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OZET

Caligma benign prostat hiperplazili (BPH) hastalarda preoperatif prostat hacmini tahmin etmede transrektal
ultrasonografinin (TRUS) etkinligini saptamak amaciyla planlandi. Caligmaya klinigimizde agik prostatektomi ame-
liyat1 yapilan 58 BPH'l hasta alindi. Hastalarin preop dénemde prostat hacimleri TRUS ile 6lgiildii. Prostatin hac-
mini hesap etmek i¢in 0.52 (uzunluk (L)X genislik (W) X yiikseklik (H) formiilii kullanildi. Daha sonra operasyon-
da elde edilen prostat materyalleri tartilarak TRUS ile dl¢iilen miktarlarla kargilastinildi. TRUS ile 8lgiilen ortalama
prostat hacmi 62.5%£27 cm3 iken agik prostatektomi sonras: ¢ikarnlan ortalama prostat miktan 57.5+24 g idi. Miktar-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0.05). Sonugta preoperatif dénemde prostat hacmini saptamak-
ta TRUS'un etkin bir yontem oldugu kanmisina vanlmistir.

ABSTRACT

This study was. planned to determine the effectiveness of TRUS in estimation of the prostatic volume in pati-
ents with BPH preoperatively. The study included 58 patients with BPH who underwent open prostatectomy proce-
dure in our department. The prostatic volume of patients were estimated with TRUS preoperatively. Then it was
measured after prostatectomy procedure and compared with that of TRUS. The mean prostatic weight estimated
with TRUS was 62.54+27 g and 57.5+24g measured after operation. There was no statistically significant difference
between the values (p>0.05). In conclusion, it was agreed that TRUS is an affective method in the estimation of
prostate weight preoperatively.
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GIRIS

Prostata ait hastaliklar iirolojik tani ve teda-
vide ana konulardan biri olmustur. BPH'in insi-
dansi yaslanan populasyonla birlikte artmaktadir.
Tedavi igin scgencklerin hemen hemen sinirsiz
oldugu bu alanda pek ¢ok alternatif sunulmakta-
dir. Bunun disinda, crkeklerde gozlenen kansere
bagh olimlerin ikinci sikhiktaki sebebinin prostat
kanseri oldugu gosterilmistir.! Farkh prostatik
hastaliklan dogru olarak tamimak, arastirmacilan
uygun alet ve teknikleri aragtirmaya itmigtir.
TRUS'un kullanimi onun 1971'de Watanabe tara-
findan takdiminden beri hizla artmigtir.2 Bugiin
TRUS miikemmel bir teknolojiye ulagmistir.?
Gegtigimiz birkag yilda TRUS'a fazla ilgi olmug-
tur ve bu ilgt hem TRUS'un degerini hem sinir-
lanmalarimi saptamaya yonelmistir.*5 Onun po-
pularitesinin tersine prostat voliimiiniin tahminin-
de dogrulugu hakkindaki tartismalar stirmekiedir.
Voliimi tahmin ctme; BPH'l1 hastalarda operas-
yon tcknigine karar vermede, PSA diizeylerinin
sensivitesi ve spesivitesini degerlendirmede ve
prostat Karsinomunun varligim 6nceden tahmin
etmek i¢in PSA indeksinin degerlendirilmesinde
oncmlidir. Biz bu ¢alismada TRUS'un prostatik
volimiin tahminindeki etkinligini arastirdik ve
sonuglar: tartistik.

YONTEM VE GEREC

Calisma Ocak 1995-Ocak 1997 tarihleri ara-
sinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiil-
tesinde yapilmistir. Calismaya klinigimizde
suprapubik transvezikal prostatektomi uygulanan
58 hasta alindi. Hastalar preoperatif donemde
semptom skoru, DRE, tam kan ve biyokimya, id-
rar analizi, scrum PSA ol¢iimii, direkt iiriner sis-
tem grafisi ve intravenoz pyelografi, transabdo-
minal ultrasonografi ve TRUS ile degerlendirildi.
Operasyon teknigine prostat voliimiine ve diger
eslik eden patolojilere gore karar verildi. Calig-
maya yalnizca agik prostatektomi uygulanan va-
kalar alindi. Operasyonda alinan materyal hemen
tartilarak kaydedildi. Ve bu 6l¢iilen miktarlarla
TRUS'la 6lgiilen miktarlar karsilastirldi.

Real-time Medison Sono Ace 4800 marka
ultrason cihazi tiim ultrason ¢aligmalan igin kul-
lamildi. Ultrasonografik prostat voliim olgtimii
yart dolu mesanede transabdomminal (3,5 Mhz
lineer goriintiileyici) ve transrektal olarak (5 Mhz
lineer goriintiileyici) yapildi (Resim 1). Transab-
dominal dl¢iimler pubisin bir ka¢ santimetre yu-
karisina yerlestirilen probla transvers planda ya-
pildi. Transabdominal olarak transvers ¢ap ol¢iil-
dii. Transrektal incelemelerden 6nce tiim hasta-
larda libalaks lavman ile rektum temizligi yapil-
di. Transrektal olarak uzunluk ve yiikseklik 6l-
¢lildii. Prostatin voliimii bir korrelasyon katsayisi

Resim 1. BPH'L hastalarda prostatin transrektal (a) ve transabdominal olarak (b) boyutlannin goriintilenmesi.
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(R2=0.984) ile dogrulugu kanitlanmis ve yapil-
masi kolay olan bir yayvan elips formiili kulla-
narak hesap edildi.’ Voliim 0.52 (LxWxH) for-
miiliiyle hesap edildi. Bu karsilikli olarak en ge-
nig ii¢ dikey prostat boyutunun ve faktor 0.52
{*1/6)nin iirtiniidiir.!3-1%18 Tiim prostat hastala-
rinda TRUS ile hem prostat hacmi hem de kanse-
ri diglamak amaciyla prostat dokusu degerlendi-
rildi. Kanser siiphesi olan vakalarda prostat bi-
yopsisi yapildr.

Prostat dokusunun ozgiil agirhif: yaklasik
olarak 1 (1.05 gr/cm3) oldugundan hesaplamada
pratik olarak agirlik (gr)=voliim(cm3) kabul edil-
migtir. Agik operasyondan sonra g¢ikarilan prostat
adenomunun agirhig: ile TRUS ile 6l¢iilen mik-
tarlar arasindaki iligki student's t testi ile deger-
lendirildi.

BULGULAR

Hastalarin TRUS ile degerlendirilmelerinde
biiyiik bir teknik problemle kargilagiimadi. Yal-
niz prostat boyutunun artmas: dzellikle prostatin
apikal bolgesinin degerlendirilmesini zorlas-
tirmigtir. Bu hastalarda prostatin apeksi ile iiretra
arasindaki simir segmekle zorlanilmigtir. Bu da
boyut olgiimlerinde giigliiklere yolagt.

Hastalarin yas ortalamasi 68.5 (60-84) idi.
Transrektal olarak tahmin edilen ve agik operas-
yonla elde edilen prostat miktarlarimin ortalama
degerleri, standart sapmalari, minimum ve mak-
simum degerleri tablo 1'de gosterilmistir. Agik
operasyondan sonra g¢ikarilan ortalama prostat
agirhigs ile transrektal ultrasonografi ile tahmin
edilen degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05).

TARTISMA

Prostat voliimiiniin tahmini pek ¢ok yonden
faydali olur. Bu BPH'in miktarinin tam dogru
olarak tahmini uygun tedaviye karar verme ve
kanser siiphesi olan hastalarda serum PSA dii-
zeylerinin daha dogru yorumlanmasinda yardim-
¢1 olacaktir.® Bundan baska hormonal tedaviden
ya da radyasyon tedavisinden sonra prostat kitle-
sinde herhangi bir azalma terapatik etkinligi gos-

400

termede kullanilabilir.? Prostat voliimiinii dogru
olarak tahmin etmek igin pek ¢ok ¢aligma yapil-
mugtir. Baglangigtaki ¢aligmalarda prostat hacmi-
ni 6lgmek igin suprapubik ultrasonografi kulla-
nilmigtir. Ve bazi ¢aligmalarda bu teknikle dogru
sonuglar bildirilmesine ragmen genelde bu meto-
dun prostat voliimiiniin tahmininde yetersiz oldu-
gu kabul edilmektedir.® Bugiin prostat voliimii-
niin daha dogru tahminin transrektal olarak
miimkiin olabilecegi kabul edilmektedir.8 Ciinkii
prostatin transrektal taranmasi esnasinda ultraso-
nik 1ginlarin tiim ¢evresi boyunca prostatik kap-
siile hemen hemen dik geldigi ve bunun sesin
yansimasi i¢in optimum kosullan sagladig: gos-
terilmistir.? Bundan dolayr TRUS'la prostatin si-
nirlart daha iyi aydinlatilarak prostat voliimiiniin
daha dogru tahmini yapilabilir. Fakat TRUS kul-
laniminda da bazi problemlerle karsilasilmakta-
dir. Rektumdaki gaz ve fekal materyaller TRUS
goriintiilerinin kalitesini azaltabilir. Bu voliimiin
yanlis tahminine ve intraglandiiler lezyonlarin
yanlig teshisine neden olabilir. Biz bu problemin
rektum hazirhg ile kolayca halledilebilecegini
gozlemledik. Yine transabdominal ultrasonogra-
fiye gore TRUS daha invaziv ve kabulii zor bir
yontemdir. Fakat biz hig¢ bir hastamizda rektal is-
lemden dolay: bir uyum zorlugu ile karsilagsma-
dik.

Bugiin prostat hacmini transrektal olarak
daha dogru dlgmek igin farkli yontemler tanim-
lanmigtir. Bunlardan planimetrik yontem prosta-
tin ardigtk multipl kesitlerinin alinmasina daya-
nir. Bu yontemde hacim hesab1 multipl kesitlerin
ardigik alanlarinin toplamina dayamir. Diger bir
yontem olan elipsoid voliim hesabinda 8 A (elips
alami)/3nL. (prostatin uzunlugu) formiilii kullan:-
lir. Burda bir elips alanmi ve hipotetik eksen olug-
turmak gerekir. Bu formiil prostatin olgiilen bo-
yutlan ile olusturulan elips alam arasindaki rotas-
yonun bir hipotetik eksenini tammlar. Fakat bu
yontem hem teknik olarak zor hem de dogruluk
derecesi diisiik bir yontemdir. !0 Genellikle pros-
tat hacmini saptamakta planimetrik metodun en
dogru yontem oldugu kabul edilmektedir.!!:12
Step planimetrinin dogrulugu kadavra prostat-
larim kullanan ¢ahsmalarla gosterilmigtir.}3:14
Fakat bu yontemin teknik olarak zor, zaman
kaybettirici ve karmagik komputer plam gerekti-
ren bir yontem olmasi sebebi ile pratik kullanimi
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yoktur. Bunlarin diginda diger yontemlerin heniiz
istenilen diizeyde olmamas: ve ultrasonografi
kullanarak voliim 6l¢mede olabilecek kisisel ha-
talar1 yenmek i¢in planimetrik metoda dayanan
otomatik bir yontem gelistirilmeye ¢aligilmakta-
dir.!3 Fakat bu yontem heniiz kabul gormiis ve
yayginlasmig bir yontem degildir. Bu nedenle
bugiin TRUS'la prostat voliimiinii hesap etmek
icin en uygun metod prostatin sferoid formiilii-
niin bir varyasyonu olan yayvan elips formiilii-
diir. Bizde bu formiille voliim hesabinin dogruya
yakin tahmin edilebilecegini gozlemledik (Tablo
1). Fakat prostat agirligini tam dogru olarak sap-
tamak miimkiin olmamigtr.

Tablo-1: TRUS ve Agik Operasyonla Hesap Edilen
Prostat Agirhiklari.

Metodla Ortalama En kiigiik-Biiylik  Standart

Prostat Agirhig Degerler sapma (%)
TRUS 62.5 24-158 27
Operasyon 575 20-150 24

Sonug olarak, prostat hastaliklarinin tanisinda
uygulamas: kolay ve etkili bir yontem olan
TRUS'un, prostat hacmini 6lgmede etkili bir yon-
tem oldugu kamisina vanldi. 0.52xLxWxH for-
miiliiyle voliim hesabinin tam dogru sonuglan
vermemesine ragmen, kolayhikla uygulanabile-
cck pratik bir yontem olmas: sebebiyle prostat
hacminin hesabinda tercih edilebilecek bir yon-
tem olduguna karar verildi.
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