TURK UROLCJI DERGISI
{T. Urol, Derg.)
Cilt: I, 4, S: 397-399, 1977

URODINAMIK TAN! YONTEMLERiI VE KLINIGIMIZDE
UYGULADIGIMIZ YONTEMLER

Urodinamic investigations in our clinic

Dr. Cetin ULGEN, Dr. Temel OZDEMIR, Dr. Remzi SAGLAM (*)

Asad uriner sistem hastaliklarinin tanisinda uygulanan kiasik yontem-
lerin yetersizliginin gereksinmeleri nedeniyle son on yil icerisinde degisik
urodinamik yontemler gelistirilmistir.

Ulkemizde bircok klinik bu konuda calismalar ve yayinlar yapmiglardir.
Biz de, klinigimizde 1976 dan beri uyguladigimiz Simiiltane miiltigrafik Gro-
dinami calismalanmizla konuya katkida bulunmad amachyoruz.

Urodinami tani ydntemlerini 5 gurupta toplayabiliriz :

I. Basit Sistometri.

Su manometreli sistometri,
Lewis sistometrisi,

Hava sistometrisi,

CO. sistometrisi.
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ll. Simidtane miiltigrafik calismalar.

Total mesane basinci,

Rektal (intraabdominal) basing,
Uretral basing,
Elektromiyografi.
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. Uretral basing edrisi (U.C.C.P.).

V. Uroftovmetri,
Biz calismamizda, Becman Type RM Dynograph cihazini kullandik.

(*}) Gulhane Askeri Tip Akademisi.
— 1-6 Ekim 1877 V. Tirk Uroloii Kongresinde teblig edilmistir.
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Dynograph ile her tlirlii basinglari kaydetme olasih@ vardir. Mekanik
basinglar, Transducer’ler yardimiyla elektrik akimina cevrilip, glclendirici-
lerde yiikseltilerek, 6zel bir sistemle kadit Gzerine yazdiniir. Cihaz 6 kanalli
olup, birinci kanal EMG icin dlzenlenmistir. Biz, cihazin 4 kanalint kulla-
narak vezikal, rektal, lretral ve anal basinclan Ol¢tik.

Edrilerin elde edilmesinde, kullanilan lretral ve rektal kateterlerin, ve-
rilen mayiin dakikadaki damla sayisinin ve kaydedilen kagddin hizinin
onemli rolleri buunmaktadir. Zamanimizin kisith olmasi nedeniyle, burada
cihazin igleyisi ve uygulamisi konusunda teknik ayrintilara girmiyecegim.
Ancak bazi kayit orneklerimizi arzedecedim.

Burada idrar etme yoninden yakinmasi olmayan bir olgumuzda sap-
tadiimiz basin¢ egrileri giraliyor.

Olgu oturur durumda iken, karin ici basincinin artmasina bagh ola-
raktan rektal ve vezikal basing edrilerinde dalgalanmalar seklinde ylksel-
meler goriilmekte, iliretral ve anal sfinkter basin¢ edrilerinde ise degisiklik
gorulmemektedir.

Olguya oOkslirme ya da ikinma gibi zorlanmalar yaptinldidinda yine
rektal ve vezikal basin¢c egdrilerinde yiikselmeler kaydedildi, iiretral ve
anal sfinkter egrilerinde degisiklik saptanmadi’

Olguyu yatirdidimiz zamansa, ilk G¢ basing egrisinde diisme kaydedildi.
Anal sfinkter egrisinde dedisiklik olmadi.

Verdigimiz mayi mesane kapasitesine ulasinca vezikal ve rektal ba-
sinclar yukseldi; buna karsin tretral ve anal sfinkter basinclan disti ve
istemli iseme meydana geldi.

Bu normal bulgularimizin 15181 altinda bazi drolojik hasta guruplarinda
calismalar yapmaktayiz. Ornegin, kontrolsuz detriissor kasiimalariyla ka-
rakterize ndrojen mesaneli bir olgumuzun edrilerini arzetmek isterim:

idrar ettirildikten sonra olgu c¢alisma masasina yatinlarak, Uret-
ral ve rektal kateterleri kondu ve uclar transducer’le badlandi. Ensti-
lasyon hizi 50 ml/dak. Kagit hizi 50 mi/sn. olmak uzere ayarlandi. Basing
kalemlerinin sifirlamasi yapildr ve transducer’lerden gecen mayi 20 damla/
dak. olarak duzenlendi.

Mesanedeki mayi miktan 100 cc. ulaginca, istirahat halindeki basing
20-30 cm. su basinci iken birdenbire 60 cm. su basincina yukseldi. Bildi-
giniz gibi, KDK da vezikal basincin istirahat basincindan 15 cm. su basinci
daha yiliksek olmasi tani igcin yeterlidir. Oysa olgumuzda bu fark ¢cok daha
yuksektir. KDK larinin uretral kapama basincini kismen gectigi icindir ki,
olgumuzda az da olsa idrar kacirmasi urge incontinence tarzinda kacirma
olmustur. Ayrica, 6kslirme ya da oturma gibi zorlamalarda, vezikal ve rektal
basinglarin yikselmelerine karsin uretral ve anal sifinkter basinglarinda
degisiklik olmamistir ki bu da encontinence’in bir stress enkontinans: ol-
madidini géstermektedir.

Mesanedeki mayi miktari 200 cc. ulastiinda ayni durumlar izlemek-
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teyiz. Mesane kapasitesine ulasmadan da istek disi idrar etme olusmustur.

Diger calismalarimizda uyguladigimiz gibi, bu caligmamizin sonunda
da mesanesi bosalmig, istirahat durumundaki olgumuza 6zel bir uretral ka-
teterle mesaneye girerek, yukarida bahsettigimiz kadit hizinda kateteri di-
sar1 dogru cekerek uretral kapama basing egrisini saptadik. Bu egrimiz,
diger arastirmacilarin bu konudaki bulgularinin aynidir.

Bu egriden su biligleri saglamaktayiz:
1. Maksima uretra basinci,

2. Maksima Uretra kapama basincl,
3. Uretranin fonksiyonel uzunlugu.

Calismalanimizda kullandigimiz tarif, terim ve birimler standart olup
uluslararas: lrodinami terminolojisine uygundur.

Standart terminoloiji.

Urodinamik yontemlerin (IV ncisii) olan troflovmetri genellikle sisto-
metrik kayitla birlikte uygulanmaktadir. Hastaya bir sikinti vermeden, hatta
hastadan analiz i¢in idrar isterken bile uygulanabilir. Yontem, idrarin aki$
hizi ve saniye hacmi gibi kiymetli bilgiler vermektedir.

Jroflowmetri aygiti.

Urodinamik muayens yontemlerinin  kuskusuz en gelismisi Turner
Warvick'in gerceklestirdigi Cine-flow-pressure-cystourethrography teknigi-
dir. Yontem, (rodinami ve radyolojiyi sinematografik teknikle birlikte uygu-
lamaktadir. Mesane kontras madde ile doldurulurken istirahat ve iseme
sirasinda alinan sistogramlar ve ayni anda kaydedilen vezikal, rektal, uret-
ral ve anal sfinkter basinclar ve akis hizi, video sinyaller veren T.V. kame-
ralan aracihg: ile monitorize edilir, birlestirilmis sinyaller darlidin okuna-
bilmesi i¢in videoteybe kaydedilir.

Calismalarimiz yeni olup eksiklerimiz vardir. Amacimiz Urodinami ¢ahsg-
malarimizi cagdas diizeye cikarmaktir,

OZET

Son on yildan beri asag: uriner sistem hastaliklannin tanist icin devamh ba-
sing ve idrar akis iz hayitlarina dayanan yontemler gelistirilmistir. Bunlar; Me-
sane, uretra. ve karnin i¢i basinglarimin kaydi; idrar akis hizimi ve saniye hacmini
kaydeden Uroflowmetri, iiretra boyunca basing egrisinl veren Uretral Basing Eg-
risi ve en geligmig yontem olan Sine-Pressure-Flow Sistografidir. Bu yontemler ile
organik, fonksiyonel veya nérojen hastaliklara daha kesin bir tam konabilmekte
ve tedaviye yon verilmektedir.

Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji Kliniginde uygulamaya basladigimz
yontemde Beckman Type RM DYNOGRAPH cihazi ve dzel sondalar kullanilarak
vesikal, Uretral, intracbdominal ve anal sfinkter basinclari simiiltane olarak kay-
dediidl, Mesanenin doimasi ve miksion sirasinda bu basinglardaki degismeler
gozlendi.

SUMMARY

Uro dynamic investigations with the Beckmans RM Dynograph
has given interesting diagnostic values im G.U. exretory channels
and in anus as well.
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