Cocuk Cerrahisi Dergisi 30(Ek sayt 6):565-570, 2016
doi:10.5222/JTAPS.2016.565

Normal iirodinami trasesi
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Bir iirodinaminin eksiksiz yorumlanabilmesi icin patolojik
traselerin taminabilmesi ne kadar onemli ise, normal trase-
lerin bilinmesi de o derece onemlidir. Bu derlemede, nor-
mal bir iirodinaminin uygulanmast ve/veya yorumlanmasi
swrasidaki mevcut traselerin temel bilegenlerini olusturan
ogeler tartigilacaktir.

Anahtar kelimeler: Urodinami trasesi, kontraksiyon,
kompliyans, iirodinami fazlart

Abstract
Normal urodynamic tracing

For complete interpretation of a urodynamic examination,
recognition of both normal, and abnormal tracings is equ-
ally important. In this article, elements that constitute the
core components of the tracings observed during the app-
lication and/or interpretation of a normal urodynamic exa-
mination will be discussed.

Keywords: Urodynamic trace, contraction, compliance,
urodiynamic phases

Giris

Urodinamik caligmalar alt iiriner sistem disfonk-
siyonunun tanis1 ve takibinde oldukca degerli bir
yontemdir. Uygulama asamasinda ciddi tecriibe ge-
rektiren bu iglemin raporlanma siireci de oldukca
onemlidir. Bir iirodinaminin eksiksiz yorumlanabil-
mesi i¢in patolojik traselerin taninabilmesi ne kadar
onemli ise, normal traselerin bilinmesi de o derece
onemlidir. Sekil 1’de normal bir iirodinami trasesi
bulunmaktadir.

Bu boliimde normal bir iirodinaminin uygulanmasi
ve/veya yorumlanmasi sirasindaki mevcut traselerin
temel bilegenlerini olusturan bazal basing, konugma
iseme istegi, oksiirme, iseme hissi ilk istek, kontrak-
siyon, rektal hareketlilik, rektal kateterin tikanmasi,
siddetli iseme istegi, sizdirma, sikisma, kompliyans
ve tirodinami fazlari tartisilacaktir.

a) Bazal basing
Test baglangicinda, iirodinami traselerinde herhangi

bir artefakt yok iken olciilen basing degerleri bazal
basing degerleri olarak ifade edilir. Bu degerler ayni
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zamanda dinlenme basinglari olarak da adlandiril-
maktadir. Urodinamik incelemelerde yiiksek giiveni-
lirligin saglanmasi i¢in bu basing degerlerinin uygun
siirlar icerisinde olmasi sarttir. Pves ve Pabd deger-
leri icin giivenli kabul edilen basing araliklar1 hasta-
nin pozisyonuna gore degisebilmektedir. Bu basing
degerleri Tablo 1’de 6zetlenmisgtir .

Tablo 1. Bazal basin¢ degerleri.

Hasta pozisyonu Bazal basin¢ degerleri

Supin 5-20 cmH,0
Oturma 15-40 cmH,0
Ayakta 30-50 cmH,0

Dinlenme basing¢lar1 degerlendirilirken her iki katete-
rin ucu da ilgili viicut boglugunda simfizis pubisin tist
kenar seviyesininin iizerinde olmal1 ve kateterler at-
mosfer basincinda sifirlanmalidir. Dinlenme basing-
larinda tanimlanmis olan basing araliklariin diginda
bir basing degeri goriildiiglinde kateterlerin yerleri
ve/veya normal bir sekilde sifirlanip sifirlanmadiklar
kontrol edilmelidir ®.

b) Konusma iseme istegi

Yalnizca tuvalet egitimi tamamlanmis cocuklarda
gecerli bir olciittiir. Dolum sistometrisi sirasinda ¢o-
cugun duydugu iseme hissini o anda sdylemesi veya
isaret vermesi istenir. Test baglangicinda ¢ocuk ile
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Sekil 1. Normal iirodinami trasesi.

detayli sekilde konusulmali ve anladigindan emin
olunmalidir. Duyu ile ilgili sik olarak kullanilan
terimler ilk iseme hissi, normal iseme hissi, giicli
iseme ve sikigma hissi olarak ICS tarafindan tanim-
lanmigtir ®. Hasta tarafindan bildirilen bu hisler
irodinami trasesi iizerinde eszamanli etiketlenmeli-
dir (Sekil 1).

c) Oksiirme

Oksiiriik sinyalleri iirodinami trasesine karakteristik
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olarak hizli ve fazik basing degisiklikleri olarak yan-
sir. Basing iletimini gostermek icin rutin olarak kul-
lanilir ve dinlenme basicindan minimum 15 cmH,0
yukarida olmalidir V. Oksiiriik sinyali, bir iirodina-
mik incelemenin kalitesini gostermedeki en onemli
Olciitlerden birisidir. Test sirasinda basing iletiminin
kontrolii i¢in belirli araliklarla tekrarlanabilir. Hasta-
ya kalibrasyon kontrolii i¢in kstirme manevrasi yap-
tirlldiginda Pabd ve Pves traselerinde ani bir basing
yiikselmesi goriiliirken Pdet trasesinde degisiklik iz-
lenmez (Sekil 2).

m

0

o S

Sekil 2. Oksiiriik sinyallerinin gosterildigi iirodinami trasesi (oklar).
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d) iseme hissi ilk istek

Bebeklerde gegerli degildir. Ancak dort yas ve iize-
rinde degerlendirilebilir. Cocugun idrarinin geldigini
hissettigi ilk andir. Bu deger normalde 50-400 ml ara-
sinda degisiklik gostermektedir. Ancak infiizyon hizi,
swvinin sicakligi ve hastanin pozisyonundan etkilen-
mektedir. Dekompanse mesaneli ya da duyu kaybi
olan hastalarda cok yiiksek degerlere ulasabilmekte
ve tam tersine mesane asirt duyarlilig1 olan hastalarda
(s0z gelimi, interstisyel sistit) daha diisiik hacimlerde
hissedilmektedir. Buna gore ICS tarafindan mesane
duyarlilig1 dorde ayrilmaktadir: a) normal b) artmig
(hipersensitif) ¢) azalmig (hiposensitif) ve d) yok @.

e) Kontraksiyon

Detriisor trasesindeki bir kontraksiyona ait basing
degeri, mesane basincindan abdominal basing ¢i-
karilarak elde edilmektedir (V. Spontan ya da pro-
vokasyonla olusabilecek istemsiz detriisor kont-
raksiyonlarinin da hangi hacimde ve hangi basingta
olustugu sistometri egrisinden elde edilebilecektir
(Sekil 3).

Normal sartlar altinda mesane dolumu sirasinda
mesane i¢i basing artmaz, detriisor adalesinde re-

laksasyon olur (akomodasyon) . Dolum fazinda
istemsiz detriisor kontraksiyonlar: olmasina detrii-
sOr asir1 aktivitesi denir. Asemptomatik ¢ocuklarda
da goriilebilir, kesinlikle bir patolojiyi isaret etmez
©, Idiopatik detriisor overaktivitesi en sik goriilen
formudur. Noropatik detriisor overaktivitesi noro-
lojik hastalig1 olan ¢ocuklarda goriiliir (sozgelimi,
miyelomeningosel, spinal kord travmasi, multiple
skleroz) .

f) Rektal hareketlilik

Rektal hareketlilik veya kontraksiyonlar, Pabd trase-
sinde gecici ve fazik artiglar seklinde goriilen, Pves
degerinde eszamanli artig olmaksizin Pdet trasesinde
negatif dalgalanmaya neden olan hareketliliktir ©.
Genellikle diisiik amplitiidlii kontraksiyonlar olup,
hasta tarafindan her zaman hissedilemeyebilir . Rek-
tal kasilma bazen tek bazen de yineleyici karakterde
ortaya ¢ikmaktadir. Birbiri ardindan yineleyen rektal
kasilmalarda Pdet trasesi, detriisor agir1 aktivitesinde-
ki gibi bir goriintii verebilir (yalanci detriisor asir1 ak-
tivitesi). Bu durumda tiim basing egrilerinin ayr1 ayri
incelenmesi gerekmektedir. Detriisor agirt aktivitesin-
de ortaya ¢ikan Pves degisikliklerinin rektal kontrak-
siyonlarda izlenmemesi ile istem digt kasilmalarin
detriisorde olmadigi rahatlikla goriilecektir (Sekil 4).
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Sekil 3. Detriisor kontraksiyonlari.
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Sekil 4. Pves degerinde eszamanh artisa neden olmayan ve Pdet trasesinde negatif dalgalanmaya neden olan rektal hareketlilik.

Boyle bir durum saptandiginda kataterin katlanmasi
veya balonun fazla sisirilmesi akla getirilmeli ve or-
taya c¢ikabilecek karisikliklart onlemek icin raporda
kesinlikle belirtilmelidir .

g) Rektal kateterin tikanmasi

Dolum sistometrisi sirasinda Pabd trasesesinde ani
bir diislis olmasi, oksiirme ve ikinma gibi provaka-
tif manevralara ragmen, Pabd degerinde degisme ol-
mamasi, Pabd trasesinde tamamen diiz bir cizgi veya
negatif dalgalanmalar goriilmesi durumunda rektal
kateterin ttkanmasi, biikiilmesi veya yerinden ¢ikmig
olabilecegi akla getirilmelidir.

h) Siddetli iseme istegi

Kagirma korkusu olmadan siirekli iseme duyusu bu-
lunmasidir.

i) Sizdirma

Uretranin yetersiz kapanmasina bagli detriisor kont-
raksiyonu olmaksizin idrar kagagi olmasidir. Mesane
ve/veya sfinkter disfonksiyonuna sekonder olarak go-
riilmektedir ©. Normal bir iiretral kapanma mekaniz-
masi sayesinde mesane dolumu sirasinda intraabdo-
minal basing yiiksek dahi olsa pozitif liretral kapanma
basinci mevcuttur. Isemenin baglamasindan hemen
once basing diiger ve idrar akig1 gerceklesir.

J) Sikisma
Kagirma korkusu ile birlikte olan en gii¢lii iseme du-
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yusu olup, bu deger maksimum sistometrik kapasite
olarak kaydedilir.

k) Kompliyans

Mesane kompliyansi belirli bir basing degisikli-
gine karsi elde edilen hacim degisikligini tanim-
lamaktadir. Mesane komplianst mesane hacim
farkinin detriisor basing farkina oranidir. (C=AV/
APdet) @. Bu deger iirodinami sistemlerinin ya-
zilimlari tarafindan istenilen aralik i¢in hesapla-
nabilecegi gibi elle de hesaplanabilir. Yirmi ml/
cm H20 degerinin altindaki degerler, azalmis
mesane kompliyans: olarak kabul edilmektedir
®_ Normal gartlar altinda mesane dolumu sirasin-
da intravezikal basincta kiigiik degisimler olur.
Kompliyans mesane hacmi ve yasa bagli olarak
degisim gostermektedir. Bu nedenle kompliyans
degerlendirmesi mesane kapasite dl¢timii ile bir-
likte yapilmalidir. Mesanede yasa gore beklenen
mesane kapasitesi kadar mesane hacminde detrii-
sor basinct 10 cm/H20’yu ge¢cmemelidir. Komp-
liyansin kantitatif degerinden daha ¢ok, mesane
dolum egrisinin sekli daha 6nemlidir @ (Sekil 5).
Hacim artisina ragmen, kapasiteye ulasilana ka-
dar basincin diisiik tutulmasi1 mesanenin kompli-
yansina baglidir ©.

)] Urodinami fazlari

Dolum sistometrisi dinlenme basinglarinin kaydedil-
mesiyle baglayan ve istemli iseme ile sonlanmakta
olan dort ayri fazdan olugsmaktadir (Sekil 6). Bu faz-
lar sirasiyla:
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Sekil 5. Kompliyans: diisiik olan hiperrefleks detriisore ait iirodinami trasesi.

‘ Doérdiincii faz, istemli detriisor kontraksiyonuna
1wof I pelum ol e el bagli olusan iseme evresi izlenir. Bu faz igin alt
- , iriner sistemden beyindeki iseme merkezine ka-
3 dar olan sinirsel yolagin saglam olmasi gerekli-
T e I Y dir.
o /
g J
FRR / m) Postvoid kontraksiyon
20
S Postvoid kontraksiyon, isminden de anlagilacagi
ol /I gibi, iirodinami trasesinde idrar akiminin sonlan-
0 100 200 200 400 600 masini takiben devam eden veya yeni ortaya ¢ikan
Hacim (mi) detriisor kontraksiyonunu gosterir (Sekil 7). iseme

sonrasinda detriisor heniiz gevsememis iken, sfink-
terin kapanmas1 sonucu olustugu diisiiniilmektedir.
Detriisor agir1 aktivitesiyle ayni ozelliklere sahip-

Sekil 6. Urodinaminin fazlar.

Birinci faz, basincin normal mesane dinlenme basin- tir, ancak iseme sonrasinda olustuklarindan detrii-
cina kadar ulastig1 kisa siireli fazdir. Mesane bu fazda sor asirt aktivitesi olarak degerlendirilmemelidirler
kollabe durumdadir. 23 Testin tamamlanmasint ya da yorumlanmasi-
n1 engelleyen bir durum degildir. Bu durum ¢ogu
Ikinci faz, mesanenin asil doldugu uzun siireli fazdir. zaman hissedilmez ve 6nemi de bilinmemektedir.
Bu donemde mesane hacmi artmasina ragmen, mesa- Fakat bu durum devamli miksiyon gereksinimi
ne ici basing ¢cok az artar. istegine ve bosalmamis mesane duygusuna neden
olmaktadir .
Uciincii faz, hacimdeki artis ayn1 oranda basing
artigina neden olmaya baglar. Bu agamada mesane Iseme sonrasinda Pves degerinde bir artig goriil-
duvar1 maksimum gerginlige yaklagmis olsa bile diigiinde Oksiirme testinin yapilmas: Onemlidir.
istenirse detriisdr kasilmalar1 baskilanabilir. An- Ciinkii postvoid kontraksiyon paterninin, mesane
cak, tuvalet egitimi almamis ¢ocuklarda ligiincii bosalmasi sonrasi kateter kaymasi veya kateter ucu
faz1 hemen detriisér kasilmas1 ve iseme takip et- katlanmasindan ayriminin yapilabilmesi noktasin-
mektedir. da oksiirme testi onemli rol oynamaktadir <.
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Sekil 7. Postvoidal detriisor kontraksiyonuna ait goriintii (ok).

Sonug

Urodinamik incelemeler, iiroloji pratiginde siklikla
kullanilan ve invazif olan bir tani aracidir. Urodina-
mik incelemeler sirasinda olusan patolojik traselerin
kolaylikla tanmabilmesi icin fizyolojik traselerin bi-
linmesi gerekmektedir. Patolojik traselerin gozden
kacirildig1 veya normal traselerin yanlis yorumlan-
dig1 olgularda test sonuglari hekimi yanlig yonlen-
direbilmekte ve boylece tan1 ve tedavi hatalarina yol
acmaktadir. Bu makalede iirodinami testlerinin dogru
yorumlanmasina katkida bulunacagim diistindiigii-
miiz normal tirodinamik traseleri ve 6nemli 6zellik-
lerini derlemeye calistik.
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