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Öz

Ürodinami ünitesi, mesane dinamiği hakında bilgi topla-
mak için kullanılan, tek başına veya birbirleriyle ilişkili 
olarak tasarlanmış araçlardan oluşur. Birçok aracın bir 
araya gelerek oluşturduğu bu sistemdeki parçaların tümü 
ürodinami donanımı olarak adlandırılır. Bu makalede, 
güncel bilgiler ışığında standart bir ürodinamik sistem için 
gerekli olan temel bileşenler ile birlikte, ürodinami donanı-
mının klinisyenlere yararlı olabilecek teknik özellikleri ve 
çalışma prensiplerinden bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Ürodinami donanımı, sistometri, elekt-
romiyografi, üroflovmetri, videoürodinami

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
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Giriş

Ürodinami, alt üriner sistemin depolama ve boşaltma 
fonksiyonlarının değerlendirildiği inceleme yöntemi-
dir. Ürodinaminin hedefi, alt üriner sistem disfonksi-
yonun varlığını ve klinik etkilerini objektif olarak de-
ğerlendirmek amacıyla, tariflenen klinik semptomları 
uygulama sırasında ortaya çıkartmak ve o sırada ilgili 
ölçümlerin yapılarak altta yatan patolojik nedenlerini 
belirlemektir. Alt üriner sistem fonksiyon bozukluğu-
nu belirlemede referans tanı yöntemi olmasının ya-
nında tedavi seçiminde, tedaviye yanıtın değerlendi-
rilmesi ve takip sürecinde tamamlayıcı bir araç olarak 
kullanılır. Ancak invazif bir teknik olmasından dolayı 
özellikle pediatrik yaş grubunda uygulanması özel bir 
deneyim gerektirmektedir.

Ürodinamik uygulamaların ölçümünde, kalite kont-
rolünde ve dokümantasyonunda kapsamlı kılavuzla-
rın geliştirilmesinde uluslararası kontinans birliğinin 
(ICS) raporları önemli bir yer tutmaktadır. Bu rapor-
lar günlük pratiğimizde sık kullandığımız üroflov-

metri, dolum sistometrisi ve kombine basınç-akım 
çalışmaları için gerekli olan malzeme kurulumu ve 
konfigürasyonu, sinyal kontrolü, olasılık kontrolü, 
kalıp model tanıma ve artefakt düzeltme stratejisinde 
standart değerlerin yakalanmasını kolaylaştırır (1). 

Ürodinami ünitesi, mesane dinamiği hakında bilgi top-
lamak için kullanılan, tek başına veya birbirleriyle iliş-
kili olarak tasarlanmış araçlardan oluşur. Birçok aracın 
bir araya gelerek oluşturduğu bu sistemdeki parçaların 
tümü ürodinami donanımı olarak adlandırılır. 

Uluslararası Kontinens Topluluğu (ICS) 1987 yılında 
ürodinamik ekipman üzerine bir rapor yayınlanmıştır 
(2). Bu raporda urodinami donanımı ve teknik özel-
likleri detaylı bir şekilde açıklanmıştır. Fakat sonraki 
yıllarda bilgisayar programlarındaki hızlı ilerlemelere 
paralel olarak gelişen teknoloji ile birlikte ürodinami 
donanımına kazandırılan yenilikler, temel prensipler-
de değişim bulunmasa da, ürolojik ekipman literatü-
rüne ait güncellemeleri gerekli kılmıştır. 

Bu makalede, güncel bilgiler ışığında standart bir üro-
dinamik sistem için gerekli olan temel bileşenler ile 
birlikte, ürodinami donanımının klinisyenlere yararlı 
olabilecek teknik özellikleri ve çalışma prensiplerin-
den söz edilecektir.
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Ürodinami; üriner sistemde basınç, akım ve kuvvet 
ile ilişkili fiziksel ve matematik modellere dayanan 
ve tanı ve tedavi yöntemlerinin geliştirilip kullanıl-
masını sağlayan çok özel bir alandır (3) ve dört temel 
inceleme vardır. Bunlar:

1. Sistometri,

2. Flovmetri,

3. Üretral basınç profili,

4. Kombine çalışmalar (sistometri-elektromiyo-
grafi (EMG), flovmetri-EMG)’dır.

Ürodinami donanımı, yukarıda belirtilen her bir bi-
leşen için gerekli olan tüm ekipmanı bünyesinde bu-
lundurmalıdır. 

Ürodinamik bir sistem için gerekli asgari donanımlar 
şunlardır (1):

•  Üç ölçüm kanalı (ikisi basınç, biri akım için) 

•  Bir görüntü (yazıcı ve /veya ekran üzerinde) ve 
üç basıncın (Pabd, Pves, Pdet) ve akımın (Q) 
zamana karşı izlenebildiği güvenli depolama 

•  Verilen sıvı miktarının ve işenilen hacmin gra-
fik veya sayısal olarak gösterilebilmesi

•  Yeterli ölçüm ve dağılımın basınç ve akımın 
gerçek zamanlı görüntülenmesi

•  Ölçümler, tüm eksenlerde açıkça verilebil-
meli, ölçümler ekranda kaybolsa bile bilgiler 
elektronik olarak kaybolmamalıdır.

•  Duyum ve ek yorumlar (olay kaydı) hakkında stan-
dart bilgiyi kaydetme imkanını sağlama (Şekil 1).

a) Dolum Sistometrisi

Günlük pratiğimizde sıkça kullandığımız sistometri 
sözcüğünün yerine dolum sistometrisi teriminin kul-
lanılması terminolojinin standardize edilmesi ama-
cıyla ICS tarafından 2002 yılında önerilmiştir (4). Alt 
üriner sistemin dolum ve depolama fonksiyonunun 
değerlendirildiği bu kısımda, basınç ölçmeye yara-
yan kateter-bazlı bir manometre sistemi kullanılarak 
mesanenin basınç-hacim eğrisi elde edilmektedir (1). 
Sistometri ile mesanenin kapasitesi, kontraktilitesi, 
kompliyansı, boşaltma gücü ve kontinens derecesi 
ortaya çıkarılmaya çalışılır (5). 

Sistometri basınç-akım çalışmasının bir bileşe-
ni olarak da yapıldığı gibi izole olarak da yapıla-
bilmektedir. Kliniğimizde sistometriyi genellikle 
basınç-akım çalışması ile birlikte kombine şekilde 
yapıyoruz. İşleme mesane içerisine iki yollu ve 
rektuma ise tek yollu birer kateter yerleştirilerek 
başlıyoruz. Ardından EMG elektrodlarını da yer-
leştirdikten sonra kateterleri sisteme bağlayarak 
cihazı kalibre ediyoruz. Su-dolumlu basınç dönüş-
türücü (transducer) kateter kullandığımız için ba-
sınç dönüştürücülerin hastanın simfizis pubisinin 
üst kenarı hizasında tutulmasına dikkat ediyoruz. 
Ardından tercihen oda sıcaklığında steril izotonik-
le infüzyonu başlatıyoruz. Bir dakikalık infüzyon 
pompa hızının, olgunun yaşına göre hesaplanan 
mesane kapasitesinin %10’unu geçmeyecek şekil-
de olmasını yeğliyoruz. Mesaneyi doldurmak için 
de oda sıcaklığında olan steril % 0.9 NaCl kulla-
nıyoruz. Mesane kapasitesini de Hjalmas denklemi 
(30+(yaşx30)) ile hesaplıyoruz (6).

Sinyal İşleme

AmplifilikatörTransdüser
Sinyal

Ayrıştırıcı ve
Entegratör

Kayıt ve 
Görüntüleme

}

Şekil 1. Sistometride basınç ölçümleri için gerekli olan ekipmanın şema ile gösterilmesi.
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Sistometri için gerekli olan donanım kısmı Şekil 
1’de özetlenmiştir (2). Mesane ve rektum içerisinden 
kateterler vasıtasıyla transdüsere iletilen basınç de-
ğişiklikleri burada elektrik sinyallerine dönüştürülür. 
Amplifikatör yardımıyla güçlendirilen bu sinyaller 
ayrıştırıcı ve entegratör yardımıyla işlenerek basınç 
traselerine görüntü olarak yansıtılır. 
 
Ürodinamik basınç verileri 15 Hz kadar yüksek ola-
bilen bir dizi frekans bileşenlerinden oluşmaktadır (2). 
Bu nedenle bir basınç değişikliğine farklı kateter sis-
temlerinin nasıl yanıt verdiğinin tanımlanması önem-
lidir. Klinik olarak kullanılan dört çeşit kateter-bazlı 
manometre sistemi mevcut olup, isimlerinden de 
anlaşıldığı üzere kullandıkları transdüksiyon aracına 
göre adlandırılırlar (7). Bunlar:

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

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

3. Mikrotip transdüser sistemleri,

4. Fiber-optik sistemlerdir.
 
İlk ikisi tek kullanımlık sistemler olup, bunlardan su-
dolumlu basınç transdüksiyonu yapan kateterler uzun 
yıllar kullanılmış olması nedeniyle detaylı şekilde ka-
rakterize edilmiştir (8,9). Buna zıt olarak, hava-dolumlu 
basınç transdüksiyonu yapan kateter sistemleri daha 
yeni bir teknoloji olması ve diğeri kadar detaylı şe-
kilde karekterize edilememesine rağmen, son yıllarda 
oldukça yaygın klinik kullanım alanı bulmuş ve pa-
zar payını önemli oranda arttırmıştır. Her iki sistemin 
de aynı anda kullanıldığı karşılaştırmalı çalışmalarda 
değerli sonuçlar elde edilmiştir (7, 10). 

Yaygın olarak kullanılan üç farklı sistemin özellikleri ile 
birlikte avantaj ve dezavantajlarından söz edilecektir. 

a) Su-dolumlu (water-filled) kateter ve harici trans-
düserler: ICS tarafından önerilen sistemdir (1). Su 
dolu kateter veya balon ölçüm yapılacak alana yerleş-
tirilir. Basınç kateter boyunca bağlantılı olduğu eks-
ternal transdüserlere iletilir. Kalibrasyonu iyi yapıldı-
ğında hızlı basınç değişikliklerine iyi yanıt verebilir. 
Fakat kateterde oluşacak hareket ve bükülmeye karşı 
oldukça duyarlı olup, basınç iletimi etkilenmekte ve 
artefakt oluşumuyla sonuçlanmaktadır. 

Sıvının kateter boyunca devamlı akışı ile birlikte, 
transdüserdeki basınç kateter ucunun konumundan 
bağımsız olarak, transdüser seviyesinin vertikal iz-
düşümü boyunca vücut içindeki değerin aynısıdır. 
Eksternal transdüserler, atmosfer basıncında sıfır 
noktasına ayarlanarak, mesane için anatomik köşe 
taşı olan simfizis pubis seviyesinde tutulmalıdır (11). 
Hasta işlem sırasında yatabilir, oturabilir veya ayağa 
kalkabilir. Değişen pozisyonlarda yapılan ölçümlerde 
basıçlarda anlamlı değişiklikler saptanmamıştır (12). 

b) Hava-dolumlu (air-charged) kateter ve harici 
transdüserler: Tüm dünyada birçok ürodinami üreti-
cisinin kullandığı “Tdoc Air Charged” ölçüm sistemi 
ile yapılan ürodinami çalışmalarının birtakım avantaj-
lara sahip olduğu bildirilmektedir. Bu sistemde mesa-
ne yine sıvı ile doldurulmasına karşın, basınç ölçümü 
hava ile yapıldığından hastanın sistemden yüksekliği 
ölçümleri etkilememektedir. Havanın dansitesi ihmal 
edilebilecek kadar düşük olduğundan, basınç kateter 
ucundaki balondan direkt olarak transdüsere iletilir 
(11). Bu kateterler ucundaki balon sayesinde 360º öl-
çüm yaptığı için noktasal ölçüm yapan sulu sistem-
lerden daha fazla basınç verisi sağlamaktadır. Testin 
başlangıcındaki ölçülebilen basınçların kaydedilme-
sine olanak sağlar. Mesaneye yerleştirilen su ölçümlü 
kateterlerin ölçüm noktası mesane duvarına değdiğin-
de ölçüm hatası oluşma olasılığı bu kateterlerde olası 
değildir. Su dolumlu sistemde 6-8 Fr kateterler kulla-
nılıyor iken ve üretral kateterlerin idrar akım değer-
lerine olan etkisi bilindiğinden (13) bu sistemdeki 3 Fr 
kateter sayesinde idrar akımı daha az etkilenmektedir. 
Hava-dolumlu basınç sensörleri hastanın bacağına sa-
bitlendiği için tüm ölçüm sistemi ve kateterler hasta 
ile hareketli hâle gelmektedir. Bu şekilde basınç akım 
çalışmasında hasta kolayca pozisyon değiştirebil-
mekte ve basınçlarda sorun yaşanmamaktadır. “Tdoc 
Air Charged” ölçüm sistemi ile hasta seviyesi, ba-
sınç hatlarının uzatma bağlantıları, kateterlerin su ile 
doldurulması, kalibrasyon gibi birçok işlem atlandığı 
için testin hazırlık aşaması hızlanmaktadır. Bağlantı 
hattı üzerinde oluşan bir darbeye yanıt olarak oluşan 
artefaktlar, bu sistemdeki geç frekans yanıtı sayesin-
de çok azdır. Hava-dolumlu kateterler “overdamped 
system’’ gibi davranırlar ve sonuçta hızlı basınç deği-
şimlerine karşı gecikmeli ve azaltılmış basınç yanıt-
ları verirler (7). Mevcut özellikleri ile avantaj sağlayan 
bu yöntemin ileriki dönemlerde, yapılacak olan klinik 
çalışmaların mevcut bilgileri onaylaması durumunda 
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daha yaygın olarak yeğleneceği düşünülmektedir.

Fakat fonksiyonel olarak kateter uçlu transdüserlere 
benzer özellikleri nedeniyle, mesane ve rektum içe-
risindeki kateter ucunun pozisyon değişikliğinden 
olumsuz etkilenmesinin ortaya çıkaracağı dezavantaj 
da akılda tutulmalıdır (11). 

c) Catheter-tip transdüser sistemleri: Bu sistemde 
transdüser kateterin ucuna monte edilmiştir. Sağlıklı 
bir ölçümün yapılabilmesi için kateter ucunun ölçüm 
yapılacak alana (mesane veya rektuma) ulaşmış ol-
ması zorunludur. Bu transdüserler sayesinde basınç 
sinyalleri güçlendirilerek elektrik enerjisine dönüş-
türülür. Hareket artefaktı çok az veya yoktur. Bu 
kateterlerin üretradan rahat ilerletilmesi için küçük 
olma zorunlulukları bulunmakta ve bu da maliyeti ar-
tırmaktadır. Ayrıca kateter ucunun pozisyonu basınç 
ölçümünü etkileyeceği için kateterin düzgün yerleş-
tirilmesi sağlanmalıdır. Aksi halinde oluşturacağı 
artefakt hesaba alınmalı ve bunu önlemek için test 
başlangıcındaki basınç değerleri açıkça görülmelidir. 
Bu kateterler steril edilerek tekrar kullanılabilmekte-
dir (10,11).

Mesanenin doldurulması dk. başına, yaşa göre he-
saplanan mesane kapasitesinin % 10’unu geçmeye-
cek şekilde ayarlanmalı (6) ve kullanılan sıvının sı-
caklığı ise 21-37°C arası olmalıdır (14). Soğutulmuş 
sıvıların mesane kontraktilitesini arttırdığı bilin-
mektedir (15). İnfüzyon pompasının hızı <10 ml/dk. 
ise yavaş dolum sistometrisi, 10-100 ml/dk. ise orta 
dolum sistometrisi ve >100 ml/dk. ise hızlı dolum 
sistometrisi adı verilmektedir (16). ICS çocuklarda 
yavaş dolum sistometrisi önermektedir (17). Geçmiş 
yıllarda mesane dolumunda karbondioksit (CO2) 
gazı da kullanılmakta ve eşseanslı basınç ölçümleri 
yapılabilmekteydi. Fakat işeme hızı ve hacminin öl-
çülmesi olası olmadığından bu yöntem günümüzde 
terk edilmiştir. 

Sistometri sonucunda mesane içi basınç (Pves), abdo-
minal basınç (Pabd) ve detrusör basıncı (Pdet=Pves-
Pabd) elektronik olarak hesap edilir. Mesane duyu-
mu, istemsiz detrusor kasılmaları varlığı, kompliyans 
(depolama basınçları) ve ölçülen mesane kapasitesi 
önemli sistometri parametreleridir. Sistometri sırasın-
da sadece kısa bir süre içindeki mesane fonksiyonları 
değerlendirileceği için istemsiz kontraksiyon sapta-

namaması olasılığı yüksektir. Ambulatuar ürodinami 
ile bu durumun çok daha sensitif olarak ortaya konu-
labileceği bildirilmiştir (18).

d) Elektromiyografi (EmG)

Pelvik tabanı oluşturan çizgili kaslardan alınan elekt-
romyografik ölçümler tek başına ya da diğer ölçüm-
lerle beraber kaydedilebilir. Bu ölçümde perineal 
bölgeye yerleştirilen iğne ya da yüzey elektrodları 
kullanılmaktadır. Çocuklarda genellikle kullanımı 
kolay olan ve invazif olmayan yüzey elektrodları ter-
cih edilir. İğne elektrodlar her bir motor ünitenin ak-
siyon potansiyellerinin görülmesini sağlarken, yüzey 
elektrodları elektrodların altındaki veya etrafındaki 
komşu motor ünite gruplarının aksiyon potansiyelle-
rini gösterir. İğne elektrodlar ile daha daha spesifik 
bilgi elde edilmesine karşın invazif oluşu, uygulanışı-
nın konforlu olmaması ve ilgili alandan kolaylıkla yer 
değiştirmesi gibi dezavantajlara sahiptir (19,20).

1981 yılında Barrett ve Wein tarafından işeme süre-
since ve hemen öncesinde EMG ile pelvik taban kas-
larındaki gevşemenin gösterilmesi (çizgili kas EMG 
aktivitesi normal işeme sırasında azalır) ile yaygın 
kullanım alanı bulmuştur. Pelvik taban etkinliği 
hakkında değerli bilgiler sağlar. Klinik pratiğimizde 
sıklıkla Sistometri+EMG ve Üroflov+EMG şeklin-
de hem depolama hem de boşaltım sırasında kulla-
nılmaktadır. Üroflovmetri ve pelvik taban arasındaki 
ilişki işeme disfonksiyonu etiyolojisini invazif olma-
yan bir kolaylıkla gösterebilir (21).

e) Üretral basınç ölçümü

Üretral basınç profili (UPP) üretra uzunluğu boyunca 
bir basınç sensörünün (kateter) geriye çekilmesi ile 
elde edilen ve lümen içi basınç değerlerini gösteren 
bir grafiktir. Üretral basınç kapalı bir üretrayı açmak 
için gereken sıvı basıncı olarak tanımlanır. Lateralde 
açıklıkları olan küçük bir kateter kullanılarak sürek-
li sıvı infüze edilirken bu sırada mesane ve üretra 
basıncı eşzamanlı olarak kateter üretra boyunca 
yavaşça çekilirken ölçülür. Üretral obstrüksiyonun 
objektif verilerle gösterilmesi amacı ile çoğunlukla 
prostat büyümesine bağlı obstrüksiyonu ortaya çı-
karmak ya da bir grup hastada üretral rezistans fark-
lılıklarının istatistiksel farklılıklarını göstermek için 
kullanılabilir (22).
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f) akım ölçümü

Üroflovmetri, işeme eylemi süresince üretral yol ile 
atılan idrarın akım hızının ölçülmesi işlemidir. İşeme 
işlev bozukluklarının tanısında ve takibinde çok sık 
kullanılan basit bir ürodinamik incelemedir. İnvaziv 
olmaması, maliyetinin düşük olması, uygulama ve 
yorumlanmasının kolay olması gibi avantajları sa-
yesinde bu test üroloji pratiğinde önemli bir yer tut-
maktadır. İki eksenli bir grafik (x= süre ve y= hız) 
hâlinde işemenin özetini objektif bir şekilde klinisye-
ne sunmaktadır. Üroflovmetri idrar akım hızını birim 
zaman başına hacim (mililitre/saniye) olarak ölçer. 
Üroflovmetri ile elde edilen sayısal parametrelerle 
birlikte oluşturulan işeme eğrisinin şekli de oldukça 
önemlidir. 

Üroflovmetri sonucunun yorumlanmasında standar-
dizasyonun sağlanması amacıyla kullanılan ölçüm 
parametrelerinin ve gösterdikleri anlamların bilin-
mesi gereklidir. Bu parametreler; işenen hacim, mak-
simum akım hızı, akım süresi, ortalama akım hızı, 
maksimum akıma kadar olan süre, işeme süresi ve 
işeme eğrisinin şekli olup, bunlar ileriki kısımlarda 
detaylı olarak anlatılacaktır.

İdrar akım hızını ölçmek için gerekli olan donanım 
bir akımölçer (flowmeter) ve bağlı bulunduğu bir 
bilgisayardır. Farklı çeşitte akımölçerler bulunmakta 

olup günümüzde en sık kullanılanlar ağırlığı elektri-
ğe dönüştürücü tip ve döner disk tipi akım ölçerlerdir 
(11,23).
 

• ağırlığı elektriğe dönüştürücü sistem kul-
lananlar (load cell or gravimetric flowmeter) 
işenen idrarın ağırlığını ve aynı sırada hacmi-
ni ölçerler (Şekil 2a). İdrar hacminin zamana 
göre değişimini hesaplayarak akım hızını gös-
terirler. Üretici firmaların büyük çoğunluğu 
tarafından tercih edilen sistemdir (2,11,23). 

• Döner disk akımölçerler (rotating disk flow-
meter) idrarın üzerine düştüğü dönen bir disk 
kullanırlar (Şekil 2b). Disk yardımcı bir mo-
torla idrar akım hızındaki değişimlere karşın 
aynı hızda devamlı döndürülür. Akım sinyali, 
elektronik olarak işenen idrar hacmini kaydet-
mek üzere entegre edilir (2,23).

Günümüzde ticari olarak bulunan tüm akımölçerler 
kabul edilebilir sonuçlar vermektedir. Özellikle de 
doğruluk (%5’ten daha düşük hata payı), 0-50 ml/s 
aralığındaki tepkinin doğruluğu, cihazın güvenilirliği, 
mevcut donanımlarla olan uyumluluğu, akımölçerin 
emniyeti ve temizlenmesinin kolaylığı konusundaki 
bilgiler çok önemlidir. Cihazın performansını belirli 
aralıklarla denetlemek gereklidir. Bunun için de test 
ediciler geliştirilmiştir (23).

Şekil 2. akımölçer tipleri. a) ağırlığı elektriğe dönüştürücü tip akımölçer, B) Döner disk tip akımölçer.
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g) Videourodinami

Ürodinamik çalışmalarda dolum sistometrisi süresin-
ce radyoopak madde kullanılarak alt üriner sistemin 
floroskopi ile görüntülenmesi video-ürodinami adını 
alır. Mesanenin morfolojik ve fonksiyonel değerlen-
dirmesinin bir arada yapılmasını sağlar (24).

Videoürodinamik çalışmalar daha pahalı ve zaman 
alıcı olmakla birlikte, sağladığı birtakım avantajlar 
şöyle sıralanabilir:

1.  İnfravezikal obstrüksiyonun lokalizasyonu 
belirlenebilir.

2.  Vezikoüreteral reflünün mesane kapasitesi ve 
basıncıyla olan ilişkisini ortaya çıkarır.

3.  İdrar kaçırma anı daha net gözlenebilir.
4.  Mesane boynu yetmezliği daha ayrıntılı de-

ğerlendirilebilir.

Videoürodinamik çalışmalar için gerekli olan dona-
nım, yukarıda söz edilmiş olan standart ürodinami 
ekipmanlarına ek olarak görüntülemeyi sağlayacak 
floroskopi cihazıdır. Bu cihazların yer kaplayıcı özel-
liğinden dolayı kullanıldıkları odaların geniş olması 
gerekmektedir. 
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