3

URODINAMIK INCELEMELER

G. Diger Yontemler (Videotrodinami, Ambulatuvar

Urodinami, Uretral Basing Profili)

DOI: 10.37609/akya.3759.c155

VIiDEOURODINAMI

1. Girig

Videoiirodinami (VUD), alt iiriner sistemin ana-
tomik ve fonksiyonel degerlendirilmesini saglayan
ileri diizeyde bir tani yontemidir. Standart tirodi-
namik incelemeye (UD) floroskopik goriintiile-
menin eklenmesiyle olusan bu yontem, ilk olarak
1950’lerde uygulanmaya baglanmis ve zaman ige-
risinde gelismis teknolojilerle birlikte klinik pra-
tikte yayginlasmustir. Dijital goriintiileme teknolo-
jileri sayesinde giintimiizde daha yiiksek dogruluk
ve hassasiyet oranlarina ulagilmistir. Ancak son
yayinlanan bir yorumda modern dijital sistemler-
de kare hizinin diisiik olmast nedeniyle hareketli
gorintiilerin kaydedilmesinin zorlastig1 bu neden-
le bu cihazlarla yapilan tetkikler icin “videotirodi-
namik ¢alisma” yerine “sistografik tirodinamik ¢a-
ligma” teriminin tercih edilmesi 6ne stirilmistiir.

VUD, ozellikle alt iiriner sistem semptomlar1
(AUSS) karmagik ve tanist giic oldugunda tercih
edilir. Avrupa Uroloji Dernegi (European Associati-
on of Urology-EAU) VUD'nin ek anatomik ve islev-
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sel bilgi sagladigini ve 6zellikle patofizyolojik meka-
nizmanin anlagilmasi gerektiginde 6nerilebilecegini
belirtmistir; ancak gortintillemenin eklenmesine
dair kanit diizeyi diigiiktiir. Amerikan Uroloji Der-
negi (American Urological Association-AUA) ise
VUD'nin, norojenik alt tiriner sistem islev bozuk-
lugu riski tastyan, yiiksek iseme sonrasi artik idrar
hacmi ve alt tiriner sistem semptomlar: bulunan
hastalarda uygulanabilecegini belirtmektedir.

VUD, ozellikle noroiirolojik bozukluklarin de-
gerlendirilmesinde altin standart kabul edilir. Spi-
nal kord hasari, multipl skleroz, parkinson hasta-
l1g1, diyabetik noropati gibi nérojenik durumlarda
detrusor ve sfinkter fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica
mesane ¢ikis obstriiksiyonu, posterior iiretral valv,
vezikotireteral reflti gibi konjenital anomaliler ve
radikal pelvik cerrahiler sonrasi fonksiyonel de-
gerlendirme gibi spesifik durumlarda da kritik
oneme sahiptir.

Klinik nérolojik degerlendirmeler ¢ogu zaman
tirolojik disfonksiyonlar1 net olarak belirleyeme-
yebilir. Yapilan aragtirmalar, negatif sakral kord
bulgular1 varliginda detrusor hiperrefleksi veya
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ile iliskilidir. Ayrica kontinan kadinlarda, mesane
dolumu sirasinda ortalama tiretral basincin idrar
kagiran kadinlara gore daha yiiksek oldugu, bu
nedenle mesane dolumu sirasinda iretranin stres
kosullarina kars: korunma kapasitesinin daha iyi
oldugu gosterilmistir.

Geleneksel UBP teknigi yani sira giincel bir
teknik olan ti¢ boyutlu iiretral profilometri tanim-
lanmustir. Geleneksel UBPde kateter iiretranin
tek bir noktasindan basinci 6lgerek sinirli bir bil-
gi sunar ve kateterin yerlesim acisina bagli olarak
sonuglar degiskenlik gosterebilir. Buna karsilik,
ti¢ boyutlu UBPde, iiretranin tiim cevresinden eg
zamanli basing dl¢iimleri yapar ve elde edilen veri-
ler 6zel yazilimlar yardimiyla ii¢ boyutlu grafiklere
donugtirilir. Boylece, tretral basincin dagilimi
daha dogru, kapsamli ve tekrarlanabilir sekilde de-
gerlendirilebilir. Bu yontemle elde edilen grafikler
hareket ettirilebilir ve yorumlanmasi kolaydur.

Sonug

Sonug olarak, UBP, iiretral fonksiyonun degerlen-
dirilmesi, dogru tanmi konulmas: ve etkin tedavi
yontemlerinin belirlenmesinde kritik 6neme sa-
hiptir. Giincel teknolojik gelismeler ve klinik aras-
tirmalar sayesinde gelecekte bu yontemlerin etkin-
liginin daha da artacagi 6ngorilmektedir.
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