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+ Εισαγωγή 

�Πρώτη αναφορά το 1967  

Holmes JH: Ultrasonic studies of the bladder. 

 J Urol 1967, 97:654-663 

�Η συχνότερη απεικόνιση που εκτελείται από τα 
µέλη της ICS 

�Πρόκληση για τυποποίηση: αδύνατη η αξιόπιστη 
αξιολόγηση του αποτελέσµατος µετά το τέλος της 

εξέτασης! 

 

 



+ Νοµικό πλαίσιο στην Ελλάδα 



+ 



+ 



+ Ενδείξεις στατικής υπερηχογραφίας κύστης 

� Συµπτώµατα ή κλινικό ιστορικό! 

1. Πληροφορίες για λειτουργία κατώτερου ουροποιητικού 
(χωρητικότητα, PVR, τοίχωµα κύστεως και δοµή 
προστάτη) 

2. Αποκλεισµός παθήσεων που µπορεί να µιµούνται 
λειτουργικές διαταραχές 

      Και για λόγους νοµικούς είναι σηµαντικό να 
καθορίζεται ο λόγος για τον οποίο εκτελείται η 

εξέταση! 



+ Συνήθεις ενδείξεις  υπερηχογραφίας κύστης 

� BOO 

� OAB 

� Μη φυσιολογικά εργαστηριακά ευρήµατα 

� Ευρήµατα στην κύστη σε άλλη εξέταση (πχ διακολπικό 
υπερηχογράφηµα) 

� Ακράτεια οποιασδήποτε µορφής 

� Κυστικός πόνος 

� Follow up σε πρωτόκολλα watchful waiting 

� Σχεδιασµός και εκτέλεση επεµβατικής πράξης 



+ Συστάσεις ICS (LoE:4) 

�Οι ασθενείς µε LUTS πρέπει να υποβάλλονται σε 
τουλάχιστον µία τυπική απεικονιστική εξέταση προς 
αποκλεισµό σηµαντικής νόσου της κύστεως. 

� Σε κάθε αναφορά, να αναφέρεται αν η εξέταση γίνεται 
για απεικονιστική ή λειτουργική πληροφορία ή και τα 
δύο. 

�Να µη γνωµατεύουµε της κατάσταση άλλων οργάνων 
της πυέλου! 

STANDARDISATION OF BLADDER ULTRASONOGRAPHY 
BY SIMON CARTER AND ANDREA TUBARO 

 International Continence Society sub committee for  
standardisation of Imaging, 2001 



+ Τεχνικές προδιαγραφές / συχνότητα 
ηχοβολέα  

�Καθορίζει τους ιστούς που απεικονίζονται και την 
ποιότητα της εικόνας 

�Ψηλότερη συχνότητα= µικρότερο βάθος! 

�Βάρος ασθενούς, ανωµαλίες ΣΣ  

. 

Hagen-Ansert SL. Introduction to abdominal scanning  
techniques and protocols. In: Hagen-Ansert SL 

(ed).Textbook of Diagnostic Ultrasonography. 5th ed . St 
Louis, MO: CV Mosby Co; 2001:42–69 
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� Για την διακοιλιακή απεικόνιση 3,5-7,5 MHz (LoE 2). 

� 7,5 -10 MHz καλύτερα για εκτίµηση του πάχους του 
εξωστήρα. 

� Convex κεφαλές στα περισσότερα σύγχρονα µηχανήµατα. 



+ Τεχνικές προδιαγραφές / επιλογή 
υπερηχογράφου 
�Αρκεί ένας τυπικός, real time B-mode, grey scale 
υπερηχογράφος για την απεικόνιση κύστης-προστάτη 

� 2- 5 MHz καµπυλωτό probe 

�Να ρυθµίζεται το κοντινό και µακρινό gain 

� Γενικώς για την κύστη δεν απαιτούνται δυνατότητες color 
–power Doppler 

� American College of Radiology: 100 εξετάσεις/χρόνο. 

STANDARDISATION OF BLADDER ULTRASONOGRAPHY 
BY SIMON CARTER AND ANDREA TUBARO 

 International Continence Society sub committee for  
standardisation of Imaging, 2001 



+ Ασφάλεια υπερηχογραφίας 

�Θερµικά και µηχανικά αποτελέσµατα (δυνητικά) 

‘‘‘‘There is, to date, no evidence that diagnostic 
ultrasound has produced any harm to humans 

(including the developing fetus) ’’’’. 

Guidelines for the safe use of diagnostic ultrasoun d equipment. 

Prepared by the Safety Group of the British Medical  Ultrasound Society 
Ultrasound 2010; 18: 52–59. 

� ALARA principle (As low as reasonably achievable). 



+ Ασφάλεια υπερηχογραφίας 



+ Προετοιµασία για US σε LUTS 

� Εξαρτάται από την ένδειξη της εξέτασης! 

 

1. Απεικόνιση: η κύστη πλήρης! (καλύτερη απεικόνιση µε 
απώθηση λεπτού εντέρου). 

2. Με uroflow : φυσιολογική επιθυµία για ούρηση. 

 



+ Συστάσεις για ονοµατολογία στην 
απεικόνιση κύστης- ICS 

� Το σχήµα της κύστης εξαρτάται από τον όγκο των ούρων 

�Περιοχές της κύστης: Βάση, σώµα, apex 

� Σώµα: πρόσθια και οπίσθια επιφάνεια, πλάγια επιφάνεια 

� Το apex χωρίζει το πρόσθιο και το οπίσθιο τοίχωµα της 
κύστης 

STANDARDISATION OF BLADDER ULTRASONOGRAPHY 
BY SIMON CARTER AND ANDREA TUBARO 

 International Continence Society sub committee for  
standardisation of Imaging, 2001 



+ Ο ασθενής σε ύπτια θέση, αρκετό gel 
διορθώνει προβλήµατα µε το τριχωτό. 

 



+ Συστάσεις ICS (LoE:4) 
� Ακολούθησε µία συγκεκριµένη και σταθερή 
στρατηγική στην απεικόνιση κύστης και προστάτη. 

� Σε LUTS έλεγξε µε προσοχή για: 

1. Εκκολπώµατα 

2. ∆οκίδωση 

3. Αλλαγές βλεννογόνου 

4. Λίθους 

5. Όγκους 

6. Σχήµα προστάτη 

7. Μορφή κυστικού αυχένα στην ηρεµία 

 



+ Τελικές συστάσεις για us κύστεως (LoE:4) 

� Τσέκαρε αν η κύστη είναι ικανοποιητικά γεµάτη ,ώστε να 
εντοπίζεται µε ευκολία κάθε τµήµα της. 

�Ξεκίνα µε οβελιαία τοµή από τη µέση γραµµή, 
πηγαίνοντας αρκετά πλάγια (εκκολπώµατα!). 

� Συνέχισε µε εγκάρσιες τοµές από την κορυφή προς τα 
κάτω. 

� Σχολίασε την παρουσία δοκίδωσης και το πάχος του 
κυστικού τοιχώµατος. 

 

 



+ Τελικές συστάσεις για us κύστεως (LoE:4) 

�Αν υπάρχει εύρηµα στο οπίσθιο τοίχωµα, εντόπισε αν 
µετακινείται µε την αλλαγή της θέσης του ασθενούς. 

�Αν δεν µετακινείται, αποφάσισε αν έχει τα χαρακτηριστικά 
όγκου και αν υπάρχει υποψία επέκτασης εξωκυστικά. 

�Επέστρεψε σε οβελιαία τοµή για επιθεώρηση του 
κυστικού αυχένα (ανοικτός, µέσος λοβός …) 

�Ολοκλήρωσε µε τη µέτρηση του όγκου του προστάτη και 
του PVR. 

�Να εκτυπώνονται οι εικόνες από παθολογικά 
ευρήµατα ή µετρήσεις που θα χρησιµοποιηθούν στο 

µέλλον για σύγκριση (LoE:4).  
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Υπολογισµός όγκου ούρων 

 



+ Μετρήσεις: όγκος ούρων 
�  >20 τύποι υπολογισµού του όγκου της κύστης! 

�Καµία σηµαντική διαφορά 

 Accuracy of residual urine measurement in men: comp arison between 
real-time ultrasonography and catheterization.  

J Urol 1997, 158:59-61. 

�Παρόµοια αποτελέσµατα µε µετρήσεις 2 ή 3 
διαστάσεων 

 The estimation of bladder volume by sonocystography .  

J Urol 1983, 130:249-251 . 

� Σήµερα συνήθως αυτοµατοποιηµένα αποτελέσµατα 

 



+ Μετρήσεις: bladder wall thickness 

�Έµµεση µέτρηση της µάζας του εξωστήρα 

�BPE: Υψηλές πιέσεις → αύξηση λείου µυός 
(υπερτροφία/υπερπλασία εξωστήρα) → ίνωση, 
υπερλειτουργικότητα, ελαττωµένη λειτουργική 
χωρητικότητα 

�BWL: εξαρτάται σηµαντικά από τον όγκο των 
ούρων (LoE:2) 

Sonographic measurements of the normal bladder wall  in children. 
AJR.Am.J Roentgenol. 1987, 149:563-566. 

The sonographic diagnosis of infravesical obstructi on in children: 
evaluation of bladder wall thickness indexed to bla dder filling. J Urol 

1997, 157:989-991. 

 



+ Μετρήσεις: bladder wall thickness 

 



+ Μετρήσεις: bladder wall thickness 

�Κυρίως σε άνδρες για αξιολόγηση υποκυστικού 
κωλύµατος 

�BWT: µεγαλύτερη ευαισθησία και ειδικότητα σε 
συνδυασµό µε ροοµετρία σε BOO ! 

The diagnosis of bladder outlet obstruction in men by ultrasound 
measurement of bladder wall thickness.                                                      

J Urol 1998, 159:761-765. 



+ Μετρήσεις: bladder wall thickness 

�Γυναίκες: παχύτερο τοίχωµα σε ΟΑΒ σε σχέση 
µε stress ακράτεια  

Ultrasound: a noninvasive screening test for detrus or instability.  

Br J Obstet Gynaecol 1996, 103:904-908 

�Παιδιά: µελέτη υποκυστικού κωλύµατος-βαλβίδες  

The sonographic diagnosis of infravesical obstructi on in children: 
evaluation of bladder wall thickness indexed to bla dder filling. 

J Urol 1997, 157:989-991 . 



+ Μετρήσεις: bladder wall thickness 
�∆ιδιάστατη B-mode υπερηχογραφία 

�Υποχρεωτική πάνω από µία µέτρηση (συνήθως 3) 

�Άνδρες: αξιόπιστη η µέτρηση σε οποιοδήποτε σηµείο 

�∆ιόρθωση µε βάση τον όγκο ούρων - 250 ml 

� Cut-off value > 2,9 mm σε άνδρες µε υπερτροφία 
εξωστήρα 

 

Προσοχή όταν υπάρχει πάχυνση του ουροθηλίου ή οίδηµα! 



+ 

BWT: 6 mm  



+ 

BWT: 2,5 mm  



+ Μετρήσεις: bladder wall thickness 

� Άνδρες: 

 

 

 

 

� M: µάζα εξωστήρα 

� Τ: µέση BWT 

� V: όγκος ούρων 

� Sg: ειδικό βάρος εξωστήρα = 1 

 Ultrasonic estimation of bladder weight as a measur e of bladder 
hypertrophy in men with infravesical obstruction: a  preliminary report. 

Urology 1996, 47:942-947 



+ Μέτρηση µεγέθους προστάτη µε διακοιλιακή 
υπερηχογραφία 

�Πιο αποδεκτή: ναι!  Αξιόπιστη; 

Ναι! (Spearman ’’’’s correlation 0,65 )       

Pre-operative and post-operative volumetry of the p rostate by 
transabdominal ultrasonography. Br J Urol 1982, 54: 531-535  

Effects of bladder volume on transabdominal ultraso und 
measurements of intravesical prostatic protrusion a nd volume. 

Int. J. Urol. 2002; 9: 225–9. 

�Προβλήµατα από ηβικό οστό, ειδικά σε 
παχύσαρκους ή µεγάλους προστάτες ή πυκνό 
τριχωτό.  

 



+ Μέτρηση µεγέθους προστάτη µε διακοιλιακή 
υπερηχογραφία- διαδικασία 
�Ασθενής σε ύπτια θέση – two-dimensional B -mode 
υπερηχογραφία 

�Ακουστικό παράθυρο η κύστη 

�Εξίσου αποτελεσµατική η µέτρηση σε δύο πλάνα (LoE: 2) 

Pre-operative and post-operative volumetrry of the prostate by transabdominal 
ultrasonography.  

Br J Urol 1982; 54 : 531-535 

�Μέγιστη εγκάρσια και οβελιαία διάµετρος 

�Καλύτερος ο τύπος έλλειψης (4/3π ×××× a/2 ×××× b/2 ×××× c/2) 

 



+ 



+ 



+ Μέγεθος προστάτη στο διακοιλιακό US και 
BOO 

� >40 gr: 95% απόφραξη σε pressure-flow study 

 Kuo HC. Clinical prostate score for diagnosis of bl adder outlet 
obstruction by prostate measurements and uroflowmet ry.                                       

Urology 1999; 54: 90–6. 

>30 gr: 3πλάσια πιθανότητα επίσχεσης στα 4 
χρόνια 

Natural history of prostatism: risk factors for acu te urinary retention. 
Jacobsen SJ, Jacobson DJ, Girman CJ et al. 

 J. Urol. 1997; 158: 481–7. 



+ Μέσος λοβός- IPP (Intravesical Prostate 
Protrusion ) 

�∆ΕΝ υπάρχει οµοφωνία για τον ορισµό του µέσου λοβού 
στην απεικόνιση! 

 



+ 

IPP: 18 mm  



+ IPP (Intravesical Prostate Protrusion ) 
� Grade 1: ≤ 5 mm 

� Grade 2: 5-10 mm  

� Grade 3: > 10 mm  

Decision making in the management of benign prostat ic enlargement and 
the role of transabdominal ultrasound. Foo KT.                                           

Int J Urol. 2010 ; 17 : 974-9.  



+ IPP και BOO 

�Καλή συσχέτιση 

Correlation of intravesical prostatic protrusion wi th 
bladder outlet obstruction. Chia SJ, Heng CT, Chan S 

et al. BJU Int. 2003; 91: 371–4. 

Grade 1: 21% απόφραξη, Grade 3: 94% απόφραξη! 



+ IPP και αφαίρεση καθετήρα σε οξεία 
επίσχεση 

Intravesical prostatic protrusion predicts the outc ome of a trial 
without catheter following acute urine retention. T an YH, Foo KT 

J. Urol. 2003; 170: 2339–41. 

 

Grade 3: 67% αποτυχία στην αφαίρεση καθετήρα 

Grade 1: 36% αποτυχία 

 

Accuracy of two noninvasive methods of diagnosing b ladder 
outlet obstruction using ultrasonography: intravesi cal prostatic 

protrusion and velocity-flow video urodynamics.                         
Urology 2005 ; 65 :493-7. 

 

 



+ IPP και πρόοδος ΚΥΠ 

�Grade 3: 7πλάσιος κίνδυνος εξέλιξης της ΚΥΠ 

 

Intravesical prostatic protrusion predicts clinical  progression of 
benign prostatic enlargement in patients on nonsurg ical 

treatment. Lee LS, Sim HG, Lim KB et al.                                     
Int. J. Urol. 2010; 17: 69–74. 



+ IPP και όγκος προστάτη- επιλογή θεραπείας 

�Έλεγχος κοινότητας στην Olmsted Country 

� 10%: Grade 3 IPP 

� Σηµαντικά σχετίζεται µε µεγαλύτερο µέγεθος 
προστάτη, υψηλότερο IPSS και χαµηλότερο Qmax 

Intravesical prostatic protrusion in men in Olmsted  Country, Minnesota. 
Lieber MM, Jacobson DJ, McGree ME et al.  

J. Urol. 2009; 182: 2819–24. 



+ Suprapubic catheter insertion using an ultrasound-
guided technique and literature review  

BJU International 2012; 110:  6, 779–784 

� Τυφλή µέθοδος: 2,4% κάκωση εντέρου, 1,8% θνητότητα 

� BAUS guidelines: να χρησιµοποιείται 
υπερηχογραφική καθοδήγηση (LoE: 3) 



+     Reporting- συστάσεις 
               (LoE:4) 

� Το πόρισµα πρέπει να γράφεται και να υπογράφεται από τον 
εκτελών το υπερηχογράφηµα, όσο πιο σύντοµα µετά το τέλος της 
εξέτασης. 

� Το όνοµα και η ιδιότητα του γιατρού που πραγµατοποιεί  την 
υπερηχογραφία πρέπει να αναφέρεται. 

� Ο εκτελών πρέπει να γνωρίζει τους περιορισµούς της εξέτασης. 

� Μην γνωµατεύεις για ευρήµατα σε άλλες δοµές της πυέλου! 

� Το στυλ της γνωµάτευσης να είναι καθαρό, περιεκτικό και εύκολα 
κατανοητό. 

� Ασαφής φρασεολογία πρέπει να αποφεύγεται. 

� Η αναφορά µας πρέπει κατά το δυνατό να είναι καταληκτική, 
θέτοντας διάγνωση όταν είναι εφικτό! 



+ Reporting για κύστη- συστάσεις  
� Ονοµατεπώνυµο ασθενούς: 

� Ονοµατεπώνυµο- Ιδιότητα εξεταστή: 

� Ηλικία ασθενούς: 

� Ηµεροµηνία και τόπος εξέτασης: 

� Κλινικές πληροφορίες- σκοπός εξέτασης: 

� Η εξέταση πραγµατοποιήθηκε µε τον ασθενή σε ύπτια θέση. 
Χρησιµοποιήθηκε  υπερηχογράφος  …  µε convex κεφαλή  …  MHz  µε 
διακοιλιακό έλεγχο της κύστεως και του προστάτη σε οβελιαίες , 
εγκάρσιες και πλάγιες τοµές. 

� Ουροδόχος κύστη µε λεπτό τοίχωµα και ανηχοϊκό περιεχόµενο, 
φυσιολογικού σχήµατος.  

� ∆εν αναγνωρίζεται τοιχωµατική ή ενδοαυλική παθολογία από τον 
έλεγχο της ουροδόχου κύστεως. 



+ Reporting για κύστη- συστάσεις 

Αναφέρουµε µε λεπτοµέρεια αν υπάρχει παθολογικό 
εύρηµα, πχ: 

�Παχυσµένο τοίχωµα µε παρουσία ψευδοεκκολπωµάτων, 
ως επί κύστεως προσπαθείας. 

�Παρουσία αληθούς εκκολπώµατος στο οπίσθιο τοίχωµα 
της κύστεως µέγιστης διαµέτρου …εκατοστών. 

�Παρουσία λίθου ή πηγµάτων κινητών µε την αλλαγή 
θέσης του ασθενούς σε πλάγια. 

 



+ Reporting για κύστη- συστάσεις 
�Χρησιµοποίησε κατάλληλη ονοµατολογία µε 
λεπτοµερή περιγραφή των ευρηµάτων. Σε δοµές που 
δεν µπορούν µε ακρίβεια να χαρακτηριστούν, αυτό 
να αναφέρεται.   

�Είναι σηµαντικό να εκτιµηθεί η θέση, το µέγεθος, το 
σχήµα, τα όρια και η ηχογένεια. 

� Παραδείγµατα όρων για το reporting: 

� Ακουστική ενίσχυση, Ακουστική σκιά 

� Ηχογένεια: ανηχοϊκό, ηχογενές, ισοηχογενές, ύποηχογενές.  

� Ετερογενής- οµοιογενής 

� Πυκνότητα, Αλλοίωση, Όρια 

� Φυσιολογική απεικόνιση 

 



+ Reporting για προστάτη- συστάσεις 
� Προστάτης αδένας µε φυσιολογικό σχήµα και ηχοµορφολογία 
και διαστάσεις: α x α x α mm, V=....cm3 (φυσιολογικού µεγέθους 
ή αυξηµένων διαστάσεων). 

(Αναφορά προβολής µέσου λοβού- IPP. Επίσης για ηχοµορφολογία : 
οµοιογενής ή ανοµοιογενής, παρουσία ή όχι αποτιτανώσεων ή 

εµφανούς υποηχογενούς αλλοίωσης). 

� Χωρίς παραµονή υπολείµµατος ούρων στον µετά ούρησης 
έλεγχο της κύστης.  

� Συµπέρασµα: Η αναφορά µας πρέπει να συνδέεται µε το κλινικό 
ερώτηµα! 

 Π.χ: Το υπερηχογράφηµα επιβεβαιώνει την κλινική υποψία για 
χρόνια επίσχεση ούρων.  

�Αν χρειάζεται περαιτέρω έλεγχος, πχ µε κυστεοσκόπηση 
ή αξονική ουρογραφία το αναφέρουµε στα 
συµπεράσµατα! 



+ CHECKLIST ΓΙΑ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ ΚΥΣΤΕΩΣ-ΠΡΟΣΤΑΤΗ √ 
Έχουν δοθεί οι οδηγίες προετοιµασίας και ενηµέρωσης του ασθενούς    

Έχω λάβει πλήρες ιστορικό και τα κλινικά ερωτήµατα έχουν διαλευκανθεί 

Ο ασθενής έχει ικανοποιητική επιθυµία για ούρηση  

Το µηχάνηµα έχει ελεγχθεί και έχει επιλεγεί η κατάλληλη κεφαλή. Η θερµοκρασία και ο 
φωτισµός του εξεταστικού χώρου είναι κατάλληλα. 

Η κύστη είναι ικανοποιητικά γεµάτη και όλα τα τοιχώµατα είναι  
ορατά 

Ρύθµισα το gain  

Ξεκίνησα µε οβελιαία τοµή από τη µέση γραµµή, πηγαίνοντας αρκετά πλάγια  

Συνέχισα µε εγκάρσιες τοµές από την κορυφή προς τα κάτω 

Έλεγξα για εκκολπώµατα, δοκίδωση, λιθίαση, όγκους, σχήµα προστάτη και µορφή κυστικού 
αυχένα 

Ολοκλήρωσα µε τη µέτρηση του όγκου του προστάτη και του PVR 

Η ούρηση πριν την µέτρηση του υπολείµµατος ήταν αντιπροσωπευτική 

Εκτύπωσα τις απαραίτητες εικόνες 

Συµπλήρωσα µε λεπτοµέρεια το report αµέσως µετά την εξέταση. Εξήγησα στον ασθενή τα 
ευρήµατα 



+ 

Σας ευχαριστώ! 


