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OZET

Amag: Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) kaynakli alt Griner sistem
semptomlari olan hastalarda radyolojik goriintiileme yéntem-
lerinin kullaniimasi tartismali bir konudur. Bu derlemede amag
intravendz Pyelografi (iVP), Transabdominal Ultrason (TAUSG) ve
Transrektal Ultrason (TRUSG) gibi yontemlerin BPH hastalarinda
kullanimini incelemektir.

Bulgular: iVP maliyeti ve yan etkileri nedeniyle giiniimiizde yerini
ultrasona 6zet ve metin icinde ultrason olarak ifade edilen tiim ke-
limelerin ultrasonografi olarak degistirilmesi gerekmektedir. birak-
maktadir. Ultrason BPH'nin ilk degerlendirilmesinde serum kreatini-
ni yliksek olan hastalarda 6nerilmektedir. TAUSG incelemesi prostat
hacmi, intravezikal Prostatik Protriizyon (iPP) ve iseme sonrasi rezi-
diel idrar hacminin hesaplanmasini saglar. TRUSG de prostat hacmi
ve prostata ait ek patolojilerin incelenmesi icin kullanilmaktadir. Bu
veriler BPH hastaliginin progresyonu ve tedavi seceneklerinin belir-
lenmesinde 6nemlidir. Retrograd Uretrografi BPH cerrahisi sonrasi
gelisen Uretra darliklarinin degerlendirilmesinde kullanlabilir.

Sonug: Gliniimiizde BPH ile basvuran hastalarda radyolojik go-
riintileme yontemlerinin kullanimi endoskopik sistemlerdeki ge-
lismelerle beraber azalmaktadir. Biz BPH tanisi alan hastalarda se-
rum kreatinin diizeyi yiiksekse TAUSG'nin mutlaka yapilmasi ge-
rektigini distinliyoruz. BPH nedeniyle operasyon planlanan has-
talarda operasyon tipinin secimi ve operasyon hazirligi agisindan
TAUSG'nin veya TRUSG'nin kullaniimasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: benign prostat hiperplazisi, intraven6z pyelografi,
transabdominal ultrason, transrektal ultrason
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enign Prostat Hiperplazisi (BPH) prostat transizyonel zo-
nunda diiz kas ve epitelyal hiicrelerin proliferasyonuyla ka-
rakterize bir hastaliktir (1,2). BPH yaslanan erkekte diinya
genelinde sik karsilasilir (3). BPH kliniginde alt Griner sistem
semptomlari (AUSS) én plandadir. BPH tedavisinde amac AUSS'nin
dizeltilmesi ve BPH ile iliskili komplikasyonlar 6nlemektir (4). BPH
hastalarinda tani ve tedavi se¢ciminde semptomlarin siddeti 6nem-
li olmakla beraber prostat bilyukligi ve Uriner sistem degerlendir-
mesi gozardi edilmemelidir. BPH tedavisinde medikal tedavi (alfa
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ABSTRACT

Aim: Radiological imaging in patients with lower urinary
tract symptoms origined Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)
is controversial. The aim of this review is evaluate radiologi-
cal metods as Intravenous Pyelography (IVP), Transabdominal
Ultrasound (TAUS) and Transrectal Ultrasound (TRUS)in pati-
ents with BPH.

Results: IVP is replaced by ultrasound due to its cost and side ef-
fects. Evaluation with IVP or ultrasound is recommended in pa-
tients with elevated serum creatinin levels for the first investi-
gation of BPH. Prostate volume, Intravesical Prostatic Protrusion
(IPP) and postvoiding residual urine volume can be evaluated by
TAUS. TRUS is also used to evaluate the prostate volume and the
aditional patologies in prostate. These datas are useful in decisi-
on on progression and medical treatments of BPH. Retrograde
Uretrography is used to evaluate the urethral strictures after the
surgery of prostate.

Conclusion: Recently, the value of radiological imagings in pati-
ents decreases with BPH due to the developments of endoscopy.
We thought that TAUS should be performed in patients with ele-
vated serum creatinin levels. We believe that evaluation with
TAUS or TRUS should be used to plan and select the best prosedu-
re before the surgical treatment of BPH.

Key words: Benign Prostatic Hyperplasia, intravenous pyelography,
transabdominal ultrasound, transrectal ultrasound

adrenerjik reseptor blokorleri, 5-a rediiktaz inhibitorleri, antikoliner-
jikler ve fitoterapotikler), minimal invaziv tedaviler ve cerrahi tedavi
secenekler arasindadir (5).

BPH hastalarinda tedavi secimine karar verilirken BPH iliskili Griner sistem
patolojileri ydnlendirici olabilmektedir. BPH ilikili Giriner sistem patolojile-
rini belilemek amaciyla ¢esitli goriintiileme yontemleri segilebilir.

Bu derlemede amag goriintiileme ydntemlerinin BPH iliskili Gri-
ner patolojilerin belirlenmesindeki etkinliklerine ve BPH tanisindaki
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uygulama alanlarina 1sik tutmaktir. Bu der-
lemede siraslyla intravendz Pyelografi (IVP),
Transabdominal Ultrasonografi  (TAUSG),
Transrektal Ultrasonografi (TRUSG) ve
Retrograd Uretrografi degerlendirilmistir.

Bunlarin disinda Uriner sistem ve o6zellik-
le prostat Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Manyetik Rezonans Goriintilemeyle (MRG)
de degerlendirilebilir. Ancak gerek ekono-
mik nedenlerle gerekse BPH hastalarinda di-
ger yontemlerin yeterliligi sebebiyle roloji
kliniklerinde BPH hastalarinin degerlendiril-
mesinde rutin olarak uygulanmamaktadir-
lar (6).

intravenéz Pyelografi (iVP)

iVP iriner sistemdeki hidronefroz, mesane
divertikilu ve tasi gibi BPH iliskili degisiklik-
lerin ve bobrek taslar ve Ust Uriner sistem
timorleri gibi diger Uriner sistem patoloji-
lerinin tespitinde 6nemli olan bir radyolojik
gorintileme yéntemidir (7). Butln bir dri-
ner sistemin 6zellikle prostat cerrahisi uygu-
lanmadan 6nce goriintileme yontemleriyle
degerlendirilmesi BPH'li erkeklerde urolojik
degerlendirmenin bir parcasi haline gelmis-
tir (6). Ancak endoskopideki gelismelerle be-
raber Alt Griner sistem semptomlar (AUSS)
olan tiim hastalarda Uriner sistemin gorin-
tilenmesinin gerekliligi tartismalidir (8,9).

ingiltere’de cok sayida roloji merkezinde
yapilan bir calismada merkezlerin %79'unda
prostat cerrahisinden énce IVP veya ultra-
son ile hastalarin rutin olarak degerlendiril-
digi saptanmistir (10). IVP'nin yaygin kullani-
mina ragmen AUSS olan 175 hastayla yapi-
lan bir calismada bébrek ultrasonu ve IVP so-
nuclarina gore tedavi secimini degistirecek
herhangi bir ek patolojiye rastlanmamistir
(11). Yaklasik 25 raporun incelenmesiyle ya-
pilan bir calismada uygulanan tiim IVP’lerin
%70'i normal olarak saptanmistir. IVP uygu-
lamasi ile hastalarin %7,6'sinda hidronefroz,
%4,5'inde bobrek kistleri ve %0,81'inde so-
lid bobrek kitleleri saptanmistir. Bu sonucla-
ra gore bu hastalarda bobrek karsinomu ris-
ki artmamaktadir (12).

Mesane tasl ve mesane trabekiilasyonu BPH
tanisi alan hastalarda karsilasilabilen ve BPH
iliskili Uriner degisiklikler olarak kabul edi-
len patolojilerdir (13,14). BPH'li hastalarda
IVP ile saptanabilen Ust Uriner sistem degi-
siklikleri de vardir. Mamoulakis ve ark. 203
BPH hastasi Gzerinde yaptiklari incelemede
distal Ureterlerde ‘balik oltasi’ gorinimuni
anlamli bulmuglardir. Bu calismada hastalara
iVP ve Girodinami uygulanmistir ve trodina-
mik olarak benign prostatik obstriiksiyonu
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saptanan hastalarda VP distal Ureterlerde
‘balik oltasi’ gériinimu saptanmasi istatis-
tiksel olarak iliskili bulunmustur. iVP uygu-
lanan hastalarda bu goriinimiin saptanma-
st hastalarin BPH agisindan degerlendirilme-
sini gerektirmektedir (7).

BPH hastalarinda rutin olarak iVP uygulan-
masindaki bir baska sorun da IVP sirasin-
da ve sonrasinda karsilasilabilecek yan et-
kilerdir. Barrett BJ ve Carlisle EJ'nin yaptigi
bir meta-analizde kontrast madde kaynak-
Il yan etki insidansinin %6 civarinda oldu-
gu ve kontrast madde allerjisine bagl 6lim
riskinin 100000-200000'de 1 oldugu bildiril-
mistir (15). Ancak bu riskler disiik osmolar
kontrast madde kullanimi ile azaltilabilmek-
tedir (16).

BPH hastalarinda Uriner sistem goriintile-
mesinde VP secenegi gilinimiizde yerini
ultrasona birakmaktadir. Ultrason ile bobrek
kitlelerinin daha iyi goriintllenebilmesi ve
karakterize edilebilmesi, karaciger ve retro-
peritoneal bdlgenin daha iyi arastirilabilme-
si, mesane, prostat ve iseme sonrasi rezidiel
idrar hacminin ayni anda degerlendirilebil-
mesi, diistik maliyeti ve daha az yan etkisi-
nin olmasi IVP'nin uygulanma sikligini azalt-
makta ve Urologlarin ultrasonu daha sik ter-
cih etmesine neden olmaktadir.

Transabdominal Ultrason (TAUSG)

TAUSG gliniimizde BPH hastalarinin Griner
sistem dederlendirmesinde gerek BPH ilis-
kili patolojiler gerekse ek {riner sistem pa-
tolojilerini kacirmamak amaciyla IVP'den
daha sik basvurulan bir radyolojik yontem-
dir. Ancak ultrasonun gerekliligi konusun-
da tartismalar vardir (6). Koch ve ark. 556
AUSS olan yash erkegi bébrek ultrasonu ile
taramis ve hastalarin %2,5'inde hidronef-
roz saptamislardir. Bu ¢alismada arastirma-
cilar hidronefrozun serum kreatinin diize-
yi ile iligkili oldugunu saptamis ve bu yiz-
den renal ultrasonun yalnizca serum krea-
tinin duizeyi yliksek veya iseme sonrasi re-
zidiel idrar hacmi fazla olan BPH hastala-
rinda yapilmasini dnermislerdir (9). Yapilan
bir baska analizde ise dokuz ultrason seri-
si incelenmis AUSS olan BPH'li hastalarda
tim ultrasonlarin %74,3'tntin normal ol-
dugunu saptamiglardir. Yapilan ultrasonla-
rin %6,8'inde hidronefroz saptanmis ve bu
hastalarin %30’'unda boébrek yetersizligi-
nin oldugunu tespit etmislerdir. Uygulanan
ultrasonlarin  %15,3'tinde bdbrek kistle-
ri, %0,51'inde solid bobrek kitleleri saptan-
mistir (12). Ultrasonla saptanabilecek diger
malignitelerden mesane timoru ve Ureter

timori ise endoskopik girisim ile saptana-
bilecek olan patolojilerdir. Bu agidan en-
doskopik yontemler ultrasondan ¢ok daha
guvenilir bir bilgi saglamaktadir.

TAUSG, BPH olan hastalarda intravezikal
prostatik protriizyondan (iPP) siiphelenilen
olgularda oldukca faydalidir. Dijital rektal
muayene, BPH hastalarinda AUSS'ni siddet-
lendiren iPP varligini saptamada yetersizdir.
BPH hastalarinin %50'sinde AUSS'nha rastlan-
mamaktadir (17). iPP, prostatin mesane ici-
ne dogru biylimesidir ve TAUSG ile yaklasik
200 ml. dolu olan mesanede sagittal planda
saptanabilir (18). Giiniimiizde iPP ile (irodi-
namik obstriiksiyon bulgulari arasinda giic-
1U korelasyon oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur. Chia SJ ve ark.nin bir ¢alismasin-
da grade 3 iPP (10 mm/den fazla prostatik
protriizyon) bulunan hastalarin %94'inde
trodinamik calismalarla obstriiksiyon sap-
tanirken grade 1 iPP (5 mm.den az prosta-
tik protriizyon) bulunan hastalarda obstrik-
siyon orani sadece %21dir (19). Nose H ve
ark. ise non-invaziv doppler ultrason kulla-
narak Urodinamik inceleme yaptigi hasta-
larinda mesane cikim obstriiksiyonu ile iPP
derecelendirmesi arasinda giclii bir korelas-
yon bulmustur (20). Bir baska ¢alismada ise
akut Uriner retansiyon nedeniyle uretral ka-
tater uygulanma orani grade 1 IPP’lu hasta-
larda %31 iken grade 3 IPP hastalarinda %69
olarak bildirmistir (21). Lee LS ve ark. ise gra-
de 3 iPP olan hastalarin grade 1 iPP olanla-
ra gore 7 kat fazla klinik progresyon goster-
diklerini bildirmislerdir (22). Bu bilgilerin 151-
ginda TAUSG ile saptanan iPP varligi ve de-
recesi BPH hastalarinin medikal tedaviye ve-
recekleri yanitin tahmininde ve hastaligin
klinik progresyonunda énemli bir belirleyi-
ci olabilir.

Prostat hacmi TAUSG ile dl¢tilebilir. Yuen ve
ark. prostat hacminin TAUSG ile mesane hac-
mi yaklasik 200 ml. iken transrektal 6l¢im-
lerle uyumlu bir korelasyonla dl¢iilebilecegi-
ni belirtmislerdir (18). Prostat hacmi BPH de-
gerlendirmesi icin de kullanilabilen bir pa-
rametredir. BPH progresyonu ve obstriksi-
yonun degerlendirilmesinde prostat hacmi
kullanilabilecegi bildirilmistir. 40 gr Uzerin-
de prostat hacmi olan hastalarin %95‘inde
basing-akim calismasiyla obstriiksiyon sap-
tandigi bildirilmistir (23). Bir baska ¢alisma-
da ise 30 gr. lzerinde prostat hacmi olan
hastalarda 4 yillik takipte 3 kat fazla siklik-
ta Uriner retansiyon gelistigi saptanmistir
(24). Genel olarak prostat hacmi 80-100 ml.
ve Uzeri olan hastalarda acik prostatekto-
mi veya lazer vaporizasyonu, prostat hacmi
30 ml altinda olan hastalarda prostatin tran-
suretral insizyonu ve bu hacimler arasinda
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prostatin transiretral rezeksiyonu oneril-
mektedir (5,25-28). TAUSG ile prostat hacmi-
nin 6lcimi bu nedenle hastaligin takibi ve
uygun tedavi seciminde 6nemlidir.

BPH nedeniyle olusan mesane ¢ikim obs-
triksiyonunda mesanenin depolama ve
iseme fonksiyonlarinda bozulma beklenir.
iseme fonksiyonu bozuldugunda iseme son-
rasi rezidiiel idrar hacminde artma, depola-
ma fonksiyonu bozuldugunda ise sik idrar
¢ikma ve ortalama iseme hacminin azalmasi
s6z konusudur (3). Gerek reziduel idrar hac-
mi gerekse iseme hacmi TAUSG ile hesapla-
nabilen bulgulardir. iseme sonrasi rezidii-
el idrar hacminin 100 ml!den fazla olmasi ve
ortalama iseme hacminin 100 ml/nin altinda
olmasi patolojik bulgulardir. Cesitli calisma-
larda oOzellikle iseme sonrasi rezidiel idrar
hacmi 100 ml!nin Uzerinde olan hastalarda
akut Uriner retansiyon riskinin arttigi ve bu-
nun kétl BPH progresyonu igin risk tegkil et-
tigi bildirilmistir (29,30). TAUSG ile saptanan
bu veriler BPH tedavisi ve takibinde bize yol
gosterici olabilir.

TAUSG gerek IPP ve prostat hacminin gerek-
se iseme sonrasi rezidiel idrar ve ortalama
iseme hacminin hesaplanmasini saglayarak
BPH tani, tedavi ve takibinde oldukca kulla-
nisl non-invaziv bir radyolojik gortintiileme
yontemidir. Gliniimizde roloji kliniklerinde
yaygin olarak kullaniimaktadir.

Transrektal Ultrason (TRUSG)

Gerek Amerika gerekse Avrupa Uroloji bir-
likleri BPH hastalarinda TRUSG ile pros-
tat goruntilemesini rutin degerlendirme-
de degil cerrahi planlanan hastalarda 6ner-
mektedir (31,32). TRUSG ile prostat goriin-
tllemesi prostat biopsisi planlanan hasta-
larda yaygin olarak kullanilmaktadir. BPH
saptanan hastalarda TRUSG ile prostat hac-
mi, IPP ve prostatik lezyonlar incelenebilir.
Bu lezyonlardan bazilari BPH tedavisinde
yol gosterici olabilmektedir. Prostatik pe-
riferal zonda hiperekojen goriinim kronik
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rekilrren fokal prostatitli hastalarda karsi-
miza ¢ikmaktadir. Ayrica corpora amylacea
varliginda bu lezyonlar akustik gélgesi olan
hiperekojen lezyonlar olarak saptanirlar ve
bunlar genellikle adenomlarla periferal zon
sinirlarinda bulunurlar. TRUSG ile saptana-
bilecek bir diger lezyon adenomlar icinde-
ki kiiclk kistik olusumlardir (33). Bu bulgu-
lar BPH dusundlen olgularda tedavi ve ta-
kip seceneklerimizde yol gosterici olabil-
mektedir.

TRUSG ile prostat incelemesinde en 6nem-
li bulgular prostat hacmi, iPP varligi ve de-
recesidir. Prostat hacmi ve iPP’nun, BPH has-
talarinin progresyon ve tedavisindeki 6ne-
mi TAUSG kisminda bahsedilmistir. Prostat
hacmi ve IPP acisindan TRUSG ile degerlen-
dirme TAUSG ile kiyaslandiginda daha dog-
ru veriler saglayabilir. Transuretral prostat re-
zeksiyonu ile rezeke edilecek dokunun mik-
tarini hesaplamada Kanao ve ark. 3 boyutlu
TRUSG'nin 2 boyutlu TRUSG'ye oranla daha
dogru sonuglar verdigini bildirmislerdir. Bu
calismada 3 boyutlu TRUSG ile hesaplanan
prostatik transiyonel zon hacmi rezeke edi-
len dokuyla en iyi korelasyonu saglamis-
tir (34). TRUSG cerrahi planlanan hastalarda
gercek prostat hacminin hesaplanmasinda
kullanilabilecek en iyi metoddur (35). Bu agI-
dan incelendiginde TRUSG ile prostatin in-
celenmesi ve transizyonel zonunun, prostat
hacminin ve iPP'nun hesaplanmasi bize se-
cilecek cerrahi yontem ve operasyon dnce-
si hazirlik agisindan ¢ok énemli bilgiler sag-
lamaktadir.

Retrograd liretrografi

Retrograd Uretrografi, BPH nedeniyle bas-
vuran hastalarda prostatin ¢evre dokular-
la iliskisine ait oldukga sinirli bilgi vermekte-
dir. Bu agidan bakildiginda troloji kliniklerin-
de BPH degerlendirmesinde rutin bir uygu-
lamasi yoktur (6). Diger taraftan TURP son-
rasi Uretra darligi gorilme orani %2,2-9,8
iken acik prostatektomide bu oran %1,9'dur
(36,37). Bu durumda retrograd uretrografi
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postoperatif donemde dretra darhidr dasi-
nilen hastalarda uygulanabilir. Ancak glinu-
mizde endoskopik girisimlerdeki gelisme-
lerle beraber bu hastalar genellikle endos-
kopik olarak degerlendiriimekte ve tedavi
edilmektedirler.

Sonuclar

BPH kaynakli AUSS olan hastalarin deger-
lendirilmesinde gorintileme ydntemleri-
nin yeri ve gerekliligi tartismali bir konu-
dur. Prostat ve BPH iliskili patolojiler iVP,
TAUSG ve TRUSG ile etkin olarak incelenebi-
lir. Ancak aragtirmalar sonucunda serum kre-
atinin ylksekligi olan hastalarda bu goriin-
tilemelerin yapilmasi 6nerilmektedir. VP
yan etkileri ve invaziv bir ydntem olmasi ne-
deniyle giinlimiizde yerini ultrasonik incele-
meye birakmaktadir. TAUSG prostat hacmi,
iPP ve iseme sonrasi rezidiiel idrar hacmini
o6lcmemizi sagladigindan BPH takibi ve te-
davisini planlamada 6nemli bir yere sahiptir.
Ozellikle cerrahi operasyon planlanan has-
talarda Ust Uriner sistem ve prostatin deger-
lendirilmesi amaciyla kullanilabilir. TRUSG
prostat kaynakl ek patolojilerden suphele-
nilen durumlarda ve 6zellikle operasyon se-
¢imi 6ncesinde prostat hacmi agisindan uy-
gulanabilir bir yontem gibi gortinmektedir.
Retrograd Uretrografi BPH tani ve takibinde
gliniimiizde kullanilmayan bir metoddur. Bu
yontem BPH cerrahisi sonrasi tretra darlig
gelisen hastalarda kullanilabilir ancak glini-
mizde endoskopideki gelismelerle gereklili-
gi tartismahdir.

Radyolojik goriintiileme yontemlerinin BPH
tani, tedavi ve takibindeki kullanimi troloji
kliniklerinin altyapisi ve aliskanhklari ile ya-
kin iliskilidir. Biz bu yontemlerden 6zellikle
TAUSG'nin BPH tanisi alan hastalarda serum
kreatinin duizeyi yliksekse mutlaka yapilmasi
gerektigini dlslintyoruz. Ayrica BPH nede-
niyle operasyon planlanan hastalarda ope-
rasyon tipinin secimi ve operasyon hazirligi
acisindan TAUSG'nin veya TRUSG'nin kulla-
nilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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