T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
ANATOMI ANA BILiM DALI

PROSTAT VOLUM HESAPLAMASINDA UC BOYUTLU
GORUNTULEME iLE ULTRASONOGRAFI SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

ANATOMI YUKSEK LiSANS TEZi

ECE ZELiHA BUYUKUYSAL

TEZ DANISMANI
Doc¢. Dr. Gamze Taskin Senol
IKINCI TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Siddika Halicioglu

BOLU, ARALIK 2024



KABUL VE ONAY SAYFASI

Ece Zeliha BUYUKUYSAL tarafindan hazirlanan ‘PROSTAT VOLUM
HESAPLAMASINDA UC BOYUTLU GORUNTULEME iLE ULTRASONOGRAFi
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI’ adli tez caligmas1 jiirimiz tarafindan
Anatomi Anabilim Dali Lisansiistii Egitim Programinda Yiiksek Lisans Tezi

olarak oy birligi ile kabul edilmistir. 16/12/2024

Jiiri Uyeleri Imza

Danigsman
Dog. Dr. Gamze TASKIN SENOL
BA:'[B["J Tlp Fakultesl .............................................

2. Da}msman 5
Dr. Ogr. Uyesi Siddika HALICIOGLU
BAIBU Tlp Fakﬁltesi .............................................

Uye
Dog. Dr. Ibrahim KURTUL
BAiBU Tlp Fakﬁltesi .............................................

Uye
Dog. Dr. Hiiseyin ERDEM
Cukurova Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Onay1

Prof. Dr. ibrahim KURTUL

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirii

i



ETiK BEYAN

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez

Yazim Kilavuzu ve Sablonuna uygun olarak hazirladigim bu tez ¢calismasinda;

>

>
>

Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik
kurallar gergevesinde elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak
kurallarina uygun olarak sundugumu,

Tez caligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,

Bu tezde sundugum ¢alismanin 6zgiin oldugunu bildirir

Aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi

beyan ederim.

Teze iligkin Turnitin adli programinda enstitu miidiirliigiince belirlenen

filtrelemeler uygulanarak alinmis olan benzerlik raporuna gore, tezin benzerlik

orani %30’u gegmemektedir.

Bu calisma icin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2024/164 sayisi ile etik izin alinmistir.

ECE ZELiHA BUYUKUYSAL

1l



OZET

PROSTAT VOLUM HESAPLAMASINDA UC BOYUTLU
GORUNTULEME ILE ULTRASONOGRAFi SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI
YUKSEK LiSANS TEZi
ECE ZELiHA BUYUKUYSAL
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
ANATOMI ANA BiLiM DALI
ANATOMI YUKSEK LiSANS PROGRAMI
(TEZ DANISMANI: DOC. DR. GAMZE TASKIN SENOL )
(IKiNCi DANISMAN: DR. OGR. UYESI SIDDIKA HALICIOGLU )
BOLU, ARALIK - 2024
X + 38 sayfa

Vesica urinaria’nin altinda yer alan glandula prostatica spermatozoa’ nin
beslenmesinden, taginmasindan ve seminal sivinin {iretiminden sorumludur. Bu
stvi, spermatozoa hiicrelerinin saglikli ¢aligmasini saglar dolayisiyla erkeklerde
dogurganlik i¢in 6nemlidir. Bu retrospektif calisma, ultrason goriintiilerinden elde
edilen prostat bezi hacimlerini, ITK-SNAP programi ile elde edilen hacim
degerleriyle karsilastirmak amaciyla yapildi. Bu amagla, 20 ila 90 yas arasindaki
150 erkek bireyin prostat bezi goriintiileri segmente edildikten sonra ii¢ boyutlu
olarak degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
analiz edilmistir. Analizlerin yapiminda Japs 0.18.3 programu, grafiklerin ¢iziminde
Python 3.8.8 derleyicisi ve Jupyter Notebook 6.4.6 editdrii kullanilmistir. Sonug
olarak, ITK SNAP programinin glandula prostatica hacim 6l¢iimiinde giivenilir ve
hassas bir 6l¢lim yontemi olarak kullanilabilecegi ve ultrasonografi yontemine

kiyasla anlamli bir avantaj sagladig1 tespit edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Prostat bezi, Ultrasonografi, ITK-SNAP, Hacim.
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ABSTRACT

COMPARISON OF THREE-DIMENSIONAL IMAGING AND
ULTRASONOGRAPHY RESULTS IN PROSTATE VOLUME
MEASUREMENT
MSC THESIS
ECE ZELiHA BUYUKUYSAL
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
(SUPERVISOR: Assoc. GAMZE TASKIN SENOL)
(CO-SUPERVISOR: Assist. Prof. Dr.UYESI SIDDIKA HALICIOGLU)
BOLU, NOVEMBER 2024

X + 38 pages

The glandula prostatica, located under the vesica urinaria, is responsible for the
nutrition, transportation of spermatozoa and the production of seminal fluid. This
fluid ensures the healthy functioning of spermatozoa cells and is therefore important
for fertility in men. This retrospective study was conducted to compare the prostate
gland volumes obtained from ultrasound images with the volume values obtained
with the ITK-SNAP program. For this purpose, the prostate gland images of 150
male individuals between the ages of 20 and 90 were evaluated three-dimensionally
after being segmented. The conformity of the data to normal distribution was
analyzed with the Shapiro-Wilk test. The Japs 0.18.3 program was used in the
analysis, the Python 3.8.8 compiler and the Jupyter Notebook 6.4.6 editor were used
in drawing the graphics. As a result, it was determined that the ITK SNAP program
can be used as a reliable and sensitive measurement method in measuring the
glandula prostatica volume and provides a significant advantage compared to the

ultrasonography method.

KEYWORDS: Prosstate gland, Ultrasonography, ITK-SNAP, Volume.
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1. GIRIS
Glandula prostatica, vesica urinaria ile urethra arasinda bulunur. Uriner
sistemin son kisminda yerlesmis bir haldedir ve kestane biiyiikliiglinde bir organdir.
Erkek tireme sisteminin en biiyiik aksesuar bezidir ve erigkin bir erkekte ortalama
18 20 gr agirligindadir. Bir tabani, bir tepesi, 6n, arka ve iki yan yiizii vardir.
Dogumdan puberte donemine kadar boyutlarinda belirgin bir artig olmaz. Puberte

doneminde ise 6nemli bir hacim artis1 olur ve yillar i¢inde giderek biiyiime gosterir

(Pekindil, 2018).

Glandula prostatica iiretilen spermlerin iletilmesini saglar. Ayrica 6zel bir
protein salgilama gorevi de vardir. Bu 6zel protein, spermlerin beslenmesini
saglayan ve kadin iireme sistemine tasinirken spermlerin korunmasini

saglamaktadir (Coakley & Hricak, 2000).

Glandula prostatica ile ilgili en ¢ok karsimiza ¢ikan klinik tablolar prostat
kanseri, 1y1 huylu prostat hiperplazisi ve prostatit’tir. Prostat kanseri (PK), erkekler
arasinda kanser nedenli 6liimler arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Genetik, ileri
yas, zararl aligkanlik gibi faktorler PK riskini arttirir (Surasi et al., 2020). Benign
prostat hiperplazisi ise (BPH) en kisa tanimla, glandula prostatica’nin biliytimesidir.
Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir ve erkeklerde genelde yasa bagli ortaya
cikar. Otoimmiin hastaliklara sahip hastalarda BPH prevalansi ciddi olgilide
yiiksektir (Koca-Caliskan, Durbilmez, & Memis, 2019). Prostatit ise enfeksiyon ya
da enfeksiyon dis1 nedenlerle glandula prostatica’nin iltihaplanmasidir.
Semptomlar1 kisiden kisiye, birebir ayn1 olmasa da benzerlik gosterir. Bunlar;

kisirlik, mide bulantisi, idrar miktarinda ve sikliginda artistir (Tiirkeri L., 2007).

Glandula prostatica hacminin klinisyenlere pek ¢ok durum i¢in referans
oldugu bilinmektedir. Glandula prostatica hacim Olglimii; benign prostat
hiperplazisinde (BPH) dogru tan1 koymada, glandula prostatica cerrahisinin karar
verilmesinde ve radyoterapide doz ayarlamast gibi tedavi

basamaklarinda oldukca onemlidir (Shan et al., 2022).



Glandula prostatica hacmi Ol¢iilirken en ¢ok tercih edilen goriintiileme
yontemleri; transabdominal ultrason, manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve

bilgisayarli tomografidir (BT) (Wong et al., 2016).

Transabdominal ultrason yiiksek frekansta ses dalgalarmin kullanildig1 bir
goriintilleme yontemidir. Prob bir jel yardimiyla hastanin karni boyunca
kaydirilarak ilgili i¢ organlara tarama yapilmaktadir (Pallwein et al., 2008) (Ozden
E. Gogiis C. Ecemis O., 2006).

MRG yonteminde MRG cihazi sayesinde oncelikle gii¢lii bir manyetik alan
olusturulur. Daha sonra MR cihazindan radyo dalgalar1 gonderilmektedir ve
hastanin hemen hemen tiim i¢ yapisi detayli olarak incelenebilmektedir. Ayrica BT
ve MRG nodal yapilari, yumusak doku ve kemik yapilarinin goriintiillenmesi ve
degerlendirilmesinde en ¢ok tercih edilen yontemlerdir (Wald, 2019, Surasi et al.,

2020).

BT ise X-iginlarinin kullanildig, incelenen bolgenin kesitsel goriintiisiinii
olusturmaya yarayan bir radyolojik goriintiileme yontemidir. Yontemde X 1sin1
kullanildigindan radyasyon da i¢cermektedir. Bu nedenle 6zellikle hamilelerde, 15
yas alt1 ¢cocuklarda ve kalp pili kullanan hastalarda kullanimima dikkat edilmesi
gerekmektedir. Glinlimiizde iretilen  yeni cihaz ve gelismis
teknolojilerle radyasyon dozu miimkiin oldugunca en aza indirgenerek goriintii elde

edilebilmekte ve hasta giivenligi saglanabilmektedir (Y. J. Lee et al., 2019).

Erken teshis, dogru tan1 koyma ve vakit kaybetmeden tedavi asamalarina
baslayabilmek adma kullanilan goriintiileme yontemlerinin pratik olmasi, kolay

uygulanabilmesi ve giivenilir sonug¢ vermesi olduk¢a 6nemlidir.

Calisgmamizda kullandigimiz ITK-SNAP goriintilleme programi sahip
oldugu temel manuel araglar sayesinde ilgili yapinin ana hatlarmi, detayl
gosterebilme 6zelligine sahiptir. Dogru segmentasyon ile viicutta goriintiillenmesi
istenen yapmin incelenmesine olanak saglamaktadir. Birgok goriintii veri
kiimesiyle ayn1 anda ¢alismay1 desteklemesi de avantajlarindan biridir. Cok modlu

goriintiilerdeki anatomik yapilart dogru ve verimli bir sekilde segmentlere



aytrabiliyor olusu da ITK-SNAP’in sahip oldugu yar1 otomatik segmentasyon hatti
sayesinde miimkiin olur (Yushkevich & Gerig, 2017).

Literatiire bakildiginda glandula prostatica hacmi ile yetiskin erkeklerin yas1
arasindaki iligkiyi analiz eden ¢ok sayida c¢alisma oldugu goriilmektedir
(Kowalczyk et al., 2024; Sharkey et al., 2022; Zhang et al., 2013). Bu ¢alismalar
BPH ve PK ve prostatit teshisinde énemlidir ¢iinkii bu hastaliklar ile glandula
prostatica hacmi arasinda olduk¢a Dbelirgin  bir iliski oldugu da
literatiirde gosterilmektedir (Amla et al., 2024; Giri et al., 2015; Kowalczyk et al.,
2024). Ayni zamanda eriskinlerde yapilan tani koyma amach goriintiilemelerde
amag sadece glandula prostatica’nin hacmini belirlemek degil ayn1 zamanda yapisal

farkliliklar1 da degerlendirmektir.

Bu sebeplerden dolay1 glandula prostatica hacim 6l¢iimii sonucu elde edilen
veriler oldukga kiymetli verilerdir. Bizim de bu ¢aligmadaki amacimiz en kisa, en
kolay ve en verimli 6l¢iim yontemini bularak glandula prostatica hacmini dogru bir
sekilde 6lgmek, klinikte erken tan1 ve dogru teshisleri arttirmak ve tedavi kalitesini

gelistirmektir.

1.1 Genel Bilgiler

1.1.1. Glandula Prostatica Anatomisi

Glandula prostatica erkek bireylerde bulunan ve diaphragma urogenitale
iizerine oturan bir eklenti bezidir. Yan taraflarda diaphragma pelvis kaslari ile yakin
komsulugu bulunur. Onde symphysis pubis, arkada ampulla recti ve asagida
membrana urogenitale ile komsudur. Ustte bulunan vesica urinaria ise glandula
prostatica’nin basis kisminin tizerine oturmus vaziyettedir. Glandula prostatica’nin
iizerinde, preprostatic urethra bezin alt tarafinda ise membranous urethrae
bulunur.  Glandula prostatica icindeki kisminda  prostatic  urethrae
bulunur. Preprostatic urinae ¢evresinde vesica urinaria ¢ikisinda m. sphincter
urethra internus, membranous urethrae cevresinde ise m. sphincter urethra externus
denilen ve sfinkter gorevi goren kaslar bulunur. Glandula prostatica, urethra
tarafindan oblik olarak c¢aprazlanir. Bu c¢aprazlanma colliculus seminalis’in

prominanst seviyesinde olur (Netter, 2023).
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Sekil 1.2. Glandula prostatica ve urethra’nin viicutta konumlanmasi (Netter,2023).

Glandula Prostatica 4 zondan olusur. Bunlar periferal zon (PZ), transizyonel
zon (TZ), santral zon (SZ), ve anterior fibrovaksiiler stroma’dir (AFS). PZ glandula
prostatica’nin dig tabakasini olusturur ve glanduler dokunun yaklasik %70’ini
olusturur. Glandula prostatica’nin en biiyiik glanduler komponentidir. Glandula
prostatica’nin  embriyonik kokeni PZ’nin embriyonik kokeni ile benzerlik
gosterir. TZ ejakiilasyonu saglayan kanallarin proximal’inde bulunur ve glandula
prostatica’nin urethra’yi saran kisimdir. PZ’den daha fazla fibromuskiiler
komponent iceren zonudur. Glanduler dokunun %35’inden azini1 olusturmasina
karsin glandula prostatica kanserlerinin yaklasik %?25°1 burada bulunmaktadir. SZ
ejakulasyondan sorumlu kanallari ¢evreleyen zondur. Vesica urinaria’nin basis’ine
dogru projekte olmus haldedir. BPH, prostatin daha ¢ok SZ ve TZ gelisir. Prostat
kanserleri ise prostatin daha ¢cok PZ zonundan gelisir (Yacoub & Oto, 2018).

Glandula seminalis adi verilen diger bir eklenti bezi de glandula prostatica
ile olduk¢a yakin iliskilidir. Cavitas pelvis icinde konumlanmigstir. Rectum’un
Oniinde, vesica urinaria’nin arkasinda ve basis prostatae’nin hemen iistiinde
bulunur. Sag ve solda konumlanmis bu iki sakkiiler bezin her birinin gorevi seminal
stviy1 bosaltmaktir. Bu bezin sekli armuta benzer. Bir {ist- dis bir de alt- i¢c ucu
bulunmaktadir. Ust -dis ucu daha kalin alt- i¢ ucu daha sivridir. Bu sivri ucu ayrica
ductus deferens ile seyrederek ductus ejaculatorius’u olusturur. Ductus
ejaculatorius, glandula prostatica’nin arka ve iist kosesinden glandula prostatica
icerisine girer ve asagiya dogru ilerleyerek pars prostatica urethra'min arka
duvarina acilir. Boylelikle hem ductus deferens igerigi ile vesicula seminalis salgisi
karismis hem de liimen igeriginin atilimi saglanmis olur. Bu eklenti bezleri ayni
zamanda fruktoz acisindan zengin alkali bir salg1 liretirler. Bu salginin gérevi sperm

hareketliligini desteklemek ve ejakulatin kalitesini arttirmaktir (Netter, 2023).
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1.1.2 Prostat ile ilgili Fasyal Olusumlar

1.1.2.1 Capsula Prostatica

Fibromuskiiler bir katman olan capsula prostatica diiz kas lifleri
icermektedir. Ayrica prostat bezinin sinirlarin1 da belirler. Glandula prostatica’nin
yalanci kapsiilii olarak da adlandirlir ¢iinkii gercek bir fibroz kapsiil degildir.
Capsula prostatica, glandula prostatica’nin glanduler dokusu ile dogrudan temas
halindedir ve prostat bezinin i¢ine bolmeler gondererek bezin i¢ kisminda lobiiller

olusturur (Netter, 2023).

1.1.2.2 Glandula Prostatica Etrafindaki Fasyal Bosluklar

Pelvis’te bulunan fasyalar arasinda cerrahi agidan Onemli potansiyel
bosluklar bulunur. Prostat bezinin 6n tarafindaki os pubis ile arasinda kalan
potansiyel bosluk spatium retropubicum veya spatium prevesicale (Retzius aralig)
olarak adlandirilir. Spatium retropubicum’da plexus venosus prevesicalis (Santorini
ven ag1) bulunur. Spatium retropubicum’un vesica urinaria’nin yanlarma dogru
devami ise spatium paravesicalis olarak isimlendirilir. Glandula prostatica’nin
arkasinda kalan bosluk spatium retroprostaticum olarak isimlendirilir. Bu

bahsedilen potansiyel bosluklar cerrahi agidan 6nem tagimaktadir (Netter, 2023).
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1.1.3 Prostat’in Damar ve Sinir Aglar1

1.1.3.1 Glandula Prostatica Arterleri

A. iliaca interna’nin visceral dali olan a. vesicalis inferior, glandula
prostatica’nin damarlanmasindan esas olarak sorumlu olan arterdir. A. vesicalis
inferior mesanenin boynu seviyesinde rr. uretherici ve rr. prostatici olarak
adlandirilan dallarmi verir. Rr. prostatici, prostat lizerinde ilerlerken capsula
prostatica’y1 delerler ve rr. capsulares dallarini verirler. Bu arterler bez dokusunda
dagilirlar ve kars1 taraftaki ayni isimli arterler ile anastomoz yaparlar. Rr. uretherici
dallar1 ise preprostatic urethra’ ya dogru ilerlerlerler ve prostatic ve membranous
urethra’y1 beslerler. Glandula prostatica bunlarin disinda a. pudenda interna ve a.

rectalis media’nin dallarindan da beslenir (Netter, 2023).

1.1.3.2 Glandula Prostatica Venleri

Prostat bezinden ¢ikan venler, bezin yan ve alt tarafinda plexus venosus
prostaticus olarak adlandirilan bir ven ag1 olustururlar. Plexus venosus prostaticus,
capsula prostatica ile fascia prostatica arasinda ayrica prostat yanlarinda bulunan

fascia prostatica lateralis’in i¢inde bulunur (Netter, 2023).

V. dorsalis profunda penis, lig. pubicum arcuatum inferius ve symphysis
pubica arasindan gegerek apertura pelvis minor’e girer. Burada 3 dala ayrilir. Bu
dallardan bir tanesi yiizeyel diger ikisi lateral seyirlidir. Yiizeyel dal prostat ile
mesanenin Oniinden yukartya dogru yonelir lig. puboprostaticum’lar arasinda
ilerler. Yiizeyel dalin kiiciik dallar1 ise glandula prostatica ve uretraya ait
fasyalarmin oniinden gegerek yukartya dogru bir seyir gosterir ve Santorini ven ag1

da denilen plexus venosus prevesicalis’e katilir (Netter, 2023).

V. dorsalis profunda penis’in lateral dallar1 ise yan taraflarda plexus venosus
prostaticus ile baglanti kurar. Plexus venosus prostaticus ise yukariya dogru plexus
venosus vesicalis ile baglantidadir. Bu aglardan ¢ikan venler v. vesicalis inferior ile

v. pudenda interna’ya drene olur (Netter, 2023).
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Sekil 1.6. Glandula prostatica arter ve venlerinin gosterimi (Netter, 2023).

1.1.3.3 Glandula Prostatica Sinirleri

Plexus pelvicus, pelvis duvarlari ve pelviste bulunan organlar arasinda
bulunan sinir lifleri ve ganglion igeren bir olusumudur. Uzun ekseni yaklasik 4-5
cm’dir ve yelpaze seklinde bir dagilim gosterir. Ekstraperitoneal bag dokusu i¢inde
bulunur. Sekli eskenar dortgene benzer. Plexus pelvicus, sempatik ve

parasempatik afferent ve efferent liflerden olusur (Netter, 2023).

T11-L2 spinal segmentlerden ¢ikan postganglionik simpatik lifler, plexus
pelvicus’a, n. hypogastricus’lar araciligi ile tasinir ve bu sempatik lifler esas olarak
ejakulasyondan sorumludurlar. Parasempatik lifler, S2-4 spinal segmentlerden
cikarlar, nn. splanchnici pelvici (nn. errigentes) adini aldiktan sonra plexus

pelvicus’a katilirlar. Bu lifler de esas olarak ereksiyondan sorumludur (Netter,

2023).
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Sekil 1.7. Glandula prostatica sinirleri (Netter, 2023).

1.2 Glandula Prostatica ile Tlgili Goriilen En Yaygin Patolojiler
1.2.1 Benign Huylu Prostat Hiperplazisi

Erkeklerde glandula prostatica’ nin biiyiimesidir ve genelde yasa bagh

ortaya ¢ikar. Yaslanan erkeklerde yasam kalitesini dnemli dlgiide etkileyen en

yaygin iirolojik hastaliktir. 50 yas ve tizeri erkeklerde %50 ile %75, 70 yas ve {izeri

erkeklerde %80'e ulasan bir prevalansi vardir (Bulut & Atan, 2023).

BPH bireylerde cesitli sikayetlere yol acar ve bu sikayetler kisiden kisiye

degisebilir. BPH’ 11 bireylerde sik idrara ¢ikma, ani idrar yapma ihtiyaci ve buna

engel olamama, geceleri de idrar yapmak i¢in sik sik uyanma, mesanenin tam
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bosalmadig1 hissi, idrar yapma siiresinin uzamasi ya da idrar yapmaya baslamadan
once bekleme gibi belirtiler gozlenebilir. Ayrica hastalar, kesikli ya da ikinarak
idrar yapma ihtiyact duyarlar ve idrar miktarinda azalma gozlenebilir (Bulut &
Atan, 2023; Liedtke et al., 2024). Mesane ¢ikis tikanikligina sebep olabilecegi i¢in
cesitli alt idrar yolu enfeksiyonlarina da sebep olabilir (Koca-Caligkan, Durbilmez,

& Memis, 2019).

Ayrica otoimmiin hastalik gegiren bireylerde BPH prevalansinin da 6nemli
Olciide arttig1 caligmalarla kanitlanmistir ve bu hastalikta major patofizyolojik
mekanizmalardan birinin de kronik inflamasyon olduguna dikkat ¢ekilmektedir.
BPH i¢in geleneksel tedavi segeneklerinin sinirli olmasi cerrahi yontemleri nihai

alternatif haline getirmektedir (Koca-Caligkan, Durbilmez, & Memis, 2019).

Alfa-bloker ilaglarin glandula prostatica etrafinda bulunan diiz kaslarin
gevsemesini saglayarak idrar akisini diizenledigi bilinmektedir. Cerrahide ise asil
amag¢ hastanin mevcut sikayetlerinin azaltilmasi ve idrar akisinin diizenlenmesi ve
gerekiyorsa arttirilmasidir. BPH hastalar1 igin altin standart tedavi, glandula
prostatica’ nin transiiretral rezeksiyonudur. Bu uygulamada amac, belirtilere sebep
olan glandula prostatica dokusunu minimal invaziv bir yOntemle
uzaklastirmaktir. Bu yontemle kisilerde optimal diizelme gozlenmektedir (Bulut &

Atan, 2023).

1.2.2 Prostat Kanseri

Erkek malign tiimorii olan glandula prostatica kanserleri 6zellikle gelismis
iilkelerde sik goriilen bir hastaliktir. Yavas seyirlidir olmasma ragmen kanser
nedenli 6liimlerin en sik ikinci goriilen nedenidir. Tan1 i¢in yaygin olarak serum
prostat spesifik antijen (SPSA) diizeyinin tayini ve rektal tuse uygulamalari
kullanilmaktadir. SPSA glandula prostatica kanseri tanisinda ve takibinde
kullanilan en 6nemli belirtegclerdendir. Rektal tuse uygulamasi ise kimi durumlarda
yetersiz kalabilen bir uygulama konumunda bulunmaktadir ¢iinkii 6zellikle kiigiik

tiimorleri tespit etmede duyarliligi oldukea diisiiktiir (Ozdemir et al., 2017).

Ultrason ile ¢ogu olguda tiimdr goriilemediginden kor biyopsi tercih
edilmektedir. Yanlis sonu¢ oraninin %30 dan fazla oldugu bilinmesinden dolay1

sonu¢ negatif ¢iksa bile tiimor kesin olarak diglanamamaktadir. Timor tanisi
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kesinlesmis bir olguda evreleme amaciyla en sik bagvurulan goriintiileme
yontemleri BT ve MRG olmaktadir fakat genelde malignite derecesi sanilandan
daha yiiksek ¢ikmaktadir. Bunun sebebi tiimoriin tamaminin 6rneklenememesinden
kaynaklanmalidir. Kanser gibi erken teshis ve tedavinin bu kadar 6nemli oldugu
hastaliklar aslinda goriintiileme yontemlerinin Onemini bize bir kez daha

gostermektedir (Surasi et al., 2020).

Mevcut tedavi secenekleri arasinda aktif gdzetim, kemoterapi, radyoterapi,
hormonal tedavi ve cerrahi bulunmaktadir. Hastaya uygun tedavi segenegine,
kisinin PSA diizeyine ve derecesine bakarak, tiimoriin dogasina, olasi niiks
ihtimallerini g6z Oniinde tutularak karar verilmektedir. Radikal prostatektomi,
diistik riskli glandula prostatica kanserinin tedavisinde radyasyon tedavisiyle
birlikte kullanilmaktadir. Bu tedavi secenegi, glandula prostatica’ nin ve
yakinindaki dokularin ¢ikarilmasimi igeren cerrahi bir yontemdir. Glandula
prostatica’ nin Gtesine yayilmis ve tekrar ortaya c¢ikan kanserlerin tedavisi icin

androjen yoksunlugu tedavisi denilen hormonal bir tedavi kullanilmaktadir
(Sekhoacha et al., 2022).

Gilinlimiizde mevcut tedavi segenekleri pahalidir ve kiside ciddi yan etkiler
olusturabilir. Bu sebeplerden dolay1 kiside az ya da hic yan etkisi olusturmayacak,
daha yiiksek yetkinlige sahip, ulasilabilir ve uygun maliyetli yeni kemoterapotik
ajanlarin kesfi oldukca elzemdir (Sekhoacha et al., 2022).

1.2.3 Prostatit

Prostatit, enfeksiyonlar nedeniyle ortaya c¢ikabilecegi gibi herhangi bir
enfeksiyon olmadan da ortaya ¢ikabilir. ‘Prostat iltihab1’ ya da ‘prostat nezlesi’
olarak kabul edilir. 20- 50 yas aras1 erkeklerin yaklasik ylizde besinde bu hastalik
gozlenirken, 50 yasin iistiindeki erkeklerde bu hastalik, en sik rastlanan {igiincii

hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tiirkeri L., 2007).

Prostatit’e sahip kisilerde, idrar akigimnin yogunlugunda azalma, mide
bulantisi, sik idrara c¢ikma istegi, kisirhk gibi semptomlar en yaygin
semptomlardandir. Bunlarin yaninda kisi idrar yaparken yanma hissedebilir ve
genital bolgelerinde agr1 duyabilir. Bu gibi yan etkiler de kisilerde psikolojik
rahatsizliklar1 da beraberinde getirmektedir (Tiirkeri L., 2007).
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Prostatit en temelde enfeksiyon digi ve bakteriyel prostatit olarak ikiye
ayrilir. Enfeksiyon dis1 prostatit’in nedeninin bilinmemesinden dolay1 tedavisi de
zordur. Akut ve kronik bakteriyel prostatit’in tedavisinde ise antibiyotiklerle ve
anti-inflamatuar ilaglarla basar1 elde edildigi bilinmektedir. Ozellikle prostat
iltihab1 akut seviyede ise tedavide yogun antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. Bu
durum Sliimciil olabileceginden acil ve yogun bir bakim gerektirmektedir. Ayrica
prostatitin neden oldugu iltihab1 hafifletmek adina sicak oturma banyolar1 faydali
olabilecegi gibi hastaligi tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Hastalarda kas
gerginligini azaltmak ve idrar akintisini arttirmak adina kullanilan alfa blokerler’ in

ciddi yan etkilere sebep oldugu bilinmektedir (Gasmi et al., 2023).

1.3 Prostat Hacim Olciimiinde Kullanilan Gériintiileme
Yontemleri

1.3.1 Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRG cihaz1 ¢ekim sirasinda, viicuda radyo dalgalar1 gonderilir ve
viicudumuzda bulunan protonlarin bulunduklar1 hizadan ¢ikmalarimi saglayarak
protonlart ayn1 yonde hizalanir. Farkli dokularda bulunan protonlarin hareketleri de
farkli hizda oldugundan her biri farkli sinyaller {iretirler. Farkli dokulardan gelen
farklh sinyaller bilgisayar yardimiyla birlestirilir. Boylece goriintiilenmek istenen
viicut boliimiindeki dokularin detayli goriintiisii olusturulmus olur. Bu sekilde MR
cihaz1 kullanilarak viicuttaki farkli doku tiirlerini ve varsa dokulardaki hastalikli

boliimler incelenebilir (Knight et al., 2022; Yousaf et al., 2018).

Glandula prostatica i¢ yapisini degerlendirmede de en basarili radyolojik
yontem MRG “dir ¢iinkii yliksek kontrast ¢oziiniirliigli bulundurur. Hem patolojik
bulgular1 hem detayli anatomik yapilari ortaya koymada olduk¢a basarilidir
(Emmett et al., 2021; Yacoub & Oto, 2018) Glandula prostatica kanserinin
saptanmasi i¢in oldukga tercih edilen bir yontemdir ancak negatif MRG bulunan
hastalarda da yanlis teshisleri engellemek adina biyopsi yapilir. Rontgen ya da BT
yontemlerinin aksine, MRG incelemesinde viicuda zararli olan radyoaktif X 1ginlari

kullanilmamasi1 da avantajlarindan bir tanesidir (Knight et al., 2022; Wald, 2019).
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1.3.2 Bilgisayarli Tomografi

BT, viicuda X 1sinlar1 gondererek ayrintili viicut goriintiileri elde edilmesini
saglayan radyolojik bir goriintiileme yontemidir. Klinikte oldukca sik kullanilan
goriintilleme yontemlerinden biridir. Viicuttaki kemik, damar, yumusak doku
goriintiilerini farkli pencere degerleri ile gostererek doku goriintiilerini kesitler
halinde birlestirilmesini saglanir. Bu elde edilen gorseller bilgisayara aktarilarak

organ ve dokular goriintiilenmis olur (Y. J. Lee et al., 2019).

Yumusak doku ve kontrast ¢oziiniirligiindeki yetersizliginden dolaysi,
glandula prostatica’ya ait goriintiilerde, detayli goriintii ortaya koymada
basarisizdir.  Bilgisayarli tomografi ile Ol¢iilmiis glandula  prostatica
goriintiilerinde, santral zon ile periferik zon ayrimi yapilamaz. Komsu yapilar veya
benzer yogunluktaki ¢evre olusumlarla ayrimini yapmak bu olciim yontemi ile
zordur. Lenf nodlarini tespit etmede oldukga basarili olsa da ¢ogu olguda glandula
prostatica igerisinde bulunan herhangi bir tiimorii lokalize etme ve niikslerin
tespitinde oldukca yetersizdir. Sadece ¢ok belirgin kanlanmalar varsa veya farki
gosteren tiimor veya niiks odaklar tespit edilebilir (Akine1 T, 2011; Y. J. Lee et al.,
2019).

1.3.3 Ultrasonografi

Ultrasonografi, bircok hastaligin ©6n teshisinde kullanilan bir tam
yontemidir. Yiiksek frekansli ses dalgalar1 kullanarak i¢ organlar1 goriintiilemeye
yarar ve egitimleri sirasinda ultrason egitimi alan radyoloji uzmani tarafindan
yapilir. Cihazdan gonderilen yiiksek frekansh ses dalgalari, hastanin viicudundan
yansidiktan sonra yine ayni cihaz tarafindan algilanir. Yansima farkliliklar
organdan organa degisir. Normal yapilar i¢inde bulunan bir tiimor ya da kist varsa,
yiiksek frekansli ses dalgalar1 farkli cihaza yansir ve radyoloji uzmani tarafindan
tan1 konulur. Bu tan1 yonteminde X 1s1n1 kullanilmaz ve radyasyon yayilmaz. Bu
nedenle gebelerde ve bebeklerde rahatlikla kullanilabilen bir yontemdir (Ozden E.
Gogiis C. Ecemis O., 2006).

Transrektal ultrasonografi (TRUS) glandula prostatica’nin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan radyolojik yontemdir ve glandula prostatica

anatomisi, boyutu ve i¢ yapist basartyla degerlendirilebilmektedir. Her ne kadar
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teknolojik gelismelerle birlikte daha yiiksek ¢Oziiniirliige sahip incelemeler
yapmay1 miimkiin kilsa da lezyonun boyutu kiiciildiik¢e ultrasonografinin timorii
tespit etme basaris1 da oldukca diismektedir (Emmett et al., 2021; Ozden E. Gogiis
C. Ecemis O., 2006).

TRUS, hacim Ol¢limiinde, glandula prostatica icinde bulunan
kalsifikasyonlar1 veya Kkistleri goriintiilemede, glandula prostatica’ nin ayrintili
olarak anatomisini degerlendirmede i¢in oldukc¢a sik kullanilan popiiler bir
yontemdir. Kolay erisilebilir olmas1 ve ¢ok yonlii bir yontem olmasi1 da ayrica

avantajlaridir (Y. J. Lee et al., 2019).

1.3.4 ITK-SNAP

ITK-SNAP, ii¢ boyutlu medikal goriintiilerde gbzlenen yapilar1 bdlmek i¢in
kullanilan bir yazilim uygulamasidir. Ucretsiz, agik kaynakli ve ¢ok platformludur.
Aktif kontur yontemleri, manuel tanimlama ve goriintii navigasyon ozellikleri
sayesinde yar1 otomatik segmentasyon saglamasiin yaninda kullaniciya bir¢ok

destekleyici yardimer program da sunar (Yushkevich et al., 2019).

Ayni anda ii¢ ortogonal diizlemde manuel segmentasyon saglayabilmesinin
yaninda, modern bir grafik kullanici arayiizii icerir. DICOM dahil olmak iizere
cok sayida ili¢ boyutlu goriintii formatinin kullanimi i¢in ve ¢oklu goriintiilerin
segmentasyonunu yapabilmeyi saglar. Es zamanli ve baglantili goriintiileme
yapabilir. Ayrica iic boyutlu kesme diizlemi ve kapsamli Ogretici ve video
belgeleri saglayabilmek gibi birgok 6zelligi ve avantaji mevcuttur ki bunlar da
segmentasyon sonuglarinin hizli bir sekilde islenmesini saglayan ve kullanicinin is
yiikiinii olduk¢a azaltan ve zamandan tasarruf etmesini saglayan kiymetli

Ozelliklerindendir (Yushkevich et al., 2006).
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ITK-SNAP Toolbox (o0 FiLE185

Main Toolbar

KPR § b

“r S B

Zoom Inspector

1

i ﬂ B

v Linked zoom

Zoom: 1,26 5 pxmm
Ix 2x | 4x
Zoom to fit

10 cm
Center on cursor

zoom to fit 410f 172 zoom to fit 256 of 512

Segmentation Labels
Active label:
B Label 1 v

Paint over:
[ All labels v

Overall label opacity:

50 —

3D Toolbar

|
% ’nh@‘/ update e v zoomtofit 332 of 512

Sekil 1.8. ITK-SNAP ara yiiz goriintimii.

3 FILE253 - New Segmentation - ITK-SNAP
ITK-SNAP Toolbox © BEEERE

Main Toolbar

1

HS R 8 i $ I“’
“r 8 ®
Cursor Inspector

| -
"L E 8
Cursor position (x,y,z):

404 138 99
Intensity under cursor:

Layer Intensity
3D SAGBRAVO W 2665

Label under cursor:
0 Clear Label

Segmentation Labels

Active label:
B Label 1 v

Paint over:
All labels v

Overall label opacity:

46 =

3D Toolbar

5 -
? 1% @‘ J zoom to fit 99 of 196

Sekil 1.9. ITK SNAP ile yapilarin ana hatlar ¢izilmesi ve iki nokta arasi uzunluk
Ol¢ciimii.
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ITK-SNAP ayni zamanda yaygin olarak kullanilan gesitli {i¢ boyutlu
goriintli  formatlarin1 okuyabilmekte ve yazabilmektedir. Ayrica ITK-SNAP,
Windows, Linux ve MacOS ile uyumlu agik kaynakli bir uygulamadir. ITK-SNAP,
icerdigi temel manuel araclar sayesinde anatomik goriintiilerin ana hatlarini ¢izmeyi
ya da iki bolge arasinda uzunluk 6l¢meyi de saglayan bir¢ok 6zelligi bulunmaktadir

(Yushkevich et al., 2019).

Zorlu veriler iceren ¢alismalarda otomatik segmentasyon yontemi hatalar
icerebilir fakat ITK-SNAP uygulamasiyla yar1 otomatik Olgme yOntemi
kullanilarak  {iretilen  segmentasyonlarin  daha sonra manuel olarak

diizenlenebilmesi i¢in araglar barindirir (Yushkevich et al., 2019).

ITK-SNAP’in kullanicilara sagladigi en biiyilik kolayliklardan bir tanesi de
boliimlere ayrilmis incelenen yapilarin hacim ve yogunluk ozelliklerini igeren
raporlar {iretebilmesidir. Bu raporlar niceliksel ve istatistiksel analiz i¢in

kullanicilar tarafindan kolayca kullanilabilmektedir (Acer, 2021).

Hacim karsilastirmalarinin  temelde oldugu ¢alismalarda, ITK-SNAP
uygulamasinin azaltilmis segmentasyon siiresi ve daha verimli olmas1 nedeniyle
kullaniciya hem uygulamada kolaylik sagladig1 gibi zamandan da biiyiik tasarruf
saglamaktadir. Tim bu avantajlarin yaninda ITK-SNAP uygulamasinin kayit
siirecinin akic1 olmasit ve dogrudan goriintii birlestirme yoluna sahip olmasi
nedeniyle kayit sonuglar1 kusursuz bir sekilde dogrulanabilmektedir (Amla et al.,

2024; Yushkevich et al., 2006; Yushkevich & Gerig, 2017).

Kullanici arayiizli tamamen segmentasyon odaklidir ve canli geri bildirim
kullanilarak tasarlanmistir. Bu sayede parametre secimi basitlestirilmistir ve
segmentasyonla ilgisi olmayan oOzelliklerin sayist minimumda tutulmustur.
Barindirdig1 bu 6zelliklerle kullanicinin zamanini en iyi sekilde degerlendirmesini
saglayarak kisiye sorunsuz bir 6grenme egrisi saglamayi amaglamaktadir (Acer,

2021).

Yaptigimiz bu tezin amaci, ITK-SNAP yazilimi ve ultrasonografi
yontemleri kullanilarak prostat hacmi olglimlerini karsilastirmak, ITK-SNAP’in

dogruluk ve giivenilirlik agisindan sundugu avantajlar1 degerlendirmek ve prostat
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hacmi Olglimlerinde elde edilen verilerin farkli yas gruplarinda (geng ve yash
bireyler) normal dagilima uygunlugunu incelemek ve bu dogrultuda o6lgiim
yontemlerinin etkinligini tartigmaktir. Yukarida bahsedilmis bir¢ok avantajinin ve
kolayliginin bulunmasmin yan1 sira literatiire ciddi katki saglayacagimi
diislindiigiimiizden  ¢alisjmamizda  ITK-SNAP  uygulamasimm1  kullanmay1

amacladik.
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2. MATERYAL ve YONTEM

Calismada Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesine 2020-2024 yillar1 arasinda basvuran 20-90 yas aras1 150 erkek bireyin
PACS (Picture Archiving And Communication System) sisteminde bulunan
glandula prostatica’larina ait ultrason raporlar1 ve kontrastli abdomen bilgisayarli
tomografisi bulunan hastalarin goriintiileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bu ¢alisma igin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulundan 2024/164 sayisi ile etik izin alinmistir. Herhangi bir patolojisi veya
gecirilmis bir cerrahi operasyonu olmayan bireyler randomize olarak secilmistir. 20
yas alt1 ve 90 yas iistii erkek bireyler ve herhangi bir patolojisi bulunan ve bunun
sonucunda c¢evre yapilar1 da etkilenmis saglikli hacim Ol¢limii yapilamayacak
hastalar ile gecirilmis cerrahi operasyon Oykiisii bulunan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Dahil edilme kriterlerine uymayan 50 goriintii calismadan ¢ikarilmig
ve toplam 100 bireyin glandula prostatica hacmi ITK-SNAP programi ile

Olcllmiistiir.

Glandula prostatica’st 6l¢lim yapmaya uygun kriterleri saglayan bireylerin
gorintiileri daha sonra DICOM formatinda indirilerek ITK-SNAP programina
aktarilmistir (Sekil 2.1). Glandula prostatica ¢ergeve igine alinip, segmentasyon
i¢in ekranin sol tarafinda bulunan ‘Snake Inspector’ boliimiinde yer alan ‘Segment
3D’ tusuna basilmigtir (Sekil 2.3). Cergeve i¢ine alinmis olan glandula prostatica
icin ‘Lower / Upper Threshold’ ayar1 yapilmstir (Sekil 2.4). Olgiilmek istenen alan
beyaz birakilmistir. Cevre yapilar ise mavi birakilarak boyanmamalari
saglanmigtir. Boyama isleminin gerceklesmesi i¢in glandula prostatica’ nin
ortasina ‘Actions’ bolimiinden ‘Bubble’ eklenmistir (Sekil 2.5). ‘Next’ ve
‘Oynatma’ tuslarina basilarak ‘Bubble’ glandula prostatica yiizeyi boyunca
yayilarak glandula prostatica’nin boyanmasi saglanmis olur (Sekil 2.6). ‘Finish’
tusuna basildiktan sonra glandula prostatica li¢ farkli segmentte de
gozlenebilmektedir (Sekil 2.7). Sol alt pencerede ise glandula prostatica ii¢c boyutlu
goriintiisii gdzlenebilmektir. Hacim 6l¢iimii tamamlanan glandula prostatica’nin
hacim degerine ekranin sol iist kdsesinde yer alan ‘Volume and Statistics’
boliimiinden ulasilabilmektedir (Sekil 2.8). Glandula prostatica hacmini 6lgmiis

olan ITK SNAP degeri ‘mm?*’ cinsinden hazir bir sekilde kullanicilara sunmaktadir
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(Sekil 2.9). Tiim hastalardan elde edilen hacim sonuglar1 excel ortaminda kayit

altina alinmustir. Tiim 6l¢iimler tek bir gézlemeci tarafindan yapilmistir.

ITK-SNAP
TK-SNAP Toolbox @&

Recent Images Recent Workspaces

ITK-SNAP

FILE767

Open Image - ITK-SNAP

Open Main Image
Image Filename:
n/Prostat Tez/Prostat Gorlntileri DICOM/1. 10/Eyup Cami
Browse... History -~

File Format:
DICOM Image Series

Next > Cancel

Open Image ... Open Workspace ...

Sekil 2.1. DICOM formatinda indirilen goriintiilerin ITK-SNAP'e yiiklenmesi.

FILE767 - New Segmentation - ITK-SNAP
ITK-SNAP Toolbox © BB

Main Toolbar
BRI A
“r S B
Cursor Inspector

WL

Cursor position (x,y,2):
257 257 79

Intensity under cursor:

Layer Intensity
1.25mm abdo... @ 50

zoom to fit 79 of 442

Label under cursor:
0 Clear Label

Segmentation Labels
Active label:
M Label 1 v

Paint over:
[ Al labels v

Overall label opacity:

50 =

3D Toolbar

PGS

update B e v

Sekil 2.2. ITK-SNAP ana ekran goriintiisii
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FILE767 - New Segmentation - ITK-SNAP

TK-SNAP Toolbox (5l 1.25mm abd
Main Toolbar
wRDI$h
P 8 @
Snake Inspector

wPE RS
ROI for auto-segmentation:
Position (x,y,z):
197 224 1
Size (x,y,2):

17 18 442

Reset ROI

Resample ROI

Initialize with current
segmentation

Segment 3D

Segmentation Labels
Active label:
B Label 1 v

Paint over:
All labels v

Overall label opacity:

50 =

3D Toolbar

|
% % 6‘ J zoom to fit 82 of 442

Sekil 2.3. Glandula prostatica ¢ergeve igine alindiktan sonra segmentasyon

saglayan Segment 3D tusu.

FILE767 - New Segmentation - ITK-SNAP
ITK-SNAP Toolbox (5]

Segment 3D 5]
Main Toolbar Current Stage:
1 -
[ - oy Step 1/3
i ﬂ 5 7 3 [" Presegmentation
“” S Be ’
Actions:
Cursor Inspector Presegmentation mode:
':'S v Thresholding N
Cursor position (xy,z): Threshold mode:
55 55 82
P
Intensity under cursor: | L
Layer Intensity e
1.25mm abdom.. W 60 threshold: -49,0 v
Speedimage W -0.1817
Upper -
threshold: 14,0 4
Label under cursor:
0 Clear Label
Segmentation Labels
Active label:
M Label1 v
Paint over:
[ Al labels v
Overall label opacity: More ...
0
3D Toolbar thot
Fi0 s
1 = z00m to fit 82 of 442 Cancel Segmentation

Sekil 2.4. Olgiilmek istenen alanin beyaz birakilmasi ve Lower/Upper Threshold

ayarinin yapilmasi.
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TK-SNAP Toolbox (5]

Segment 3D (5]
Main Toolbar Current Stage:
2 & Step 2/3
PRI N Initialization
-~ ~»
9 @ Actions:

Cursor Inspector Place bubbles in the image to

intialize the contour
WL e
Add Bubble at Cursor
Cursor position (x,y,z):
55 55 82 Bubble radius:
Intensity under cursor: 14,20 =5
Layer Intensity Active bubbles:

1.25mm abdom.. W 60

X-|-¥ |2 Radius
Speed Image m -01817

56 65 82 142

Label under cursor:

0 Clear Label Delete Active Bubble

Press 'Next" to proceed to
the next step.
Segmentation Labels
Active label:

M Label1 v

Back Next

Paint over:
All labels v

Overall label opacity:

50 —

3D Toolbar

R XAV

zoom to fit 82 of 442 Cancel Segmentation

Sekil 2.5. Glandula prostatica’nin merkezine Bubble eklenmesi.

FILE767 - New Segmentation - ITK-SNAP

K-SNAP Toolbox (-] 1 Segment 3D (5]
Aain Toolbar Current Stage:
'
[a Step 3/3
PN G A Evolution
-~
s Be Actions:
Sursor Inspector Configure the parameters of
= - the contour evolution
PR E differential equation
Cursor position (xy,2): Set Parameters ...
59 65 ”

Execute and control the
Intensity under cursor:

Layer Intensity - . ¥ |00 [
125mm abdom... W 47
Speedimage O 09972

it ntour evol n "
e e o Runfpause active contour evolution | oo

1 s an

Press 'Finish' to accept the
result

Label under cursor:

0 Clear Label Back Finish

segmentation Labels
Active label:
W Label1 v

Paint over:
[ Al labels -

Overall label opacity:
[
1 Toolbar

B s

2o00m to fit 77 of 442 Cancel Segmentation

Sekil 2.6. Next ve Oynatma tuslarina basilip glandula prostatica’ nin boyanmasi.
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ITK-SNAP Toolbox [}

Main Toolbar

w"RPLs G L

" S Be

Zoom Inspector

WL E

¥ Linked zoom

Zoom: 0,840 | oume RS
w2 ax
Zoom to fit

Center on cursor

zoomtofit 80 of 442 zoomtofit  2510f 512

Segmentation Labels
Active label:
W Label 1
Paint over:
@ Al labels
Overall label opacity:
50

30 Toolbar

AV ~Tr . B zomioft | 2830812

Sekil 2.7. Glandula prostatica’nin ii¢ segmentte ve ii¢ boyutlu goriintiilenmesi.

‘ ITK-SNAP  File Edit Segmentation Workspace Tools Help ® =

Open Segmentation ...

Add Another Segmentation > 5
FILE767 - New Segmentation - ITK-SNAP
Save Segmentation Image ...
Unload Segmentation

Export as Surface Mesh...
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Export Label Descriptions..

@ Label Editor ...
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Brush Options:
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Cursor chases brush

ll Ssegmentation Labels
Active label:
W Label 1 v

Paint over:
[ Al labels -

Overall label opacity:
0

M 30 Toolbar
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% |h@/ zoom to fit 83ofaaz |

Sekil 2.8. Volume and Statistics’ boliimiinden hacim degerlerine ulagilmasi.
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W Label Update Export...
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Overall label opacity:
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\
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Sekil 2.9. Glandula prostatica hacminin ‘mm3’ cinsinden degerinin

goriilebilmesi.

Glandula prostatica hacimleri ITK-SNAP ve USG yontemleri ile ayr1 ayr1
Olciilmiis olup tiim veriler kaydedilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmistir. Normal dagilima uyan degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri minimum (Min), maksimum (Max), ortalama (Ort) ve
standart sapma (SD) ile gosterilirken normal dagilima uymayan degiskenlerde
ortanca ve ceyrekler arasi agiklik kullanilmistir. Bu ¢alismada kullanilan veriler,
glandula prostatica hacim &lgiimleri iizerinde yapilan Eslenik Orneklem T-testi ile
analiz edilmistir. Calismanin istatistiksel analizi i¢in Eslenik Orneklem T-Testi
uygulanmistir. Ayrica, Cohen's d kullanilarak etkinin biiytikliigli de hesaplanmistir.
Analizlerin yapiminda Japs 0.18.3 programi, grafiklerin ¢iziminde Python 3.8.8
derleyicisi ve Jupyter Notebook 6.4.6 editorii kullanilmustir.
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3. BULGULAR

Caligmamizda glandula prostatica goriintiileri toplanmig toplam 100 adet
erkek bireyin yaslarinin dekatlara gore dagilimi incelendiginde ¢ogunun 60-70 yas
arasinda oldugu goriildii. Frekans tablosu Tablo 3.1°de, histogram grafigi ise Sekil

3.1’de verildi.

Tablo 3.1. Yaslarin dekatlara gore dagilim tablosu.

DEKATLAR FREKANS
20-30 4
30-40 5
40-50 10
50-60 22
60-70 60
70-80 34
80-90 15

40 -

Count

Sekil 3.1. Yasin dekatlara gére dagilim grafigi.

25



Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Analizi test
edildiginde ITK SNAP ve USG o6l¢iimlerinin nonparametrik dagildigi goriildii.
Analiz sonuglar1 Tablo 3.2°de histogram grafigi Sekil 3.2°de verildi.

Tablo 3.2. Shapiro-Wilk Analiz tablosu.

YONTEM | W p
ITK SNAP | 0,956 | <0,001
USG 0,799 | <0,001

35 1

50 75 100 125 150 175
ITE SHAP

Sekil 3.2. Alinan dl¢timlerin histogram grafikleri.

Olciimler arasindaki farklihk Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile
karsilastirildiginda ITK SNAP ile saptanan hacimlerin istatistiksel agidan anlamli

olarak daha yiiksek oldugu goriildi (p<0,001). Analiz sonuglarinin tamami Tablo
3.3’te, kutu grafikleri Sekil 3.3’te verildi.

Tablo 3.3. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Analiz Tablosu.

YONTEM | ORTANCA | CAA | MIN | MAKS | W / p
ITK-SNAP 94,5 44,75 | 43 192
USG 33 2 10 137 11325 | 10,624 | <0,001
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Sekil 3.3. Alinan 6l¢iimlerin kutu grafigi.

Olgiimler arasindaki farkin  tam1  almanus glandula  prostatica
hipertrofilerinden  kaynaklandig1  diislintilerek  hastalar, benign prostat
hipertrofisinin ortalama baslangi¢ yasi1 baz alinarak geng (24-49) ve yasl (51-82)
olarak iki gruba boliindii (Atan, 2017).

Geng bireylerin verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildiginde
ITK SNAP ve USG o6lglimlerinin parametrik dagildigi goriildii. Analiz sonuglari
Tablo 3.4’te histogram grafigi Sekil 3.4’te verildi.

Tablo 3.4. Shapiro-Wilk Analiz tablosu.

YONTEM A% p
ITK SNAP 0,951 0,403
USG 0,950 0,399
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Sekil 3.4. Geng bireylerden alinan l¢iimlerin histogram grafikleri.

Olgiimler arasindaki  farklilk  Eslenik  Orneklem T-Testi ile
karsilastirildiginda ITK SNAP ile saptanan hacimlerin istatistiksel agidan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu goriildii (p<<0,001). Analiz sonuglarinin tamami Tablo
3.5’te, kutu grafigi Sekil 3.5’te verildi.

Tablo 3.5. Eslenik Orneklem T-Testi Sonuclar.

YONTEM ORTALAMA STD | MIN | MAKS t p
ITK-SNAP 83,632 23,241 43 124
13,188 | <0,01
USG 22,211 6,259 10 38

28




HACIM

UsG ITK SNAP
ANALIZ

Sekil 3.5. Analiz sonuc¢lariin kutu grafigi.

Yaslt bireylerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildiginde ITK
SNAP ve USG ol¢limlerinin nonparametrik dagildigi goriildii. Analiz sonuglari
Tablo 3.6’da, histogram grafigi Sekil 3.6’da verildi.

Tablo 3.6. Shapiro-Wilk Analiz tablosu.

YONTEM | W p
ITK SNAP | 0,959 | <0,001
USG 0,809 | <0,001

ITK SNAP

Sekil 3.6. Yash bireylerden alinan 6l¢iimlerin histogram grafikleri.
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada USG ile 6l¢iilmiis olan glandula prostatica hacimleri ile ITK-
SNAP programi araciligiyla ol¢limiinii gergeklestirdigimiz glandula prostatica

hacimlerinin karsilastirilmas1 amaglanmistir.

ITK SNAP’in glandula prostatica hacim 6l¢limiinde giivenilir ve hassas bir
Olciim yontemi olarak kullanilabilecegi ve USG’ ye kiyasla anlamli bir avantaj

sagladig tespit edilmistir.

Viicudun cesitli boliimlerinin saglikli bireylerdeki hacim 6l¢iim sonuglar
hem var olan anormal durumlarin belirlenebilmesi hem de normal yaslanma
siiresinin belirlenebilmesi agisindan olduk¢ca O6nem arz etmektedir. Ayrica
belirlenen hacim oOl¢iimii  hakkindaki bilgiler, temel farkliliklar1 bulunan
popiilasyonlarin irksal ve cografi agidan karsilastirilmasi ve arastirilmasina katki
sagladigi icin diger bilim dallart i¢in de olduk¢a dnemlidir (Acer, 2021). Sagliklt
bireylerin glandula prostatica hacimleri ortalama 15 — 25 ml’dir ve yaklasik olarak
iri bir ceviz biiyiikligtindedir. Erkekler yaslandik¢a glandula prostatica hacminin
de yavas bir sekilde biiyiidiigli bilinmektedir. Ayrica PK, BPH ve prostatit gibi
hastaliklar sonucu da bireylerde glandula prostatica hacminde biiylime

gozlenmektedir (Bulut & Atan, 2023).

Daha Onceki calismalar incelendiginde ITK-SNAP ile cesitli yapilarin
hacimlerinin degerlendirildigi arastirmalar oldugu goriilmektedir. Fakat literatiir
incelendigi kadariyla ITK-SNAP araciligiyla glandula prostatica hacminin

degerlendirildigi bir caligsmaya rastlanmamstir.

Globocan adi verilen bir veri tabanindan 184 iilke i¢cin PK insidans ve
mortalite tahminlerinin alindig1 bir ¢alismada, PK 06lim oranlarinin 6zellikle
gelismis iilkelerde azalma egiliminde olmasina karsin, calismaya katilmis ¢cogu
ilkede PK insidans oranlarmin arttigi sonucuna varilmistir (Amla et al., 2024).
Yasli niifusun artma egiliminde olmasi sebebiyle PK insidansinin, ilerleyen yillarda
daha fazla artmaya devam etmesinin muhtemel olabilecegi dngoriilmiistiir. Tarama
yoluyla PK mortalitesini azaltilmasinin da olduk¢a 6nem arz ettigine dikkat

cekilmistir. Glandula prostatica hacim 6l¢iimii sonucu elde edilen verilerin PK i¢in
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dogru tan1 koyma, cerrahinin karar verilmesinde ve radyoterapide doz ayarlamasi
gibi bir¢ok tan1 ve tedavi basamaklarinda olduk¢a 6nemli oldugunu ifade edilmistir

(Wong et al., 2016).

‘Sistemik Incelemeler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri’ (PRISMA)
yonergelerine gore PubMed veri tabaninda 6zel bir literatiir arastirmasi yapilmis bir
calismada, "Prostat Kanseri" ve "Manyetik Rezonans Goriintiileme" ve "Prostat
Hacmi" anahtar kelimeleri aratilarak glandula prostatica hacmi ve biyopsiyle
kanitlanmis PK insidans1 arasindaki iliski arastirilmistir. Orneklem boyutlari 33 ila
2767 hasta arasinda degismekte olan bu ¢alisma sonucunda glandula prostatica
hacmi ile biyopsi ile kanitlanmis PK insidansi1 arasinda negatif bir korelasyon
bulunmustur. Glandula prostatica hacminin BPH ve PK’nin teshis ve tedavisi

iizerinde 6nemli etkileri olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (Knight et al., 2022).

Glandula prostatica hacmi 30 ml’den biiylik olanlar ve 30 ml’den kiiciik
olanlar seklinde iki grup igeren bir ¢alismada, glandula prostatica hacmi ile PK
arasindaki iligski incelenmistir. Glandula prostatica hacmi 30 ml’den kii¢iik olan
grupta prostat spesifik antijene (PSA) dayali tanisal parametrelerin PK icin azalmis
tanisal dneme sahip oldugu bulunmusken glandula prostatica hacmi 30 ml ‘den
biiyiik olan grupta, PK i¢in tanisal anlamliliin daha fazla oldugu bulunmustur
Calisma sonucunda farkli glandula prostatica hacimleri icin uygun tarama
yontemlerinin se¢ilmesinin PK’nin erken tan1 ve tedavisine katkida bulunabilecegi

belirtilmistir (Shan et al., 2022).

Kasim 2007°de Avrupa Radyoloji Dergi’sinde yayimlanmis bir ¢alismada
gelecekteki arastirmalarin amacinin rastgele biyopsileri dnlenebilir hale getirmek
ve goriintiileme tekniklerinin kullanim ve kalitesinin artmasiyla PK’nin
gorsellestirmesini ve lokalizasyon tespitinin artacagina boylece PK evrelemesi ve
derecelendirilmesinin de iyilestirilebilecegine dikkat c¢ekilmistir (Mitterberger et

al., 2007).

Ayrica literatiirde PK siiphesi bulunan hastalarda TRUS rehberliginde
biyopsi ve dijital rektal muayene yapilabilecegini, PK olan bireylerde kanserin
tespitinde, lokalizasyonunda ve evrelenmesinde goriintiileme tekniklerinin merkezi

bir rol oynadig1 savunulmustur (Pallwein et al., 2008).
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Yapay zeka (YZ) ve makine dgrenimi algoritmalar1 (MOA) tekniklerinin
oneminin vurgulandig1 bir ¢alismada giiniimiizde iyice yaygmlasan YZ ve MOA
tekniklerinin glandula prostatica kanseri i¢in hem yeni siniflandirmalarla
sonuglanabilecegini hem tan1 koymada oldukca kolaylik saglayabilecegine dikkat
cekilmistir (Surasi et al., 2020). Yeni molekiiler belirteclerin mevcudiyetinin yani
sira multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme (mpMRI) ve prostat spesifik
membran antijen pozitron emisyon tomografisi (PSMA-PET) taramalar1 gibi
geligmig goriintiileme tekniklerinin tanitilmasi ve yayginlagtirilmasi glandula
prostatica kanseri tarama, tani ve tedavi paradigmasina yeni bir soluk getirecegi

Oongoriilmiistiir (Sekhoacha et al., 2022).

Bizim ¢alismamiza benzer olarak glandula prostatica hacim dl¢limii i¢in iki
farkli goriintiileme teknigi olan TAUS VE MRG kullanimimin karsilagtirildigi bir
calismada, 106 hasta retrospektif olarak analiz edilmistir. iki 6l¢iim yonteminin de
glandula prostatica hacim Ol¢limiinde giivenilir yontemler oldugu fakat MRG’nin
biiyiik glandula prostatica hacim 6l¢iimleri i¢in daha uygun bir se¢im olabilecegine

dikkat ¢ekilmistir (Guo et al., 2023).

ITK-SNAP son donemlerde oldukca popiilerlesen ve tercih edilen bir 6l¢iim
yOntemi olmasinin yaninda, yeni sayilabilecek bir 6l¢tim yontemidir. Literatiirdeki
calismalar incelendiginde ITK-SNAP programi kullanilarak glandula prostatica
hacim hesaplamasi yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Gliniimiizde literatiirde
en sik karsilasilan calismalar ITK-SNAP’in cortex ve cortex bdliimlerini

goriintiillemede kullanildigi ¢caligsmalardir (Zlotta et al., 2014).

Serebellar doku siniflandirmasi igin, sablon tabanli bir yaklasim igceren ve
morfolojik islemleri sirasiyla, tamamen otomatik olarak birlestirebilen yeni bir
prosediiriin Onerildigi bir ¢aligmada, FreeSurfer ve ITK-SNAP yontemlerinden
gelen segmentasyon sonuglarinit ve bunlarin manuel altin standarttan farklarinin
gosterilmesi amaglanmigtir. ITK-SNAP yonteminin, yar1 otomatik segmentasyonu,
aktif bir kontur algoritmas1 kullanarak goriintiileme sagladigini belirtmektedirler.
Manuel ¢izime kiyasla, serebellar yiizeyi hafife alma egiliminde oldugu ve
siirlarin belirsiz oldugu bolgelerde nispeten zayif performans gosterebildigi de
calismada yer almaktadir. Calisma sonucunda, FreeSurfer ve ITK-SNAP

yonteminin tahmin edilenden az veya asir1 sonuglar sergiledigi belirtilirken,
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caligmacilarin  Onerdigi yOntemin, esas olarak beyin sapmin ¢ikarilmasini
icerdiginden daha iyi sonuclar getirdigi belirtilmistir. Calismanin sonucu olarak
onerdikleri yontemin kiyasladiklar1 FreeSurfer ve ITK-SNAP yontemlerinden daha
iyi performans gosterdigine dikkat ¢ekmislerdir (D. K. Lee et al., 2015).

Yaslar1 17 ile 53 yaslarn arasinda degisen malokliizyonlu 87 hastanin
degerlendirildigi bir ¢alismada, ITK-SNAP kullanilmis olup 174 mandibular
kondilin hacimsel Ol¢limleri gerceklestirilmistir. Calismacilar ITK-SNAP
uygulamasinin agik kaynakli bir yazilim olmasi nedeniyle veri kiimelerinin
analizinde  yerlesik  ve  dogrulanmig  bir  segenek  sunabildigini
belirtmislerdir. Mandibular kondil gibi hassas hacimsel 6l¢iim gerektiren anatomik
kraniyofasiyal yapilarin ITK-SNAP kullanarak dl¢iiliip sunulabilecegini de
belirtmislerdir. ITK-SNAP’ in dogrulanmis bir 6l¢lim yontemi olmasinin yaninda
tekrarlanabilir olmasinin da biiylik bir kolaylik sagladigina dikkat ¢ekmislerdir
(Lentzen et al., 2022).

Biiyiime ¢cagindaki bireylerde hemimandibular hiperplazi (HH), erigkinlerde
ortognatik cerrahi sonrasi kondiler bdlgenin yeniden sekillenmesi, hacimsel
degisimleri ve uzun donemde meydana gelen degisimlerin incelendigi bir
calismada, 2013-2018 yillar1 arasinda es zamanli ortognatik cerrahi geciren HH
klinik ve radyolojik &zelliklerine sahip ardigik hastalar incelenmistir. Kondiler
bolgenin ipsilateral ve kontralateral taraflarinin hacimsel farkliliklar1 ve
degisimleri, yeniden sekillenmeleri ve ortognatik stabiliteleri ITK-SNAP ve 3D
Slicer yazilimlar1 kullanilarak degerlendirilmistir. Kullanilan goriintiilleme
yazilimlar1 sayesinde elde edilen {i¢ boyutlu goriintiiler ile kondiler ve ortognatik
osteotomilerin miktarinin ve yerinin dogru bir sekilde planlandigi belirtilmigtir

(Abotaleb et al., 2021).

Hassas dijital kumpas, Argimet prensibi, Cavalieri prensibi ve ITK-SNAP
olmak {iizere dort ol¢lim yontemini de kullanarak birbirleriyle karsilastiran bir
calismada, koyun beyinlerinin ventrikiiler sisteminin morfolojik ve yapisal
ozellikleri degerlendirilmistir. Calismada koyun beyni incelenmesinin sebebi
olarak koyunlarda BT ve MRG modelleme kullaniminin kolayligi oldugu
vurgulanmaktadir. Sonu¢ olarak ITK-SNAP’ in ii¢ boyutlu biyomedikal

gorintiilerdeki yapilar1 segmentlemek i¢in kullanilabilen ¢ok platformlu bir yazilim
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uygulamasi oldugunu ve bu yontemin yaygin olarak MRG ve BT veri kiimeleriyle
calismak i¢in kullanildigini belirtmislerdir. Ayrica ITK-SNAP goriintiileme
yonteminin NIfTI (Norogoriintiileme Bilisim Teknolojisi Girisimi), MRG ve
DICOM gibi birgok farkli ti¢ boyutlu goriintii bigimi i¢in destek saglayabildigi ve
MRG’ye uygulanabilecek bu yontemlerin hepsinin, tam olarak uygulandiginda

dogru ve kesin sonuglar verdigi tespit edilmistir (Kose & Duzler, 2023).

Literatlire bakildiginda ITK-SNAP’in nispeten yeni bir dl¢lim ydntemi
olmasinin yani sira yapilan ¢alismalardaki kullanim1 agisindan oldukg¢a genis bir

yer tutmaktadir.

Yaptigimiz bu calismada, ITK-SNAP, istatistiksel olarak daha tutarli ve
yiksek sonuglar veren bir yontem oldugu tespit edilmistir. ITK- SNAP yontemi ile
elde edilen verilerin ortalama ve medyan degerlerinin daha yiiksek olmasi, verinin
daha dar bir aralikta toplanmasi ve az sayida u¢ deger igermesi, bu yontemin daha
giivenilir ve avantajli olabilecegini gostermektedir. USG yontemi ile elde edilmis
veriler ise daha fazla u¢ deger igermektedir ve diisiik bir medyan degeri
bulundurmaktadir. USG yontemi yapilan cihaz ve klinisyen tecriibesi gibi
faktorlerden etkilenebilmesi en 6nemli dezavantajlarindandir. Bu da bizlere USG
yonteminden elde edilen verilerin daha fazla degiskenlige sahip oldugunu ve
sonuclarin daha dengesiz olabilecegini diisiindliirmektedir. Sonug olarak, ITK-
SNAP yontemi hem ortalama sonuglarinin daha yiiksek olmasi1 hem veri dagilimi
daha tutarli olmasi1 ve daha az ug¢ deger icermesi bakimimndan USG yontemine gore
daha avantajli goriilmektedir. Bu sonuglar goz oniine alindiginda yar1 otomatik
segmentasyon saglamasi, kullaniciya destekleyici birgok yardimci program
sunmast ve kullanicinin is yiikiinii azaltarak zamandan tasarruf etmesini saglamasi
sebebiyle, bilimin birgok alaninda ITK-SNAP yonteminden faydalanilabilecegini

distinmekteyiz.
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5. SONUC ve ONERILER

Glandula prostatica hacminin dogru bir sekilde hesaplanabilmesi, hastaligin
teshis ve tedavi siireglerinde kritik bir 6neme sahiptir. ITK SNAP, BT ve MRG
verilerini li¢ boyutlu olarak isleyerek glandula prostatica hacmini hesaplayan bir
yazilimdir. Geleneksel USG ise yaygin kullanilan bir yontem olmasina ragmen
yapilan Ol¢iimler sirasinda gozlemciye bagli hatalar ve hassasiyet sorunlari
yasatabilme ihtimali bulunduran bir uygulamadir. Yaptigimiz bu c¢alismada Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim Arastirma Hastanesine ait PACS
sisteminden ulasilan glandula prostatica’ya ait USG hacim 6lgiimleri ile bizim ITK
SNAP programi ile BT goriintiileri {izerinden oOlgiimiinii gergeklestirdigimiz
glandula prostatica hacimlerinin karsilastirilmasi hedeflenmistir. Yapilan analizler
sonucunda, ITK SNAP’in glandula prostatica hacim 6l¢iimiinde giivenilir ve hassas
bir 6l¢iim yontemi olarak kullanilabilecegi ve USG’ ye kiyasla anlamli bir avantaj
sagladig tespit edilmistir. Bununla birlikte, ITK SNAP’ in uygulama kolaylig1 ve
zaman avantaji da géz oniinde bulundurulmalidir. USG yontemi yogun hastane
ortamimda ITK SNAP uygulamasina gore daha pratik bir yol olarak diisiiniilse de
ITK SNAP uygulamas: ile daha giivenilir sonuglar elde edilebilmesinin miimkiin
oldugu da unutulmamalidir. Yine de ¢alismanin dogrulugunun arttirilmasi adina
farkli hasta gruplarinda ve daha genis bir 6rneklem ile calisiimasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Literatiirdeki bazi calismalar diger Olglim yontemlerine kiyasla zayif
performans gosterdigini ve az tahmin edilen veya asir1 sonucglar verebilmesi
sebebiyle yerine farkli yontemler kullanilabilecegini soylese de, ITK-SNAP
yonteminin aragtirmacilara ¢aligmalarinda hem kolaylik saglayabilen bir uygulama
olmasinin yaninda yeni bir uygulama yontemi olmasi sebebiyle bir¢ok ¢alismay1
blinyesinde barindirip literatiire katki saglayabilecek bir yontem oldugunu

diisiinmekteyiz.

Elde edilen bu verilere dayanarak, ITK SNAP’ in glandula prostatica hacim
6l¢iimiinde kullanilabilecek giivenilir bir yontem oldugunu séylemek miimkiindiir.
Ancak, USG ‘nin yaygin kullaniminin g6z ard: edilmemesi gerektigi ve bazi klinik

kosullarda pratikligi nedeniyle hala tercih edilebilecegi de unutulmamalidir.
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