REZIDUEL IDRARIN KANTITATIF TAYINI:
ULTRASONOGRAFI ILE MI YOKSA KATETERLE MI?

QUANTITATIVE DETERMINATION OF RESIDUAL URINE:
BY MEANS OF ULTRASONOGRAPHY OR A CATHETERISATION?
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OZET

Geleneksel olarak rezidiiel idrar dl¢iimii infravezikal obstriiksiyonlu hastalarin degerlendirilmesinde ve izlemin-
de 6nemli bir metod olmustur. Mesane ultrasonografisi rezidiiel idrar tayininde kullamlan non-invaziv bir metoddur.
Bu caligmada ultrasonografinin rezidiiel idrar miktarini tayin etmedeki kantitatif etkinligi, 44 hastadan kateterizas-
yonla alinan idrar miktan ile kiyaslamak suretiyle aragtinlmigtir. Ultrasonografi ile rezidiiel idrar miktarim hesapla-
mak i¢in kullanilan yontemler arasinda en iyi sonuglar dijital 6lgiimle alinmigtir. Sonug olarak ultrasonografinin re-
zidiiel idrar miktarim 6lgmede degerli oldugu, ancak miktarin rakamsal ifadesinin gerekli oldugu durumlarda ise me-

a oG,

sane kateterizasyonunun hila “altin standart” olarak kaldif1 sonucuna ulagilmigtir.

ABSTRACT

Residual urine measurement has traditionally been important in the work up and control of patients with infrave-
sical obstruction. Bladder ultrasonography is a non-invasive method used in the determination of residual urine. In
this study, the quantitative effectiveness of ultrasonography in the estimation of the amount of residual urine was eva-
luated comparing the residual urine volumes obtained from 44 patients by catheterization. Among the five different
methods used in the calculation of residual urine by ultrasonography, the best results were obtained by digital measu-
rement. Consequently, it is concluded that ultrasonography is valuable in the estimation of the residual urine volume
but the catheterization remains the “gold standart” for the conditions in which the numerical value of residual urine
1 necessary.
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GIRIS

Rezidiiel idrar miktarinin tayini birgok iirolo-
jik patolojinin degerlendirilmesinde kullanilan
onemli bir parametredir. Bu patolojiler nérojenik
mesane, iiriner inkontinans, iriner infeksiyon,
obstriiktif iiropatiler ve veziko-iireteral reflii gibi
durumlardir. Bu parametrenin benign -prostat hi-
pertrofisinde (BPH) ise ayri bir 6nemi mevcuttur:
BPH’'nin klinik siniflamasinda 6nemli bir goster-
gedir.! Cerrahi tedaviye alinacak yanitin belirlen-
mesinde basing-akim ¢alismasindan sonra en iyi
ikinci prognoz belirleyici oldugu bildirilmistir.2
Ote yandan son zamanlarda BPH min konservatif
tedavisine yonelik altemnatiflerin artmas rezidiel
idrar tayininin 6nemini daha da artirmistir. The
World Health Organization (WHO) Committee
On Diagnostic Work-up, izlem ya da konservatif
tedavi altindaki hastalarin degerlendirilmesinde
rezidiel idrar dl¢iimlerinin giivenilir bir paramet-
re oldugunu belirtmigtir.3

Mesanede kalan idrar miktarn1 hakkinda bilgi
verebilecek birgok modalite mevcuttur: Phenol-
sulfonphtalein ekskresyon testi,* I-131 Hippuran
ve gamma kamera,5 IVP, perkiisyon, palpasyon ve
ultrasonografi bunlardan bazilandir. Ancak ger-
¢ek bir kantitatif olgiim mesane kateterizasyonu
ile miimkiin olmaktadir. Bu da iiriner infeksiyon
ve liretra travmasi riski tagimaktadir.

Ultrasonografi rezidiel idrar tayininde kulla-
nilan 6nemli avantajlara sahip bir yontemdir. Zira
mesane ultrasonik eksplorasyon i¢in ideal 6zellik-
lere sahip bir organdir. Teknik non-invaziv olup
rezidiiel idrar hakkinda kantitatif degerlendirme
olanag vermektedir. Ustelik 6zellikle iilkemizde,
bizzat iirologlar tarafindan da yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Ancak biz klinikte bir¢ok kez ultraso-
nik olarak saptanan rezidii miktan ile kateterle
saptanan gergek miktar arasinda bazen sagirtict 61-
ciilere varan farklara rasladik. Bu yiizden bu ¢alig-
mada, dijital dlgtimde dahil olmak iizere rezidiiel
idrar miktarini ultrason yoluyla hesaplayan cesitli
formiillerin etkinligini, kateterizasyonla tayin edi-
len gergek idrar miktan ile kargilagtirmak suretiy-
le degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya yaslani 52 ile 74 arasinda degigen
44 hasta dahil edilmigtir. Olgularin tiimii infrave-
zikal obstriiksiyon nedeniyle cerrahi tedavi endi-
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kasyonu konulan ve bu nedenle klinige yatirilan
hastalardi.

Olgiim yapilacak hastalar, sondasi olanlarin
sondas: ¢ekildikten sonra, dayanabilecekleri idrar
hissi sinirina kadar su igmeleri §giitlenmis bundan
sonrada tuvalete gidip idrarlarim tamamen yap-
malari sdylenmistir. Hemen sonra hastaya iiretral
yoldan 8F feeding tiip takilmug, ultrasonik tetkik
ile bunu takiben yapilan drenaj ve idrar miktari 6l-
ciimii arasindaki siireyi ortadan kaldirmak igin
mesane drenajina kadar tiip kapah tutulmustur.

Ultrasonik ol¢iimler hastanemiz radyoloji bé-
limiinde ultrasonografi konusunda deneyimli ki-
demli asistan tarafindan “Hitachi Eub-310 real-ti-
me ultrasonografi cihazi”nda 3,5 MHz’lik kon-
veks prob kullanilmak suretiyle yapilmigtr. Ol-
¢iimlerde, pubisin birkag cm. iizerine yerlestirilen
prob yardimiyla alinan transvers ve sagital mesa-
ne goriintiileri kullamlmigtir. Mesane voliimiini
hesaplamaya yanyan cesitli formiillerdeki para-
metreler bu planlarda alinan mesane goriintiileri
tizerinde tespit edilmistir. Bu parametreler sunlar-
dir:

H: Sagital kesitteki en uzun boyut.

D1: Sagital kesitteki on-arka boyut.

Sekil: 1 Ultrasonik incelemede mesanenin sematik
goriintiisii ve mesane voliimii tayininde kullanilan
parametreler.

Sagital kesit

O—=

Transvers kesit



W: Transvers kesitteki genislik.

D2: Transvers kesitteki 6n-arka boyut.

r: Transvers kesitteki yarigap.

Sekil: 1 transvers ve sagital kesitlerdeki mesa-
ne goriintiisiinii ve bu parametreleri sematik ola-
rak gostermektedir.

Bu boyutlar tespit edildikten sonra rezidiiel id-
rar asagidaki formiilleri kullanmak suretiyle ve di-
jital olarak hesaplanmig ve ultrasonik degerlendir-
meden hemen sonra agilan feeding tiipten alinan

Tablo 1. 44 olguda yapilan dlgiimlerin toplu
sonuglar

Olgu Yontem Yontem Yontem Yontem Dijital SONDA
No I T 11} 1V Olgiim

] 162 155 144 207 122 250
284 264 245 387 249 270
261 248 230 238 252 130
117 141 131 256 87 130
99 108 100 160 62 120
304 469 436 554 240 320
157 186 173 265 124 380
97 101 94 138 86 150
230 268 249 286 174 180
10 675 711 660 756 460 660
11 249 4306 284 369 170 220
12 365 41l 382 455 215 330
13. 70 21 57 162 59 110
14 320 378 351 402 203 155
15 238 277 257 391 176 174
76 108 110 102 188 64 130
17 72 73 68 176 36 40
18 384 404 375 447 219 300

ol ol =3 o) Lh] B L) b

19 133 166 154 351 92 140
20 136 155 144 230 84 100
21 177 266 247 353 250 140

22 163 186 173 316 120 170
23 174 168 156 241 130 220
24 266 275 255 351 190 405
25 311 338 314 474 250 350
26 782 851 750 979 420 380
27 151 171 159 263 120 175
28 288 268 249 442 250 260
29 751 845 785 827 451 400
30 139 71 159 285 111 160
31 312 365 339 491 257 470
32 165 194 180 241 130 360
33 429 486 452 508 220 300
kT 99 10 102 124 88 200
35 106 108 100 218 96 139
36 239 283 263 603 189 405
37 427 505 369 685 387 649
38 97 93 87 240 93 142
39 104 108 100 211 93 172
20 137 111 103 28 147 180
a] 184 192 179 263 164 300
a2 61 68 63 153 52 &9

43 29 22 20 90 32 12
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gercek deger ile kiyaslanmugtir. Bu formiiller sun-
lardir (6,7, 8, 9):
Formiil-1) 0,625 x H x W x (D1+D2)/2
Formiil-2) 0,7 x H x W x D1
Formiil-3) 0,65 x H x W x D1
Formiil-4) 12,56 x Hx r
Dijital 6lgiim: Cihaza ait “function menu”den

“voliim” fonksiyonu segilip W, D2 ve H degerleri

girilmek suretiyle elde edilmistir.

Elde edilen sonuglarin istatistiksel analizi Pe-
arson korelasyon ve step-wise adimsal regresyon
analizleri ile yapilmigtir.

SONUCLAR

44 hastanin ultrasonik degerlendirilmesi sonu-
cunda 4 ayn formiil ve dijital 6l¢iimle elde edilen
220 tahmini miktar ve sonda ile saptanan gergek
degerler Tablo-1'de toplu olarak gosterilmigtir.
Tahmini miktarlar 20 ile 979, sonda degerleri 12
ile 660 ml. arasinda degigmektedir. Verilere ait is-
tatistiksel analiz sonuglar1 Tablo-2 ve Tablo-3’de
dzetlenmigtir. Tablo-3’den de anlagilacag gibi 4
ayr1 yontemle saptanan degerler ile sonda degerle-
ri kiyaslandiginda yontemlerin hepsi ile sonda de-
gerleri arasinda anlamh bir iligki mevcuttur. An-
cak bu iligki 1., 2., 3. ve 4. yontem igin istatistik-
sel olarak “orta dl¢ii” sinirlan iginde kalirken, sa-
dece dijital dlgiimle elde edilen korelasyon katsa-
yist “kuvvetli” bir iligkiye tekabiil etmektedir (r =
0,77, p < 0,001). Ote yandan en olumlu sonuglan
veren dijital dl¢iimde dahi, metodla sonda arasin-
daki lineer iligkiyi gosteren regresyon denklemi y

Tablo 2. Istatistiksel analiz sonuglari

Min. Max. Voliim Ort. Voliim Std.

Voliim (ml)  (ml) (ml) Deviasyon
Ydntem 1 29 782 23847 171.70
Yontem 2 22 851 25895 191.49
Yontem 3 20 790 240.56 177.81
Yontem4 90 979 352.86 19343
Dijital Olgiim 32 460 17320 105.77
Sonda 12 660 238.02 14278

Tablo 3. Formiiller ve dijital dlgiim yoluyla elde
edilen degerlerin sonda ile saptanan gergek deger ile
gosterdikleri korelasyon katsayilan.

r P
Yontem | 0.70 P< 0,001
Ydntem 2 071 P<0,001
Yontem 3 0.71 P<0,001
Yontem 4 073 P<0,001
Dijital Olgiim 0.77 P<0,001
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= 1,03 x + 59, 38 seklinde ¢ikmugtr. Kateterizas-
yonun yerini alabilecek ideal bir metodda bu ilis-
kinin tam’a yakin ve bu denklemin ise y = x gek-
linde olmas: diisiiniildiigiinde dijital 6l¢iimde bu
kriterleri karsilayamamaktadir.

IRDELEME

Rezidiiel idrar tanimi ilk olarak Ingiliz cerrah
Sir Henry Thompson tarafindan 1880 yilinda lite-
ratiire sokulmus ve son yillarda basing-akim ana-
lizleri sonucunda rezidii miktarn ile obstriiksiyo-
nun derecesi arasinda higbir korelasyonun mevcut
olmadiginin anlagilmasi iizerine 6nemini yitirme-
ye baglamistir.!? Ancak yinede rezidiiel idrar mik-
tar1 dlgiimlerinin infravezikal obstriiksiyonlu has-
talarin degerlendirilmesinde 6nemli olmadigim
soylemek miimkiin gériinmemektedir.

Rezidiiel idrar tayininde en emin yol iiretral
kateterizasyondur ancak travma ve infeksiyon gibi
onemli riskler tasimaktadir. Buna karsilik ultraso-
nografi hicbir risk tasimaz, kontr-endikasyonu
yoktur ve c¢ocuklara da kolaylikla uygulanabilir.
Ancak bu yontemde de problem, onerilen cesitli
amprik formiillerle elde edilen degerler ile gergek
degerler arasinda bazen 6nemli farklarin olusabil-
mesidir.!!.12 Transrektal ultrasonografi de bu prob-
lemi agamamugtir.!3 Bunun en 6nemli nedeni post-
miksiyoner mesanenin bilinen hicbir geometrik
sekle uymamasidir. Ustelik infravezikal obstriiksi-
yonlarda bu sekilsizlik ve asimetri daha da artmak-
tadir. Oysa normal veya hipotonik mesanelerde
ultrasonografi ile gercek degere daha yakin tah-
minler yapilabilmektedir.®. 14 Geometri kaynakl
bu formiillerde yaganan bu tikamklig1 agsmak igin
Beacock bir diizenek yardimiyla mesanenin trans-
vers diizlemde seri, paralel kesitlerini almig ve vo-
limii bilgisayarda bu kesitlerle hesaplamistir. 22
olgunun higbirinde fark 21 ml.yi agmamigtir.'5

Tablo 1’den de anlasilacagi gibi bizim g¢alis-
mamizda da ultrasonik dlgiimler ile kateterizas-
yonla saptanan miktarlar arasinda bazen sagirtic
derecelere varan farklar olugsmustur. En iyi sonug-
lar ise ultrason cihazimin kendi hesapladigi ve “di-
jital 6lgiim” geklinde kategorize edilen yolla elde
edilmigtir. Bunu sirast ile Orgaz, Poston ve Hat-
nell’in buldugu, formiil: 4, 2 ve 3 izlemigtir. An-
cak yinede higbiri kateterizasyonla saglanan kan-
titatif bilgi gozoniine alindiginda bunu yerini ala-
bilecek gibi goriinmemistir.
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Klinik pratiginde cogu kez rezidiiel idrar mik-
tanim “minimal,” “orta” veya “ileri 6lgiide” gibi
kaba taumlarla ifade etmek yeterli olmaktadir.
Boyle durumlarda tartismasiz ultrasonografi ideal
bir yontemdir. Ancak, operasyon igin diigiiniilen
veya konservatif tedavi uygulanip izleme alinan
BPH hastalarinda oldugu gibi rakamsal bir ifade-
nin gerekli oldugu haller de goktur. Ultrasonogra-
fi boyle durumlarda istenileni vermekten uzak
kalmaktadir. Mesane kateterizasyonu “altin stan-
dart” olma niteligini eskiden oldugu gibi bugiin de
siirdiirmektedir.
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