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SUMMARY

Duiring the past threg decades, climcal wrodvnamic
evaluation has become an established part of the
wvestigation of the lower wrinary tract disorders
Functfonal studies of Sladder and wrethral funcrion
are used widely in wrology, gvnecology, newrviogy
pediatrics.  gerateies  and  general  surgerv. A
proveguisie for nse of wrodveemic suelies o a
thorough  wnderstanding of  pathophviroiogy,
magsurentent technigues, and interpretation of ost
residiy,  This paper
nrodyinamee studies,
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Mesane: tiretra ve pelvik tabanin kompleks

mnervasyonu nedenivle  bilinen  hemen  tiim
norolajik  hastabiklar,  alt  Griner  sistemin
tenksivonlarinda bozukluga vol acabilir,

Alt Griner  sistemin  esas  olarak ki ana

tomksivonu mevauttyry Depolama ve bosaltim
{1y Depolama fazinda, alt tinner, sistem kagak
almadan  distik  basinglarda  idrar  depolar.
Musane kapasitesi ve komplianss olan bir depo
olarak gbrev vaparken, firetra yilksek kapanma
basmer ve ditgtih komplianst ile sfinkter gibi
fazinda, idranin  minimal

caligir.  Iseme

rezistansia  dhganya  aulmasi sdz  konusudur
Mesane Kustlarak basing olusturup  boesaltim
saglarken. tretrada ditsik kapanma basinct ve

vithsek komplians izlenir,
Bu ki faeda penferal otonomik. somatik ve
santral sie sistem] igmde ¢ok iyi koordine

edilmiy néral islemlerin ethisi st konusu'=rr

3% ]
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Bu islemlerin koordinasyonundaki bozukluklar

neticesinde diriner  inkontinans, irritatif iseme

semptomlar., yiksek mesane i¢i basinca bagl

babrek  weimeeligi gibi mblolar agiga

cikabilecektir,

Uradinamik calismalar tzellikle son 30 sene

iginde,  teknolojideki  hizh  ilerlemelerin de

vardimiyla, alt Qiriner sistemin fonksivonlarimn
degerlendirilmesinde  vavain  kullamm  alan
bulmustur. EKG ve EEG gibi testlerde oldugu
gibi firodinami galismalarinda da en i:-.-1: neticenin
elde edilebilmesi igin, g¢alisma sonuglarmm
hastanin klinik 1ablosuyla birlikte degerlen-
dirilmest gereklidir. Urodinami  galismalarinn
uyzun sekilde degerlendiriimest igin de alt
iriner sistemin yapisal ve fonksivonel dzellikle-
roun wve  bunlarm

patofizvotopsimde orava

gikabi'ceek durumlanm ayrintilanyvia bilinmest

zereklidir.
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UROFLOVMETRI

Uroflovmetri binm  zamanda. isenen idrar

haciminin - dlgiimidir, Olgiilen  idrar akimi.

detritsor kasilmas) wve  iiretral rezistansin bir

dritniidior - we bazr  durumlarda abdomingl

basmcmn da etkisi meveuttur (2). Dolayisivla

iirotlovmetn sadece total iseme fonksivonunun

degerlendirilmesidic. Urolovmetri gok  cesitli
sekillerde vapilabilir (3). Bunlarm belki de en
basiti hastamin, kronometre esliginde Glgiilii bir
kuba idrarmin yapunlmasidie. Bugiin en sik

Kullamilan  ticari  @irolovmetrilerde  farkh

vilmtemler  kullanilmaktadir.  Bazi  tiplerde

kullamilan agirhk transduserlen  isenen idrar

hacmimi  belirleyerek, zaman  igindeki  hacim

artisina  adre wrar akim bz Sleer. Bax

trollovmetrilerde ise sabit  lzda  dénen hir

diskin - bu hizimi devam cttirmek igin harcanan
giig belirlenir. Idrann aguhi@ivla birlikie diskin
sabil hizmm devam etmesi icin daha fazla giig
gerekbidir ve bu gilic de idrar akam hizini vansimr,
Urotlovmetri  énecesinde  hastamin  idrarinm
stkigmug olmast istenir ve tercihen hasta odada
valmz birakilarak, froflovmetnt kabimin igine
istenie. AL firiner  sistemin

wrarint yapmas

crstriimentasyonu neticesinde  {rofTowmetn

bulgularinda  énemli  degisiklikler  ortaya

gikabilece@inden  dolay), Oreflovmetrinin ilk
degerlendirme véntemi olmasi tercih edilir,

Uroflovmetrinin dzellikleri:

a) Geecikme zamani: Hastaya idrar vapmayva
baslamasi s6ylendikten sonrasivla idrar vapma-
va baslamast arasinda gegen sirediv. Normalde
[ =n

altinda

iken, infravezikal obstrik

sivonlarda bu siirenin artti@ gozlenebilir. Ancak

islem sirasinela psikolojik olarak hastalarin idrar
yapmaya ge¢ baslavabileceklert komponenti de
giz dnimde bulundurolmalidie

b) Maksimum akim hizima (Qmax) kadar
gecen siire: Akim b edrsinin Omax' a kadar
dik bir gekilde yitkselmesi beklenir. Yavas
yilkselen bir egri mesane bovnu patolojismde
veya detriisér vetmezliginde izlenir. (Qmax'a
kadar gecen siirenin toplam iseme siiresinin
I/3'linden kisa olmas: beklenir (Sekil 1),

¢l Maksimum

akim  hize Uroflovmetride

dlgiilen en dnemli parametredir (Sekil |1, Ancak
degerlendirilmesinde akim  egrisinin patterni,
isenen idrar hacmi ile hastanin vasi ve cinsiveti
bulundurulmahidir.

muhakkak. géz  Oninde

Qmax'in saghkll degerlendirilmesi igin idrar
hacminin 150-200 cc iizerinde oimast istenir.
Erkek izerindeks  bir

hastalarda 13 mlisn

Qmax'm normal. 10 mifsn aluindaki degerlerin

de  patelapk  oldugu  kabul  edilir.  Erkek

hustalarda vagla birlikie Omax'in aa diistigs
bilinmektedir, OQmax 14 vasinds oraiama 33

mlisn iken 30 yasmda 13220 mlisn e

ditsmektedir (4). Jorpensen ve arkadaslar (51 80
vasmida ortalamp OQmaxt 3.5 mlisn olarak
bildirilmektedir. Kadmlarda Omax igin alt limn
20 ml/sn olarak belirtenmistir ve vasa bagimb
degildir, © max igin Gst limit voktur ancak
mesane tabant yetmezlidgi neticesinde  dretral
rezistansimda azalmaya bagh gok vitksek Omax
degerlerivie karsilasilabilmekiedir

d) Alam egrisinin - patterni: Degisik seme

bozukluklart  farklh  tipte  e@rilerin ortaya

ctkmasing vol acabilir. Baz vakalarda iseme

egrist, kesin tanpyr kovdurmakla birhkie, alta
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vatan hastalikla ilaili Snemli bilgi verebilir, sfinkter  dissinerjist  vaminda  psikolojik
Lroflovmetride izlenen anormal akim egrileri inhibisyona da bagh olabilir, (Sekil 2 ve 3).

miravezikal obstriiksivon, detriisor vetmeszligi,
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sekil 3:

Derriistic kontraksivonu olmadan akmma ile olusturulan inteomitten akam CENISH Hastanm intra-

Lamauy

abdominal basine sirekli yilksek tutamamas) nedeniyle idrar akam araliklarla kesilmektedin,

e} Isenen idrar haemi: Omax'in gitveniriiligi ve
tekrar edilebilirhigi 200-400 mi iseme hacimlen
de antmaktadir. 150 ml altinda elde edilen diisiik
() max giivenilir degildir (6).

{1 Ortalama idrar akim iz isenen idrar haci-
béllinmes:  ile

M. akim

Aamanina

belirlenir. Gmax normalken ortalama idrar akim

biziman diisiik  olmasi patolojik  olarak
degerlendirilir.

Uroflovmetri  iirodinami  calismalar arasingda
siipheste en wvararh  olan  testtir.  lseme

disfonksivonlanmin degerlendirilmesinde tanisal
degert vamnda hastalann takibinde ve tedavinin
karartastirdmasinda da son derece Gnemlidir.
Ancak unutulmamas: gercken direflovmetride

saptanan  distik idear akim hazlanmm

obstritksivon vaninda  detrisdr  vetmezligine

de  bagll  olabilecegidir. Bu  sebeple  ban

durumiarda diroflovmetrinin sistometri, EMG,

iiretral  basing  profilometrisy,  basing  akim

calismalar  gibi  diger testlerle bir  arada

degerlendirilmesi gereklidir.
SISTOMETRI

Mesanenin  dolma  sirasmda

hasing-liacim

iliskisinin  kaydedilmesidir,  Sistometri  ile
mesane  kapasitesi,  akomodasven.  duvsal
dvellikler; konteaktilite. istemli kontrol  gibi

mesane fonksivonlar hakkinda bilgi edinilehilir
(7). Sistometrinin bugiin en sik olarak uvzulanan
seklinde hastaya transiiretral veya suprapubik
wvolla verlestirilen ki ldmenli  kateterden
mesane gine belirli hizlarda sivi verilirken es
zamanli mesane gl basing  degisikligi
kaydedilir, Bazi laboratuarlarda su verine COn
ile mesane dolduruimakiadie, Ancak Cin e

elde edilen sonuglarin daha az giivenilir oldugu,
bunun yaminda gazin gériilmemes: nedenivle
stress sirasinda kagabilecek COx'e bagh vanlis
somuglar  elde  edilebileceal  bilinmekiedin
Dalavisy ile gaz sistometri jle sapranacak bir
patolojinin,  muhakkak  su sistometrisi e
desteklenmesi gereklidir. Sistometrt sirasinda
Blellen mesane ici hasing  céas olarak detrijstie
basiner ve intraabdominal basinem wplamim
aidsterir. Dolayis) ile gercek detrlisée basincim
saplamak. iwin - mesane gl dledien basingran

rektal  bir  kateterle  dlgilen  intraabdominal

basmemn gikanlimas: gereklidir Bu nokw oldukea

18-
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anemhidir, Zira intraabdominal basmeta skstirme
ve hareketle olusabilécek  basing  degisiklik-
lerinin mesane igi basinca vansimasi, bunlarm
detritsr kontraksivenlan ile kanstimlmalarina

neden olabilir,

Nornal  bir sistometri edrisinin mesane

kapasitesme kadar diisiik basinglarda sevretmesi.
mesane kapasilesine

vaklasildiginda  giderek

vitkselip iseme  sirasmda ani bir  vikselme

atstermesi beklenir (Sekil 4), Mesanede 150-
200 ml sivi meveutken ilk dolgunluk hissi
siddetl

alailanr  ve mesane

(A00-300  mh

sikisma hissi
kapasitesine  vaklasildifinda

oraya cikar,

Dalma fazimda mesanede herhangi  bir

kontraksiyon veya aktivite olmas) beklenmez.

Basing (cm H20)

Sistometrogramin klinik vorumu :

a) Iseme sonvasi rezidiiel idrar: Sistometri
dneesinde hasta idraring vapar ve sistomerri icin
takian Rateterle éncelikle rezidii idrar mikian
saplanir, Normalde Kisinin mesanesini twmamen
bosaltabilmesi, birkag ml idrar disinda residiiel
ulrar kalmamast gereklidir, Obstritksivon  veyva
detriiséir - yetmezliginde iseme sonrasi rezidiiel
idrar miktarmda arus jxienebilir.

b) Istirahatte intravezikal basing: Normalde
vatan hastada 5-15 em HaO arasmda degisir,

¢) Tk idrar hissi: Esas olarak sensorivel sinir

vollarmm

fonksivonuny Mormalde

yansiur.
mesane hacmi 100-150 ml iken ortava gikar,
sensorivel bogzukluklarda veyva  dekompanse
detritsdr fonksivonunda ¢ok  dahe  vilksek

hacimierde ortava cikar.

e
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Hacim (ml)

sekil d: Normal mesane kapasitest olan hastada mesancenin dolum fazlar ve hacim basing iliskisi |, mesanenin
dolmaya haslamasi ile basing artisi. 11, esas dolum fazanda hacim artarken basmcin hemen hemen sabit kald:fi)
izlenie. 1, mesane kapasitesine ulasilinca, derriiséiriin viskoelastik genisleyebilme Szelliginin vorulmas) ile

hirlikee tonustd hizll artss ortava eikar. 1V, iseme faz

=229 -
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d) Maksimum  sistometrik mesane Kapasi-
tesi: Esas olarak dolum lizina, sensorivel sinir
vollerma ve detriisdr  fonksiyonuna  baghdir,
Kontrakle mesanelerde mesanc kapasitesi 30-
PO mid iken, dekompanze mesanelerde 300-1000
m! tizerinde olabilir,

¢l Dolum sirasinda mesane basinei: Normal
mesaneler hizh hacim degisikliklerme gok 1y
wvum  sa@larlar ve  hacim sifirdan nigsane
kapasitesine ulasana Kadar basmgta cok ax
vitkselme izlenir. Mesanede basing viikselmeleri
mesane duvarnnda eelisen fibroeis (kontrakte
mesane, dizik komplians), istemsiz  detriistr
kontraksivonlan veva gitlme, dksiirme, (kinma
gibi hareketlerde ortava cikabilir,

f) Istemli baslatilan detriisir kontraksiyonu:
Mesane kapasitesine  ulastdifinda  hastava
whrarim vapmias) sdylenip. bu sirada basing
kavdediimege devam ediliv ve hasanim istemli
olarak detrisor kentraksiyvonu baslatp baslata-
madigima  bakilir. Normalde iseme sirasinda

detriistr basmer 20-40 cm HoO arasindadie ve

Baamng rem HACH

o S ——

AL

detriiséir kontraksiyonu mesane tamamen besa-
lana degin devam eder, Supin pozisyonda hasta-
laem ancak % 60 bu sekilde stemli bir detriisir
kontraksivonu  baslatabilirler, Ancak  refleksif
bir detrtisiirun, kesinlikle kasiimas: beklenmes,
o) Istemli baglatilan detriisic kontraksivo-
nunun baskilanmasi @ Normal kiside vaklasik
3l sniginde vamlabilmelidir,

) Detriisiir stabilitesi- instabilitesi : Derisir

stabilitesi  ndro-miskiler  apparaun  intakt

olmasina baghidir. Detriisér instabilitesi hem
santral-periferik  sinir sistemi hem de  lokal
mesance ve diretra fonksivonundaki bozukluklara
bagh orava gikabilir. Siste metri sirasinda
artaya ¢than her detriistr kontraksivonu anormal
ﬂlarab: kabul edilir.  Uluslararas)  Kontinans
Birligi, detriisér instabilitesi veva hiperrefleksit
detriiséir kentraksivonu tamis igin an az 15 em
Hatd  degerinde bir  kontraksiyon  olmas:
gerek gini kabul etmistir (8), Blaivas (9) daha

digtik  sevivelerdeki  kasidmalanin  da  tnem

tasididr & e slirmiistiir (Sekil 5.6),

o Ll T4

Hacin 1ml .

Sekil 5: Hiperrefleks detriisar, Digik mesane hacminde istemsiz detrilsdr kontraksivanlar telenmektedir,

3 -
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Sekil 6: Hiporefleks detriistér, Mesane kapasitesi artmis, diger taraftan miesane i¢i basingta dnemli bir arms
olmamustie, Hasta istemli olarak da detriisr kontraksivonu baslatamaz.

URETRAL BASINC PROFILOMETRISI
(UPP)

Uriner sfinkter fonksivonunun degerlendiril-
mesinde kullanilan yéntemlerden birisidir, UPP
internal meatustan, sfinktertk segmentin sonuna
diretranin - her

(10).

kadar diizeyindeki  basincm

kaydedilmesidir Uriner  kontinansin

saglanabilmesi igin Uretra basincimin mesane igi
vitksek
gereklidir, UPP igin farkl teknikler kullanilabil-

basingtan  siirekli  olarak olmas)
mektedir. En sik uygulanan Brown ve Wickham
teknifinde 3 limenli 8FF kateter kullambir, ki
liimen, kateterin ucuna acihr. Birinden sivi
inﬁ':z}-'unu vapilirken diferinden mesane g
basing Glgiilir.  Ugiineii limen ise kateter
ucundan |0 em uzaga iki delikle agihr ve veziko
basincin

iiretral kullanidhr,

dlciilmesinds
Urodinami kateteri mesaneve yerlestirilir ve her
iki basing portunun  mesane icinde olmasina
Ozen gosterilir. Bir pompa ile 2ml/dk. hizla sin

infilzyonuna basglanip, kateter 0.5 cmisn. hizla

disarrya gekilir ve 10 em deki portun mesane
boynuna girmesiyle birlikte vezikoiiretral ve es
zamanlt mesane igi basimg dlgiliir ve bu sekilde
tiretral kapanma basing profili gikarilir, Bu islem
sonrasinda, hastaya kateter tekrar takilip, bu kez
hasta idrarini kateter kenarindan vaparken avm
islem tekrarlanir ve iseme Gretral basme profili
erkekte  intravezikal

vikarilir.  Normal  bir

basingla membrantz liretra  proksimalindeki
basing izobariktir, Normalde iseme sirasindaki
30 em Ha0O degerindeki detriissor basines, firetra

min en dar yeri olan external sfinkter bélgesi

sonrasinda 20-30 em H»O bir diigiiy gosterir ve

distal iiretraya kadar giderek azalarak devam
eder. (Sekil 7). Kadmlarda ise iseme sirasinda
mesane ile firetranin son | em lik kismy harici
tiimil isobariktir. Fizyolojik basine diismesi bu

external sfinkter sonrasinda  izlemir,

Diegisik
patolojilerde farkll iseme basing profilleri elde

edilir, BPH'de mesane iginde ¢ok vilksek

-231 -
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Mormal

Prosuatik

degerlere gikan basmg izlenirken vezikoprostatik
bileske sonrasinda basmgta  belirgin azalma
ilenir, (Sekal T, Anterior {ieetral darbikia ise
darliga Radar olan dretrada gdzlenen yilksck
basing, darlizin distalinde lnzla diisis gésterir.
PERINEAL TABANIN
ELEKTROMYOGRAFISI
WVicuttaki diger ¢izgili kaslar gibi perineal kaslar
EMG

da tekniklert ile cahizabilir. EMG kas

hitcrest  depolarieasyonu e olusan elekink

potansivellerinin cabistlmasidir (2. Perineal
tabanin EMG galismasi i¢in intramiiskiiler iine
elektrodlant daha hassas olmakla birlikte, vizey

elektrodlan  yerlestinlmelerindekt  kolayhik: ve

=
=]
=
-
¥ F

100

hastanmn rahath@ agisindan daha sikhikla tercih
edilmektedir {11), EMG  calismasinda  hasta
Kooperasyonu son dercce  dnembdir, Normal
perineal kaslar. istirahatte iken bile bir mikuar
Normal perineal EMG'de

aktivite: ghsterirler,

bifazik wveva trifazik potansiveller iZlenirken.
fibrilasyvon ve keskin pozitif dalgalar géelenmesz
Istemli kasilma, refleks aktivasyon veva mesa-
nenin dolmastyvla hirlikie EMO aktivitesinde
artty izlenir, Mesane Kontrakisyonundan hemen
once EMG aktivitesinin tamamen durdufu  wve
Lk iseme sirasinda bunun devam ettigi gdzlenir

(Sekil 8).

30

obstriiksivon

D I T T O R

=] & ® &8 % W o= & »

Sekil 7: Degisik 1seme Gretral basing profilometri galismalars,
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EMG

Basmg 7o
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Sekil 80 Penneal taban clekiromyogralisi ile sistemetogrom iligkisi. Iseme dneesi detriisir konraksivonunun
baslamas: ile birlikte EMG aktivitesinin tamamen durdufu izlenmektedir

Detriisive  relaksasyonu  sonrasinda ise EMG
aktivitesi veniden baglar, EMG ¢alismalan ile
ki up bilgi edintlebilic, Birincist  detriisér

kontraksivonu  ile sfinkter Koordinasvonunun
olup olmadigidir, Ornegin komplet spinal  kord
transeksivonlarmda siklikla karsilasilan veziko-
sfinkter dissinerjisinde detriisér kontraksivonu
srrasinda istemsiz elarak EMG aktivitesinin
devam ettigi izlenir. EMG calismalarinda elde
cdileeck ikinet bilgh ise innervasyonun integri-
tesimin - saptanmasihr ve bu da sadece igne
ile Unutulmanias)

Ehil

clektrodlar vaplabilir.

verehen ile spesifik ervolojik tanimin

komamayvacagl,  zira hichir  hastalik

in

ptognomonik EMG bulgularim olmadigdir.

iSEME BASING - AKIM CALISMALARI
Idrar aksm hizinn ve rezidiiel iwdrar hacminin
dletilmesi, iseme disfonksivonu hakkmda fikir
vermekle birlikte, altta vatan spesifik patolojinin
belirflenmesinde etkisizdir: Basing-akim calisma
larmin amacy, bu sekilde basit vintemlerle-
ortaya  Konmus  olan iseme  fonksivon
Bozukiuklarnun ewvolojisinm tanmlanmas) ve
bazi  vakalarda da  iseme  disfonksivonunun
kantifikasvonudur (12). Basing-akim galismala-
iki ince bir kateterle

rinda liimenli

mMesane
dolduruiur. Daha sonrg hastaya kateter vanindan
idrar vaptirilarak droflowmetn uygulanicken es
zamsnl mesane ¢l basing kavdedilir. Calisma
sirasinds normal kisilerde yiiksek idrar akim

hizr ve diisitk detriisor basiner oimas: beklenic.
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Eger yiiksek detriistr basiner ile birlikle akim  masi verilerine bakarak obstriktif-nonobstritktif
hizr da  disikse bu  obstritksivon  lehine ayirimimin vapilabilmes:  amacivla  defisik
degerlendirilir (Sekil 9-A). Detriistir basinet ile nomogramiar gelistirilmistic, Bunlar arasinda en
birlikte idrar akim huzr da diigitkse, bu da zayif  sik kullamlan Abrams-Griffiths nomaogramidir
detrlisér  kontraksivonu, detritsdr aktivitesinin (Sekil 9-B),

azhgl olarak degerlendirilic. Basing-akmm ¢alis-
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wekil %o Obstrilkte iseme. A, Dotriisie basine) gok vUksek de@erlere cikarken maksimum idrar akim hizimin
oldukga dilgtk seyrettigi izlenmektedir. B, Avm basing-gkim galismast Abrams-Griffiths nomograminda
degerlendirildizinde maksimum akim noktasiun (daire iginde Jobstriikie alan iginde kaldif géritlmekedir,
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Maksumum

akim noktasin

nemogram

tizerindekt  werine’  glire akim  obstriktif,
nonobstriikeil veya siipheli olarak siiflandirih.
Sliphelt  bélgede bulunan bir basing akim
egrisinde eger ortalama edim 2 em HaO/mlfs ve
minimum 1seme detriisor basiner 40 em H-0O

alnda ise hasta nonobstritktif olarak kabul
edilir. Ancak egimin 2 em HaO/ml/s veva mini-
mum detriisor igeme basmeinin 40 em Ha0 iize-

rinde olmas) obstritktif olarak degerlendilir (13).
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