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Urodinami iinitesi, mesane dinamigi hakinda bilgi topla-
mak icin kullanmilan, tek basina veya birbirleriyle iliskili
olarak tasarlanmis araglardan olusur. Bircok aracin bir
araya gelerek olusturdugu bu sistemdeki parcalarin tiimii
iirodinami donamimi olarak adlandirilir. Bu makalede,
giincel bilgiler 1s1ginda standart bir iirodinamik sistem icin
gerekli olan temel bilesenler ile birlikte, iirodinami donani-
nmunin klinisyenlere yararli olabilecek teknik ozellikleri ve
calisma prensiplerinden bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Urodinami donanumu, sistometri, elekt-
romiyografi, iiroflovmetri, videoiirodinami

Abstract
Urodynamic equipment

A unit of urodynamics consists of tools designed as a stand-
alone or associated with each other and it is used to collect
information about dynamics of bladder All the tools cons-
tituting this system are called the urodynamic equipment.
In this article, technical features of urodynamic equipment
and its working principles that may be useful to clinicians
will be mentioned along with the basic components requi-
red for a standard urodynamic system in the light of current
knowledge.

Keywords: Urodynamic equipment, cystometry, electrom-
yograpy, uroflowmetry, videourodynamics

Giris

Urodinami, alt iiriner sistemin depolama ve bosaltma
fonksiyonlarinin degerlendirildigi inceleme yontemi-
dir. Urodinaminin hedefi, alt iiriner sistem disfonksi-
yonun varligini ve klinik etkilerini objektif olarak de-
gerlendirmek amaciyla, tariflenen klinik semptomlari
uygulama sirasinda ortaya cikartmak ve o sirada ilgili
Olciimlerin yapilarak altta yatan patolojik nedenlerini
belirlemektir. Alt iiriner sistem fonksiyon bozuklugu-
nu belirlemede referans tani yontemi olmasinin ya-
ninda tedavi se¢iminde, tedaviye yanitin degerlendi-
rilmesi ve takip siirecinde tamamlayici bir ara¢ olarak
kullanilir. Ancak invazif bir teknik olmasindan dolay1
ozellikle pediatrik yas grubunda uygulanmasi 6zel bir
deneyim gerektirmektedir.

Urodinamik uygulamalarm 6l¢iimiinde, kalite kont-
roliinde ve dokiimantasyonunda kapsamli kilavuzla-
rin gelistirilmesinde uluslararasi kontinans birliginin
(ICS) raporlar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu rapor-
lar giinliik pratigimizde sik kullandigimiz tiroflov-
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metri, dolum sistometrisi ve kombine basin¢-akim
caligmalart i¢in gerekli olan malzeme kurulumu ve
konfigiirasyonu, sinyal kontrolii, olasilik kontrolii,
kalip model tanima ve artefakt diizeltme stratejisinde
standart degerlerin yakalanmasini kolaylagtirir (V.

Urodinami {initesi, mesane dinamigi hakinda bilgi top-
lamak i¢in kullanilan, tek bagina veya birbirleriyle ilis-
kili olarak tasarlanmig araglardan olusur. Bircok aracin
bir araya gelerek olusturdugu bu sistemdeki pargalarin
tiimii irodinami donanim olarak adlandirilir.

Uluslararas1 Kontinens Toplulugu (ICS) 1987 yilinda
tirodinamik ekipman {izerine bir rapor yaymlanmigtir
@, Bu raporda urodinami donanimi ve teknik &zel-
likleri detayli bir sekilde aciklanmigtir. Fakat sonraki
yillarda bilgisayar programlarindaki hizli ilerlemelere
paralel olarak gelisen teknoloji ile birlikte tirodinami
donanimina kazandirilan yenilikler, temel prensipler-
de degisim bulunmasa da, iirolojik ekipman literatii-
rline ait giincellemeleri gerekli kilmisgtir.

Bu makalede, giincel bilgiler 15181nda standart bir iiro-
dinamik sistem icin gerekli olan temel bilegenler ile
birlikte, lirodinami donaniminin klinisyenlere yararl
olabilecek teknik 6zellikleri ve ¢aligsma prensiplerin-
den soz edilecektir.
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Urodinami; iiriner sistemde basing, akim ve kuvvet
ile iligkili fiziksel ve matematik modellere dayanan
ve tan1 ve tedavi yontemlerinin gelistirilip kullanil-
masint saglayan ¢ok ozel bir alandir @ ve dort temel
inceleme vardir. Bunlar:

1. Sistometri,

2. Flovmetri,

3. Uretral basing profili,
4

. Kombine caligmalar (sistometri-elektromiyo-
grafi (EMG), flovmetri-EMG)’dur.

Urodinami donanimi, yukarida belirtilen her bir bi-
lesen icin gerekli olan tiim ekipmani biinyesinde bu-
lundurmalidar.

Urodinamik bir sistem i¢in gerekli asgari donanimlar
sunlardir

o Ug 6l¢iim kanali (ikisi basing, biri akim icin)

e Bir goriintii (yazic1 ve /veya ekran lizerinde) ve
lic basmcin (Pabd, Pves, Pdet) ve akimim (Q)
zamana kars1 izlenebildigi giivenli depolama

e Verilen s1vi miktarinin ve igenilen hacmin gra-
fik veya sayisal olarak gosterilebilmesi

e Yeterli ol¢lim ve dagilimin basing ve akimin
gercek zamanli goriintiilenmesi

o Olgiimler, tiim eksenlerde acik¢a verilebil-
meli, ol¢iimler ekranda kaybolsa bile bilgiler
elektronik olarak kaybolmamalidir.

e Duyum ve ek yorumlar (olay kayd:) hakkinda stan-
dart bilgiyi kaydetme imkanini saglama (Sekil 1).
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a) Dolum Sistometrisi

Giinliik pratigimizde sikca kullandigimiz sistometri
sOzciliglinlin yerine dolum sistometrisi teriminin kul-
lanilmasi terminolojinin standardize edilmesi ama-
ciyla ICS tarafindan 2002 yilinda 6nerilmigtir . Alt
tiriner sistemin dolum ve depolama fonksiyonunun
degerlendirildigi bu kisimda, basing dlgmeye yara-
yan kateter-bazli bir manometre sistemi kullanilarak
mesanenin basing-hacim egrisi elde edilmektedir .
Sistometri ile mesanenin kapasitesi, kontraktilitesi,
kompliyansi, bosaltma giicii ve kontinens derecesi
ortaya ¢ikarilmaya ¢aligilir ©.

Sistometri basing-akim calismasinin bir bilese-
ni olarak da yapildigi gibi izole olarak da yapila-
bilmektedir. Klinigimizde sistometriyi genellikle
basin¢c-akim ¢alismasi ile birlikte kombine gekilde
yapiyoruz. Isleme mesane icerisine iki yollu ve
rektuma ise tek yollu birer kateter yerlestirilerek
baghiyoruz. Ardindan EMG elektrodlarini da yer-
lestirdikten sonra kateterleri sisteme baglayarak
cihazi kalibre ediyoruz. Su-dolumlu basin¢ doniis-
tiirlicti (transducer) kateter kullandigimiz icin ba-
sing doniistiiriiclilerin hastanin simfizis pubisinin
tist kenar1 hizasinda tutulmasina dikkat ediyoruz.
Ardindan tercihen oda sicakliginda steril izotonik-
le infiizyonu baglatiyoruz. Bir dakikalik infiizyon
pompa hizinin, olgunun yagina gore hesaplanan
mesane kapasitesinin %10’unu gecmeyecek sekil-
de olmasini yegliyoruz. Mesaneyi doldurmak i¢in
de oda sicakliginda olan steril % 0.9 NaCl kulla-
niyoruz. Mesane kapasitesini de Hjalmas denklemi
(30+(yasx30)) ile hesapliyoruz ©.

Sinyal Isleme

prmmm— N —

Transdiiser :’ Amplifilikator :} Ayristirict ve :}

Sinyal

Kayit ve
Goriintiileme

Entegrator

Sekil 1. Sistometride basing 6l¢iimleri icin gerekli olan ekipmanin sema ile gosterilmesi.
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1. Yagmur, Urodinami donanim

Sistometri icin gerekli olan donanim kismu Sekil
1’de 6zetlenmistir @. Mesane ve rektum icerisinden
kateterler vasitasiyla transdiisere iletilen basing de-
gisiklikleri burada elektrik sinyallerine doniistiiriiliir.
Amplifikator yardimiyla giiclendirilen bu sinyaller
ayrigtirict ve entegrator yardimiyla islenerek basing
traselerine goriintii olarak yansitilir.

Urodinamik basing verileri 15 Hz kadar yiiksek ola-
bilen bir dizi frekans bilesenlerinden olugsmaktadir .
Bu nedenle bir basing degisikligine farkl kateter sis-
temlerinin nasil yanit verdiginin tanimlanmasi onem-
lidir. Klinik olarak kullanilan dort cesit kateter-bazli
manometre sistemi mevcut olup, isimlerinden de
anlagildig1 tizere kullandiklari transdiiksiyon aracina
gore adlandirilirlar . Bunlar:

1. Su-dolumlu (water-filled) kateterler ve harici
transdiiserler,

2. Hava-dolumlu (air-charged) kateterler ve harici
transdiiserler,

3. Mikrotip transdiiser sistemleri,

4. Fiber-optik sistemlerdir.

IIk ikisi tek kullanimlik sistemler olup, bunlardan su-
dolumlu basing transdiiksiyonu yapan kateterler uzun
yillar kullanilmis olmasi nedeniyle detayl sekilde ka-
rakterize edilmigtir . Buna zit olarak, hava-dolumlu
basing transdiiksiyonu yapan kateter sistemleri daha
yeni bir teknoloji olmasi ve digeri kadar detayl se-
kilde karekterize edilememesine ragmen, son yillarda
oldukc¢a yaygin klinik kullanim alani bulmug ve pa-
zar payini Oonemli oranda arttirmigtir. Her iki sistemin
de ayn1 anda kullanildig1 karsilagtirmali ¢aligmalarda
degerli sonuglar elde edilmistir -1,

Yaygin olarak kullanilan ii¢ farkli sistemin 6zellikleri ile
birlikte avantaj ve dezavantajlarindan soz edilecektir.

a) Su-dolumlu (water-filled) kateter ve harici trans-
diiserler: ICS tarafindan onerilen sistemdir V. Su
dolu kateter veya balon 6l¢iim yapilacak alana yerles-
tirilir. Basing kateter boyunca baglantili oldugu eks-
ternal transdiiserlere iletilir. Kalibrasyonu iyi yapildi-
ginda hizli basing degisikliklerine iyi yanit verebilir.
Fakat kateterde olusacak hareket ve biikiilmeye kars:
oldukca duyarlt olup, basing iletimi etkilenmekte ve
artefakt olusumuyla sonuclanmaktadir.

Stvinin kateter boyunca devamli akigt ile birlikte,
transdiiserdeki basin¢ kateter ucunun konumundan
bagimsiz olarak, transdiiser seviyesinin vertikal iz-
diisiimii boyunca viicut i¢indeki de8erin aynisidir.
Eksternal transdiiserler, atmosfer basincinda sifir
noktasina ayarlanarak, mesane icin anatomik kose
tast olan simfizis pubis seviyesinde tutulmahdir V.
Hasta iglem sirasinda yatabilir, oturabilir veya ayaga
kalkabilir. Degisen pozisyonlarda yapilan 6l¢timlerde
basiclarda anlamli degisiklikler saptanmamugtir 2.

b) Hava-dolumlu (air-charged) kateter ve harici
transdiiserler: Tiim diinyada bircok tirodinami tireti-
cisinin kullandig1 “Tdoc Air Charged” 6l¢iim sistemi
ile yapilan tirodinami ¢aligmalarinin birtakim avantaj-
lara sahip oldugu bildirilmektedir. Bu sistemde mesa-
ne yine sivi1 ile doldurulmasina kargin, basing 6l¢timii
hava ile yapildigindan hastanin sistemden yiiksekligi
Olciimleri etkilememektedir. Havanin dansitesi ihmal
edilebilecek kadar diisiik oldugundan, basing kateter
ucundaki balondan direkt olarak transdiisere iletilir
(D, Bu kateterler ucundaki balon sayesinde 360° 6l-
¢lim yaptig1 icin noktasal 6l¢lim yapan sulu sistem-
lerden daha fazla basing verisi saglamaktadir. Testin
baslangicindaki olgiilebilen basinglarin kaydedilme-
sine olanak saglar. Mesaneye yerlestirilen su 6lctimlii
kateterlerin 6l¢tim noktas1 mesane duvarina degdigin-
de 6l¢iim hatas1 olugma olasilig1 bu kateterlerde olasi
degildir. Su dolumlu sistemde 6-8 Fr kateterler kulla-
niliyor iken ve iiretral kateterlerin idrar akim deger-
lerine olan etkisi bilindiginden “® bu sistemdeki 3 Fr
kateter sayesinde idrar akimi daha az etkilenmektedir.
Hava-dolumlu basing sensorleri hastanin bacagina sa-
bitlendigi i¢in tiim Sl¢lim sistemi ve kateterler hasta
ile hareketli hale gelmektedir. Bu sekilde basing akim
caligmasinda hasta kolayca pozisyon degistirebil-
mekte ve basinglarda sorun yaganmamaktadir. “Tdoc
Air Charged” ol¢tim sistemi ile hasta seviyesi, ba-
sin¢ hatlarinin uzatma baglantilari, kateterlerin su ile
doldurulmast, kalibrasyon gibi bir¢ok iglem atlandig:
icin testin hazirlik agsamasi hizlanmaktadir. Baglanti
hatti iizerinde olusan bir darbeye yanit olarak olusan
artefaktlar, bu sistemdeki ge¢ frekans yanit1 sayesin-
de cok azdir. Hava-dolumlu kateterler “overdamped
system” gibi davranirlar ve sonugta hizli basing degi-
simlerine karg1 gecikmeli ve azaltilmig basing yanit-
lar1 verirler @. Mevcut 6zellikleri ile avantaj saglayan
bu yontemin ileriki donemlerde, yapilacak olan klinik
caligmalarin mevcut bilgileri onaylamasi durumunda
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daha yaygin olarak yeglenecegi diisiiniilmektedir.

Fakat fonksiyonel olarak kateter uclu transdiiserlere
benzer ozellikleri nedeniyle, mesane ve rektum ice-
risindeki kateter ucunun pozisyon degisikliginden
olumsuz etkilenmesinin ortaya ¢ikaracagi dezavantaj
da akilda tutulmalidir V.

¢) Catheter-tip transdiiser sistemleri: Bu sistemde
transdiiser kateterin ucuna monte edilmistir. Saglikli
bir 6l¢iimiin yapilabilmesi i¢in kateter ucunun 6l¢iim
yapilacak alana (mesane veya rektuma) ulagmis ol-
mas1 zorunludur. Bu transdiiserler sayesinde basing
sinyalleri giiclendirilerek elektrik enerjisine dontis-
tirtiliir. Hareket artefakti cok az veya yoktur. Bu
kateterlerin iiretradan rahat ilerletilmesi icin kiiciik
olma zorunluluklart bulunmakta ve bu da maliyeti ar-
tirmaktadir. Ayrica kateter ucunun pozisyonu basing
Olciimiinii etkileyecegi icin kateterin diizgiin yerles-
tirilmesi saglanmalidir. Aksi halinde olugturacagi
artefakt hesaba alinmali ve bunu 6nlemek icin test
baslangicindaki basing degerleri acik¢a goriilmelidir.
Bu kateterler steril edilerek tekrar kullanilabilmekte-
dir (10,1 1).

Mesanenin doldurulmasi dk. basina, yasa gore he-
saplanan mesane kapasitesinin % 10’unu ge¢cmeye-
cek sekilde ayarlanmali © ve kullanilan sivinin si-
cakligr ise 21-37°C arast olmalidir ¥, Sogutulmus
sivilarin mesane kontraktilitesini arttirdigi bilin-
mektedir . Infiizyon pompasinin hizi <10 ml/dk.
ise yavas dolum sistometrisi, 10-100 ml/dk. ise orta
dolum sistometrisi ve >100 ml/dk. ise hizli dolum
sistometrisi adi verilmektedir 9. ICS ¢ocuklarda
yavas dolum sistometrisi onermektedir 7. Geg¢mis
yillarda mesane dolumunda karbondioksit (CO,)
gazi da kullanilmakta ve egseansli basing dlgiimleri
yapilabilmekteydi. Fakat iseme hiz1 ve hacminin 61-
clilmesi olasi olmadigindan bu yontem giintimiizde
terk edilmistir.

Sistometri sonucunda mesane i¢i basing (Pves), abdo-
minal basing (Pabd) ve detrusor basinci (Pdet=Pves-
Pabd) elektronik olarak hesap edilir. Mesane duyu-
mu, istemsiz detrusor kasilmalar1 varlig1, kompliyans
(depolama basinglari) ve dlgiilen mesane kapasitesi
onemli sistometri parametreleridir. Sistometri sirasin-
da sadece kisa bir siire icindeki mesane fonksiyonlari
degerlendirilecegi icin istemsiz kontraksiyon sapta-
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namamasi olasilig1 yiiksektir. Ambulatuar tirodinami
ile bu durumun ¢ok daha sensitif olarak ortaya konu-
labilecegi bildirilmigtir ¥,

d) Elektromiyografi (EMG)

Pelvik tabani olusturan cizgili kaslardan alinan elekt-
romyografik Slctimler tek bagina ya da diger l¢iim-
lerle beraber kaydedilebilir. Bu ol¢timde perineal
bolgeye yerlestirilen igne ya da yiizey elektrodlari
kullanilmaktadir. Cocuklarda genellikle kullanimi
kolay olan ve invazif olmayan ylizey elektrodlar ter-
cih edilir. igne elektrodlar her bir motor iinitenin ak-
siyon potansiyellerinin goriilmesini saglarken, yiizey
elektrodlar1 elektrodlarin altindaki veya etrafindaki
komgu motor iinite gruplarinin aksiyon potansiyelle-
rini gosterir. Igne elektrodlar ile daha daha spesifik
bilgi elde edilmesine karsin invazif olusu, uygulanisi-
nin konforlu olmamasi ve ilgili alandan kolaylikla yer
degistirmesi gibi dezavantajlara sahiptir 20,

1981 yilinda Barrett ve Wein tarafindan iseme siire-
since ve hemen 6ncesinde EMG ile pelvik taban kas-
larindaki gevsemenin gosterilmesi (¢izgili kas EMG
aktivitesi normal igeme sirasinda azalir) ile yaygin
kullanim alani bulmugtur. Pelvik taban etkinligi
hakkinda degerli bilgiler saglar. Klinik pratigimizde
siklikla Sistometri+EMG ve Uroflov+EMG seklin-
de hem depolama hem de bosaltim sirasinda kulla-
milmaktadir. Uroflovmetri ve pelvik taban arasindaki
iligki iseme disfonksiyonu etiyolojisini invazif olma-
yan bir kolaylikla gosterebilir @V,

e) Uretral basing 6l¢iimii

Uretral basing profili (UPP) iiretra uzunlugu boyunca
bir basin¢ sensoriiniin (kateter) geriye ¢ekilmesi ile
elde edilen ve liimen i¢i basing degerlerini gosteren
bir grafiktir. Uretral basing kapali bir iiretray1 agmak
icin gereken sivi basinci olarak tanimlanir. Lateralde
acikliklar olan kiiciik bir kateter kullanilarak siirek-
li siv1 infiize edilirken bu sirada mesane ve liretra
basinct eszamanli olarak kateter iiretra boyunca
yavasca cekilirken olciiliir. Uretral obstriiksiyonun
objektif verilerle gosterilmesi amaci ile ¢cogunlukla
prostat biiylimesine bagli obstriiksiyonu ortaya ¢i-
karmak ya da bir grup hastada iiretral rezistans fark-
liliklarinin istatistiksel farkliliklarini gostermek icin
kullanilabilir ®2.



1. Yagmur, Urodinami donanim

f) Akim o6lciimii

Uroflovmetri, iseme eylemi siiresince iiretral yol ile
atilan idrarin akim hizmnin dl¢giilmesi iglemidir. iseme
islev bozukluklarinin tanisinda ve takibinde ¢ok sik
kullanilan basit bir tirodinamik incelemedir. invaziv
olmamasi, maliyetinin diisiik olmasi, uygulama ve
yorumlanmasinin kolay olmasi gibi avantajlari sa-
yesinde bu test {iroloji pratiginde 6nemli bir yer tut-
maktadir. Iki eksenli bir grafik (x= siire ve y= hiz)
halinde isemenin 6zetini objektif bir sekilde klinisye-
ne sunmaktadir. Uroflovmetri idrar akim hizini birim
zaman bagma hacim (mililitre/saniye) olarak olcer.
Uroflovmetri ile elde edilen sayisal parametrelerle
birlikte olusturulan iseme egrisinin sekli de oldukga
onemlidir.

Uroflovmetri sonucunun yorumlanmasinda standar-
dizasyonun saglanmasi amaciyla kullanilan 6l¢iim
parametrelerinin ve gosterdikleri anlamlarin bilin-
mesi gereklidir. Bu parametreler; isenen hacim, mak-
simum akim hizi, akim siiresi, ortalama akim hizi,
maksimum akima kadar olan siire, iseme siiresi ve
iseme egrisinin sekli olup, bunlar ileriki kisimlarda
detayli olarak anlatilacaktir.

Idrar akim hizin1 6lgmek igin gerekli olan donanim
bir akimolger (flowmeter) ve bagli bulundugu bir
bilgisayardir. Farkli ¢esitte akimolcerler bulunmakta

olup giiniimiizde en sik kullanilanlar agirlig1 elektri-

ge doniigtiiriicii tip ve doner disk tipi akim 6lgerlerdir
(1123)

e Agirhg elektrige doniistiiriicii sistem kul-
lananlar (load cell or gravimetric flowmeter)
isenen idrarin agirligint ve ayni sirada hacmi-
ni 6lcerler (Sekil 2a). Idrar hacminin zamana
gore degisimini hesaplayarak akim hizini gos-
terirler. Uretici firmalarm biiyiik ¢ogunlugu
tarafindan tercih edilen sistemdir *!'29,

¢ Déoner disk akimdlcerler (rotating disk flow-
meter) idrarin tizerine diistiigli donen bir disk
kullanirlar (Sekil 2b). Disk yardimci bir mo-
torla idrar akim hizindaki degisimlere kargin
ayn1 hizda devamli dondiiriiliir. Akim sinyali,
elektronik olarak igenen idrar hacmini kaydet-
mek iizere entegre edilir @2,

Giiniimiizde ticari olarak bulunan tiim akimolgerler
kabul edilebilir sonuglar vermektedir. Ozellikle de
dogruluk (%5’ten daha diisiik hata pay1), 0-50 ml/s
araligindaki tepkinin dogrulugu, cihazin giivenilirligi,
mevcut donanimlarla olan uyumlulugu, akimolgerin
emniyeti ve temizlenmesinin kolaylig1 konusundaki
bilgiler cok onemlidir. Cihazin performansini belirli
araliklarla denetlemek gereklidir. Bunun i¢in de test
ediciler gelistirilmigtir .

|
%—-L-::_

(A)

Y
i

(B)

Sekil 2. Akimélcer tipleri. A) Agirhg elektrige doniistiiriicii tip akimélcer, B) Doner disk tip akimélcer.
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g) Videourodinami

Urodinamik caligmalarda dolum sistometrisi siiresin-
ce radyoopak madde kullanilarak alt iiriner sistemin
floroskopi ile goriintiilenmesi video-itirodinami adini
alir. Mesanenin morfolojik ve fonksiyonel degerlen-
dirmesinin bir arada yapilmasini saglar ®¥.

Videoiirodinamik ¢aligmalar daha pahali ve zaman
alic1 olmakla birlikte, sagladig1 birtakim avantajlar
sOyle siralanabilir:

1. Infravezikal
belirlenebilir.

2. Vezikoiireteral refliiniin mesane kapasitesi ve
basinciyla olan iligkisini ortaya ¢ikarir.

3. Idrar kagirma an1 daha net gozlenebilir.

4. Mesane boynu yetmezli§i daha ayrintili de-
gerlendirilebilir.

obstriiksiyonun lokalizasyonu

Videoiirodinamik ¢alismalar i¢in gerekli olan dona-
nim, yukarida soz edilmis olan standart tirodinami
ekipmanlarina ek olarak goriintiilemeyi saglayacak
floroskopi cihazidir. Bu cihazlarin yer kaplayici dzel-
liginden dolay1 kullanildiklar1 odalarin genis olmasi
gerekmektedir.
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