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OZET

BPH nedeniyle cerrahi girigim uygulanacak olgularda prostat
agirliginin Onceden bilinmesi cerrahi girigim seklinin:
se¢iminde oldukga ©Snemlidir. 21'ine agik prostatektomi,
13*iine TURP uygulanan 34 olguda preoperatif transabdominal
ultrasonografi ile elde. edilen olasa prostat aJirlik deger—-
leri ile cikarilan spesmenin afirlik deferleri kargilagti-
rildaginda anlamla bir korelasyon (r = 0.905) saptandx.

BPH'1i olgqularda preoperatif transabdominal ultrasonografi,
prostat agirligdinin saptanip uygun cerrahi girigim geklinin
seciminde faydali ve basit bir metoddur.

SUMMARY

THE DETERMINATION OF PROSTATIC WEIGHT BY TRANSABDOMINAL
ULTRASONOGRAPHY

The prediction of prostatic weight preoperatively is
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important for choosing the type of surgical procedure in
patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) who will
undergo surgical intervention. In 34 cases undexrgoing
prostatectomy for BPH (13 underwent TURP and 21 underwent
open prostatectomy) there was a significant correlation
between the prostatic weight determined preoperatively
by transabdominal ultrasonography and postoperative weight
of the specimen removed (r = 0.905).

Preoperative determination of the prostatic weight by
transabdominal ultrasonography is a simple and useful method
for choosing appropriate surgical procedure in patients
with BPH,
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Anahtar kelimeler : Prostat, prostatik ultrasoncgrafi.

Benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle cerrahi girisim
uygulanacak olgularda prostat agirligimn amelivat oncesi bilin-
mesi cerrahi girisim seklinin (acik prostatektomi veya trans-
tretral rezeksiyon-TURP) seciminde ¢nemlidir. Bilindigi gibi
TURP kigtik veya orta biiyiiklikteki prostatlara uygulanmakta
ve acik prostatektomiye gore daha az morbiditeye yol acmak-
ta, bunun yaninda gercek hemostaz ve kisa siireli hastanede
kalis zamani nedeniyle tercih edilen tedavi y6éntemi olmakta-
dir. Ancak enfeksiyon, su intoksikasyonu, kanama ve hemodina-
mik komplikasyon risklerini azaltmak icin girisimin genel olarak
1 saat iginde bitirilme zorunlulugu vardir. Bu nedenle biyik
prostatlarda agik prostatektomi daha uygundur. Prostat agirh-
gimin tahmininde bilinen ve en yaygin olarak uygulanan dijital
rektal inceleme bulgulart yeterince objektif degildir, bu nedenle
de glivenirliligi tartismalidir*>2.

Prostat agirhginin ultrasonografik yontemlerle saptanmas: basit
ve oldukg¢a givenilir olmasi nedeniyle onerilmektedir. Bu calis-
mada preoperatif transabdominal ultrasonografi ile elde edilen
olast prostat agirliklari, c¢ikarilan prostatik spesmenin agirlik
degerleri ile karsilastirilarak uygun cerrahi tedavi yoénteminin
seciminde ultrasonografinin yeri tartisilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu caligma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji
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kiinizinde BPH nedeniyle prostatektomi planlamp yatirtlan  ve
precperatif transabdominal ultrasonografi ile prostat agirhigi
sictilen 34 olguyu icermektedir.

Prostat boyutlart ameliyat sncesi mesane dolu durumda iken
transabdominal  suprapubik yaklasimia 3.75 mHz'lik transducer
ile (Toshiba Sonolayer, SSA-90 A ultrasonografi cihazi) olculdi.
Prostat boyutlari prostatik tretra uzunlugu: "a"  sn-arka: "b"
ve transvers: "c" boyutlari olgilerek belirlendi. Prostatin olast
agirhgimin hesaplanmasinda sadelegtirilmis v = 0.52 x a x b X C
elipsoid formilu kullamiidift ve }%I'OStat dokusunun ozgil agirlifz
1.05 gram/cc olarak kabul edildi ™

13 olguya TURP, 21 olguya suprapubik transvezikal yolla acik
prostatektomi uygulandi. Ameliyat sonras: c¢ikarilan spesmenler
hicbir isleme tabi tutulmadan tartilarak kaydedildi, Elde edilen
degerler ultrasonografik plciimlerle saptanan olast prostat agirlik
degerleri ile karsilagtirildLn

BULGULAR

Ameliyat oncesi ultrasonografik odlgiimlerle elde edilen prostat
agiriiklars 7.50 gr ile 196.00 gr {ortalama 53.20 gr), cikarilan
prostatik spesmen afirhiklari ise 7.00 gr ile 180.00 gr (ortalama
49.24 gr) arasinda bulundu. Ameliyat oncesi hesaplanan prostat
agirhik degerleri ile c¢ikarilan prostatik spesmen agirhik degerleri
istatistiksel olarak  karsilastirildiginda  korelasyon katsayist
r = 0.805 olarak bulundu. Her iki grup arasinda kuvvetli pozitif
iliski saptand:r (Sekil 1). TURP uygulanan r = 0.482 gibi dusik,
actk prostatektomi uygulananlarda ise T = 0.821 gibi yuksek
korelasyon bulundu (Sekil 2, 3).

TARTISMA

BPH nedeniylte cerrshi girigim wuygulanacak olgularda prostat
agirhgimin emeliyat &ncesi bilinmesi uygun cerrahi girisim yon-
temine karar vermede cldukca onemlidir. Dijital rektal inceleme
prostatik adenomun gercek buytklugunt tahmin etmede yetersiz-
dir, ayrica prostatin buykligt ile semptomlarin siddeti ve post-
operatif klinik seyir arasinda da korelasyon yoktur =3 Intravenoz
pyelografinin (IVP) sistogram f{azinda veye sistotiretrografide
goritlen prostatik indentasyon prostatin gercek buytkitgint yan-
sitmayabilir 7. Uretroskopi ile verumentanumun proksimalindeki
prostatik diretra kisminm Gleilimesi prostatin bayukligd hakkinda
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ancak kaba bir sekilde bilgi verebilir. Cunkt hiperplaziye ugra-
mis prostat bezinin sekli degisiklik gosterebilecezi gibi, veru-
montanum distalinde % !0 ile % 50 oram arssinda prostatik
doku bulunabilir ®.

Son yillarda transabdominal ultrasonografi prostat agirhiginin
saptanmasinda ¢nerilmektedir. Suprapubik yaklasimia ¢ bovut
uzunlugu olciilen prostatik adenomun agirhiginin hesaplanmasinda
degisik formiller uygulanmakla birlikte, orgami bir elipsoide
benzeterek elde edilmis formuller en yakiasik agirlik degerlerini
verenlerdir®". Biz de aym sonuclari vermesi ve oldukca pratik
olmasi nedeniyle prostat agiriginin hesaplanmasinda basitlestiril-
mig bir elipsoid formuluni kullandik. Tiim olgularda ameliyat
6ncesi hesaplanan olasi prostat agiriik degerleri ile cikarilan
prostatik spesmen agirhk degerleri arasinda kuvverli bir korelas-
yon (r = 0.905) saptadik. Bununla birlikte TURP uygulanan olgu-
larimizda daha disiik bir korelasyon katsayisi (r = 0.482) elde
ettik. Bu rezeksiyonun genel olarak verumontanumun proksimali-
ne yapitlmig olmasina baglanabilir. Iki calismanin sonuclarina
gore TURP sonras: prostatin distal kisminda kalan rezidiiel pros-
tatik doku ortalama adencmun % 21 ve % 38'idir 8. Apcak
Shah  ve arkadaslarinin caligmalarinda gosterdigi ve bizim de
klinik gozlemlerimizde saptadifimiz gibi verumontanumun dista-
lindeki prostatik adenomun rezeke edilmemesinin operasyonun
semptomatik sonuclari fizerine olumsuz etkisi yoktur®, Bu post -
operatif stress inkontinans riskini minimale indirmek icin de
gereklidir, TURP uyguladigimiz olgularda elde ettigimiz dusuk
oranin bir nedeni de elektrorezeksivon uygulanan prostatik doku-
daki agirlik kaybidir % Ancak genel olarak elde ettigimiz yik-
sek oranda korelasyon literatiirde konu ile ilgili calismalarin
sonuclar: ile uyumludur 321,12,

Transrektal ve transturetral ultrasonografi ile de prostat agirh-
g1 saptanabilmekle birlikte bu yéntemler hastalar icin daha inva-
zivdirler, ayrica ek proba gerek vardir 13715, Transabdominal
ultrasonografi ise temel ultrasonografi cihazlari ile yapilabilmek-
tedir.

BPH'li olgularda preoperatif transabdominal ultrasonografi pros-
tat agirhginin saptanip uygun cerrahi girisim seklinin secimin-
de faydali ve basit bir metoddur. Bu yontem, BPH tanisiyla
cerrahiye gidecek olgularda, rektal inceleme, IVP, sistouretros-
kopi gibi rutin kiasik tam yoéntemleri arasinda yerini almalidir.
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prostatektomi uygulanan olgulardaki gikarilan prostatlk ade-
nom agirlifinin karsilastirilmasz.
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