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Yeni bir tirodinami biriminin kurulmasi
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Urodinami, cocuk iirolojisi pratigine 1990’larda girmis ol-
maswina ragmen, kisa zamanda pediatrik iiroloji pratiginin
ayrilmaz bir parcast haline gelmistir. Yeni bir iirodinami
biriminin kurulmasi, teknolojinin ve bilginin daha ulasila-
bilir olmastyla kolaylasmis olmasina ragmen ciddi bir ha-
zirlik gerektirmektedir. Bu derlemede, iirodinaminin zaman
icindeki degisim ve gelisiminin yani sira 1994 te iirodinami
biriminin kurulmasindan itibaren yasadigumz zorluklar ve
aldigimiz dersler aktarinugstir.

Anahtar kelimeler: Urodinami, cocuk, mesane disfonksiyonu

Abstract
Construction of a new unit of urodynamics

Urodynamics has become an integral part of pediatric uro-
logy practice in a short time after its introduction to the
field in the 1990s. The establishment of a new urodynamics
un requires detailed preparation despite becoming easier
with technology and information becoming more accessib-
le. In this review, the difficulties we have experienced and
the lessons we have learned after the establishment of our
urodynamics unit in 1994 as well as the change in urodyna-
mics in time is discussed.
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Otuz yil dncesine uzanan bir donemin baslangicinda
yeni bir “ilist diizey arastirma yontemi” seklinde or-
taya c¢ikip, uzun siiren bir yayginlagma siirecinden
gecerek popiiler hale geldikten sonra, bugiin iirodina-
mik incelemeler bir ¢ocuk iirolojisi kliniginin temel
gereksinimleri arasinda ilk siralarda sayilmaktadir. Bu
makale, 1994 yilinda kurularak yaklagik 8000 iirodi-
namik inceleme yapilmig olan bir iirodinami birimi
sayesinde elde etti§imiz deneyimlerin yeni bir tirodi-
nami birimi kurmay1 planlayanlara rehberlik edebile-
cegi diisiincesiyle derlenmistir. Ulkemizde pediatrik
irolojinin gelisim Oykiisiinde yeri olan bazi olaylar ve
bilgiler de “iirodinami” penceresinden aktariimigtir.

Mesane basincini 6lgme amacli, kayitlara girmis en
eski girisimler 19. yy.in ikinci yarisinda bulunur.
Urodinami terimi ilk kez 1954’te kullanilmigtir .
1960 ve 70°1i yillarda iirodinami c¢ok ilgi ¢eken bir
arastirma konusu haline gelmis ve bu aragtirmalardan
elde edilen bilgiler klinikte kullanilmaya baglanmigtir
@3 Sistometri cihazlarmimn gelistirilip pazarlanmasi
ile tirodinami 1980’lerde artik erigkinlerde klinikte
mesane fonksiyonlarini degerlendirmede rutin kulla-
nilmaya baglanmigtir . 1990’larin basinda ¢ocukla-
rin mesane fonksiyon bozukluklarint degerlendirme-
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de de kullanilmaya baglanan iirodinamik incelemeler
giderek yayginlagmistir.

Urodinami  Tiirkiye’de de  ozellikle  kuzey
Avrupa’daki klinik uygulamalar: yakindan izlemis-
tir. Bu iilkelerde iiretilerek pazarlanan cihazlarin
Tiirkiye’de kullanilmaya baslanmasi ile birlikte, cok
gecmeden c¢ocuklardaki klinik uygulamalar bagla-
migtir. 1980°1i yillarda tilkemizde cocuklarla ilgili
tirodinami konusunda aragtirma makalesi veya bildi-
risi géziimiize carpmamaktadir. Tiirkiye’de ¢ocuk-
larda yapilan iirodinamik incelemelerle ilgili olasi-
likla ilk bildiri sunumu 1992’de Almanya kokenli
bir biofeedback caligmasidir ©. O tarihte en azindan
cerrahlar arasinda cok ilgi cekmeyen bu konu, fazla
siire gegmeden, bu defa II. Ulusal Pediatrik Urolo-
ji Kongresi’nde (Mudanya, 1993) Rien Nijman’in
bir konusmasi ile ¢ocuk iirolojisine ilgi duyan iiro-
loglar ve cocuk cerrahlaria yeni bir alan acmugtir.
Cocuklarda hizla popiiler olan iirodinamik incele-
melerle ilgili ilk kurs 1994°te Utrecht’de European
Society for Pediatric Urology (ESPU) himayesinde
gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de pediatrik lirodinami
egitimi amagh ilk kurs ise izmir’de 1994’de Ege
Universitesinde ESPU kursuna benzer bir formatta
yapilmistir. O donemde ¢ok sinirli sayida merkezde
bulunan ve yiiksek fiyatlarla ithal edilen tirodinami
cihazlari belirli merkezlerde yogun olarak kullanil-
maya baglanmistir.
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Ik uygulamalara iiretici firmanmn verdigi egitimler-
le baglanmistir. Daha sonra 6zellikle Hollanda ve
Isveg’deki bazi merkezlerde yapilan pediatrik iirodi-
nami uygulamalarini yerinde 6grenerek calistig1 mer-
kezde benzer kurulumu yapan, pratigini tamamen ¢o-
cuk trolojisine ayirmis hekimlerin bilgi ve deneyim
birikimleri arttik¢a iirodinamik incelemeler daha sik
uygulanir olmustur. Urodinami 6nceleri spina bifidal
hastalarin norojenik mesaneleri icin sik kullanilmis,
daha sonra nérojenik olmayan mesane-sfinkter bo-
zukluklarinin tani ve tedavisinin planmasinda da yeni
ufuklar agmigtir. Cerrahlar icin oldukca yabanci olan
bu konu, onlarin uzun zamanlarin1 almanin 6tesinde,
vezikotireteral reflii 6rnegindeki gibi, 6nceden ame-
liyat ettikleri bazi hastalarin ameliyatsiz tibbi tedavi
ile iyilesmesine ve ameliyat endikasyonunun ortadan
kalkmasina sahit olmalarin1 saglamistir.

Klinikte ilk uygulamalar uzmanlar tarafindan yapi-
lirken, daha sonra uzmanlik egitimi alan asistanlara
tirodinamik incelemelerde gorev verilmistir. Ancak
yogun cerrahi rutinin i¢inde ve goriiniirde cerrahiden
uzak, cok spesifik bir konu olan iirodinamik incele-
melerin daha standart, sonuclarin daha giivenilir ol-
masi i¢in belirli bir veya iki kisi tarafindan yapilmasi
diisiincesi ortaya ¢ikmig, bu amacla egitilen hemsi-
reler, laboratuvarda yalnizca tirodinamik inceleme ve
biofeedback tedavileri konusunda sabit gérev yapan
kisi haline gelmistir. Bu hemsireler Bat1 Avrupa’da
tiroterapist adi ile anilmaya baglanmig, Tiirkiye’de
de gergekten ilgi duyarak konuya emek veren bir¢cok
hemgire 6nemli klinik ¢aligmalar, yayinlar, bildiriler,
lisans ve doktora tezleri gerceklestirmistir. Halihazir-
da yogun (haftada 5-10) iirodinamik inceleme yapan
merkezlerin ¢cogunda iiroterapi hemgireleri, iirodina-
mik calismay ilgili hekim gozetiminde gerceklestir-
mekte, hekim de inceleme sonucunu degerlendirerek
raporlamakta ve tedaviyi planlamaktadir. Burada
vurgulanmasi gereken en onemli konu, tirodinamik
incelemeye gore tedavi plan1 yapacak olan hekimin
kendisinin iirodinami hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasi, islem sirasinda elde edilen bulgular1 dogru
degerlendirmesi, artefakt ile gercek bulgulari ayirt
edebilmesi kosuludur. Urodinamik incelemeleri de-
rinlemesine bilmeyen, uygulamay1 bir goriintiileme
istegi gibi goren bir hekimin, mesane-sfinkter dis-
fonksiyonu tedavisini basariyla gerceklestirmesi zor-
dur. Bagka bir hekimin yazdig1 raporla kendi tedavi
planin1 yapan hekim, hatali veya abartili yorumlan-

mig bir inceleme raporunun sorumlulugunu da almig
olacaktir.

Urodinamik incelemeler giiniimiizde pediatrik iirolo-
ji klinikleri i¢cin olmazsa olmaz tani araglarindan biri
héline gelmistir. Bu incelemenin yapilabilmesi i¢in
ideal kosullarda, klinikte cocuga uygun hale getiril-
mis bir kapali alana, tirodinami cihazi ve kateterlerine,
skopi de yapilacaksa (videoiirodinami) radyasyondan
koruyucu ekipmana, bir teknisyene (iiroterapist) ve
uygulama bagina en az bir saat gibi bir zamana ge-
reksinim vardir. Cihazlar temelde benzer basing ve
akim ol¢timlerini, bir yazilim kullanarak trase haline
getirir. Ayni cihazlar yiizeyel elektrotlar araciligryla
pelvis tabani kaslarinin elektromyografik aktivitesini
de mesane dolumu ve bosalimina senkron olarak kay-
dedebilir. Yerli iiretilen cihazlar da dahil olmak lizere
cok sayida tirodinami cihazi pazara girince, maliyet-
ler biiyiik olciide diigmiistiir.

Urodinami laboratuvari kurmay1 ve caligtirmay1 dii-
stinenlerin ilk yapmas: gereken sey, hasta iizerinde
uygulama da yaparak konuyu hem teorik hem de
pratik olarak 6grenebilecegi, yogun inceleme yapi-
lan bir merkezde egitim almak olmalidir. Bu egitimi
ayni anda alan en ¢ok bir veya iki kursiyer olmali,
en az bir veya iki hafta siirmeli ve en az 15-20 hasta
uygulamasi icermelidir. Bu egitimi hem hekim hem
de laboratuvarda siirekli ¢alisacak hemsire almalidir.
Bunun diginda, ¢ocuk cerrahisi ve iiroloji uzmanlik
egitimi miifredati icinde tirodinami konusunun da ana
hatlartyla yer almasi bu hastalarla karsilastiklarinda
yapilmasi gerekenler konusunda asistanlart yonlendi-
recektir.

Giiniimiizde iirodinami endikasyonlar1 giderek sinir-
landirilmaktadir ©. Hasta izleminde klinik bulgular ve
diger tan1 yontemleri ile birlikte degerlendirme yapil-
mali, invaziv olmayanlar 6ncelikle tercih edilmelidir.
Bircok hastada sistometri yerine, kateter takmadan
serbest flovmetri ve ultrason ile iseme sonrasi rezidii
idrar kontrolii yapmak yeterli olmaktadir. Videoiiro-
dinamiyi rutin yapmak dogru degildir. Refliisii olma-
yan hastaya videoiirodinami yapmak gerekmeyebilir
ve bu sayede hasta iyonizan radyasyonun etkilerinden
korunmus olur.

Urodinami cihazlarinin goriiniimleri, yazilimlari, mo-
delleri degisse de temelde prensipler degismez. Amag
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detrusor basincindaki degisimlerin hassas olarak 6l-
¢lilmesidir. Bu nedenle uygun fiyatli, sorunsuz bir
sistem alinmali, bakim ve onarim servisinin hizli ve
etkin oldugundan emin olunmalidir.

Urodinamik incelemelerin heniiz ¢oziilememis bazi
sorunlart da vardir. Sistometri gibi invaziv olan bo-
liimlerinin ne yazik ki hala alternatifi yoktur. Cocuk-
larim ozellikle 2-5 yas arasinda test sirasinda uyum
gostermesi ¢cok zor olmaktadir. Sedasyonun iirodinami
sonuglaria etkisi konusunda celigkili goriisler vardir
@, Ancak baz1 hastalarda sedasyon zorunludur. Ilk yas
icinde iirodinamik incelemelerin yorumlanmasi kolay
degildir. Bu yasa ait normal fizyolojik degerler yeterin-
ce bilinmediginden ve iseme kontrolii kazanilmamis
oldugundan, hatali yorumlar yapilabilmektedir.

Tiim olumlu ve olumsuz yonlerine karsilik tirodina-
mik incelemeler halihazirda pediatrik iiroloji i¢in ol-
mazsa olmazlar arasindadir. Olumsuz yonlerin azal-
tilmasi, degistirilmesi ya da uygulamadan ¢ikarilmasi
icin, yeterli birikim ve klinik aragtirmalara gereksi-
nim vardir.
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