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OZET

Amag: Bu galismada alt Griner sistem semptomu(AUSS) olan inguinal hernilihastalarda, tfedavi dncesi
urolojik degerlendirmenin gerekli olup olmadidi arastinid,

Durum Degerlendirilmesi: lleri yas erkek populasyonunda benign prostat hiperplazisi (BPH) ve inguinal
herninin ayni hasta grubunda saptanmasi ve uygun olgularda kombine tedavi edilmesinin, herni
ndksu ve olast morbiditeler dzerine etkili oldugu bilinmektedir.

Yéntem: Mart 1998 ile Aralik 1998 tarihleri arasinda AUSS nedeniyle, uluslararasi prostat semptom skoru
(IPSS). rezidUel idrar, Groflowmetri ve basing akim ¢alismas! ile dederiendirilien 31 BPH’lI, BPH ve
inguinal heri birlikte-bulundugu 26 hastanin infravezikal obstriksiyon parametreleri karsilastirid,
Cikanmiar: Yas ortalamasi 59. 23 + 4.46 olan tfoplam 57 hastanin 29°unda (%52) obstriksiyon
saptanirken, BPH'Il grupta 15 (%48) hastada, BPH ve inguinal hemili grupta ise 14 (%54) hastada
obstriksiyon belirlendi. Rezidlel idrar miktan acisindan iki grup arasinda anlamii fark saptanmazken,
Semptomskoru, troflowmetri ve basing akim ¢alismasi sonuglarn hemili grupta obstriksiyon yéninden
daha anlamii bulundu.

Sonuglar: AUSS olan inguinal hernili hastalar, herniorafi Sncesi mutlaka alt triner sistem obstriksiyonu
agisindan degerlendirimelidir. Saptanabilecek obstriksiyonun tedavisl lle niks orani ve kombine
tedavi ile de mortalite orani azaltilabilecektir.

Anahtar kelimeler: inguinal herni, BPH, trodinami
SUMMARY

It wass previously known that combined treatment of inguinal hernia and Benign Prostatic Hyperplasia
(BPH) in convenient cases had positive effects in elderly patients having BPH and inguinal hernia,
concomiffantly. We determined whether an urological evaluation is necessary or not before any
freatmentin patients with inguinal hernia having lower urinary fract symptoms (LUTS). Between March
1998 and December 1998, thirty-one patients with BPH and 26 patients having both BPH and inguinal
hemia with LUTS were evaluated by International Prostate Symptom Scoras ( IPSS ), residual urine,
uroflowmetry and pressure flow study. The infravesical obstruction parameters of patients were
compared, Mean age of patients was 59.23 + 4.46 and of the 57 patients, 29 (48%) showed
obstruction, Fiffeen patients (48%) were in BPH group and 14 patients (54 %) with obstruction had both
inguinal hernia and BPH, concomittantly. There were no statistically significant difference between
the volumes of residual urine among two groups whereas, IPSS, uroflowmetry and pressure-flow study
showed obstructive parameters to be significantly higher in hernia group. Patients having both
inguinal hernia and LUT symptoms should be evaluated for the presence of lower urinary tract
obstruction before undergoing herniorrhaphy. Determination of an obstructive pathology and
freatment of it will both decrease the rate of recurrence and reduces the mortality.

171



Crhan i, ve Arkadaslan

Keywords: Inguinal hernia, BPH, urodynamics

UCD * Mayis 1999

Inguinal herni genel cerrahinin, prostatektomi
ise tirolojinin ensik yapilan ameliyatlaridir (1 2).
Toplumda erkek popiilasyonun yas ortalamasi
arttik¢a BPH ve inguinal herni sikhigi da artan bir
oranda saptanmaktadir. Ozellikle 65 yas Ustii
erkek popiilasyonunda inguinal herni insidensi
%30’dan, BPH insidensinin ise %40'dan fazla
oranlarda saptanabilecegi bildirilmistir (3). Bu-
nunla birlikte prostatektomili hastalarin %20-
25" indeinguinal herni, inguinal hernili hastalarin
%11-30'unda prostatizm semptomlarinin belirle-
nebilecektir (4,5,6). ileri yas erkek popiilasyo-
nunu ilgilendiren bu iki patolojinin ayni hasta
grubundabelirlenerek kombine tedavi edilmesi-
nin, tedavi basarisi ve olasi komplikasyon orani
tzerine etkili olacag) aciktir.

BPH’ ya bagli olarak gelisen alt tiriner sistem
semptomlarinin degerlendirilmesinde cesitli
semptom skorlar kullaniimaklabirlikte, hastanin
objektif olarak degerlendirilmesi ancak tirodina-
mik tetkikle miimkin olmaktadir (7). Tedavi
alternatiflerini degerlendirmede etkili olan bu
trodinamik tetkiklerle operasyon karar verilecek
uygun hasta secimi saglanabilmektedir. Bundan
dolayi AUSS"u olan inguinal hernili hastalarin,
operasyon dncesi obstritksiyon agisindan objektif
parametrelerle degerlendirilmesive obstritksiyo-
nuntedaviedilmesi, tedavi basarisint etkileyecek-
tir. Ayricaalt tiriner sistem semptomuolan ancak
obstriiksivon saptanmayan hastalarda gereksiz
prostatektomi operasyonundan kaginiimasi da
morbidite oraninin azaltacaktir,

Bu calismada alt, Giriner sistem semptomu
olan, BPH ve inguinal hernili hastalarda tedavi
oncesi, Urolojik degerlendirmenin gerekli olup
olmadigr arastinldi.

GEREC VE YONTEM

Mart 1998 ile Aralik 1998 tarihleri arasinda,
alt tiriner sistem semptomlan nedeniyle infra-
vezikal obstritksiyon acisindan arastirilan 57
hasta calismayaalindi. Sadece BPH'1 31 ve BPH
ile hirlikte inguinal herni saptanan 26 hasta
semptom skoru, fizik muayene, PSA, rezidiel
idrar ve Urodinamik parametrelerle degerlen-
dirildi. Norojenik bozuklugu, tretral darligi,
prostat kanser siiphesi ve driner inkontinans
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olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Ayrica triner
infeksiyon saptanan hastalar tedavi edildikten
sonra calismaya alindi.

Hastalarin AUSS’ lar1, IPSS’una gére 0-7 puan
hafif, 8-19 puan orta, 20-35 puan siddetli
derecede semptomatik olarak degerlendirildi.
Fizik muayenede Uriner sistemle birlikte herni
agisindanda degerlendirilen hastalarda, saptanan
herniler sayi, tip ve lokalizasyonlarina gore
siniflandinldi. Hastalarda serbest Groflowmetri,
Life-tech, Urolab Janus System 111V 3.6 cihazinda,
150 ml'den az olmamak kayidiyla miksiyon
yaptirilarak belirlendi.

Ayrica tiim hastalar basing akim ¢alismasiyla
degerlendirildi (Urolab Janus System 11l V 3.6).
Urodinamik tetkik sirasinda litotomi pozisyonun-
da yatinlan hastalara, dretral yoldan 7F gift
limenli kateter takilarak rezidiel idrar miktan
belirlendiktansonra trodinamik tetkike baslandi.
Dolma sistometrisi sirasinda, mesane serum
fizyolojik ile dolduruldu (50 ml/ dk). Mesane ici
basing 7F kateterle transiiretral olarak dlculda.
Abdominal basing ise 9F rektal balon kateterle
olculdi. Dolma sistometrisi tamamlandiktan
sonra hastalar ayaga kaldirilarak kalibrasyon
vapildiktan sonra, troflowmetri cihazina idrar
yaptirilarak Qmax ve PdetQmax degerleri teshit
edildi. Dolma sistometrisi sirasinda >15 cm
H,Odiizeyinde istemsiz kontraksiyonlar detrtisor
instabilitesi olarak degerlendirildi.

Basing akim c¢alismasinda PdetQmax > 60
H,O ve Qmax<15 ml/sn saptanan hastalar
obstriiktif, PdetQmax < 60 H,O ve Qmax> 15
ml/sn saptanan hastalar nonobstruktif, Pdet Q
max < 60 H,O ve Qmax< 15 ml/sn saptanan
hastalar stipheli obstruktifolarak degerlendirildi.

Her iki gruptaki hastalarda saptanan IPSS,
troflowmetri (Qmax), rezidiel idrar ve basing
akim calismasi sonuglar karsilastinldi.

istatistiksel analizlerde Student’s t testi
kullanildr.

SONUCLAR

Toplam 57 hastanin yas ortalamasi 59.23 +
4.46 olarak saptandi. Sadece BPH semptomu
nedeniyle degerlendirilen 31 hastanin yas ortala-
mas! 59.77 + 4.38, BPH ve herni belirlenen 26
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hastanin yas ortalamasi ise 58.57+4.53 idi
(p=>0.05).

BPH ve inguinal herni belirlenen hastalarin
22'sinde (%85) unilateral, 22'sinde(%85)
indirekt, 1’inde (%4) kombineve 16'sinda (% 62)
sag tarafta herni saptandi. Ayrica 3 (%11) hastada
rekkiren herni belirlendi (Sekil 1.

Her iki grubun PSA degerleri arasinda
(ortalama 2.08 + 0.77 ng/ ml) istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamakla birlikte BPH" [
9(%29), BPHve inguinal hernili 7 (%27) hastada
uriner infeksiyon saptandi. Uriner infeksiyon
belirlenen hastalar ktltiir antibiyogramlarina gére
uygun antibiyoterapi ile tedavi edildi.

IPSS puanlamasina gare BPH'li hastalarin
25'inde(%51), BPHve inguinal hernili hastalarin
7'sinde  (%27) alt triner sistem semptomlar
hafif ve orta derecede semptomatik olarak
saptandi. Toplam 57 hastanin ortalama semtom
skorlari 17.67 + 4.77 olarak belirlenmekle birlikte
iki grup arasinda semptom skorlart arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001)
(Tablo 1).

Serbest troflowmetrik degerlendirmede BPH’
I hastalarda ortalama Qmax degerleri 9.16 +
1.44 ml/sn, BPH ve hernili hastalardaise 7.76 +
1.68 ml/snolarak belirlendi. Q max degeri hernili
grupta anlamli olarak daha distk saptandi (p <
0.001) ( Tablo 1).

Rezidiel idrar miktarlar arasinda anlami
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olarak fark bulunmayan iki grubun ortalama
rezidiiel idrar miktarlari 125.5 + 65.8 ml olarak
belirlendi ( p> 0.05).

Dolma sistometrisi sirasinda BPH' |1 grupta
11 (%36), hernili grupta 14 (%54) hastada
detriisor instabilitesi belirlendi. Her iki gruptan
iki hasta olmak tzere dért hastada da (%7)
detriisor hipokontraktilitesi saptand.

Basingakim calismasina gore BPH' I gruptaki
15 (%48) hastada obstriksiyon saptanirken,
hernili grupta 14 (%54) hastada obstriiksiyon
belirlendi (Sekil 2). BPH ve inguinal herninin
birlikte saptandigi grupta PdetQmax degerleri
obstriksiyon yoniinden daha anlamli bulundu
{(p< 0.001) (Tablo 1).

TARTISMA

BPH, prevalansi yasla artan ve 50-60 yas
grubu erkeklerde %40, 80-90 yas grubu
erkeklerde %90 oranindasaptananbir hastaliktir
(8). Prostatizm denen ve BPH'ya bagl olarak
gelisen alt triner sistem semptomlan BPH’ nin
en blytk morbiditelerinden biridir. Ayni zaman-
da BPH' nin inguinal herni gelismesinde de risk
faktorioldugu bilinmektedir (6,9). Craighead ve
arkadaslan akut inkarsere groin hernilerde %11
oranindaalt triner sistem obstriiksiyvonunun sap-
tandigint bildirmislerdir (10). Abramson 450
inguinal hernili hastada BPH prevalansini %19-

|BHerni

Kombine Sag Sol

Sekil 1: inguinal herni belirlenen hastalarin, herni tiir ve lokalizasyonuna gore dagiling
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‘B PdetQmax>60 cm H20 Qmax< 15mifsn.
B PdetQmax<60 cm H20 Qmax> 15mlisn
OPdetQmax<60 cm H20 Qmax< 15mifsn

BPH BPH ve Herni

Sekil 2: f fer iki gruptaki hastalarin basing- akim calismasi sonucunda belirlenen obstriiksiyon dereceleri

30 olarak bildirmistir (3). lar, hastanede kalig stiresi ve mortalite yéniinden
lleri yaslarda artan oranda bir arada sap- anlamli bir fark saptamadiklarini bildirmislerdir |
tanabilecek bu iki patolojinin beraber degerlen- (1). Ancak AUSS olan hernili hastalarda sadece
dirilmesi ve tedavi edilmesi, tedavideki etkinligi herniorafi yapilmasinin ve alt riner sistemn
artiracaktir. Cramer ve arkadaslari 864 inguinal obstriksiyonunun tedavi edilmemesinin herni
herniorafi yapilan hastanin %5‘inde bir yil iceri- niksinianlamliolarak arttirdigini saptamislardir
sinde prostat rezeksiyonu ve 328 prostat rezeksi- {(1).
yonu uygulanan hastanin %13’ tinde hiryil iceri- Herniorafide rekirrens riskinin, infravezikal
sinde herniorafi yapilmasi gerektigini saptamis- obstritksiyonu olan hastalarda dahafazla olmasi,
lardir (11). herniorafi yapilacak alt trriner sistem sem ptomu
Gonzalez ve arkadaslari inguinal herniorafi olan hastalarin iirolojik agidan degerlendirilme-
ve aynl seansta transiretral prostatektomi sini giindeme getirmistir,
uygulanan grupla, sadece inguinal herniorafi BPH sonucu olarak gelisen ve prostatizm
veya transtiretral prostatektomi uygulanan gruplar denen alt tiriner sistem semptomlari, hastalarin
arasinda operatif ve postoperatif komplikasyon- klinik olarak degerlendirilmesinde kullaniimakla

TABLO 1: HER iKi GRUPTAKi HASTALARIN IPSS, QMAX VE PDETQMAX DEGERLERI

IPSS Qmax Basing akim calismasinda
Ortalama + SD  Ortalama + SD saptanan PdetQmax degerler
Sadece BPH'li hastalar 15.1+4 9.16+1.44 50.12+5.46
BPH ve hernili hastalar 20.6+3.7 7.76+1.68 62.62+8.94
P 0.001 0.001 0.001
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birlikte, mesane boynu obstriiksiyonunu belirle-
mede yeterli olmamaktadir (3). Ozellikle yasl
erkeklerde saptanan alt tiriner sistem semptom|a-
rinin tcte birinde detriisor instabilitesi ve detriisor
hipokontraktilitesi gibi, obstriiksiyon disi patoloji-
lerin rol oynamasi, obstriksiyon tanisinda daha
objektif yontemlerin kullaniimasini gerekli kil-
maktadir (12,13,14). Prostat volumii, rezidiel
idrar tayini ve Groflowmetri bu amacla kullani-
labilecek tani modelleridir. Prostat voliimii ve
rezidtel idrar miktarinin obstritksiyon bulgulari
ile korelasyon gostermemesi ve tiroflowmetrinin
de obstritksiyon disinda mesane ile ilgili pato-
lojilerin belirlenmesinde yetersiz olmasi basing
akim cahismalarinin uygulanmasini giindeme
getirmistir(3). Jiilke ve arkadaslari herni saptanan
50 vyas Ustt hastalarla, kontrol grubu olarak
secilen hastalar arasinda semptom ve rezidiiel
idrarmiktarlar arasinda anlamli birfark saptama-
muslardir. Ancak bu galismada hasta seciminde
AUSS olma sarti aranmanmustir (15). Calisma
grubumuzdakihastalarin rezidiiel idrar miktarlari
arasinda fark saptanmamakla birlikte semptom
skorlart ve Uroflowmetri degerleri arasindaki
fark anlamli olarak belirlendi.

Yine Rodolfo ve arkadatlary alt tiriner sistem
semptomu nedeniyle BPH ve BPH/ hernili hasta-
larin semptom skorlarini, serbest tiroflowmetride
Qmax ve basing akim ¢alismalarinda PdetQmax
parametrelerini degerlendirmislerdir. Sonucta
hernili hastalarda obstriiktif bulgular daha anlam-
I olarak saptamislardir (16). Calismamizda 26
hastalik BPH ve inguinal hernili hastanin
semptom skorlar, Qmax degerleri ve basing
akin galismasinda belirlenen obstriiksiyon bul-
gulari, 31 hastalik sadece BPH belirlenen gruptan
daha anlamli olarak saptandi.

Basing akim ¢alismasi her ne kadar BPH'l
hastalarin degerlendiriimesinde kullanilabilecek
en énemli tani metodu ise de uygulamasi zor,
pahali ve invaziv bir yéntemdir (17). Calisma
grubumuzda Groflowmetri ve basing akim
calismasi arasindaiyi birkorelasyon saptanmistir.
Semptom skoru ve rezidiiel idara tayini gibi
noninvaziv tani yontemleri ile birlikte serbest
troflowmetride Qmax degerinin <10 ml/sn
saptanmas! tanida yeterli kabul edilebilecektir.
Ancak Qmax degerinin 10-15 ml/sn arasinda
belirlendigi hastalar, obstritksiyon tanisi icin
basing akim calismasi ile degerlendirilmelidir.
Qmax degeri >15 ml/sn olan hastalarin alt
driner sistem obstriiksiyonu agisindan degerlen-
dirilmesi gerekmemektedir (18,19).

Alf Uriner Sistem Semptomu Clan

Alt triner sistem semptomu olan BPH ve
inguinal hernili hastalarin obstriiktif bulgular
sadece BPH saptanan hastalardan daha fazladr.
Herniorafi operasyonlarinda, niiks riskini azaltm-
ak ve operasyon bagansini arttirmak icin alt
uriner sistem semptomu olan hastalarin iirolojik
degerlendirmesinin operasyon éncesi yapilmasi
onerilmektedir. Alt Uriner sistem obstriiksiyonu
saptanan hastalarin, heriorafiile birlikte abstriik-
siyon agisindan da tedavi edilmesi, tedavi basari-
siniarttirmakla birlikte niiks riskini de azaltacaktir,
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