Inoni Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

10(1) 25-29 (2003)

Malatya Yesilyurt Ilgesinde 35-85 Yas Erkek Populasyonda
Prostatizm Semptomlarinin Siklig:

Ali Gines*, Oguzhan Sartytice**, Gilsen Guneg***

*Inénit Uniiversitesi T1p Fakiiltesi Uroloji AD, Malatya
. *kAnkara Numune Hastanesi, Ankara
*rx [nonii Uniiversitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt AD, Malatya

Malatya ili Yesilyurt ilgesinde, 35-85 yas etkek populasyonda prostatizm semptomlarinin sikliginin saptanmast
amactyla epidemiyolojik bir arastirma yapilmistir. Calismaya alinan 507 kisi %50 sistematik 6rneklem alinarak
secilmistir. Ortalama yas 55°dir.

Modifiye Boyarsky semptom skorunun uygulanmasiyla prostatizm prevalanst %17.8 olarak bulunmustur. Noktiiri
%49.5, intermittency %28.2, distiri %24.1, idrar kalibre ve projeksiyonunun azalmasi %23.1, pollakiiri %21.9,
urgency %19.3, terminal dribbling %718.9, hesitancy %10.5, postvoiding rezidi hissi %7.1 oraninda tim yas
gruplarinin ortalamalari olarak saptanmugtir. Distiri ve polakiiri yoniinden yas gruplari arasinda istatistiki fark
bulunamamustir (p>0.05).Diger semptomlar ve semptom skor toplamlari 55 yas ve Uzerinde belirgin olarak
artmaktadir (p<0.05).

Prostatizm semptomlarinin 6zellikle yasam kalitesini etkileyerek énemli bir saglik sorunu olusturdugu sonucuna
varilmus, birinci basamaktaki hekimlerle Grologlarin koordineli ¢alismastyla morbidite ve komplikasyonlarin en aza
indirgenebilecegi disiintilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Prostatism, Boyarsky Semptom Skorlamasi, Benign Prostat Hiperplazisi
Prevalence of Prostatism Symptoms at Aged 35-85 Males in Yesilyurt Town, Malatya

An epidemiological study was carried out to determine the prevalence of prostatism symptoms in males between
35-85 years of age in Yesilyurt town, Malatya. Five hundred and seven males with a mean age of 55, chosen by
50 % systematic sampling, were enrolled in this study.

Prevalence of prostatism was determined as 17.8 % according to Modified Boyarski Symptom Score. Nocturia
49.5 %, intermittency. Among these patients 49.5 % had symptoms of nocturia, 28.2% had intermittency, 24.1%
had dysuria, 23.1% had weak urinary outflow, 21.9 had frequency, 19.3% had urgency, 18.9% had postvoid
dribbling, 10.5% had hesitancy and 7.1 had postvoiding residual urine feeling. No statistical significance was
determined between age groups concerning dysuria and frequency ( p>0.05). Other symptoms and total
symptom score were increased in patients aged 55 years or older ( p>0.05).

As a result, prostatism symptoms were identified as important health problems because of their effects on the
quality of life. Physicians working at primary health centers and urology specialists must work in cooperation in
order to reduce the morbidity and complications of BPH.

Key Words: Prostatism, Boyarsky Symptom Score, BPH

Benign prostat hiperplazisine bagli prostatizm semptomlari, orta ve ileri yas erkek populasyonunun yasam sekli ve
kalitesini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Son yillara kadar hastaligin etiyoloji ve epidemiyolojisiyle yeterince
ilgilenilmemis, bu nedenle de diinya tzerindeki dagilimini gbsteren yeterli istatistiki bilgiler elde edilememistir.Buna
karsin tant ve tedavi yontemlerinde cok énemli gelismeler saglanmistir. Amerika’da yilda 379.000, Ingiltere’de 40.000
prostatektomi yapilmaktadir. Yalnizca Amerika’da benign prostat hiperplazisinin cerrahi tedavisi icin 1 milyar dolar
harcanmaktadir ve 50 yas dzerindeki erkeklere uygulanan major cerrahilerde ilk sirada prostatektomi
bulunmaktadir.Insan ortalama yasam siiresinin artmastna paralel olarak prostatizm semptomlu erkek niifus her gegen
yil daha da artmaktadir.’>?
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Sidney ve arkadaglart 1971 ile 1987 yillart arasinda ¢ok
metkezli olarak yaptiklari kohort calismasinda 2175
zenci ile 12722 beyaz erkek benign prostat
hiperplazisi ve prostatektomi insidanst agisindan
karsilastirilmis, ancak aralarinda anlaml bir fark
bulunmamistir. Zencilerde 65 yasindan 6nce BPH
insidanst, beyazlara goére biraz daha yiksek olarak
hesaplanmis, yine zencilerde prostat kanseri insidansi
beyazlarin 1.8 katt bulunmustur.?

Hintlilerde Afrikalilara gére BPH gelisimi 2 kat fazla
olarak tespit edilmekle birlikte, ¢aligmaya alinan
Afrikali erkeklerin yas ortalamasi daha geng olarak
bulunmustur.*

Avustralya  hastanelerinde  prostatektomi  geciren
benign prostat hiperplazili kisilerin cografi dagilimina
bakildiginda yerli ve yerli olmayan erkeklerin benzer
yas insidanslart bulunmugtur.’

erkek

tarama

Watanabe ve arkadaglarinin 3000 Japon
tzerinde  ultrasonografi ile  yaptiklar
sonucunda BPH prevalansinin oldukea yiiksek oldugu
bulunmustur. Prevalans 5. dekatta %9,1; 6. dekatta
%15.5; 7. dekatta %24,7 ve 8. dekatta %25,4 olarak
tespit edilmistir.6

Bizim calisgmamizin amact; obstriktf ve irritatif
prostatizm  semptomlarinin, modifiye  Boyarsky
semptom skorlamast ile yas gruplarina gbre
prevalansinin belitlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel tipte bir aragtirmadir. Evren olarak
Malatya Yesilyurt saglik Ocagi’na baglt 35 ile 85 yas
arast erkekler ( 1108 kisi) secilmigtir. %50 sistematik
orneklem alnarak kisilerin evlerine veya isyerlerine
gidilerek Saglik Ocagina gelmeleri icin randevu
verilmigtir. Arastirmaya 507 kisi katimistir.

Prostatizm semptomlarina yonelik modifiye Boyarsky
semptom skorlamasi arastirmact hekim tarafindan
kisilere tek tek sorularak uygulanmistir.Bu semptom
skorlamasinda  sirayla distiri, pollakiiri, noktiri,
urgency, hesitancy, intermittency, terminal dribbling,
idrar kalibre ve projeksiyonu, post voiding rezidiel
idrar hissi olmak tizere toplam 9 semptom sorulmus
ve semptomlarin her birine 0 ile 3 arasinda puan
vetilmistir.Bu skotrlama sistemindeki maksimum skor
27dir.Toplam semptom skoru 6 ve iizerinde olan
kisiler prostatizm yontnden pozitif kabul edilmistir.
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Disiiri, noktiiri, pollakiiri ve urgency gibi irritatif;
hesitancy, intermittency, terminal dribbling, idrar
kalibre ve projeksiyonu azalmasi, idrar sonrast
rahatlayamama hissi gibi obstriiktif semptomlarin yas
gruplarina  gére  dagiimi  belitlenip,  bunlarin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig tespit
edilmistir. Semptomlarin birbiriyle iliskisi acisindan
korelasyon matriksi yapilmustir.

BPH'nin klinik tanisi ve takibinde g¢esitli semptom
skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Bunlardan en
énemlileri AUA (Amerikan Uroloji Birlig) semptom
skoru, modifiye Boyarsky semptom skoru ve IPSS
(Uluslararast prostat semptom skoru) indeksleridir.
Bizim ¢alisgmamizda kullandigimiz modifiye Boyarsky
semptom skoru 5 obstriiktif ve 4 irritatif olmak tzere
toplam 9 semptomdan olugmaktadir. Her semptom
i¢in O ile 3 arasinda puan verilmektedir.”

Veriler SPSS istatistik paket programina girilerek Ki-
Kare, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, testleti
kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de Yesilyurt ilcesinde arastirma kapsamina
giren 35 yas ve Uzeri erkeklerin yas gruplarina gore
dagilimi sunulmustur.

Tablo 1. Arastirma kapsamina girenlerin yas gruplarina gore
dagilim1

Yas Gruplart Say1 %

35-44 127 25.0

45-54 109 21.5

55-64 130 25.6

65-74 112 221

75 ve lizeri 29 5.7

Toplam 507 100.0
Arastirmaya katillanlarin yas ortalamast

55.26+0.556’dir. Minimum yas 35, maksimum yas
857dir.

Tablo 2’de ve Sekil 1'de Arastirma kapsamindakilerin
Boyarsky semptom skorlamasina gére Semptom skor
toplamlarinin dagilimlart sunulmustut.

Tablo 2. Boyarsky semptom skorlamasina gére semptom skor
toplamlarinin dagilimlari

Semptom skor toplamu Say1 %
0 157 31.0
1-2 157 31.0
3-4 79 15.6
5-6 39 7.7
7-8 22 4.3
9-10 13 2.6
11 ve tzeri 40 7.9
Toplam 507 100.0




Malatya Yesilyurt Ilgesinde 35-85 Yag Erkek Populasyonda Prostatizm Semptomlarinin Sikhigi

Semptom skor toplam: 6 ve tUzerinde olanlar
prostatizm  bulgusu  yoniinden  pozitif  kabul
edilmislerdir. Buna gére tablo 3’de yas gruplarina gore
prostatizm prevalanst sunulmustur.

Tablo 3. Yas gruplarina gére prostatizm prevalansi

Yas Gruplari Say1 Prevalans (%)
35-44 9 7.1

45-54 5 4.6
55-64 29 22.3
65-74 39 34.8

75* 8 27.6
Toplam 90 17.8

x?= 48.95, SD= 4, p<0.05

Tim yas gruplarinda  prostatizm  prevalanst
%17.8’dir.Yas gruplarma gore incelendiginde 35-44
yas grubu ile 45-54 yas grubu arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamis (%7.1, %4.6); 55-64, 65-
74, 75 ve tzeri grupta istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (%22.3, %34.8, %27.6). 55 yas ve
tizerinde prostatizm sikayeti artmaktadir.

Tablo 4de Arastrmaya katilanlarda Boyarsky
semptom skorlamasina gbre semptomlari skor 3
diizeyinde olanlarin dagilimi verilmistir.

Tablo 4. Boyarsky semptom skorlamasina gore skor 3’ tin (ciddi
triner semptomlarin) sikligt

Uriner semptomlar Say1 %

Distri 20 3.9
Hesitancy (idrara geg baslama) 8 1.6
Intermittency (Kesik kesik idrar yapma) 28 5.5
Kalibre ve projeksiyonda azalma 9 1.8
Noktiiri 53 10.5
PVR Hissi (Tam rahatlayamama hissi) 9 1.8
Pollakiiri 13 2.6
Terminal dribbling (idrar sonunda damlama) 17 3.4
Urgency (Acil idrar yapma istegi) 13 2.6

Tablo 5da  Arastirmaya katilanlarda  obstriktif

semptomlari (hesitancy, intermittency, kalibre ve
projeksiyonda azalma, terminal dribbling ve post

voiding rezidd hissi) Boyarsky semptom skorlamasina
gbre skor 1, skor 2 veya skor 3 duzeyinde olanlarin
yas gruplarina gére dagilimi sunulmustur.

Hesitancy yontinden yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmustur. 35-44 yas grubu ile 45-54
yas grubu arasinda fark bulunmamis (%2.4, %3.7); 55-
64, 65-74, 75 yas ve tzeri gruplar arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (%14.6, %18.8,
%20.7). 55 yas ve tzerinde hesitancy yoninden arti
vardir.

Intermittency yoniinden yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur. Farki yaratan,
35-44 yas grubu ile 45-54 yas grubudur (%13.4,
%20.2). 55 yas ve tzerinde intermittency yontinden
artty vardir (%33.8, %042.9, %41.4).

Kalibre ve projeksiyonda azalma yoniinden 65-74 yas
grubu ile 75 yas ve lzeri grup arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamustir (%41.1, %48.3). Diger
yas gruplari arasinda fark bulunmustur (%4.7, %13.8,
%27.7). 65 yas ve tzerinde kalibre ve projeksiyonda
azalma yoniinden artig vardir.

Terminal dribbling yoniinden yas gruplari arasinda
fark vardir. Farki yaratan guplar, 35-44 yas grubu ile
45-54 yas grubudur (%8.7, %8.3). 55 yas ve lizerinde
terminal dribbling yoéninden artis vardir (%25.4,
%29.5, %34.5).

Post voiding rezidi hissi yoniinden farki yaratan grup,
65-74 yas grubudur (%11.6). Bu yas grubunda post
voiding rezidi hissi daha fazladir.

Tablo 6’da  Arastirmaya  katilanlarda  irritatif
semptomlart  (distiri, noktiiti, pollakiiri, urgency)
Boyarsky semptom skorlamasina gére skor 1, skor 2
veya skor 3 diizeyinde olanlarin yas gruplarina gore
dagilimt sunulmustur.

Tablo 5. Yas gruplarina gére pozitif obstriiktif semptomlarin* dagilimi

Yas Gruplari Hesitancy Intermittency Kalib. ve Proj. azalma  T.Dribbling PVR hissi

sayl Yok sayl Yo *¥* sayl York sayl Yok sayl York
35-44 3 2.4 17 13.40 6 4.70) 11 8.7 5 3.9
45-54 4 3.7 22 20.20 15 13.80 9 8.30 3 2.8
55-64 19 14.60 44 33.8 36 27.70 33 25.4 13 10.0
65-74 21 18.80) 48 429 46 41.1 33 29.5 13 11.60
75* 6 20.70 12 414 14 483 10 34.5 2 6.9

“x2=0.891 *x?=33.639 x?=61.788 “x?=33.09 *x2=10.158

SD=4 SD=4 SD=4 SD=4 SD=4

p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05

*Pozitif semptomlar: Boyarsky skotlamasina gére skor 1, 2 veya 3 olanlar  **satir ylizdesi, *Ki-kare degerleri, © Farki yaratan gruplar
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Tablo 6. Yas gruplarina gére irritatif pozitif semptomlarin* dagilimi

Yas Gruplari Disiiri Noktiiri Pollakiiri Urgency
Say1 Yo Sayt Yo Say1 Yo Say1 Yo
35-44 30 23.6 34 26.8 29 22.8 16 12.6
45-54 22 20.2 37 339 15 13.8 10 9.2
55-64 37 28.5 71 54.60) 32 24.6 31 23.8
65-74 35 31.3 87 77.70 30 26.8 34 30.40
75% 5 17.2 22 75.90 5 17.2 7 24.1
* x2=5.455 x2=81.794 x?=6.778 “x2=21.764
SD=4 SD=4 SD=4 SD=4
p>0.05 p<0 05 p>0.05 p<0.05
* Pozitif semptomlar: Boyarsky skorlamasina gore skor 1, 2 veya 3 olanlar
*satir yizdesi, “Ki-kare degerleri, ® Farki yaratan gruplar
Tablo 7. Uriner Semptomlarin Korelasyon Matriksi
D H I KP N P PVR TD U
D 1.00
H 0.25 1.00
I 0.50 0.47 1.00
KP 0.39 0.51 0.59 1.00
N 0.42 0.34 0.45 0.49 1.00
P 0.41 0.24 0.43 0.40 0.43 1.00
PVR 0.28 0.35 0.43 0.41 0.23 0.32 1.00
TD 0.35 0.42 0.50 0.63 0.36 0.29 0.40 1.00
U 0.44 0.30 0.41 0.46 0.36 0.39 0.30 0.38 1.00

D: Distiri, H: Hesitancy, I: Intermitency, KP: Kallibre ve Projeksiyonda azalma, N: Noktiri, P: Pollakiiri, PVR: Post Voiding Rezidi Hissi, TD:

Terminal Dribbling, U: Urgency

Distri ve pollakiri semptomlart yoniinden yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamigtir.

Noktiiri yéntinden yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak fark vardir. 35-44 yas grubu ile 45-54 yas grubu
arasinda fark bulunmamustir (%26.8, %33.9). Fatrki
yaratan gruplar; 55-64, 65-74, 75 ve dizeri yas
gruplaridir (%54.6, %77.7, %75.9). 55 yas ve tizerinde
noktiri yoniinden artig vardir.

Urgency yoniinden farki yaratan grup, 65-74 yas
grubudur  (%30.4).Bu  yas grubunda urgency
semptomu daha fazladir.

Semptomlarin birbiriyle iliskileri istatistiksel olarak
test edilmis ve sonuglart Tablo 7de verilmistir. Tum
semptomlarin birbirleriyle iliskileri anlaml
cikmustir. En fazla iligki intermittency ile kalibre ve
projeksiyonda azalma arasindadir (r=0.59) En az iliski
ise pollakiiri ile hesitancy arasinda bulunmustur
(1=0.24).

TARTISMA
Aragtirmanin  yapildigt  Yesilyurt ilgesinin  ntfusu

segilen  ¢alisma  grubu  i¢in  uygun  sayida
bulunmustur.35-85 yas arast 1108 kisilik erkek
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populasyondan %50 o6rneklemle segilen 554 kisiden

507’si  galismaya katlmistirBu sayt  prostatizm
prevalansinin yiksekligi nedeniyle yeterli
bulunmustur.Yasin alt sinirinin 35 secilmesinin

nedeni, klinigimizde yaslar1 35 ile 40 arasinda degisen

bircok hastaya transtretral prostatektomi
uygulanmasidir.Bolgesel bir farkliligin  olabilecegi
disunilmustur.

Oztas ve arkadaslart Ekim 1992 tarihinde Ankara
Golbagt bolgesinde 50 yas tzerindeki 636 erkekte
BPH  prevalansit  %28.8, uriner enfeksiyon
prevalansini %24.2 olarak bulmuslardir. Ancak bu
calismada bazi prostatizm semptomlari
sorgulanmamistir.?

Bizim ¢alismamizda prostatizm prevalanst %717.8
olarak bulunmustur. Bu oran Oztas ve arkadaslarinin
50 yas tzerinde bulduklart %28.8 degerinden disiik
gibi gorinmekle birlikte, yas araligimizin  35’ten
baslamasi nedeniyle benzer olarak distinilebilir.

Semptomatik prostatizmli hastalarin baglt
bulunduklari sosyal gtvenlik ¢ercevesinde klinigimiz
veya bir bagka idroloji klinigine basvurmalat
Onerilerek, ileri tetkik ve tedavileri saglanmustir.
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Norman ve arkadaslari telefonla rastgele 6rneklem
secim yontemiyle ulasabildikleri 508 Kanada’li 50 yas
tzeri erkekte prostatizm semptomlarin
degerlendirmislerdir. Telefon konugmasiyla kisilere
ulasilarak, Kanada semptom skorlamast uygulanmis.
50 yas tzeri prostatizm prevalanst %23 olarak
bulunmustur. Noktiiri %063, kalibre ve projeksiyonda
azalma %061, pollakiri %46, urgency %18, post
voiding rezidii hissi %23, intermittecy %18 ve
hesitancy %13 oraninda porzitif tespit edilmistir. Bu
semptomlarin birbiriyle korelasyonu incelenmis ve
tim semptomlarin  birbirinden bagimsiz  oldugu
gortlmustir.”Bizim ¢aligmamizda ise intermittency ile
kalibre ve projeksiyonda azalma arasinda anlamlt bir
iliski bulunmustur (r=0.59).

Sommer ve arkadaglarinin Danimarka’da yaptiklari bir
arastirmada 20 ile 79 yaslart arasindaki 337 erkegin
ariner fonksiyonlart sorgulanmis, bu amacla skorlama

sistemi kullanilmistir. Pozitif prostatizm
semptomlarinin  prevalansindaki artts 5. ve 0.
dekatlarda  anlamli  bulunmustur.Yaslart ~ 60-79

arasindaki prostatizmli hastalarda noktiiri ve urgency
inkontinans en sik semptomlar olarak saptanmistir.!?
Bizim sonuglarimiza gére prostatizm semptomlart 55
yas tzerinde belirgin olarak artmaktadir.

Wolfs ve arkadaslarinin Hollanda’da 55 yas tzeri
erkeklerde yaptigi ¢alismaya gore son 5 yil i¢inde idrar
yapma sorunlart nedeniyle doktora bagvurma orant
%25 bulunmus, epidemiyolojik olarak populasyon
incelendiginde gercekten prostatizm yakinmast olan
hastalarin daha fazla oldugu saptanmistir.Noktiri

%58.4, terminal dribbling %48.8, intermittency
%32.6, hesitancy %27.3, postvoiding rezidi hissi
%28.8 gibi yiksek oranlarda  tanimlanirken,

prostatektomi prevalanst %9.2 olarak belirtilmis,
BPH’nin daha yakindan ve titizlikle incelenmesi
gereken bir sorun oldugu goristine vartdmustir.!!
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Amerika’da Chute ve arkadaslar1 40-79 yas arast 2119
erkekte prostatizm prevalansini incelemislerdir.40-49
yaslarinda %26, 50-59 yaslarinda %33, 60-69
yaslarinda %41, 70-79 vyaglarinda %46  olarak
tanimlamislardir.2Bu sonuglar Garraway’in Iskogya
icin verdigi sonugclarla benzerlik gosteritken, bizim
35-44 ve 45-54 yas gruplart icin buldugumuz %7.1 ve
%4.6’lik oranlar oldukea dustktir.

Bu sonuglara gore calistigimiz bolgede prostatizm
orta ve ileri yas erkek populasyonunun Snemli bir
saglik sorunudur.Birinci basamak saglik hizmetlerine
o6nem verilerek Gzellikle semptomlarin  baslangic

déneminde hastalarin  bir drologa  basvurmasi
saglanmalidir.Béylece hastalarin takipleri

yapilabilecek, medikal veya minimal invaziv cerrahi
tekniklerin uygulanmasiyla hastaligin komplikasyonlart
onlenecek ve hasta yasam kalitesi ylikselecektir.
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