TANI YONTEMLERI

PROSTATIN PARMAKLA REKTAL MUAYENESINDE TAHMIN EDILEN
PROSTAT VOLUMUNUN TRUS ILE DEGERLENDIRILMESI

COMPARISON OF PROSTATIC VOLUME CALCULATED BY TRUS VERSUS
ESTIMATED BY DRE

GUMUS, B., MUEZZINOGLU, T., KILINC, K., LEKILI, M., BUYUKSU, C.

OZET
Prostatin parmakla rektal muayenesi (PRM), BPH siiphelenilen hastalarda fizik muayenenin ayrilmaz bir parga-

sidir. Uygulamanin kolayligi, invaziv olmayis: ve ek maliyet getirmemesi, bemgn ve malign aynmindaki degeri ag1-
sindan iiroloji pratiginde vazgegilmez bir yontemdir.

Prostatin PRM ile biiyiikliigi hakkinda (Gradeleme sistemine gore) degerlendirmede tam bir fikir birligi yoktur.
Bu amacla klinigimizde asag iiriner sistem semptomlan yakinmalariyla bagvuran hastalara PRM ve radyoloji iinite-
sinde ayni hekim tarafindan transrektal ultrasonografi ile (elips formiilii kullamilarak) prostat voliimii hesaplandi. 1+,
2+, 3+, 4+ ifadeleri ile ortalama ne kadar bir prostat hacmi ifade edildigini belirlemeye galigtik.

Calismaya 100 hasta alindi. Ortalama yas 62 (48-80) idi. PRM de 1+ olarak 44 hasta, 2+ olarak 37 hasta, 3+ ola—
rak 19 hasta gruplandinldi. Bu hastalann TRUS ile prostat voliimleri hesaplandi. 1+ olanlarda 30.70(13.297 cc (12.6-
81), 2+ olanlarda 56.75(20.321 cc (18-130), 3+ olanlarda ise 77.158(14.361 cc (53-114) ol¢iildii. Gruplar aras: karsi-
lagtirmalar (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Cahgmamizda 1+ olarak 30 cc ve alundaki prostat voliimii, 2+ olarak 56 cc ye kadar olanlar ve 3+ olarak ta 77
cc ye kadar olan prostat voliimii ifade edildifi sonucu elde edilmistir.

Prostatin PRM ile tahmin edilen prostat hacminin gerek BPH nin tamsinda gereksede tedavinin segiminde heki-
me on fikir veren en ucuz tani yontemlerinden biri oldugu kanaatindeyiz.

ABSTRACT

DRE is the most important part of physical examination for the patients with BPH. It is rather easy, noninvasine
and cheapest method for evaluation of prostate. It has still undeniable value for differential diagnosis of prostatic en-
largement.

There is still no agreement on which scoring system is more reliable for DRE. In this study, we armed to present
the correlation between prostatic volume calculated by TRUS and estimated by DRE.

DRE and TRUS were performed consequently to the patients with LUTS. Prostatic volumes were calculated
using ellipsoid formula 100 patients were enrolled the study. Mean age was 62 (48-80). We tried to determine which
volume (cc) calculated by TRUS were equal to 1+, 2+, 3+, 4+ by DRE.

In conclusion, 1+, 2+ and 3+ prostates by DRE are facing 30cc, 56cc and 77cc TRUS calculated volume of pros-
tates.

ANAHTAR KELIMELER: Benign prostat hiperp- KEY WORDS: BPH. DRE, TRUS
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GIRIS

Benign prostat hiperplazisi (BPH) 43 yag istii
erkek populasyonda en sik karsilagtigimiz infra-
vezikal obstruksiyon nedenidir.!-4 Alt iiriner sis-
tem semptomlari (AUSS), artmig prostat voliimii
ve mesane ¢ikim obstriiksiyonundan olugan 3 te-
mel komponentin farkli kombinasyonlan ile ka-
rakterize klinik bir sendromdur.5¢ Bu ozellikler-
den biri olan prostat voliimiiniin degerlendirilme-
si giinimiizde parmakla rektal muayene (PRM),
transrektal ultrasonografi (TRUS) ve manyetik re-
zonans goriintiileme ile yapilabilmektedir.7:8

Prostatin PRM de BPH den siiphelenilen has-
talarda temel inceleme olan fizik muayenenin ay-
riimaz bir pargasidir$-10 3. Uluslararas1 BPH Go-
riig Aligverisi toplantisinda mutlak gerekli incele-
meler arasinda sayilmaktadir.!! Uygulamanin ko-
laylig1, invaziv olmayis: ve ek maliyet getirmeme-
si, iyl ve kotii huylu lezyonlarin aymmindaki de-
geri agisindan diroloji pratiginde vazgegilmez bir
yontemdir.

Bu galigmada amacimiz prostatin PRM ile mu-
ayenesinde tahmin edilen grade’in, TRUS ile 6l-
cillen prostat voliimii ile kargilasunldifinda ne
ifade ettigini belirlemektir. Ayrica iilkemizde kul-
lanildig1 diisiiniilen gradeleme sisteminde genel
bir konsensus olusturabilmek i¢in kendi uyguladi-
gimiz kriterleri sunmay1 amaghyoruz.

GEREC VE YONTEM:

Mart 1997 ve Ocak 1998 tarihleri arasinda po-
liklinigimize AUSS ile basvuran 100 erkek hasta
¢alismaya alindi. Hastalann ozliik bilgileri, ya-
kinma, 6z ve soy gegmisleri not edildikten sonra
uluslararasi prostat semptom skoru (I-PSS) doldu-
ruldu. Genel fizik muayene ve biyokimyasal ana-
lizler igin kan alimim takiben PRM’si yapildi.
PRM de prostat biiyiikliigii klinigimizce uygula-

Tablo 1. Prostat biiyiikliigiinin PRM ile gradeleme kriterleri

Grade Tamm

I+ Prostat konveksitesinin en st simn ansin
saat 6 hizasinda veya daha asafida

2+ Grade 1+ ve 3+ arast biiyiikliik

3+ Prostat konveksitesi ile rektum arka duvan

arasindan bir parmagmm proksimale gecisine
izin verdifi prostat biiyikligi

4+ Rekial dolgunluk ve obstriiksiyon bulgular
veren ve proksimalinin palpe edilemedigi
prostat.

Tablo 11. Hastalarin PRM deki gradelerine gore dagilimlar

nan gradeleme sistemine gore 1+, 2+, 3+ ve 4+
olarak kaydedildi. Bu sisternde géz oniine aldigi-
miz kriterler Tablo 1’de gosterilmistir.

Daha sonra hastalar prostat voliimiiniin TRUS
ile hesaplanmasi i¢in radyoloji iinitesine gonderil-
di. Olgiimler Toshiba 7.5 mHz transrektal ultra-
son probu ile yapildi. TRUS da prostat voliimii
vertikal, sagital ve transvers diizlemde en uzun
gaplar esas alinarak elips formi.iiine uygun olarak
hesaplandi.!2-14 TRUS tiim hastalara ayni radyo-
loji uzmam tarafindan yapildi. Caligmada clde
edilen verilerin istatiksel degerlendirmesinde one-
way ANOVA testi kullanild.

BULGULAR:

Hastalarin yas dagihmlan ortalama 62 (48-80)
idi. Prostatin PRM de 44 hasta 1+, 37 hasta 2+, 19
hasta 3+ olarak degerlendirildi (Tablo 2). 4+ ola-
rak degerlendirilen hasta yoktu. Aym hastalar bu
kez TRUS ile prostat voliimlerinin 8l¢iimii igin
radyoloji iinitesine gonderildi. PRM de 1+ olarak
degerlendirilen hastalarin TRUS de ortalama
prostat voliimleri 30.70+13.297 cc (12.6-81), 2+
olanlarda 56.75+£20.321 cc (18-130), 3+ olanlarda

Tablo I11. Gradelerin TRUS ile dlgiilen degerleri

Grade TRUS ile olgiilen prostat volimi (cc) p degeri®

1+ 30.70£13.297 (12.6-81) <0.05
2+ 56.75 £ 20.311 (18-130) <0.05
3+ 77.158 £14.361 (53-114) <0.05
4+ - :

Tablo IV. Gruplar arasi degerlerin istatistiksel
degerlendirmesi

Grade p degeri
1-2 <0.05
1-3 <0.05
2-3 <0.05
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ise 77.158+14.361 cc (53-114) olgiildii (Tablo 3).
Yaptlan istatiksel degerlendirmede gruplar
arasi fark anlamli bulundu (p(0.05)(Tablo4).

TARTISMA

AUSS ile bagvuran ve BPH dan siiphelcnilen
erkek hastalann ilk degerlendirilmesinde prostatin
PRM ile muayenesi gereklidir.289:15 Vazgecile-
meyen bir yontem olmakla birlikte PRM de tah-
min edilen prostat voliimii, TRUS ile clde edilen-
ler ile kargilastinldiginda, aradaki iligki istatiksel
olarak anlamsiz bulunmaktadir.!6-20 Ayrica deger-
lendirmede hekimler arasi farklilik olabilecegi de
ileri siiriilmektedir.16:2!

Giinumiizde prostat voliimiiniin TRUS ile ger-
¢ege en yakin dl¢iildiigii kabul edilmektedir.15.27.29
Cerrahi olarak elde edilen prostat agirhiklar, PRM
ile tahmin edilen ve TRUS ile dlgiilen prostat vo-
liimleri ile karsilastirldiginda, TRUS ile elde edi-
len verilerin daha uyumlu oldugu bulunmustur.2?

Prostatin PRM ile biiyiikliigiiniin degerlendi-
rilmesinde objektif kriterler igeren bir yontem
yoktur. Litaretiire bakildiginda PRM de prostat
voliimii gram veya cc olarak tahmin edilmekte-
dir.22-26 Ulkemizde ise genel kabiil gormiis kriter-
leri olmamakla birlikte gradeleme sisteminin kul-
lanildig1 goriilmektedir.!® Buna gore prostat volii-
mii kabaca tahmin edilmektedir (Tablo 1). Cals-
mamizda elde ettigimiz grade’lerdeki agirhklarin
istatiksel olarak farkli olmas1 muayeneyi yapan
tiim hekimlerin bu sistem ile birbirine yakin do-
grulukta karar verebildigini gostermektedir.

Giiniimiizde prostat voliimiiniin TRUS ile ger-
cede en yakin 6l¢iildiigii kabul edilmektedir,15.27.29
Cerrahi olarak elde edilen prostat agirhiklar, PRM
ile tahmin edilen ve TRUS ile dl¢iilen prostat vo-
limleri ile karstlagtirildiginda, TRUS ile elde edi-
len verilerin daha uyumlu oldugu bulunmugtur.??

Her ne kadar TRUS ile clde edilen veriler
PRM ile tahmin edilen prostat voliimiine gore da-
ha gercege yakin olsa da sadece voliimiin olgiil-
mesi icin TRUS yapilmasida onerilmemektedir®
Ayrica Madsen ve ark. sadece PRM ile gradeleme
yaparak ozellikle kiiciik prostatlar igin %93 do-
Grulukla tedavi se¢iminin belirlenebildigini gos-
termiglerdir.30

Literatiirde PRM ile gram veya cc olarak tah-
min edilen prostat voliimlerinin kiiciik prostatlar
icin normalin iistiinde. biiyiik prostat i¢in norma-
lin altinda saptandig goriilmektedir.2
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Calismamizdaki veriler degerlendirildiginde
PRM ile tahmin edilen prostat biiyiikligiinin,
TRUS ile élgiilen degerler ile karsilastinldiginda
gradeler arasi farklar anlamh bulunmusgtur (Tablo
3). Verilerimiz Sahin ve ark. yapug ¢alisma ile de
uyumluluk gostermektedir.!® Bu ¢alisma incelen-
diginde terminolojide farklihk olmakla birlikte
PRM ile elde edilen tahmini prostat voliimii. teda-
vi segencklerinin belirlenmesinde oldukga etkin
bulunmustur.

Son yillarda endoskopik tedavi seceneklerinde
daha az invaziv olma ve medikal tedavide daha
spesifik olma arayiglan, BPH tedavisine ¢ok cesit-
li yeni secenekler kazandirmistir.3! Bu gelismeler
eslifinde artik BPH’h erkek bir hasta tedavi ol-
mak icin daha fazla segenege sahiptir. Ancak bu
yontemlerin uygulanabilirligi ve segimi eskisin-
den daha g¢ok prostat voliimiine baglidir.2.5.19.20
Ozellikle baz1 arastirmacilar prostat voliimiinii sa-
dece BPH tamsinda bir parametre olarak degil,
aym zamanda hastali@in ciddiyetini degerlendir-
mek i¢in de kullanmaktadirlar.32 Garraway ve ark.
prostat voliimiiniin BPH igin kriter olusturdugunu
yapuklan otopsi ¢aligmasinda gostermistir.* Gu-
ess ve ark’da prostat biiyiikliigii artukca semp-
tomlarin ve tedavi isteginin de arttigim rapor et-
miglerdir.3? Sadece prostat voliimiine bakarak
BPH tanisi koymak yaniltici olabilir. Ancak gerek
medikal gerckse cerrahi yontemlerinin segiminde-
ki 6nemi de gozardi edilemez.5.18.20

SONUC

PRM ile prostat biiyiikliigiinii tahmin ctmek,
kesin olmamakla birlikte TRUS ile élgiilen ha-
cimlerle uyumlu bilgi vermektedir. Ulkemizde sa-
&hga oldukga kisith bir biitgenin ayrilmasi ve eko-
nomik kogullar goz oniine alindiginda bu kadar
yiiksek bir prevelansa sahip hastali@im tamsinda
ve tedavisinde ubbi hata yapmadan en ucuz ve en
uygun tedavinin yapilmasi oldukca Gnemlidir.
PRM™nin ek bir maliyet getirmedidi distinildii-
giinde iilkemiz i¢in 6nemi dahada armaktadir. Bu
degerlendirme yéntemindeki goriisler ve ¢alisma-
lar yaylandikga ortak bir goriisiin belirlenebile-
cegi ve boylelikle hata payiinda azalacag: inan-
cindayiz.

Calismamizda 1+ olanlar ile 30 cc ve alu, 2+
ile 56 cc ye kadar olanlar ve 3+ ilede 77 cc ye ka-
dar olan prostat voliimii ifade edilmektedir. Pros-
tatin PRM ile tahmin edilen prostat hacminin ge-
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rek BPH nin tanisinda gereksede tedavinin segi-
minde hekime on fikir veren en ucuz tam yontem-
lerinden biri oldugu kanaatindeyiz.
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