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Ozet

Amac:Bu ¢alismada anti-inkontinans ameliyatlari son-
rasi1 rezidii idrar voliimii hesaplanmasinda transabdomi-
nal ultrasonografinin dogrulugu arastirildi.

Yontem ve Gerecler: Mayis 2010 ile Temmuz 2011
tarihleri arasinda toplam 74 hasta ¢alismaya dahil edil-
mistir. Ayn1 doktor ve ultrason ile mesane voliimleri 3
farkli formiille hesaplanip, liretral kateterizasyonla elde
edilen degerlerle karsilastirildi.

Bulgular: Uretral kateter sonuglar1 ve transabdomi-
nal ultrasonografi esliginde her 3 formiil ile hesapla-
nan sonuglar arasinda anlaml bir iligki saptandi (R1=
0.962, R2= 0.974, R3= 0.986). Ortalama o6l¢iim fark-
lar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degil-
di (p=0.451).

Sonug: Anti-inkontinans operasyonlar1 sonrasi rezidii
idrar voliimii 6l¢iimiinde transabdominal ultrasonografi
giivenilir bir metodtur. Kullanilan her ti¢ formiiliin bir-
birine ustiinliigli ve farki yoktur. Transabdominal ult-
rasonografi Uretral kateterle 6lgiime alternatif bir yon-
temdir.

Anahtar Kelimeler:Rezidii idrar, urethra kateteriza-
zasyonu, transabdominal sonografi

Giris
Rezidiiel idrar voliimii anti-inkontinans operasyonla-
r1 sonrast patolojilerin degerlendirilmesinde kullani-

lan 6nemli bir gostergedir. Bu 6l¢iimde iiretral kateteri-

zasyon kullanimi en kesin ve subjektif sonucu verirken

Kabul Tarihi: 20.12.2011

Abstract

Aim: In this study the accuracy of transabdominal ult-
rasonography in measuring residual urine volume after
anti-incontinence operation was investigated.

Material and Methods: Total 74 patients were evalu-
ated between May 2010 and July 2011. Bladder volii-
mes were calculated using three different formulas by
the same doctor and ultrasonography, were compared
with the values obtained by urethral catheterisation.

Results: A good correlation was found between the re-
sults of catheter and each of three formulas (R1=0.962,
R2= 0.974, 0.986) by calculating with transabdomi-
nal ultrasonography. The mean measurement differen-
ce among groups were not statistically significant (p =
0.451).

Conclusion: Transabdominal ultrasonography is a re-
liable method in measuring residual urine volume af-
ter anti-incontinence operation. The used three formu-
las don’t have superiority or difference to each other.
Transabdominal ultrasonograhy is an alternative met-
hod to measurement by catheter.

Keywords: Residual urine, urethral catheterisation,
transabdominal ultrasonography

tiriner enfeksiyon ve iiretral travma riskini beraberinde
getirmektedir(1).

Mesanede kalan idrar miktar1 6l¢iimiinde Fe-
nolsulfoftalein ekskresyon testi ve I 131 Hippuran ile
yapilan radyoniikleer dl¢limler kateter Olgiimii ile ko-
relasyon gosteren non-invaziv yontemler olmasina rag-
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men komplike olmalar1 nedeniyle kullanilmamaktadir ve
sadece tarihi bir 6neme sahiptir (2,3). Palpasyon, perkiis-
yon, direkt liriner sistem grafisi ve intravenoziirografi ile
yapilan Ol¢timler kesin dogru sonuglar vermemektedir (4).

Giiniimiizde transabdominal ultrasonografi rezi-
diiel idrar 6l¢iimiinde kullanilan non-invaziv kantitatif
degerlendirme yapilabilen bir tetkiktir. Ancak klinik uy-
gulamalarda ultrasonografik ve kateter dlgiimleri arasin-
da anlamli farklara rastlanmaktadir (5).

Bu c¢alismada anti-inkontinans operasyonlari son-
rasl1 transabdominal ultrasonografinin rezidiiel idrar 6lgii-
miinde dogrulugunu degerlendirmeyi amagladik. Tran-
sabdominal ultrasonografi ile belirlenen {i¢ farkli formii-
li birbirleriyle ve iiretral kateterizasyon ile karsilagtirdik.

Yontem ve Gerecler

Bu prospektif randomize ¢aligmaya yaslar1 39-82 arasin-
da degisen ( ortalama 57) iiriner inkontinans tanisi ile
opere olan 74 hasta dahil edildi. Hastalardan ¢aligma
oncesi bilgilendirilmis onam formu ve etik kurul onay1
alind1. Gelisen tam obstriiksiyona bagli olarak {iretral ka-
teteri bulunan, rezidii idrar1 olmayan, ultrasonografik go-
riintiilemeyi engelleyecek obesitesi ve asiri batin distan-
siyonu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Transabdominal ultrasonografi islemi miksiyon-
dan hemen sonra ayni ultrasonografi ve doktor tarafin-
dan yapildi. Aloca SSD-5500 marka 3.5 Mega Hertz’lik
konveks probu olan cihaz kullanildi. Olgiimlerde pubisin
iki cm lzerine yerlestirilen abdominal prob yardimiyla
alinan transvers ve sagital mesane kesitlerinden fayda-
lanildi. Mesane hacmini hesaplamak i¢in kullanilan for-
Miillerdeki parametreler sunlardir; H: Sagital kesitteki
en uzun oblik ¢ap, D1: Sagital 6n-arka ¢ap, W: Transvers
kesitteki genislik, D2: Transvers on-arka cap, R: Trans-
vers yarigap. Resim 1°de sagital ve Resim 2’de transvers
kesitlerde mesane goriintiisli ve kullanilan parametreler
verilmistir.

Mesanedeki rezidii idrar miktarlarinin hesaplan-
masinda Ol¢iimler tespit edildikten sonra kullanilan for-
Miiller asagida belirtilmistir.

a- 0.65x Hx W x D1 (6)
b-0.675xHxWx (D1+D2)/2(7)
c-0.7x Hx Wx DI (8)

Transabdominal ultrasonografi ile degerlendir-
meden hemen sonra 10 F Nelaton sonda takilarak, ayak-
ta Crede manevrasi ile bosaltilan idrar miktarlar1 kayde-
dilmistir. Ayrica tiim hastalardan tam idrar tetkiki ve id-
rar kiiltiirii de alinmustir.
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Istatistiksel inceleme

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Pearson korelas-
yon katsayist hesaplanarak bulunmustur.

Resim 1- Sagital kesitlerde mesane goriintiisii ile kullanilan
parametrelerden 6n arka ¢ap ve oblik ¢ap

Resim 2- Transvers kesitlerde mesane goriintiisii ile kullanilan
parametrelerden transvers genislik

Bulgular

Toplam 74 hastanin transabdominal ultrasonografik yon-
temle Olgiiliip 3 farkli formtille hesaplanan ve iiretral ka-
teterle Olgililen rezidii idrar miktarlar: 10-515 ml arasinda
degismektedir (Tablo 1). Tablo 2’ de her ii¢ formiille he-
saplanan rezidii idrar miktarlariyla iiretral kateterle 6l¢ii-
len degerler arasindaki anlamli iliski gosterilmistir. Tran-
sabdominal ultrasonografi ile hesaplanan {i¢ formiil ara-
sinda birbirlerine iistiinlilk yoktur. Ortalama dl¢tim fark-
lar1 gbz Oniine alindiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p = 0.451).
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Tablo 1-Minimum, maksimum, ortalama rezidii idrar
miktarlar1 ve standart sapmalar

Min. Maks. | Ortalama | Standart
Voliim Deviasyon
Formiil I 18 466 137.769 102.231
FormdalII | 10 451 127.643 91.398
Formal IIT | 17 515 153.876 109.963
Uretral 25 505 138.145 107.487

En az 6l¢limiin en ¢ok formiil II’de, en fazla 6l¢limiin en
¢ok formiil I1I’de oldugu Tablo 2'de gosterilmistir. Tablo
3’de ise transabdominal ultrasonografik dl¢timlerde ger-
cek degerlerle olan dl¢lim farklart belirtilmistir.

Tablo 2-Ug degisik formiil ile elde edilen degerler ve iiretral
kateterle dlgiilen gergek degerlerin korelasyon katsayilar

r P
Formiil I 0.967 p=0.001
Formiil II 0.974 P=0.001
Formiil IIT 0.986 p=0.001

Tablo 3-Transabdominal ultrasonografik dlgiimlerde gergek
degerlerle olan dl¢iim farklari

Olgiim Farklar (ml) | Fazla/Eksik
Ol¢iim Oram
n=hasta sayisi
Formiil I 2.642 +32.401 19/23
Formiil IT -3.512+£32.714 16 /26
Formiil 11T 7.859 +£27.369 24/18
Tartisma

Rezidiiel idrar 6l¢timiinde transabdominal ultrasonogra-
finin kullanimiyla birlikte bir ¢ok 6l¢iim metodu gelisti-
rilmistir. Bu yontemlerde kullanilan forMiiller genellik-
le mesanenin transvers ve sagital kesitlerinin ¢aplarinin
6l¢itimiine dayanan, mesanenin elips veya sferik bir sekli
oldugu kabul edilerek gelistirilmistir(6,9).

Bu ¢alismada kullanilan forMiillerden hangisinin
daha iistiin oldugu konusunda goriis birligi yoktur. Tran-
sabdominal ultrasonografinin rezidi idrar voliimii he-
saplanmasinda giivenilir bir yontem oldugunu ve kulla-
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nilan forMiiller arasinda iistiinliik olmadigini bildirenle-
rin yani sira tam aksini iddia edip ultrasonografinin dog-
ru sonu¢ vermekten uzak oldugu sonucuna ulasanlar da
vardir (5, 9,10). Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz so-
nuglar rezidii idrar 6lglimiinde transabdominal ultraso-
nografinin her ti¢c formiilde de iiretral kateterle dlciilen
degerlere yakin oldugudur.

Uretral kateterle l¢iim yaparken islemin ayak-
ta ve Crede manevrasi ile yapilmasi dnerilmektedir (11).
Biz de ¢alismamizda {iretral kateter O0l¢limlerini ayakta
Crede manevrasi uygulayarak yaptik.

Klinik uygulamalarda az, orta ve ileri derece gibi
tanimlamalar rezidiiel idrar miktarini ifade etmekte kul-
lanilsa da operasyon planlanan veya medikal tedaviye
cevabin degerlendirilmesinde rakamsal ifadeler gerek-
mektedir (5). Uretral kateterle rezidii idrar voliimii 6]-
¢limiinii altin standart kabul eden arastirmacilar olsada
(10), transabdominal ultrasonografi ile elde edilen so-
nuglar gercek degerlere oldukg¢a yakin bulunmustur.

Radikal ve transvajinal histerektomi sonrasi rezi-
dii idrar voliimii 6l¢iimiinde transabdominal ultrasonog-
rafi ile retral kateterizasyon karsilastiritlmig olup tran-
sabdominal ultrasonografide hasta memnuniyeti daha
fazla bulunmustur (12). Baska bir ¢calismada da transab-
dominal ultrasonografi ile li¢ boyutlu mesane ultraso-
nografisi ve Uretral kateter karsilagtirilmis, dlgiimler ara-
sinda anlamli fark bulunmamastir (13).

Bizim calismamizda iiretral kateterizasyon uy-
gulanan 74 hastanin 16 (%22) tanesinde idrar kiiltiirtin-
de cesitli mikroorganizmalara raslanmistir. Ayrica 24 (%
32) hastada iiretral kateter uygulanmasina baglh diziiri,
urgency gibi iiriner sistemle ilgili semptomlar gdzlen-
mistir.

Sonug olarak, rezidii idrar voliimii Ol¢limiinde
transabdominal ultrasonografi giivenilir bir yontemdir.
Non-invaziv ve kolay uygulanabilen transabdominal ult-
rasonografi, iiriner sistemle ilgili morbiditenin eslik etti-
gi tretral kateterizasyona alternatif bir yontemdir. Tran-
sabdominal ultrasonografi ile rezidiiel idrar voliimii 6l-
¢limiinde {i¢ formiilde giivenilir bir sekilde kullanilabilir.
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