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1. UVOD

Uretrografija je ena izmed osnovnih preiskovalnih metod pri bolnikih s sumljivo
zozitvijo seénice. Pravilno izvedena in pravilno ocenjena uretrografija je poleg
uretroskopije odlogilna pri izbri naéina kirurskega zdravljenja, da se izognemo
recidivom.

Le z dinami&no radiouretrografijo (RUG) natanéno prikazemo anotomijo zozitev
seénice: mesto, dolZino in zmanjSanje premera secnice. Dinamiéna uretrografija
(Mc Callum) je retrogradna kontrastna polnitev seénice s Foleyevim katetrom
ali po Knutssonu v asepti¢nih pogoijih in pod diaskopsko kontrolo ter slikanije v
razliénih fazah polnitve in razliénih polstranskih projekcijah. Preiskavo
zaklju&imo s prikazom seénice med mikcijo, potem ko smo primerno kontrastno
izpolnili seéni mehur. Le tako se izognemo tehni¢no pogojeni podcenitvi dolzine
zozitve ter prikazemo posteriorno seénico, proksimalni konec zozitve in
posledice zozitev, kar so pogoste pomanikljivosti le pri statiéno izvedeni
uretrografiji brez diaskopske kontrole.

Do nedavnega je bila to edina slikovna preiskovalna metoda, od leta 1988
(Mc Anninch) se uveljavlja tudi ultrazvoéna uretrografija (sonouretrografija -
SUG), ki je brez rentgenskega sevanja in neposredno prikaze dolzino, globino
in kvaliteto fibroznih sprememb v corpus spongiosumu. Dosedanje primerjalne
studije RUG in SUG so prikazale podcenitev dolzine zozitve pri RUG.

34



BILTEN DRI, LETNIK 16, ST.: 2/1999 ISSN 1318-3141

2. NAMEN

Na nadem oddelku letno opravimo priblizno 80 radiouretrografij, veinoma
pri bolnikih s klini¢nimi znaki zoZitev. Na§ namen je prikazati primerno izvedbo
uretrografije. Prikazali bomo tudi rezultate primerjalne 3tudije pri 26 bolnikih,
kjer smo soéasno z RUG opravili tudi SUG, ki smo jo zaéeli pred kratkim uvaijati
tudi pri nas. Prepri¢ati smo se hoteli o prednostih SUG in opisani podcenitvi
dolZine zozitve z RUG ter ugotoviti ali je to morda le posledica napac¢nega
ocenjevanja in izvedbe RUG.

3. METODA

Pri 26 bolnikih s sumljivo zoZitvijo smo so&asno opravili RUG po predhodno
opisanem nadinu izvedbe in SUG po opisu v literaturi. Primerjali smo rezultate
obeh glede na mesto, dolzino, 3irino in stopnjo zozitve, ter debelino fibroznih
sprememb, ugotovljene posledice zoZitev ter ocenjeno irjenje v membranozni
del. Rezultate obeh metod smo primerjali z uretroskopskimi in operativnimi
ugotovitvami.

4. REZULTATI IN RAZPRAVA

Od 26 bolnikov so 3 imeli normalno secnico, 2 zoZitev celotne penilne seénice,
preostalih 21 bolnikov je imelo 30 zozitev. Primerjava rezultatov opisanih
meritev pri RUG in SUG ni pokazala bistvenih odstopanj pri veéini
preiskovancev, ne posamiéno, ne v povpredju. Pri veini je bila izmerjena dolzina
zozitve daljfa pri RUG in ne pri SUG, kot je bilo objavljeno v ostalih studijah,
in to v takem razmeriju, kot ga pri¢akujemo pri znani rtg povecavi, kar smo tudi
potrdili pri nekaterih z Lunderquistovo merilno Zico polozeno na penis.

5. ZAKLJUCEK

Pravilno pod diaskopijo izvedena dinamiéna uretrografija z mikcijo, ki uposteva
pri meritvi dolZine zoZitve celotno zajetost stene v brazgotino, torej najozji del
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skupaj s koni&nim zoZevanjem obojestransko ter dodatne nepravilnosti v co-
nus bulbarisu in ki prikaZe posteriorno seénico, posledice zozitev ter trenutno
$e nepomembne zozitve, je predpogoj za pravilno odlogitev o terapiji. Menimo,
da je v predhodnih primerjalnih 3tudijah opisana podcenitev dolzine z RUG
zgolj posledica neprimernega ocenjevanja in izvedbe preiskave, kar sklepamo
iz opisa metod (statiéna RUG) in nase ocene objavljenih rentgenogramov.

UZ uretrogrdtfija, ki brez sevanja neposredno prikaze dolzno, debelino in
kvaliteto fibroznih sprememb je koristna dopolnilna preiskava, in morda v
bodoénosti tudi zamenjava rtg uretrografije, vendar samo v rokah
preizkuienega preiskovalca seznanjenega tudi z moZnostmi rentgenske
preiskave ter znanjem anatomije in patologije secnice.
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