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Prostat Volümünü Hesaplamada 
Transrektal ve Transabdominal 
Ultrasonografi Hangi Yöntem? 
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ÖZET 

Şubat 1996 - Haziran 1998 tarihleri arasında 
kliniğimizde, benign prostat hiperirofisi tanısı konularak, 
açık prostatektomi planlanan yaş ortalaması 66.1 olan 
toplam 68 hastanın, operasyon öncesi transabdominal 
ultrasonografi (TAUS) ve transrektal ultrasonografi 
(TRUS) ile hesaplanan prostat volümleri ile operasyon­
dan sonra ölçülen prostat volümleri karşılaştırılarak 

aralarındaki ilişkiyi retrospektif olarak inceledik. 
Hesaplanan ortalamatrus volümleri 56.5 ± SD 25.6 gr., 
abdominal volümleri 64.9 ± SD 6.3 ve prostatektomi spes­
men volümleri 57.5 ± SD 26.6 gr bulundu. Çalışmamızda 
prostat volümünü ölçmede TRUS'un transabdominal 
ultrasonografiye göre doğruluk değerinin istatistiksel 
olarak anlamlı üstün olduğunu gördük. Diğer metodZara 
göre yaygın olarak kullanılması, kolay uygulanabilir 
olması ve doğruluk değerinin yüksek olması nedeni ile 
prostat volümünün ölçümünde TRUS yönteminin kul­
lanılmasını öneriyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Prostat volümü, Ultrasonografi 

GİRİŞ 

Prostat volüroünün doğru hesaplanması prostat 
kanseri tanısı için kullanılan serum PSA değerinin 
yorumlanmasında, BPH'da seçilecek tedavi yöntemini 
belirlemede ve operasyon tipine (açık prostatektomi, 
transüretral prostatektomi vb) verilecek kararda etki­
li olduğu gibi, radyoterapi veya hormonal terapiden 
sonra, terapötik etkinin sonuçlarını incelemede, 
prostat kitlesindeki küçülmenin değerlendirilmesi 
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SUMMARY 

Transabdominal Ultrasonograhpy or Transrectal 
Ultrasonography for calculation ofprostatic 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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bakımından önemlidir. Bu amaçla birçok metod kul­
lanılmaktadır. Bunlar; Rektal muayene, transabdomi­
nal, transrektal ve transüretral ultrasonografi, bil­
gisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) ve 
sistoskopidir. 

Klinik pratikte prostat volümü hesaplama metod­
larından beklenen doğru, kolay uygulanabilir, ucuz ve 
noninvazif olmasıdır. Rektal muayene ile prostat 
volümü nümerik değil daha çok işlemi yapan kişinin 
subjektifbulgulanDa bağlı olarak bir, iki veya üç pozi­
tif olarak değerlendirilmektedir. Bu metodla 
endovezikal büyümüş prostatlarda yanlış değerlen­
dirme oranı kaçınılmaz olarak yüksektir. Transüretral 
yöntem invazif bir yöntem olup, genel anestezi gerek­
tirmektedir. MR pahalı bir yöntem olup, önemli bir 
oranda tecrübe gerektirmesi ve doğruluk değerinin 
yapılan çalışmalarda TRUS ile eşit olması nedeni ile 
tercih edilmemektedir. Sistoskopi invazif bir işlem 
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olup, lokal anestezi gerektirmektedir. 
Bu nedenle transabdominal ve transrektal ultra­

sonografi en sık kullanılan prostat volüm ölçme 
metotlandır. 

AMAÇ 

Transabdominal ve transrektal ultrasonografi ile 
hesaplanan prostat volümlerinin, açık prostatektomi­
den elde edilen prostat spesmenlerinin hesaplanan 
volümleri ile karşılaştınlarak aralanndaki ilişkiyi 

incelemek. 

MATERYAL ve METOD 

Kliniğimizde Şubat 1996 ile Haziran 1998 yıllan 
arasında, açık prostatektomi yapılan ve yaş ortala­
ması 66.1 (52-87) olan, toplam 68 hastanın preoperatif 
yapılmış olan Transrektal ve Transabdominal ultra­
sonografi ile hesaplanan prostat volümleri ile açık 
prostatektomiden elde edilen prostat volümlerini 
karşılaştırdık. Transabdominal ve transrektal ultra­
sonografi için kliniğimizde bulunan Toshiba SSA-
250A model ultrasonografi cihazı ile 7 MHz konveks 
ve 617 MHz lineer transrektal prob kullanıldı. Her iki 
prob ile transvers ve sagittal planda elde edilen 
görüntülerde elipsoid formül (transvers çap x 
sefalokaudal çap x anteroposterior çap x 1t/2) 
kullanılarak prostat volümleri hesaplandı. 

Transabdominal ultrasonografi supin pozisyonunda 
yapıldı ve işlem öncesi, hastanın mesanesinin dolu 
olmasına dikkat edildi. Transrektal ultrasonografi 
diz-göğüs pozisyonunda yapıldı. İşlem öncesi hasta­
lara barsak temizliği yaptınldı ve işlemden bir gün 
önce başlayıp toplam 5 gün kullanmak üzere oflok­
sasin grubu antibiyotik verildi. Suprapubik trans­
vezikal yöntemle yapılan açık prostatektomilerden 
elde edilen spesmenler tartılıp, (gr olarak) yoğunluğu 
suyunkine eşit kabul edilip (d= 1 gr/cc) hacim cinsin­
den hesaplandı. İstatistiki metod olarak, lineer 
regresyon analizi ile wilcoxon analizi kullanıldı. 

BULGULAR 

Hesaplanan ortalama trus volümleri 56.5 ± SD 
25.6 gr, transabdominal volümleri 64.9 ± SD 6.3 ve 
prostatektomi spesmen volümleri 57.5 ± SD 26.6 
bulundu. Gruplar arasında yapılan korelasyon 
eğrisinde (Şekil 1,2) bağıntı bulunmasına rağmen, 
gruplar arasında yapılan istatistiksel analizde trans­
abdominal volümler ile spesmen volümleri arasında 
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ve transrektal volümlerle transabdominal volümler 
arasında fark bulunurken (p = 0.004 ve p = 0.0001 
wilcoxon), transrektal volümlerle spesmen volümleri 
arasında fark bulunmadı (p = 0.6 wilcoxon). 
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TARTIŞMA 

Prostat volümünün doğru ölçülmesi ürolojik 
pratikte çok önemlidir. Transrektal ve transabdomi­
nal yöntem bu amaçla en sık kullanılan yöntemlerdir. 
Transabdominal ultrasonografi metodu supine pozis­
yonunda yapılmakta olup, hasta ve gözlemci için daha 
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rahat olmasına rağmen işlem öncesi mesanenin dolu 
olması gerekmektedir. Transrektal ultrasonografi için 
hasta sol yana yatınldıktan sonra diz-göğüs pozis­
yonu verilir. İşlem hasta ve gözlemci için daha sıkıcı 
olmakla birlikte işlem öncesi barsak temizliğinin 
yapılması ve proftaktik antibiyotik başlanması gerek­
mektedir. Her iki yöntemin doğruluk değerini sapta­
mak için birçok çalışma yapılmıştır. Trus ile litera­
türde yapılmış birçok çalışmada hesaplanan volüm 
değerlerinin, spesmenden elde edilen volüm değerle­
rine göre standart sapma oranı %21 olarak bulun­
muştur. Bizim çalışmamızda Trus volümleriyle spes­
men volümlerini karşılaştırdığımızda, yaklaşık 25.6 
oranında standart sapma gözledik. Yine Styles ve 
arkadaşlannın yaptığı, bizimkine benzer çalışmada, 
transrektal ve transabdominal metodlar arasında 
korelasyonun iyi olduğu (p < 0.001), iki metod 
arasında ortalama farklılığın küçük olmakla birlikte, 
her hasta için değerlendirildiğinde standrat sapmanın 
geniş olduğu (-34 - +34) bildirilmiştir. Bizim 
çalışmamızda gruplar arasında yapılan korelasyon 
eğrisinde bağıntı bulunmasına rağmen, gruplar 
arasında yapılan istatistiksel analizde transabdomi­
nal volümler arasında fark bulundu (p = 0.004 ve p = 
0.0001 wilcoxon). Transrektal volümlerle spesmen 
volümleri arasında ise fark bulunmadı (p = 0.6). 
Spesmen volümleri bu istatistiki sonuçlarla en iyi 
olarak transrektal volümlerle korelasyon göstermek­
tedir. Oesterling J.E. ve ark. bildirdiğine göre, Trus ile 
ölçülen prostat volümlerinde %10 hata olabilmektedir. 
Bunun en önemli nedenin, açık prostatektomide 
enükleasyon sonrası kalan prostat dokularına ve 
prostat kapsülüne bağlı olabileceği bildirilmiştir. 

Hatalann diğer bir nedeninin de ölçümler sırasında 
kullanılan eksenlerle ilgili olduğu ve daha çok 
sefalokaudal çapı ölçmek için kullanılan, distal üretra 
ve apeks arasındaki mesafenin, vizualizasyonun kötü 
olmasından kaynaklandığı bildirilmiştir. 

Trus ile volüm hesaplanması için çeşitli formüller 
kullanılmaktadır. Bunlar sferik, elipsoid, planimetrik, 
step seetion planimetrik ve her biri için uzatılmış 
varyasyonlardır. Doğruluk değeri en yüksek olan for­
mül (corelasyon katsayısı 0.93) step seetion 
planimetrik volüm olmasına rağmen önemli oranda 
tecrübe gerektirmesi, aşırı uzun sürmesi, işlemi 

yapan ve hasta için sıkıcı olması ve pahalı olan bir bil­
gisayar programı gerektirmesi (prostatın 2 mm lik 
aralıklarla alınan multipl görüntülerin her birinin 
hesaplanan volümlerinin, genel toplamını hesaplayan 
bir program) nedeni ile pratikte uygulanmamaktadır. 
Kolay uygulanabilir olması ve korelasyon 
katsayısının (0.90) olması nedeniyle elipsaid formül 
pratikte en sık kullanılan formüldür. 

SONUÇ 

Günümüzde preoperatif prostat volümünü tam 
doğru ölçebilen bir yöntem yoktur. Çalışmamızda 
prostat volümünü ölçmede, TRUS'un transabdominal 
ultrasonografiye göre doğruluk değerinin istatistiksel 
olarak anlamlı üstün olduğunu gördük. Diğer metod­
Iara göre yaygın olması, kolay uygulanabilir olması ve 
doğruluk değerinin yüksek olması nedeni ile prostat 
volümünün ölçümünde TRUS yönteminin kullanıl­
masını öneriyoruz. 
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