
Özet

Amaç: Uluslararas› çocuk kontinans grubu çocuklarda
daha do¤ru ve güvenli verilere ulaflmak için ard›fl›k iki
ürodinamik inceleme yapmay› önermektedir. Bu çal›flma-
n›n amac› çocuklarda ayn› seansta ve pozisyonda ard›fl›k
olarak yap›lan ürodinamik incelemeleri karfl›laflt›rmak ve
ikinci incelemenin gereklili¤ini sorgulamakt›r. 

Gereç ve Yöntem: 100 hastan›n ürodinamik kay›tlar› geri-
ye dönük olarak de¤erlendirilmifltir. Olgular›n 46 s› erkek,
54 ü k›zd›r. 38 olguya enürezis diurna ve s›k›flma inkonti-
nans›, 22 olguya meningomiyelosel, 17 olguya VUR, 8 ol-
guya anal atrezi, 6 olguya PUV ve 9 olguya di¤er gerekçe-
lerle ürodinamik inceleme yap›lm›flt›r. 

Bulgular: Sistometri esnas›nda; kapasite, bafllang›ç ve bi-
tifl bas›nçlar› fark› (∆P),  komplians ve detrusor instabili-
tesi (DI) varl›¤› araflt›r›lm›flt›r. Ak›m faz›nda ise; kaç›rma
bas›nc›, maksimal ak›m h›z›, maksimal ifleme bas›nc›, mak-
simal ak›m h›z› esnas›ndaki intravezikal bas›nç de¤eri,
EMG ve rezidüel idrar varl›¤› araflt›r›lm›flt›r. Kapasite,
bafllang›ç ve bitifl bas›nçlar› aras›ndaki fark (∆P), kompli-
ans ve kaç›rma bas›nc› de¤erleri aç›s›ndan iki inceleme
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede düzelme
saptanm›flt›r. ‹lk incelemede DI saptanan 65 hastan›n 45
inde (% 69.2) ayn› bulgu ikinci incelemede de saptan›rken,
20 olguda (% 30.8) DI gözlenmemifltir. Normokontraktil
detrusor gözlenen 36 olgunun sadece birinde ikinci incele-
mede DI gözlenmifltir. ‹lk incelemede detrusor sfinkter dis-
sinerjisi (DSD) saptanan 17 hastan›n 13'ünde (% 76.5) ay-
n› bulgu ikinci incelemede de saptan›rken, 4 olguda (%
23.5) DSD gözlenmemifltir. 

Sonuç: DI ve DSD ilk ürodinamik incelemede daha s›k
olarak görülmektedir. Normokontraktil detrusor ve siner-
jik EMG varl›¤›nda ikinci incelemeye gerek yoktur. 

Anahtar kelimeler: Ard›fl›k ürodinami, çocuklar

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 (∆P), 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, ∆P, 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. 
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Girifl

Ürodinamik inceleme alt üriner sistem fonksiyonlar›-
n›n de¤erlendirilmesinde klinisyenlere oldukça fay-
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dal› bilgiler veren bir araflt›rma yöntemidir (5). Ço-
cuklarda ürodinamik incelemelerin uygulanmas› ve
yorumlanmas› ileri derecede sab›r ve bilgi birikimini
gerekli k›lmaktad›r. Ürodinami laboratuar› içerisin-
deki oldukça karmafl›k cihazlar ve çok say›daki kate-
ter varl›¤› çocukta korku ve kayg›ya neden olmakta-
d›r (1). Bu nedenle Uluslararas› çocuk kontinans gru-
bu çocuklarda daha do¤ru ve güvenli verilere ulafl-
mak için ard›fl›k iki ürodinamik inceleme yapmay›
önermektedir (7). Bu çal›flman›n amac› çocuklarda
ayn› seansta ve pozisyonda peflpefle yap›lan ürodina-
mik incelemeleri karfl›laflt›rmak ve ikinci inceleme-
nin gereklili¤ini sorgulamakt›r. 

Gereç ve Yöntem

fiubat 2003-Haziran 2004 tarihleri aras›nda ürodi-
namik inceleme yap›lan 100 hastan›n kay›tlar› geri-
ye dönük olarak de¤erlendirilmifltir. Ürodinamik in-
celemeler ayn› seansta ard›fl›k olarak 2 kez tekrar-
lanm›flt›r. Olgular›n 46's› erkek, 54'ü k›zd›r. 38 olgu-
ya enürezis diurna ve s›k›flma inkontinans›, 22 olgu-
ya meningomiyelosel, 17 olguya VUR, 8 olguya anal
atrezi, 6 olguya PUV ve 9 olguya di¤er gerekçelerle
ürodinamik inceleme yap›lm›flt›r. Sistometri esnas›n-
da; kapasite, bafllang›ç ve bitifl bas›nçlar›, komplians
ve detrusor instabilitesi (DI) varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
Ak›m faz›nda ise; kaç›rma bas›nc›, maksimal ak›m
h›z›, maksimal ifleme bas›nc›, maksimal ak›m h›z› es-
nas›ndaki intravezikal bas›nç de¤eri, EMG ile detru-
sor sfinkter dissinerjisi (DSD) varl›¤› ve rezidüel id-
rar varl›¤› araflt›r›lm›flt›r. 

‹statistiksel analizler: Bilgisayarda "SPSS for Win-
dows" (ver. 10.0) yaz›l›m› kullan›larak elde edilmifl-
tir. Veriler ortalama (±SS) veya gerekti¤inde ortan-
ca de¤er olarak sunulmufl, ilk ve ikinci ürodinamik
çal›flman›n de¤iflken de¤erlerinin farkl›l›¤› Wilcoxon
s›ra toplamlar› testi ile araflt›r›lm›flt›r. DI ve DSD
varl›¤›n›n çal›flmalar aras›nda anlaml› de¤iflim gös-
terip göstermedi¤i Mc-Nemar testi ile incelenmifl ve
tüm analizlerde 0.05 anlaml›l›k düzeyi olarak kabul
edilmifltir. 

Bulgular

Dolum faz›: Kapasite, bafllang›ç ve bitifl bas›nçlar›
aras›ndaki fark (∆P) ve komplians de¤erleri aç›s›n-

dan iki inceleme aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
derecede düzelme saptanm›flt›r (Tablo 1). ‹lk incele-
mede DI saptanan 65 hastan›n 45 inde (% 69.2) ayn›
bulgu ikinci incelemede de saptan›rken, 20 olguda
(% 30.8) DI gözlenmemifltir. DI oran›n›n ikinci ince-
lemedeki bu azalmas› istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k do¤urmaktad›r (Tablo 2). Normokontraktil
detrusor gözlenen 35 olgunun sadece birinde ikinci
incelemede DI gözlenmifltir.

Ak›m faz›: Kaç›rma bas›nçlar› aras›ndaki farkl›l›k

Tablo 1. Dolum faz›na ait ürodinamik de¤erler.

*Ürodinamik 
parametreler

Kapasite (ml)

∆ P (cmH2O)

Komplians
(ml/cmH2O)

1. çal›flma

156.8±97.5
120.0

[35-450]
34.06±22.59

28.00
[7-122]

7.48±8.63
5.00

[0.95-47.70]

2. çal›flma

172.4±104.1
130.0

[30-360]
28.06±17.42

24.00
[6-95]

9.02±8.07
6.58

[1.07-44.28]

** p de¤eri

P=0.000

P=0.000

P=0.000

Tablo 2. Detrusor instabilitesi varl›¤› (tablo anlafl›fl›r de¤il???
GK).

1. Çal›flma

Stabil
‹nstabil

Toplam

Stabil

34 (% 97.1)
20 (% 30.8)

54

‹nstabil

1(% 2.9)
45 (% 69.2)

46

Toplam

35
65

100

2. çal›flma

Tablo 3. Ak›m faz›na ait ürodinamik de¤erler.

*Ürodinamik 
parametreler

Kaç›rma bas›nc›
(cmH2O)

Q max (ml/sn)

PvesQmax (cmH2O)

Max. void. pres.
(cmH2O)

Rezidüel idrar (ml)

1. çal›flma

76.53±20.40
76.00

[41-154]
12.76±9.60

12.00
[0.00-43.00]
72.11±23.41

70.00
[36-133]

93.15±29.77
83.00

[36-150]
10.59±18.36

0.00
[0.00-115]

2. çal›flma

74.30±32.44
63.00

[45-186]
12.11±8.00

10.00
[0.00-36.00]
75.11±22.20

75.50
[38-145]

91.04±24.50
93.00

[38-150]
9.71±17.76

0.00
[0.00-120]

**p de¤eri

P=0.001

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05
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aç›s›ndan iki inceleme aras›nda belirgin farkl›l›k sap-
tanm›flt›r (Tablo 3). Maksimal ak›m h›z›, maksimal
ifleme bas›nc›, maksimal ak›m h›z› esnas›ndaki intra-
vezikal bas›nç de¤eri ve rezidüel idrar varl›¤› aç›s›n-
dan iki inceleme aras›nda belirgin farkl›l›k saptanma-
m›flt›r. EMG incelemesinde sinerjik özellik saptanan
83 olgunun tümünde ikinci EMG incelemesi de sin-
erjik olarak de¤erlendirilmifltir. ‹lk incelemede detru-
sor sfinkter dissinerjisi (DSD) saptanan 17 hastan›n
13'ünde (% 76.5) ayn› bulgu ikinci incelemede de

saptan›rken, 4 olguda (% 23.5) inde DSD gözlenme-
mifltir, ancak aradaki farkl›l›k istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildir (Tablo 4).

Her iki çal›flmada da stabil detrusor özelli¤i gösteren
olgular›n say›sal de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda
ikinci incelemede dolum faz›nda kapasite, komplians
ve ∆P (Tablo 5); ak›m faz›nda ise kaç›rma bas›nc›
de¤erlerinde istatistiksel olarak gösterilebilen anlam-
l› düzelme görülmektedir (Tablo 6).

Tart›flma

Alt üriner sistem ifllevlerinin de¤erlendirilmesinde
gerek tan› ve gerekse de uygulanan tedavi yöntemle-
rinin baflar›s›n› de¤erlendirmekte ürodinamik çal›fl-
malar›n önemi ve yeri günden güne art›fl göstermek-
tedir (4). Genel ilke olarak Uluslararas› Çocuk Konti-
nans grubu çocuklarda yap›lan ürodinamik inceleme-
lerin daha do¤ru ve güvenli sonuçlar vermesi için ar-
d›fl›k iki ürodinamik inceleme yap›lmas›n› önermek-
tedir (7). Çünkü ürodinami laboratuar› içerisindeki
oldukça karmafl›k cihazlar ve çok say›daki kateter
varl›¤› çocukta korku ve kayg›ya neden olmaktad›r
(1). Biz de klini¤imizde 10 y›l› aflk›n bir süredir tüm
çocuklarda ard›fl›k en az iki ürodinamik inceleme ya-
parak sonuçlar› de¤erlendirmekteyiz. Bu ifllemin ge-
reklili¤ini sorgulamak için ürodinamik inceleme
yapt›¤›m›z son 100 hastan›n kay›tlar› geriye dönük
olarak de¤erlendirilmifltir.

Ard›fl›k olarak yap›lan ürodinamik incelemelerde,
ikinci incelemede kapasite, komplians, ∆P ve kaç›r-
ma bas›nc› de¤erlerinde ve DI'nde anlaml› oranda
düzelme görülmüfltür. DI ve DSD ilk ürodinamik in-
celemede daha s›k olarak görülmüfltür. Chin-Peuc-
kert ve ark. 2003 y›l›nda yapm›fl olduklar› çal›flmada
kapasite ve ∆P de¤erlerinde ard›fl›k çal›flmalar ile
farkl›l›k saptamamakla birlikte, DI nin ilk çal›flmada
daha s›k olarak görüldü¤ünü saptam›fllard›r (2). Mor-
tensen ve ark.’da ikincil çal›flmalardaki kapasite art-
mas›na dikkat çekmifllerdir (6). Bu düzelmede, orta-
ma adaptasyon sürecinin, anksiyete ve korkunun gi-
derilmesinin önemli oldu¤u kan›s›nday›z. Norgaard
ve ark.'da ilk çal›flmada DI nin daha s›k olarak görül-
mesinin en önemli nedeninin huzursuzluk, korku ve
kayg› nedeniyle artan intraabdominal bas›nç oldu¤u-
nu vurgulamaktad›rlar (7). Çal›flmam›z›n bu k›sm›n›n
sonuçlar›na göre bizde e¤er arka arkaya iki ürodina-

Tablo 4. DSD varl›¤› (tablo anlafl›l›r de¤il??? GK).

1. çal›flma

Sinerjik
Dissinerjik

Toplam

Sinerjik

83 (% 100.0)
4 (% 23.5)

87

Dissinerjik

_
13 (% 76.5)

13

Toplam

83
17

100

2. çal›flma

Tablo 5. Stabil detrusorlu olgular: Dolum faz›na ait ürodi-
namik de¤erler.

*Ürodinamik 
parametreler

Kapasite (ml)

∆ P (cmH2O)

Komplians
(ml/cmH2O)

1. çal›flma

186.32±106.57
170.00

[60-450]
32.00±19.31

28.00
[7-122]

9.36±10.88
5.00

[0.95-47.70]

2. çal›flma

202.06±115.01
210.00

[70-600]
26.62±16.17

23.00
[6-62]

11.18±9.89
9.54

[1.53-44.28]

**p de¤eri

P=0.004

P=0.000

P=0.006

Tablo 6. Stabil detrusorlu olgular: Ak›m faz›na ait ürodi-
namik de¤erler.

*Ürodinamik 
parametreler

Kaç›rma bas›nc›
(cmH2O)

Q max (ml/sn)

PvesQmax
(cmH2O)

Max. void. pres.
(cmH2O)

Rezidüel idrar (ml)

1. çal›flma

74.26±14.73
70.00

[47-98]
13.29±9.55

12.00
[0.50-43.00]
71.03±18.94

70.00
[41-115]

94.42±27.31
96.50

[49-134]
11.41±22.88

0.00
[0.00-115]

2. çal›flma

67.44±14.85
63.00

[45-102]
12.71±7.87

10.00
[0.30-32.00]
78.68±20.25

78.00
[39-110]

94.71±24.78
99.50

[49-125]
11.68±23.54

0.00
[0.00-120]

**p de¤eri

P=0.001

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05
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mik inceleme yap›ld› ise ikinci incelemenin sonuçla-
r›n› dikkate alman›n daha uygun olaca¤› kan›s›na
vard›k. ‹lk incelemede DSD saptanan hastalar›n %
23.5'inde DSD'nin gözlenmedi¤inin saptanmas› da
bu sav› desteklemektedir. Eri ve ark.'da ak›m faz›n-
daki parametrelerdeki düzelmenin dikkat çekici ol-
du¤unu vurgulam›fllard›r (3).

Her iki çal›flmada da stabil detrusor özelli¤i gösteren
olgular›n say›sal de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda
ikinci incelemede dolum faz›nda kapasite, komplians
ve ∆P; ak›m faz›nda ise kaç›rma bas›nc› de¤erlerinde
istatistiksel olarak gösterilebilen anlaml› düzelme
görülmüfltür. Yani ilk inceleme esnas›nda normal
ürodinamik bulgular varsa (özellikle stabil detrusor
varsa) ikinci incelemede farkl› sonuçlar beklenme-
melidir. Dolay›s› ile bu durumda ikinci incelemeyi
yapmak gereksiz bir ifllem olup, zaman kayb› ve ek
maliyete neden olmaktad›r. Chin-Peuckert ve ark.'da
DI yoklu¤unda ikinci çal›flmay› yapman›n gereksizli-
¤ine dikkat çekmifllerdir (2).

Sonuç olarak çocuklar›n alt üriner sistem ifllevlerinin
de¤erlendirilmesinde ikinci ürodinamik inceleme
klinisyene daha yerinde bir yorum yapma olana¤›

vermektedir. ‹lk incelemede stabil detrusor özelli¤i
gösteren çocuklarda ikinci incelemeyi yapmak ge-
reksizdir.  
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