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OZET

Transrektal ultrasonografi (TRUS) ile hesaplanan prostat ve adenom voliimlerinin ameliyat piyesleri ile
korelasyonu iki degisik formiil kullanilarak arastinld.

Suprapubik transvezikal prostatektomi (STVP) ve radikal prostatektomi (RP) uygulanan ardigik 93 BPH
ve 40 PCa olgusunda TRUS ile prostat ve adenoma ait transvers, anteroposterior ve sefalokaudal caplar
ol¢iildii. Elde edilen degerler ile BPH grubunda adenom voliimii (TAV), PCa grubunda ise prostat voliimii
(TPV) hem cliptik formiil (EF) hem de sferik formdiil (SF) ile hesaplandi. Piyes adenom voliimii (PAV) ve
radikal prostatektomi sonrasi piyes prostat voliimii (PPVY) EF ve SF kullanilarak elde edilen TAV ve TPV
degerleri ile karsilastirldi. Ayrica olgular PAV degerlerine gore <40 cc, 40-80 cc, 280 cc olmak iizere 3 alt
gruba ayritarak tekrar incelendi.

BPH’h olgularda TAYV ile PAV degerleri arasinda hesaplamada EF kullamldigmda tam bir lineer
korelasyon (r=0.95), SF kullanildiginda giiclii bir lineer korelasyon (r=0.80) bulunmustur. EF ile hesaplamada
gruplar arasinda fark anlamh ¢ikmaz iken SF ile hesaplamada 2 grup arasinda istatistiksel anlamh fark
bulunmustur. Alt gruplar dikkate alindiginda, tiim alt gruplarda EF kullanimi SF've gire TAV ile PAV
degerleri arasinda daha giiclii bir korelasyon saglamis ve en diisiik korelasyon ise her iki formiil icin de <40 cc
alt grubunda bulunmustur. Radikal prostatektomi uygulanan grupta EF kullanmildiginda 1=0.97, SF
kullanildiginda ise r=0.95 olmak iizere her iki formiil i¢in de giiclii bir korelasyon elde edilmistir.

Sonu¢ olarak, TRUS ile saptanan prostat voliimleri ile piyes voliimleri arasinda SF’ye gire EF
kullanildiginda daha iyi korelasyon elde edilmistir.
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ABSTRACT

We aimed to compare the transrectal ultrasound (TRUS) prostate volumes calculated by different
formulas with postoperative specimens.

Anteroposterior, transvers and cephalocaudal prostate and adenoma dimensions of 93 consecutive
patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) and 40 consecutive patients with prostate cancer (PCa) who
underwent suprapubic transvesical prostatectomy (STVP) and radical retropubic prostatectomy (RRP),
respectively were measured by TRUS. These dimensions were used to measure the TRUS adenoma volume
(TAYV) in the BPH group and TRUS prostate volume (TPV) in the PCa group both by the ellipsoid formula
(EF) and the spherical formula (SF). Adenoma specimen volumes (ASV) were compared with TAV values
which were calculated by both EF and SF. Additionally, this analysis was repeated in 3 subgroups of patients
according to TAV values (<40 cc, 40-80 cc and >80 cc). In the RP group radical prostatectomy specimen
volumes (PSVY) were compared with TPV values calculated by both EF and SF.

In the BPH group very good correlation (r=0.95) was found between TAYV calculated by EF and ASY and
there was no significant difference (p>0.05) between these values. A good correlation (r=0.80) was also found
between TAV calculated by SF and ASV however, there was a statistically significant difference (p<0.053)
between these values. When subgroups were analyzed better correlation was obtained by SF in all subgroups
and greatest difference between TAV and ASY was found in the <40 cc subgroup for both formulas. In the
PCa group good correlation was obtained by both formulas however, closer TPVs were calculated by the EF.

EF seems to be superior to SF for prostate and adenoma volume calculations by TRUS.
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GiRis

Giiniimiizde benign ve malign prostat hasta-
liklarinin 50 vas ve tizerindeki erkeklerde olduk-
¢a sik goriilmekte ve onlar sosyal olarak etkile-
mektedir. Prostatin morfolojik ozellikleri ve vo-
liimleri hakkmmda dogru bilgi edinilmesi prostat
hastaliklarinda tam ve tedavinin yonlendirilme-
sinde 6nemli rol oynamaktadir. Benign prostat
hiperplazisi (BPH) ve prostat kanseri (PCa) ayiri-
c1 tawsi igin biyopsi endikasyonunda, BPH'da
tedavi seciminde, gerek medikal gerekse de cer-
rahi tedavinin etkinligini saptamada ve hastaligin
izleminde prostat ve adenom voliimiiniin deger-
lendirilmesi gerckmektedir. Prostat voliimiiniin
transrektal ultrasonografi (TRUS) ile belirlenme-
si yiikksek diizeyde dogruluk orammna sahip olup
iiroloji pratiginde yaygin olarak kullantimakta-
dir'”. Niikleer magnetik goriintiilemeyle daha
dogru voliim olgiimlerinin bildirilmesine rag-
men’ TRUS yonteminin kolay uygulanabilirlik,
daha ekonomik olmasi ve gerektiginde biyopsi
alma olanag saglamast gibi tstiinliikleri vardir.
TRUS ile olgilen prostat boyutlan kullamlarak
gok sayida farkli formiillerle voliim hesaplaimasi
vapilabilmektedir®’.

Cahsmamizda BPH olgularinda TRUS ile
saptanan adenom volimlerini (TAV), PCa’li
hastalarda TRUS ile saptanan prostat voliimlerini
(TPV) hem ecliptik (EF) hem de sferik formiil
(SF) ile hesapladik ve ameliyat sonrasi piyes
voliimleriyle karsilagtirdik.

GEREC VE YONTEM

Anabilim Dalimiz’da 1992-1996 yillan ara-
sinda cerrahi tedavi uygulanan ardistk 93 BPH
ve 40 PCa olgusu degerlendirmeye alimugtir.
BPH olgularinda suprapubik transvezikal prosta-
tektomi (STVP), PCa olgularinda ise radikal
prostatektomi (RP) uygulanmistir. TRUS uygula-
mas1 igin Siemens Sono Lime 1 ultrasonografi
cihaz1 ve 7.5 MHz’lik biplaner rektal prob kulla-
mlmustir. TRUS uygulamasi sol lateral dekiibitiis
pozisyonunda dizler ve bacaklar karina ¢ekilerek
gerceklestirilmis ve rektal probla prostata basi
vapilmamasma dikkat edilmistir. Adenom ve to-
tal prostat TRUS voliimlerini saptamak amaciyla
transvers (R1) ve anteroposterior caplar (R2)
aksiyel planda, transvers ¢apin en bityiik oldugu
kesitte cm cinsinden OSlgiilmiistiir. Sefalokaudal
cap (R3) sagittal kesitte prostat icin mesane boy-
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nundan apckse kadar olan vzaklik, adenom igin
ise transizyonel zonun proksimal ve distal sinir-
lar1 arasindaki uzaklhik yine cm cinsinden &lgiil-
miistiir. Biyopsi alinan olgularda dl¢iimler biyop-
siden hemen énce yapumstir. Bu o6lgimlerle
elde edilen degerler BPH grubunda TAV, PCa
grubunda ise TPV degerlerini hesaplamak i¢in
ayri ayn kullamlmustir. Her iki hasta grubunda da
voliimler hem eliptik formiil (EF) [n/6xR;xR,x
R3] hem de sferikal formill (SF) [n/6x(R;)’]
kullanilarak hesaplannustir (R;= Transvers ¢ap).
BPH’I1 olgularin piyes adenom volimii (PAV)
degerleri operasyon sonrast piyesin - serum
fizyolojik ile dolu, dlgekli bir kaba konulmasiyla
bulunmugtur. Radikal prostatcktomi sonrasi
piyes prostat volimii (PPV) vezikiila scminalis-
lerin prostat tabanindan ayrilmasindan sonra ayni
sekilde hesaplannustir.

BPH grubunda; EF ve SF kullamlarak elde
edilen TAV degerleri PAV degerleriyle kargilas-
tirddi. Ayrica prostat voliim farkliliklarmin etki-
sii aragtirmak amaci ile bu gruptaki olgular
PAV degetrlerine gore <40 cc, 40-80 cc, 280 cc
olmak tizere alt gruplara aynldi ve bunlara
kargilik gelen TAV degerlerinin korelasyonu ayri
aynt aragtirildi. RP uygulanan olgularda ise, EF
ve SF kullarularak bulunan TPV degerleri PPV
degerleriyle karsilagtirildi.

Gruplara ait voliim degerleri arasindaki ista-
tistiksel iliski Pearson korelasyon yonteni ile
arastirdd

BULGULAR

BPH grubunda degerlendirmeye alinan 93
olgunun yas ortalamast 68.0+6.7 yil (54-80) idi.
EF ve SF kullanilarak hesaplanan TAV degerleri
ve ameliyat sonrasi PAV degerleri ortalamalarn
tablol'de verilmigtir. EF kullamilarak hesaplanan
TAV degerleriyle PAV degerleri karsilagtirildi-
ginda aralarinda tam bir lineer korelasyon bulun-
mug (=+0.95) ve gruplar arasindaki fark istatik-
sel olarak anlamsiz. ¢ikmugtir (p>0.05). Yine SF
kullanilarak hesaplanan TAV degerleriyle PAV
degerleri karsilastirildiginda aralarinda giiclii bir
lineer korelasyon oldugu gozlenmis (=+0.80),
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmusur (p<0.05). Sonu¢ olarak EF,
TAV hesaplamalannda SF'e gore PAV degerle-
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rivle daha gicli bir korelasyon gostermistir
(Tablol).

Ort. 55D S opei r
. (aralk) pdegert | 4 egert
g%é‘lnelanan 3 0(' ;%2_11/ S)CC p>0.05 ()r _19: 5
%vg;lanan 39 (86?355) « P2<(') .05 Or 28: 0

Tablol: EF ve SF kullanimt ile hesaplanan TAV ve PAV
degerleri aralarindaki korelasyon katsayilari.

-pr - = EF ile saptanan TAV ve PAV degerlerinin
kargilagtirilmasi.

- p2 - 1 = SF ile saptanan TAV ve PAV degerlerinin
kargilagtirilmasi.

BPH olgular1 ek olarak PAV degerlerine
gore 3 alt gruba ayrilarak incelendi. Piyes ade-
nom voliimlerine (PAV) gore alt gruplar <40 cc
olan 49 olgu (%53), 40-80 cc arasinda 32 olgu
(%34) ve >80 cc olan 12 olgu (%13) seklinde
olugmustur. Alt gruplar i¢in EF ve SF kullamla-
rak elde edilen TAV degerleri ve ameliyat sonra-
st saptanan PAV ortalamalar ve gruplara ait p ve
1 degerleri tablo 2°de verilmistir (Tablo2).

PAV degeri <40 cc olan olgularda EF kulla-
nilarak bulunan TAV degerleri ile PAV degerleri
arasmda giicli bir lineer korelasyon bulunmus,
ancak aralaninda istatistiksel olarak anlamili bir
fark ortaya ¢cikmistir (r=+0.86 ve p<0.05). Yine
bu grupta SF kullamlarak bulunan TAV degerleri
ile PAV degerleri arasinda, orta iyi bir lineer ko-
relasyon saptanmis ve aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlamh ¢ikmustir (I=+0.72 ve p<0.03).

PAYV degeri 40-80 cc olan olgularda, EF ile
hesaplanan TAV degerleri ile PAV degerleri ara-

suida tam bir lineer korelasyon saptanmis ve ara-
larmndaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ik-
mustir (=+0.99 ve p>0.05). Adenom volim
hesaplanmasinda SF kullamldiginda gruplar ara-
sinda giglii bir lineer korelasyon saptanmis,
ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlam-
I1 gikmustir (=+0.80 ve p<0.05).

PAV degeri >80 cc olan olgularda, EF ile
hesaplanan TAV degerleri ile PAV degerleri ara-
sinda tam bir lineer korelasyon saptaminis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ik-
mustir (I=+0.99 ve p>0.05). SF kullanilarak bulu-
nan TAV degerleri ile PAV degerleri arasmda ise
gok giiclii bir lineer korelasyon saptanmig ve
aralanindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ik-
mustir (I=+0.93 ve p>0.05).

PAV >80 cc olgularda her iki forniiil de,
TAV ile PAV degerleri arasinda ¢ok giiclii lineer
korelasyon saglamustir. En yaniltict TAV hesap-
lamasi her iki formiil i¢in de <40 cc alt grubunda
bulunmustur. BPH tams: alan olgularin olustur-
dugu tiim alt gruplarda EF kullanimi, SF'e goére
TAYV ile PAV degerleri arasinda daha giiglii bir
korelasyon saglanmstir.

PCa grubunu olusturan 40 olgunun yas orta-
lamast 64.5£5.1 yil (55-74) idi. Bu grupta EF ve
SF ile hesaplanan ortalama TPV degerleri ve
ameliyat sonrasi elde edilen ortalama PPV degeri
tablo3°te gosterilmistir. EF ve SF kullanilarak
bulunan TPV degerleri ile PPV degerleri arasin-
da her iki formiil i¢in de tam bir lineer korelas-
yon saptanms ve vine her iki formiil igin TPV
degerleri ile PPV degerleri arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (EF igin
=+0.97, p>0.05 ve SF i¢in r=+0.95, p>0.05).

PAV Degeri <40 cc PAYV Degeri 40-80 cc PAYV Degeri >80 cc
Olgular Olgular Olgular
Ort. 55D P r Ort. 5D P r Ort. £5D p r

: pi< n= n= P> =
EF-TAV | 34.6+9.0 0.05 +0.86 559+13.1 | p>0.05 +0.99 100.0£20.3 0.05 | +0.99

- p< = = p>> | =10
SF-TAYV | 41.1+£17.0 0.05 +070 | 098£16.5 | pr<0.05 1080 | 1090£150 0.05 03

PAV 29.7+6.8 - - 56.0+11 - - 101.0 £24.0 - -

Tablo2. PAV degerlerinin <40 cc, 40-80 cc ve 280 cc oluglarma gore EF ve SF kullanilarak elde edilen TAV degerleri ve ameliyat
sonrasi saptanan PAV degerleri.

- p1- nn = EF ile saptanan TAV ve PAV degerlerinin kargilastirilmas.
- p2 - 12 = SF ile saptanan TAV ve PAV degerlerinin kargilagtirilmasi.
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Ort.#SD ™ | p degeri v
(aralik) degeri
EFile 38.4+18.5c¢c p>0.05 n=
hesaplanan (16-95) +0.97
TPV
SF ile 41.6+20.3cec | p~0.05 =
hesaplanan (13-107) +0.95
PV
PPV 39.7+17.3 cc - -
(18-105)

Tablo3. RP grubunda EF ve SF ile hesaplanan ortalama TPV
degerleri ve ameliyat sonrasi elde edilen ortalama PPV
degerlerinin kargilagtirilmasi.

- p1 - 1 = EF ile saptanan TPV ve PPV degerlerinin
kargilagtinlmasi.

- p2 - rz = SF ile saptanan TPV ve PPV degerlerinin
kargilastirilmasi.

TARTISMA

Benign ve malign prostat hastaliklarinin te-
davisinde prostatin voliim veya aguligim sapta-
mak onemlidir. Tahmini prostat voliimii giinii-
miize kadar DRE, sistoliretrografi, iiretrosistos-
kopi, IVP gibi konvansiyonel metotlarla olgiil-
meye calisilmustir. Son zamanlarda TRUS ile
hesaplanan tahmini prostat voliimlerinin en ger-
cekgi sonuglart verdigi goriilmiistiir . TRUS un,
voliim hesaplanmasi1 amaciyla prostat boyutlan-
mn olgiiniii disinda biyopsi alma olanaf sagla-
masl, prostatin anatomik ve patolojik dzellikleri
hakkinda bilgi verinesi ve baz1 prostat hastalikla-
rmin tedavisinin  uygulanmasinda yardimer bir
yontem olarak kullanilmasi gibi avantajlann da
vardir. Prostat voliimiinii dogru Slgmenin diger
bir avantaji da serum PSA dansite saptanmasin-
daki 6nemidir*®. BPH hastalarinda prostat ade-
nom voliimiiniin bilinmesi, medikal veya cerrahi
tedavi secimi igin, ya da cerrahi tedavi 6nerilen
olgularda hangi tiir ydntemin uygulanacagy konu-
sunda yol gostericidir.

TRUS aracih@iyla prostat voliimleri iizerin-
de ilk aragtirmalart 70°li yillarin basinda Watana-
be ve ark. yapnuslardir™'”.

Yoshihori ve ark 1983 vilinda yaptiklar ¢a-
higmada TRUS un amelivat 6ncesi prostat volii-
miini hesaplamadaki degerini arastirmislardir.
Bu calismada 236 BPH’Ii hastanm ameliyat
oncesi tahmini prostat volimleri plammetrik
metotla hesaplanmis ve hastalanin  226’sma
TURP, 10’una agik prostatektomi uygulannustir.
TURP ve acik ameliyal yapilan hastalann ope-
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rasyon materyallerinin aguhg tahmini volim-
lerle kargsilastinldiginda sirasiyla 0.83 ve 0.82°1ik
korelasyon bulunmustur’. Burada korelasyonun
ditsiik olmasinin nedeni TUR 6ncesi hesaplanan
tahmini voliimlerin adenom voliimii degil de
total prostat voliimii olmasindan kaynaklanmak-
tadir. Collins ve ark.'nin yaptiklan bir ¢alismada
adenom voliimii ile total gland voliim oranuu 30-
40 cc arasindaki prostatlarda 0.45 olarak bulmus-
lar ve bu oranin prostat voliimii arttik¢a arttigin,
azaldikca da azaldigmi saptanuglardir''. Green
ve ark. da TURP uyguladiklar1 olgularda en fazla
dokunun 90-110 cc arasinda voliime sahip pros-
tatlarda ¢iktigim ve total glanda oranmin %30
oldugunu saptamuglardir’>. Bu volim aralifs
disinda prostat voliimiine sahip olgularda rezeke
edilen doku oraninin azaldigim gézlemlemigler-
dir. Calismamizda, piyesle elde edilen adenom °
voliimlerinin total prostat voliimiinii yansitmach-
g1 gergegine dayanarak TRUS ile prostata ait
voliim Sl¢iimlerinde kullanilan formiillerin sag-
likh bir sekilde degerlendirilebilmelen igin ope-
rasyon ile elde edilen voliimii daha dogru bir
sekilde vansitan adenom voliim hesaplamas
yoluna gittik. BPH tanisi alan ve STVP uygula-
nan olgularda elde ettigimiz adenom voliimii/
fotal gland voliimii oramint %77 olarak saptadik.
Bu oramin diger cgaligmacilarin sonuglarindan
daha yiiksek bulunmasinm nedeni STVP ile
TURP’a gore daha fazla miktarda adenom
dokusu cikanldifr disiincesiyle aciklanabilir.
Elde edilen bulgulara dayanarak BPH tamsi ile
cerrahi tedavi uygulanacak olgularda total gland
voliimii yerine adenom voliimiiniin saptanmasi-
mn tedavimn basanisinda 6nemli olacagy kamisin-
daviz.

Aus ve ark. 1994 yilinda yaptiklar galisma-
da total prostat gland voliimii ve adenom volii-
miinii TRUS araciligiyla eliptik formiil kullana-
rak hesaplamiglar ve elde ettikleri degerleri
TURP sonrasi piyesle korele etmislerdir'®. 159
hastamin hesaplanan tahmini adenom volimiiniin
rezeke edilen piyesin agirligiyla korele oldugunu
bulmuslardir (= 0.91, p<0.0001). Calismacilar
opere edilen olgulara operasyondan 4 ay sonra
tekrar TRUS uygulanug ve prostat voliimlerini
saptamuglar ve hesaplanan voliime rezeke edilen
doku voliimiinii ekleyerek ilk bulunan total gland
voliimiine ¢ok yakin degerler elde etmislerdir (r=
91). Hastak ve ark ise 75 BPH 1 olgularinda tah-
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mini prostat voliimiinii hesaplamiglar ve TURP
sonrasi ¢lde ettikleri gergek adenom voliimleri ile
olan korelasyonu (.81 olarak bulmuslardir. TUR
sonrasi 4. ve 6. haftalarda total prostat voliimiinii
tekrar hesaplayarak, iki voliim arasinda buldulkda-
n farki TUR ile rezeke edilen gergek voliimlerle
kargilastirdiklarinda daha iyi bir korelasyon
bulinuslardir (r= 0.90)*.

TRUS ile prostat voliimiinii saptamada
cesitli formiiller kullanilmigtir. Bunlardan plani-
metrik metotla saptanan degerlerin en dogru
sonucu verdigi, ancak bu sekilde voliim hesapla-
masimin zaman kaybina neden oldugu ve klinik
rutin kullamminin pratik olinadigi savunulmug-
tur®. Collins ve ark., timinii BPHl1 hastalarin
olusturdugu ¢alismalarinda, 430 olguya TRUS
uygulanus ve prostatin 3 yondeki boyutlarini 61-
gerek total gland ve adenom voliimlerini hesapla-
muslardir. Calismada gland voliimii Slgiintinde
anteroposlerior ¢apin (ransvers ve sefalokaudal
¢apa gore yiksek korclasyon gosterdigini bul-
muglardir. En zayif korelasyonu sefalokaudal
capin gosterdigini bildirmislerdir''.

Terris ve ark.’nin bir ¢alismasinda yazarlar
TRUS ile 15 ayn formiil kullanarak prostat volii-
miinii hesaplanuslardir®. Calismada planimetrik
metod ilc Pearson korelasyon katsayis1 0.93, EF
ile 0.90 ve prolate SF ile de 0.94 olarak bulun-
mustur. Caligmacilar elde ettikleri bulgulara gore
voliim hesaplamada sefalokaudal boyutu formiile
koymadiklart zaman dogruya en yakin sonuglarin
elde edildigini gostermislerdir. Calisma gerek
TRUS ile saptanan gerekse ameliyat piyesi ile
elde edilen total gland voliimlerinin karsilastiril-
masina yoénelik olmasina ragmen adenom voliim-
lerinin hesaplanmasinda da kullanilabilecegi go-
riigiindeyiz.

Biz de ¢alismamizda sferikal formiilii kulla-
nirken, sefalokaudal ¢ap yerine transvers capi
formiile koyarak prostat adenom ve total voliim-
leri hesapladik ve o6zellikle giiniimiizde PSA ve
transizyonel zon dansitesi igin siklikla kullanilan
ve kabul goren eliptik formiil ile kargilagtirdik.
Ayrica piyes adenom voliunlerine gére olgulan 3
gruba ayirdiginuizda 80 gr’a kadar olan olgularda
EF ile saptanan adeniom voliimlerinin SF ile sap-
tananlara gére piyes adenom voliimleri ile belir-
gin olarak daha iyi korele oldugu sonucunu elde
ellik. 80 gr iistiindeki olgularda ise EF yine daha
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iistiin olmasina ragmen her iki formiil de iyi ko-
relasyon gostermistir (Tablo 2). Tiim grup ele a-
Iindiginda yine EF’nin belirgin olarak daha ivi
korelasyon gosterdigini saptadik (rgp= 0.93, 17—
0.80)

Klinik olarak organa sumrli PCa tanisi ile
radikal prostatektomi uygulanan ve 40 olgudan
olusan diger bir grupta TRUS ile saptanan pros-
tat boyutlan kullanilarak EF ve SF ile total pros-
tat voliimleri hesaplanmus ve ameliyat sonrasi
pives voliimleri ile karsilastirdnmustir. Her iki
formiil i¢in de giiglii bir korelasyon clde edilmis
(rer= 0.97, rsp= 0.95) ve yine EF ile SF’ye gore
biraz daha iyi sonug alinmugtir.

TRUS ile hesaplanan prostat voliimiiniin,
prostat pives voliimii ile karsilastinldigy bir ¢alis-
mada Jones ve ark. materyal olarak 100 kadavra
prostatim  kullanmuglarcir. BPH’h 71 ve PCa’h
29 kadavramn prostat voliimleri TRUS ile plani-
metri metodu kullanilarak hesaplaninis ve kadav-
ralardan prostatlar disseke edilerck elde edilen
gergek prostat voliimleri ile karsilastirilmustir,
BPH’l1 kadavra prostatlarinda, TRUS ile hesap-
lanan voliimle, disseke edilen kadavra prostat
arasinda c¢ok yiiksek bir korclasyon (= 0.98)
saptadiklarini bildirmislerdir'*.

Terris ve ark. PCa ve mesane tiimérii tanisi
ile RRP veya sistoprostatektomi uyguladiklar
olgularin piyes agirhklarmi gesitli 6lgiim metot-
lan ile elde edilen voliimlerle karsilastirilnustir.
Calismacilar 80 grdan az olan prostatlarda en iyi
sonucu [n/6 x (Transvers ¢ap)” X (Anteroposteri-
or ¢ap)} formiiliinit kullanarak clde etmislerdir
(r= 0.94). Bu formiil prolate sferikal formiiliin bir
varyasyonudur. 80 gr iizerindeki prostatlarda ise
[n/6 x (Transvers gap)’] formiiliinin en uygun
formiil oldugunu bildirmislerdir®.

Prostatin gerek total gerekse adenom volii-
miinii TRUS ile tayin edip, ameliyat sonrasi
piyes voliumlerini karsilastirmaya yonelik calig-
malar olduk¢a az sayidadir. Caligmalarin igerik-
leri birbirinden farklidir. Dolayisiyla yontemlerin
kargilastirtlmasinda zorluklar gériilmektedir. So-
nu¢ olarak, calismamizdan elde ettigimiz bulgu-
lar, TRUS bulgularnma dayanarak prostat voliim
hesaplamasinda eliptik formiiliin sferikal formiile
gbre prostat pryes voliimleri ile daha iyi korelas-
yon gosterdigini desteklemektedir. Ancak prosta-
tin her ii¢ boyutanun 6lgiillemedigi durumlarda



sadece transvers ¢ap kullamlarak elde edilen vo-
liimlerinin de pives volimleri ile iyi bir korelas-
yon gosterdigi ve prostat voliim hesaplamasinda
kullanilabilecek bir yontem oldugu kanaatinde-

yiz.
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