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PROSTATEKTOMI OCESi INTRAVENOZ PiYELOGRAFININ
YERINI ULTRASONOGRAFI ALABILIR Mi?

CAN ULTRASOUNTE REPLACE IVU BEFORE PROSTATECTOMY ?

S. GZGUR, S. CETIN'”

GIRIS

Benign prostat hipertrofisi (BPH) 6n tamis: ile izlenen hastaiarda ameliyat endi-
kasyonu hastanmin yakinmalan (subjektif kriterler) yaninda rektal tuge, intravenoz pi-
yelografi (IVP) sistopanendeskopi gibi objektif kriterlere gére konulagelmistir. Son
yillarda ultrasonografi (US) Grolojik patolojilerin tam ve izlemlerinde giderek daha ge-
nig kullanim alan bulmaktadir. Bu ¢alismada BPH olgularinda preoperatif degerlen-
dirmenin IVP yerine US ile yapimasinin gecerliligi, hastaya sagladir yararlar ve maliyet
farklari arastnlmisur.

MATERYAL VE METOD

1986 Eylil ay1 ile 1987 Eylil’i arasindaki siire iginde klinigimizde BPH nedeniy-
le ameliyat edilen, ameliyat éncesi [VP ile birlikte US tetkik yapiinugy 77 vigu incelen-
di. 17’sinde IVP hastanemiz digindaki rontgen merkezlerinde ¢ekilmisti. 60 olguda rutin
barsak temizligi yapilarak (peroral mushil) ¢ift doz (2 ampul % 76 Urografin ile) IVP
ve miksiyon sonrasi grafiler hastanemizde gekildi. US incelemesi, sondasiz hastalarda
idrar etme hissi gelince, sondah hastalarda 200 ml serum fizyolojigin steril kosullarla
mesaneve verilmesinden sonra baskaca bir hazirhik vapilmaksizin uygulandi. US'de
her iki bébrek (lokalizasyon, kontur parankim ve pelvikalisiyel sistem yoniinden), me-
sane (detrisor kalinh@, kcntur, muiioza yapisi, kapasite ve rezidiel idrar yoniinden)
ve prostat (volim yoniinden) incelendi. Mesane kapasitesi, prostat volimii Slgiima ve
rezidiiel idrar miktan tayinleri dnceki yayinlanimi.l.. *»-if edilmistir (1, 2).

Hastalara barsak temizligi ve IVP’nin ¢ekilmesi sliresince herhangi bir yakinma-
larinin olup olmadifh benzer sekilde US esnasinda tir sorunlan olup olmadif: sorgu-

(*) T. Yiiksek ihtisas Hastanesi Uroloji Klinigi
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landi. IVP’de gozlenen patolojiler ile US tesbit edilen patolojiler kargiagtinldi. Hastaya
yapilacak ameliyatin gekline US’de tesbit edilen prostat bityiikligiine gore karar veril-
di. 30 gr'dan afr oldugu tahmin edilen prostatlara acik (41 olgu, 37 suprapubik trans-
vezikal, 4 retropubik), digerlerine transiiretral prostatektomi yapildi.

SONUCLAR
IVP’den bir gece 6nce verilen mushilden rahatsiz olanlar (% 80), komtrast mad-
denin intravenoz enjeksiyonu esnasinda sikint1 hissedenler (% 20) ve film cekilmesi

suresince beklemek ya da rontgen masasina gikip inmek gibi sorunlardan yakinanlar
(% 15) Tablo I'de ozetlenmistir.

TABLI I: IVP Cekilmesine Bagh Subjektif Yan Etkiler

Mushilden rahatsiz olan 61 % 80
Kontrast maddeden rahatsiz olan 15 % 20
Filmin ¢ekilmesi siiresince sikinti geken 13 % 16

IVP’nin bu subjektif yan etkileri yaninda objektif olarak gézlenen ve tedavi ge-
rektiren yan etkiler ise Tablo II'de gosterilmigtir.

TABLO II: IVP'nin Objektif Yan Etkileri

IV tedavi gerektiren dehidratasyon 4
Kontrasta karg allerji (Urtiker) 2
Infiizyon yerinde tromboflebit 2
2. kez barsak temizligi gereken 6
Anaflaktik sok —_—

Hastalarin (% 3) ile 7 kadan IVP’den objektif olarak etkilenmigtir. US’nin gekil-
mesi esnasinda sikint hisseden hastamiz olmamig, sondah hastalarin mesanelerinin dol-
durulmasina bagh bir problemle karglagilmamgtir.

Tamsal yonden IVP ile US’nin kargilagtinlmas: Tablo III'de gosterilmistir.
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TABLO III: Ust Uriner Sistem
Ust Uriner Sistem

Tag Hidronefroz Kist/Tumér Yetersiz
IVP 7 13 1/ — 6
Us 6 13 11/ — —

Alt Uriner Sistem

Tag Divertikal Tamor Yetersiz
IVP 8 9 3 —_
UsS 9 8 4 -

Hidronefroz tanisi1 konulmas: bakimindan US ile IVP arasinda fark bulunama-
mugstir. Biri bobrekte (~- 4 mm) digeri de ireter alt ucta (~»6 mm) obstriiksiyon yap-
mayan toplam iki adet tag US ile teshis edilememistir. Bobregin konturlarinin ve
parankiminin degerlendirilmesi bakimindan US belirgin olarak daha gegerli bulunmus-
tur. IVP’de 1 hastada kalisiyel deformasyona bagl olarak kitle diiginalmiy, US’de
bunun 8 cm ¢apinda basit kist oldugu goéralmastiir. [VP’de bir belirtisi olmamasina
karsin 10 hastada 9 mm ile 52 mm caplan arasinda toplam 13 adet basit kortikal kist
tesbit edilmigtir.

IVP’de gorilmeyen nonopak bir mesane tasi (8 mm), US’de tesbit edilmemis yi-
ne IVP’de goriilmeyen bir mesane papillomu (6 mm) sonografik olarak gézlenmistir.
Mesanedeki obstriktif bulgulann degerlendirilmesi agisindan, US’nin detriisor kalin-
ligini Slgme imkdm vermesi ve trabekulasyonun derecesinin daha net gézlenmesini sag-
lamasi stiinliikleri oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda [VP’de gozlenen 5 mm gapinda
bir divertikilin US olarak gozden kagtign anlaglmisuir,

Prostatin agirh# ve rezidiel idrar miktarinin 6l¢iimi agisindan US’nin degeri ile
ilgili sonuglarimiz 6nceki yayinlammizda belirtilmigtir (1, 2). IVP ile US arasindaki
maliyet fark: ve tetkiklerin yapilmasi i¢in doktorun harcadifn siireler Tablo IV'de gos-
terilmigtir.

TABLO IV
Hastanedeki iicreti(ort.) Sire(ort.)
IVP 22.000*TL 50 dak. (30-90)
uUs 7.500 TL 15 dak. ( 8-20)

*Bu rakama barsak temizlifinin ve fazladan bir giin hastanede yatizin maliyeti dahil edilmemigtir.

TARTISMA

IVP’nin tirolojik tan1 metodlan arasindaki yeri tartilamaz. Ancak 6zellikie BPH'h
hastalarda IVP’nin gerekli olup olmadift uzun zamandan beri aragtinimakta ve bu
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konuda aleyhte yayinlara rastlanumaktadir (3, 4, 3). US’nin non-invaziv olmas: en

onemli Gstinlagidir. Yan sira [VP’ye oranla renal kitleler (6), nonopak taslar (7),
prostat agarlhigimin 6l¢imi (1, 8) ve rezidiel idrar miktarinin tayini gibi 6nemli patolo-
Jjilerde yamlmaza yakin sonuglar alinmas sayecinde, prostatizm yakinmalarn olan has-
tularin preoperatif degerlendiriimesinde IVP’nin yerini almaya adaydir. Bu ¢aligma
ile gosterilen IVP'nin istenmeyen etkileri ve maliyet farki da bunu agikga desteklemek-
tedir. Her tetkik metodunun oldugu gibi US’nin de baz yetersizlikleri vardir. 3 mm
ve daha kiigik bobrek taglan, obstriksiyon yapmayan ureter taslan (ki bir direkt grafi
sayesinde ekarte edilebilirler) ve asemptomatik segmental ireter dilatasyonlarn (5) so-
nografik tanis1 olduk¢a zordur. Bir prostatektomi adayinda bu patolojilerin varliginin
ameliyat endikasyonuna etkisi tarugilabilir.

Bir klinik, prensip olarak BPH’h olgularin preoperatif degerlendirilmesinde IVP
yerine US yaptiriimasi karan aldiginda, tetkikin givenirligi sorunu ile karsilagabilir.

US dinamik bir tetkik olmasi nedeniyle IVP’nin aksine her drologun sonradan
degerlendirebilecegi kesin deliller (rontgen filmleri) veremez. Yapilan incelemenin belki
de milyonda birine ait bir veya birkag resime bakarak, tani1 sudur ya da ben bu rapora
katilmiyorum, diyebilmek gogu zaman imkansizdir. Bir teknisyen tarafindan yapila-
rak video-banta kaydedilmesi, sonradan ilgili uzmanlarca degerlendirilmesi bir ¢6ziim
olabilir. Ancak gesitli kesit alma yontemleri ve hastaya pozisyon verdirilmesi gibi fak-
torler nedeniyle video-bantin izlenmesi esnasinda baz: belirsizlikler ortaya ¢ikmas: muh-
temeldir. Ayrica pratik bir ¢oziim degildir, masraflidir. Bizce irolog ile iyi bir
koordinasyon kurmus rontgen uzmani ya da US egitimi gérmiis bir Grolog, US tetki-
kinin glivenirliginin birinci sartidir. Bu nedenle klinigimizde “Urolojik Ultrasonografi’’
tarafimizdan yapilmakta, dolayisivla bu non invaziv tetkik yonteminden daha genis
bir alanda yararlanma imkénina kavusulmus bulunmaktadir. Onerimiz her trologun
kendi amaglan dogrultusunda sonografik inceleme yapmasinmi 6grenmesidir. Tipk1 ame-
livathanelerimizde bulunan C-arm ve benzeri X-Ray cihazlarini kullanabildigimiz gi-
bi. Bu yetenegi kazanan trologlarin dnlerinde peroperatuar US ve ESWL gibi veni
ufuklar oldugunu haurlatmaya gerek var mdir?

OZET

BPH’li 77 olguda preoperatif IVP ve US bulgulan kargilagtinldi. [IVP'nin objek-
tif ve subjektif van etkileri ile iki tetkik arasindaki maliyet fark: aragtinid:. Sonugra US’-
nin segilmis olgularda IVP’den daha degerli bilgiler verdigi, hastalar agisindan ¢ok
avantajh o!dugu kamsina varildi. Sonografik incelemenin givenirliginin 6nemine bu
nedenle de Grologlarin US egitimi gormelerinin gereklilifine isaret edildi.

SUMMARY

A comparision of IVP and US from the point of view of accuracy, side effects and
cost in 77 BPH patients suggested that US is far superior to an IVP when imaging
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of urinary tract is indicated before prostatectomy. The accuracy of ultrasound will bu
guaranteed if performed by skilled urologiste on US. In this paper importance of the
availibity of trained urological staff on US is stressed.
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