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GIRIS

Infravezikal obstriiksiyonu olan hastalarda prostat biiyiikliigii cerrahi girisimi plan-
lamada 6nemli bir 6geyi olusturmaktadir. {jrologlarm ¢ogu prostatektomi olacaklan
transiretral rezeksiyon (TUR) ve agik operasvon olmak iizere 2 gruba ayiwrmakradir-
lar. Transiiretral cerrahi genellikle kiigiik ve orta bivikliikteki prostatlar igin uvgun-
dur. 30 gr. ve daha biiyiik prostatlar icin TUR'dan zivade agik operasyonu uygun
buluvoruz. Bu tutumla bu konudaki klasik bilgilere bir dl¢iide yaklasim igerisindeviz.

Rektal tuse ile prostat biiyiikliigiiniin tayininde hatalar olabilir (3, 6, 15). Uretro-
sistografi gibi radyolojik incelemeler ise elverisli degildir (5, 8, 17). Uretroskobi ile iiret-
ranin supra-verumontanum bélimiiniin direkt 6l¢imii de tam bir fikir vermemektedir,
kaba bir yéntemdir (3).

Yapugimiz bu ultrason ¢aliymasinin amaci; suprapubik abdominal ultrasonogra-
finin preoperatif olarak prostat buytkliga élgiiminde guvenilirligini arasurmaktir. Bu-

rada preoperatif olarak tayin edilen agirhk ile operasyon sirasinda eniikle edilen miktar
(gr.) karsilagtirlmgtir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde suprapubik abdominal ultrasonografi ile incelerne ve bu metodla pros-
tat agnrhk tayini Ocak-Agustos 1987 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligilan 110 hasta-
dan 49’u klinik ve patolojik olarak benign prostat hiperplazisi tanisi almig ve bunlarin
icinden agik prostatektomili 235 tanesi ¢aliymamiza alinmisur.

(") Ege Universites Tip Fakiiltesi Croloji Anabilim Dali.
(**) Ege Universitest Tip Fakiiltesi Radvoloji Anabilim Dal
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Suprapubik abdominal ultrasonografi i¢in endikasyonlarin biyiik ¢ogunlugunun
mesane idrar akiminda obstriiksiyon olusturan hastalar olmakla beraber bir kismi pe-
rineal agn. dizuri sikdvetleri olanlar ve rektal muavenede bivuklikleri ( + +) ve daha
buyvik olan hastalar olusturmaktayd: (4, 18).

Suprapubik transabdominal ultrasonografik olarak prostatn agirhigini 6lgmek igin
cesitli vontemier mevcuttur. Bu véntemlerden olan **Dilim Metodu™ ve **Elips Metodu”’
ile bezin voliimi hesaplanmakta, oradan da agirhig hesaplanmaktadir (2, 3, 4,6, 7,9,
11). Bizim uyguladigimiz yontemde ise sadece bezin en genig transvers ¢ap1 gereklidir
ve yeterlidir. Buradan da dogrudan vaklasik agirligi hesaplanmaktadir (1, 2).

Ultrasonik muavene ‘‘Longitudinal Lineer Array Endosonografi Transduceri’ ile
vapildi. Hastalar sirtiistii olarak muayene masasina vatirildi. Tim hastalarin mesane-
si orta derecede distandii idi. Suprapubik bolgeden 3mHz'lik sektor transdiiserle me-
saneyi akustik pencere olarak kullanmak suretivle transvers ve longitudinal prostat
gorinimleri elde edildi (Sekil 1). Prostaun transvers kesitte en biiyiik ¢ap: sabit go-
rintd Gzerinde 6lgiildi (Resim 1).

Ultrasonik muayvene ve ol¢timler ayni radyolog tarafindan (R.K.) vapildi. Tim

olgumler hasta hakkinda higbir bilgi verilmeden gergeklestirildi. Cikarilan miktar ise
peroperatuar enikleasvon bittikten sonra tarafimizdan hemen taruld.

Resim 1: Prostatin transabdominal ultrasonografik olarak transvers gorunima.
B: Dolu mesane. Normal biiyiiklikteki prostat orta hatta ve rektumun oniindedir.
R: Rektum
Transvers en genis ¢ap a-a olup oklarla isaretlenmistir.
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BULGULAR

Muavene tiim hastalar tarafindan rahatlikla tolere edildi. Teknik hata baslangigta
1-2 olgu diginda gozlenmedi. Caliymamiza alinan 25 hastanin timiinde prostat supra-
pubik abdominal ultrasonografide goruldi ve 6l¢tim yapildi. Tim hastalann prostat-
lar1 eniikliie edildikten sonra tarularak bulunan él¢timlerle kargilastirildi (Tablo 1).
Hastalarnmizin yaslar 55-81 arasinda idi. Yaslarinin ortalamas: 67.1 idi.

Serimizdeki ultrasonografik 6lgimler ve cerrahi olarak miktar (gr.) arasinda iligki

kuruldu ve buna gére 4 grup elde edildi (Tablo II).

Hastalar bu gruplara gére boliindi ve buradan dogruluk oran: hesapland: (Tablo
[IT). Burada dikkati ¢eken en 6nemli bulgu prostatun biiyiiklik derecesi, yani agirh
arttikca dogruluk oranimizin anlamh bir sekilde yikseldigi idi.

TABLO I: Klinigimizde Aqik Prostatektomi Gegiren Hastalarnmizin Suprapubik
Abdominal ultrasonografisi ile degerlendirilmesi.

PRE-OP POST-OP
ADI SOYADI YAS GAP(MM)  AGIRLIK(GR)
1. L.S. 72 52 57
2. N.T. 81 42 48
3. K.A. 65 41 47
4. M.G. 75 54 56
5. M.K. 62 47 49
6. I.D. 57 55 35
7. H.K. 70 37 34
8. F.U. 72 40 35
9. R.B. 60 65 100
10. M.E. 69 58 65
11..'Y.G. 61 34 48
12. M.O. 63 53 60
13. A.S. 67 44 45
14. 0.0. 68 35 30
15. V.A. 76 52 50
16. S.E. 67 50 48
17. A.G. 60 52 34
18. A.S. 67 42 44
19. H.E. 80 59 79
20.-AG: 61 61 87
VG, 70 50 47
22. A.T. 70 42 32
28.%.0. 55 57 80
2¢. M.C. 36 36 30
25. A.H. 75 57 79
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TABLO II: Suprapubik abdominal ultrasonografide saptanan prostatin ortalama
transvers ¢api ile gikanlan agirh@inin karsilastirilmasi.

PRE-OP  POST-OP
BUYUKLUK DERECESI  GAP(MM) AGIRLIK(GR)

I 30-40 35

I 41-50 36-50 TURE
[11 31-60 51-80
v 61 81 ACIK

TABLO III: Suprapubik abdominal ultrasonografide saptanan prostat biyiklagi ile
dogruluk oraninin kargilastirilmas:.

BUYUKLUK DERECESI HASTA SAYISI DOGRULUK ORANI

I 5 % 60
II 8 : % 87,5
II 10 % 90
v 2 % 100

25 hastadan 1. grupta 2 hasta, 2. grupta 2 hasta, 3. grupta 1 hasta olmak {izere
toplam 3 hastada buldugumuz ultrasonik sonuglar agirlikla uyumlu degildi. Ttim has-
talar ele alindifinda dogruluk oram % 84 idi.

TARTISMA

Preoperatif prostat biiyiikliigii tayini igin kesin fikir veren bir metoda gereksinim
vardir. Tim non-sonografik yéntemlerin kesinlik arzetmedigi ispat edilmistir (8, 9, 15,
17). Transabdominal suprapubik ultrasonografi prostat buyikluagiini 6lgmede ¢abuk
ve basit bir yontemdir (3, 4, 5, 6). Transrektal veya transiretral ultrasonografinin ak-
sine non-invaziv bir yéntem olup, basit ultrason cihazi kullanarak yapilmasi s6z konu-
sudur. Caliymamiz bezin preoperatif agirliginin tayininde komplike formiilleri olan
**Dilim Metodu"" ve ‘“Elipsoid Metodu’’ yerine ¢ok daha basit olan fakat daha ziyade
sekli sferik. iiggen ve ovoid olanlarda prostatn ortalama ¢ap: ile korelasyondan hesap-
lanmusur (1. 2, 3, 7, 10).

Biz glandin agirhginin tayini i¢in kesin bir metod olan suprapubik abdominal ult-
rasonografiden olumlu sonug aldik (3, 4, 5, 7, 10, 13, 16). Bu yontemin trologun ge-
reksinimini karsilayacagina inaniyoruz. Gergekten de bu metod olanagi olan her yerde
rutin olarak uygulanmalidir. Ciink{ bize preoperatif devrede girisimimizin seklini sap-
tamak olanag: vermektedir (3, 4, 5, 7). Buldugumuz sonuclara gore biiyiklik derecesi
[ ve II. gruptaki hastalar transtiretral rezeksiyona adaydir. III. ve IV. gruptaki hasta-
lara ise agik cerrahivi 6nermekteyiz (Tablo II).

b Suprapubik Abdominad Ultrasonoyrafi le IFI'H'\I-II]I\ Adwrh@inin
Tavin-Operasvon Oneesy ve Operasvon
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Ancak vine de olana@ olan her olguda suprapubik abdominal ultrasonogratinin
vanminda transrektal ultrason yapilmasinda biyuk favda vardir. Cankd klinik olarak
ve digital muavene ile farkedemedigimiz bazi prostat karsinomlarinin transrektal ult-
rasonografl ile taninma olasihg yiksekur (2, 6, 14, 15).

Resim: 2

Resim: 3
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OZET

Prostat irilesmesi olgularinda konacak cerrahi girisim endikasyon kriterlerinden
biri kugkusuz prostaun biyikligidir. Ozellikle acik prostatektomi ve TURP karar
verirken prostatin agirlig1 6nem tagir. Bu amagla son villarda prostatin ortalama trans-
vers capi ile agirhg arasindaki iligkinin varhgmna deginen suprapubik abdominal ultra-
sonografik ¢alismalar vapimisur.

Klinigimizde prostatun agirhgini suprapubik abdominal ultrasonografi yéntemi ile
saptadik. Olgularimizda operasyon éncesi suprapubik abdominal ultrasonografi ile sap-
tadigimz agirlik ile gikanlan prostat dokusunun agirhg karsilasurilmig ve sonuglan
tarusilmistr.

SUMMARY

In cases of prostatic enlargement intervention one of the indication criteria of sur-
gical is undoubtedly the prostatic size. In deciding especially about open prostatectomy
and TURP the prostate weight is of importance. With this purpose suprapubic abdo-
minal ultrasonographic studies dealing with the correlation of prostate have been done
In recent vears,

In our clinic, we estimated prostate weight by suprapubic abdominal ultrasonog-
raphy method. In our cases, the preoperative prostate weight estimated by suprapubic
abdominal ultrasonography has been compared by the weight of the extirpated prosta-
te tissue and the results have been discussed.
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