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SAZETAK

Cilj: Istraziti korelaciju izmedu tezine, odnosno mase mokracne besike koja je izmerena ultrazvukom i simptoma donjeg urotrakta (LUTS).

Metod: Merenje 2D i 3D ultrazvukom parametara koji su potrebni za izracunavanje mase mokracne beSike-unutrasnji i spoljasnji radijus mokraéne
besike ispunjene sa minimalno 200 ml urina, u pacijenata sa LUTS.

Rezultati: Prosecna tezina mokracne beSike u muskaraca bila je 53,8 g, a kod Zena-45,2 g. Nije bilo statisticki znacajne razlike u masi besike izmedu
muskaraca i Zena sa LUTS.Pacijenti sa LUTS, bez obzira na pol, imaju hipertofisan zid mokracne beSike, $to rezultira povecanjem spoljasnjeg i
unutrasnjeg radijusa besSike i posledi¢nim povecanjem besSicne mase koje se moze precizno izmeriti ultrasonografski, ali bez statisticki znacajne
razlike u odnosu na predeterminisane vrednosti iz tablica indeksa telesne mase.

Zakljucak: Merenje tezine mokrac¢ne besike mozemo smatrati neinvazivnim pristupom pacijentima sa LUTS. Korisnije i jednostavnije je samo merenje
debljine zida mokracne besSike u odnosu na kalkulaciju mase-tezine kod aparata koji nemaju ugraden softver za tezinu organa.

Kljuéne reci: Tezina mokracne besike, ultrasonografija.

SUMMARY

THE METHOD OF ULTRASOUND URINARY BLADDER WEIGHT CALCULATION

Petar Jovanovic - Medical faculty, University of Pristina, Kosovska Mitrovica

Objective: To investigate correlation between ultrasonically calculated urinary bladder weight and lower urinary tract symptoms (LUTS).

Methods: 3D and 2D measurement of parameters necessary to determine bladder weight: Inner and outer radius of the bladder, in 10 male and 10
female patients with LUTS, with urinary bladder filled to at least 200 ml of urine volume.

Results: Average urinary bladder weight in males was 53,8 g and in female patient was 45,2 g. We found no statistically significant difference
between male and female patients, all with LUTS. We also found that patients in LUTS have hypertrophied bladder, which means that urinary bladder
mass should be larger and results in an increase of blader weight and both inner and outer radius of the urinary bladder, that should be detected
ultrasonographically, but not too much over of pre- determined variations of normal bladder weight.

Conclusion: Estimation of urinary bladder weight should be considered as non-invasive approach to patients with LUTS. However, it is more plausibile
to measure only urinary bladder wall thickness ultrasonically than to calculate urinary bladder weight without built-in software.

Key words: Urinary bladder weight, ultrasonography
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Ultrazvukom izmerena tezina mokrac¢ne beSike (Ultrasound-estimated
bladder weight - UEBW) moze da postane znacajan indikator u
dijagnozi opstrukcije besi¢nog izlaza (1). Pojedini autori navode termin
’’masa’’ jer termin ’’tezina’’ implicira da je organ odstranjen iz tela i
nakon toga izmeren, dok ultrazvucno merenje treba da bude
neinvazivno po definiciji

(2). Ipak, izraz’’masa’’ moze da se shvati kao "’mase’’ Sto asocira na
tumorski proces (tumorske mase), pa je izraz ’’tezina’’ verovatno
bolji.

Tezina mokrac¢ne beSike ustanovljena ultrazvukom je parametar od
znacaja u dijagnostici simptoma donjeg urotrakta (LUTS), simptoma
opstrukcije besi¢nog izlaza (BOO) i u pripremi pacijenata za radikalnu
cistektomiju. Takode, merenje tezine mokracne besike moze biti
korisno u pedijatrijskoj urologiji za otkrivanje i leenje opstrukcije
besi¢nog izlaza u dece.

Povecanje tezine-mase mokracne besike znaci da je detruzorni misi¢ u
hipertrofiji $to je u direktnoj korelaciji sa opstrukcijom besi¢nog izlaza
ili mogucim tumorskim rastom.

Metode merenja. Tezina mokracne besSike je proizvod sledecih
Cinilaca: Povrsine besike, debljine zida beSike i specificne tezine
mokraéne besike (1). To je najjednostavniji tacan nacin, ali je proces
najlaksi ako ultrazvuéni aparat vec¢ ima ugraden softverski algoritam za
merenje tezine mokraéne besike. Uglavnom, 3D ultrazvuéni aparati
imaju to sredstvo. Prema jednoj vaznoj studiji ove teme, specifi¢na
tezina zida mokracne beSike je 0.957 + 0.026 Sto se neminovno
zaokruzuje na 1 u daljim kalkulacijama (3,4). Tako se jednacina za
merenje tezine mokracne besike dodatno upro$c¢ava da bude proizvod
povrsine i debljine zida. Ako je neophodno, vrednost specificne tezine
mokracne besike moze da se nade iz indeksa telesne mase ili indeksa
mase telesnih organa.

U nasem radu, koristili smo formulu za izra¢unavanje zapremine zida
mokraéne besSike, pri ¢emu je vrednost zapremine zida mokrac¢ne
besike jednaka vrednosti njegove tezine uzimaju¢i u obzir da je
njegova specifi¢na tezina 1 (0,957-0,981).

Pacijenti i metode

Selekcija pacijenata: Pregledali smo 10 muskaraca i 10 Zena u nasoj
Uroloskoj ambulanti. Najstariji je imao 70, a najmladi 21 godinu
zivota. Sredstvo selekcije je bilo postojanje barem jednog od
simptoma opstrukcije donjeg urotrakta (LUTS) prema uputstvima
Evropske Asocijacije urologa (EAU), www.eauguidelines.com. Za
muskarce, dodatno smo koristili Internacionalni Prostata Simptom Skor
(IPSS).

Ultrazvucni pregledi vrseni su na Chison i3 aparatu, proizvedenom od
strane Chison Medical Images Ltd, China, 2013-2014. Ovakav tip
aparata ima  Siroku upotebu u  ginekologiji, akuserstvu,
gastroenterologiji i abdominalnoj hirurgiji, ali ima i zadovoljavajuci
softver za urologiju ( http://medicalstore.hu/en/chison-i3/). Koristili
smo konveksnu abdominalnu 3D sondu od 3,5 MHz i 4D Volume sondu
od 4 Mhz sa mogucnoséu trenutnog prelaza sa 2D na live mod radi
obezbedivanja 4D simulacije, kao i standardnu 3,5 Mhz konveksnu
sondu. Svi pregledi i merenja uradeni su od strane istog egzaminatora.
Na$ aparat nije imao ugradenu formulu za povrsinu sfere, tako da su
merenja vrsena postupno, prema ciniocima formule koju prikazujemo,
odnosno, nisu vrena automatski.

Svi pacijenti su dali usmenu saglasnost i pristanak za uzimanje
podataka. Prethodno smo objasnili nacin pregleda i naglasili da ¢e zbog
toga pregled biti nekoliko minuta duzi. Obezbedena je i saglasnost
lokalnog Etickog komiteta.

0Od pacijenata je trazeno da ispune mokracnu besiku pre pregleda, a u
obzir su uzimani volumeni beSike od minimalno 200 ml urina, jer je to
donja granica za taéna merenja u ovakvim studijama. U slu¢ajevima sa
manje urina u besici, pacijentima je nalagano da popiju jos 2 case
vode za 20 minuta, i onda bi bili ponovo pregledani.

Metod izracunavanja: Merili smo spoljasnji ( ro ) i unutrasnji ( ri )
precnik mokracne beSike, u sagitalnom transabdominalnom preseku.
Zatim smo izracunavali zapreminu obe sfere-unutrasnje i spoljasnje-
koriste¢i pomenute precnike, smatraju¢i da je mokraéna beSika
priblizno sfernog oblika, prema formuli zapremine sfere : . Konacna
formula za tezinu-masu mokracne besike je: UEBW = (Vo-Vi)p, gde je p
specificna tezina zida mokracne besSike, a ranije smo napomenuli da
ima vrednost oko 1.

Koristili smo neparametrijski Cochrane Q test koji je ekstenzija hi-
kvadrat testa, kao statisticko sredstvo.

CiLJ

Cilj studije je bio da se ispita odnos ukupne teZine, odnosno mase organa
i ekspresije simptoma donjeg urotrakta: Ucestalo mokrenje, urgentno
mokrenje, slabljenje mlaza, nikturija, stres-inkontinencija, deformacija
mlaza, bez obzira na primarni uzrok simptoma. Kod simptoma donjeg
urotrakta (LUTS) ocekuje se zadebljavanje zida mokrac¢ne besike.

REZULTATI

Tabela 1: Izraéunavanje razlike duZina spoljasnjeg i unutrasnjeg
precnika na sagitalnom ultrazvucnom preseku mokraéne besike.
Tehnicki, to je vrednost debljine besi¢nog zida.

Mutkarei (cm l:l{h‘lug #ida § Fene fem bliiflwg Fidda)

D158, Ti=0, 48 9508 BT=063
9,27-8,57=0,70 2,33-8,50=0,83
8,72.8,0m0,72 | 5945, 110,83
9,880, 1=0,67 | B,80-8,01 =070
8908 35=0.55 | 9,12-8,77=0,35
9.1-8,56=0,54 | 90-8.52=0,48

9.21-8 6T=054 | B.95.8 23=(.72
8.09.8 3=0,68 | 9.27-8,69=0.59
5505, 1 1=0 45 I 9028 370 55
9,11-5,60=0,51 [ 8,80-9,02=0,79

Tabela 2: Razlike izmedu “zapremina unutrasnje i spoljasnje besicne
sfere * u cm3 sto je ekvivalentno tezini, izrazeno u gramima

= 4, UEBW = (Vo—Vi)p

Muskarci (em” ili g befifnog zida )
3004-263,4=460
318,6-251,7=66,9 324.8-245,6=79,2
263,2-204,8=60,4 285,8-213,3=40,2
385,7-312,4=73.3 272,5-205,5=67,0
281.9-232,8=49,1 303,4-269,8=33,6
301,4-250,8=50.6 291,6-247,3=43,7
312.4-260,6=51,8 286,7-222,9-63.8
290,6-229,5=46,2 318,6-259,7=58,9
253.5-213.3=46,0 293.5-251.2=42.3
302,4-254,4=48.0 272,5-206,3=66,2

Zene (em” ili g beSicnog zida)
342,0.279,1-63,8

Ustanovljena masa-tezina mokraéne besike u muskaraca bila je 46,0 do
73.3 g, srednja vrednost 53,8 g , a u zena-33,6 do 79,2 g, srednja
vrednost 45,2 g.

Nije bilo statisticki znaCajne razlike u tezini moracne beSike izmedu
muskaraca i Zena. Sve dobijene teZine bile su malo iznad ranije
ustanovljene prosecne tezine mokracne besSike, bez obzira na pol, Sto
iznosi 35 g + 18%, a Sto je ispod statisticke znacajnosti (p>0,01). Ovakav
nalaz objasnjavamo time $to su mokracne beSike svih pacijenata, oba
pola, bile hipertoficne zbog opstukcije i / ili inflamacije. Mokra¢na
besika muskarca je masivnija od mokracne beSike Zene, Sto je ocekivano
i u skladu sa tablicama indeksa telesne mase.

Slike 1,2: Ultrazvu¢no merenje unutrasnjeg i spoljasnjeg precnika
mokracne besike.

DISKUSIJA

Kojima et al.(3) je izvestio da prosecna tezina prazne mokracne besike u
zdravih subjekata iznosi 35 grama, ali postoji velika verovatnoca da je ta
vrednost za 18% veca i da iznosi preko 40 grama, $to vaZzi za merenje
ultrazvukom. Ova razlika se objasnjava time, prvo, da mokracna besika
nema idealno sferni oblik dok ultrazvucni aparat vrsi kalkulaciju kao da
se radi o idealnoj, geometrijskoj sferi. Drugo, rezultati variraju zavisno
od odabrane formule-da li je to algorutam sa merenjem povrsine ili
algoritam sa merenjem radijusa (kojeg smo mi koristili).Trece, ako
aparat nema ugraden program za izraCunavanje zapremine sfere,
kalkulacija nije automatska, treba da se odloZi posle merenja i
posledi¢no je subjektivna, odnosno, egzaminator-zavisna.
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Svi nasi ispitanici su imali zadebljali zid mokraéne besike, sto je ranije U svakodnevnoj uroloskoj praksi mnogo je ergonomicnije da se meri
objasnjeno u radu, i kao $to je ocekivano, to je koreliralo sa povecanjem samo debljina zida mokracne beSike, umesto da se izraCunava njena
mase-tezine mokracne besike. tezina.
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