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Ozet

Uroflovmetri, giiniimiizde alt iiriner sistemin fonksiyonel degerlendirilmesinde en
stk kullanilan ve goreceli olarak objektif bilgi saglayabilen bir tan1 aracidir. Alt
uriner sistem bozukluklarinin tanisinda ilk basamak tani testi olan tiroflovmetri
sonuglar1 birgok faktérden etkilenebilmektedir. Bu derlemede alt iiriner sistem
degerlendirmesinde tiroflovmetrinines uygun olarak kullanilabilmesi igin gereken
bilgiler; troflovmetri testinin istendigi durumlar, tiroflovmetri sonuglarinin
dogrulugunu etkileyen durumlar, mesane dolulugu ile ilgili hastanin dikkat etmesi
gereken noktalar, hasta mahremiyetinin saglanmasi, iiroflovmetri odasinin
ozellikleri, troflovmetri cihazlarn ve kalibrasyon, iiroflovmetri testinin
degerlendirilmesi, liroflovmetri isleminde hemsirenin gorev ve sorumluluklar
basliklar1 altinda agiklanmistir. Bu sayede tilkemizde hemsirelik uygulamalarinda
yiiksek standardin yakalanmasi ve hastalarin en uygun tani hizmetini almasi
hedeflenmektedir.

Anahtar kelimeler: Uroloji, Alt Uriner Sistem, Uroflovmetri.

Abstract

Uroflowmetry is one of the most commonly used diagnostic test that gives
relatively objective information about the lower urinary tract function.
Uroflowmetry is the first-line diagnostic test in the diagnosis of lower urinary
tract disorders. The results of uroflowmetry may be affected by various factors.
This review underlines key points for better standardization and optimal use of
uroflowmetry: The conditions that request of uroflowmetry test, the conditions
that affecting the accuracy of uroflowmetry results, points that the patient should
pay attention for regarding bladder fullness, ensuring the patient privacy, features
of the uroflowmetry room, uroflowmetry devices and calibration, evaluation of
uroflowmetry test, responsibilities of the nurse in uroflowmetry procedure. Thus,
we aim to obtain higher standards in nursing practices and patient care in our
country.
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GIRIS

Uroflovmetri, giiniimiizde alt iiriner sistemin fonksiyonel
degerlendirilmesinde en sik kullanilan ve goreceli olarak
objektif bilgi saglayabilen bir tani aracidir (1). Bu tanisal
testte hastanin bilgisayar sistemine bagli bir hazneye idrarini
yapmast saglanir. Bu sayede isenen hacim, maksimum idrar
akim hizi, ortalama idrar akim hizi, iseme siiresi ve son
olarak da iseme sonrasi mesanede kalan rezidii idrar miktari
yani PVR (Post voiding residual) dl¢iiliir. Ayrica, ¢ocuk-
larda sfinkterik aktivitenin goézlenmesi igin elektromyografi
(EMGQG) elektrodlarinin perine bdolgesine konarak iseme
esnasinda pelvik taban kaslarmin aktivitesinin degerlen-
dirilmesi de miimkiin olabilmektedir (2). Bu derlemede alt
iriner sistem degerlendirmesinde {iroflovmetrinin en uygun
olarak kullanilabilmesi icin gereken bilgiler alt basliklar
halinde verilmistir.

Uroflovmetri testinin istendigi durumlar

Alt {iiriner sistemin degerlendirilmesinin gerektirdigi tim
durumlarda iiroflovmetri kullanilmaktadir. Bunlar i¢inde
benign prostat hiperplazisi, nérojenik ve non-nérojenik me-
sane, idrar kagirma, iseme disfonksiyonu, tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlari, asir1 aktif mesane, azalmig aktiviteli
mesane yer almaktadir (3). Bu hastaliklarin tanisinda,
izleminde ve cerrahi/medikal tedavileri sonrasi olasi
gelismelerin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilmektedir.

Uroflovmetri sonuglarinin dogrulugunu etkileyen
durumlar

Alt iiriner sistem bozukluklarinin tanisinda ilk basamak tant
testi olan troflovmetri sonuglart birgok faktdrden etkilene-
bilmektedir. Bunlarin bazilari; hastanin duygu durumu,
mesane dolulugu, mesane ¢ikim tikanikligi, mesane detrusor
kaslarmin kasilma gilicii ve {iretral tikaniklik varligidir.
Hastalarin mesane dolulugu kontrol altinda tutulabilecek bir
degisken oldugundan buna dikkat edilmesi saglikli bir sonug
icin gereklidir. Uroflovmetrik incelemenin standart bir
formatta degerlendirilmesi igin tiim bu faktorlerin ve
hastalarin sikayetlerinin beraber degerlendirilmesi gereklidir
(4). Baz1 hastalarin normal hayatlarindaki iseme pozisyon-
lart alisilagelmisin diginda olabilmektedir (alaturka tuvalet
aligkanligi, klozete ters oturma, tiineme vb.). Her ne kadar
oturarak veya ayakta isemenin iiroflovmetrik parametreleri
etkilemedigi konusunda yayinlar bulunsa da bireyin giinde-
lik hayatinda yasadigi sorunlari tam olarak degerlendirebil-
mek i¢in normal hayatindaki iseme pozisyonunda Sl¢iim
yapilmasi Onerilir (2). Eger hastalardan normal hayatlarin-
dakinden farkli bir sekilde isemeleri istenirse testin sonuglari
giinliik iseme aktivitelerini ve alt {iriner sistem fonksiyonunu
yansitmayabilir.

Mesane dolulugu ile ilgili hastanin dikkat
etmesi gereken noktalar

Fonksiyonel mesane kapasitesi ¢ocuklarda (yas +1) x30 ml
formiilii ile hesaplanir (3). Erigkinlerde fonksiyonel mesane

kapasitesi yasla degismemektedir, bu sebeple benzer bir
formiil bulunmamakla birlikte eriskin mesane kapasitesi
ortalama 350-500 ml olarak kabul edilir (5). Uroflovmetri
testinde (gocuklar dahil) hastalarin fonksiyonel mesane
kapasitelerinin en az yaris1 kadar idrar yapmalar1 gereklidir.
Bu sebeple eriskinlerde {iiroflovmetri egrisinin optimal
degerlendirilebilmesi i¢in en az 150 ml isenmesi gerektigi
6nemle vurgulanmalidir (6). Eger eriskin bir hasta 150
ml’den az idrar yapmus ise testin tekrar edilmesi gereklidir

).

Pratikte hastalarin tuvalete sikigik halde gitme istegi duy-
duklar1 zaman testin yapilmasi uygundur. Testin tekrarinin
gerekmemesi igin testi uygulayan saglik personelinin énemli
olgiide dikkat gostermesi gereklidir. Bunun igin sikigiklik
hisseden ve testi yaptirmak isteyen hastanin ultrasonografik
olarak mesane hacminin 6lglilmesi ve mesanesinde en az
150 ml idrar bulundugunun goriilmesi 6nerilmektedir (8).

Ayrica hastalarm istenen idrar dolulugunu hizlica saglamak
adma asir1 ve hizli sekilde sivi tiikketmesi engellenmelidir.
Ozellikle simrda mesane ¢ikim tikanikligi bulunan hastalar
ani agir1 idrar liretiminin iiriner retansiyona sebep olabilecegi
konusunda uyartlmalidir (9).

Hasta mahremiyetinin saglanmasi

Hastalarin islemden once islem hakkinda yeterli bir sekilde
bilgilendirilmesi testin tanisal olarak anlamli olabilmesi igin
gereklidir. Hastanin mahremiyetinin saglanmasi bunun igin
ilk adimdir. Kilitli bir kap1 ve ek olarak bir perdenin varligi
bu konuda olduk¢a yardimci olabilmektedir. Hastanin iiro-
flovmetri sirasinda kesinlikle yalniz olmasi saglanmalidir.
“Utanga¢ igeme sendromu” yani bagkalarinin yaninda
iseyemeyen bazi bireylerde bu durum c¢ok Onemlidir.
Unutulmamalidir ki iiroflovmetri testinde amag, hastanin
giinliik yagamindaki iseme aktivitesinin rakamsal degerlere
aktarilmasini saglamaktir (10).

Uroflovmetri odasimin dzellikleri

Diinya standartlarinda bir iiroflovmetri iinitesinin plan1 sekil
1°de verilmistir. Islem i¢in oda sicakligmin uygun olmasina
dikkat edilmelidir, odada koti koku varliginin iseme
parametreleri iizerine etkili olabilecegi akilda tutulmalidir
(11). Uroflovmetri odast kisinin rahat edecegi ve bunalt:

hissetmeyecegi  bir sekilde diizenlenmis  olmalidur.

Uroflovmetri odas1 diizenlenmesi igin éneriler:

i) Aydinlatmasi iyi olmalidir.

ii)  Ses agisindan izole edilmelidir.

iti) Uroflovmetri ekipmani1 6zel, sessiz bir ortama
yerlestirilmelidir.

iv) Uroflovmetri ekipmam, kolaylikla temizlenebilecek
sekilde yerlestirilmelidir.

v) Yiksekligi ayarlanabilir ayakliklar ve
isenebilmesini saglamak amaciyla sandalye olmalidir.

oturarak
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vi) Tasarmm engelliler igin uygun olmalidir. ix) Sonug raporunda PVR'yi 6l¢mek i¢in kullanilan teknik

vii) Hasta giivenligi i¢cin kaymaz taban gereklidir. belirtilmelidir.

PVR olglimii ideal olarak ayni odada ve isemeyi

viii) Islem sonunda ultrasonografi veya kateterizasyon X) )
takiben hemen yapilmalidir.

yardimiyla mesanede kalan idrar miktari 6l¢iilmelidir.
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UROFLOWMETRI
ODASI

Sekil 1. Ornek bir {iroflovmetri odasi (Tek. Zabit Kartal arsivinden alinmistir)

1. Yiikseltici hasta klozeti (Oturarak iseyen hasta, kadin, 14. Ultrasonografi cihazi

¢ocuk i¢in) 15. Tekerlekli, hareketli yiiriiteg (engelli hastalar igin)
2. Eskoba - Iki basamakli merdiven (Cocuklarin ayak 16. El ve cilt dezenfektani

destegi igin) 17. Elbise askisi
3. Engelli hasta i¢in tuvalet tutunma bar1 (L seklinde) 18. Tibbi sarf dolabt
4. Tuvalet igin kablosuz ¢agrt butonu 19. Uzaktan hasta ¢agirma mikrofonu (Hemsire)
5. S sabunluk 20. Uroflovmetri veri kayt bilgisayari
6. F(itj)selh el yikama lavabosu 21. Sandalye
7. Kagthavlu 22. Bilgisayar masasi
8.  Engelli hasta i¢in oda tutunma bar1 (Uzunluk yaklagik 23 Orta masa

90

om) 24. Hastane tezgah sandalye (3 koltuklu)
9.  Tuvalet kagidi .
25. Oda penceresi

10. Tuvalet havalandirma fani 26. Oda kapisi
11. Cop kovasi
12. Uroflovmetri cihazi
13. Hasta muayene masasi
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Uroflovmetri cihazlar1 ve kalibrasyon

Uroflovmetri cihazi ornekleri Sekil 2 ve 3’te verilmistir.
Idrar akiminin iiroflovmetri cihazinin altindaki diski dondiir-
mesi ve bu sekilde idrar hizinin saptanmasi miimkiin
olmaktadir (5). Giinlimiizdeki modern cihazlarda elektronik
sensorler yardimiyla idrar hizi ve iseme egrisi ortaya
konulabilmektedir.

Sekil 2. Modern iiroflovmetri cihazi ve iiroflovmetri sonug
ornegi

Birimler, tiroflovmetri cihazlarinin performansini diizenli
olarak kontrol etmeli ve {ireticinin tavsiyesine gore kalibre
etmelidir (11). Debi dlcer kalibrasyonu, debimetreye bilinen
hacimde su dokiliip, kaydedilen hacim kontrol ederek
dogrulanabilir (5). Kalibrasyon diizenli olarak, 6rnegin her
haftanin/ayin baslangicinda yapilmali ve belgelendirilme-
lidir.

Uroflovmetri testinin degerlendirilmesi

Uroflovmetri testi degerlendirilirken bakilan parametreler
(12):

e Maksimum Idrar Akim hizi (Qmax): Iseme esnasinda
idrar akim hizinin ulastigi en yiiksek hiz (ml/sn) —
Normal degeri 20 ml/sn

e Isenen hacmi (VV): Hastanin test boyunca isedigi idrar
hacmidir (ml) — Normal degeri 350-500 ml

e Ortalama akim hiz1 (Qave): Islem sirasinda 6lgiilen idrar
hizinin ortalamasidir (ml/sn) — Normal degeri 10 ml/sn

e Iseme siiresi: Iseme siiresince gegen toplam siiredir (s).

e Iseme gecikmesi: Elektromiyografik (EMG) pedlerin

kullanildigt EMG’li  iiroflovmetri testi esnasinda

sfinkterik aktivitenin susmasindan igemenin baslamasina
kadar gecen siiredir (s) — Normal siiresi <2sn.

R

Sekil 3. Klasik tiroflovmetri cihazi ve iiroflovmetri sonug
ornegi

Uroflovmetri isleminde hemsirenin gorev ve
sorumluluklari

Iyi klinik uygulama 6rneklerinin yapilmasiyla iiroflovmetri
testi standart bir yapiya kavusabilir. Bu sayede hastalarin
klinik tam ve tedavileri ydnlendirilebilir. Ulkemizde her
alanda oldugu gibi iiroflovmetri agisindan da standardizas-
yonunun saglanmasi énemlidir. Uroflovmetri testini uygula-
yan hemsirenin yukarida sayilan teknik ve medikal 6zellik-
lere hakim olmasi testin klinik faydasi agisindan oldukga
onem tagimaktadir. Yanlis veya yetersiz tetkiklerin hem
maliyeti artirdigt hem de hastalarin tan1 ve tedavilerinde
aksamaya veya yanlislara yol agabilecegi unutulmamalidir

(13).
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