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OZET

Calismamizua suprapubik ve transrektal ultrasonografi (TRUS) ile dlgiilen prostat voliimleri arasindaki
fark ve korelasyonu arastirdik

Anabilim Dalimizda 2 yithk bir zaman araliginda prostat kanseri siiphesiyle TRUS egliginde prostat
biyopsisi uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi ve biyopsi 6ncesinde suprapubik USG ile
prostat voliim tayini yapilmus olan 179 hasta ¢alisma grubuna alindi. Prostat voliimleri elipsoid formiil
kullanilarak biyopsilere baslanmadan once hesaplandi TRUS, klinigimiz Endoiiroloji Unitesinde Siemens
Sono Line 1 cihaz ile 7,5 MHz transrektal prob kullanilarak vapildi. Suprapubik ultrasonografi voliimleri
(SPV) ve TRUS voliimleri (TPV) arasindaki fark ve korelasyon arastinldi.

179 hastanin yas ortalamasi 66.1 (45-90) y1l olarak belirlendi. Hesaplanan SPV ortalamasi 64.6145.5,
TPV ortalamasi ise 52.8426.7 cc olarak belirlendi. Tiim grup goz éniine alindiginda SPV ve TPV degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmasina ragmen (p=0.000), 2 grup arasmdaki degerlerin
birbirleriyle korele oldugu saptandi (r=0.549).

BPH olgularinda tedavi karan alimirken, SPV ve TPV ol¢iimlerinin karsilagtinlmasi ile elde cttigimiz
sonuglara dayanarak prostat voliim ol¢iimlerine gore klinik degerlendirme sirasinda her iki yontemin farkh
sonu¢lar verebilecegi goz oniinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, prostat, voliim

ABSTRACT

Prostate volume is one of the essential parameters which influences decision making during diagnosis of
prostate cancer and treatment of benign prostatic hyperplasia. We investigated the correlation between the
prostate volumes that are calculated by suprapubic ultrasound (SPUS) and transrectal ultrasound (TRUS).

Records of patients who underwent TRUS guided biopsy of the prostate in recent 2 years were
retrospectively investigated. 179 patients who had data of prostate volumes calculated by SPUS prior to TRUS
formed the study group. TRUS examinations were performed at our Endourology Unit with Siemens Sono
Line 1 and a 7.5 MHz transrectal probe. TRUS volumes of the prostate were calculated by prolate ellipsoid
formula before the biopsies. The relationship and correlation between SPUS prostate volumes (SPV) and
TRUS prostate volumes (TPV) were investigated.

Mean age of the patients was 66.1 (45-90) vears. The mean SPV and TPV values that were calculated
were 64.6t45.5 cc and 52.8126.7 c¢, respectively. When the whole group is considered, although a correlation
was present between SPV and TPV values (r=0.549) a statistically significant difference was also present
between these volumes (p=0.000).

These results indicate that during clinical evaluations it should be kept in mind that SPV and TPV
calculations might result in different values. Studies that compare these values with radical prostatectomy
specimens are needed in order to know which method is more reliable.
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GIRiS

Prostat bezinin agirhigimn dogru olarak bi-
linmesi benign prostat hipertrofisinde (BPH)
hem medikal hem de cerrahi tedavi seklinin
belirlenmesinde cok 6nemli bir klinik parametre-
dir'* Ayrica BPH’de uygulana tedavinin taki-

binde ve prostat kanserinin tanisinda prostat be-
zinin agirhgr énemli bir kriterdir®. Prostat bezi-
nin tahmini boyutlariin ve agirhgimn hesaplan-
masinda kullamlan yéntemler arasinda parmakla
rekial muayene (PRM), iiretrosistoskopi, iiretro-
sistografi, iiretral basing profili, suprapubik ultra-
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sonografi, transrektal ultrasonografi (TRUS),
transiirctral ultrasonografi, bilgisayarh tomografi
(BT) ve magnetik rezonans goriintileme (MR)
sayilabilir’'®. Bu yontemlerden bazilan her za-
man dogru sonuglar vermeyebilir ve yamltici
olabilirler”'?. Calismamizda prostat bezinin agir-
Iiginin  hesaplanmasinda suprapubik ve trans-
rekial ultrasonografi youtemlerini karsilagtirarak
aralanndaki uyum ve korelasyonu arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Anabilim Dalimiz’da 2 yillik bir zaman ara-
liginda prostat kanseri siiphesiyle TRUS egligin-
de prostat bivopsisi uygulanan hastalarn verileri
retrospektif olarak incelendi. Bivopsi isleminden
onceki 3 aylik siire i¢inde suprapubik ultrasono-
grafi ile prostat voliim (SPV) dlciimleri yapilmis
olan hastalar ¢calismaya alindi. Bu kriterlere uyan
toplam 179 hasta belirlendi ve bu hastalar ¢alis-
ma grubunu olusturdu.

Hastalara TRUS esliginde prostat biyopsile-
ri klinigimiz Endoiiroloji Unitesinde Siemens
Sono Line 1 cihazi ile 7.5 MHz’lik transrektal
prob kullanlarak gerceklestirildi. Prostat boyut-
lar1 biyopsi islemine baslanmadan 6nce 6lgiildil
ve prolat elipsoid formiil (antero-posterior ¢ap x
transvers ¢ap x longitiidinal cap x 0.523) kullam-
larak TRUS ile hesaplanan prostat voliimleri
(TPV) elde edildi. TRUS ile prostat boyut 6l-
glimleri aym1 ekip tarafindan gerceklestirildi.

Suprapubik ve transrcktal ultrasonografi ile
clde edilen SPV ve TPV degerleri arasmdaki u-
yum Kappa, korelasvon ise Spearman ve Pearson
testleri ile arastrildi. Ayrica her iki yontem ile
saplanan prostal voliim ortalamalar eslestirilmis
t-test ile karsilastirild.

BULGULAR

Calisma grubunu Aralik 1995 ile Arahk
1997 tarihleri arasinda her iki yontem ile prostat
voliimleri hesaplanan ardisik 179 hasta olustur-
du. Hastalarin ortalama yagi 66.1 (43-90) vil ola-
rak belirlendi.

Hastalar igin hesaplanan SPV degerlerinin
ortalamas1 61.7+31.7 cc olup en diistik deger 9.2
cc en yitksek deger ise 177.0 cc idi.

TPV degerleri incelendiginde ise ortalama
TPV degerinin 52.8426.7 cc oldugu ve yine TPV
degerleri igin hesaplanan en diisiik voliimiin 12.2

120

cc. en yiiksek voliimiin ise 158.2 cc oldugu belir-
lendi.

Bu 2 grupta 6lgiilen prostat voliim ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel anlamhi bir fark (p=
0,000) bulunmasina ragmen iyi bir korelasyon
gozlendi (1= 0,74) (Figiir 1).
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Figiir 1: TRUS ve abdominal sonografi ile saptanan prostat
volimleri arasimdaki korelasyon.

Her iki 6l¢iim arasindaki uyumu arasturniak
amaci ile 179 hasta TPV degerleri g6z Omiine
alinarak 30 cc’nin alt1, 30-49.9 cc, 50-79.9 cc ve
80 cc ve iistil olmak iizere 4 alt gruba aynilch. Bu
alt gruplara gére TPV ve SPV degerleri ara-
sindaki degisim Kappa istatistik yontemi ile
degerlendirildiginde TPV ve SPV 6l¢iimlcri ara-
sinda %38 oraninda rasgele olmayan bir uvum
saptandi. Aym alt gruplar icin TPV ve SPV de-
gerleri arasinda iy1 bir korelasyon (= 0.69) varli-
81 saptand.

Hastalar yine TPV degerleri gézoniine ali-
narak 15 cc ve alu ilk grup, 100 cc ve iizeri son
grup olacak sckilde 5°er cc’lik araliklarla 19 alt
gruba aynldiginda Kappa testi ile gruplar arsinda
%11 oraminda ve daha daha diisiik, rasgele olma-
van bir uyum saptanch. Bu alt gruplar igin TPV
ve SPV degerleri i¢in yine iyi bir korelasyon (r=
0.72) elde edildi.

Figiir 2a’da hastalarin SPV ve TPV degerle-
ri SPV artigina gore, Figiir 2 b’de ise TPV artigi-
na gore siralanmus sekliyle gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUC

TRUS nun 70°1i ydlarm sonlarinda klinik
kullanima girmesiyle prostatin goriintiilenmesin-
de énemli gelismeler yasaniig, TRUS hcm be-
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Figiir 2a: SPV artigma gdre SPV ve uvan TPV degerleri.

z
&

ATPV o SPV =

=
2

S

5
3
>
>

3
2
S

™
8

N 5
'M caat
A .k
D =
2 A
At b TR, 44
T
. Lt et Ly A . iR
P 44 "2 fa
i “t ol S W N
TITX Y I T N
P P RN o
Ry i T aand “, s N
T

0

2
2

a
2

N
s

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Hasta sayist

Figiir 2b: TPV arligina gore TPV ve uvan 8PV degerleri.

nign ve nialin prostat hastaliklannimn tanisinda
hemn de prostat boyutlarmn hesaplanmasmda en
sik kullamilan yontemlerden biri haline gelmis-
tir'’. Prostat boyutlarmin transabdominal ultraso-
nografi ile tespitinin ise hasta i¢in daha az trav-
matik olusu, daha basit ekipmana ihtiva¢ duvul-
masi ve ayn anda iist iiriner sisteminde gorintii-
lenebilmesi gibi avantajlan vardir'>®. Suprapu-
bik ultrason ile hesaplanan prostat voliimiinin
gerek kadavra prostatlarinda gergek prostat volii-
mii ile gerekse de transrektal ultrason ile 6lciilen
prostat voliimleri ile iyi korelasyon gosterdigine
dair yayvinlar bulunmakta ancak bu korelasyon
her zaman dogru voliim Slgimiine isarct ctme-
mektedir® . Biz de klinigimizde TRUS esligin-
de prostat biyopsisi uygulanan hastalarda TPV
ile SPV degerleri arasindaki uyum ve korelasyo-
nu aragtirchk.

Calismamizda TPV olgtimleri aym ekip
tarafindan gegeklestirilmistir. Ancak ayni durum

SPV icin gegerli degildir. Bu nedenle SPV
olciimlerinde farkli arastirmacilardar kaynakla-
nabilecek hata soz konusu olabilir. Buna ragmen
TPV ve SPV degerleri arasmnda ivi bir korelas-
yon ortaya ¢ikmistir.

Her iki yontem ile elde edilen prostat vo-
limleri birbirleriyle korele oldugu halde bu iki
grup ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli bir
fark saptannustir. Bu fark SPV degerlerinin TPV
degerlerine gore daha yiiksek olmasindan kay-
naklanmaktadir. Bu iki test TPV ve SPV degerle-
ri arasmdaki uyumu gostermede yetersiz kalmak-
tadir. Bu uyumu aragtirmak icin hastalart TPV
degerlerine gore hem genig aralikli hem de dar
aralikl alt gruplara ayirarak bu alt gruplara gore
uvumu arastirdik ve voliim araligt daraldikca
uyuinun zayifladigs bulgulariu elde ettik. Buna
ragmen gruplar arsinda ivi korelasyonun varhg
bu tiir uyum testlerinde korelasyonun tek basina
anlam ifade etmedigi ger¢eginden kaynaklan-
maktadir. Bununla birlikte korelasyonun yiiksek
olmasi SPV degerlerinin ¢ogu zaman TPV deger-
lerinden belli oranda hep yiiksek seyrettigini
gostermektedir.

Calismamiz bir kadavra calismast olmadig
icin ve hastalarin ultrasonografik voliimleri ope-
rasyon piesleri ile karsilastinlmadigr icin hangi
youtemin daha giivenilir oldugu sonucumu ¢ika-
ramuyoruz, ancak klinik degerlendirme sirasinda
transrektal ve suprapubik ultrasonografi ile farkl
prostat voliimleri hesaplanacag: akilda bulundu-
rulmalidir.
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