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3 ÜRODINAMIK İNCELEMELER

VİDEOÜRODİNAMİ

1. Giriş

Videoürodinami (VÜD), alt üriner sistemin ana-
tomik ve fonksiyonel değerlendirilmesini sağlayan 
ileri düzeyde bir tanı yöntemidir. Standart ürodi-
namik incelemeye (ÜD) floroskopik görüntüle-
menin eklenmesiyle oluşan bu yöntem, ilk olarak 
1950’lerde uygulanmaya başlanmış ve zaman içe-
risinde gelişmiş teknolojilerle birlikte klinik pra-
tikte yaygınlaşmıştır. Dijital görüntüleme teknolo-
jileri sayesinde günümüzde daha yüksek doğruluk 
ve hassasiyet oranlarına ulaşılmıştır. Ancak son 
yayınlanan bir yorumda modern dijital sistemler-
de kare hızının düşük olması nedeniyle hareketli 
görüntülerin kaydedilmesinin zorlaştığı bu neden-
le bu cihazlarla yapılan tetkikler için ‘’videoürodi-
namik çalışma’’ yerine “sistografik ürodinamik ça-
lışma” teriminin tercih edilmesi öne sürülmüştür.

VÜD, özellikle alt üriner sistem semptomları 
(AÜSS) karmaşık ve tanısı güç olduğunda tercih 
edilir. Avrupa Üroloji Derneği (European Associati-
on of Urology-EAU) VÜD’nin ek anatomik ve işlev-

sel bilgi sağladığını ve özellikle patofizyolojik meka-
nizmanın anlaşılması gerektiğinde önerilebileceğini 
belirtmiştir; ancak görüntülemenin eklenmesine 
dair kanıt düzeyi düşüktür. Amerikan Üroloji Der-
neği (American Urological Association-AUA) ise 
VÜD’nin, nörojenik alt üriner sistem işlev bozuk-
luğu riski taşıyan, yüksek işeme sonrası artık idrar 
hacmi ve alt üriner sistem semptomları bulunan 
hastalarda uygulanabileceğini belirtmektedir.

VÜD, özellikle nöroürolojik bozuklukların de-
ğerlendirilmesinde altın standart kabul edilir. Spi-
nal kord hasarı, multipl skleroz, parkinson hasta-
lığı, diyabetik nöropati gibi nörojenik durumlarda 
detrusor ve sfinkter fonksiyonlarının değerlendi-
rilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrıca 
mesane çıkış obstrüksiyonu, posterior üretral valv, 
vezikoüreteral reflü gibi konjenital anomaliler ve 
radikal pelvik cerrahiler sonrası fonksiyonel de-
ğerlendirme gibi spesifik durumlarda da kritik 
öneme sahiptir.

Klinik nörolojik değerlendirmeler çoğu zaman 
ürolojik disfonksiyonları net olarak belirleyeme-
yebilir. Yapılan araştırmalar, negatif sakral kord 
bulguları varlığında detrusor hiperrefleksi veya 
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ile ilişkilidir. Ayrıca kontinan kadınlarda, mesane 
dolumu sırasında ortalama üretral basıncın idrar 
kaçıran kadınlara göre daha yüksek olduğu, bu 
nedenle mesane dolumu sırasında üretranın stres 
koşullarına karşı korunma kapasitesinin daha iyi 
olduğu gösterilmiştir.

Geleneksel ÜBP tekniği yanı sıra güncel bir 
teknik olan üç boyutlu üretral profilometri tanım-
lanmıştır. Geleneksel ÜBP’de kateter üretranın 
tek bir noktasından basıncı ölçerek sınırlı bir bil-
gi sunar ve kateterin yerleşim açısına bağlı olarak 
sonuçlar değişkenlik gösterebilir. Buna karşılık, 
üç boyutlu ÜBP’de, üretranın tüm çevresinden eş 
zamanlı basınç ölçümleri yapar ve elde edilen veri-
ler özel yazılımlar yardımıyla üç boyutlu grafiklere 
dönüştürülür. Böylece, üretral basıncın dağılımı 
daha doğru, kapsamlı ve tekrarlanabilir şekilde de-
ğerlendirilebilir. Bu yöntemle elde edilen grafikler 
hareket ettirilebilir ve yorumlanması kolaydır.

Sonuç

Sonuç olarak, ÜBP, üretral fonksiyonun değerlen-
dirilmesi, doğru tanı konulması ve etkin tedavi 
yöntemlerinin belirlenmesinde kritik öneme sa-
hiptir. Güncel teknolojik gelişmeler ve klinik araş-
tırmalar sayesinde gelecekte bu yöntemlerin etkin-
liğinin daha da artacağı öngörülmektedir.
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