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OZET

Bu ¢aligmada transabdominal ultrasonografinin rezidiiel idrar 6l¢iimiindeki veri araginldi. Bu amagla 81
hastada ultrason ile mesanenin transvers ve sagittal ¢aplan 6l¢ildi. Bu 6lgiimler operatére bagh yamilgilan
onlemek amaciyla tek bir kisi tarafindan yapildi. Rezidiiel idrar miktanm hesaplamak igin yaygin olarak
kullamlan ii¢ formill uygulandi. Ultrasonografi ile elde edilen ve bu formillerle hesaplanan degerler aym
hastalann kateterizasyondan elde edilen degerleri ile kargilagtinldi. Her ti¢ formiiliin de hesaplanan degerleri
kateterizasyon ile elde edilen degerleri ile iyi korele olduklan saptandi(rl r2,r3=0.9). Bu formillerin hata
vizdelennin ortalamalan 29.7423 ml ila 34432 ml arasinda defigmekte idi. Keza kateter odlgimleri ile
aralanindaki 6lgiim farklarimn ortalamalan 29.3135 ila 31.74+41ml arasinda degigmekte idi. Mamafih formiiller
arasinda hata yizdelen veya ol¢iim farklan agisindan birbirleriyle istatistiksel bir farkhhk gostemmiyor
idi(p>0.05).

Mesane hacminin hesaplanmasi amaciyla gelistirilen bu formillerin reziditel idrar &l¢iimiinde kabul
edilebilir dogruluga sahip oldugu kanatine vardik Dolayisiyla transabdominal ultrasonografi rezidilel idrar
ol¢iimiinde iiretral katetrizasvona alternatif bir ydntem oldugunu sbyleyebilinz.

ABSTRACT

In this study the accuracy of transabdominal ultrasonography in determining residual urine volumes was
investigated. For this purpose transverse and sagittal bladder diameters were measured in 81 consecutive patients
with ultrasound. The measurements were performed by one physician to prevent any performer dependent error.
Three commonly used formulae to estimate residual urine were used. The values which were obtained by
ultrasound and calculated with these formulae were compared to the volumes obtained by catheterization of the
bladder in the same patients. The calculated values of each formulae were found well corraleted with
catheterization volumes (rlr2,r3=0.9). The mean percent error of the formulae were ranging from 29.7+23 to
34.0+32ml. Also the mean difference from the catheter volume were ranging from29.3+35 ml to 31.7+41ml.
However the errors and differences were not statistically significant in these formulae when compared with each
other(p>0.05).

We suggest that the formulae which are devised to measure the bladder volume have acceptable accuracy
in determining residual urine. Therefore we can say that transabdominal ultrasonography is an alternative to the
catheterization for determination of recidnal nrine valime
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GIRIS

Rezidiiel idrar olgiimii 6zellikle infravezi-
kal obstriiksivonu olan hastalarda tanida, tedavi-
nin planlanmasinda ve takipte vararl bir véntem-
dir'. Rezidiiel idrar 6l¢iimiinde kullamlan iiretral
kataterizasyon, her ne kadar iiriner enfeksiyon ve
iiretral travma vapma riski tagivorsa da rezidiiel
idrar 6l¢iimiinde altin standart olarak kabul edil-
mektedir. Phenolsulfophthlaein testi® ve 131-I-
Hippuran ile yapilan radyoniikleer Glgiimler’,
noninvaziv ve kateterizasyon ile iyi korelasyon
gosteren yontemlerdir. Ancak bu véntemler nadir
kullamilan, tarihi degeri olan komplike uygula-
malardir. Intravenéz iirografi ve direkt iiriner
sistem filmi ile vapilan rezidiiel idrar Sigiimleri
ise veterli dogrulukta olan yontemler degildir’.
Giiniimiizde rezidiiel idrar ve mesane hacminin
tespitinde transabdominal ultrasonografi tercih
edilen bir yvontemdir.

Bu ¢aligmada. rezidiiel idrar hacminin be-
lirlenmesinde transabdominal ultrasonografinin
kullanilabilirligini arastirdik. Bu amagla transab-
dominal olgiimde kullamlan ii¢ farkh formiili
birbirlerivle ve iiretral kateterizasyon ile kargi-
lagtirdik.

GEREC VE YONTEM

Infravezikal obstruksivon on tanisi ile tetkik
edilen 81 hasta bu caligma kapsamimna alindi.
Hastalann ortalama vast 62 vil (47-72) idi. G6-
riintitlemeyi engelleyecek derecede asgin gigsman
olan, daha evvel gecirdigi operasyonlara bagh
olarak abdominal skarlan olan ve asin abdominal
distansiyonu olan hastalar calisma kapsami digin-
da tutuldu. Keza yapilan ultrasonografide rezidii-
¢l idrart olmayan hastalar ¢alismaya alinmadh.

Transabdominal ultrasonografi islemi tiim
hastalara miksiyondan hemen sonra uygulandi.
Bu iglem transabdominal yolla (TOSHIBA TOS-
BEE) 3.5 Mhz konveks prob ile yapildi. Tiim 61~
giimler ayni kisi tarafindan vapildi. Olgiimler,
probun simfizis pubisin hemen 1-2 cm yukarsin-
dan yerlestirilerek, mesanenin transvers ve sagit-
tal kesitleri almarak yapildi. Bu 6l¢iimler; H:
sagital en uzun oblik ¢ap, D1: sagital 6n-arka
¢ap, W:transvers geniglik,D2: onarka transvers

¢ap idi. Sekil 1'de mesanenin tipik transvers(1a)
ve sagital(1b) kesitini ve dl¢iimleri gérmekteviz.

e e ——

Sekil 1 a. Mesanenin transvers kesiti ve olgimler

Sekil 1 b. Mesanenin sagjtal kesiti ve dlgiimler.

Olgiimler alindiktan sonra Hakanberg ve
ark. 1983 'te[0.625xHxWx(D1+D2)/2], Poston
ve arkadaglannin yine 1983 1e(0.7xHxWxD1) ve
Hartnell ve arkadaglanmin 1987' de (0.65xHxWx
D1) tarif ettikleri formiiller kullamlarak mesane-
deki rezidiiel idrar hesaplandi™®".

Transabdominal ultrasonografiden sonra 5
dakika i¢inde 12 F nelaton sonda ile 6lgiilen rezi-
diiel idrar bosaltildi. Bosalulan miktar kaydedil-
di. Suprapubik baski, hastay1 ayaga kaldirma ve
kateterin aspire edilmesi gibi yardimci manevra-
lar yapilarak bu 6l¢iimlerin dogrulugu arttirilma-
ya ¢alisildi. Manevralar éncesi ve sonrasi dlgim-
ler arasindaki farklar kaydedildi. Kateterizasyon
ile dlgiilen gercek mesane hacmi ile ultrason ile
Olgiilen mesane hacmi arasindaki fark hesaplanip
mutlak degeri alinarak kaydedildi. Olgiimler
arasindaki hata yiizdesi ise "ultrason volumii-
katater  voliimii)x100/kateter voliimii" olarak
hesaplandi. Her formiilden elde edilen degerler
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ve kateter ile olgiilen degerler gruplandinlarak
birbirlerivle kargilastinldi ve her formiil igin
Pearson'in korelasyon katsayisi hesaplandi. Keza
ultrasonografi ile hesaplanan ve kateterizasyon
ile yapilan Slgiimler arasindaki farklar ve hata
yviizdeleri ANOVA testi ile karsilagtinidi.

BULGULAR

Hastalara toplam 81 transabdominal ultraso-
nografi iglemi uygulandi. Materyal metod kis-
munda tarif edilen 3 formiiliin uygulanmas: ile
toplam 243 sonug elde edildi. Keza kateterizas-
yon islemi ile de manevra &ncesi ve sonrasi
olmak iizere toplam 162 sonug elde edildi. Her
formiil i¢in hesaplanan degerlerin ortalamas:
sirastyla ilk formiilde(Hakanberg ve ark.) 117+
115 ml. ikinci formiilde(Poston ve ark.) 137132
ml ve iiginci formiilde (Hartnell ve ark)
2024164 ml olarak hesaplandi. Kateterizasvon
ile elde edilen 6l¢iimlerin ortalamas: ise 126x+110
ml olarak saptandi. Bu degerler kiyaslandifinda
istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmadi
(p>0.05). Her formiil igin ortalama hata viizdele-
ri. ortalama farklar ve fazla/eksik 6l¢iim oranla-
n (over/under estimation ratio) tablol de veril-
mistir.

Hata yiizdesi | Olgim farklan Fazla /
(ortalama+sd) | (ortalamatsd) eksik
algiim
orani
Hakanberg | 29.7+23 30.1 £33 51/30
ve ark.
Poston ve | 34.0+32 31.7 41 35/45
ark.
Hartnell 31.6228 293 £35 43/37
ve ark.

Table. Kullanilan formullerle elde edilen degerlerin kateteri-
zasyon ile elde edilen degerlerle kiyaslandifmmda saptanan or-
talama hata ylzdesi, ortalama fark ve fazla/eksik dl¢im oran-
lan.

Ortalama hata yiizdeleri ve ortalama 6l-
ciim farklan agisindan degerlendirildiklerinde
gruplar arasinda istatistiksel anlamhi bir fark
olmadign saptand: (p>0.05). Her ii¢ formiil fazla/
eksik Olgiim oranlan agsindan incelendiginde,
fazla 6l¢iimiin engok 1 . formiilde, en az 2. for-
miilde oldugu, eksik Slgiimiin ise enfazla 2. for-
miilde oldugu saptanmustir. Her ii¢ formiil,
korelasyon analizine tabi tutuldufunda clde edi-
len Pearson korelasyon katsayisi sirasiyla
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r1=0.924, r2=0.925 ve 13=0.925 olarak hesaplan-
d1 (Sekil 2). Bu da kullanilan formiillerin katete-
rizasyon ile yapilan 6igiimle iyi korele oldugu
anlaminda idi. Keza kullanilan bu formiillerin
biribirine iistiinliikleri yoktu(p>0.05). Kateteri-
zasyon sonrast ve yapilan 6l¢iim ile manevralarin
uygulanmas: sonrasinda ; 71 hastada (%88) bir
miktar daha idrar bosaltildigx saptandi. Bu miktar
ortalama 13+8 ml olarak hesaplandi.

400

100

Kateterizasyon ile Sigilen rezidiel idrar (ml)

10 200 200, 400 500 600 700 800

Sekdl 2 a. "0.625xHxWx(D1+D2)2" formiila ile hesaplanan
rezidilel hacimlerin idretral kateterizasyon ile dlgitlen hacim-
lerle korelasyon diagrami.
H: sagijtal en uzun oblik ¢ap,
Wairansvers genislik,

D1: sagital dnarka ¢ap,
D2: dnarka transvers ¢ap

| . =0 825 p<0.01

Kateterizasyon ile digiilen reziduiel idrar (ml)

o 100 200 300 400 500 600

Ultrasonografi ile hesaplanan rezidiel idrar hacmi(mi)

Sekdl 2 b. "0.7xHxWxDI" formild ile hesaplanan rezidiel
hacimlerin iiretral kateterizasyon ile dlgilen hacimlerle kore-
lasyon diagram.

H: sagjtal en uzun oblik ¢ap,
Witransvers genislik,

D1: sagital dnarka gap,
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v £=0.524 p<0.01

Kateterizasyon ile dlgiilen rezidiel idrar (ml)

=]

o

100 200 300 400 500 600

Ultrasonografi ile hesaplanan reziduel idrar hacmi{ml)

Sekil 2 ¢. "0.65xHxWxD1" formald ile hesaplanan rezidiiel
hacimlerin iiretral kateterizasyon ile Slgiilen hacimlerle kore-
lasyon diagramu.

H: sagital en uzun oblik ¢ap,
Wi:transvers geniglik,

DI: sagjtal onarka gap,

TARTISMA

Transabdominal ultrasonografi ilk kez 1967
yilinda mesane voliimiiniin tespiti amaciyla kul-
lamlmustir®. Noninvaziv ve basit olusu nedeniyle
¢ofu arasturmact bu konuya biiyikk ilgi gos-
termis ve gegen siire iginde 14’iin iizerinde ultra-
sonografi ile rezidiiel idrar 6lgiim teknigi-metodu
bildirilmigtir. Geligtirilen formiillerin ¢ogu mesa-
nenin transvers ve sagittal kesitlerin ¢aplanmn
dlgiimii veya yiizey olgiimiine dayanan ve mesa-
nenin elips veya sferik bir sekilde oldugu varsa-
yilarak geligtirilmig formiillerdir. Ancak infrave-
zikal obstriiksiyonu olan hastalarin mesane gekil-
lerinin ¢ok varyasyon gostermesi ve kasmen dolu
olan mesanenin bu geometrik sekillerden birine
tam uymamasi nedeniyle, bu formiiller infrave-
zikal obstriiksiyonlu hastalarda normal mesanesi
olan hastalara nazaran daha yamltici sonuglar
vermektedir”. Bizim bu calismada rezidiiel idrar
hacmini bulmakta kullandigimz formiiller miksi-
yon sonrasi mesane seklinin dikdértgen tabanli
prizma olarak kabul edilerek geligtirilmis olan
formiillerdir. Bu seklin hacmi ashinda yiikseklikx
derinlikxgeniglikx0.5 olarak hesaplanmalidir.
Ancak otérler, kateterizasyon ile Slgiilen hacim-
lere dayanarak 0.5 katsayisim gereg ve yéntemde
de belirtildigi gibi 0.625, 0.7 ve 0.65 olarak
hesaplanuslardir®’.

Hesaplama formiillerinden hangisinin daha
astiin oldugu konusunda otérler arasinda fikir
birligi yoktur. Yiizey alammn 6l¢iimii ile hesap-
lanan l}lﬁnlenﬁn daha iyi oldugunu ileri siirenler
vardir. Buna karsin Birch ve ark. lanmin 1988’
de 5 metodu kiyaslayarak yaptiklar ¢alisma so-
nucunda bu yontemler arasinda giivenilirlik agi-
sindan anlamh fark olmadifi sonucuna varmusg-
lardir'®. Ancak sagittal ve transvers boyutlarla
yapilacak 6l¢iimiin seri yiizeyel alan élgiimlerin-
den daha basit oldugu sévlenebilir.

Son zamanlarda Portable ultrason larin bu
amagla kullammlan yayginlagmistr ancak bu
cihazlarla vapilan élgiimlerin de ¢ogu %20'nin
tizerinde vamima gosterdifi yine yapilan 6l¢iim-
lerin %300 lere kadar varan oranlarda yamltc
sonuglar verebildikleri bildirilmistir'*.

Arastirmacilar, 50 ml'nin altinda ve 400 ml'
nin iistiindeki hacimlerde ultrasonografi ile yapi-
lan olgimlerde yamilma paymmin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Ancak amag¢ rezidiiel
idrar olciimii olduguna gére ve rezidiiel idrar
miktar: genellikle bu miktarlar civarinda olmasi
nedeniyle bu durumun rezidiiel idrar 6lgiimiinde
fazla ehemmiyeti yoktur™''.

Birtakim handikaplan olmakla birlikte rezi-
diiel idrar ol¢iimiinde iiretral kateterizasyon ha-
len gold standarttir. Hakanberg ve ark.lan kate-
terizasyondan sonra ultrasonografik olarak tes-
pit edilebilen 6nemli oranda rezidiiel idrar bil-
dirmiglerdir. Bizde ¢alismamizda supin pozis-
yondaki &lgiim sonrasi, ayakta ve krede manev-
rasi ile hastalarin %88'inde ilave idrar bosalttik.
Bu da kateterizasyonun mutlaka yardimci ma-
nevralarla desteklenmesi geregini ortaya koy-
maktadir. Benzer sonuglar Thomas ve arkadaslan
tarafindan bildirilmistir. Bu ¢alismada kateteri-
zasyon sonras! ilave idrar saptananlann oram
%96 idi. Yine bu hastalarin %36' sinda 30 ml'nin
iistiinde ilave idrar bosaltilmstir'%.

Calismamizda kullanilan bu formiillerle
%29.7 ila 31.6 arasinda degisen hatali Glgiim
oranlan oldugu halde kateter olgiimleri ile bu
hesaplanan degerler arasinda istatistiksel olarak
anlaml korelasyon vardi. Griffiths ve arkadaglan
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%15 vanilma oram ile 150 ml' nin iizerindeki
rezidiiel idranin o&lgiilebilecegini bildirmigtir(9).
Birch ve arkadaslan ise uyguladiklar formiiller-
de % 25.5 ila %39.2 arasinda degisen oranda
hata yiizdesi tespit etmislerdir'’. Bu galismada
elde ettifimiz veriler de literatiir sonuglan ile
uyumludur.

SONUC

Sonug¢ olarak noninvaziv ve uygulanmasi
kolay olan transabdominal ultrasonografinin gii-
venilir bir yéntem oldugu kanaatine vardik.
Rezidiiel idrar hacmi hesaplanirken kullamlacak
gereg ve yontemde belirtilen formiillerin iigiiniin
de giivenilir oldufu ve birbirlerine iistiinliik
gostermediklerini tespit ettik.
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