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Giris: Aragstirmada amag ¢ocuk yas grubunda iirodinamik
incelemeler sirasinda kullanilan iiretral kateterin idrar
akim degerlerinde anlamli degisiklik yapip yapmadigin
ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Ocak-Haziran 2007 tarih-
lerinde Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi kliniginde iiro-
dinamik inceleme yapilan 54 olgu (14 kiz, 40 erkek; orta-
lama yas 8.6+3.1 yil) iizerinde yapimistir. Ardisik ii¢ kez
sistometri+basing-akim ¢alismast yapilan hastalarda ilk iki
akim ¢alismasu iiretral kateter varliginda, iigiinciisii ise, ka-
teter ¢ikarildiktan sonra serbest akim seklinde yapilmistir.
Olgularin kateterli ve katetersiz olgiilen idrar akim deger-
leri karsilastirimigtir. Agwr (4. ve 5. derece) vezikoiireteral
refliisii (VUR) olan hastalar ¢alismaya alinmamstir. Ista-
tistiksel analiz SPSS 11,0 programinda Wilcoxon ve ki kare
testi ile gerceklestirilmigtir.

Bulgular: Olgularin maksimum idrar akim hizlart (Qmax),
kateterli isemede 10,38 ml/sn’den, katetersiz isemede 17,50
ml/sn’ye yiikselmis olup, bu yiikselis istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p<0,05). Olgularin kateterli iseme-
de olgiilen artik idrar miktart oram (AIMO) 0,32 ml’den,
katetersiz isemede 0,16 ml’ye diisiis gostermistir. Bu diisiis
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Sondasiz isemede
idrar akim egrileri de patolojikten normale dogru anlam-
It olarak degismisti (p<0.05). Cinsiyete bakildiginda, ka-
teterli iken erkeklerin % 77.5’unda, kizlarin 9% 21.4’iinde
Omax diisiik bulunmugtur (p<0,05). Katetersiz isemede
cinsiyetler arasinda iseme sonrast AIM agisindan anlamli
fark saptannustir (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonuglarindan kateterli iseme ile kate-
tersiz iseme arasinda idrar akim degerleri acisindan an-
laml fark oldugu saptanmustir. Bu fark erkek c¢ocuklarda
daha belirgindir. Buna gore tirodinamik degerlendirme ve
yorum yapilirken, hastada iiretral kateterin etkisi goz oniin-
de bulundurulmalidir. Akim hizi degerlerinin obstriiksiyona
isaret ettigi hastalarda mutlaka katetersiz akum hizi olgiimii
yapumalidur.

Anahtar kelimeler: Pediatrik iirodinami, iiretral kateter,
artik idrar miktari, idrar akim egrisi, maksimum idrar akim
hizi

Summary

The effects of urethral catheter on the voiding parameters
in pediatric urodynamics

Aim: The purpose of this study was to evaluate the effects of
the urethral catheter on the voiding parameters in urodyna-
mic studies in children.

Material and Method: The study was designed between Ja-
nuary and July of 2007 at our University Pediatric Surgery
Department. 54 patients (14 girls, 40 boys,; 8.6+3.13 years)
from which urodynamic study was requested were enrolled
in this prospective study. In the three successive cystometry
and pressure-flow investigations the first and second were
performed with urethral catheter, the third one was perfor-
med after removing the catheter in free flow style. The urof-
lowmetric values of voiding with and without catheter were
then compared. Cases with excessive VUR (grade 4 and 5)
were excluded from the study. Statistical analysis was made
by using the SPSS 11.0 software. Wilcoxon and Chi- Square
test were used.

Results: The maximum flow rates (Qmax) increased from
10.38 ml/sec with voiding with catheter to 17.50 ml/sec
with voiding without catheter; this increase was statisti-
cally significant (p<0.05). The postvoid residue (PVR) dec-
reased from 0.32 ml with voiding with catheter to 0.16 ml
with voiding without catheter; this decrease was statisti-
cally significant (p<0.05). In the group without catheter the
change of the flowmetric curves from pathologic to normal
was also significant (p<0.05). 77.5 % of the boys and 21.4
% of the girls displayed low flow rates with catheter. There
was a significant difference in postvoiding residual between
the genders after voiding without catheter (p<0.05).

Conclusion: The results of the study revealed significant
difference in the uroflowmetric parameters between voiding
with and without catheter. This difference was more evident
in the boys. Therefore, we have to be aware of the effect of
the urethral catheter when evaluating urodynamic studies.
In patients with flow rates indicating an obstruction flow
rate measurement should be done without catheter.

Key words: Pediatric urodynamics, urethral catheter, post-
void residue, uroflowmetric parameters, maximum flow
rate
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Giris
Alt tiriner sistem disfonksiyonlarinin degerlendirme-
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sinde en sik kullanilan invaziv olmayan tani yontem-
leri, iseme sikligi/hacim ¢izelgeleri, ayrintili iseme
Oykiisii (¢cocugun giiniin herhangi bir saatinde idrar
kacirip-kagirmadigi, sikisma ve/veya Vincent reve-
ransinin varligi, iseme sikligi, iseme sekli, digkr in-
kontinans1 sorgulamasi), fizik muayene, idrar anali-
zi, ultrasonografi (USG) ve idrar akim 6l¢timiinden
olugmaktadir. Tan1 konamayan bir grup hastada ayiri-
c1 tani i¢in tirodinamik inceleme yontemlerinden biri
olan basin¢ akim ¢aligmalar1 da kullanilmaktadir.

Basin¢-akim ¢aligmalarinda mesaneyi doldurmak
icin suprapubik yol kullanilabildigi gibi "¢, daha
az invaziv olan tretral yol da kullanilabilmektedir.
Erigskinlerde basing-akim calismasinda kullanilan
kateterin isemeyi giiclestirebildigi ve inceleme bul-
gularint degistirebildigini bildiren caligmalar vardir
(15910141510 - Buna kargilik kateterin tikayict bir etki
yapmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur ¢, Bu
konuda cocuk yas grubunda yapilan calisma yoktur.
Bu calismada amag, cocuk yag grubunda tirodinamik
incelemeler sirasinda kullanilan tiretral kateterin idrar
akim degerlerinde anlamli degisiklik yapip yapmadi-
ginin aragtirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Arastirma, E.U.T.F Cocuk Cerrahisi Kliniginde Ocak-
Haziran 2007 tarihlerinde tirodinamik inceleme yapi-
lan 54 olgu (14 kiz, 40 Erkek) iizerinde yapilmustir.
Olgularin minimum-maksimum yaslart sirastyla 8
ay-17 yags olup, yas ortalamalart 8.6+3.1 yildur.

Basing-akim calismasi oncesinde ¢ocuklarin tiimiin-
den iseme oOykiisti alinnus, idrar incelemeleri yapil-
mus, idrar yolu enfeksiyonu geciren olgular calisma
disinda burakilmigtir.

Ebeveynlerden cocuga ait 2 giinliik iseme giinliigii
tutmalar istenmistir. Bu giinliikte cocugun st aldi-
&1 saatler ve miktari ile iseme saatleri ile iseme mik-
tarlarint ve ayrica uyurken ya da uyanik iken idrar
kacirma olursa saati ile birlikte kaydetmeleri isten-
mistir.

Tiim cocuklarda; mesane basinct olgiimii icin ¢ift lii-
menli 6 Fr. sistometri kateteri ile tiretral yoldan mesa-
ne kateterizasyonu ve karwn ici basincinin olgiimii igin
6 Fr. PVC kateter ile aniisten rektum kateterizasyonu
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uygulanmigtir. Perine bolgesine, saat 3 ve 9 hizasina
ve sag uyluk iistiine yiizeyel elektromiyografi (EMG)
elektrodu yerlegtirilmistir. Basing ve akim hizi ol¢iim-
leri ve kayitlari Aymed Dyno System videoiirodinami
sistemi ile yapilmustir. Inceleme tiim cocuklarda otu-
rur pozisyonda gerceklestirilmistir. Mesane, oda si-
cakliginda steril % 0,9 NaCl ile, cocugun yasina gore
beklenen kapasitesinin 1/10 ml/dk. hizla, ardisik ti¢
kez doldurularak sistometri+basing-akim ¢alismasi
yapunustir. Beklenen kapasite Hjdlmas tarafindan
onerilen formiil ile y=30+ (30x) hesaplannustir (y=
kapasite, x=yas).

Ilk iki akim calismast iiretral kateter varlhiginda,
liciinctisii ise kateter ¢ikarildiktan sonra serbest akim
seklinde yapilnistir. Her akim calismast sonunda
artik idrar miktart (AIM) olciilmiistiir. Uciincii akim
calismasi sonunda kateter cekildigi icin artik idrar
alinirken tekrar kateterizasyon yapumustir. Olgularin
kateterli ve katetersiz isemelerindeki idrar akim bul-
gularindan maksimum idrar akim hizi (Omax), idrar
akim egrisi ve artik idrar miktart orani (AIMO) kar-
sulastirilmistir.

Maksimum idrar akum hizlart 10ml/sn’den az olan
olgularin idrar akim hizlart diigiik kabul edilmistir.
Iseme egrisi plato, centikli (staccato) ve kesintili sek-
linde olan olgularin idrar akim egrileri patolojik ka-
bul edilmigtir.

Iseme sonrasi AIMO hesaplanmasinda ise su formiil
kullamlmigtir: AIMO = AIM x 100/élgiilen kapasite.

Iseme sonrast artik idrar miktari, 6l¢iilen kapasitenin
% 10’undan fazla ise artik idrar var kabul edilmistir.
Agir (4. ve 5. derece) vezikoiireteral refliisii (VUR)
olan hastalar, artik idrar miktarint arttirabilecegi dii-
stiniilerek calismaya alinmamustir. Olgularin 16’sinda
daha once ameliyat edilmis posterior iiretral valv oy-
kiisti ve 15’inde diigiik dereceli VUR mevcuttur.

Istatistiksel analiz, SPSS 11.0 programinda Wilcoxon
ve ki-kare testi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular
Maksimum idrar akim hizi: Olgularin maksimum

idrar akim hizlari, kateterli isemede 10,38 ml/sn’den
katetersiz isemede 17,50 ml/sn’ye yiikselmis olup,
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bu ytikselis istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<0.05).

Iseme sonrasi artik idrar miktart oram: Olgularin
kateterli isemede Glciilen artik idrar miktar1 oran1 0,32
ml’den, katetersiz isemede 0,16 ml’ye diisiis goster-
mistir. Sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin maksimum idrar akim hizlar1 ve iseme
sonrasi artik idrar miktar: oranlari.

Kateterli Katetersiz
x+SS x+SS
*#Qmax (ml/sn) 10,38+11,54 17,50+15,35
#5k ATMO (ml) 0,32+0,28 0,16+0,21

*Wilcoxon Signed Ranks test p<0.05
**Qmax (Maksimum idrar akim hizi)
#xATMO (Artik idrar miktart orant)

Tablo 2. Olgularin idrar akim egrilerini gésteren capraz
tablo.

Katetersiz
Normal (n) Patolojik (n) Toplam
Normal(n) 5 2 7
Kateterli
Patolojik(n) 22 25 47
Toplam 27 27 54

*Ki-kare testi p<0.05

Idrar alam egrisi: Kateterli isemede patolojik idrar
akim egrisi olan 22 olgunun, kateter ¢ekildikten son-
ra normal akim egrisine donmiis olduklar1 saptanmig
olup, sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Tablo 2’de, kateterli isemede normal idrar akim eg-
risine sahip olan 5 olgunun akim egrilerinin kateter
cekildikten sonra da normal kalmis oldugu, kateterli
isemede normal idrar akim egrisine sahip 2 olgunun

kateter cekildikten sonra patolojik hale doniistiigii,
kateterli isemede patolojik idrar akim egrisine sahip
olan 25 olgunun, iseme sonrasinda da patolojik kaldi-
&1 saptanmigtir. Ancak bu sonuclar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3 ve 4°de olgularin cinsiyetlerine gore kateterli
ve katetersiz isemelerinde ol¢iilen idrar akim bulgu-
lart verilmisgtir.

Cinsiyetlere gore kateterli maksimum idrar akim
hizi: Kateterli iken erkeklerin % 77.5’unun, kizlarin
% 21.4’1intin diistik Qmax’a sahip olduklar1 saptan-
mis olup, sonug cinsiyetler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p<0.05).

Cinsiyetlere gore katetersiz maksimum idrar akim
hizi: Katetersiz iken erkeklerin % 12.5’unun, kizlarin
% 21.4’lintin diistik Qmax’a sahip olduklari saptanmig
olup, sonug istatistiksel olarak anlamsizdir. 11 kiz ol-
gunun kateterli olarak 6l¢tilmiis Qmax degerleri nor-
mal saptanirken, katetersiz iken de normal kalmaisg, 3
kiz olgunun kateterli olarak dlciilmiis Qmax degerleri
disiik saptanirken, katetersiz iken de diisiik kalmustir.
Kizlarin kateterli ve katetersiz iken Qmax’larinda de-
gisiklik olmayist dikkat ¢ekicidir (Tablo 3).

Cinsiyetlere gore kateterli igeme sonrast artik idrar
miktari: Kateterli iken erkeklerin % 72.5’unun, kizla-
rin % 71.4’liniin iseme sonrasinda artik idrar biraktig1
saptanmis olup, sonug cinsiyetler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli degildir.

Cinsiyetlere gore katetersiz igeme sonrasi artik idrar
miktari: Katetersiz iken erkeklerin % 45’inin, kizlarin
% 85,7 sinin iseme sonrasinda artik idrar birakmadik-
lar1 saptanmigtir. Sonug istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Olgularin cinsiyetlere gore kateterli ve katetersiz isemelerinde dlciilen maksimum idrar akim hizlari.

#Qmax
NORMAL DUSUK
Kateterli Katetersiz Kateterli Katetersiz
Cinsiyet Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Erkek 9 22.5 35 87.5 31 71.5 5 12.5
Kiz 11 78.6 11 78.6 3 214 3 214

*Ki-kare p<0.05 (Kateterli Qmax)
**Qmax (Maksimum idrar akim hizi)
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Tablo 4. Olgularin cinsiyetlere gore kateterli ve katetersiz isemede dlciilen iseme sonrasi artik idrar miktari.

% ATM
VAR YOK
Kateterli Katetersiz Kateterli Katetersiz
Cinsiyet Say1 (%) Say1 Say1 (%) Say1 (%)
Erkek 29 72.5 22 11 27.5 18 45
Kiz 10 71.4 9 4 28.6 12 85.7

#Ki-kare p<0.05 (Katetersiz AIM)
**AIM (Artik idrar miktart)

Tartisma

Noropatik olmayan mesane sfinkter disfonksiyonu
tanillamasinda ¢ogu zaman yeterli olan invaziv ol-
mayan tan1 metodlar1 yani sira, tan1 konamayan bazi
hasta gruplarinda ayirici tant i¢in tirodinamik incele-
me yontemlerinden biri olan basing akim ¢aligmalari
kullanilmaktadir. Ancak basing akim caligmalarinda
kullanilan tretral kateterin, isemeyi zorlastirdigi ve
yanlig idrar akim bulgularma yol actig1 diistiniilmek-
tedir. Bu konuda ¢ocuk yas grubunda yapilmis yeterli
caligsma bulunmamaktadir.

Calismamizda maksimum idrar akim hizi, katetersiz
isemede, kateterli isemeye gore anlamli artig goster-
migtir. Erigkinlerde ise bizim ¢alismamizda oldugu
gibi katetersiz igemede maksimum iseme akim hi-
zimin arttigini destekleyen calismalar vardir (1019
Scaldazza ve Morosetti alt tiriner sistem semptomlu
60 kadinda, serbest flowmetri ve 4,5, 6 ve 7 Fr ka-
teter kullanarak basin¢ akim caligmasi yapmislardir.
Serbest flowmetrideki maksimum iseme akim hizinin
anlamli olarak yiikseldigini saptamiglardir. Benzer
olarak Costantini ve ark. 9 ve 7 Fr kateter ile basing
akim caligmasi yapmiglar ve serbest akimla karsilas-
tirmiglardir. Serbest flowmetrideki maksimum igseme
akim hizinin, 9 ve 7 Fr ile yapilan basing akim calis-
masindaki maksimum iseme akim hizina gére anlamli
olarak ytiksek oldugunu saptamiglardir. Bunun aksine
Reynard ve ark. benign prostat hiperplazisi nedeni ile
alt tiriner sistem semptomlari olan 59 erkekte 8 Fr ka-
teter kullanarak yaptiklar1 basing akim ¢aligmasinda,
olgular1 kateterli ve katetersiz isetmislerdir. Her iki
iseme arasinda maksimum iseme akim hizlarinda an-
lamli fark saptamamuiglardir.

Calismamizda kateterli iken patolojik idrar akim eg-
risine sahip 22 cocugun katetersiz isemede tamamen
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normal idrar akim egrisine sahip olduklar1 saptanmig
olup sonug istatistiksel olarak anlamhdir. Kateter
tretrada tikaniklik, 6dem ve sfinkter spazmina sebep
olabildiginden, katetersiz isemede bu sonug¢ dogal sa-
yilabilir.

Iseme sonrasi artik idrar miktari orani, katetersiz ise-
mede anlamli olarak azalmistir. Sonucumuzu destek-
leyen calismalar %9 vardir. Aksine Yenilmez ve ark.,
serbest flowmetri, 4,5 ve 8 Fr. kateterle yaptiklari ba-
sin¢ akim ¢aligmasinda artik idrar miktarinda anlaml
fark saptamamiglardir 7. Cesitli aragtirmacilar tran-
stiretral kateterin daha gticlii detrusor kontraksiyonu
yapabilecegini veya kateterizasyonun etkisiyle tiret-
rada gecici bir dilatasyon olusabilecegini ve basing
akim caligmasindan sonra daha az artik idrar kalaca-
gin1 bildirmektedirler &1,

Kateterli iken 6l¢iilen maksimum idrar akim hizi er-
keklerde, kizlara oranla anlamli olarak daha diisiik
saptanmistir. Bunun nedeninin, erkeklerde kateterin
tiretral liimeni daraltmasindan kaynaklanmis olabile-
cegi diigtintilmiistiir.

Katetersiz iken ol¢iilen maksimum iseme akim hiz-
larinda ise cinsiyetler arasinda fark saptanmamugtir.
Mattsson ve Spangberg 1994 yilinda 180 saglikli okul
cocugunda yaptiklari serbest akim ¢aligmasinda mak-
simum igeme akim hizinin erkeklere gore kizlarda an-
lamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamiglardir @.
Yapilan serbest akim ¢aligmalarinda maksimum idrar
akim hizinin kizlarda daha yiiksek oldugunu belirten
baska ¢alismalar da mevcuttur @+!'12_ Caligmamizda
yapilan serbest akim ¢aligmasinin, basing akim calis-
masinda kullanilan sondanin g¢ekilmesinden hemen
sonra yapilmis olmasi cinsiyetler arasinda fark yarat-
mamis olabilir. Ayrica denek sayisinin arttirilmasi ile
tekrar degerlendirmek fark bulunmasina yol acabilir.
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Kateterli iken iseme sonrasi 6l¢tilen artik idrar mikta-
r1 oranlari agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Ancak katetersiz Olgtilen artik idrar
miktar1 oranlarinda cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmusg olup, artik idrar miktar1 oran1 erkeklerde
daha yiiksektir. Kateterizasyon sonrasinda erkek tiret-
rasinda olugabilen 6dem ve/veya irritasyon nedeniyle
bu sonug elde edilmis olabilir. Kizlarda katetersiz 6l-
ctilen artik idrar miktar1 orani, kateterli 6l¢ctime gore
anlamli olarak az bulunmustur. Tessier ve Schick’in
(3 erigkin 129 hastada kateterizasyon oncesi ve son-
ras1 yaptiklart flowmetri ¢alismasina gore, katete-
rizasyon sonrasinda kadinlarda igeme sonrasi artik
idrar miktar1 azalmis olup, bizim arastirma sonucu-
muzu desteklemektedir.

Sonug olarak kateterli ve katetersiz olarak ol¢iilen
idrar akim bulgulart arasinda anlamli fark vardir. Bu
fark erkek ¢cocuklarda daha belirgindir. Buna gére tiro-
dinamik degerlendirme ve yorum yapilirken, tiretral
kateterin varlig1 g6z 6ntinde bulundurulmali ve akim
hiz1 degerlerinin obstriiksiyona isaret ettigi hastalarda
mutlaka katetersiz akim ol¢timleri yapilmalidir.
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