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Prostatizm bulgulari olan hastalarda rezidiiv idrar
miktari tayininde ultrasonografi ve transiiretral

kateterizasyonun karsilastiriimasi
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OZET

Reziddv idrar miktarimin tayininde rutin olarak kullanilan ultrasonografi ve transiretral kateterizasyon
yéntemlerinin etkinligi kargilagtinid). Prostatizm bulgulari olan 58 erkek hasta calisma kapsamina alindi. Ult-
rasonografi ile miksiyon 6ncesi ve sonrasi mesane volimleri Simpson metoduna gére elips formiili (/6 x W x D x
H) kullanilarak hesaplandi. Ultrasonografi incelemeleri sonrasinda transiretral yaklasimla 10F kateter yoluyla
reziddv idrar mesaneden drene edildi. Miksiyon sonras! rezidiv idrar miktarlari; ultrasonografi ile 0-367 ml (ort.
62.6 ml), transdretral kateterizasyon ile 0-500 ml (ort. 70.7 ml) arasinda degismekte olup iki yontem arasinda an-
lami1 bir farklilik saptanmadi. Non-invaziv, kolay uygulanabilir, hi¢ bir komplikasyon riski tasimayan, ayrica mesane
ve prostat morfolojisi hakkinda énemli bilgiler verebilen bir yéntem olan ultrasonografinin ; iriner enfeksiyon ve/
veya dretral striktdr gibi komplikasyonlara neden olabilen, invaziv bir yontem olan kateterizasyona gére éncelikle
tercih edilmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Rezidiv idrar, ultrasonografi, transdretral kateterizasyon
SUMMARY

Accuracy of residual urine measurement in prostatism: comparison between ultrasonography and tran-
surethral catheterization

The effectiveness of ultrasonography which is used for routine determination of postvoiding residual urine volume
was compared with transurethral catheterization. In 58 male patients who had prostate disease and bladder emp-
tying difficulty, pre-postvoiding bladder volumes were measured ultrasonographically using Simpson’s method (r/
6 x W x D x H). After ultrasonographic examination, residual urine volume was determined by postvoiding 10F
catheterization. Postvoid residual bladder urine volumes measured by ultrasonography and transurethral cat-
heterization were between 0-367 ml (mean 62.2) and 0-500 ml (mean 70.7) respectively. A high correlation was
demostrated between the catheterized volume and ultrasound estimation. There was no statistically significant dif-
ference between them. Ultrasonography is a noninvasive, practical method without a complication risk and an ef-
fective method to evaluate bladder and prostate morphology. Catheterization has risk of urinary infection and
urethral stricture secondary to the procedure, also this is an invasive method. We think that bladder ult-
rasonography technique, which does not carry the risk of urinary tract infection or trauma must be preferred in ac-
curate determination of postvoiding residual urine volume.
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Mesane bosaltim fonksiyonunu bozan bircok has- taligin ciddiyeti ve seyrinin takibinde ¢ok énemlidir.
talikta miksiyon sonrasi rezidiiv idrar (MSRIi) mik- Artmis  MSRi  miktarinin  Griner  sistem  en-
tarmm tayini, operasyon veya tedavi 6ncesi has- feksiyonlarina da zemin hazirlayabileceg bi-
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linmektedir. Alt Uriner sistem obstriksiyonu olan has-
talarda MSRI miktarinin  saptanmasinin gerekliligi
birgok arasgtirmaci tarafindan vurgulanmigtir.

GlnumUizde MSRI tayininde net hacimsel veriler
yerine yoruma agik bulgular veren intravensz pye-
lografi (IVP) artik kullanilmamaktadir (1). Reziduel
mesane hacimlerinin tesbitinde rutin  kullanilan
yontem ultrasonografi (US) ve transiretral ka-
teterizasyondur.

Kateterizasyonla MSRI miktari tayini cok dogru
sonuclar vermekle beraber; bu metod (riner en-
feksiyon velveya (retral striktar gibi  komp-
likasyonlara neden olabilen invaziv bir yontemdir
(2,3).

MSRI miktar tayininde basit, non-invaziv bir
yontem olan US'de de kisiden kisiye degisen me-
sane sekilleri ve kullanilan farkli élgtim teknikleri ne-
deniyle bazi mesane hacim Olcim  yanilgilan
gozienebilmektedir (4).

Calismamizda prostatizm bulgulari olan has-
talarda US ve transiretral kateterizasyonla MSRi
miktar tayini yapildi ve sonuclar karsilastirilarak
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Prostatizm bulgular nedeniyle droloji poliklinigine
bagvuran, 50-76 yaslar (ort. 62.9) arasindaki 58
erkek hasta galismamiz kapsamina alindi. Mesane
veya Uretraya ait gegirilmis operasyon Oykuasi, sis-
toseli, mesane tasi olan hastalar ¢alisma disi tutuldu.
idrara sikisan hastalarin miksiyon oéncesi mesane
dolu iken pelvik US incelemeleri yapildi; mesane ve
prostat boyutlar saptandi. Hastalarin miksiyonlarini
yapmalari istendi ve miksiyon sonrasi mesane bo-
yutlari US ile tekrar élciildi. Elips formiline gére
(/6 x W x D x H) mesanedeki miksiyon oncesi ve
sonrasi idrar hacimleri belirlendi. US incelemelerini
takiben miksiyon sonrasi 10 F kateter ile transiiretral
yaklagimla rezidiv idrar mesaneden drene edildi. Ka-
teter ile drene edilen idrar miktari Olculd.

Ultrasonografik incelemede 3.5 ve 3.75 MHz lik
problar ve Toshiba SAL 77, General Electric RT-x
200 US cihazlari kullanildi. Transvers kesitte genislik
(sag-sol cap =W) ve derinlik (6n-arka ¢ap =D); sa-
gittal kesitte ise yiikseklik (ist-alt cap =H) ve derinlik
(D) dletildu. Sagittal ve transvers kesitlerdeki derinlik
degerlerinin ortalamasi alinarak elips formiline gére
mesane hacimleri hesaplandi.
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BULGULAR

US incelemede 58 hastanin, miksiyon oncesi idrar
miktari 40-560 ml (ort. 208.1 + 48.29 ml), MSRIi mik-
tari 0-367 ml (ort. 626 34.11 ml) arasinda
degismekteydi. Bu hastalardan miksiyon sonrasinda
transdretral kateterizasyonla 0-500 m (ort. 70.7 =
47.75 ml) idrar drene edildi.

US ve transiretral kateterizasyon sonrasi in-
celemelerde 25 hastadaki MSRI miktari 20 mi'nin
altindaydi. Bu hastalarin  20'sinde iki yontem
arasindaki fark 5 ml veya altinda (Sekil 1), 5'inde ise
6-9 ml arasindaydi.

14 hastada MSRI miktari 21-50 ml arasindaydi.
Bu gruptaki hastalarin 8'inde iki yontem arasindaki
fark 5 ml veya altinda (Sekil 2), 5'inde 6-12 ml
arasinda ve 1 olguda ise 46 ml olarak saptandi. 9
hastada MSRI miktari 51-100 ml arasindaydi. US in-
celeme ve kateterle drenaj sonuglari arasindaki fark
5 hastada 5 ml veya daha az, 3 olguda 6-14 ml
arasinda (Sekil 3) ve 1 hastada da 46 ml olarak be-
lirlendi. 101-200 ml MSRI saptanan 6 kiside iki
yontem arasindaki fark 12-18 ml arasinda
degismekteydi. 200 mi'den fazla MSRIi miktan olan 4
hastada ise iki yontem sonuglari arasinda 35-132
ml'lik farklar saptandi.

58 hastanin US inceleme ve transiiretral ka-
teterizasyon sonucu elde edilen MSRIi miktarlari
karsilastinidiginda ikisi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05). Ayrica miksiyon &ncesi me-
sanedeki idrar miktari ile MSRi miktarlar arasinda
anlamli bir baglanti gézlenmedi.

TARTISMA

Ultrasonografinin rutin kullanima girmesiyle
arastirmacilar, alt Griner sistem obstriksiyonu yapan
benign prostat hiperplazisi, tag, timér gibi mesane
ve prostata ait patolojilerin radyolojik incelemesinde
IVP yerine US'nin tercih edilmesi gerektigini be-
litmiglerdir (5,6). X isinlarinin zararl etkileri nedeniyle
sik yapilamamasi, kullanilan kontrast maddelere
bagl allerjilerin olusabilmesi ve MSRI miktarinin net
olarak saptanamamasi gibi nedenlerle iVP mesane
patolojilerini degerlendirmek amacliyla rutin olarak
kullanilamamaktadir. Alt Griner sistem rutin in-
celemelerinde US daha pratik ve basarilidir.

Mesanenin ilk US incelemeleri MSRi miktarini
saptamak  amaciyla  yapilmis: elde edilen
gorlntalerde mesanenin on-arka, Ust-alt, sag-sol
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Sekil 1.

arda reziduyv iarar

Prostatizm bulgulari olan

-

65 yagindaki hastada transdretral kateterle MSRI saptanmadi. US incelemede;
A. Miksiyon éncesi mesane hacmi 132 ml.  B. MSRI miktari 1.5 ml olarak he-
saplanmistir.
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Sekil 2. 72 yagindaki hastada transdretral kateterle 48 mi MSRI saptandi. US incelemede;

A. Miksiyon éncesi mesane hacmi 185 mil. B. MSRI miktari 53 ml olarak he-
saplanmustir.
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Sekil 3.

Prostatizm bulgulari olan hastalarda rezidiiv idrar mikta

69 yasindaki hastada transuretral kateterle 75 ml MSRI saptandi. US incelemede;
A. Miksiyon 6ncesi mesane hacmi 272 ml. B. MSRI miktari 69 mi olarak hesaplanmistir.
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caplari Olgilmis, bu deg@erler ve bazi sabit pa-
rametreler kullanilarak elde edilen formullerle MSRI
hacimleri  hesaplanmaya  calisiimistir  (4,7,8).
Gunumuze kadar 11 degisik formal gelistiriimis ise
de (3), en yaygin olarak kullanilan ve transiretral ka-
teterizasyonla elde edilen degerlere en yakin hacim
degerlerini veren elips formiline gére yapilan MSRIi
hesaplamalandir (9,10). Lujan ve ark. 30 olguluk
calismalarinda, US ile MSRI miktari élgimiinde elips
formalund basariyla kullanmislardir (11).

Son yillarda MSRIi miktarinin 8lciilmesinde por-
tabl US ile yapilan ¢alismalarda; kateterizasyona al-
ternatif olabilecek dizeyde basarili sonuglar alindigi
vurgulanmaktadir (12-14).

Kiely ve ark. US inceleme ve transiretral ka-
teterizasyonla elde edilen degerler arasinda ortalama
%8 =+ 23k bir fark tesbit etmisglerdir (15).
Calismamizda US inceleme ile transiretral ka-
teterizasyon degerleri arasinda ortalama %12 =+
31.83'lk bir farkliik saptadik. Transiretral ka-
teterizasyonla elde edilen degerleri standart kabul
edersek, ultrasonografik inceleme sonuglarina gére
20 ml altinda rezidiv idrari olan hastalarda
yanilgimizin ihmal edilebilir diizeyde oldugunu; 20-
100 ml reziduv idran olan hastalardan her iki in-
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celeme sonuclar arasinda asin farklilk saptanan 2
hasta diginda kalan 21 hastada farklihgin 15 mlyi
gecmedigini gdzledik. 100 ml ve daha fazla rezidiv
idrari olan olgularda ise fark 12-132 ml arasinda
degismekteydi. Ayrica MSRi miktar arttikca ki
yontem sonuglari arasindaki farkliligin daha fazla
oldugunu belirledik. Calismamiz sonucunda 100
ml'den az MSRI miktari olan hastalarda US inceleme
ile kateterizasyon sonuglarina yakin degerler elde
ettik.
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olabileceginin bilinmesi nedeniyle elips formiliine
gore ultrasonografik MSRIi miktar1 tayininin effektif
oldugu kanisindayiz. Non-invaziv olan, hig bir komp-
likasyon riski tasimayan bu yontemin, mesane ve
prostat morfolojisi hakkinda da ayrica bilgi vermesi
bu yontemin éncelikle tercih edilmesi gerektigini or-
taya koymaktadir.
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