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Degerli Meslektaslarim,

Urodinamik calismalar, alt riner sistem islev bozukluklarinin taninmasi ve
degerlendiriimesinde siiphesiz vazgecilmez yontemlerdir. Buna karsin, elimizdeki bu gticli
silahtan bekledigimiz verimi almak ancak ¢alismalarin 6nerilen standarda bagh kalinarak
uygulanmasi ve dogru degerlendirilmesi ile miimkiin olabilmektedir. Ne yazik ki, tGlkemiz de
dahil olmak Gzere tiim dlinyada gergeklestirilen Grodinamik ¢alismalarin yarisindan fazlasi
endikasyon, standardizasyon ve terminoloji acisindan sorunludur. Kot uygulama hatalari
yalniz hastalarimizin tedavi kalitesini diisirmemekte, ayni zamanda trodinamik calismalara
olan gliveni de sarsabilmektedir.

Dernegimizin de afiliye oldugu Uluslararasi Kontinans Dernegi (International Continence
Society-ICS), tiim diinyada Grodinamik calismalarin kalitesini artirmayi ve
standardizasyonunu iyilestirmeyi temel hedefleri olarak belirlemistir. Bu dogrultuda
standardizasyon raporlari ve lirodinami egitim modulleri yayinlamaktadir. Kontinans
Dernegi’miz, ayni amagla bu raporlari ve modiilleri Tirkge’ye gevirmekte ve alt Griner sistem
islev bozukluklarinin tedavisi ile ilgilenen tiim uzmanlik dallarindan hekimlerimizin hizmetine

sunmaktadir.

ICS, 2016 yilinda “International Continence Society Good Urodynamic Practices and Terms
2016: Urodynamics, uroflowmetry, cystometry and pressure-flow study’’ basligi ile iyi
Urodinami pratigine yonelik bir standardizasyon raporu yayinlamistir. Orjinali toplam 17
dergi sayfasi olan bu olduk¢a kapsamli belgeyi dernegimiz tarafindan olusturulan bir yazar
grubu 2017 yilinda 6zetleyerek tercime etmeye baslamis ve bu yil icinde sonuglandirmistir.

Basta bu projeyi baslatan dnceki donem Dernek baskanimiz Dr. Oktay Demirkesen ve
gerceklesmesinde en dnemli emege sahip olan Dr. Eyiip Burak Sancak olmak Uizere
yazarlarimiz Dr. Gokhan Temeltag ve Dr. Esat Korgali’ ya siikranlarimi sunarim. Ayrica, bu
egitim projesine karsiliksiz olarak destek vererek basilmasina ve size ulasmasini saglayan
Pierre Fabre ilag Firmasi'na tesekkiir ederim. Bu ¢alismayi, faydali olmasi umuduyla alt
Uriner sistem islev bozukluklarinin tedavisi ile ilgilenen tiim Tirk hekimlerine takdim ederken
Yonetim Kurulumuz adina saygi ve sevgilerimi sunarim.

Dr. Tufan Tarcan
Kontinans Dernegi Bagkani

26 Eyliil 2018, istanbul
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OZET

Amag: Uluslararast Kontinans Dernegi (International Continence Society: ICS) Standardizasyon
Yiriitme Kurulunun olusturdugu g¢alisma grubu tarafindan, 2002 yilinda yayinlanan Uluslararasi
Kontinans Dernegi Standarti "Iyi Urodinamik Uygulamalar (Good Urodynamic Practice: GUP)"in
giincellenmesi amaglanmaistir.

Method: Yeni ICS Standarti;; ‘Kanita dayali standartlar gelistirmek icin ICS standarti’ makalesini
temel alarak Aralik 2013-2015 tarihleri arasinda gelistirilmistir.

Bulgular: Yazarlar bu kanita dayali ICS-GUP 2016 ile, yeni veya daha kesin olarak 30'dan fazla terimi
tanimlamaktadir ve lirodinaminin (sistometri ve basing-akim caligsmasi) raporlanmasi, yorumlanmasi,
kalite kontrolii ve uygulamasi i¢in standartlar saglamislardir. Ayrica, ¢alisma grubunun test dncesi
bilgilendirme, hasta hazirlanmasi ve bilgilendirilmesi i¢in Onerileri mevcuttur. Daha oOnceki ICS
standardizasyonlar1 ve mevcut kanitlara gore gilincellemelerin 15181nda, iiroflovmetri, basing-akim
caligmasi ve sistometri uygulamalar1 daha detayli olarak aciklanmuistir.

Sonug: ICS-GUP 2016 ile, bilimsel amaglarla {irodinami testlerinin ve raporlamanin iyilestirilmesi i¢in

ICS-GUP 2002 giincellenmis ve eklemelerde bulunulmustur.



KISALTMALAR

ICS: (International Continence Society: Uluslararas1 Kontinans Dernegi)

GUP: (Good Urodynamic Practice: Iyi Urodinamik Uygulamalar)

AUA-SUFU: (American Urological Association - Society of Urodynamics, Female Pelvic Medicine &

Urogenital Reconstruction)

ICS-SUP: (International Continence Society - Standard Urodynamic Protocol: Uluslararas1 Kontinans

Dernegi Standart Urodinami Protokolii)

ICS-SUT: (International Continence Society - Standard Urodynamics Test: Uluslararast Kontinans

Dernegi Standart Urodinami Testi)

ST: (The standardisation of terminology in lower urinary tract function: Alt Uriner Sistem Islev

Terminolojisinin Standardizasyonu)

EMG: Pelvik kas elektromiyografisi

ICI: International Consultation on Incontinence



1| GIRIS

ICS Standardizasyon Yiiriitme Kurulu, Uluslararas1 Kontinans Dernegi Iyi Urodinamik
Uygulamasi 2002'yi (Good Urodynamic Practice 2002: GUP 2002)' yeni kamit ve bilgiler 1s1gmda
giincellemek ve rapor olusturnak tizere bir Caligma Grubu olusturmustur.

Bu rapor ile yazarlar, rutin klinik tirodinamik testler i¢in kanita dayali spesifik Oneriler
saglamiglar ve kanit bulunmadigi durumlarda uzman goriislerini dahil etmislerdir.

ICS standarti, ozellikle alt iiriner sistemi bozulmamis "normal" anatomisi olan ve iliskili
norolojik anomalileri olmayan erigkin insanlarin alt {iriner sistem fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
icin tasarlanmistir. Ancak, bu dokiimanda yazarlarca yapilan 6nerilerin bircogu genellestirilebilir ve
norolojik anomalileri olan hastalar i¢in; kurgulanmis aragtirmalarda video-lirodinamiler veya
tirodinamiler i¢in; iriner diversiyonlu, mesane biiylitme operasyonlu (augmentasyon) veya yeni
mesaneli (neobladder) hastalar i¢in uygulanabilir. Ayrica bu Oneriler c¢ocuklardaki {irodinami

uygulamalari i¢in de yardimci olabilir.

2 | URODINAMI TESTLERI ICIN TERIMLERIN TANIMI

Alt {riner sistem islev terminolojisinin ICS Standardizasyonu (ST 2002) bu terimlerin ¢ogunu
yeniden tanitmis veya kullanmig; AUA-SUFU (American Urological Association - Society of
Urodynamics, Female Pelvic Medicine & Urogenital Reconstruction) da bazi terimlerin tanimlarini
saglamigtir.

Urodinami: Herhangi bir uygun yontemle alt iiriner sistem islevini ve islev bozuklugunu
degerlendiren tiim &lgiimleri tanimlamak icin kullanilan genel terim oldugu belirtilmistir. Urodinami,
ilgili fizyolojik parametrelerin 6l¢iilmesiyle alt iiriner sistem islevinin dogrudan degerlendirilmesine
izin vermektedir (GUP 2002 degismedi).

Invazif iirodinami: Bir veya daha fazla kateterin veya diger basing dlgerlerin mesane ve/veya
diger viicut bosluklarina yerlestirilmesi ile yapilan veya 6rnegin EMG 6l¢iimii i¢in prob veya ignelerin
sokulmasin1 gerektirdigi i¢in invazif olan herhangi bir test olarak tanimlanmaistir.

Invazif olmayan iirodinami: Kateter yerlestirilmeden yapilan tiim iirodinami islemleri:
ornegin iiroflovmetri, iseme sonrasi kalan idrar tespiti, penis kompresyon-gevseme testi, penil manson,
tiretral konnektdr, prezervatif kateter veya sonografi olarak belirtilmistir.

Ambulatuvar iirodinami: Gecgerli ICS Standartina bakilmasi Onerilmistir. (Daha fazla

tartisilmamistir)



ICS standart iirodinami protokolii (YENI): Klinik dykiiniin alinmas1 (gegerli semptom ve
rahatsiz edici durum (lar) ve ilag listesini igermelidir), ilgili klinik muayene, mesane giinliigii (3 giin),
iseme sonrasi kalan idrarin da degerlendirildigi tiroflovmetri ve tam bir ICS standart iirodinami testi;
"ICS standart {irodinami protokolii (ICS-SUP)" olarak anilmaktadir.

ICS standart iirodinami testi (YENT): Uroflovmetri ve iseme sonrasi kalan idrara ek olarak
transiiretral sistometri ve basing akim caligsmasi (asagiya bakiniz): Tiim testlerin hastanin tercih ettigi
veya en alisilmis pozisyonunda yapilmasi: fiziksel olarak miimkiinse rahat bir sekilde oturtulmasi
ve/veya ayakta durmasinin gerektigi bildirilmistir. Hastaya bir ICS standart iirodinami testi (ICS-SUT)
yapilmis oldugu rapor edilir.

ICS ek iirodinami testleri: ICS-SUT EMG ile, goriintiileme ile, siirekli iretral basing (lar) ve /
veya lretral basing profili dl¢limiiyle takviye edilebilir. Sistometri suprapubik kateter ile yapilabilir
(takviyeler belirtilmelidir).

Uroflovmetri: [GUP 2002'den Alinti:] ". . . Idrar akiminm akis hizini, saniyede mililitre (mL / s)
olarak " gdsteren bir test oldugu belirtilmistir. Uroflovmetri raporunda en azindan; tepe akis hizin1 ve
isenen idrar hacmi ve iseme sonrasi kalan idrar degerleri belirtilmelidir (GUP 2002, degistirilmemistir).
Akis paterni gibi diger parametreler eklenebilir.

Iseme sonrasi kalan idrar: (GUP 2002) iseme sonras1 mesanede kalan idrar miktar1, isemenin
tamamlanmasindan sonra dogrudan tespit edilmektedir.

Iseme yiizdesi (%void): Mesane igeriginin bosaltilan miktara orani olan iseme verimliliginin
veya etkinliginin sayisal agiklamasi olarak belirtilmistir. Hesaplanmasi: [(isenen hacim / isenen hacim
+ igseme sonrasi kalan idrar) x 100.

Sistometri: Transiiretral (veya baska bir yol, drnegin suprapubik veya mitrofanoff) kateter
yoluyla mesanenin siirekli sivi dolumu esnasinda, oksiiriik (stres) testinin de dahil edildigi, en azindan
intravezikal ve abdominal basing dl¢iimii ile detrusor basincinin goriintiilenmesi olarak bildirilmistir.
Sistometri "igeme izni" ile veya tiim mesane igeriginin kacirilmasi ile sona ermektedir. Siv1 tlirii ve
sicakligl, dolum yontemi ve hizi, kateter boyutlari, basing kayit teknigi ve hasta pozisyonu
belirtilmelidir.

Sisto iiretrometri: Siirekli iiretral basing 6l¢iimii ile sistometri yapilmasidir

Basin¢-akim c¢alismasi: Transiiretral (veya suprapubik) kateter yerinde iken, liroflovmetri
esnasinda "iseme izni" anindan itibaren "intravezikal ve abdominal basinglarin" Glgiilmesi olarak
tanimlanmistir. Hastanin pozisyonu, kateter boyutlar1 ve basing - akim kayit teknigi belirtilmelidir.

Pelvik kas elektromiyografisi (EMG): Pelvik kas aktivitesinin yiizey elektrotlariyla
degerlendirildigi belirtilmistir. ICS Standarti: Uygun bir referansla (= Pelvik kas EMG) perine



yiizeyinde iki cilt elektrodu olarak tanimlanmistir. Diger tiplerde, 6rnegin vajinal prob: "vajinal EMG",
"anal EMG" veya "igne EMG" vs. elektrodlarin sayisi ve pozisyonu belirtilmelidir.

Uretral basing profili: Bkz. iiretral basing 6l¢iimiiniin ICS Standardizasyonu.

3| HASTA BILGILENDIRME VE iINVAZIiF URODINAMI iCiN HASTA HAZIRLIGI

Calisma Grubu, saglam bir kanit olmamasma ragmen, acik ve net ifadeleri kullanan yeterli
bilgilendirmeye sahip iirodinamik arastirmayla ilgili agiklayict bir brosiirli, hastalarin ¢ogunun
begenecegini 6n gormektedir. Calisma Grubu, bir brosiiriin asagida listelenen maddeleri igermesi
gerektigini ileri siirmektedir. Calisma Grubu, hasta i¢in anlasilabilir bir sekilde bu maddeleri igeren bir
brosiiriin, Urodinami i¢in ICS Standart Bilgilendirme Brosiirii olarak adlandirilmasini énermektedir

(YENI).

Urodinami i¢in bir ICS Standart Bilgilendirme Brosiiriiniin Icerigine Genel Bakis

* Urodinamik arastirma nedir?

* Testlerin mesane ve rektum igerisine kateter yerlestirilmesi ve ilgili teknik konular1 icermesi

* Urodinami’nin faydas nedir, testin yapilma nedeni nedir?

e Urodinami aragtirmalarmin farkli basamaklar1 nelerdir ve nasil uygulamirlar? (6rn:
iroflovmetri, sistometri, iiretral basing dl¢limii ve basing akim)

* Arastirma esnasinda konfor, iletisim ve mahremiyet nasil maksimize edilir (bu konuda siz ne
yapiyorsunuz veya oneriniz nedir)?

* Arastirmay1 takiben olusabilen semptomlar, neyi belirtirler ve bu semptomlar nasil ele
almmali ve onlenmelidir (6rn: hafif rahatsizlik hissi, sik idrar, idrarda yanma, ve hematiiri
goriilebilir ve nadiren idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir.)*

* Arastirmanin uzunlugunu, ekipmanin ilgili kistmlarinin sterilize olmasini ve enjeksiyonun
olmamasini igeren ek bilgilendirme

* Testin interaktif yapilmasi ve testin gerekli kisimlarinda hasta ile iletisim kurulmasi

* Test Oncesi hasta ne yapmali (6rn: tiroflovmetri i¢in idrara sikisik gelmesi ve miimkiinse bos




bagirsakla gelmesi)
* Testten Onceki ilaglara devam edilmeli mi edilmemeli mi veya testten once (belli bir siire)
hastanin almamasi gereken spesifik ilaclar1 var mi1 yok mu?
Not: Bu durum bireysellestirilmelidir, 6rn: isteyenlere yazili yonerge veya isaret
kutucugu verilebilir
* Hasta testten sonra ne yapmal1?
O  Orn: iiretral irritasyonu rahatlatmak igin ve isemenin tetiklenmesini saglamak igin
hemen fazladan yarim-bir litre stvinin bir kisminin hemen icilmesi
O Tim genel aktivitelere test sonrasi izin verilmesi

O Uriner sistem enfeksiyonunun semptom ve isaretleri ve bu olusursa atilacak adimlar

* Yerel durum ve diizenlemelere de bagli kalarak normal bir

hastanin bilgilendirilmeyi bekleyebileceyi standart yan etkileri listelemeyi (ve insidansini) diisiin.

4| URODINAMI UYGULAMA PROTOKOLLERI

Bir merkezde sistometri yapilan tiim erkeklerden 100 ardisik grafik gbézden gecirildiginde
"[basinglardaki] hatalar nadir degildir"; ayrica, transiiretral kateterlerin = %10'unun iseme sirasinda
distigii rapor edilmistir.

Calisma Grubu, boliimlerin ICS-GUP standartlarina dayali olarak tirodinami uygulama protokolleri
gelistirmesini ve iirodinami yapma ve degerlendirmeye yonelik spesifik egitimlerin kolaylastirmasini
tavsiye etmektedir. Merkezlerin bireysel akreditasyon ve yeniden sertifikalandirilmansinin (6rnegin
gerekli minimum test sayis1) yan sira, irodinami testleri uygulamak i¢in yetki ve 6zerklik seviyesine

karar (ideal olarak tilke genelinde bir seviyede ve koordine edilerek) vermeleri 6nerilmektedir.

5 | KLINIK UYGULAMA TEST ONCESI BILGILENDIRME

Yazarlar idrar kagirma ile ilgili tiim kilavuzlarin bir klinik 6ykii alinmasini 6nerdigini ve bu
kilavuzlarin ¢ogunda valide edilmis semptom ve/veya semptom skorlarinin degerlendirilmesinin
onerildigini belirtmislerdir. Idrar kagirmasi olan hastalarin degerlendirilmesinde ilk adim olarak idrar

tetkiki ve fizik muayenenin yapilmasi rutin kabul edilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak GUP 2002, alt




iriner sistem semptomlar olan tiim hastalar i¢in, noninvazif tirodinamik tetkikler, iseme siklig1
cizelgesi veya mesane giinliigi, iiroflovmetri ve iseme sonrasi kalan idrardan bahsetmektedir. Iseme
siklig1 cizelgesi ve mesane giinliigii; ST 2002'de belirtilmis ve bu yayindan sonra tanimlanmistir. Test,
spesifik bir soruyu cevaplamak amaci ile talep edilmelidir (GUP 2002). Urodinamiden dnce bu soruyu
formiile edebilmek i¢in, yukarida belirtildigi gibi, fizik muayene sonuglarinin yani sira eksiksiz bir
Oykii ve alinan ilaglarin listesi de mevcut olmalidir. Hastanin yiiriiyiisiinii gézlemleme, sakral duyu ve
refleksleri degerlendirme ve diger ndro-iirolojik bulgular1 tanimlamak 6nemlidir. Karin muayenesi ve
O0dem icin ekstremitelerinin degerlendirilmesi de faydalidir. Kadinlarda sistematik bir pelvik muayene;
prolapsus, vajinal duvar kitleleri, atrofi, pelvik kas kalitesi ve bunlar1 istemli olarak kasabilme
kabiliyeti (standardize edildigi gibi), ikinma ile idrar kagagi ve diger ayrintilarin degerlendirilmesini
icermelidir. Erkeklerde genital muayene, parmakla rektal prostat muayenesi ve prostat boyut

tahmini gereklidir. Prostat agris1 veya anormallikleri ve anal tonus derecesi not edilmelidir.

Yazarlar iseme siklig1 cizelgesi veya mesane giinliigli’niin (3 giinliik), sistometriyi engelleyebilecek
(6rnegin, asir1 stvi alimi oldugu zaman) veya sistometrinin, dzellikle sistometrik kapasitenin, hastanin
tipik durumunu temsil edip etmedigini degerlendirmeye ve emin olmaya yardimei olabilecek bilgiler
saglayabilecegini bildirmislerdir ("tipik olarak iseme hacimleri"; GUP 2002'den). Erkeklerde ve
kadinlarda invazif olmayan tirodinamik test, yani lroflovmetriyi takiben iseme sonrasi kalan idrar
tayini, invazif lrodinamiden once olmalidir. Bu bilgi toplama siireci, (invazif) iirodinami ile
cevaplandirilabilen sorular1 formiile etmenin yani sira tedavinin belirlenmesinde temel olusturmaktadir.

Enfeksiyon veya hematiirinin taranmasi i¢in bir idrar tetkiki yapilmalidir.

6| UROFLOVMETRI UYGULAMASI

GUP 2002, tiroflovmetriyi ¢ogu alt {iriner sistem semptomlu hastalar i¢in ilk basamak taramasi olarak
sunmakta ve uygulama Onerileri saglamaktadir. ICI (International Consultation on Incontinence)
kilavuzlari, tiroflovmetriyi ilk basamak testi olarak teyit etmiglerdir.

Calisma Grubu, hastalarin tercih ettikleri pozisyonda idrarin1 yapmasina izin verilmesini ve hastalar
icin asgari fiziksel rahatsizlik ve kaygi veren, kisisel haysiyeti koruyan pozisyon saglamak icin gayret
edilmesini 6nermektedir.

Calisma Grubu, hastanin bildirimine ve ayni zamanda hastanin iseme siklig1 ¢izelgesi veya mesane
giinliigii hacimlerine dayanilarak iseme isleminin temsil edebilirliginin dogrulanmasini1 énermektedir.

Iseme caligmalari sirasinda hastanin pozisyonu rapor edilmelidir.



Ozellikle, isenen hacim ve / veya akim hizi beklenmedik sekilde diisiikse veya iseme sonrasi kalan
idrar hem kadinlarda hem de erkeklerde beklenenden veya aciklanabilenden (¢ok) fazla oldugunda

calismanin tekrar1 onerilmektedir.

7| SISTOMETRI UYGULAMASI

GUP 2002 sistometri i¢in (ve ayrica basing akim calismasi i¢in) kateterleri, basinglari, referans

basinglar1 ve kalite kontrollerini belirlemistir.

Dolum hizimi belirleyen nedir?

Sistometri sirasinda mesanenin dolma hizi sistometri sonuglarini etkilemektedir. ST 2002, dolum hiz1
icin iki farkli aralik tanimlar: viicut agirliginin kilogram cinsinden dortte biri olarak hesaplanan
maksimum fizyolojik dolum hiz1 veya tipik olarak 20-30 mL / dak araliginda olmaktadir. Pratikte sik
uygulanan doldurma hizi genellikle daha yiiksektir ve bu durum, (ST 2002) fizyolojik olmayan
doldurma hiz1 olarak anilmaktadir.

Sistometrik kapasite en giivenilir olarak basing akim ¢alismasindan hemen sonra bosaltim hacmi (mL)

art1 iseme sonrasi kalan idrar (mL) hesaplanarak saptanir (ST 2002).

Yazarlar; mesane dolumunu taklit edecek kadar yavas ve sistometriyi etkin bir sekilde tamamlamak
icin yeterince hizli olan dolum hizlar1 arasindaki dengenin, durumu temsil eden bir sonuca ulagsmak igin
pragmatik bir yaklasim oldugunu belirtmektedirler. Calisma Grubu, spesifik bir kanit olmaksizin,
cocuk sistometri uygulamasina benzer sekilde, en biiyiik iseme hacminin yaklasik % 10'u olan sabit
hizdaki mL / dak'lik dolum hizinin, (iseme siklig1 ¢izelgesi veya mesane glinliigiin’de rapor edilen; ve
iseme sonrasi kalan idrar burada hesaba katilmalidir) kisinin tipik iseme hacimlerini kullanmay1
oneren GUP 2002’nin yukarida bahsi gegen tavsiyesini uygulamak i¢in pratik bir ara¢ oldugunu
distinmektedir.

"Gliglii ancak rahatsiz edici olmayan bir iseme ihtiyac1" ile mesane dolumunun sonlandirilmasi
onerilmektedir. Bu sonlandirma hacmi i¢in iseme siklig1 ¢izelgesi -mesane giinliigii’deki bosaltilmis en
biiylik hacim bir gosterge olabilir, ancak spesifikligi bilinmemektedir ve iseme sonrasi kalan idrar
hesaba katilmalidir. Urodinamik grafide "giiclii idrar yapma istegi" belirtilmelidir. Iseme izni, pompa
durduruldugunda verilir (ST 2002) ve dolum fazinin sonu iseme fazinin baslangici olarak kabul
edilmelidir. Bununla birlikte, pompayr durdurmak ile iseme izni arasinda bir gecikme olmasi

durumunda, tirodinamik grafide iseme izninin verildigini gosteren spesifik bir belirte¢ kullanilmalidir.



Calisma Grubu, sistometriyi yapan kisinin invazif iirodinami testini gerceklestirmeden Once, iseme
siklig1 ¢izelgesi -mesane giinliigli sonuglarminin yanisira tiroflovmetri ve iseme sonrasi kalan idrar
sonuclarini bilmesini 6nermektedir.

Calisma Grubu, basing¢ akim c¢alismasinin baslangicini belirtmek i¢in daima tirodinami grafisine "iseme
izni" isaretlenmesini onermektedir

Hasta, duyularini bildirmesi konusunda nasil yonlendirilmeli?

Dolum sistometrisinden once, hastalar genellikle test sirasinda yasadiklari hisleri rapor etmelerinin
istenecegine dair (yazili ve sozlii olarak) bilgilendirilmektedir. ST 2002, sistometri sirasinda ti¢ duyu
parametresinin kaydedilmesini dnermektedir: ilk dolum hissi, ilk idrar yapma istegi ve giiclii idrar
yapma istegi.

Calisma Grubu, dolum hissi parametrelerinin uygunlugunun degerlendirilmesine dikkat edilmesini
onermektedir.

IIk dolum hissi; "Mesanenizin artik bos olmadigmi algiladiginiz an1 bana sdyleyin" olabilecegi
belirtilmistir.

Iseme siklig1 cizelgesi -mesane giinliigii "tipik iseme" hacimleri ile genellikle kabaca iliskilendirilen
ilk idrar yapma istegi i¢in yapilan agiklama ise (az ya da kronik olmayan iseme sonrasi kalan idrar
mevcutsa) "uygun anda acele etmeden normalde tuvalete gitmenizi sdyleyen hissi ne zaman
hissettiginizi bana sdyleyin” olabilecegi bildirilmistir.

Giiclii idrar yapma istegi ise “mesela aligveris yaparken, en yakin tuvalete gitmenizi gerektirecek ve
erteleyemeyeceginiz ancak agri1 ve idrar kagirma korkusunun olmadigi an” olarak tanimlanabilir.
Sistometrinin hacminin ve hislerinin igeme siklig1 ¢izelgesi -mesane giinliigii ile iligkilendirilmesi,
giinliik his bulgular1 ve mesane hacimleri ile ilgili ge¢mis bilgiler saglayabilir ve asir1 doldurmanin

riskini de sinirlandirabilir.

Calisma Grubu, bu GUP'da belirtilen test dncesinde ve sirasinda agik sozlii talimatlar ve iletisimi temel
alarak ve raporlanan, ST 2002 tarafindan 6nerilen sistometri sirasinda ilk dolum hissi, ilk idrar yapma
istegi, giiclli idrar yapma istegi isaretlemesini dnermektedir.

Mevcut ICS standart sistometri ve basing-akim g¢aligmasi i¢in, sivi dolum kateterinin baglandigi dis
basing Olgerlerinin simfizis pubis list kenar1 hizasinda seviyelenmesi gerekmektedir. (GUP 2002, ST
2002).

Her iirodinami laboratuvari, basing dlglimiinde kullanilan spesifik sistemin potansiyel artefaktlarin
bilmelidir ve 10 cm H,O'ya kadar sistem farklari olasiligin1 dikkate almalidir.

Urodinami laboratuvarlar1 diizenli araliklarla sistem performanslarini kontrol etmeli, imalat¢inin



tavsiyesine gore ve ICS ekipman performansi kilavuzunda tavsiye edildigi gibi kalibre etmelidir.
Transiiretral kateter: ICS standart invazif tirodinamileri; ST 2002 ve GUP 2002 temelinde, miimkiin
olan en ince (6-7F) transiiretral ¢ift veya tiglii liimen kateter veya suprapubik kateter ile yapulir.

Invazif {irodinaminin sonuglarina dayanan yayinlar bazen yiiksek oranda ‘diismiis kateter’ saptandigini
bildirmektedir ve Calisma Grubu, hem intravezikal hem de rektal kateterler i¢cin uygulanabilir olan
kateter fiksasyonuna iligkin tavsiyenin bu sorunu azaltacagi goriisiindedir:

Erkekler: Kateter, meay1 tikamayacak sekilde penis boyunca ve kateter iizerinden bantlanmalidir.
Kadinlar: Kateter labianin i¢ tarafina veya (kadinlarda ve erkeklerdeki gibi) aniise bitigik olarak
bantlanmalidir.

Abdominal basing kateteri: Yazarlar karini¢i ("perivezikal") basinct 6lgmek i¢in rektal ampullada
delinmis veya yavasga perflize edilen agik uglu kateterler olan gevsek dolum balonu kullanildigini
bildirmiglerdir (GUP 2002). Calisma Grubu, "yavas perflize edilen acik uglu" nun kullanilmamasi
gerektigini belirtmektedir, ¢linkii rektal dolum digkilama ihtiyact duygusuna neden olabilir ve bu
konuda herhangi bir arastirma kanit1 olmasa da tirodinami sonuglarini etkileyebilmektedir.

Kateter ve balon, havanin tamamen bosaltilacagi ve balon i¢inde fazla basing olusturmayacak sekilde
su ile doldurulmalidir. Rektal balon kateterleri yerlestirildikten sonra yeniden doldurulmamali ve bu
nedenle asir1 doldurmayi ve 6lgiim hatasini dnlemek icin delinmelidir.

Karin basincini 6lgmek i¢in tamamen sivi dolu acik veya delinmis balon kateterinin rektal
yerlestirilmesi ICS standarti1 olarak gozoniinde bulundurulmalidir.

Calisma Grubu, karin i¢i basing kateterinin vajinal veya stoma yerlesiminin, sadece rektal kateter

yerlesimi imkansiz oldugu durumlarda alternatif olarak kullanilmasini 6nermektedir.

Sistometri ve basin¢ akim icin hasta pozisyonu

Bir literatiir taramasina dayanarak detrusor asir1 aktivitesinin dik ayakta durma pozisyonunda yatar
pozisyona kiyasla daha yiiksek bir oranda tespit edildigi kaydedilmistir. Yatar pozisyonda yapilan
sistometri olgularin  %76'sinda  detrusor agir1  aktivitesi atlanir ve oturma pozisyonuyla
kiyaslandiginda ise bu oran %60’ tir. Mesaneyi doldurduktan sonra hastay1 ayakta tutmak, detrusor asiri
aktivitesi tespit etme sansin1 % 21 arttirmaktadir.

Oturma ya da ayakta durma pozisyonunun, gilinliik yagam kosullarinin en iyi temsilcileri oldugu ve
muhtemelen hasta i¢in en az rahatsizlik verici ve / veya utang verici pozisyonlar oldugu
diisiiniilmektedir. Dahasi, oturma pozisyonunda intra-rektal ve intra-vezikal kateterler pelvik boslukta
benzer seviyelerde (ve basing Olgerlerle benzer seviyede) bulunur ve bu da daha giivenilir (daha

dengeli) basing ve substraksiyon (detrusor basinci) olasiligini artirir.



Dogrulama icin giivenilirlik ve tekrar sistometriye duyulan ihtiyac:

Calisma Grubu, testin teknik acidan yeterli olmasi, temsil edici kabul edilmis ve klinik soruyu
yanitlamis olmas1 durumunda "teyit i¢in" invazif iirodinaminin hemen tekrarlanmasini 6nermemektedir.
Calisma Grubu, testin klinik soruyu cevaplayip cevaplamadigindan siiphe duyuldugunda testin derhal
tekrarlanmasini 6nermektedir.

Calisma Grubu, hemen test sonrasi analizde teknik hatalar ve artefaktlar gézlendiginde bir tirodinami

testinin tekrarlanmasini onermektedir.

8 BASINC-AKIM CALISMASI UYGULAMASI VE TERMINOLOJININ GUNCELLENMESI

Urodinami uygulamasi i¢in: "basing-akim ¢alismas1” (ST 2002) iseme izninin verilmesinden hemen
sonra baglar ve detrusor basinci baslangi¢c degerine dondiigli ve / veya idrar akim hiz1 sifir oldugu ve /
veya hastanin isemenin tamamlandigini bildirdigi anda sona erer. Basing-akim analizinin sadece istemli
olarak baslatilan isemeler i¢in gegerli oldugu; idrar kacirma icin gecerli olmadigi unutulmamalidir.
Mesaneyi terk eden sivi akisi ile idrar akim Glgere ¢carpma arasinda kaginilmaz bir gecikme vardir ve bu
basing akim calismasi incelendiginde dikkate almmalidir (ST 1997; GUP 2002). Uretral meatus ile
akim Olger arasindaki gecikme, idrar akim 6lg¢eri miimkiin oldugu kadar her iseme pozisyonu i¢in
meatusa yakin olarak ayarlayarak azaltilabilir. Meatusun idrar akim o&lger mesafesine indirilmesi,
hastada idrar sigramasi ile ilgili daha az endise duyabileceginden, daha rahat iseme olusturabilir.
Basing-akim ¢aligmalarinin sunumu, zaman tabanli grafiklere ek olarak, X-ekseni iizerinde akim
(gecikme diizeltilmis) hizt (mL/s) ve Y ekseni lizerinde (gecikme diizeltilmis) senkronize detrusor
basincinin (cm H,O) yer aldig1 bir sekilde olmalidir (ST 1997).

Mesane ¢ikim tikaniklig1 ve mesane akim tikaniklig: terimleri zaten siklikla kullanilmaktadir.

Calisma Grubu yeni terimler 6nermektedir:

Klinik olarak kabul edilen basing akim iliskisine (oran) dayali bir mesane ¢ikimi direncinin cut-off
degeridir (belirlenmis) tanimlamasi ile, ‘mesane c¢ikisti akim tikanikhgr’ (Bladder Outflow
Obstruction) (YENI) ("akim"; 6l¢iimii tanimlar) terimini tanitmaktadir. (Calisma Grubu, cut-off
degerlerini tanimlamaz, ancak terimin hem cinsiyet hem de her yas icin tercih edilmesi gerektigini
Onerir).

Normal iseme islevi (YENI): akim hiz1 (ve basing artisi) normal sinirlardadir, iseme izni verildikten
hemen sonra dogrudan baslar ve bog bir mesane ile sona erer.

Mesane ¢ikis akiminin fiziksel 6zellikleri, bir iseme siireci boyunca farklilik gdsterebilir ve Calisma



Grubu, (ST 1997'de tanitildig1 gibi) "iseme esnasinda asir1 aktif iiretral fonksiyonunu" agiklamak igin
analiz yontemleri ve cut-off degerleri veya patern tanimlamalari ile ilgili yeni terimlerin getirilmesini
onermektedir. Ancak mesane ¢ikis 6zellikleri iseme boyunca degisiklik gosteriyorsa asiri aktif iiretral
fonksiyonu klinik olarak tanimlamak i¢in fikir birligine varilmis parametre veya tanimlama
bulunmadigi da vurgulanmaktadir.

ST 1997 ve ST 2002'de "underaktif detrusor" ve "akontraktil detrusor", miksiyon sirasinda "normal
detrusor" den farkli olarak tanimlanmistir. GUP 2002°de, idrara ¢ikma sirasindaki kasilmanin
degiskenlik gosterebilecegini veya degisken olabilecegini tanimlamaktadir. Bu baglamda Calisma
Grubu, iseme durumunun zihinsel durumdan etkilenebilecegini ve ndro-jineko-iirolojik literatiirde kanit
bulunmuyor olmasina ragmen, test esnasindaki kayginin, iseme refleksinin baslamasini makul bir
sekilde etkileyebilecegi ve sonug olarak detrusor fonksiyonunun etkilenecegini tartigmaktadir. Calisma
Grubu, testi gergeklestiren kiginin gorlisline gore, hastayla iletisim halinde, idrar yapma girigimi temsil
edilemediginde, "iseme i¢cin durumsal yetersizlik" ve "her zamanki gibi iseme icin durumsal
yetersizlik " (YENI) terimlerini 6nermektedir.

Burada Calisma Grubu, gergek gozlemlenen isemeyi nitelendiren veya nicelik kazandiran basing ve
akimi (£ diger degiskenler) kombine eden herhangi bir analiz i¢in "detrusor iseme kontraksiyonu"
terimini sunmaktadir. Bunu takiben: "intrensek" detrusor kas 6zelliklerini (6rn. potansiyel-maksimum
glic veya hiz) herhangi bir yontemle Olgmeyi amaclayan herhangi bir yontem igin "detrusor
kontraktilitesi" onerilmektedir.

Yazarlar GUP 2002'yi kabul ederek, analiz yontemleri, cut-off degerleri veya patern tanimlamalar
yapildiginda, "siirdiiriilemeyen kontraksiyon" (artan ve zayiflayan oldugunda) veya '"sonen

kontraksiyon" terimleri kullanilabilecegini 6nermektedir.

Sistometri gozlemleri ve degerlendirme ile ilgili terimler:

invazif iirodinami sirasinda ortaya cikan, en yaygin ozellikleri, artefaktlar1 ve hatalar
tamimlamak icin onerilen terimler: Sivi dolumlu basing dl¢iim sistemi hasta hareketini ve kateterin
harici manipiilasyonlarint gosterir. Bu durum, test sirasinda ve grafiler (yeniden) degerlendirilirken
taninmasi gereken sinyal veya sinyal paternine neden olur. Basing tiip sisteminde sivi kagaklarinin ve
hava kabarciklarimin 6nlenmesi gerekmektedir (GUP 2002). Bu o6nlemler, ekipmani kurarken teste
baslamadan Once zaten baslamaktadir. Bununla birlikte, sistemdeki sivi sizintilarinin ve havanin

basinglar tizerindeki etkileri, testin basinda ve test sirasinda da fark edilmelidir ve diizeltilmelidir (GUP



2002).

Calisma Grubu, test sirasinda ve degerlendirmesinde kullanilmasi distliniilen terimleri burada
listelemigtir. Terimlerin ¢ogu, daha 6nceki ICS standardizasyon dokiimanlarinda kullanilmistir, ancak
genellikle kesin tanimlamalar1 olmamustir.

Burada bahsedilen 06zellik, model veya olay terimleri ICS standart {irodinami raporunda da
kullanilmalidir (asagiya bakin).

flk istirahat basmc (YENI), sistometri basindaki pyes ve papa basincidir. Calisma Grubu mesane
basincinin kanalinin yumusak bir sekilde yikanmasini ve / veya 20-30 mL'lik bir dolumu &nermektedir
(GUP 2002). Yazarlar baslangictaki istirahat basinglar1 daha onceki makalelerde ve GUP 2002'de
belirtilen fizyolojik sinirlar dahilinde olmasi1 gerektigini bildirmislerdir.

Olii sinyal (YENI): Kiigiik basing dalgalanmalari gostermeyen ve ikinma, oksiiriik veya hasta
hareketlerine yeterince tepki vermeyen sinyal, 6lii sinyal olarak bildirilmektedir.

Basin¢ kaymasi (YENI): Fizyolojik acidan agiklanamayan, basmcin siirekli yavas diisme veya artist
olarak tanimlanmustir.

Kotii basing iletim sistemi (YENT): Kotii basing iletimi, Pves'deki ve pang'deki Oksiirtik / efor basing pik
sinyalleri yaklasik esit olmadiginda gergeklesmektedir.

Cikmns kateter (YENI): Bir kateter disar1 giktiginda, pyes’lerde veya payna’lerda genellikle sifirm altinda
ani bir diislis olarak gozlenmektedir.

Daha 6nce ICS agiklamasi: "pyes ya da pabg sinyalinde ani bir diisiis ya da artis meydana gelirse, klasik
neden kateterin hareketi, tikanmasi ya da baglantisinin kopmasidir." Cikmis kateter genellikle test
sirasinda basitge goriilebilmektedir ve testin diizeltilmesi ya da tekrar1 yapilmalidir. Bununla birlikte,
bu terimin de test sonrasi degerlendirmede kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir.

Kateterin basin¢h yikanmasi (YENI): Kateterlerden birisi test sirasinda basingli su ile yikandiginda,
basing c¢izgisinde bir veya iki saniye boyunca dik bir basing yiikselmesi gozlenir ve bunu hemen
dinlenme basincina diisme takip eder.

Dikkatli bir sekilde yapilan sistem kurulmasinin ardindan kateter yikamasi daima gerekli olmayabilir,
ancak GUP 2002'de onerilmektedir. Kateter 6l¢im kanalinin yikanmasi; sikisan havanin veya kateter
yerlestirilmesi sirasinda kullanilan jelin veya iiretral mukusun 6l¢iim deliginden uzaklastirilmasi igin
gerekli olabilmektedir. Rektal kateter ancak acik uclu kateter veya delikli balon kateter kullanildiginda
basinglt su ile temizlenebilmektedir; ve kapali bir balon kullanildiginda kesinlikle yikama
yapilmamalidir. Kateterin basingli su ile yikanmasi uygun sekilde isaretlenmelidir.

Tiip darbesi (YENI): Tiip darbesi, pves, paa, her ikisinde veya genellikle pdet’da da gdézlenebilen

yiiksek frekansli, kisa stireli sivri uglu yiikselme olarak tanimlanmustir.



Pompa titresimleri (YENI): Dolum tiipii, basing baglant1 tiipiine dokunursa (iki kateter sistemi
kullanildiginda), pompa titresimleri, kiiciik ama sabit amplitiitde, sabit frekansli titresimler olarak
goriilebildigi ve pompanin agik durumda oldugu belirtilmistir (pompanin degistirilmesi; durumu tespit
edebilir).

Oksiiriik basmar zirvesi (YENI): Oksiiriik basinci zirve noktasi, test sonrasindaki degerlendirmeler
sirasinda, pves'lerde ve pabd'da gozlenen fazik bir pozitif basing degisikligi olarak farkedilebilmektedir.
Urodinamik stres test (YENI): Urodinamik stres testi terimi, test edilen kisinin herhangi bir fiziksel
eforu i¢in (lirodinamik), stres idrar kacirmanin incelenmesi amaciyla, sistometri esnasinda abdominal
basinci ylikseltmek i¢in kullanilmaktadir.

Idrar kacirma noktasy/am basma (YENI) (IKAB): idrar kagirma ami basinci (IKAB), iiretral
meadan idrarin goriildiigii anda s1vinin mesaneden disar1 atilmasina neden olan basingtir (kendiliginden
veya provakasyonla) (ekstraiiretral idrar kagagi veya stoma icin de kullanilabilmektedir). Bu terim,
Abdominal, Oksiirme veya Valsalva KAB veya Detrusor KAB'1 isaret edebilmektedir. Provokasyon ve
basing kayit yeri ("KAB tipi") rapor edilmelidir.

ST 2002'de Detrusor KAB ve Valsalva KAB tanimlanmistir

Oksiirme ile iliskili detrusor asir1 aktivitesi (YENI): Oksiiriik ile iliskili detrusor asir1 aktivitesi,
Oksiiriik basinci tepe noktasindan hemen sonra detrusor asir1 aktivitesi'nin baslangici (idrar kagirma
olsun veya olmasin) meydana geldiginde rapor edilmektedir.

Pozisyon degisikligi (YENI): Aktif veya pasif (6rn. yan yatma) hasta pozisyonundaki bir degisiklik
sistometri trasesinde hem pyes hem papg'de esit biiytikliikte kalici bir degisimle goriilebilmektedir.

Not: Bir pozisyon degisikligi test sirasinda not edilmelidir. Pozisyon degisimini takiben, pyes V€ Pabd
degerlerinin pozisyon degisikligi Oncesi basing degerlerine benzer sekilde, dis basing sensorleri
yiiksekliginin standarta gore yeniden diizenlenmesi gerektigi bildirilmistir. Pozisyon degisikligi pget'i
etkilememelidir.

Rektal kasilmalar (YENI): Rektal kasilmalar, pg.'te negatif sapmalara neden olan, pyes'te es zamanli
degisim olmaksizin, panq'da gecici fazik artislar olarak tanimlanmastir.

Daha onceki (GUP 2002), "Rektal kasilmalar genellikle diisiik amplitiitdedir ve hasta tarafindan
hissedilebilir veya hissedilmeyebilir."

Iseme esnasinda diisiik P,pq (YENI): Isemede papq’de diisme olarak tanimlanmaktadir; idrar yapma
stiresince bildirilmektedir, pa.,q Onceki istirahat basincinin altina diiser [pelvik (ve abdominal) kas
gevsemesinin bir sonucu olarak].

Not: Calisma Grubu, bu fenomenin pge'i etkiledigi icin basing akim analiz sonucunu etkileyecegini

diisiinmektedir. Bu gozlem, ¢cikmis kateterden ayirt edilmelidir (kateter ¢ikmasi, genellikle daha biiyiik



bir basing diisiisiine neden olur).

Ikinma (YENI): Ikinma, hem Pves hem de pua basincinda gegici bir artis olarak gozlemlenebilir.
Ikinma, (hasta tarafindan aktif) pozisyon degisikligi ile iliskilendirilebilir (geriye yaslanmaktan dikey
pozisyon degisikligi gibi).

Kontraksiyon Sonras1 (YENI): Kontraksiyon sonrasi, akis bittikten hemen sonra devam eden veya
yeni ortaya c¢ikan detrusor basinci olarak tanimlanmistir. Bunun, mesanenin tamamen bosalmasiyla
olusup olusmadigini not etmek onemlidir.

Not: Basing akim sonrasinda kateter pozisyonunun (intravezikal) oOksiiriik kontrolii her zaman

gereklidir.

10 | URODINAMI GRAFILERI VE URODINAMiI RAPORU

Yazarlar; tiim olasiliklarin tek bir standart tirodinami raporunda ele alinmasinin miimkiin olmamasina
ragmen, Ornegin iirodinamik kanitlarin rapor edilmesi gereken nihai teshisle iligkili olarak, raporun
Ozellestirilebilecegini belirtmislerdir. Bununla birlikte, bir test yapildiginda, tiim sonuglar ve gozlemler
sistematik olarak rapor edilmelidir. Urodinami raporunu, hastayla ilgili 6zge¢mis ve diger muayene ve
testlerden elde edilenlerle biitiinlestirmek iyi bir klinik uygulamadir. Uzmanlik tecriibesi ve fikir
birligine dayanarak, Calisma Grubu, sayisal degerleri standartlastirmadan ICS SUT'un iirodinami

raporuna dahil edilecek kalitatif unsurlar listelemektedir.

Calisma Grubu, bu ICS standartindaki 6rnege gore (ST 1997) GUP 2002 standart iirodinami grafisine
ek olarak [ST1997°de bahsi gecen] "iseme sirasindaki akim hizina karsilik gelen, detrusor basincinin

¢izimi"nin verilmesini onerir. "ICS standart iirodinamik test" i¢in Calisma Grubu, (YENI) "ICS

1

standart urodinami (zamana dayal1) grafisi"’nin yan1 sira (YENT) ICS standart iirodinamik raporunda

1

gerekli elemanlardan biri olan "ICS standart basing akim c¢izimi"’nin her ikisini de Onermektedir.

Calisma Grubu, bir ICS standart irodinami rapor sablonunun gelistirilmesini 6nermektedir.

Ek olarak, Calisma Grubu; Asagida belirtilen sekilde raporlamay1 6nermektedir

* "Her zaman oldugu gibi " alt iiriner sistem islevini gdsteren testin klinik giivenilirligi ve
teknik kalitesinin genel karari; testi uygulayan kisi tarafindan degerlendirilmelidir
* Uroflovmetri: Iseme pozisyonu, idrara sikisti m1, hastanin mevcut isemesini temsil ediyor

mu?




* Kateterlerin tanitimi: duyu (agri olursa); kas (pelvik ya da adduktor) defansi; kateter
yerlestirirken tikaniklik ve alisilmadik algilamalar

* Basing akim ¢aligsmasi ve sistometri sirasindaki pozisyon (lar).

* Hastanin, idrar kagirma ve / veya sikisma ve /veya dolma hislerini bildirme yetenegi

» Urodinami stres testinin yontemi (mevcut ise)

* Basing-akim: Hasta tarafindan bildirildigi gibi temsil edebilirligi ve pozisyon

*  Yardimc testler veya yontemler

* Hasta tarafindan bildirildigi gibi "her zamanki alt iiriner sistem davranigi"’ni yansitan
testlerin temsil edebilirligi

*  Dolum hissi — teshisi

* Sistometri (detrusor) basing paterni ve teshis

* Basing-akim teshisi (iroflovmetri ile kiyaslandiginda) igermektedir

O Mesane bosaltim islevi, veya tikaniklig1 (ve degerlendirme yontemi)

O Detrusor kontraksiyonu (ve degerlendirme yontemi)

KAYNAK
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