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Benign Prostat Hiperplazili Hastalarda Residiiel idrar Volimiiniin Tahmininde
Kullanilan Ultrasonografik Metodlarin Karsilastirilmass
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Ozet

Benign prostat hiperplazili (BPH) hastalarda ultrasonografik olarak rezidiiel idvar miktarin tayin
etmek amacu ile 4 ayr1 formiil kullamldi ve elde edilen sonuglar birbirleriyle karsilastirilds,

Kirkalti BPH'li hastarun rezidiiel idrar miktar: pelvik ulstrasonografi ile olgildi. Islem Medison
SonoAce 4800 ultrason cihazi ve 3.5 mHz konveks prob ile yapildi. Her hastada en uzun sagittal oblik
¢ap (H), transvers geniglik (W), sagittal anterior-posterior geniglik (D), transvers anterior-posterior
uzunluk (D2) ve transvers yarigap ® olgiildi.

0.625xHxWx(D1+D2)2, 0.7xHxWxD1, 0.65xHxWxDI ve 12.56xHxr Jormiilleri kullanmlarak rezidiiel
idrar miktar1 her hastada 4 farkh sekilde tahmin edildi. Ulstrasonografi islemini takiben hastalarin
rezidiiel idrar miktar: viretral kateter ile saptands. Sonuclar istatistiksel olarak karsilagtirildl,

Uretral kateterle olgiilen ortalama rezidiiel idrar miktar: ile ulstrasonografik formiillerle tahmin
edilen miktarlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. (»>0.05) Ultrasonografi ile
rezidiiel idrar volimii dl¢mede kullanilan formiiller arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.
(F:1.23 p>0.05)

Sonug olarak pelvik ultrasonografinin rezidiiel idrar voimiinii tahmin etmede yeterli bir yéntem
olabilecegi ve ultrasonografi ile rezidiiel idrar miktarin saptamada Jarkl yontemler olmasina ragmen bu
yontemlerin birbirine distunligi olmadig1 kanaatine varid..

Anahtar Kelimeler: Rezidiiel idrar voliimii, ultrasonografi,voliim formiilleri.

The Comprasion Of Ultrasonographic Methods In Estimation Of Residual Urine
Volumes In BPH Patients

Abstract

Four different formulas were used to measure postvoiding residual urine volumes using
ultrasonography in patients with BPH and the results were compared.

Postvoiding residual urine volumes were determined in 46 men with BPH using pwlvic
ultrasonography. Ultrasonographic examinations were performed with Medison Sono Ace 4800
sonography and 3.5 mHx konvex transducer. For the calculation of the bladder volume, 0.625xH(Longest
oblique dimension saggittaly)xW(Width transverselly)x(D1 (Anteroposterior dimension
sagittaly)+D2(Antero-posterior  dimension  transverselly)/2,0. 7xHxWxD1 . 0.65xHxWxD! and
12.56xHxr(Radius in the transverselly) formulas were used. Actual volume was measured by in-and-out
catheterization, afer estimating the postvoiding residual urine by sonography. The results were anlysed
statistically.

There was no statistically significant difference betwee the mean amount of residual urine meaured by
catheterization and determined by ultrasonography (p>0.05). Also there was no statistically significant
difference between ultrasonographic methods (p>0. 05).

We conclude that pelvic ultrasonography can be used in estimation of postvoiding residual urine
volume. Although there are different methods to determine the postvoiding residual urine with
ultrasonogrphy none of these is superior to another.

Key Words: Residual urine volume, ultrasonography, volume SJormulas.
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Giiniimiizde real-time transabdominal
ultrasonografi rezidiie] idrar  volimiiniin
tahmininde tercih edilen bir yontem olmustur

(1.2,3). Ultrasonla yapilan voliim hesaplar
mesanenin  transvers ve sagittal ‘taramalarim
kullanarak  yapilmaktadir. ~ Bu  taramalarla
mesanenin  derinlik, vikkseklik ve  genisligi

olglilmekte veya ylizey alami hesaplanmakta ve
kiire, prizma ya da elipsoid cismin voliimiini
hesap etmek i¢in kullanilan voliim formiilleri ile
voliim hesabi yapilmaktadir (3).

Bugiin rezidiiel idrar miktarim dlemek i¢in gok
sayida 6lgiim teknigi ve formiilleri kullamilmaktadir
(4,5,6). Cunkii kullanilan formiillerin  hepsi
ozellikle diisiik voliimlerin hesabinda biiytik hata
gostermektedir (7). Bu formiillerin dogruluk
dereceleri ve birbirine istiinliikleri olup olmadig
tarigma konusudur (7). Bu nedenle biz bu
caligmada transabdominal ultrasonografi ile BPH’l1
hastalarda rezidiiel idrar voliimi tahmininde
siklikla kullamilan 4 ayrn formiili lretral
kateterizasyonla karsilastirdik.

Materyal ve Metod

Daha énceden BPH tarust alarak prostatektomi
operasyonu uygulanmak tzere klinigimize yatirilan
46 benign prostat hiperplazili hasta ¢ahismaya
ahindi. Hastalarin ortalama yas1 72.4 (64-86) idi.
Islem real- time Medison Sonoace 4800 marka
ultrason cihazi ve 3.5 mHz prob ile yapildi. Hasta
idrarimi yaptiktan hemen sonra ultrason masasina
alindi ve residiiel idrar voliimii dlglimii yapildi.
Miksiyon sonrast Olgiimler pubisin bir Kkag¢
santimetre yukarisina yerlestirilen probia transvers
ve sagittal planlarda mesaneyi goriintiileyerek
yapildi. Her hastada en uzun sagittal oblik ¢ap (H),
transvers genislik(W), sagittal anterior-posterior
uzunluk (D), transvers anterior-posterior uzunluk
(D,) ve transvers yarigap (r) Olgtildi (Sekil 1).
Mesane  voliimiinii  hesap  etmek  igin
0.625xHxWx(D,+D,)/2  (8), 0.7xHxWxD; (4),
0.65xHxWxD, (9) ve 12.56xHxr (6) formiilleri

kullanildi.  Ultrasonografi  islemini  takiben

hastalarin residiiel idrar miktarlar1 bir tretral 16F
nelaton kateterle saptandi. Residiiel idrar1 olmayan
" hastalar ¢aligma dist birakildilar. Daha sonra
kateterle saptanan miktarla ultrasonik Olglime
dayanan formiillerle
kargilastirildi.

hesap edilen miktarlar
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Sekil 1: BPH’h hastalarda miksiyon sonrasi
mesanenin transabdominal ultrasonografi ile
transvers ve sagittal goriintimleri.

Uretral kateterle dlgiilen miktarlarla ultrasonik
metodlarla Olgiilen miktarlar  arasindaki iligki
student t testi , ultrasonik metodlarm
kargilagtimlmasi varyans analizi ile test edilmistir.
istatistiksel testlerde p<0.05 degeri anlamli olarak
kabul edilmigtir.

Tablo 1: 4 Farkli Metodla ve Uretral Kateterizasyonla Hesap Edilen Mesane Voliimleri

Ortalama Mesane Volumil

En Kiigiik- En Biiyiik

Metodlar (ml)+ Standart Sapma (ml) Voliim Degerleri (ml)
Metod 1 157.5£117 20-1055
Metod 2 176.5£139 23-1137
Metod 3 164£123 21.4-1056
Metod 4 227.2+107 30.5- 817
Uretral Sonda 188 +115 25-1500

Metod 1: 0. 625xHxWx(D+D,)/2
Metod 3: 0.65xHxWxD1 Metod 4: 12.56xHxr.

Metod 2: 0.7x HxWxD,
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Sonuglar

Tablo 1 her formiil i¢in hesap edilen voliimlerin
ortalama degerini ve standart sapmalarnm,
minimum ve maksimum voliimleri gdstermektedir.

Uretral kateterle 5lgiilen ortalama rezidiiel idrar
miktar1 ile ultrasonografik formiillerle tahmin
edilen miktarlar arsindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu (p>0.05). Ultrasonografi ile
rezidiiel idrar voliimi dlgmede kullamlan metodiar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig bulundu (F: 1.23, p>0.05).

Tartisma

Ultrason kullanarak mesane voliimii 6lgmenin
metodlan lizerine yaymlanmug pek ¢ok calisma
mevcuttur (4,10). Yine BPH’l1 hastalarda rezidiiel
idrar voliimiiniin ultrasonla dl¢iimii {izerine pek
¢ok yontem bulunmustur (3,7,9,11). Bu
¢alismalarda normal kisilerde mesane voliimiiniin
ultrasonla dogru olarak olgebilecegi gosterilmistir
(7). Fakat mesane ¢ikim obstruksiyonu olan
hastalarda bagslica mesane seklindeki degiskenlige

ve kismen dolu mesaneye geometrik formiil
uygulamadaki zorluga bagh voliim hesab1
zorlasmaktadir . Bu nedenle BPH’lh hastalarda

miksiyon sonras: rezidiel idrar miktarm 6lgmek
icin pek gok yontem ve teknik ortaya atilmasmna
ragmen bu formiil ve y6ntemlerin hepsinin 1980°de
Hartner tarafindan gosterildigi gibi belirli hata
oranlarina sahip oldugu kabul edilmektedir (9).

Bu c¢alismada kullandipumiz ilk 3 formiil
prostatli hastalarda miksiyondan sonra mesanenin

seklini bir dikdértgen prisma kabul ederek
tiretilmis  formiillerdir  (4,8,9).  Dikdértgen
prismanin  hacmi  (yiikseklikxgeniglikxderinlik)

x0.5 formilliyle hesaplamr. Miksiyondan sonra
mesanenin gekli tam dikdortgen prisma olmadig
igcin 0.5 katsayis: kateterizasyonla saptanan
voliimlere dayanarak 0.625, 0.7, 0.65 degerleri ile
degistirilmigtir. Dérdiincii formiil ise bilinmeyen
bir seklin  hacminin  hesabina  dayanarak
tiiretilmistir (6). Miksiyon sonrasi mesanenin sekli
degisken oldugu igin ve tam olarak herhangi bir
geometrik sekle uymadig: i¢in bu formiillerin hepsi
gercek rezidiiel idrar voliimiinii vermemektedir.
Bizim c¢ahsmamizda da hi¢ bir formiille iiretral
kateterle saptadigimiz miktarlar1  saptayamadik
(Tablo 1). Fakat {iretral kateterle saptanan
miktarlarla  ultrasonik  metodlarla  saptanan
miktarlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

Ultrasonla rezidiiel idrar miktarinin tam dogru
olarak saptanamamasma ragmen c¢alismalar bu
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metodlar arasinda uyum oldugunu géstermistir (3).
Bizim ¢ahymamizda da uygulanan her 4 metod
arasmda anlamli fark olmadizn  bulunmustur
(F:1.23, p>0.05). Bu nedenle ultrasonla mesane
vollimii hesap edilecegi zaman bu metodlarn
herhangi birinin kullanimi yeterli olabilir.

Bugin BPH’l: hastalarda rezidiiel idrar
miktanini  dogru olarak 6Slgmenin ¢ok fazla
oneminin olmadifs kabul edilmekte ve iirolojik
amaglar icin rezidiiel idrar miktarinin az, orta ve
biiytik gseklinde tamimlanmas: yeterli bulunmaktadir
(12). Clinkii rezidiiel idrar miktarin kabaca
bilinmesi hastaliin teghisinde ve tedavinin
planlanmasinda  yeterli olmaktadir (1). Yani
ultrasonik metodlarla residiie]l idrar miktarin
kabaca tahmin etmek bu hastalar igin yeterli
olacaktir. Bugiin kullanilan ultrasonik yoéntemlerin
bu amag igin yeterli olmasi, bu yéntemlerin
birbirine istiinliiklerinin olmamasi ve aralarinda
konkordans bulunmasi nedeni ile BPH’l1 hastalarda
bu yobntemlerden herhangi biriyle rezidiiel idrar
miktarim saptamak yeterli olacaktir.
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