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OZET

Prostatektomi oncesi otuzii¢ hasta suprapubik transvezikal ultra-
sonografi ile incelendi. Hastalardan yirmidokuzu transvezikal,
ddrt tanesi de transliretral yontem ile opere edildi. Prostatin
preoperatif afarlidinin tayininde kiire, ortalama c¢apli kiire
ve elipsoid formiilleri her hastada kullanildi. Preoperatif
tahmin edilen agdirlik ile postoperatif spesmen adirligl ara-
sinda elipsoid formiild iyi korelasyon (r:0.879) gosterdigi
bulundu.

SUMMARY

PREOPERATIVE EVALUATION OF PROSTATIC VOLUME BY SUPRAPUBIC
ULTRASONOGRAPHY

Thirthythree patients were examinet by suprapubic transvesical
ultrasonography before prostatectomy. Twentynine of the patients
were treated by transvesical prostatectomy and the rest four
by transurethral resection. Preéoperative estimation of prostatic
volume, sphare, mean radius sphare and ellipsoid formulas were
used in each case. There was a good correlation (r:0.879) between
the volume of the surgicaly removed specimen and the ultrasono-—
graphic estimation of the same volume by ellipscid formula.
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Urologlar, prostatektomi yapilacak vakalari transiretral rezeksiyon
ve acik rezeksiyon olarak iki grupta dusinmektedir. Benign prostat
hipertrofisi diisinildaginde bu iki cerrahi yaklasim arasindaki secimi
olusturan en biyitk etken, prostat agirligl olmaktadir. Transtiretral
rezeksiyonun belirli sirede sonlandiriima zorunlulugu, bu teknik icin
kiucitk ve orta derecede hipertrofik, genellikle 50 gr.'t gecmeyen
prostat: olan hastalarin se¢imini gerektirmektedir. Bu nedenle preope-
ratif prostat agiwrligimin dogru tahmini onem kazanmaktadir. Rutin
yontem olan rectal digital prostat palpasyonu, muayeneyi yapan
doktorun tecriibesi ile ilintili olmaksizin prostat agmrliginda =25 gr.
hata payr tagimakta 1/3 olguda da tahminler yanlis veya bu hata
sitmirtin - ¢cok  Uzerinde olmaktadir! . Radyolojik yoéntemlerden intra-
vendz pyelografi sirasinda elde olunan dolu ve bos mesane grafileri
yada sistouretrografi prostat agirligi icin kaba ve yetersiz bilgi ver-
mektedir 2,

Suprapubik ultrasonografi ile dolu mesane ardindan prostatin gorin-
tiilenebilmesi ve her dizlemde *#0.1 cm hata payi ile gergek boyut-
larimin  6lciilebilmesi prostat agirligmin  tahmininde kullanilabilecek
verileri bize sunmaktadir 2’3, Sorun bu verilerin en dusik hata payi
ile prostat agirligina nasil dontstiurtlecegidir. Prostat elipsoid veya
kiire seklinde dusiiniilerek hacminin hesaplanmasinda elipsoid, kire
hacmi formiilleri ve dilimleme metodu otérler tarafindan kullanil-
mistir 2%, Normal prostat agirhign 10-20 gr arasindadir. Prostatin
bilinen 6zgil agirhgr 1.05 gr/cm?® 'dur®

MATERYAL VE METOD

Haziran 1987, Haziran 1988 tarihleri arasinda hastanemiz droloji
klinigince benign prostat hipertrofisi nedeniyle driner sistem ultra-
.sonografisi istenen 50 hastada rutin incelemenin yanisira (bundan
boyle incelemenin bir pargasi olarak) prostatin sag sol (di), antero-
posterior (d2), cranigcaudal (da) caplart olgiilmis ve tahmini prostat
agirhklart rapor edilmistir. Caligmaya bu grupta opere olan 33 hasta
dahil edilmistir.

Tetkikte Kretz technic Combison 320 marka ultrasonografi cihazl
ile 3.5 MHz mekanik sevtor prob kullamlmistir. Incelemeler dolu
mesane ile hasta supine pozisyonunda suprapubik transvezikal yontem-
le yapildi. di1 d2 ve ds caplarinin olgimi prostat kapsiiline gore
icten ice yapildi. di ve d2 c¢aplar1 transvers kesitlerde di ¢apt longi-
tudinal kesitte elde olundu. Elde olunan caplar Wi kiire, W2 elipsoid,
Ws ortalama caph kire formillerine uygulanarak prostat hacmi
hesaplandl.

Kire formila
Wi=4/3 r° d=d /2 + d2/2 r=d/2
Wy = 4.18xd%/2°? W,= 0.523 d°

seklinde basitlestirildi.
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Wo= 3/4 x & dy d; /2 W, = 0.523 x d; d, ds elipsoid formula
olarak kullamldi

Ortalama caphi™ kiire formiliinde ise her t¢ ¢apin aritmetik ortala-
masinin yarist (r) kabul edilerek W = 4/3 P seklinde kullamildi.

Hesaplanan hacimlér prostat ozgiil agirhgr ile ¢arpilarak agirhiklari
bulundu. Postoperatif prostat agirliklari rezeke edilen dokunun patolo-
ji laboratuvarinda tartilmasi ile elde olundu. Transuretral rezeksiyon
uygulanan t¢ hastada tartilan agirhk dizeltme katsayisi 1,2 ile car-
pilarak gercek spesmen agirligi bulundu®.

BULGULAR

Hesaplanan preoperatif agirliklar ve olcillen postoperatif agiriiklar
her hasta icin Tablo I'de verilmistir.

Kire formilt ile elde edilen 6lgiimlerin postoperatif olcimlerle kar-
silastirtlmasinda; Wy- W, icin C, - G,

p = 0.061 ve korelasyon katsayist r=0.717 ile korelasyon mevcut
oldugu bulundu.

Epilepsoid formilu ile elde edilen degerlerin postoperatif 6lciimlerle
karsilagtirilmasinda; W - W, icin C, - G,

p = 0.080 ve korelasyon katsavisi r=0.879 ile en yiiksek korelasyon
saptandi.

Ortalama kire formiilii ile elde edilen 6lctimlerin postoperatif 6lcim-
lerle karsilastirilmasinda ise W; -~ W, icin C; - G,

p = 0.0I5 ve korelasyon katsayisi r=0.873 ile elipsoid formilindekine
yakin bir degerde korelasyon saptand:.

Preoperatif ve postoperatif olcuimlerde standart sapma, minimum,
maksimum ve ortalama degerler- Tablo II'de verilmistir.

TARTISMA

Benign prostat hipertrofisini preoperatif degerlendirilmesinde prostat
agirhginin saptanmasi operasyon yénteminin secilmesinde &nem tasi-
maktadir. Transuretral rezeksiyon operasyon siiresinin kisithh olmasin-
dan otird dosik ve orta agirhktaki prostatlara uygulanabilmektedir.

Bu nedenle prostatin preoperatif agirhigimin tahmini énemlidir. Mevcut
yontemler icinde bu konuda en tatminkar bilgiyi olusturacak verileri
ultrasonografi ile elde etmek mamkindir. Calismamizda verilere
uygulanan formiller icinde korelasyonu en yiiksek, en dogru sonuglari
epilepsoid formuli ile elde ettik. Literatirde de elipsoid formala
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korelasyon en yiitksek yontem olarak gosterildiginden sonuglar litera-
tir ile uyumlu bulunmustur. Ayrica elipsoid formiiliinin yani sira ’
ortalama c¢apli kire formilinin de anlamli ve iyi korelasyon ile
dogru sonu¢ verebilecegi gorilmistar.

Tablo I: Hastalarin Pre-op Hesaplanan ve Post-op Olciilen Prostat

Agirliklarzi.
Pre-op.Agirliklar (Gr.) Post-op.
ngta Yag gg;ﬁ Wl (Kiire) W, (Elips) WB(Ort.kﬁre) W
1 68 v 62.5 87.5 90.6 90.0
2 52 v 62.5 60.0 62.5 50.0
3 63 vV 58.8 47.9 48.6 15.0
4 71 vV 83.1 75.0 75.7 49,5
5 57 vV 32.0 37.5 37.8 40.0
6 62 v 50.2 39.7 40,6 50.0
7 64 v 45,5 55.6 56.3 50.0
8 67 v 41.1 44,6 45,5 30.0
9 58 vV 26.3 32.2 32.7 25.5
10 61 vV 76.5 53.6 58.8 70.0
11 62 v 76.5 61.7 63.6 50.0
12 65 v 58.8 68,4 68.7 70.0
13 62 TV 62.5 76.7 80.1 67.0
14 61 TUR 55,2 34.5 37.0 14.4
15 59 TUR 45.5 41.8 42.8 11.2
16 64 v 53.5 49.3 49,6 54.0
17 59 TUR 20.5 30.7 32.7 18.0
18 57 TUR 28.5 23.6 23.9 11.2
19 53 ™V 35.7 39.4 40.6 40.0
20 58 v 53.5 45.0 46,5 50.0
21 69 v 53.5 37.8 42.5 28.0
22 60 v 25.3 27.9 28.1 30.0
23 72 v 90.1 59.7 59.9 52.0
24 82 v 97.5 92.4 92.5 95.0
25 74 v 74.4 61,2 62.5 55.0
26 66 v 55.2 52.2 57.4 30.0
27 58 v 38.3 34.3 34.4 40.0
28 85 v 37.0 32.1 32.7 27.0
29 68 v 25,3 27.2 27.4 27.0
30 66 ™ 37.0 40.5 40.6 40,0
31 69 v 66.3 60.5 61.0 62.0
32 60 vV 68.2 56.7 57.4 60.0
33 63 v 83.1 93.2 94.1 90.0




Tablo II: Pre-operatif Slcgimlerde (Cl’ c C3) ve Post-operatif

20
Blgﬁmlerde (C4) standart sapma, min., max, ve ortalama

degerler,

Saya Ortalama Standart Sapma Min. Max.
Cl 33 53.94 20.23 20.50 97.50
c, 33 50.94 18.81 23.60 93.20
C3 33 h2.27 19.07 23.90 94.10
CA 33 45,81 21.86 1w.20 95.00

Resim 1: Transvezikal suprapubik ultrasonografi ile prostat boyutlarinin
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