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Giriş
Rezidüel idrar volümü anti-inkontinans operasyonla-
rı sonrası patolojilerin değerlendirilmesinde kullanı-
lan önemli bir göstergedir. Bu ölçümde üretral kateteri-
zasyon kullanımı en kesin ve subjektif sonucu verirken 

üriner enfeksiyon ve üretral travma riskini beraberinde 
getirmektedir(1). 

	 Mesanede kalan idrar miktarı ölçümünde Fe-
nolsulfoftalein ekskresyon testi ve I 131 Hippuran ile 
yapılan radyonükleer ölçümler kateter ölçümü ile ko-
relasyon gösteren non-invaziv yöntemler olmasına rağ-
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Özet
Amaç:Bu çalışmada anti-inkontinans ameliyatları son-
rası rezidü idrar volümü hesaplanmasında transabdomi-
nal ultrasonografinin doğruluğu araştırıldı.
Yöntem ve Gereçler: Mayıs 2010 ile Temmuz 2011 
tarihleri arasında toplam 74 hasta çalışmaya dahil edil-
miştir. Aynı doktor ve ultrason ile mesane volümleri 3 
farklı formülle hesaplanıp, üretral kateterizasyonla elde 
edilen değerlerle karşılaştırıldı. 
Bulgular: Üretral kateter sonuçları ve transabdomi-
nal ultrasonografi eşliğinde her 3 formül ile hesapla-
nan sonuçlar arasında anlamlı bir ilişki saptandı (R1= 
0.962, R2= 0.974, R3= 0.986). Ortalama ölçüm fark-
ları gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı değil-
di (p = 0.451). 
Sonuç: Anti-inkontinans operasyonları sonrası rezidü 
idrar volümü ölçümünde transabdominal ultrasonografi 
güvenilir bir metodtur. Kullanılan her üç formülün bir-
birine üstünlüğü ve farkı yoktur. Transabdominal ult-
rasonografi  üretral kateterle ölçüme alternatif bir yön-
temdir.

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

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 volü-
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

men komplike olmaları nedeniyle kullanılmamaktadır ve 
sadece tarihi bir öneme sahiptir (2,3). Palpasyon, perküs-
yon, direkt üriner sistem grafisi ve intravenözürografi ile 
yapılan ölçümler kesin doğru sonuçlar vermemektedir (4).

	 Günümüzde transabdominal ultrasonografi rezi-
düel idrar ölçümünde kullanılan non-invaziv kantitatif 
değerlendirme yapılabilen bir tetkiktir. Ancak klinik uy-
gulamalarda ultrasonografik ve kateter ölçümleri arasın-
da anlamlı farklara rastlanmaktadır (5). 

	 Bu çalışmada anti-inkontinans operasyonları son-
rası transabdominal ultrasonografinin rezidüel idrar ölçü-
münde doğruluğunu değerlendirmeyi amaçladık. Tran-
sabdominal ultrasonografi ile belirlenen üç farklı formü-
lü birbirleriyle ve üretral kateterizasyon ile karşılaştırdık.

Yöntem ve Gereçler
Bu prospektif randomize çalışmaya yaşları 39-82 arasın-
da değişen ( ortalama 57) üriner inkontinans tanısı ile 
opere olan 74 hasta dahil edildi. Hastalardan çalışma 
öncesi bilgilendirilmiş onam formu ve etik kurul onayı 
alındı. Gelişen tam obstrüksiyona bağlı olarak üretral ka-
teteri bulunan, rezidü idrarı olmayan, ultrasonografik gö-
rüntülemeyi engelleyecek obesitesi ve aşırı batın distan-
siyonu olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

	 Transabdominal ultrasonografi işlemi miksiyon-
dan hemen sonra aynı ultrasonografi ve doktor tarafın-
dan yapıldı. Aloca SSD-5500 marka 3.5 Mega Hertz’lik 
konveks probu olan cihaz kullanıldı. Ölçümlerde pubisin 
iki cm üzerine yerleştirilen abdominal prob yardımıyla 
alınan transvers ve sagital mesane kesitlerinden fayda-
lanıldı. Mesane hacmini hesaplamak için kullanılan for-
Müllerdeki parametreler şunlardır; H: Sagital kesitteki 
en uzun oblik çap, D1: Sagital ön-arka çap, W: Transvers 
kesitteki genişlik, D2: Transvers ön-arka çap, R: Trans-
vers yarıçap. Resim 1’de sagital ve Resim 2’de transvers 
kesitlerde mesane görüntüsü ve kullanılan parametreler 
verilmiştir.

	 Mesanedeki rezidü idrar miktarlarının hesaplan-
masında ölçümler tespit edildikten sonra kullanılan for-
Müller aşağıda belirtilmiştir.

	 a- 0.65 x H x W x D1 (6)

	 b- 0.675 x H x W x ( D1 + D2) / 2 (7)

	 c- 0.7 x H x W x D1 (8)

	 Transabdominal ultrasonografi ile değerlendir-
meden hemen sonra  10 F Nelaton sonda takılarak, ayak-
ta Crede manevrası ile boşaltılan idrar miktarları kayde-
dilmiştir. Ayrıca tüm hastalardan tam idrar tetkiki ve id-
rar kültürü de alınmıştır.

İstatistiksel İnceleme
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Pearson korelas-
yon katsayısı hesaplanarak bulunmuştur.

Bulgular

Toplam 74 hastanın transabdominal ultrasonografik yön-
temle ölçülüp 3 farklı formülle hesaplanan ve üretral ka-
teterle ölçülen rezidü idrar miktarları 10-515 ml arasında 
değişmektedir (Tablo 1). Tablo 2’ de her üç formülle he-
saplanan rezidü idrar miktarlarıyla üretral kateterle ölçü-
len değerler arasındaki anlamlı ilişki gösterilmiştir. Tran-
sabdominal ultrasonografi ile hesaplanan üç formül ara-
sında birbirlerine üstünlük yoktur. Ortalama ölçüm fark-
ları göz önüne alındığında gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p = 0.451). 

Resim 1- Sagital kesitlerde mesane görüntüsü ile kullanılan 
parametrelerden ön arka çap ve oblik çap

Resim 2- Transvers kesitlerde mesane görüntüsü ile kullanılan 
parametrelerden transvers genişlik
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En az ölçümün en çok formül II’de, en fazla ölçümün en 
çok formül III’de olduğu Tablo 2'de gösterilmiştir. Tablo 
3’de ise transabdominal ultrasonografik ölçümlerde ger-
çek değerlerle olan ölçüm farkları belirtilmiştir.

Tartışma
Rezidüel idrar ölçümünde transabdominal ultrasonogra-
finin kullanımıyla birlikte bir çok ölçüm metodu gelişti-
rilmiştir. Bu yöntemlerde kullanılan forMüller genellik-
le mesanenin transvers ve sagital kesitlerinin çaplarının 
ölçümüne dayanan, mesanenin elips veya sferik bir şekli 
olduğu kabul edilerek geliştirilmiştir(6,9). 

	 Bu çalışmada kullanılan forMüllerden hangisinin 
daha üstün olduğu konusunda görüş birliği yoktur. Tran-
sabdominal ultrasonografinin rezidü idrar volümü he-
saplanmasında güvenilir bir yöntem olduğunu ve kulla-

nılan forMüller arasında üstünlük olmadığını bildirenle-
rin yanı sıra tam aksini iddia edip ultrasonografinin doğ-
ru sonuç vermekten uzak olduğu sonucuna ulaşanlar da 
vardır (5, 9,10). Bizim çalışmamızda elde ettiğimiz so-
nuçlar rezidü idrar ölçümünde transabdominal ultraso-
nografinin her üç formülde de üretral kateterle ölçülen 
değerlere yakın olduğudur.

	 Üretral kateterle ölçüm yaparken işlemin ayak-
ta ve Crede manevrası ile yapılması önerilmektedir (11). 
Biz de çalışmamızda üretral kateter ölçümlerini ayakta 
Crede manevrası uygulayarak yaptık.

	 Klinik uygulamalarda az, orta ve ileri derece gibi 
tanımlamalar rezidüel idrar miktarını ifade etmekte kul-
lanılsa da operasyon planlanan veya medikal tedaviye 
cevabın değerlendirilmesinde rakamsal ifadeler gerek-
mektedir (5). Üretral kateterle rezidü idrar volümü öl-
çümünü altın standart kabul eden araştırmacılar olsada 
(10), transabdominal ultrasonografi ile elde edilen so-
nuçlar gerçek değerlere oldukça yakın bulunmuştur.

	 Radikal ve transvajinal histerektomi sonrası rezi-
dü idrar volümü ölçümünde transabdominal ultrasonog-
rafi ile üretral kateterizasyon karşılaştırılmış olup tran-
sabdominal ultrasonografide hasta memnuniyeti daha 
fazla bulunmuştur (12). Başka bir çalışmada da transab-
dominal ultrasonografi ile üç boyutlu mesane ultraso-
nografisi ve üretral kateter karşılaştırılmış, ölçümler ara-
sında anlamlı fark bulunmamıştır (13). 

	 Bizim çalışmamızda üretral kateterizasyon uy-
gulanan 74 hastanın 16 (%22) tanesinde idrar kültürün-
de çeşitli mikroorganizmalara raslanmıştır. Ayrıca 24 (% 
32) hastada üretral kateter uygulanmasına bağlı dizüri, 
urgency gibi üriner sistemle ilgili semptomlar gözlen-
miştir.  

	 Sonuç olarak, rezidü idrar volümü ölçümünde 
transabdominal ultrasonografi güvenilir bir yöntemdir. 
Non-invaziv ve kolay uygulanabilen transabdominal ult-
rasonografi, üriner sistemle ilgili morbiditenin eşlik etti-
ği üretral kateterizasyona alternatif bir yöntemdir. Tran-
sabdominal ultrasonografi ile rezidüel idrar volümü öl-
çümünde üç formülde güvenilir bir şekilde kullanılabilir. 
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En az ölçümün en çok formül II’de, en fazla ölçümün en 
çok formül III’de olduğu Tablo 2'de gösterilmiştir. Tablo 
3’de ise transabdominal ultrasonografik ölçümlerde ger-
çek değerlerle olan ölçüm farkları belirtilmiştir.

Tartışma
Rezidüel idrar ölçümünde transabdominal ultrasonogra-
finin kullanımıyla birlikte bir çok ölçüm metodu gelişti-
rilmiştir. Bu yöntemlerde kullanılan forMüller genellik-
le mesanenin transvers ve sagital kesitlerinin çaplarının 
ölçümüne dayanan, mesanenin elips veya sferik bir şekli 
olduğu kabul edilerek geliştirilmiştir(6,9). 

	 Bu çalışmada kullanılan forMüllerden hangisinin 
daha üstün olduğu konusunda görüş birliği yoktur. Tran-
sabdominal ultrasonografinin rezidü idrar volümü he-
saplanmasında güvenilir bir yöntem olduğunu ve kulla-

nılan forMüller arasında üstünlük olmadığını bildirenle-
rin yanı sıra tam aksini iddia edip ultrasonografinin doğ-
ru sonuç vermekten uzak olduğu sonucuna ulaşanlar da 
vardır (5, 9,10). Bizim çalışmamızda elde ettiğimiz so-
nuçlar rezidü idrar ölçümünde transabdominal ultraso-
nografinin her üç formülde de üretral kateterle ölçülen 
değerlere yakın olduğudur.

	 Üretral kateterle ölçüm yaparken işlemin ayak-
ta ve Crede manevrası ile yapılması önerilmektedir (11). 
Biz de çalışmamızda üretral kateter ölçümlerini ayakta 
Crede manevrası uygulayarak yaptık.

	 Klinik uygulamalarda az, orta ve ileri derece gibi 
tanımlamalar rezidüel idrar miktarını ifade etmekte kul-
lanılsa da operasyon planlanan veya medikal tedaviye 
cevabın değerlendirilmesinde rakamsal ifadeler gerek-
mektedir (5). Üretral kateterle rezidü idrar volümü öl-
çümünü altın standart kabul eden araştırmacılar olsada 
(10), transabdominal ultrasonografi ile elde edilen so-
nuçlar gerçek değerlere oldukça yakın bulunmuştur.

	 Radikal ve transvajinal histerektomi sonrası rezi-
dü idrar volümü ölçümünde transabdominal ultrasonog-
rafi ile üretral kateterizasyon karşılaştırılmış olup tran-
sabdominal ultrasonografide hasta memnuniyeti daha 
fazla bulunmuştur (12). Başka bir çalışmada da transab-
dominal ultrasonografi ile üç boyutlu mesane ultraso-
nografisi ve üretral kateter karşılaştırılmış, ölçümler ara-
sında anlamlı fark bulunmamıştır (13). 

	 Bizim çalışmamızda üretral kateterizasyon uy-
gulanan 74 hastanın 16 (%22) tanesinde idrar kültürün-
de çeşitli mikroorganizmalara raslanmıştır. Ayrıca 24 (% 
32) hastada üretral kateter uygulanmasına bağlı dizüri, 
urgency gibi üriner sistemle ilgili semptomlar gözlen-
miştir.  

	 Sonuç olarak, rezidü idrar volümü ölçümünde 
transabdominal ultrasonografi güvenilir bir yöntemdir. 
Non-invaziv ve kolay uygulanabilen transabdominal ult-
rasonografi, üriner sistemle ilgili morbiditenin eşlik etti-
ği üretral kateterizasyona alternatif bir yöntemdir. Tran-
sabdominal ultrasonografi ile rezidüel idrar volümü öl-
çümünde üç formülde güvenilir bir şekilde kullanılabilir. 
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Min. Maks. Ortalama 
Volüm      

Standart 
Deviasyon

Formül I 18 466 137.769                           102.231

Formül II                              10 451 127.643                            91.398

Formül III                              17 515 153.876                           109.963

Üretral 25 505                    138.145                            107.487       

Tablo 1-Minimum, maksimum, ortalama rezidü idrar 
miktarları ve standart sapmalar

r p
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Formül II                              0.974                                P= 0.001
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