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Prostat Voliimiinii Hesaplamada
Transrektal ve Transabdominal
Ultrasonografi Hangi Yontem?
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OZET

Subat 1996 Haziran 1998 tarihleri arasinda
klinigimizde, benign prostat hipertrofisi tanist konularak,
aqik prostatektomi planlanan yag ortalamast 66.1 olan
toplam 68 hastanin, operasyon éncesi transabdominal
ultrasonografi (TAUS) ve transrektal ultrasonografi
(TRUS) ile hesaplanan prostat voliimleri ile operasyon-
dan sonra olgiilen prostat voliimleri karsilagtirilarak
aralarindaki iligkiyi retrospektif olarak inceledik.
Hesaplanan ortalama trus voliimleri 56.5 + SD 25.6 gr,
abdominal voliimleri 64.9 + SD 6.3 ve prostatektomi spes-
men voliimleri 57.5 + SD 26.6 gr bulundu. Calismamizda
prostat volimiinii élgmede TRUS’un transabdominal
ultrasonografiye gore dogruluk degerinin istatistiksel
olarak anlamli iistiin oldugunu gordiik. Diger metodlara
gore yaygin olarak kullamilmasi, kolay uygulanabilir
olmasit ve dogruluk degerinin yiiksek olmast nedeni ile
prostat voliimiiniin élgiimiinde TRUS yénteminin kul-
lanilmasint 6neriyoruz.
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SUMMARY

Transabdominal Ultrasonograhpy or Transrectal
Ultrasonography for calculation of prostatic volume?

Between February 1996 and June 1998, the prostatic
weights of 68 patients (mean age 66,1) which were preo-
peratively calculated by trans- abdominal ultrasonog-
raphy (TAUS) and trans-rectal ultrasonography (TRUS)
matched with the specimen weight after transvesical
prostatectomy. The rostatic volumes were 56,5 + 25,6,
64,9 + 6,3, 57,5 + 26,6 for TRUS, TAUS, and specimens
respectively. In our study TRUS found to be superior to
TAUS according to statistical analysis. We propose using
TRUS for calculation of prostatic volume because of its
wide use, easy application and high reliability.
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GIRIiS

Prostat voliimiiniin dogru hesaplanmasi prostat
kanseri tamist i¢in kullanilan serum PSA degerinin
yorumlanmasinda, BPH’da se¢ilecek tedavi yontemini
belirlemede ve operasyon tipine (acik prostatektomi,
transiiretral prostatektomi vb) verilecek kararda etki-
li oldugu gibi, radyoterapi veya hormonal terapiden
sonra, terapdtik etkinin sonuglarini incelemede,
prostat kitlesindeki kiigiilmenin degerlendirilmesi
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bakimindan énemlidir. Bu amagla bir¢ok metod kul-
lanilmaktadir. Bunlar; Rektal muayene, transabdomi-
nal, transrektal ve transiiretral ultrasonografi, bil-
gisayarh tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) ve
sistoskopidir.

Klinik pratikte prostat voliimii hesaplama metod-
larindan beklenen dogru, kolay uygulanabilir, ucuz ve
noninvazif olmasidir. Rektal muayene ile prostat
voliimii niimerik degil daha ¢ok iglemi yapan kiginin
subjektif bulgularina bagh olarak bir, iki veya ii¢ pozi-
tif olarak degerlendirilmektedir. Bu metodla
endovezikal biiyiimiig prostatlarda yanhsg degerlen-
dirme oram kaginilmaz olarak yiiksektir. Transiiretral
yoéntem invazif bir yéntem olup, genel anestezi gerek-
tirmektedir. MR pahal bir yéntem olup, énemli bir
oranda tecriibe gerektirmesi ve dogruluk degerinin
yapilan ¢aligmalarda TRUS ile egit olmasi nedeni ile
tercih edilmemektedir. Sistoskopi invazif bir iglem
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olup, lokal anestezi gerektirmektedir.

Bu nedenle transabdominal ve transrektal ultra-
sonografi en sik kullamlan prostat volim &lgme
metotlandir.

AMAC

Transabdominal ve transrektal ultrasonografi ile
hesaplanan prostat voliimlerinin, agik prostatektomi-
den elde edilen prostat spesmenlerinin hesaplanan
voliimleri ile kargilagtirlarak aralarindaki iligkiyi
incelemek.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde Subat 1996 ile Haziran 1998 yillan
arasinda, agik prostatektomi yapilan ve yag ortala-
masi 66.1 (52-87) olan, toplam 68 hastanin preoperatif
yapilmg olan Transrektal ve Transabdominal ultra-
sonografi ile hesaplanan prostat voliimleri ile agk
prostatektomiden elde edilen prostat voliimlerini
kargilagtirdik. Transabdominal ve transrektal ultra-
sonografi i¢in klinigimizde bulunan Toshiba SSA-
250A model ultrasonografi cihazi ile 7 MHz konveks
ve 6/7 MHz lineer transrektal prob kullamildi. Her iki
prob ile transvers ve sagittal planda elde edilen
goriintiilerde elipsoid formiil (transvers ¢ap x
sefalokaudal ¢ap x anteroposterior ¢ap x w/2)
kullamilarak  prostat voliimleri hesaplandi.
Transabdominal ultrasonografi supin pozisyenunda
yapildi ve iglem éncesi, hastanin mesanesinin dolu
olmasma dikkat edildi. Transrektal ultrasonografi
diz-gogiis pozisyonunda yapildi. Iglem 6ncesi hasta-
lara barsak temizligi yaptirildi ve iglemden bir giin
once baglayip toplam 5 giin kullanmak iizere oflok-
sasin grubu antibiyotik verildi. Suprapubik trans-
vezikal yontemle yapilan agk prostatektomilerden
elde edilen spesmenler tartilip, (gr olarak) yogunlugu
suyunkine egit kabul edilip (d = 1 gr/cc) hacim cinsin-
den hesaplandi. Istatistiki metod olarak, lineer
regresyon analizi ile wilcoxon analizi kullanildi.

BULGULAR

Hesaplanan ortalama trus voliimleri 56.5 + SD
25.6 gr, transabdominal voliimleri 64.9 + SD 6.3 ve
prostatektomi spesmen voliimleri 57.5 + SD 26.6
bulundu. Gruplar arasinda yapilan korelasyon
egrisinde (Sekil 1,2) bagmti1 bulunmasina ragmen,
gruplar arasinda yapilan istatistiksel analizde trans-
abdominal voliimler ile spesmen voliimleri arasinda
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ve transrektal volimlerle transabdominal voliimler
arasinda fark bulunurken (p = 0.004 ve p = 0.0001
wilcoxon), transrektal voliimlerle spesmen voliimleri
arasinda fark bulunmadi (p = 0.6 wilcoxon).
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TARTISMA

Prostat volimiiniin dogru &lgilmesi irolojik
pratikte ¢ok énemlidir. Transrektal ve transabdomi-
nal yontem bu amagcla en sik kullanilan yéntemlerdir.
Transabdominal ultrasonografi metodu supine pozis-
yonunda yapiimakta olup, hasta ve gézlemci i¢in daha
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rahat olmasina ragmen iglem 6ncesi mesanenin dolu
olmasi gerekmektedir. Transrektal ultrasonografi i¢in
hasta sol yana yatinldiktan sonra diz-gogiis pozis-
yonu verilir. Iglem hasta ve gozlemci i¢in daha sikica
olmakla birlikte iglem o©ncesi barsak temizliginin
yapilmasi ve proflaktik antibiyotik baglanmasi gerek-
mektedir. Her iki yéntemin dogruluk degerini sapta-
mak i¢in birgok caligma yapilmigtir. Trus ile litera-
tirde yapiimig birgok caligmada hesaplanan volim
degerlerinin, spesmenden elde edilen volim degerle-
rine gore standart sapma orant %21 olarak bulun-
mugtur. Bizim ¢aligmamizda Trus voliimleriyle spes-
men voliimlerini kargilagtirdifimzda, yaklagik 25.6
oraninda standart sapma goézledik. Yine Styles ve
arkadaglarinin yaptigi, bizimkine benzer ¢aligmada,
transrektal ve transabdominal metodlar arasinda
korelasyonun iyi oldugu (p < 0.001), iki metod
arasimda ortalama farklihigin kiigiik olmakla birlikte,
her hasta igin degerlendirildiginde standrat sapmanin
genis oldugu (-34 - +34) bildirilmigtir. Bizim
caligmamizda gruplar arasinda yapilan korelasyon
egrisinde baginti bulunmasina ragmen, gruplar
arasinda yapilan istatistiksel analizde transabdomi-
nal voliimler arasinda fark bulundu (p = 0.004 ve p =
0.0001 wilcoxon). Transrektal voliimlerle spesmen
voliimleri arasinda ise fark bulunmadi (p = 0.6).
Spesmen voliimleri bu istatistiki sonuglarla en iyi
olarak transrektal voliimlerle korelasyon gostermek-
tedir. Oesterling J.E. ve ark. bildirdigine gore, Trus ile
olgiilen prostat voliimlerinde %10 hata olabilmektedir.
Bunun en énemli nedenin, agik prostatektomide
eniikleasyon sonrasi kalan prostat dokularina ve
prostat kapsiiliine bagh olabilecegi bildirilmigtir.
Hatalarin diger bir nedeninin de élgiimler sirasinda
kullanilan eksenlerle ilgili oldugu ve daha ¢ok
sefalokaudal ¢ap1 dlgmek i¢in kullanilan, distal tretra
ve apeks arasindaki mesafenin, vizualizasyonun kot
olmasindan kaynaklandig bildirilmigtir.

Trus ile voliim hesaplanmasi i¢in ¢egitli formiiller
kullanilmaktadir. Bunlar sferik, elipsoid, planimetrik,
step section planimetrik ve her biri i¢in uzatilmig
varyasyonlardir. Dogruluk degeri en yiiksek olan for-
miil (corelasyon katsayis1 0.93) step section
planimetrik voliim olmasina ragmen 6nemli oranda
tecritbe gerektirmesi, agir1 uzun siirmesi, iglemi
yapan ve hasta i¢in sikic1 olmasi ve pahali olan bir bil-
gisayar programi gerektirmesi (prostatin 2 mm lik
araliklarla alinan multipl goriintillerin her birinin
hesaplanan voliimlerinin, genel toplamin hesaplayan
bir program) nedeni ile pratikte uygulanmamaktadir.
Kolay uygulanabilir olmas1 ve korelasyon
katsayisinin (0.90) olmas1 nedeniyle elipsoid formiil
pratikte en sik kullamlan formildiir.

SONUC

Giiniimiizde preoperatif prostat voliminii tam
dogru olgebilen bir yontem yoktur. Caligmamizda
prostat voliimiinii slgmede, TRUS'un transabdominal
ultrasonografiye gore dogruluk degerinin istatistiksel
olarak anlamh istiin oldugunu gérdiik. Diger metod-
lara gore yaygin olmasi, kolay uygulanabilir olmasi ve
dogruluk degerinin yiiksek olmas: nedeni ile prostat
voliimiiniin dl¢iimiinde TRUS yiénteminin kullanil-
masini éneriyoruz.
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