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Erigkinlerde Dolum Sistometrisi Calismalar1
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Ozet

Tirkiye’de modern itrodinamik calismalar klinik olarak yillardir kullanilmakta, béylece bircok klinik ve bilimsel calisma
yapilabilmektedir. Eriskin Grodinamik ¢alismalarin ¢ogunlukla tirolojik alanda uygulanildigi diisintilmesine ragmen, gercekte jinekoloji,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, néroloji gibi birgok klinikge de yaygin olarak kullanilmaktadir. Urodinaminin birgok klinikte giderek artan
kullanimina ragmen, klinisyenlerce sonuglarin degerlendirilmesinde hala zorluklar yasanmaktadir. Bu ¢alisma da, trodinamik
incelemelerin sonuglarinin meslektaslarimizca daha iyi degerlendirilmesine ve anlagilmasina katkida bulunulmas: amaglanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Urodinamikler; Mesane; Eriskin.

Filling Cystometry In Adults

Abstract

Modern urodynamic studies are clinically used in Turkey for years, thus a large amount of clinical and scientific work can be done.
Although, it is thought that adult urodynamic studies mostly performed in urologic field, in fact it is widely used in many clinics such
as gynecology, physical therapy and rehabilitation and neurology. Despite the increasing use of urodynamics in many clinics, it is still
difficult to assess the urodynamic results by clinicians. The aim of this report is to contribute to our colleagues for better evaluating
and understanding the results of urodynamic investigations.

Key Words: Urodynamics; Bladder; Adult.

Derleme/Review o Bagvuru Tarihi: 04.07.2012, Kabul Tarihi: 03.10.2012

Iletigim Adresi: For citing/Atf igin:

Dog.Dr. Ferhat KILING Kiling F. Filling cystometty in adults. ] Turgut Ozal
Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Med Cent 2012;19(4): 289-95.

Merkezi Uroloji Klinigi, ADANA DOI: 10.7247/jtomc.19.4.17

TIf:490 322 327 27 27 / 2035
E-posta: ferhatkilinc@hotmail.com

Erigkin hastalarda uygulanan dolum sistometrisi yontemi oldugu gercegidir. Bu calismalarda elde
calismalar, Uroloji alaninda yaygin bir sekilde edilen sonuglar, sadece tirodinamik gozlemler olup
kullanddmaktadir. Bununla beraber gintmizde kesin sonuglar degildirler. Urodinamik calismalar
néroloji, fizik tedavi, kadin hastaliklart ve dogum sonrast elde edilen gbzlemler bircok bulgu ve
gibi dallarda da giderek artan oranda kullanilmaya semptoma eslik edebilirken, hicbir semptom ve
baslanmistir.  Sonuglar  drodinamist tarafindan bulgu yok iken de gorilebilirler (1). Klinisyenler
ayrintili bir sekilde raporlansa bile, troloji alani trodinamik  caligmalar  sonucu elde edilen
disindaki klinisyenler agisindan bu konudaki giincel gbzlemlerden  yola  c¢ikarak  kesin  yargilara
gelismeleri  takip edememekten  kaynaklanan varmamalidirlar. Hastanin  klinisyeni tarafindan
yorumlama giicliikleri olabilmektedir. Bu makalede trodinamik c¢alismalar sonucunda elde edilen
eriskin  dolum  sistometrisi  ¢alismalarindaki gbzlemler degerlendirilmeli ve hastanin klinigiyle
sonuglarin, cesitli  6rneklemler sunularak diger uyumlu ise yardimc  tant  yOntemi  olarak
branglardaki  klinisyenler  tarafindan  kolay kullanilmalidir. Ozetle klinisyen kesin karart veren
anlasilabilir bir hale getirilmesi amag¢lanmistir. kisidir. Bu calisgmalardan elde edilen gdzlemleri

ister klinik kararmnin biitiinleyici bir pargast olarak
Klinisyenlerce trodinamik calismalarin  sonuclari kullanabilir, isterse hasta klinigi ile tamamen
yorumlanirken akilda tutulmasi gereken en 6nemli uyumsuz kabul edip klinik kararini verirken bu
nokta, urodinamik calismalarin da bir inceleme sonuglart tamamen géz ardt edebilirler.
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Dolum Sistometrisi

Sistometri, Urodinami pratiginde halen sikca
kullandigimiz~ bir  kelimedir.  International
Continence Society (ICS) pratikte kullandigimiz
terminolojiyi standardize etmek amactyla 2002

yilinda bir rapor yayinladt (1). Bu rapor
dogrultusunda artik sistometri teriminin yerine,
dolum  sistometrisi  teriminin  kullamlmasint

o6nermektedir. Dolum sistometrisi mesane dolumu
sirasinda mesane icindeki stvi hacmi ile intravezikal
basing iliskisini 6lcen bir yontemdir. Mesaneye stvi
verilmesi ile dolum sistometrisi islemi baslatlir ve
trodinamist ile hastanin iseme karart vermesi ile
sonlandirtlir.

Dolum sistometrisi sirasinda mesaneye verilen
stvinin hizt da calisma sonuglarinin
standartizasyonu acisindan 6nemli bir konudur.
Daha 6nceki yillarda erigkin dolum  sistometrisi
calismalarinda standart olarak dolum hiz1 50
ml/dakika seklinde kullanilmakta idi (2-5). ICS
dolum  sistometrisi  ¢alisgmalarindaki ~ dolum
hizlarini, fizyolojik olan ve fizyolojik olmayan
dolum hizlari olarak iki sekilde tanimlamaktadir.
Hastanin vicut agieh@ dort ile boélinerek, elde
edilen sonuc¢ dakikada mililitre cinsinden belitlenir.
Bu sonucun altinda uygulanan dolum hizlan
fizyolojik dolum hizi, Ustiinde uygulananlar ise
fizyolojik olmayan dolum hizt olarak kabul
edilmektedit. Calisma sonuglarinin
standartizasyonu acisindan tercih edilen dolum
hizlari, fizyolojik dolum hizlart olmaldir.

Dolum sistometrisi ¢alismast sirasinda tirodinamist
doért konunun uzerinde Ozellikle durmali ve
raporun sonu¢ kisminda bu konularda klinisyeni
net bir sekilde bilgilendirmelidir. Bunlar sirastyla
mesane duyusu, mesane detriisérinin aktivitesi,
mesane kompliyanst ve mesane kapasitesidir.
Klinisyen dolum sistometrisi amactyla refere ettigi
hastasinin  raporunu  degerlendirirken, bu dort
konu hakkindaki bilgilerin raporda acik bir sekilde
belirtilmesini beklemelidir.

Dolum Sistometrisi Sirasinda Mesane Duyusu
Dolum  sistometrisi  ¢alisgmalari  strasinda,
trodinamist tarafindan hastanin mesane duyusunu
degerlendirmek acisindan calisma boyunca tg his
sorgulanir. Urodinamist isleme baslamadan hastay
bu konuda bilgilendirir ve islem sirasinda da zaman
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zaman hastayl sorgulayarak mesane duyusunu
degerlendirir. Urodinamist tarafindan sorgulanan
bu ¢ mesane duyusu strastyla:

e Mesane dolumunun ilk hissi: Dolum
sistometrisi sirasinda hastanin  mesanesinin
dolmaya bagladigini ilk hissettigi andir. Bu
duyunun baslangic noktast icin kesin bir rakam
verilememektedir, genellikle pratikte
trodinamistler bu hissi 100 ml diizeyinin
tstiinde beklemekteditler.

e llk iseme istegi hissi: Dolum sistometrisi
strasinda  hastanin  uygun  bir  zamanda
isemesinin gerektigini belirten histir. Bu his
baskilanabilir ve eger gerekiyorsa iseme
geciktirilebilir. Pratikte trodinamik calismalar
sirasinda ilk iseme istegi hissi 200 ml diizeyi ve
Ustiinde beklenmektedir.

e Kuvvetli iseme istegi hissi: Dolum
sistometrisi sirasinda idrar kacgirma kotrkusu
olmaksizin devamli olarak hissedilen kuvvetli
iseme istegidir. Siklikla 300 ml dizeyi ve
tzerinde beklenen bir histit.

Ginlik hayata bu hisleri uyarlayacak olursak, ilk
iseme istegi uygun sartlarin oldugu durumlarda
bireyin tuvalete gitmesi gerektigini belirten histir.
Eger bireyin yogun isleri var veya uygun tuvalet
ortami yok ise sartlar uygun olmadigs icin bu his
baskilanabilir. Baskilandiktan sonra uygun sartlar
olusuncaya kadar birey bu hissi tekrar duymaz ve
aktivitelerini yapabilir. Kuvvetli iseme isteginde ise
birey sartlar uygun olmadigr icin tuvalete gitmeyi
geciktirebilir, fakat aktivitelerini = strdiriirken
devaml olarak iseme hissini algilar.

ICS dolum sistometrisi sonucunda hastalarin
mesane duyularin tantmlamak icin
trodinamistlerin raporlarinda standart
terminolojiler kullanmasint 6nermislerdir. Bunlar:

e Normal mesane duyusu: Dolum sistometrisi
calismasi swrasinda  yukarida  belirtilen g
duyunun hasta tarafindan beklenen degetler
diizeyinde algilandigini belirtmektedir.

e Artmis mesane duyusu: Dolum sistometrisi

sirasinda  yukarida belirtilen G¢ duyunun
herhangi birisinin veya her dglntin hasta
tarafindan cok erken algilandigini
belirtmektedir.
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e Azalmis mesane duyusu: Dolum sistometrisi
sirasinda yukarida bahsedilen duyularin hasta

tarafindan  beklenen  degerlerin  {izerinde
algilandigint belirtmektedir.
e Mesane duyusunun olmamasi: Hastanin

dolum sistometrisi sirasinda herhangi bir duyu
algilayamamasidir.

e Spesifik olmayan mesane duyusu: Hastanin
dolum sistometrisi sirasinda normal duyular
yerine abdominal siskinlik gibi hisler algilamasi
veya vejetatif semptomlar  gOstermesidir.
Urodinamist raporunda standart terminolojiyi
belirttikten sonra spesifik olmayan duyuyu
ayrintilt olarak belirtmelidir.

e Mesane agrisi: Hastanin dolum sistometrisi

sirasinda  suprapubik  agn  tarifledigini
belirtmektedir.
Urodinamist mesane duyusunu  tanimlarken
raporunda yukarida tamimlanan terminolojileri
kullanmalidir.  Klinisyenin ~ sonuclart  dogru
yorumlamast igin bu terminolojileri  bilmesi

gereklidir. Bununla birlikte klinisyenin raporu
ayrintilt bir sekilde degerlendirip raporda belirtilen
his dizeylerinin hangi hacimlerde bagladigint tek

tek  incelemesi, olast  yorum  hatalarini
engelleyecektir.
Dolum  Sistometrisi ~ Sirasinda  Mesane

Detriisor Aktivitesi

Normal giinlik hayatta mesane fizyolojisinde,
bobreklerden gelen idrarla dolan mesane detrlisor
basinct dolum sirasinda sabit seyreder veya ¢ok az
duzeyde artislar gosterir. Mesane dolumu sirasinda
mesane detriisérinde gorilen basing artislarina
detriisér  kontraksiyonlart  denir.  Dolum
sistometrisi invazif bir islem oldugundan dolum
sistometrisi calisgmast sirasinda detriis6r basincint
gOsteren trasede zaman zaman basing artiglar
gbzlenebilir. Urodinamist bu artislarin hangisinin
detriis6r aktivite artist olduguna test sirasinda ve
sonrasinda yaptigt degerlendirmeler sonucunda
karar verir ve raporunda belirtir. Urodinamist
raporunda detriisér fonksiyonunu iki sekilde
tanimlar:

1- Normal detriisér aktivitesi: Islem boyunca
detriisér basincinda  hafif veya hi¢c arts
gbzlenmemesidir. Inceleme boyunca yapilan
provokatif manevralara ragmen detrlisor basing
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trasesinde fazik kontraksiyonlar
(Sekil 1).
2- Detriisor asir1 aktivitesi: Dolum sistometrisi

sirasinda spontan veya provokatif manevralar

saptanmaz

sonrasinda  gozlemlenen istemsiz  detriisér
kontraksiyonlaridir.
Urodinamik inceleme sirasinda trodinamist

tarafindan detrisér asir1 aktivitesi tanist iki
sekilde konmaktadir.

1) Islem sirasinda detriisor trasesinin bulundugu
basing degerinden 15 emH»O tizerinde bir artis
gostermesine neden olan fazik bir kontraksiyon
saptanmast (Sekil 2).

2) Dolum sistometrisi sirasinda iseme istegi
uyandiran bir hisse eslik eden, bulundugu
basing degerinden 5 ¢cmH»O {tzerinde artig
gosteren fazik bir kontraksiyon saptanmas.

Urodinamik calismalarin ilk yillarinda detriisérde
gorillen bir fazik kontraksiyona eslik eden iseme
hissi tespit edildiginde, bu artisin degerine
bakilmaksizin  detrlisér  astr1  aktivitesi olarak
degerlendirilmekteydi (3, 6). Fakat giiniimuizde yeni
gelisen modern trodinami cihazlari sayesinde bu
artislart rahathikla 6lcebilmekte ve basing artiginin 5
cm/H>O tizerinde olmasi kriteri aranmaktadir.

ICS  detriis6r  agir1  aktivitesini  iki  bolime

ayirmaktadir.

1- Fazik detriis6r aktivitesi: Inkontinansin eslik
ettigi veya etmedigi yukarida tarifledigimiz
karakteristik dalga formudur (Sekil 3).

2- Terminal  detriisér  asir1  aktivitesi:
Sistometrik kapasitede olusan, baskilanamayan,
siklikla mesanenin bosalmast ile sonuclanan

inkontinansa neden olan istemsiz  tek
kontraksiyondur (Sekil 4) .
Dolum sistometrisi sirasinda urodinamist

provokatif manevralari kullanarak hastada detriisér
fonksiyonlarint  degerlendirir. Bu  provokatif
manevralar; hizll dolum, soguk veya asidik stvi
kullamimi, postural degisiklikler ve el yikama
benzeri  hareketler  yapilmasi  seklindedir.
Urodinamist eger provokatif manevralarla detriisér
asir1  aktivitesi gelistigini  gézlemlemisse bunu
raporunda belirtmelidir.

Dolum sistometrisi calismasi sirasinda detriisor
asir1  aktivitesi saptayan Urodinamist yukarida
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belirtilen 2 terminolojiden birini kullanmaldir. dogrultusunda bu terimler artik
Onceki yillarda klinik pratikte hastada detriisér kullanilmamaktadir. Giincel pratikte  detriisér

astr1 aktivitesine eslik eden bir nérolojik durum yok
ise detriisor instabilitesi terminolojisi, eslik eden bir
noérolojik durum var ise detriisor hiperrefleksi

instabilitesi yerine idiopatik detriisér asirt aktivites,
detriisér hiperrefleksi yerine nérojenik detrlisér
astr1 aktivitesi terimleri kullantlmaktadir.

terminolojisi  kullandmaktaydi.  ICS  raporu
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Sekil 1. Normal sistometride detriisor basing egrisi. Detriisor basinci ¢ok az bir artis gdstermekte ve eslik eden

herhangi bir kontraksiyon gézlenmemektedir.
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Sekil 2. Detrlsor kontraksiyonu: 1 ve 2 numarali noktalar arasinda detrisér basinct 15 cmH2O tzerinde artis

gOstermektedir.
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Sekil 3. Dolum sistometrisi sirasinda fazik detriisér kontraksiyonlari.
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Sekil 4. Terminal detriisGr asirt aktivitesi. Belirgin idrar kacagi nedeniyle islemin sonlanmasina neden
olmaktadir. Ikinci komplians belirteci kontraksiyonun hemen baglangic noktasina yerlestirilerek mesane

kompliansi Sl¢tilmektedir.

Dolum Sistometrisi Sirasinda Mesane

Kompliyansi

Mesane kompliyansi, dolum sistometrisi sirasinda
mesane icinde olan hacim degisikliklerinin detriisér
basinglartyla olan iligkisidir. Mesane kompliyansi
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mesanedeki olan volim degisikliginin  (AV),
mesane detriisériindeki basing degisikligine (AP)
bolinmesi ile hesaplanir ve degeri ml/cmH,O
seklinde belirtilir. Pratik bir 6rnek verilecek olursa
400 ml dizeyinde sonlandirilmig bir dolum
sistometrisi ~ calismast  sirasinda  mesanedeki
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baslangic volimi 0 kabul edilirse AV:400-0=400
ml olarak hesaplanir. Detriisér basinct dolum
sistometrisi baglangicinda 2 emH>O iken 400 ml
duizeyinde bu basing 4 cmH>O saptanmigsa, AP: 4-
2=2 cmH>O olarak hesaplanir. Bu mesanenin
kompliyanst  400:2= 200 ml/emH,O olarak
Olculur.

Mesane idrar ile dolarken tipkt bir balon gibi kabul
edilmelidir, mesane detrisor basinct hi¢ artmamali
veya ¢ok az artmalidir. Bu sayede bobrekler idrari
mesaneye rahatlikla aktarabilir ve intravezikal
yiksek basinca sekonder gelisebilecek veziko-
treteral refliller engellenebilir. Mesane
kompliyansinin  bir limiti  yoktur yani
hiperkompliyans seklinde bir gézlem olamaz.
Urodinamist ~ kompliyanst ~ normokompliyan
mesane veya hipokompliyan mesane olarak iki
sckilde  tanimlayabilir. ~ GuUnimiz  modern
trodinami  cihazlart  mesane  kompliyansini
hesaplayarak sonucu net bir sekilde raporda sayisal
bir deger olarak belirtebilmektedirler. Burada
trodinamiste disen gérev kompliyans belirteclerini
dogru bir sekilde yerlestirmek ve dogru sonuglara
ulasmak olacaktir. ICS kompliyans Ol¢iminde
trodinamistlerce 2 noktanin standart olarak
kullanilmasini 6nermektedir.

* Mesane dolumunun basladigi andaki detriisér
basinct ve eslik eden mesane hacmi

e Sistometrik kapasitedeki detriisér basinct ve
eslik eden mesane hacmi. Ya da mesaneden
belirgin idrar kacagina neden olan bir detrlisér
kontraksiyonunun hemen 6ncesi.

ust

Kompliyans degerinin Sl¢imiinde irodinamistin
dikkat etmesi gereken konu terminal detriisér asirt
aktivitesi olarak belirtilen durumlarda kompliyans
belirteginin yerlestirecegi noktayt dogru belirlemesi
olacaktir. Terminal detriisér aktivitesi sonrasi
gelisecek inkontinans nedeniyle mesanede belirgin
bir voliim kaybi olacaktir. Urodinamist kompliyans
belirtegini asirt aktivite sonrast noktaya yerlestirirse
aslinda mesanenin o andaki hacmine karsilik gelen
detriisér ~ basincii saptamamis  olacaktir.
Inkontinans nedeniyle bu noktada mesanede
cihazin belirttiginin cok altinda bir voliim olacak ve
bu nedenle 6l¢iilen kompliyans degeri dogru sonug
olmayacaktir. Terminal detrlisér asir1  aktivitesi
durumlarinda  dogru  kompliyans  degerini
Ol¢ebilmek icin irodinamist, kompliyans belirte¢ini
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terminal  detriisér asi1  aktivitesinin - basladig
noktaya yerlestirmelidir (Sekil 4).

Mesane kompliyansini degerlendirirken literatiirde
kesin bir sayisal deger saptanamamaktadir. Yapilan
farkli  calismalarda  farkli  deZerler  referans
alinmistir.  Genel olarak literatirde 10 ile 20
ml/cmH20 arasinda degisen degerler
kullanilmaktadir. Ficazzola ve arkadaslart 12.5
ml/cmH20 ve alt degerleri hipokompliyan
mesane olarak kabul ederlerken, bagka calismalarda
20 ml/emH20 altindaki degetler hipokompliyan
mesane olarak kabul edilmislerdir (7-9).

Samuel ve arkadaglart calisgmalarinda mesane
kompliyans degerlerini 3 dereceye ayirmuslardir

(10).
e Hafif: 21-30 ml/cmH20
* Orta: 11-20

e (Ciddi: 10 ve alt1

Dolum  Sistometrisi  Sirasinda  Mesane
Kapasitesi
Urodinamistler  raporlarinda  ICS’in  &nerileri

dogrultusunda mesane kapasitesini tariflemede 3
terminoloji  kullanmaktadirlar. Genellikle eriskin
mesane kapasitesi yaklastk 400 ml olarak kabul

edilmektedir. Urodinamist asagida  belirtilen
terminolojileri  kullanarak  mesane  volimini
raporunda sayisal olarak belirtir.

e Sistometrik kapasite: Dolum sistometrisi

strasinda Urodinamistin islemden yeterli veriyi
aldigin1 distinerek islemi sonlandirmaya karar
verdigi  noktadaki mesane  kapasitesidir.
Genellikle tirodinamist tarafindan iseme izninin
verildigi noktadir.

e Maksimum sistometrik kapasite: Normal
duyulu hastalarda hastanin iseme islemini daha
fazla erteleyemeyecegi noktadir.

e Maximum anestetik mesane kapasitesi:
Spinal veya genel anestezi altinda yapilan dolum
sistometrisi  ¢alismalart  sirasinda  saptanan
mesane  kapasitesidir.  Urodinamist — hangi
anestezi  tipinin  uygulandigini  raporunda
belirtmelidir.
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Dolum sistometrisi ¢alismalart giiniimiizde troloji
dist bolimler tarafindan da siklikla kullanilan
inceleme  yontemleridir.  Yaygin  kullanimina
ragmen sonuglarin yorumlanmast belirli bir tecriibe
gerektirmektedir. Dolum sistometrisi ¢alismalarini
klinik pratikte kullanmak klinisyenin bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmasi ile daha kolay ve daha
anlamlt olabilmektedir. Bu calisgmamizda dolum
sistometri  calismalarini  klinisyenlerin ~ kolayca
anlayabilmeleri sonuglarini  daha  rahat
yorumlayabilmelerini saglamak amaclanmustir.
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