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OZET

Amag: Alt iiviner sistem semptomlarinin (AUSS) gériilme sikhg yas-
lanmayla birlikte artmaktadir. Evkeklerde AUSS nin en stk nedenle-
rinden biri benign prostat hiperplazisidir (BPH). AUSS i¢inde hayat
kalitesini en ¢ok bozan noktiiridir. Ancak BPH 'nin cerrahi tedavisi
sonrast noktiiri alt gruplarinda diizelme olup olmadigr bilinmemek-
tedir. Calismamizda prostatektomi yapilan hastalarda alt gruplarina
gore noktiiride meydana gelen degisiklikleri ve hayat kalitesi iizerine
etkilerini inceledik.

Yéontem ve Geregler: Nisan 2006 - Mart 2009 arasinda klinigimizde
BPH tamisiyla prostatektomi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edil-
di. Uluslarasi Kontinans Dernegi (ICS) 'nin tanimina gére gece idrar
yapmak i¢in uyanmak noktiivi kabul edildi. Noktiiri, noktiirnal poliii-
ri, gece mesane kapasitesinde azalma, poliiiri ve aswrt aktif mesane
olmak iizere 4 gruba ayrildi. Hastalara ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrast tigiincii ayda ti¢ giin iseme giinliigii doldurtuldu, tiroflovmetri
yapilip, iseme sonrast kalan idrar hacmi (PVRI) belirlendi, IPSS ve
noktiiriye ozgii hayat kalitesi formu doldurtuldu. Prostat hacimleri
abdominal USG ile olgiildii. Birlikte bulunan kronik hastaliklart ve
kullandiklari ilaglar sorgulandi.

Bulgular: Calismada prostatektomi sonrasi hastalarin yarisinda
noktiiride azalma oldugu bulundu (p< 0,001). Noktiiri alt gruplarina
gore degerlendirildiginde en fazla diizelmenin AAM grubunda oldugu
degerlendirildi. Ayrica prostatektomi sonrasi noktiiri tiiriiniin degige-
bildigi saptandi.

Sonug: Prostatektomi oncesi noktiiri tiirtiniin belirlenmesi noktiiride-
ki diizelmeyi tahmin etmek i¢in faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: noktiiri, prostatektomi, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: The frequency of lower urinary tract symptoms (LUTS) increase
with aging in males. Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the
most common causes of nocturia in men. Nocturia, which is one of the
main symptoms of the LUTS, impairs the quality of life significantly.
However; it is not yet known if an improvement in nocturia occurs in
patients after undergoing successful surgical treatment for BPH. We
aimed to determine the changes that emerge in the number and the
types of nocturia according to its subgroups, and the effects this has
on the quality of life in men with BPH after surgical treatment.

Materials and Methods: Patients with BPH who underwent prosta-
tectomy from April 2006 to March 2009 were included in our study.
In accordance with the definition made by the International Conti-
nence Society (ICS), nocturia was recognized as waking up at night
for voiding. We divided our patients into four subgroups of nocturia
as follows; polyuria, nocturnal polyuria, reduced bladder capacity at
night, and overactive bladder type.
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The patients were told to keep a diary of voiding for three days three
months before and three months after the surgery. Their uroflowmetry
and postvoiding urine volumes were recorded. They filled the IPSS
and the nocturia specific quality of life (QOL) forms. Prostate volu-
mes were measured with abdominal ultrasonography. The patients’
other chronic diseases and the recent medical treatments they recei-
ved were recorded.

Results: We found that nocturia decreased in half of the whole group
of patients after undergoing prostatectomy (p<0.001). When evalua-
ted according to the subgroups of nocturia, the greatest improvement
occurred in the AAM group. In addition to this, we found that changes
in subtypes of nocturia can occur postoperatively in some patients.

Conclusion: The type of nocturia in men should be evaluated in detail
before prostatectomy, as this may be of help in predicting possible
improvements in nocturia after surgery.

Keywords: nocturia, prostatectomy, quality of life
GIRIS

Noktiiri yasin ilerlemesiyle goriilme sikligi ar-
tan ve hayat kalitesini ileri derecede bozan bir prob-
lemdir (1). Erkeklerde en sik nedenlerinden biri de
benign prostat hiperplazisidir (BPH) (2, 3). Noktiiri
noktiirnal poliiiri (NP), gece mesane kapasitesinde
azalma (GMKA), poliiiri olmak iizere 3 gruba ayri-
labilir (4, 5). Ayrica asir1 aktif mesane hastalig1 da
(AAM) noktiiri nedenlerinden biridir (5). IPSS de
sorgulanan semptomlardan tedaviye en az cevap ve-
reni noktiiridir (6). Prostatektomi sonrasi noktiiri de
bir miktar diizelme olmakla birlikte hasta memnu-
niyetsizliginin de en 6nemli nedenidir (7). Ameliyat
sonrast hastanin noktiirisinde ne kadar diizelme ola-
cag1 onceden bilinmemektedir. Noktiiri siniflamasina
gore hangi noktiiri grubunun tedaviye ne kadar cevap
verdigine dair literatiirde bilgi yoktur. Calismamizda
BPH tanistyla prostatektomi yapilan hastalarin nok-
tiiri alt gruplarina gore diizelme oranlarini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2006 - Mart 2009 arasinda GATA Hay-
darpasa Egitim Hastanesi Uroloji Kliniginde BPH
tanist ile prostatektomi ameliyati yapilan hastalar
caligmaya dahil edildi. Daimi sondali olan hastalar,
iseme gilinliigli dolduramayacak kadar yagh olanlar,
iseme glinliigiinii istenilen bilgileri igermeyecek se-
kilde dolduranlar ve ¢alismaya katilmay1 istemeyen-
ler calisma dis1 birakildi. Parmakla rektal muayenede
nodiil saptananlar ve PSA degerleri > 2,5 ng/dl olan-
lara prostat biyopsisi yapildi.
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Biyopsi sonucu tiimor saptanmayan ve cerrahi tedavi
endikasyonu olan hastalarda prostatektomi karar1 ve-
rildi. Prostatektomi endikasyonlari; tekrarlayan IYE,
tibbi tedaviye ragmen diizelmeyen kanama, BPH’ya
bagli bobrek yetmezliginin ortaya ¢ikmasi, tekrarla-
yan {lriner retansiyon, obstriikksiyona bagli mesane
tagi olusumu tibbi tedaviye ragmen semptom skoru
ylksekligi olarak belirlendi. Prostat hacmi 100 cc den
biiyiik olanlara suprapubik yoldan Freyer’in tanimla-
dig1 sekilde transvezikal prostatektomi (TVP), 100 cc
den kiiciik olanlara transiiretral prostat rezeksiyonu
(TUR-P) veya hasta tercihine gére KTP prostat va-
porizasyonu yapildi. Noktiiri ICS’in tanimladig1 se-
kilde, gece idrar yapmak i¢in uyanmak olarak kabul
edildi (5). Noktiiri, noktiirnal poliiiri, gece mesane
kapasitesinde azalma ve poliliri olmak iizere 3 gruba
ayrildi. Bu i¢ grubun higbirine uymayan ancak asiri
aktif mesane kriterlerini karsilayan hastalar ise asiri
aktif mesane olarak siniflandirild.

Noktiiriyi degerlendirmek icin hastalara ameliyat
oncesinde 3 giin iseme glinliigli doldurtuldu. Hasta-
lara tiroflovmetri yapilip, iseme sonrast kalan idrar
hacimleri (PVR) belirlendi. Tiim hastalar IPSS ve
noktiiriye 6zgii hayat kalitesi formunu (N-QoL) dol-
durdular. Prostat hacimleri abdominal ultrason (GE
Logic Q5) ile dlgiilerek kaydedildi.
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Birlikte bulunan kronik hastaliklar1 ve kullandiklar:
ilaglar kaydedildi. Iseme giinliiklerinden yukarida ta-
nimlandig1 sekilde noktiiri tiirleri saptandi.

Ameliyattan 3 ay sonra tiim hastalar iseme giinliigii,
IPSS, N-QoL doldurdular, tiroflovmetri ve PVR’leri
Olciilerek kaydedildi. IPSS ve N-QoL formlar1 doktor
esliginde dolduruldu. 82 hasta degerlendirildi, nok-
tiirisi olmayan 3 hasta degerlendirme dig1 birakildi,
kalan 79 hastadan 3. Ayda kontrole gelen 63 hasta
calismaya alindu.

Istatistiksel Degerlendirme: Calisma sonuglarmi de-
gerlendirmede SPSS 15.0 (Statician Package of Social
Science) programi kullanildi. Gruplarin homojenligi
Kolmogorov Smirnov testi ile belirlendi. Normal da-
gilima uymayan veriler wilcoxon testi ile, noktiiri alt
gruplarma gore yapilan degerlendirmeler ise kruskal
wallis testi ile yapildi. Parametreler arasindaki kore-
lasyonlarin arastirilmasinda, bivariate korelasyon ana-
lizi kullanildi. p<0,05 degeri, anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 66,10+7,85 (44-82);
ortalama prostat hacmi 61,86+26,94 (25-145) cc idi.
Hastalarin %89,5’una TUR-P, %3,5’una TVP, %7’sine
KTP yapildi.

Tablo 1. Noktiiri alt gruplarina gére hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi noktiri sayilarina gére dagilimlari.

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
Noktri
Toplam Toplam
sayisl
NP GMKA AAM Polidipsi NP GMKA AAM Polidipsi
0 0 3 1 3 7
1 8 2 3 13 15 4 4 1 24
2 12 7 4 1 24 9 6 2 2 19
3 9 1 2 12 6 1 6
4 8 1 1 10 4 4
5 2 2 1 1
6 1 1 1 1 1

AAM: Agiri aktif mesane

GMKA: Gece mesane kapasitesinde azalma

NP: Nokturnal politri

Tablo 2. Hastalarin noktdiri alt gruplarina gére ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortanca noktiiri sayilari, IPSS skorlari, N-QoL skorlari ve istatistik karsilastirma sonuglari.

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
OrtancazICR Guven araligi Ortanca#ICR Glven araligi P
Noktiiri sayilari
NP 2+2 (1-6) 2.22-3.06 242 (0-6) 1.55-2.45 0.003
GMKA 240 (1-4) 1.53-2.65 2+1 (0-2) 0.99-1.92 0.020
AAM 21 (1-4) 1.05-2.70 1+2 (0-2) 0.37-1.63 0.038
Politri 3+3 (2-6) 0.74-6.26 242 (0-6) 0.70-3.30 0.102
IPSS Skorlari
NP 22+11 (10-36) 20.28-24.43 6+9 (0-29) 5.81-10.38 <0.001
GMKA 18+7 (4-28) 13.46-22.34 5£6 (2-13) 3.36-8.27 0.004
AAM 22.5+11 (14-32) 16.61-27.13 948.5 (1-15) 4.00-11.99 0.012
Politiri 18+13.25 (15-32) 8.53-32.96 5.5%6.5 (2-9) -0.80-11.08 0.068
N-Qol Skorlari
NP 23+18 (1-48) 19.34-26.96 6+14 (0-48) 6.91-15.19 <0.001
GMKA 22+16 (0-42) 12.67-30.42 3+11 (0-23) 1.21-11.88 0.007
AAM 26+13 (13-41) 19.6-34.4 13.5+15 (3-22) 6.25-19.25 0.012
Politri 18420 (9-35) 2.71-37.29 11.5+23 (1-29) -5.27-32.27 0.068

AAM: Asiri aktif mesane  GMKA:Gece mesane kapasitesinde azalma
N-QoL: Nocturnal quality of life

NP: Noktiirnal politri

ICR: interquartile range IPSS: International prostate symptom score
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Ameliyat Oncesi ortalama noktiiri sayis1 2,36+1,2 (0-6)
iken ameliyat sonrasi ise 1,7+1,2 (0-6) bulundu. Has-
talarin ameliyat Oncesi ve sonrasi noktiiri sayilarina
gore ve noktiiri alt gruplarina gére dagilimlari Tablo 1°
de goriilmektedir. Ameliyat sonrasi 4 hastanin (%6,4)
noktiirisi artarken, 26(%41,3) hastada degisiklik ol-
madi, 33(%52,4) hastanin ise noktiirisinde azalma
saptand1. Ameliyat Oncesi ve sonras1 noktiiri sayilart
arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulundu (p<
0,001). Noktiiri alt gruplarina gére hastalarin ameli-
yat dncesi ve sonrasi ortanca noktiiri sayilari, NQoL
skorlar1 ve IPSS skorlar1 arasinda istatistik anlamli
diizelme saptandi. Degerler Tablo 2°de goriilmektedir.

Ameliyat sonrasi noktiirisi ortadan kalkan 7 hastanin
ameliyat oncesi noktiiri tiirleri; 3 AAM (3/8), 3 NP
(3/39), 1 GMKA (1/11) idi.

Idrar akim hizlar1 ameliyat dncesi ortalama Q max
9,5£2.9 (4-16), iken ameliyat sonrasinda 19+7,8 (4-
44); PVR ise ameliyat dncesi 83,9+£80,2 (0-310) cc
iken ameliyat sonrasit 11,65+£29,6 (0-150) cc olarak
saptandi. Idrar akim hizlar1 ve PVR miktarlari ara-
sindaki fark istatistik anlamli bulundu (p<0,001).
Ameliyat oncesi hastalarimizin %41,9’u tamsulosin,
%24,4°1 alfuzosin, %14’ doksazosin, %19,8°1 tera-
zosin kullanmaktaydi. Ayrica hastalarimizin %11,6°s1
diiiretik kullanmaktaydi, %16,3’{inde ise DM mevcut
idi. Diliretik kullanimi, DM varligi, kullanilan alfa
bloker tiirli, uygulanan ameliyat yontemi, Qmax ve
PVR’deki diizelme ile noktiirideki azalma arasinda
iligki saptanmadi.

Ameliyat sonrasinda 29 hastanin noktiiri tiirlerinin
degistigi gozlemlendi. Bu degisim noktiirnal poliiiri
grubunda %33.3, siniflandirilamayan grupta %37.5,
politiri grubunda %25 oraninda iken gece mesane ka-
pasitesinde azalma grubunda ise %90.9 oldu. Hasta-
larin ameliyat sonrasi noktiiri tiirleri arasindaki gorii-
len gegisler Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3. Ameliyat sonrasi noktiiri turleri arasindaki gegisler.

1 GMKA

AM
Noktiirnal Politiri 8A

(n=13/39) 3 Noktiirisi diizelen
1 Poliiri
6 NP

Gece Mesane Kapasitesinde Azalma 3 AAM

(n=10/11)

1 Nokturisi duizelen

Poliiiri (n:1/4) 1 AAM

1 NP
Agin Aktif Mesane

(n:3/8) 2 Noktiirisi diizelen
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TARTISMA

Calismamizda prostatektomi sonrasi hasta-
larin yaklasik yarisinda noktiiri sayisinda azal-
ma oldugu saptandi. Yoshimura ve ark.’nin yap-
mis olduklar1 ¢alismada da TUR-P ile noktiiride
%32,2 azalma saglandig1 bildirilmistir (6). Bizim
calisgmamizda oranin daha yiiksek saptanmasinin
nedeni basart tanimlamasimin farkli yapilmis ol-
masindan kaynaklanmaktadir. Noktiiri alt grup-
larma gore diizelme oranlari degerlendirildiginde
poliiiri grubu disinda diger alt gruplarin hepsinde
istatistik olarak anlamli azalma saglandig1 goriildii.
IPSS ve N-QoL skorlarinda da ayni sekilde politiri
grubu haricinde istatistik anlamli diizelme saglan-
di. Tim gruplarda hastalarim % 50-75’inde ame-
liyat sonrasi noktiiri sayilarinda azalma goriildii.
Ancak bliylik cogunlugunda tamamen ortadan kalk-
madi1. Noktiiri birden fazla etkene bagli ortaya ¢ikan
ortak bir semptomdur (1, 8, 9). Ameliyatla alt iiriner
sistemde obstriiksiyonun ortadan kalmasi ile etken-
lerden birinin ortadan kalkmasina bagli noktiiri sa-
yilarinda azalma saglanmaktadir. Nitekim ameliyat
sonrasinda bazi hastalarin noktiiri tiirlerinin degisti-
gi gézlemlendi. Ameliyat sonrasi meydana gelen bu
degisimlerin ameliyat sonrast noktiiri nedenlerden
birinin ortadan kalkmasindan sonra diger etkenin 6n
plana ¢ikmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.
Bunun yaninda ameliyat sonrasi 4 hastanin noktiiri
sayisinda artig saptandi. Bu hastalarin tamami1 NP
grubuna dahildi. NP’nin vendz yetmezlik, diiiretik
kullanimi, aksam saatlerinde daha fazla sivi alma,
ADH saliniminda diizensizlik vb bir¢ok nedeni var-
dir (4, 5). Bu grupta meydana gelen artisin ameliyat
dis1 bagka bir etken dolayisiyla olmasi ihtimali yiik-
sektir.

Gruba genel olarak bakildiginda 63 hastanin 7 tane-
sinde (%11,1) noktiirinin tamamen ortadan kalktig1
goriilmektedir. Noktiiri alt gruplarina gore deger-
lendirildiginde noktiirisi tamamen diizelme oranlar1
NP ve GMKA grubunda yaklasik %10 iken, AAM
grubunda yaklasik %30 oldugu goriilmektedir. Do-
layisiyla ameliyat oncesi AAM nedenli noktiirisi
olanlarin noktiirisinin diizelme ihtimalinin daha
yiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Nitekim Knutson
ve ark. caligmalarinda infravezikal obstriiksiyonu
olan hastalarin yarisinda AAM bulundugunu bildir-
mislerdir (10). BPH ya bagli mesane stabilitesinde,
elastisitesinde ve sensitivitesinde meydana gelen
degisikliklerin AAM semptomlarinin olusmasina
neden oldugu diisiiniilmektedir (9). AAM grubun-
da noktiiride daha fazla diizelme goriilmesinin ne-
deninin obstriiksiyonun ortadan kaldirilmasiyla bu
degisikliklerin geriye doniisiinden olabilecegini
diisiinliyoruz. Ayni sekilde ameliyat sonrasi noktiiri
tiriindeki degisiklik diger gruplarda yaklasik % 30
civarinda olmasina karsin AAM grubunda % 90 dii-
zeyinde goriildi. Bu sonucun da obstriiksiyona bag-
l1 gelisen mesane iritabilitesinin ameliyattan sonra
diizelmesine bagli olarak AAM grubunda daha yiik-
sek olmasindan kaynakli oldugunu disiiniiyoruz.
Dolayisiyla ameliyat 6ncesi AAM nedenli noktiirisi
olan hastalarda noktiirinin diizelme ihtimalinin daha
fazla oldugu soylenebilir.
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IPSS formunun 6zellikle ileri yas hastalar ve egi-
tim diizeyi diisiik hastalarda anlasilmasinda giicliik
oldugu bilinmektedir (11). Bu nedenle verilerin ob-
jektif degerlendirilebilmesi i¢in ¢calisgmamizda IPSS
ve N-QoL formlarin1 doktor esliginde doldurduk.
Calisma grubumuzdaki hasta sayisinin az olmasi ¢a-
lismamizin zayif yonlerinden bir tanesidir. Ozellik-
le daha az goriilen poliiiri grubuyla ilgili degerlen-
dirme yapilabilmesi i¢in daha fazla hasta sayilarini
iceren caligmalara ihtiya¢ vardir. Ancak ameliyat
sonrasi rahatlayan hastalar1 kontrol icin tekrar kli-
nige getirmek ve 6zellikle 3 giinliikk iseme giinligi
doldurmak ¢ok zor olmaktadir. Ayrica noktiiri etiyo-
lojisinde rol alabilecek tiim etkenlerin degerlendi-
rildigi genis katiliml ¢alismalarin dizayn edilmesi
problemin nedeninin anlagilmasi i¢in gereklidir.

SONUC

Prostatektomi ameliyati1 sonrasi hastalarin yak-
lagik yarisinda noktiiri sikliginda azalma olmakta-
dir. Bu azalma noktiirnal hayat kalitesi skorunda dii-
zelme ile de kendini gostermektedir. Calismamizda
hastalarin yaklasik %10’unda noktiirinin tamamen
ortadan kalktig1 saptanmistir. Noktiiri alt gruplarina
gore degerlendirildiginde noktiirideki diizelmenin
AAM grubunda daha belirgin oldugu saptanmistir.
Hastalar1 ameliyat dncesi noktiiri alt gruplarina gore
degerlendirerek noktiirisinde ne kadar diizelme ola-
bilecegi konusunda bilgilendirmek hasta memnu-
niyetinin artmasini saglayabilir. Ancak daha fazla
hasta i¢eren ve daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi
gereklidir.
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