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OZET

Bu cahsmada transabdominal ultrascnografinin rezidii idrar voliimii hesaplanmasindaki dogrulugu
arastinldi. 37 hastada aym radyolog tarafindan ultrason ile mesane voliimleri 3 farkh formiille hesaplanip,
uretral kateterizasyonia elde edilen degerlerie kiyaslandi. Her 3 formiil ile kateter sonuglam arasinda iyi bir
korelasyon saptand: (r,=0.971, r=0.983, r;=0.964). Ortalama &lgiim farklann gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamhi degildi (p=0.357).

Rezidii idrar voliimii Sigciimiinde transabdominal ultrasonografi giivenilir bir metedtur. Kullamlan her 3
formiiliin birbirine iistiinliigii ve farki yokeur. Ultrason kateterle dlciime alternatif bir yintemdir.
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ABSTRACT

In this study the accuracy of transabdeminal ultrasonography in measuring residual urine volume was
investigated. Bladder volumes were calculated using 3 different formulas by the same radiologist in 37
patients, and were compared with the values obtained by urethral catheterisation. A good correlation was
found between the results of catheter and cach of 3 formulas (ri=0.971, r;=0.983, r;=0.964). The mean
measurement difference among groups were not statistically significant (p= 0.357).

Transabdominal ultrasonography is a reliable method in measuring residual urine volume. The nsed 3
formulas don’t have superiority or difference to each other. Ultrasound is an alternative method to

measurement by catheter.
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GiRi$

Rezidiiel idrar 6lgiimii dzellikle benign
prostat hiperplazisi'nde (BPH) ve bazi iirolojik
patolojilerin degerlendirilmesinde kuilamilan 6-
nemli bir gostergedir. Bu ol¢iimde iiretral kateie-
rizasyon kullamnu en kesin ve subjektif sonucu
verirken iiriner enfeksivon ve iiretral travma ris-
kini beraberinde getirmektedir'.

Mesanede kalan idrar miktan Slgimiinde
Fenolsulfoftalein ckskresyon testi® ve I'*' Hip-
puran ile yapilan radyoniikleer dlciimier’ kateter
Olgiimii ile korelasyon gosteren non-invaziv yon-
tcmler olmasina ragmen komplike olmalan nede-
niyle kullamlmamaktadir ve sadece tarihi bir 6-
nemc sahiptir. Palpasyon, perkiisyon, dirckt iiri-
ner sistem grafisi ve intravendz trografi ile vapi-
lan &lgiimler kesin dogru sonuglar vermemekte-
dir’.

Giintimiizde transabdominal ultrasonografi
rezidiiel idrar §lgiimiinde kullanilan non-invaziv

kantitatif degerlendirme yaptlabilen bir tetkiktir.
Ancak klinik uygulamalarda ultrasonografik ve
kateter olgiimleri arasinda anlamli farklara rast-
lanmaktadur®,

Bu galismada transabdominal ultrasonogra-
finin rezidiiel idrar élgiimiinde dogrulugunu de-
gerlendirmeyi  amagladik. Bunu vaparken iig
farkli formiili birbirleriyle ve kateter ile karsilas-
tirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya yaslar1 47-77 arasinda degisen
(median 56 yas) benign prostat hiperlazisi tam-
styla tetkik edilen 37 hasta dahil edildi. Hastalar
segilirken ultrasonografik goriintillemeyi engelle-
yecek obesite, asin batin distansivonu ve gegiril-
mis operasyonlara bagh abdominal skarlar goz 6-
niine alinarak calisma dismda tutuldu. Gelisen
tam obstritksivona bagli olarak iiretral kateteri
bulunan ve rezidii idrar olmayan hastalar da ¢a-
ligmaya alinmadi.
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Transabdominal uvltrasonografi iglemi tiim
hastalarda miksivondan hemen sonra ayni radyo-
log tarafindan vapildi. Islemde Toshiba marka
3.5 mHz’lik konveks probu olan cihaz kullanilds.
Olgiimlerde pubisin birkag cm. iizerine yerlestiri-
len prob yardimuyla alinan transvers ve sagital
mesane kesitlerinden faydalamildi. Mesane hac-
mini hesaplamak i¢in kullamlan formiillerde bir
talam parametreler vardir. Bunlar; H: Sagital ke~
sitteki en uzun oblik ¢ap, D;: Sagital én-arka ¢ap,
W: Transvers kesitteki genislik, D.: Transvers
on-arka cap, r: Transvers yangap. Sekil 1'°de sa-
gital ve Sekil 2°de transvers kesitlerde mesane
gorintiisi ve kullamlan parametreler verilmistir.

Sekil 1. Sagital kesitlerde mesane goriintisg ve hollanlan
parametreder i

Sehil 2, Transvers hesitlerde mesane goriotisi ve kullamlan
paramelreler

Olgiimler tespit edildikten sonra kullamil-
mak iizere not edildiler. Mesanedeki rezidii idrar
miktarlannn  hesaplanmasinda  kullanilan  for-
miiller sunlardir:

1) 0,675 xHxWx (D, +Dy/2 '’
2) 0,7x HxWxDy
3) 0,65xHxWxD, °

REZIDUEL IDRAR OLCUMU

Abdominal ultrasonografiyle degerlendir-
meden hemen sonra 10F Nelaton sonda takilarak
bosaltilan idrar miktarlan kaydedilmistir. Daha
dogru sonug elde etmek igin islem ayakta ve Cre-
da manevrasi ile tamamlannustir,

Elde edilen sonuclann istatistiksel analizi
Pearson korelasyon katsayist hesaplanarak vapil-
ch.

BULGULAR

37 hastamn ultrasonografik vontemle 6lgii-
Hip 3 farkh formiille hesaplanan ve tiretral kate-
terle dlgitlen rezidii idrar miktarlan (toplam 148
sonug) 15-505 ml arasinda degismektedir (Tablo

.

Min. | Max.
Formiil 1 15 456

Ortalama | Standart
voliim Deviasyon
132.640 96.403

Formiil 2 | 16 | 505 | 143897 | 102.953

Formil3 | 19 | 467 | 138773 | 101222
Uretral | 5, | 00 | 136135 | 102392
kateter

Tablo 1. Minimum, maksimum ve ortalama rezidil idrar mik-
tarlari, standart sapmalar

Tablo 2°de gorildiigii gibi her 3 formiille
hesaplanan rezidii idrar miktarlariyla tiretral ka-
teterle dlgiilen degerler afasinda anlaml bir iligki
mevcuttur, 3 formil arasmda birbirlerine @stiin-
lik yoktur.

r P
Formiil 1 0,971 p=0,000
Formiil 2 0,983 p=0,000
Formiil 3 0,964 p=0,000

Tablo 2. Formiiller ile elde edilen degerler ve tretral kateter-
le slgiilen gergek degerlerin korelasyon kat sayilan

Ortalama olciim farklan goz oniine alindi-
gmda gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir
fark saptanmach (p=0.357). Fazla dl¢imiin en
cok ikinci formiilde, cksik 6l¢timiin en ¢ok birin-
ci formiilde oldugu saptanmustir.

Olgiim farklan (ml) | Fazla/eksik

Olciim oram
Formiil 1 -3.494 + 24,702 14/23
Formiil 2 7.762 + 19,157 22/15
Formiil 3 2.637+27201 17720

Table 3. Ultrasonografik slgiimlerde gergek degerlerle olan
olgiim farklar.
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TARTISMA

Rezidiiel idrar olciimiinde transabdominal
ultrasonografinin kullanimivla birlikic bir diizine
Blgiim metodu bildirilmistir. Bu metodlarda kul-
lamlan formilller genellikle mesanenin transvers
ve sagital kesitlerinin ¢aplarmin élciimiine daya-
nan, mesanenin elips veya sferik bir sekli oldugu
kabul edilerck gelistirilmistir. BPH'li hastalarda
mesanc sekilleri farkll olabildigi icin bu grup
hastada transabdominal ultrasonografik &lciimler
hatal: sonuclar verebilmektedir™’. Transrektal
ultrasonografi de bu voliimiin hesaplanmasinda
veterli degildir'.

Calismamizda kullamlan formiillerden han-
gisinin daha istiin oldugu konusunda fikir birligi
voktur. Literatiirde transabdominal ultrasonogra-
finin rezidii idrar voliimii hesaplanmasinda giive-
milir bir yontem oldugunu ve kullanilan formiiller
arasinda iistiinliik olmadigim bildirenlerin'>'? ya-
n sira tam aksini iddia edip ultrasonografinin
dogru sonug vermekten uzak oldugu sonucuna
ulasanlar da vardn®'”. Bizim ulastifimz sonug
rezidii idrar 6lgiimiinde transabdominal uliraso-
nografinin her 3 formiillde de kateterle o6lciilen
degerlerc yakin oldugudur.

Kateterle 6lgiim yaparken islemin ayvakta ve
Crede mancvrast ile vyapilmasi &nerilmekte-
dir'*"". Biz de kateter Slciimlerini bu sckilde
vaptik.

Klinik uygulamada az, orta ve ileri dercce
taumlamalar rezidiel idrar miktarmy ifade et-
mekle yeterlidir. Ancak operasyon planfanan
veva medikal tedavive ahman ve takip edilen has-
talarda rakamsal ifadeler gerekebilir®. Halen ka-
teterle rezidi idrar voliimit 6lctimii altm stan-
dartir’®. Ancak ultrasonia clde clugmmiz sonuglar
gercek degerlere oldukga vakin bulunmustur.

Sonug olarak transabdominal ultrasonografi-
nin rezidii idrar voliimii dlgiimiinde giivenilir bir
vontem olduguna karar verdik. Kolay ve invaziv
olmayan bu yéntem iiretral katelcrizasyonuna al-
ternalif olabilir. Kullandan her 3 formiil gliveni-
lirdir ve aralarinda dstiinlik yoktur.
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