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DEGERLENDIRILMESI: RENKLI VE POWER DOPPLER
ULTRASONOGRAFININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

Bu galiymanin amaci benign prostat hipertrofisinde (BPH) vaskiilarizasyondaki artigin gosterilmesinde renkli ve
power Doppler ultrasonografi’nin (RDUS ve PDUS) kargilagtirilmasidir,

Prostat hipertrofili 55 hasta renkli ve power Doppler 6zelligi olan biplan transrektal US ile, vaskiilarizasyonun di-
namik ve statik goriintiileri alinarak aksial planda elde edilen en genis kesitte damar sayisi belirlendi ve santimetre-
kareye diigen damar sayrsi bulundu. Sonuglar normal prostatli 32 olgu ile kargilastinldi.

Prostat hipertrofili 55 olguda ortalama prostat alam 13.15 em?, ortalama damar sayisi renkli Doppler’de 21.3, po-
wer Doppler’de 36.8, santimetrekareye diigen damar sayisi renkli Doppler’de 1.62, power Doppler'de ise 2.76 ola-
rak bulundu. Normal prostath olgularda en genig aksial kesitte ortalama alan 8.22 cm?, ortalama damar sayisi renkli
Doppler’de 11.50, power Doppler’de 20.33 bulundu. | cm?’ye diisen ortalama damar sayisi renkil Doppler’de 1.4,
power Doppler’de 2.3 idi.

Benign prostat hipertrofisinde vaskiilarizasyon normal glanda oranla artmigtir. Vaskiilarizasyondaki bu artigi gos-
termede PDUS, RDUS'ye {istiin bulunmustur. Ancak iki grup arasinda santimetrekareye diisen damar sayisi bakimin-
dan istatiksel farklilik saptanmamstir (p<0,05).

SUMMARY

The aim of this study is to compare color with power Doppler sonography in demonstrating of advanced vascu-
larization in benign prostatic hypertrophy (BDH).

Fifty-five cases with benign prostatic hypertrophy were examined with biplane transrectal transducer of 7 MHz
modified with color and power Doppler in axial section. Dinamic and static images of prostat gland obtained color
and power Doppler were evaluated and the number of vessels in the widest axial section and per cm2 was determi-
ned. The results were compared with normal prostat gland.

Average square of 55 cases with benign prostatic hypertrophy was 13.15 cm?, average number of vessels was 21.3
and 36.8 respectively in color and power Doppler. Average number of vessels per cm? 1.62 and 2.76 respectively in
two methods. In normal cases, Average square was 8.22 cm?2, average number of vessels was 11.5 and 20.3 respecti-
vely in color and power Doppler. Average number of vessels per cm2 1.4 and 2.76 respectively in two methods.

Vascularization in benign prostatic hypertrophy increases in periuretral and transisyonel zona according to nor-
mal prostatic paranchyma. But the number of vessels per cm? between two groups was not statistically different.
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hipertrofisi, prostat damarlanmasi, renkli Doppler, power prostat vasculature, color Doppler, power Doppler.
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GIRIS

Prostat gland: transrektal problarin gelistiril-
mesi ile daha detayh incelenmeye baglanmistr,
Doppler Gzelligi olan problarin gelistirilmesinden
sonra isc prostat vaskiiler yapist hakkinda detayh
bilgiler elde cdilmeye baslandi.! Biz bu calismu-
mizda prostat hipertrofisi olan olgularda vaskiila
rizasyonu renkli ve power Doppler US ile deger-
lendirdik. Sonugclar normal prostat vaskilarizas-
yvonu ile karsilastirdik.

MATERYAL VE METOD

Mart 96-Kasim 96 tarihlert arasinda Yiiziinei
Yil Universitesi Tip Fakiiliesi Radyoloji Anabilim
Dah Doppler tinitesinde transrektal probla incele-
nen olgulardan benign prostat hipertrofili (BPH)
55 olgu ¢alisma gurubuna dahil edildi. Hastalarm
vast 45 ile 75 arasinda degismcekte idi (Ortalama
62.7). Sonuclar normal prostatli 32 olgu ile karsi-
lastunldy. Inceleme yiiksek rezolisyonlu renkli ve
power Doppler tonksivonu bulunan Toshiba SSA
270 A cthaz1 ve 7 MHz lineer ve konveks biplan
transrektal transdiiser kullamlarak yapildi,

Olgulann timi gri skala, RDUS ve PDUS
vontemleri ile sagital ve aksial Kesitler alinarak in-
celendi. RDUS ve PDUS incelemesi sirasinda dii-
stik hizh akimlara duvarhh@r aruormak icin arte-
fakt olusturmayacak sckilde en viiksek “color ga-
in"” ve en distk PRF ve damar lihirelen kullanildr,
Glandiiler zonun cn genis gorildigi kesitien ali-
nan statik ve dinamik goriintiilerle kesit alanimda-
ki damar sayist belirlendi.

Ayni diizeyde prostat kesit alans trase ¢izilerek
hesaplandiktan sonra | em? ye disen ortalama da-
mar sayist bulundu. Ayni islem normal boyutiaki
prostat dokusu i¢in gerceklestirildi. Sonuglar stu-
dent t testi e karsilasunldr. Farkin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigr arasuriltds.

BULGULAR

BPH'li 55 ve normal prostathi 32 olguda pros-
tat vaskiilarizasyonu degerlendirildi. Prostat hi-
pertrofili olgularda en genis aksial kesitie ortala-
ma alan 13,15 em?. ortalama damar sayisi renkli
Doppler’de 21.3. power Dopplerde 36.3 bulundu
(Resim 1, 290 1 em?ye disen ortalama damar sa
yist renklit Doppler’de 1.62. power Doppler'de

Resim 1: BPH 1 bir olguda renkli Doppler ile pros
tat damarlanmasinn goriinumu

Resim 2: BPH'l1 aymi olguda power Doppler e
prostat damarfanmasinin goriintimu

2.76 idi. Normal prostath olgularda cn genis aksi
al kesitte ortalama alan 8.22 em?. ortalama dama
sayist renkli Doppler'de 11, 50, power Dopp
ler'de 2.33 bulundu (Resim 3.4). 1 em? ye diisen
ortalama damar sayist renkli Doppler’de 1.4, po-
wer Doppleride 2.3 idi. Sonuclar hem kesit ala
nindaki  damar sayist bakimindan hem de |

Resim 3: Normal prostatl bir olguda renkh Dopp

ler ile prostat damarlanmasinm gériiniimia
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Resim 4. Normal prostatl ayni olguda power
Doppler ile prostat damarlanmasimin gérintmi

cm?’ye diisen damar sayist bakimindan student 1
testi ilc kargilastinidi. En genis alandaki ortalama
damar sayis1 bakimindan normal ve BPH'h olgu-
lardaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunur-
ken (P<0.05), 1 cm?’ye diisen damar sayisi baki-
mindan istatiksel fark saptanmad: (P>0.05). 1
cm?’ye diigen damar sayisindaki artigin istatiksel
olarak anlamli olmamasi parankimdeki hipertro-
fiyle orantili olarak vaskiilarizasyonun arttigini
diigiindiirmektedir. Ayrica her iki grup, PDUS un
yanminda RDUS ile de incelendi ve PDUS un vas-
kiiler yapiyr RDUS'den daha iyi gosterdigi sap-
tand.

BPH’da vaskiilarizasyondaki artigin periiiret-
ral ve transizyonel zonda daha belirgin oldugu
gozlendi. Periferal ve miiskiiler zonda fazla bir
degisiklik gostermedigi saptandu.

TARTISMA
Prostat patolojilerinde US ve manyctik rczo-

Sekil 1a: Prostat damarlanmasinin lateral sematik
gdriiniimi

nans (MR), bilgisayarli tomografiden (BT) daha
duyarlidir.2 MR"1n pahali bir yéntem olmasi, her
yerde olmamasi, incelemenin uzun siirmesi bili-
nen dezavantajlandir. US cihazlarnindaki teknolo-
jik gelisme ve transrektal problarin kullamima gir-
mesi, prostat degerlendirmelerinde US ' nin 6nemi-
ni artimustirn.? Transrektal transdiiserlere Doppler
ozelliginin eklenmesi ile prostat vaskiilarizasyonu
da incclemeye baslanmis ve prostat patolojilerin-
deki 6nemi vurgulanmisur.® Prostat vaskilarizas-
yonunda degisiklik yapan patolojilerin tanisinda
Doppler US giderek énem kazanmaktadir. Bu ko-
nuda RDUS ile yapilan ¢aliymalar bildirilmis ol-
makla beraber heniiz PDUS ile yapilmig calisma-
ya literatiirde rastlayamadik.

Prostat vaskiilarizasyonundaki patolojilerin ta-
mimlanabilmesi ve analiz edilebilmesi igin normal
prostat vaskiiler anatomisi hakkinda yeterli bilgi
sahibi olunmasi gerekmektedir. Prostat glandi her
iki tarafta internal iliak arterlerden ¢ikan prostat
vezikal arterlerden beslenir. Prostatovezikal arter
prostatik arter ve inferior vezikal arter olmak tize-
re iki terminal dala aynihir, Prostatik arter ise iirct-
ral ve kapsiiler olmak iizere iki gruba ayrilir (Se-
kil 1, a-b). Uretral grup glandiiler zonu beslerken,
kapsiiler grup glandiiler kismin en dig kesimini ve
periferal zonu besler.!

RDUS ile prostaun vaskiiler anatomisi tam
olarak tanimlanabilmekiedir. Normal gondlliiler-
de yapilan bir calismada prostat kan akimi peri-
tirctral alanda belirgin gorilirken periferal zonda

. internal iliak arter 2, Prostatovezikal arter 3. In-
ferior vezikal arter 4. Inferior vezikal arterin mesane
tabanini besleyen dali 5. Prostatik arter 6. Kapsiiler ar-
ter 7. internal pudental arter 8 Uretral arter.

Sekil 1b: Prostat damarlanmasinin koronal yematik
goriintimii
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ya minimal akim goriilmiis ya da hi¢ goriilmemis-
tir.3 Bizim PDUS ile yaptigimiz bu ¢alismada kan-
lanma daha cok periiiretral ve transizyonel zonda
goriiliirken periferal zonda minimal goriildi.

RDUS’de goriintii olusturulurken kullanilan
parametre ortalama Doppler kayma frekansidir.
PDUS’de ise Doppler sinyallerinin entegre giicii
kullanilir. PDUS 'nin ‘dinamik range’i RDUS den
daha genis oldugundan yavas akimlara kars: daha
duyarhdir. Renk haritast RDUS de eritrosit hizina
baghyken, PDUS de eritrositlerin sayisina bagh=
dir. PDUS'de eritrositlerin sayis1 ve yogunlugu
Doppler sinyallerinin ampliitiidiinii belirler ve
giiclii ampliitiidlii sinyaller parlak renkte, zayif
sinyaller koyu renkte goriiliir.56.7

Testis ve bobrek parankimi damarlanmasinin
gosterilmesi amaciyla yapilan caligmalarda
PDUS, RDUSye iistiin bulunmustur.”# Bizim bu
calismamizda prostat vaskiilarizasyonunun goste-
rilmesinde PDUS, RDUS’ye iistiin bulunmustur.

Prostat hipertrofilerinde vaskiilarizasyondaki
artig iiretral grup arterlerde belirgindir. Gland bii-
yiidiikge beraberinde iiretral damarlar hiperplaziye
ugramaktadir. Doku hipertrofisi arttikca vaskiiler
yapilar diizensiz kivriml: bir hal almaktadir.3 Bizim
calisma gruplarnimizda da vaskiiler yapilar santral
zonda daha belirgin bir artig gostermekteydi.

SONUC

Sonug olarak benign prostat hipertrofisinde en
genis alandaki ortalama damar sayisinda normal
prostath olgulara gére anlamli artis mevcuttur.
Vaskiiler yapilar normal prostat dokusuna oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede artmaktadir.
Bu artig peritiretral alanda periferal zona gore da-
ha belirgindir. PDUS vaskiilarizasyondaki arti:
gostermede RDUS 'ye iistiindiir.
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