasound were recorded. The patients were divided into two groups
according to their habit of voiding: Group 1=Patients voiding at
standing-up position; Group 2=Patients voiding at squatting position.

RESULTS: A total of 88 patients were included in the study. No
significant difference was found between the two groups in terms of PSA
levels, prostate volumes, voided volume, Q max, Q average and PVR
(p=0.993, p=0.887, p=0.449, p=0.093, P=0.209, p=0.063). There was a
statistically significant correlation between age and prostate volume and

PVR (p<0.001, p<0.001).

CONCLUSION: It has been shown that voiding at standing or squatting
position has no effect on post-voiding residual urine volume in elderly
Turkish male population.

Keywords: standing voiding, squatting voiding, post-voiding residue,
benign prostate hyperplasia

Intravezikal basing sakral kordda yerlesik spinal refleks ile
detriisor kasinin kasilmast ile arttirilir. Bu refleks beyindeki
iist merkezlerinin kontrolii altindadir ve istemli olarak bas-

latilabilir veya inhibe edilebilir. [

Uretranin proksimal kismi hem kadinda hem erkekte belir-
gin bir distal sfinkter, iskelet kasi tabakas: (intrinsik rabdos-
finkter) ve bir pubo-iiretral kas askisi icerir. Fakat, iiretranin
toplam uzunlugu erkeklerde kadinlardakinden belirgin ola-
rak fazladir (yaklasik 20 cm’e karsin 4 cm). Bu durum er-

keklerde idrar akimi karsisinda bariz bir diren¢ olusturur.[

[seme pozisyonunun iirodinamik parametreleri etkileyerek
iseme lizerine etkileri olabilecegi diisiiniilmiis ve bu konuda

sinirli sayida olsa da pek gok calisma dizayn edilmistir.*-]
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Yaslanan erkek popiilasyonunda iirolojik olan ve olmayan
pek cok fakeor alt iiriner sistem semptomlarina (AUSS) ne-
den olabilir. Yas ile birlikte mesanede ve norolojik fonksi-
yonlarda degisiklikler meydana gelebilir.[]

BPH’ya bagli mesane ¢ikim obstriiksiyonunun kesin de-
gerlendirmesinde basing akim testi kullanilir. Fakat inva-
ziv ve pahali bir tetkik oldugu icin klinik pratikte serbest
iiroflowmetri, iseme sonrast mesanede kalan idrar miktari
[post-voiding rezidii (PVR)] ve prostat hacmi 6l¢timii kul-

lanilir.[#

Biz bu ¢aligmamizda, Turk toplumundaki erkeklerde ise-
me pozisyonunun PVR iizerine etkisini arastirarak, benign
prostat hiperplazisi olan hastalarin st tiriner sistemlerinin
korunmasinda iseme pozisyonunun etkisi olup olmayaca-
g1 ortaya koymay1 ve benign prostat hiperplazisi icin ge-

reksiz operasyonlarin éniine gegebilmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz egitim ve planlama kurulu onay: alindiktan
sonra 2017-2018 yillarinda AUSS ile poliklinige basvu-
ran ve PSA yiiksekligi nedeni ile ultrasonografi egliginde
transrektal igne biyopsisi (TRIB) planlanan hastalar galis-
maya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, tirof-
lowmetri parametreleri [maksimum idrar akim hizi (Q
max), ortalama idrar akim hiz1 (Q ortalama), transrektal
ultrasonografide prostat hacimleri ve PVR degerleri kayit
edildi. PVR ultrason esliginde suprapubik olarak dl¢iildii.
Calismaya mesaneye indante prostat medyan lobu olan-
lar, mesane icinde tas, double J-stent (DJS) veya timo-
rii olanlar, {iriner sistem enfeksiyonu olanlar, nérojenik
mesane, diyabet veya kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) tanist olanlar, akut idrar retansiyonu oykiisii
olanlar ile ciddi ortopedik problemi olan hastalar calis-
madan diglandi.

Hastalar iseme aligkanligina gore iki gruba ayrldi:
Grupl=Ayakta durarak iseme aliskanligi olan hastalar;
Grup 2=Alaturka tuvalet tipinde ¢omelerek iseme aliskan-

lig1 olan hastalar.

Hastalarin ayakta yapilan tiroflowmetride 6lgiilen iseme
hacmi, maksimum iseme hizlar1 (QQ max), ortalama ise-
me hizlar1 (Q ortalama) karsilastirildi. Cémelerek iseme
aligkanligi olan hastalarin ¢dmelerek iseme sonrasi rezi-
dii idrar hacimleri 6l¢tildii ve iki grubun PVR degerleri
kargilastirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS statistics for
Mac versiyon 21 (Chicago, IL, USA) kullanilmistr. Siirekli

degiskenler ortalama + standart sapma olarak verilirken,

kategorik degiskenler sayilar ve yiizdeler olarak verilmis-
tir. Verilerin normal dagilip dagilmadigs test etmek icin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Stirekli degis-
kenlerin korelasyon testi i¢in Pearson’s test, farkli gruplarin
karsilastirilmasinda Student’s t testi kullanilmisur. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya toplam 88 hasta dahil edildi. Grupl ve
Grup 2 44’er hasta iceriyordu. Grup 1’in yas ortalamasi
66,3+6,5 yil iken Grup 2’nin yas ortalamasi 65,5+8,8
yil idi ve aralarinda istacistiksel anlamli fark saptanma-
dt (p=0,608). iki grubun karsilastirilmasinda sirastyla
PSA diizeyleri, prostat hacimleri, tiroflowmetride ise-
nen hacim, Q max, Q ort ve PVR acgisindan anlamli
fark saptanmadi (p=0,993, p=0,887, p=0,449, p=0,093,
P=0,209, p=0,063) (Tablo 1.)

Pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde yas ve
prostat hacmi ile PVR arasinda istatiksel olarak giiclii bir
iliski gosterildi (p<0,001, p<0,001). (Sekil 1 ve 2)

Tablo 1. Ayakta ve comelerek iseme aliskanligi olan hasta
gruplarinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 P degeri
Yas (yil) 66,34+6,51 65,50+8,68 0,608
PSA (ng/dl) 11,87+13,23 11,8548,71 0,993
Prostat Hacmi (cc) 67,16+31,06 68,09+30,22 0,887
isenen Hacmi (ml) ~ 182,45t49,03 176,66+12,36 0,449
Q max (ml/sn) 14,14+2,64 13,26+2,20 0,093
Qort (ml/sn) 9,35+2,08 8,83+1,75 0,209
PVR (ml) 62,75+18,94 71,84+25,75 0,063

Q max: troflowmetrideki maksimum idrar akis hizi, Q ort: tiroflowmetrideki
ortalama idrar akis hizi, PVR: post-voiding rezidu.

90 00—
o o
o
60,00 o © o o
o
o o
% .
o o
goo o
70,00 - og)m %
el o o o
- o oy )
s o o [}
= ol oo 5 @oo ] o5
80 oo
60,00 Oon o . -
) o o
(=
o © o0 o
50,00
Q
40,00
T T T T T T T
20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00
PVR

Sekil 1. PVR ile yas korelasyon grafigi

ANDROLOUJI BULTENI

94

Androl Bul 2019;21:93-96



oo

140,00 o

120,00 o o o
o ©
5 o
o
o
100,00 (s} o o
E 0o ®
G o © oo
80,00 o o
% ' ] 0&0
7 oo o
° o o 00 © o
o 60,00 o o o
o~ c®o
o o
o o 0(8 o %
40,00 e oo Do o
o] 000
o o e
oo

20,00

.00

T T T T T T T
20,00 40,00 50,00 80,00 100,00 120,00 140,00
PVR

Sekil 2. PVR ile prostat hacmi korelasyon grafigi

TARTISMA

Alt iiriner sistem semptomlari yaslanan erkeklerin sik karsi-
lastig1 sorunlardan biridir. Yapilan bir ¢alismada ¢ogunlugu
56-75 yasinda olan 1535 erkekte yavas akim, iseme sonrasi
damlama ve urgency prevalanslarinin sirasiyla %61, %55
ve %52 oldugu bildirilmistir.[’]

[seme esnasinda kabaca iig olay gerceklesir: intravezikal ba-
sing artar, mesane c¢ikim direnci diiser ve iiretradaki idrar
bosaltilir. Intravezikal basing sakral kordda yerlesik spinal
refleksden kaynaklanan koordine detriisor kasi hasilmasi
ile arttrilir. Intravezikal basinca karst asil direng diiz kas-
tan olusan internal sfinkter tarafindan olusturulur. Pelvik
diyafram tizerindeki tiim organlar intrabdominal organlar
olarak kabul edildiginden intravezikal basing detriisor ba-

sincinin yani sira intraabdominal basingtan da etkilenir.[

Uroflowmetri ve PVR 6lgiimii mesane gikim obstriiksiyo-
nunun degerlendirilmesinde siklikla kullanilan yontemler-
dir.[®] Uroflowmetri testi standardize edilmis bir yontemdir
ve erkeklerde genellikle ayakta iseme pozisyonunda yapilir.
Etnik, sosyal, kiiltiirel ya da ubbi nedenler ile farkli pozis-
yonlar da denenebilir. Diinya genelinde iseme aligkanlikla-
11 bolgesel olarak degisiklik gosterebilmektedir.[']

[seme pozisyonunun iiroflowmetri parametreleri ve PVR
tizerine etkisi konusunda sinirli sayida ¢alismalar yapilmis-
ur.B-61121 Sas1ikli 66 geng erkekle yapilan ve iseme po-
zisyonunun iroflowmetri parametreleri ve PVR {izerine
etkisini arastiran bir ¢alismada oturur pozisyonda isemede
ayakta ve ¢comelerek isemeye gére idrar akim hizinin daha
disitk oldugu ve iseme siiresi daha uzun oldugu bulun-
mugtur. PVR degerleri ise her {i¢ pozisyonda benzer ola-
rak bulunmugtur (ayakta iseme sonrast PVR: 4,9+3,6 mL,

oturarak iseme sonrast PVR: 6,4+6,7 mL, cémelerek iseme
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sonrast PVR: 5,3+4,5 mL, p>0,05).[1°] Oturarak isemedeki
disiik idrar akim hizi ve uzun iseme siiresi intra-abdominal
basincin bu pozisyonda yeterince arttirilamamast ile iliskili

olabilir.

Goel ve arkadaglari, yas ortalamalar1 40,3 yil olan 740 sag-
liklt erkek hastada ayakta ve oturarak isemenin tiroflow-
metri parametreleri tizerine etkisini incelemis ve 50 yasin
alundaki hastalarda herhangi bir farklilik tespit edilme-
migtir. Fakat 50 yas {izerindeki hastalarda oturarak iseme
pozisyonunda PVR ayakta isemeye gore anlamli derecede
diisiik izlenirken, iseme siiresi ise anlamli derecede uzun
bulunmustur.[¥] Bu ¢alismada oturur pozisyonda daha dii-
stk bulunan PVR degisen iiretral aci ve pelvik taban kasla-

rinda meydana gelen gevseme ile iligkili olabilir.

Giincel calismamizda ise istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte comelerek iseyen hastalarda PVR daha yiik-
sek olarak gozlenmistir ve PVR ile yas ve prostat hacmi

arasinda korelasyon saptanmustir.

Aghamir ve ark.Pl ayakta, ¢omelerek ve oturarak olmak
lizere ii¢ farkli iseme pozisyonunda iiroflowmetri ve rezidii
idrar parametrelerini saglikli goniilliiler ve benign prostat
hiperplazili hastalar arasinda karsilasurmisur. Saglikli er-
keklerde 3 farkli iseme pozisyonlarinda tiroflowmetri para-
metreleri arasinda anlaml:i farklilik izlenmezken PVR’nin
oturur pozisyonda isemede ¢cdmelerek ya da ayakta isemeye
gore daha az oldugu bulunmustur, 67 mLye karsin 130
mL ve 130 mL (p<0,001). Maksimum akim hizlarinin ve
toplam iseme siiresinin ti¢ farkli pozisyonda benzer oldu-
gunu bulmuslardir.?! Bizim calismamizda hastalarin otu-
rarak iseme sonrast PVR hacimleri 6l¢iilmemistir. Fakat
bahsedilen calismada oturarak iseme sonrast daha az olan
PVR iseme postiiriinii sabit tutmak icin gerekli olan kas

tonusu ile alakali olabilir.

Riehmann ve ark. tarafindan yaklasik 30 yil 6nce yapilan
bir ¢alismada ortalama yas1 71,8 yil olan 53 huzur evi saki-
ni erkek ile yaslar1 34 ve 59 olan saglikls iki erkegin ayakta
ve yatar poziyondaki tiroflowmetri ve PVR parametreleri
kargilagtirilmugtir. Saglikli erkeklerde yatar ve ayakta pozis-
yonda iseme sonrast PVR degerleri arasinda anlamli fark
saptanmazken, huzur evi sakinleri grubunda PVR dege-
ri yatarak iseme sonrasinda ayakta isemeye gore anlam-
It olarak yiiksek bulunmugtur (84,8+186,2 mLUye kargin
60,5:125,6 mL (p=0,049)].

Erkeklerde iseme sonrast rezidiiel idrar hacmi sadece iseme
pozisyonu ile iligkili degildir. Yasla birlikte biiyiiyen prostat
ve mesanede meydana gelen yapisal degisiklikler iseme pa-

rametreleri iizerinde etkili olabilir.

Ceylan ve ark. m Turk toplumundaki yash erkeklerde iseme pozisyonunun iseme sonrasi rezidiiel idrar hacmi tizerine etkisi 95



Kisitlilliklar

Bu caligmamizin elbette kisicliliklart bulunmakeadir. Her
seyden dnce mesane ici ve iseme esnasindaki basinci en
iyi gosteren yontem olan tirodinamik incelemeler invazif
ve zahmetli tetkikler oldugu icin yapilamamistr. Ayrica
kullanilan tiroflowmetri cihazi uygun olmadigindan ¢o-
melerek iseme esnasinda troflowmetri yapilamamisur.
Fakat ¢omelerek iseme aligkanligi olan hastalarin ayakta
yaptiklart Giroflowmetri testi mesanenin durumu ve pozis-
yon degisikliginin iseme {izerine etkisi hakkinda bir fikir
vermesi acicindan anlamli olabilir. Hastalarinin viicut kitle
indekslerinin analize dahil edilememesi, hastalarin egitim
diizeyleri ve bununla iliskili olabilecek iseme ritiielleri so-
nugclari etkilemis olabilir. Son olarak, farkli bir ortamda ve
test amagli isemesi istenen hastalarin yasayabilecekleri ank-
siyete isemelerini kotiilestirmis olabilir.

SONUC
Bu calismamizda yash Tiirk erkek popiilasyonunda ayakta

ve ¢omelerek isemenin iseme sonrast mesanede kalan idrar
hacmi tizerine herhangi bir etkisinin olmadigt gdsterilmis-
ti. PVR tizerinde etkili olan asil faktorler prostat hacmi
ve yas olarak bulunmustur. Sosyokiiltiirel aliskanliklar
disinda ayakta isemeden kaginilmasini 6ngéren bir kanit
bulunmamaktadir.
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