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OZET

Amag: Calismamizda transabdominal ultrason (TAUS) ile prostat hacim dl¢iimleri yapilmis olan, ayni
donemde kontrastli Bilgisayarli Tomografi (BT)’si ¢ekilen hastalarin, prostat hacimlerini
karsilagtirarak, BT ile TAUS arasindaki korelasyonu ve farkliliklar1 degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya klinigimizde ocak 2015- mayis 2017 yillar1 arasinda transabdominal
ultrasonografi ile prostat voliim Ol¢iimleri yapilan ve bu incelemeye yakin donemde kontrasth batin
BT’si bulunan 50 hasta dahil edildi. Ultrasonografik(US) voliim 6l¢iimleri retrospektif olarak taranip
ayr1 ayri kaydedildi. Bu hastalarin Batin BT goriintiilerinden goriintiilerinde {i¢ planda elipsoid formiil
kullanilarak prostat voliimleri degerlendirildi. US ve BT prostat voliimleri istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Calismaya dahil olgularin ortalama yas1 60,52+13,77 olarak hesaplanmistir. Prostatin BT
hacmi median degeri 42 cc, US hacmi median degeri 36 cc hesaplandi. Ultrason ve BT’ de 0l¢iilen
prostat hacmi arasindaki Spearman korelasyon analizinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmistir(p<0,0001, r=0,89). BT’ de o6l¢iilen prostat hacmi US’ye gore %19 daha
yiiksektir. Prostat boyutlar1 arttikga BT ve US olglimleri arasindaki fark orani artmaktadir. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlaml degildir(p=0,224).

Sonuglar: Prostat hacminin dl¢limiinde transabdominal ultrason ile kontrastli BT arasinda korelasyon
bulunmaktadir. Ancak BT de Olciilen prostat hacmi TAUS’a gore daha yiiksek olup (%19) bu fark
operasyon ve tedavi planlamasinda g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Comparison of Transabdominal Ultrasonography and Contrast-Enhanced Computed

Tomography Results in Prostate Volume Measurement

ABSTRACT

Objectives: In our study, we aimed to evaluate the correlation and differences between
contrast-enhanced Computed Tomography(CT) and Transabdominal Ultrasonography(TAUS)

in the prostate volume measurement.

Material and Methods: Fifty patients were included in this study who had prostate volume
measurements performed by transabdominal ultrasonography and undergone contrast-
enhanced computed tomography at the same period, between January 2015 and May 2017.
Ultrasonographic (US) volume measurements were retrospectively scanned. Prostate volumes
were calculated by using ellipsoidal formula on three planes of abdominal CT images of these

patients. The values of prostate volumes obtained in US and CT were statistically analyzed.

Results: The mean age of the cases was calculated as 60,52 + 13,77. The median value of the
volume of prostate in CT and US calculated 42 cc and 36 cc, respectively. The difference
between measured prostate volumes in ultrason and computed tomography was positive in
Spearman correlation analysis and statistically significant correlation was found(p<0,0001,
r=0,89). The prostate volume measured in CT was 19% higher than in the US. As the prostate
size increases, the difference between the CT and USG measurements increases. However,
this difference is not statistically significant(p=0,224).

Conclusion: There is a correlation between transabdominal ultrasonography and contrast-
enhanced CT in the measurement of prostate volume. However, prostate volume measured in
CT is higher than TAUS (19%) and this difference should be considered in operation and

treatment planning.
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GIRIS

Prostat hacim 6l¢limii; benign prostat hiperplazisinde (BPH) tanisal katki, acik veya
kapali prostat cerrahisinin karar verilmesinde ve radyoterapide doz ayarlanmasi gibi
durumlarda 6nem kazanmaktadir. Giinliik pratikte prostat hacim degerlendirilmesinde siklikla
transabdominal ultrason (TAUS) kullanilmaktadir. TAUS incelemesinde prostat hacim
Ol¢timii; mesane doluluk derecesi, obesite ve tetkikin kullanici bagimli olmasi nedeniyle
farkliliklar gozlenebilmektedir. Prostat ca evrelemesinde Bilgisayarli Tomografi (BT)
incelemeleri tan1 ve tedavi algoritmasinin bir pargasi olarak kullanilmaktadir. Calismamizda
TAUS ile prostat hacim Ol¢timleri yapilmis ve ayni zamanda kontrastli batin BT ¢ekilen
hastalarin prostat hacimlerini karsilagtirarak BT ile TAUS arasindaki korelasyonu ve

farkliliklar1 degerlendirmeyi amagladik.
GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya klinigimizde ocak 2015- mayis 2017 yillari arasinda transabdominal
ultrasonografi yapilan ve bu incelemeye yakin dénemde kontrastli batin BT’si bulunan 50
hasta dahil edildi. Calisma igin yerel etik kurul onayr alindi. Ultrasonografi incelemeleri
Tohiba Aplio 500 (Japan) ile 3.5-5 MHz konveks prob kullanilarak yapildi. Kontrastli batin
BT incelemeleri 64 kesitli BT’de (Aquilion, Toshiba, Japan) portal fazda, 3 mm
kalinhigindaki aksial ve sagital plan reformat goriintiller kullanildi. Kontrastli batin BT
incelemesinde prostat sinirlar1 dikkatlice belirlenerek pelvik kaslar hacim 6l¢iimii disinda
birakilmistir. Prostat hacim degerlendirmesi US ve BT’de anteroposterior (AP), transvers
(TR) ve kranikaudal (KK) diizlemlerde santimetre cinsinden ii¢ 6l¢iim yapilmistir (Resim 1).
Prostat hacim Ol¢timii elipsoid formiil (AP X TR X KK X m/6) kullanilarak santimetrekiip

cinsinden degerler elde olunmustur. istatistiksel analizde SPSS 21.0 (IBM Corp, New York,

Amerika Birlesik Devletleri) yazilimi kullaniimistir.
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Resiml. Bilgisayarli tomografide prostat boyutlarinin 6l¢iimd,

BULGULAR

Caligmaya 50 olgu dahil edilmistir. Olgularin ortalama yas1 60,52+13,77 olarak
hesaplanmistir. Prostatin BT ortalama hacmi 48,86 cc, maksimum BT hacmi 118 cc,
minimum BT hacmi ise 17 cc’dir. US’de ortalama prostat hacmi 42+21,01 cc, maksimum US
hacmi 125 cc, minimum US hacmi ise 15 cc’dir (Tablo 1). Bu sonuca goére BT de 6Slgiilen

prostat hacmi US’ye gore %19 daha ytiksektir.

Tablo 1. Prostat hacminin BT ve US’de karsilastirilmasi*
Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
BT’ de prostat hacmi (cc) 17 118 48,86 24,19

US’de prostat hacmi (cc) 15 125 42 21,01

*Paired Sample t Testi, p=0,039
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Ultrason ve BT de 6l¢iilen prostat hacmi arasindaki Spearman korelasyon analizinde

pozitif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (r=0,89, p<0,0001, Sekil 1).

Prostat hacmi 35 cc’nin altinda olan olgularda bu fark ortalama %10,67; 35-50 cc

arasinda olan olgularda %16,46; 50 cc’den daha yliksek olan olgularda ise %29,06 olarak

hesaplanmistir (Sekil 2).
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*Spearman korelasyon analizi, p<0,0001; r = 0,84

Sekil 1. BT ve US’de prostat hacimlerindeki pozitif korelasyon™

BT-US fark oram *

il e
I
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35ren hOGUK 35 50 aram S0*den blyGk

Prostat voliimiine gére gruplar

*BT-US fark orani (BT hacmi-US hacmi)/BT hacmi formiilii ile hesaplanmistar.

Sekil 2. Prostat hacmine gore olgular 35 cc’den kiigiik, 35-50 cc ve 50 cc’den biiyiik
olarak siniflandirildiginda, olgularda BT ve US’de prostat hacim 6l¢timiinde elde
edilen farkin dagilima.
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Goriildiigii tizere daha biiylik prostat glandinda BT ve US 6l¢limleri arasindaki fark

orani artmaktadir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,224).
TARTISMA

BT siklikla ii¢ boyutlu konformal radyoterapi, yogunluk ayarl radyoterapi ve daha az
siklikla brakiterapinin planlamasinda kullanilmaktadir. Radyoterapi uygulamalarindaki amag
prostata komsu rektum, mesane ve penisi miimkiin oldugunca radyasyondan korumak olup
proktit, sistit ve erektil disfonksiyon gibi komplikasyonlardan miimkiin oldugunca
kacinmaktir’. Bu nedenle prostat hacmi ve prostat sinirlarinin net olarak belirlenmesi prostat
radyoterapisinde onem arz etmektedir. Ayrica agik veya kapali prostat cerrahisinin karar

verilmesinde prostat hacmi 6nemlidir.

TAUS ile elipsoid formiil kullanilarak 6lgiilen prostat hacminin spesmen hacmi ile
karsilagtiran bir c¢alismada 50 cc’nin altindaki prostat hacimlerinde kuvvetli korelasyon
bulmuslardir®. Ancak bu calismada mesanenin doluluk oram hakkinda bilgi verilmemektedir.
Bapat ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada prostat hacmi TAUS ile transrektal ultrason (TRUS)
ile karsilastirilmis ve mesanenin doluluk oraninin 6lgiilen prostat hacmini degistirdigi ve en
dogru sonuglarin mesane 100-200 ml dolu iken alindigini ortaya koymuslardlrs. Ayrica US’de
uygulayicilar arasinda tutarsizlik olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda da TAUS 6lgiimleri bes
uygulayici tarafindan yapilmistir. Prostat hacim 6l¢iimii yapildigi zamanki mesane doluluk

derecesinin bilinmemesi ¢aligsmay1 sinirlamaktadir.

Bilgisayarli tomografide elipsoid formiil kullanilarak o6lciilen prostat hacminin
spesmen hacmi ile karsilastiran bir ¢alismada ikisi arasinda kuvvetli korelasyon (r=0.937)
bulmuslardir®. Bu calismada BT de $lgiilen prostat hacmi %30 daha fazla bulunmustur. Bu

calismada kontrast madde kullanmamustir. Ozellikle sagittal diizlenmede prostat bazisinin
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mesane duvarindan ve apeksinin penisin bulbusundan ve pelvik kaslardan ayirimi
gii(;lesebilmektedir7. Calismamiza kontrast madde kullanilan hastalar alinarak olasi hatali
Olctimleri minimize etmeye calistik. Bizim calismamizda da BT’de Olgiilen prostat hacmi

TAUS’a gore %19 daha yiiksek bulunmustur.

Caligmamizdaki limitasyonlar; Patolojik spesimenlerin degerlendirilmemis olmasi
nedeniyle gercek prostat voliim 6l¢iimii elde olunmamistir. US ve BT de elde edilen 6l¢iimiin
prostat spesmenleri ile yapilan voliimetrik 6lgiimlerle karsilastirilmas: daha dogru sonuglar
verebilir. Ayrica calismamizda volim Olgiimlerinde  gbzlemciler arast  uyum
degerlendirilmemistir. US kullanici bagimli bir tetkik oldugundan BT ile US’de gozlemciler
aras1 uyumun degerlendirilmesi ve calismanin daha genis serilerle yapilmasi daha anlamli

sonugclar verebilir.

Sonug olarak prostat hacminin 6l¢iimiinde transabdominal ultrason ile kontrastli BT
arasinda korelasyon bulunmasina ragmen radyoterapi ve cerrahi planlamalarinda BT
Ol¢limlerinde prostat hacminin TAUS’a gore daha yiliksek olabilecegi goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Yazarlar ¢gikar ¢atigsmasi olmadigini deklare etmistir.
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