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KLINIK ARASTIRMA

Biyokimya

Kan iire ve/veya kreatinini uterin prolapsus icin
bir biokimyasal belirte¢ olabilir mi?
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OZET

Amag: Bobrek fonksiyon testleri olarak da kullanilan kan iire
ve kreatinin seviyelerinin uterin prolapsus icin bir biyokimya-
sal belirte¢ olup olmadigint arastirmak.

Yontem: Calisma vajinal histerektomi (VH) ve abdominal his-
terektomi (AH) yapilan toplam 101 olgunun dosyalart retros-
pektif olarak incelenerek gerceklestirildi. Olgularin preopera-
tif kan iire ve kreatinin diizeyleri taranarak not edildi.

Bulgular: VH grubundaki 50 olgudan 30’u (% 60) evre I,
17’si (% 34) evre 11, 3’ii (% 6) ise evre IV uterin prolapsuslu
iken, AH grubundaki 51 olgudan 3’ii (% 6) evre 0, 48’ (% 94)
evre I uterin prolapsuslu idi. VH ve AH gruplart arasinda pre-
operatif kan iire degerleri arasinda istatistiksel anlamlt bir
Jfark yok iken (p=0.168, p>0.05), preoperatif kreatinin deger-
leri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir
fark bulundu (p=0.042, p<0.05). Kreatinin icin yapilan ROC
egrisi (receiver operator curve) analizinde kestirim deger (cut-
off), en yiiksek sensitivite ve spesifisite ile en diisiik yalanci
pozitif prediktivitenin oldugu 1mg/dl olarak bulundu.

Sonug: Postmenopozal kadinlarda yapilan kan biyokimya

calismasinda kreatinin degeri 1 mg/dl’den yiiksek ise olgu ute-
rin prolapsus agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Uterin prolapsus, kreatinin, iire

SUMMARY

Can blood urea and/or creatinine be a
biochemical marker for uterine prolapse?

Background: To investigate whether blood urea and/or creati-
nine levels which are also used as renal function tests could be
a biochemical marker for uterine prolapse.

Methods: The resarch has been realized by retrospectively
scrutinizing the patient files of 101 cases that have had under-
gone vaginal or abdominal hysterectomy. The preoperative
blood urea and creatinine levels were noted.

Results: In the vaginal hysterectomy group; 30 (60 %), 17
(34 %), and 3 (6 %) cases out of 50 women had stage 11, stage
111 and stage 1V uterine prolapse, respectively whereas in the
abdominal hysterectomy group, 3 (6 %) and 48 (94 %) cases
out of 51 women had stage 0 and I uterine prolapse, respecti-
vely. There was no statistically significant difference between
vaginal and abdominal hysterectomy groups in terms of preo-
perative blood urea levels (p=0.168, p>0.05), however there
was a statistically significant difference between vaginal and
abdominal hysterectomy groups in terms of preoperative blood
creatinine levels (p=0.042, p<0.05). In the receiver operator
ROC curve analysis for creatinine, the cut-off value which had
the highest sensitivity and specifity and lowest false positive
predictivity was found to be 1 mg/dl.

Conclusion: A postmenopausal woman who had a blood crea-
tinine level higher than 1 mg/dl at random biochemical testing

should be evaluated regarding uterine prolapse.
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Uterus prolapsusu (UP) toplumda goriilme sikligi
yaklagik % 14 olup, 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olusturmaktadir (). UP’u yalnizca bir tiir genital
organ prolapsusu olarak degerlendirmek dogru
degildir clinkii 6zellikle alt tiriner traktiis ile yakin
anatomik komsulugu nedeniyle zaman zaman {ist
triner tarktiiste ciddi bir patoloji olan hidronefroza

ve akut bobrek yetmezligine kadar gidebilen sorun-
lara neden olmaktadir ). Biz bu ¢aligmada, iist
tiriner traktiiste belirgin bir patoloji gelismeden
once bobrek fonksiyon testlerinden olan kan krea-
tinin ve tlire diizeylerinin uterin prolapsus icin bir
belirte¢ olup olmadigini arastirmay1 amagladik.
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GEREC ve YONTEM

Caligma hastanemizin iirojinekoloji merkezinde
2009-2011 yillar1 arasinda vajinal histerektomi
(VH) ve abdominal histerektomi (AH) yapilan
kadinlarin dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek
gerceklestirildi. Uterus prolapsusun derecelendiril-
mesinde Pelvic Organ Prolapse Quantification
(POP-Q smiflamasi) kullanildi. Uterus en distal
kisminin hiymenal halkanin 1 cm’den daha az iize-
rinde olan (evre II) veya uterus en distal kisminin
hiymenal halkadan daha asagida bulunan (evre III
ve 1V) ve uterin prolapsus endikasyonu ile VH
yapilan kadinlar caligma grubunu olusturdu.
Kontrol grubu olarak da uterusun en distal kismi-
nin hiymenal halkadan 1cm’den daha yukarida
kalan (POP-Q siniflamasina gore evre I) ve tedavi-
ye direncli menometroraji endikasyonu ile abdomi-
nal histerektomi (AH) yapilan kadinlar olusturdu.
Reprodiiktif ¢agda olan, hidronefrozlu, myoma
uterili, malign hastalikli veya bdbrek fonksiyonla-
rim1 etkileyecek herhangi bir sistemik hastaligi
(orn. konjestif kalp yetmezIigi, vb.) bulunan kadin-
lar ¢alismaya alinmadi. Yukaridaki 6zellikleri tagi-
yan ardisik 101 olgunun verileri retrospektif olarak
incelendi. Bobrek fonksiyonlarini géstermesi aci-
sindan olgularin sabah aclikta alinan preoperatif
kan iire ve kreatinin degerleri kayit edildi. Bu para-
metreler biyokimyasal otoanalizatr, Roche Cobas
8000, Almanya cihazinda ticari olarak alinan
Roche kitleri kullanilarak 6l¢iilmiistii. Ure ve krea-
tinin i¢in normal degerler sirasiyla 10-50 mg/dL ve
0.5-1.1 mg/dL idi. Verilerin degerlendirilmesinde
independent sample t-test ve receiver operator roc
curve analizi kullamldu. Istatistiksel anlamlilik igin
p degeri <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki (VH grubu) olgu sayisi 50,
kontrol grubundaki (AH grubu) olgu sayis1 ise 51
idi. VH grubundaki 50 olgudan 30°u (% 60) evre
II, 17’si (% 34) evre 111, 3’1 (% 6) ise evre IV ute-
rin prolapsuslu iken, AH grubundaki 51 olgudan
3’ (% 6) evre 0, 48’1 (% 94) evre I uterin prolap-
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suslu idi (Tablo 1). Tim olgularin multipar ve
postmenopozal oldugu belirlenildi. VH grubunun
yas ortalamasi 60.2+5; AH grubunun yas ortalama-
st ise 57+7 idi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p=0.067, p>0.05). VH gru-
bunda preoperatif iire degeri 34.1+11.7 mg/dl iken,
AH grubunda bu deger 29.9+7.3 mg/dl olarak
bulundu (Tablo 2). Ure ortalama degerleri agisin-
dan iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark
izlenmedi (p=0.168, p>0.05). Ote yandan, kreati-
nin ortalama degeri VH grubunda 0.83+0.26 mg/
dl, AH grubunda ise 0,69+0.18 mg/dl olarak not
edildi. Kreatinin bu degerleri normal sinirlar i¢cinde
olmakla birlikte iki grup arasinda istatistiksel aci-
dan anlamh farklilik tespit edildi (p=0.042, p<0.05)
(Tablo 2). Bu veriden hareketle kreatinin icin rece-
iver operator roc curve analizi yapildi ve kestirim
deger (cut off) en yliksek sensitivite ve spesifite ile
en diisiik yalanci pozitif prediktivitenin oldugu 1
mg/dl olarak bulundu.

Tablo 1. Her iki grupta uterin prolapsusun POPQ simiflamasina
gore dagilimi.

AH grubu VH grubu
Evre 0 3 (% 6)
Evre 1 48 (% 94) -
Evre I1 - 30 (% 60)
Evre III - 17 (% 34)
Evre IV - 3 (% 6)
Toplam 51 (% 100) 50 (% 100)

Tablo 2. VH ve AH grubundaki preoperatif kan iire ve kreatinin
degerleri.

Degisken VH grubu AH grubu P degeri
Ure (mg/dl) 34.1x11.7 29.9+7.3 0.168 (p>0.05)
Kreatinin (mg/dl) 0.83+0.26 0.69+0.18 0.042 (p<0.05)

TARTISMA

Kreatinin kas metabolizmasi sirasinda ortaya ¢ikan
kimyasal bir atik molekiil olup, kaslarda enerji tire-
timi i¢in biiyiik 6nemi olan kreatinden iiretilir. Her
glin viicut kreatininin yaklasik % 2’si kreatinine
donistiirtliir. Kreatinin kan dolagimi ile bobreklere
gider ve biiylik bir kismi bobreklerden siiziilerek
idrara atilir. Bu sekilde bobrekler kan kreatinin
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diizeylerini normal bir aralikta tutar. Kreatinin; bob-
rek fonksiyonlart icin kismen giivenilir bir indika-
tordiir. Bobrek fonksiyonlarini 6lgmek igin standart
kriter glomeruler filtrasyon hizinin (GFH) radiontik-
lid degerlendirilmesidir. Ancak, bu y6ntemin hem
pahali olmas1 hem de yaygin kullaniminin olmamast
nedeniyle bunun yerine serum kreatinin konsantras-
yonu ve kreatinin klerensi GFH belirlenmesinde
siklikla kullanilir. Serum kreatinin diizeyleri ile
GFH arasinda ters bir iligki vardir. GFH azalma
biyokimyasal olarak kreatinin seviyelerinde artig ile
karakterizedir. Bununla birlikte; GFH 60-70 ml/
dk.’ya diistiigiinde, ancak serum kreatinin diizeyle-
rinde artig belirgin hale gelir 3.

Diger taraftan tirenin bobrekler tarafindan islenme-
si insan metabolizmasinin ¢ok 6nemli bir kismudir.
Atik nitrojeni tagima gérevi yani sira iire; nefron-
lardaki kargt akim degisim sisteminde de rol oynar
boylece ekskrete edilen idrardan suyun ve Snemli
iyonlarin yine geri emilimini saglar. Ure nefronla-
rin toplayici duktuslarinda emilir 4.

Ileri evre uterin prolapsusa ikincil olarak gelisen
bobrek fonksiyonlarinda bozulma postrenal olarak
siiflandirilir ve bu durumda tire ve kreatinin sevi-
yeleri artar 3. Idrar akimin engellenmesi glomeru-
lar filtrasyonu saglayan Starling kuvvetlerinin ter-
sine donmesine neden olur ve ilerleyici obstriiksi-
yon hidronefroz ile sonlanir.

Yapilan caligmalarda uterin prolapsusu olan olgu-
larin % 5-17’sinde hidronefroz tesbit edilmig ©-:0),
uterin prolapsusun derecesi arttik¢a hidronefrozun
siddetinin de arttig1 bildirilmistir ). Ote yandan
obstriiksiyonun, baglangi¢inin 48 saat icinde orta-
dan kaldirilmasi durumunda GFH tam bir diizelme
olusmakta, ancak eger bu siire 12 haftay1 gecerse
ya ¢ok hafif ya da hi¢ iyilesme olmamaktadir 3.
Ayrica eger obstriiksiyon hafif veya akut ise veya
toplayici sistem retroperitoneal tumor veya fibrozis
ile sarilmis ise hidronefroz olusamayabilir.

Uterin prolasusta mesane, uterus ve tlireterlerin pel-
vik tabana dogru fitiklagsmas1 s6zkonusudur. Bu

durumda tireterler; uterus fundusu ve mesane ara-
sinda levator ani kaslarina kars1 kompresyona
ugrarlar. Ureterlerdeki baski tist tiriner traktiise ile-
tilerek GFH’da azalmaya ve dolayisiyla da bobrek
fonksiyonlarinda bozulmaya yol acar.

Calismamizda hidronefrozu olmayan, ancak evre I1
veya daha fazla uterin prolapsusu olan olgularla
hidronefrozu olmayan evre 0 ve evre I uterin pro-
lapsuslu olgular: karsilagtirdigimizda kan tire sevi-
yelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tesbit edilemedi (p>0.05). Oysa kan kreatinin
diizeylerinin hidronefrozu olmayan ancak evre 11
veya daha fazla uterin prolapsusu olan olgularla
hidronefrozu olmayan evre 0 ve evre I uterin pro-
lapsuslu olgulari karsilagtirdigimizda kan kreatinin
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik oldugu go6zlenildi (p<0.05).

Ote yandan postmenopozal kadinlarda yapilan bir
kan biyokimya ¢alismasinda kreatinin degerinin 1
mg/dl’den yiiksek olmasi durumunda, uterin pro-
lapsus ac¢isindan kesinlikle tirojinekolojik muayene-
nin yapilmasi gerektigi sonucuna vardik. Ancak, bu
bulgu daha fazla sayida olgunun dahil edildigi ran-
domize, prospektif calismalarla desteklenmelidir.
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