.......... Hastanesi

Uroloji Klinigi
.1..120..
invazif Urodinamik Caligma Raporu

..................... yakinmasi ile bagvuran, ................. 6n tanili ...... yasindaki erkek/kadin hasta iglem
Oncesi spontan iseme sonrasi artik idrar hacmi ........... ml 6l¢lldd. Anal tonus ......... olarak degerlendirildi.
Calisma ........ marka Urodinami cihazi kullanilarak gergeklestirildi.
Siklik- hacim c¢izelgesi/ mesane gunliaginde gindiz maksimum....... ml minimum ....... ml toplam ..... kez;
gece maksimum....... ml minimum ....... ml toplam ..... kez idrar yaptig1 goraldi’.
Takiben ..... Fr cift limen sistometri kateteri ......... Ve ........ Fr abdominal balon kateterler sirasiyla tretral

ve rektal yollardan sorunsuz olarak yerlestirildi2. Basing Olcerler atmosfer basincinda simfizis pubis
seviyesinde kalibre edildikien sonra, ayakta/sirt Ustl/yari oturur® pozisyonda anal sfinkter EMGli

sistometri ve basing-akim calismasi gerceklestirildis.

Beklenen kapasite ......... ml olarak hesaplandi* ve ...... ml/dk infizyon hizinda ...... solusyonu® ile
mesane dolduruldu. Dolum sistometrisinde .......... ml inflzyon hacminde® ilk idrar hissi, .......... mi
infizyon hacminde normal sikisma ve .......... ml inflzyon hacminde c¢ok sikisma hisleri olustu.

Dolum sistometrisinde detrusor asiri aktivitesi izlendi/ izlenmedi’. idrar kacirma izlendi/ izlenmedi.
Sistometri boyunca her 50 ml’de bir 6ksiruk/ valsalva ile yapilan Grodinamik stres testinde idrar kagirma
izlendi/ izlenmedi. Mesane kompliyansi normaldi/ azalmigti. ..... ml infizyon hacminde ........... olmasi®

Uzerine dolum fazi sonlandirildi, basing-akim ¢alismasina gegildi.

iseme komutu verilmesinin ardindan hasta ayakta/ oturur pozisyonda isemeye basladi®. Hasta maksimum

akistaki detrusor basinci (Pdet@Qmaxj ....... cmH20 ve maksimum idrar akis hizi (Qmax)........... ml/dk,
olacak sekilde toplam .......... ml idrar yapti. iseme sonrasi rezidi ........ ml olarak Olguldi. Buna gore
mesane c¢ikis tikanikligr indeksi ICS-BOOI ..................... olarak hesaplandi. Mesane kontraktilite indeksi
ICS-BCI .......... olarak hesaplandi'®.
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Floroskopik goruntilerde!'™ mesane konturlari ............... izlendi. .......... ml inflzyon hacminde,
......... detrusor basinglari ile sad/ sol vezikoireteral reflii izlendi/ izlienmedi. iseme sirasinda mesane
boynu acikligi normal/ kapali izlendi/ degerlendirilemedi. iseme sirasinda sag/ sol vezikoiireteral reflii

izlendi/ izlenmedi. Skopi suresi......... sn olarak kaydedildi.

Urodinamik Tani ve Yorum: Sistometride duyusu azalmis/ normal/ artmis, kompliyansi normal/ azalmis,
kapasitesi azalmis/ normal/ artmis mesane. Basing-akim calismasi obstriktif/ non-obstruktif idi. Detrusor

aktivitesi normal/ azalmig olarak izlendi.

Dr.

Notlar:

1: Hasta TAK yapiyor veya kateterli geliyorsa belirtiniz.

2: Vezikal ve rektal kateterler farkli yollardan yerlestiriimisse (Mitrofanoff stomasi veya vajina gibi)
belirtiniz. Uretral kateterizasyonda sorun olursa belirtiniz.

3: Pozisyonun standart disi olmasi durumunda sebebi-nérolojik defisit, hareket kisithhgi gibi-
belirtiimeli.

4: Dolum sistometrisinde kullanilan siviyi (Serum fizyolojik veya opak madde) belirtiniz.

5: inflizyon hizi, dakikada beklenen kapasitesinin %10’ u olacak sekilde ayarlanmali. Cocuk
hastada beklenen mesane kapasitesi (yas+1) x30 ile hesaplanir.

6: Havali sistem kullandiysaniz belirtiniz.

7: Dolum sistometrisinde detrusor asir aktivitesi izlendiyse bunun ka¢ ml inflzyon/ mesane
hacminde gerceklestigini, bu sirada hastanin ani sikisma hissi hissedip hissetmedigini, Pdet
degerini, idrar kaginp kagirmadigini ve kacirdiysa ne kadar kagirdigini raporlayiniz.

8: Dolum sistometrisinin neden sonlandirildigini belirtiniz (6r: glclt iseme istegi, agri, islevsel
kapasiteye ulasma vb).

9: Hasta kateterler yerindeyken iseyemedi ise bunu belirtiniz.
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10: Erkek icin ICS- BOOI: Pdet@Qmax- 2.Qmax (<20 ise non-obstructive; 20- 40 ise Equivocal;
>40 ise obstriktif) ve BCl: Pdet@Qmax+ 5.Qmax (<100 ise azalmis kontraktilite; 100- 150 arasi
normal; >150 glclu kontraktilite). Kadinlar i¢in standart olmayan bagka indeksler kullanilabilir.

11: Bu kismi videourodinami yapmis iseniz kullaniniz.
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