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COCUK UROLOJISI

Cocuklarda ardisik iirodinamik inceleme

gerekli midir?*
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Ozet

Amag: Uluslararast ¢ocuk kontinans grubu cocuklarda
daha dogru ve giivenli verilere ulagsmak ic¢in ardisik iki
tirodinamik inceleme yapmay: énermektedir. Bu ¢aligma-
min amact ¢ocuklarda ayni seansta ve pozisyonda ardisik
olarak yapilan iirodinamik incelemeleri karsilagtirmak ve
ikinci incelemenin gerekliligini sorgulamaktir.

Gereg ve Yontem: 100 hastanin tirodinamik kayitlar: geri-
ye doniik olarak degerlendirilmistir. Olgularin 46 si erkek,
54 ii kizdwr. 38 olguya eniirezis diurna ve sikisma inkonti-
nanst, 22 olguya meningomiyelosel, 17 olguya VUR, 8 ol-
guya anal atrezi, 6 olguya PUV ve 9 olguya diger gerekge-
lerle iirodinamik inceleme yapilnustir.

Bulgular: Sistometri esnasinda; kapasite, baslangi¢ ve bi-
tis basinglart farki (AP), komplians ve detrusor instabili-
tesi (DI) varligi arastirilmigtir. Akim fazinda ise; kagirma
basinci, maksimal akim hizi, maksimal iseme basinct, mak-
simal akim hizi esnasindaki intravezikal basing degeri,
EMG ve rezidiiel idrar varligi aragtirilmistir. Kapasite,
baglangic ve bitis basinglart arasindaki fark (AP ), kompli-
ans ve kagirma basinct degerleri agisindan iki inceleme
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede diizelme
saptannustir. Ilk incelemede DI saptanan 65 hastanin 45
inde (% 69.2) ayni bulgu ikinci incelemede de saptanirken,
20 olguda (% 30.8) DI gozlenmemistir. Normokontraktil
detrusor gozlenen 36 olgunun sadece birinde ikinci incele-
mede DI gozlenmistir. [Tk incelemede detrusor sfinkter dis-
sinerjisi (DSD) saptanan 17 hastanin 13iinde (% 76.5) ay-
nt bulgu ikinci incelemede de saptanmirken, 4 olguda (%
23.5) DSD gozlenmemigtir.

Sonug: DI ve DSD ilk iirodinamik incelemede daha stk

olarak goriilmektedir. Normokontraktil detrusor ve siner-
Jik EMG varliginda ikinci incelemeye gerek yoktur.

Anahtar kelimeler: Ardisik iirodinami, cocuklar

Summary

Is it necessary to perform sequential urodynamics in chil-
dren?

Aim: International Children’s Continence Society (ICCS)
recommends performing at least 2 sequential urodynamics
in children to get reliable data. The aim of this study is to
compare the results of 2 sequential urodynamics, perfor-
med during a single session in the same child and to ques-
tion the necessity of the second procedure.

Material and Method: The results were obtained from 100
children who underwent 2 sequential urodynamics. There
were 46 boys and 54 girls. Urodynamics performed for the
diagnosis of enuresis diurna and urge incontinence (38),
meningomyelocele (22), VUR (17), anal atresia (8), PUV
(6), and others (9). During cystometry, capacity, rise in
bladder pressure (AP), compliance and the presence of
detrusor instability (DI) were investigated. During flow;
leak point pressure, maximal flow rate, maximal voiding
pressure, intravesical pressure at maximal flow, EMG and
residual urine were investigated.

Results: There was statistically significant difference in
capacity, AP, compliance and leak point pressure between
two sequential urodynamics. Of the 65 children who exhi-
bited DI on first study, 45 (69.2 %) also showed DI on se-
cond study and 20 (30.8 %) did not. Of the 36 children who
had no DI on first study, all but one patient had no DI on
second study. Of the 17 children who exhibited detrusor
sphincter dyssynergia (DSD) on first study, 13 (76.5 %) al-
so showed DSD on second study and 4 (23.5 %) did not.

Conclusion: DI and DSD are more frequent on the first
urodynamics. In the presence of normocontractile detrusor
and synergic sphincter, we recommend that second urody-
namics is unnecessary.

Key words: Sequential urodynamics, children
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Giris

Urodinamik inceleme alt iiriner sistem fonksiyonlari-
nin degerlendirilmesinde klinisyenlere oldukca fay-
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dal1 bilgiler veren bir aragtirma yontemidir ). Co-
cuklarda tirodinamik incelemelerin uygulanmasi ve
yorumlanmasi ileri derecede sabir ve bilgi birikimini
gerekli kilmaktadir. Urodinami laboratuari icerisin-
deki oldukca karmasik cihazlar ve ¢ok sayidaki kate-
ter varligi cocukta korku ve kaygiya neden olmakta-
dir (1, Bu nedenle Uluslararasi gocuk kontinans gru-
bu ¢ocuklarda daha dogru ve giivenli verilere ulas-
mak icin ardigik iki iirodinamik inceleme yapmay1
onermektedir (7. Bu calismamin amaci ¢ocuklarda
ayni seansta ve pozisyonda pespese yapilan iirodina-
mik incelemeleri karsilagtirmak ve ikinci inceleme-
nin gerekliligini sorgulamaktir.

Gereg ve Yontem

Subat 2003-Haziran 2004 tarihleri arasinda iirodi-
namik inceleme yapilan 100 hastanin kayitlar: geri-
ye doniik olarak degerlendirilmistir. Urodinamik in-
celemeler ayni seansta ardisik olarak 2 kez tekrar-
lanmustir. Olgularin 46's1 erkek, 54'ii kizdir. 38 olgu-
ya eniirezis diurna ve sitkisma inkontinansi, 22 olgu-
ya meningomiyelosel, 17 olguya VUR, 8 olguya anal
atrezi, 6 olguya PUV ve 9 olguya diger gerekgelerle
tirodinamik inceleme yapilmigtir. Sistometri esnasin-
da, kapasite, baglangic ve bitis basin¢lari, komplians
ve detrusor instabilitesi (DI) varligi arasgtirilmigtir.
Akim fazinda ise; kagirma basinci, maksimal akim
hizt, maksimal iseme basinct, maksimal akim hizi es-
nasindaki intravezikal basing degeri, EMG ile detru-
sor sfinkter dissinerjisi (DSD) varligi ve rezidiiel id-
rar varligi arastirilmistir.

Istatistiksel analizler: Bilgisayarda "SPSS for Win-
dows" (ver. 10.0) yazilimi kullanilarak elde edilmis-
tir. Veriler ortalama (£SS) veya gerektiginde ortan-
ca deger olarak sunulmusg, ilk ve ikinci tirodinamik
calismanin degigken degerlerinin farkliligi Wilcoxon
swra toplamlar testi ile arastirilmistir. DI ve DSD
varligimin ¢calismalar arasinda anlamli degisim gos-
terip gostermedigi Mc-Nemar testi ile incelenmis ve
tiim analizlerde 0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir.

Bulgular
Dolum fazi: Kapasite, baslangic ve bitis basinglart

arasindaki fark (AP) ve komplians degerleri acisin-
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dan iki inceleme arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede diizelme saptanmustir (Tablo 1). Tlk incele-
mede DI saptanan 65 hastanin 45 inde (% 69.2) ayn
bulgu ikinci incelemede de saptanirken, 20 olguda
(% 30.8) DI gozlenmemistir. DI oraninin ikinci ince-
lemedeki bu azalmas istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik dogurmaktadir (Tablo 2). Normokontraktil
detrusor gozlenen 35 olgunun sadece birinde ikinci
incelemede DI gozlenmigtir.

Alkim fazi: Kagirma basinglar1 arasindaki farklilik

Tablo 1. Dolum fazna ait iirodinamik degerler.

#*Urodinamik 1. calisma 2. calisma ** p degeri
parametreler
Kapasite (ml) 156.8£97.5 172.4£104.1 P=0.000
120.0 130.0
[35-450] [30-360]
A P (cmH,0) 34.06+22.59 28.06£17.42 P=0.000
28.00 24.00
[7-122] [6-95]
Komplians 7.48+8.63 9.02+8.07 P=0.000
(ml/cmH,0) 5.00 6.58
[0.95-47.70] [1.07-44.28]

Tablo 2. Detrusor instabilitesi varhig: (tablo anlasisir degil???
GK).

2. calisma
1. Calisma Stabil Instabil Toplam
Stabil 34 (% 97.1) 1(% 2.9) 35
Instabil 20 (% 30.8) 45 (% 69.2) 65
Toplam 54 46 100

Tablo 3. Akim fazina ait iirodinamik degerler.

#*Urodinamik
parametreler

1. cahsma 2.calisma  **p degeri

Kagirma basinct 76.53£20.40 74.30+32.44  P=0.001
(cmH,0) 76.00 63.00
[41-154] [45-186]
12.76£9.60  12.11£8.00 p>0.05
12.00 10.00
[0.00-43.00]  [0.00-36.00]
PvesQmax (cmH,0) 72.11+£23.41 75.11+22.20 p>0.05
70.00 75.50
[36-133] [38-145]
Max. void. pres. 93.15+29.77  91.04+24.50 p>0.05
(cmH,0) 83.00 93.00
[36-150] [38-150]
Rezidiiel idrar (ml) ~ 10.59+18.36  9.71£17.76 p>0.05
0.00 0.00
[0.00-115] [0.00-120]

Q max (ml/sn)
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Tablo 4. DSD varhg (tablo anlasihr degil??? GK).

2. calisma
1. cahsma Sinerjik Dissinerjik Toplam
Sinerjik 83 (% 100.0) _ 83
Dissinerjik 4 (% 23.5) 13 (% 76.5) 17
Toplam 87 13 100

Tablo 5. Stabil detrusorlu olgular: Dolum fazina ait iirodi-

namik degerler.

#*Urodinamik 1. calisma 2. calisma *p degeri
parametreler
Kapasite (ml)  186.32+106.57 202.06£115.01  P=0.004
170.00 210.00
[60-450] [70-600]
AP (cmH,0) 32.00£19.31 26.62+16.17 P=0.000
28.00 23.00
[7-122] [6-62]
Komplians 9.36+10.88 11.1849.89 P=0.006
(ml/cmH,0) 5.00 9.54
[0.95-47.70] [1.53-44.28]

Tablo 6. Stabil detrusorlu olgular: Akim fazina ait irodi-

namik degerler.

#*Urodinamik 1. calisma 2.calisma  **p degeri
parametreler
Kagirma basinct 74.26£14.73  67.44+£14.85  P=0.001
(cmH20) 70.00 63.00
[47-98] [45-102]
Q max (ml/sn) 13.2949.55 12.71£7.87 p>0.05
12.00 10.00
[0.50-43.00]  [0.30-32.00]
PvesQmax 71.03+£18.94  78.68+20.25 p>0.05
(cmH20) 70.00 78.00
[41-115] [39-110]
Max. void. pres. 94.42+27.31  94.71+24.78 p>0.05
(cmH20) 96.50 99.50
[49-134] [49-125]
Rezidiiel idrar (ml) ~ 11.41+£22.88  11.68+23.54 p>0.05
0.00 0.00
[0.00-115] [0.00-120]

acisindan iki inceleme arasinda belirgin farklilik sap-
tanmistir (Tablo 3). Maksimal akim hizi, maksimal
iseme basinci, maksimal akim hizi esnasindaki intra-
vezikal basing degeri ve rezidiiel idrar varlig1 agisin-
dan iki inceleme arasinda belirgin farklilik saptanma-
mistir. EMG incelemesinde sinerjik dzellik saptanan
83 olgunun tiimiinde ikinci EMG incelemesi de sin-
erjik olarak degerlendirilmistir. Tlk incelemede detru-
sor sfinkter dissinerjisi (DSD) saptanan 17 hastanin
13'tinde (% 76.5) ayn1 bulgu ikinci incelemede de

saptanirken, 4 olguda (% 23.5) inde DSD gozlenme-
mistir, ancak aradaki farklilik istatistiksel olarak an-
laml1 degildir (Tablo 4).

Her iki calismada da stabil detrusor 6zelligi gosteren
olgularin sayisal degerlerinin karsilastirilmasinda
ikinci incelemede dolum fazinda kapasite, komplians
ve AP (Tablo 5); akim fazinda ise kagirma basinci
degerlerinde istatistiksel olarak gosterilebilen anlam-
I1 diizelme goriilmektedir (Tablo 6).

Tartisma

Alt tiriner sistem iglevlerinin degerlendirilmesinde
gerek tan1 ve gerekse de uygulanan tedavi yontemle-
rinin basarisin1 degerlendirmekte iirodinamik calis-
malarm 6nemi ve yeri giinden giine artig gostermek-
tedir . Genel ilke olarak Uluslararas1 Cocuk Konti-
nans grubu ¢ocuklarda yapilan tirodinamik inceleme-
lerin daha dogru ve giivenli sonuglar vermesi i¢in ar-
disik iki tirodinamik inceleme yapilmasini onermek-
tedir (7). Ciinkii iirodinami laboratuari igerisindeki
olduk¢a karmasik cihazlar ve cok sayidaki kateter
varli§1 cocukta korku ve kaygiya neden olmaktadir
(D, Biz de klinigimizde 10 yili askin bir siiredir tiim
cocuklarda ardisik en az iki tirodinamik inceleme ya-
parak sonuclar1 degerlendirmekteyiz. Bu iglemin ge-
rekliligini sorgulamak i¢in iirodinamik inceleme
yaptigimiz son 100 hastanin kayitlar1 geriye doniik
olarak degerlendirilmistir.

Ardigik olarak yapilan iirodinamik incelemelerde,
ikinci incelemede kapasite, komplians, AP ve kacir-
ma basinci degerlerinde ve DI'nde anlamli oranda
diizelme goriilmiistiir. DI ve DSD ilk tirodinamik in-
celemede daha sik olarak goriilmiistiir. Chin-Peuc-
kert ve ark. 2003 yilinda yapmis olduklari ¢alismada
kapasite ve AP degerlerinde ardisik calismalar ile
farklilik saptamamakla birlikte, DI nin ilk caligmada
daha sik olarak goriildiigiinii saptamslardir 2. Mor-
tensen ve ark.’da ikincil ¢aligmalardaki kapasite art-
masina dikkat ¢cekmislerdir (©). Bu diizelmede, orta-
ma adaptasyon siirecinin, anksiyete ve korkunun gi-
derilmesinin 6nemli oldugu kanisindayiz. Norgaard
ve ark.'da ilk ¢caligmada DI nin daha sik olarak goriil-
mesinin en onemli nedeninin huzursuzluk, korku ve
kayg1 nedeniyle artan intraabdominal basing oldugu-
nu vurgulamaktadirlar (7). Calismamizin bu kismmin
sonuglarina gore bizde eger arka arkaya iki tirodina-
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mik inceleme yapildi ise ikinci incelemenin sonucla-
rin1 dikkate almanin daha uygun olacagi kanisina
vardik. ilk incelemede DSD saptanan hastalarin %
23.5'inde DSD'nin g6zlenmediginin saptanmasi da
bu savi desteklemektedir. Eri ve ark.'da akim fazin-
daki parametrelerdeki diizelmenin dikkat cekici ol-
dugunu vurgulamislardir 3.

Her iki ¢calismada da stabil detrusor 6zelligi gosteren
olgularin sayisal degerlerinin karsilastirilmasinda
ikinci incelemede dolum fazinda kapasite, komplians
ve AP; akim fazinda ise kagirma basinci degerlerinde
istatistiksel olarak gosterilebilen anlamli diizelme
goriilmiistiir. Yani ilk inceleme esnasinda normal
iirodinamik bulgular varsa (6zellikle stabil detrusor
varsa) ikinci incelemede farkli sonuglar beklenme-
melidir. Dolayisi ile bu durumda ikinci incelemeyi
yapmak gereksiz bir iglem olup, zaman kayb1 ve ek
maliyete neden olmaktadir. Chin-Peuckert ve ark.'da
DI yoklugunda ikinci ¢alismay1 yapmanin gereksizli-
gine dikkat ¢gekmislerdir ().

Sonug olarak ¢ocuklarin alt {iriner sistem islevlerinin

degerlendirilmesinde ikinci iirodinamik inceleme
klinisyene daha yerinde bir yorum yapma olanagi
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vermektedir. Ilk incelemede stabil detrusor 6zelligi
gosteren cocuklarda ikinci incelemeyi yapmak ge-
reksizdir.
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