
 

 

Kontinans Derneği Ürodinami Çalışma Grubu tarafından hazırlanmıştır.  

………. Hastanesi 

Üroloji Kliniği 
          ../../20.. 

 
İnvazif Ürodinamik Çalışma Raporu 

 
………………… yakınması ile başvuran, …………….. ön tanılı …… yaşındaki erkek/kadın hasta işlem 

öncesi spontan işeme sonrası artık idrar hacmi ………. ml ölçüldü. Anal tonus ……...olarak değerlendirildi.  

Çalışma ……..marka ürodinami cihazı kullanılarak gerçekleştirildi.  
 

Sıklık- hacim çizelgesi/ mesane günlüğünde gündüz maksimum…….ml minimum …….ml toplam …..kez; 
gece  maksimum…….ml minimum …….ml toplam …..kez idrar yaptığı görüldü1.  

 
Takiben …..Fr çift lümen sistometri kateteri …...... ve ..……Fr abdominal balon kateterler sırasıyla üretral 

ve rektal yollardan sorunsuz olarak yerleştirildi2.  Basınç ölçerler atmosfer basıncında simfizis pubis 
seviyesinde kalibre edildikten sonra, ayakta/sırt üstü/yarı oturur3 pozisyonda  anal sfinkter EMGli 

sistometri ve basınç-akım çalışması gerçekleştirildi3.  

 
Beklenen kapasite ………ml olarak hesaplandı4 ve …… ml/dk infüzyon hızında …… solüsyonu5 ile 

mesane dolduruldu. Dolum sistometrisinde ……….ml infüzyon hacminde6 ilk idrar hissi, ……….ml  
infüzyon hacminde normal sıkışma ve ……….ml  infüzyon hacminde  çok sıkışma hisleri oluştu.  

 
Dolum sistometrisinde detrusor aşırı aktivitesi izlendi/ izlenmedi7. İdrar kaçırma izlendi/ izlenmedi. 

Sistometri boyunca her 50 ml’de bir öksürük/ valsalva ile yapılan ürodinamik stres testinde idrar kaçırma 
izlendi/ izlenmedi. Mesane kompliyansı normaldi/ azalmıştı. ….. ml infüzyon hacminde ………..olması8 

üzerine dolum fazı sonlandırıldı, basınç-akım çalışmasına geçildi.  
 

İşeme komutu verilmesinin ardından hasta ayakta/ oturur pozisyonda işemeye başladı9. Hasta maksimum 

akıştaki detrusor basıncı (Pdet@Qmax) ……. cmH20 ve maksimum idrar akış hızı (Qmax)………..ml/dk, 
olacak şekilde toplam ……….ml idrar yaptı.  İşeme sonrası rezidü ……..ml olarak ölçüldü. Buna göre  

mesane çıkış tıkanıklığı indeksi ICS-BOOI …………………olarak hesaplandı. Mesane kontraktilite indeksi 
ICS-BCI ……….olarak hesaplandı10.  

 



 

 

Kontinans Derneği Ürodinami Çalışma Grubu tarafından hazırlanmıştır.  

Floroskopik görüntülerde11 mesane konturları ……………izlendi. ……….ml infüzyon hacminde, 

………detrusor basınçları ile sağ/ sol vezikoüreteral reflü izlendi/ izlenmedi. İşeme sırasında mesane 
boynu açıklığı normal/ kapalı izlendi/ değerlendirilemedi. İşeme sırasında sağ/ sol vezikoüreteral reflü 

izlendi/ izlenmedi.   Skopi süresi………sn olarak kaydedildi. 
 

Ürodinamik Tanı ve Yorum: Sistometride duyusu azalmış/ normal/ artmış, kompliyansı normal/ azalmış, 
kapasitesi azalmış/ normal/ artmış mesane. Basınç-akım çalışması obstrüktif/ non-obstruktif idi. Detrusor 

aktivitesi normal/ azalmış olarak izlendi. 

 
Dr. 

 
 

 
 

 
 

Notlar:  

1: Hasta TAK yapıyor veya kateterli geliyorsa belirtiniz.  
2: Vezikal ve rektal kateterler farklı yollardan yerleştirilmişse (Mitrofanoff stoması veya vajina gibi) 

belirtiniz. Üretral kateterizasyonda sorun olursa belirtiniz. 
3: Pozisyonun standart dışı olması durumunda sebebi-nörolojik defisit, hareket kısıtlılığı gibi- 

belirtilmeli. 
4: Dolum sistometrisinde kullanılan sıvıyı (Serum fizyolojik veya opak madde) belirtiniz. 

5: İnfüzyon hızı, dakikada beklenen kapasitesinin %10’ u olacak şekilde ayarlanmalı. Çocuk 
hastada beklenen mesane kapasitesi (yaş+1) x30 ile hesaplanır.  

6: Havalı sistem kullandıysanız belirtiniz.   
7: Dolum sistometrisinde detrusor aşırı aktivitesi izlendiyse bunun kaç ml infüzyon/ mesane 

hacminde gerçekleştiğini, bu sırada hastanın ani sıkışma hissi hissedip hissetmediğini, Pdet 

değerini, idrar kaçırıp kaçırmadığını ve kaçırdıysa ne kadar kaçırdığını raporlayınız.  
8: Dolum sistometrisinin neden sonlandırıldığını belirtiniz (ör: güçlü işeme isteği, ağrı, işlevsel 

kapasiteye ulaşma vb). 
9: Hasta kateterler yerindeyken işeyemedi ise bunu belirtiniz.  
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10: Erkek için ICS- BOOI: Pdet@Qmax- 2.Qmax (<20 ise non-obstructive; 20- 40 ise Equivocal; 

>40 ise obstrüktif) ve BCI: Pdet@Qmax+ 5.Qmax (<100 ise azalmış kontraktilite; 100- 150 arası 
normal; >150 güçlü kontraktilite). Kadınlar için standart olmayan başka indeksler kullanılabilir.  

11: Bu kısmı videoürodinami yapmış iseniz kullanınız.  


