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Normal idrar akim egrisi
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Uroflovmetri ile elde edilen sayisal parametrelerle birlik-
te olusturulan iseme egrisinin sekli de olduk¢ca onemlidir.
Bu derlemede, iiroflovmetri sonucunun yorumlanmasinda
standardizasyonun saglanmast amaciyla kullanilan olciim
parametrelerinin ve gosterdikleri anlamlar basliklar halin-
de tartistlacaktir.

Anahtar kelimeler: Uroflovmetri, iseme egrisi

Abstract
Normal voiding curve

The configuration of voiding curve created with numerical
parameters obtained by uroflowmetry is also very impor-
tant. In this review, measurement parameters used in order
to ensure standardization of the interpretation of the urof-
lowmetry results and their implications will be discussed.
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Giris

Istemli bir iseme eylemi detriisér kontraksiyonunun
giicli ve siiresi hakkinda fikir verebilir. Bu amagla
iseme islev bozukluklarinin tanisinda ve takibinde
oldukga sik kullanilan tiroflovmetri ile elde edilen iki
eksenli bir grafik sayesinde, isemenin 6zeti objektif
bir sekilde klinisyene sunulmaktadir. Uroflovmetri ile
elde edilen sayisal parametrelerle birlikte olusturulan
iseme egrisinin sekli de olduk¢a 6nemlidir. Bu egri
sekli ozellikle de cocuk yas gurubunda daha degerli
bilgiler verebilmektedir.

Cocuklarda tiroflovmetri uygulamasi ile ilgili ilk ra-
porlar 1950’1 yillarda olmasina ragmen , 1980’li
yillarda genis kullanim alani bulmustur *®. Invaziv
olmamasi, maliyetinin diisiik olmasi, uygulama ve
yorumlanmasinin kolay olmasi gibi avantajlart saye-
sinde bu test liroloji pratiginde onemli bir yer tutmak-
tadir.

Williot ve ark.®, iiroflovmetri ile birlikte iseme son-
rasi ultrason kullanarak mesanede kalan idrar miktar-
larinin Slgtilmesini 6nermiglerdir. Bu kombinasyon
ile alt iiriner sistem fizyolojisinin basit ve daha kap-
samli olarak degerlendirilebilecegini savunmuslardir.
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Kendi klinigimizde de benzer sekilde tiim tiroflov-
metri uygulamalarinin sonrasinda ultrasonografi ile
mesanede kalan idrarin miktarini 6lgmekteyiz.

1981 yilinda Barrett ve Wein tarafindan iseme sii-
resince ve hemen Oncesinde EMG ile pelvik taban
kaslarindaki gevsemenin gosterilmesi saglanmigtir ©.
Uroflov+EMG seklindeki bir kombinasyon ile iseme
disfonksiyonun etiyolojisi invazif olmayan bir kolay-
likla gosterebilir ©. Klinigimizde iseme disfonksi-
yonu diistindiigiimiiz ¢ocuklarda standart tirodinami
yerine Oncelikle bu kombinasyonu uyguluyoruz.

Uroflovmetri sonucunun yorumlanmasinda standar-
dizasyonun saglanmasi amaciyla kullanilan 6l¢iim
parametreleri ve gosterdikleri anlamlar bagliklar ha-
linde tartigilacaktir.

a) Iseme Hacmi: Uretradan ¢ikan toplam idrar mik-
taridir. Kulanilan cihazlardaki farkli sistemlerle he-
saplanabilmektedir. Metematiksel olarak iiroflov
egrisinin altinda kalan alanin hesaplanmasi ile elde
edilir (Sekil 1). Yasa gore beklenen mesane kapasi-
tesine yakin degerlerde normale yakin egri sekilleri
elde edilebilir. Diisiik veya yiiksek iseme hacimleri
egrinin geklini de etkilemektedir. Uluslararast Cocuk
Kontinans Birligi (ICCS) tarafindan onerilen, uygun
Olciimiin yapilabilmesi icin idrar miktarmin 50 ml
nin iizerinde olmasina dikkat edilmelidir 7. Ozellikle
Maksimum Akim Hizi (MAH), iseme egrisinin sekli
ve iseme sonrast rezidii idrar miktari iseme hacminden
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etkilenen paramatrelerdir ®. Dolayisiyla yorumlama
kismina gegilmeden 6nce iseme voliimiiniin 6ncelikle
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Yang ve ark. @ igseme voliimiiniin beklenen mesane
kapasitesinin %100’linii astig1 durumlar1 mesanenin
artmig gerilimi “overdistention” olarak tanimlamig
ve bu durumun yetersiz mesane bosaltimi ve anor-
mal iseme egrisi ile iliskili oldugunu bildirmiglerdir.
Dolayistyla optimal bir yorumlamanin yapilabilmesi
icin igseme voliimiiniin beklenen mesane kapasite-
sinin % 50’si ile % 100’1 arasinda olmas: daha gii-
venilir sonuglari ortaya ¢ikaracaktir. Uroflov testi igin
cocuklar 50 ml’den fazla bir igeme voliimii saglaya-
mazlar ise iseme giinliigii istenerek altta yatan patolo-
ji hakkinda fikir edinilebilir.

Erigkinlerde ise 400 ml’den fazla hacimlerde detrusor
etkinligi azalmaya baglar ve Qmax diiser. Akim hiz-
lar1 200 ile 400 ml arasinda en yiiksek ve en 6ngorii-
lebilir degerlerdedir. Bu hacim araliginda maksimum
akim hizt degisme egilimi gostermez 1.

b) Siire: idrar akiminin baglangicindan bitimine
kadar gecen ve kesintileri de iceren toplam siiredir
(Sekil 1). Infravezikal obstruksiyonlarda ve detriisr
yetmezliginde uzamig akim siiresi gortiliirken yiiksek
genlikteki kule iseme seklinde ise azalmis akim siire-
si goriilebilir.

¢) Qura: Akim hizi, iiretradan belirli zamanda atilan
idrar miktar1 olup, saniye bagina mililitre (ml/s) ola-
rak belirtilir. Idrar akimu, itici kuvvetlerle (detrusor
kasilmasi ve abdominal basing artig1) iiretral direng
arasindaki etkilesim sonucu olugsmaktadir. Qmax ve
Qave en sik kullanilan akim hizi parametreleridir.
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Sekil 1. Normal bir iiroflovmetri egrisinden elde edilen para-
metreler.
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e (Qmax: Maksimum akim hizini temsil eder.
Uroflovmetri egrisindeki en yiiksek hiz de-
geridir (Sekil 1). Erigkinlerde iseme fonksi-
yonunu degerlendirmede iyi bir parametre
olmasma ragmen, c¢ocuklarda ayni durum
gecerli degildir ®. ICCS tanimina goére Qmax
degeri normal olarak isenen voliimiin karekok
degerinden daha fazladir. Qmax degeri pratik
olarak Qave’den daha fazla 6neme sahiptir ve
iseme voliimii ile arasinda dogrusal bir iligki
bulunmaktadir. Qmax degeri isenen voliimiin
karekokiine esittir @,

e Qave: Ortalama akim hizimi temsil eder (Sekil
1). Isenen hacmin akim siiresine boliinmesi ile
elde edilir. Normal bireylerde ortalama akim
hizi maksimum akim hizinin yarisidir. Bunun-
la beraber mesane boynu obstriiksiyonu olan
bir hastada ise ortalama akim hiz1 maksimum
akim hizina hemen hemen esittir. Qmax’a gore
iseme voliimiinden daha az etkilenir ®.

d) Egri sekilleri: Isenen idrar hacminin siireye oran-
lanmast gseklindeki matematiksel hesaplamalar ile
elde edilir. Tki eksenli (x= siire ve y= hiz) bir grafik
halinde isemenin 6zetini sunar. Cocuklardaki normal
bir tiroflovmetri egrisinin ¢an seklinde oldugu bilin-
mektedir (Sekil 2a) 12, Iseme fonksiyon bozuk-
luklarinda bu egri seklindeki farkliliklar altta yatan
patolojiler hakkinda onemli bilgiler verebilmektedir
(Sekil 2b, c, d, e). 1§enen hacim azaldikca MAH de-
geri de azalmaktadir. ICSS’ye gore iseme hacminin
en az 50 ml olmas1 gerekmektedir .

ICCS o6nerilerine gore bes farkli tipte iseme egrisi
goriilebilmektedir. Bunlar; ¢an, kule, plato, staccato
ve kesintili olarak adlandirilmakta olup, yalnizca can
seklindeki iseme egrisi normal kabul edilmektedir.

Kule seklindeki bir akim egrisi kisa siireli ve yliksek
genlikteki bir iseme egrisini temsil etmekte olup, det-
riisor agir1 aktivitesi ile iligkilendirilmektedir (Sekil
2b). Kesik kesik “staccato’” seklindeki bir egri ise dig
tiretral sfinkter agir1 aktivitesini desteklemekte olup,
devam etmekte olan bir akim egrisindeki dalgalanma-
lar1 gosterir (Sekil 2c). Buradaki akim dalgalanmalari
tipik olarak sifir noktasina ulagmaz. Kesintili “fractio-
nated” seklinde de yine akim egrisinde dalgalanmalar
mevcut olup, buradaki akim egrisi staccatodan farkli
olarak sifir degerine ulagmaktadir (Sekil 2d). Bu egri
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Sekil 2. Normal ve patolojik iseme egrileri.

sekli detriisor yetmezligini diisiindiirmekte olup, ka-
rin ici basmcin arttirilmast yoluyla saglanan iseme
seklini gostermektedir. Plato akim sekli ise mesane
cikim obstriiksiyonunu destekleyen diisiik genlikteki
egri seklidir (Sekil 2e) 1.

Saglikli Isvegli ve Ispanyol cocuklarda yapilan
caligmalarda, normal iseme sekli kabul edilen can
seklinin goriilme oranlar1 sirastyla %92.7 ve %90
olarak bildirilmigtir . Ek olarak anormal igeme
egrilerinin ve 20 ml’yi agsan PVR miktarlarinin na-
diren de olsa saglikli ¢cocuklarda goriilebilecegini
bildiren makaleler vardir . Bu nedenle pediatrik

iseme disfonksiyonlu hastalar1 degerlendirirken
klinik bilgiler ile testleri yinelemenin gerekliligi
unutulmamalidir.

e) Postvoid rezidii: iseme sonrasinda mesanede kalan
idrar miktarini gosterir. iseme sonrasi hizlica olgiil-
melidir. Ultrasonografi, taginabilir mesane tarayicisi
(bladder scanner) ve iiretral katater ile 6lctilmektedir.
Uretral kateterizasyon invaziv olmasi nedeniyle gii-
niimiizde daha az tercih edilmektedir. Ardigik iseme-
lerde farkli PVR degerleri goriilebildiginden, dogru
degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in en az iki 6l¢iim
yapilmasi 6nerilmektedir ®.
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Mesaneyi bosaltma giicli hakkinda fikir saglamakla
birlikte isenen idrar hacmi ile toplandiginda fonksi-
yonel mesane kapasitesini verir. Normal iseme fonk-
siyonuna sahip bireylerde 6nemsiz PVR olmakla
birlikte, patolojik PVR miktarinin tayini konusunda
diisiince birligi bulunmamaktadir. Erigkinlerde mesa-
ne hacminin %10’unun iizerindeki degerler anlamli
kabul edilirken, ¢cocuklarda bdyle bir iligki yoktur 1%
Artmig PVR degerlerini detriisorun kasilma yetersiz-
ligi, mesane ¢ikim obstriiksiyonu, ndrojenik nedenler
ve VUR gibi durumlarda gorebilmekteyiz.

Jansson ve ark. 19 yaptig1 caligmada, saglikli ¢ocuk-
lardaki PVR degerleri yenidogan doneminde ortala-
ma 5 ml iken, 6 yas civarinda ortalama 2 ml’e gerile-
mekte olup, cocuklarin yaslar: arttikca daha az PVR
degerlerine sahip olduklarmi belirtmiglerdir. PVR
degerlerinin iseme sirasindaki mesane voliimiinden
etkilendigi akilda tutulmalidir.
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