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BENTGN PROSTAT HIPERTROFILLI HASTALARIN PREOPERATIF
INCELEMESINDE ULTRASONGGRAFT INTRAVENGZ
PYELOGRAFINEN YERINT ALaBiLin i 7

KOVANLIEAYA, 1., UYGUR, M., DAMLACIK., A.

HZET:Benlgn prostat hipertrofill hsstalarin preoperatif lngelemesinde,
intravendsz pyvelografl rutin yintem olarak kullanilmsktadir. Endikasyon,
benign prostat hipertrafisl oldufunds yerine uitrasonografi
kullanilabiiicr mi digiincesiyle, precperatif Intraventz pyelografl
igtensn S50 hastaya lriner sistemi hkapsayao wltrassocgraflk waoedlk
yaprldi. Her iki yBntemle de arads anlaml: fark olmadii: ancelk, prostat
agirlifini ve rezidl idrar miktariny volimetrik Slgebilmest ultrasono-
grafinin bu konudaki UstlinlUkieri oldufu sonucune vsrildi.

APSTRACT-1s Transabdominal ultrasound able to take place of sxcratory
uragreshy when radiographic imaging of the uriparcy fract s indicatad in
patients with prostatism. We exgmined 50 patients with excretory
urography and ultrasonography before prostatectomy. We found aimilar
rosults wlth sach methed. Even ultrasooography ls superlor to axcretory
urography in caleulating the prostatié size and the amount of rezidusl
urine.,

Anshtar stzcikler:lntravendz pyelografl, Ultrasonografi, Benign proatat
hipertrofisl.

Eey worda:Excretory uragraphy, transabdominal ultrasonocgraphy,
Progtatism.

GIRIS:Cou arsstirmasy benlgn prostat hipertrofisinin (BHP) precperazaf
defierlendirilmesinds intravendz pyelografinin {IVP] ©Epemlfi bir yar
tuttufune belirtmektedic {1;2). Bunun nedenleri (3):

1.Ust lUriner sistem obstriksiyonunun meveudiyeti varss bunun derscesinin
tesbiti.

2,Bébrek fonksiyonunun goriilmesi.

3.Mesane incelepmesl {Taw, tmSr, divertikil, post-velding rezidi idrar,
tahmini prostat blyUkligi). '

4, Assmptomatik renal veya lUreteral maligniteler,
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IVP'nin ekonomlk yilkinin fazla olugy nedeniyle buns kargit yapilan
galigmalarda Hernard D.Pinek ve arkadaglart 6557 olguluk sepide
progtatektoml Uncesl ¥73 npeormal ve %27 anprmal IVP saptanmis, E27'y1
olugturan 151 olginun 72 tanesinde Snamli patalojilerin saptandifina
igaret sderek IVP'nin prostatektoml Sncesl Snemini korudufunu belirt-
migtir (2). Daniel L. Baver ve arkadaslari 601 olguluk serilerinde
¥8L.9'inde IVP normal, ®1B,1 ise patololik bularsk proztatektomi Bnoesi
IVP endikasyonlarinin daraltilmasin: Snermislerdir (3).

Glnlimiizde ultrasonografinin tabbi gérintillemede yaygin ve Snemii
bir yer tutmasy, Uriner sisteme yinelik inceleme yontemlerinin we
bunlara ait patoloji kriterlerinin netlik kazanocak ultrazonograrli
literati-inde yerini almas: dister lstemez tbartisilan by kohuda
ul*ragonsrrafilk  tetkikinin BPH'l:  hastalsrda IVP'nin  yepini -alip
alamiyacagy sorusunu akle getirmektedip (4,5,8,7,8,%3). Carl J. Cascione
ve arkadaglar: bu konudakl galigmalarinda BPH nedeniyle IVP istendi-

ginde, ultrasonografinin IVP'den daha Ustiln oldufu sonucuna varmislardir
tio}.

MATERYAL METOD:BPH'li hastalarda "USG, 1vP'ye alternatif olabilir mi 7"
diglincesiyle klinifimizde yapilan galigmada 50 olgu degerlendirilmistir.
BPH nedeni Lle IVP istenen hastalara IVP sonrasi Uriner sistemi kapsayan
USG ile. tetkik uygulanmigtir. IVP'de rutin zamanl:i wve post-volding
grafiler alinmig, ultrasognografide lse Combison 320 3,5 MHz sector probe
kullanilarak tethik, transabdominal wve suprapubik rutin incelemelerle
¥aprimigtir. Sonuglar Table I'de karsilagtirilmgtir,

TARTISMA:Sonuglar  kars:lagtirildifinda  USG'nin hidronefraz, kali-
ektazi, bdbrek perankim kalinl:g: wve tag igin senuclarinin IVP ile
yaklagik ayni oldugu goriilmektedir. Bbbrek kitlelerinde, #izellilkle kilciik
boyutlu kistlerde USG'nin daha Ustlin oldufu sciktir.

Bir olguds IVP'de saptanan lireter tasi USG ile gsterilememistir.
IvP'de baska patolojl saptanmams olmasina ragmen USG fLle Ureterin
Bzellikls orta kesimi girintillenememektedir,

Post woiding rezidl ldrar miktarinin kantitatlf Sicimil wve prostat
efirlifinin USGE ile slcillebilmesi ise USG'nin bu konudaki Ustinliklerini
olugturmaktadir (8,9,12). Bu bulgolarin amelivat geklinin belirlen-
mesinde en dnemli kriterler sldugu unutulmemslidir [(11).

Table 2'de  her ki tethkikin hasta acisindan  dzellikleri
kargilastirilmistir.

Senugta tani deferi BPH'l: hastalarda iVP'ye egdefier olan USG,
uguzlufu wve kolay uygulanabilirlifide gdz &nilne alinarak BPH'1l1i hasta
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larda IVP yerine kullanilmalidir. ¥linik, lasboratuvar wve USG bulgular
sonuicunda preoperatif VP gerekirse yapirlmalidir. JVP'nin rutin ydntem
clmaktan gikarilma=zi Bnerilir.

TABLO ::
URINER SISTEM INCELENMESINDE IVP VE USG SONUCLART
ive usG

BUBRER

Hon=-fonksiyone 1

Pelyikalisiel dilatasyon 5

wLtl 2 12

Tag 2 2
URETER

Hidroilireter 2 2

Tag 1 -
HESANE

Kitle 3 2

Tas 1 1

Divertikiil = 2

Duvar Kalinlasmasi 11l 10

Fost-voiding rezidii 13 Vollm &Glgiildi

Prostat indentasyonu 2B Agirliklar:

Olgiildii.

TABLO II:

Ive VE ULTRASONOGRAFININ HASTA AGISINDAN KANSILASTIRILMASI

ive uUsE

Tahmini maliyet J-Birim 1-Birim
Tetkik oncesi hazarlik Barsak temizlipi Ag karnina

Az Rarnina Colu mesane ile
Alierjik reaksiyen Olabilir -
Tetkik streai 25 dakika 1% dakika
Aehatlik Enjekatyon, bazen Rahat

bulent: higal kusma,

taglhardl
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Resim T:5ol bShrekts: exofitik bliyllyen d4X5 em*lik basit kise Eirdlmeli-
tedir. IVE* yalnizea kitle olapak saptanmistier,
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Regim II:Transvera Ve lengitudinal kesitlerde B13%50X43mm boyutlarda,

157aml ), waklagik 6SDgr. sgirlibtakl prostata  ait  géclniim
lelenmeltedir.
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