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GIRIS

Urodinami raporlari, yalnizca test sonuglarini bel-
gelemekle kalmayip, klinik karar siirecine rehber-
lik edecek sekilde yapilandirilmalidir. Bu nedenle,
raporlar standart bir formatta hazirlanmal ve kli-
nisyenlerin yorumlamasini kolaylastiracak sekilde
diizenlenmelidir.

Bir trodinamik c¢aligmanin raporlanmast,
Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International
Continence Society-ICS) tarafindan belirlenen
terminolojiye uygun olarak gerceklestirilmelidir.
ICS standartlari, testlerin tutarliligini saglamak ve
yorumlanabilirligini artirmak amaciyla olusturul-
mus olup, tirodinami raporlarinin klinik yonetim-
de etkin kullanimini hedefler.

Urodinami raporlari, klinik anlam tasiyan ve-
rileri icermeli ve belirli standartlara uygun olarak
diizenlenmelidir. Bu kapsamda, raporda yer alma-
s1 gereken temel bilesenler sunlardir:

» Testin teknik kalitesi ve klinik giivenilirligi

» Uroflovmetri bulgulart: Iseme pozisyonu, sikis-
ma durumu ve testin hastanin gercek durumu-
nu yansitabilirligi

» Kateterlerin yerlestirilme siireci, karsilagilan
zorluklar ve hastanin tolere edebilme durumu
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»  Sistometri ve basing-akim ¢alismalari sirasinda
hastanin pozisyonu ve test siirecindeki duyusal
bildirimleri

» Mesane dolum hissi, sikigma ve idrar kacirma
bulgularinin hastanin ifadeleri dogrultusunda
kaydedilmesi

» Urodinamik stres testinin uygulanma yontemi
ve sonuglari

» Basing-akim analizi: Iseme siireci ve testin has-
tanin gergek durumunu yansitabilirligi

» Ilave testler veya 6l¢timler (uygulandig takdir-
de)

»  Genel degerlendirme ve klinik oneriler

Dolum sistometrisi sonuglarinin standardizas-
yonu agisindan, tetkik sirasinda kullanilan sivinin
tipi ve 1s1s1, dolum metodu ve hizi, kullanilan ka-
teterlerin biytikliigi, basing kayit teknigi ve hasta
pozisyonu gibi faktorlerin raporda agikga belirtil-
mesi gerekmektedir. Ayrica, dolum sistometrisi si-
rasinda gozlemlenen olagan digi duyular da detayli
olarak tanimlanmalidir.

ICS tarafindan olusturulan terminolojiye uy-
gun olarak, mesane duyusunun normal, artmis,
azalmis veya yoklugu gibi durumlar agike¢a belir-
tilmeli, beklenmeyen mesane agris1 veya idrar hissi
ile karigabilecek diger duyusal deneyimler de not
edilmelidir.
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Urodinamik incelemeler

Notlar:

1. Hasta TAK yapiyor veya kateterli geliyorsa belirtiniz.

2. Vezikal ve rektal kateterler farkli yollardan yerlestirilmigse (Mitrofanoff stomasi veya vajina gibi) belirtiniz.
Uretral kateterizasyonda sorun olursa belirtiniz.

3. Pozisyonun standart dig1 olmas1 durumunda sebebi-norolojik defisit, hareket kisitlilig1 gibi- belirtilmeli.

4. Dolum sistometrisinde kullanilan siviy1 (Serum fizyolojik veya opak madde) belirtiniz.

5. Infiizyon hizi, dakikada beklenen kapasitesinin %10’ u olacak sekilde ayarlanmali. Cocuk hastada beklenen
mesane kapasitesi (yas+1) x30 ile hesaplanir.

6. Havali sistem kullandiysaniz belirtiniz.

7. Dolum sistometrisinde detrusor agir1 aktivitesi izlendiyse bunun ka¢ ml infiizyon/ mesane hacminde
gerceklestigini, bu sirada hastanin ani sikisma hissi hissedip hissetmedigini, Pdet degerini, idrar kagirip
kagirmadigini ve kagirdiysa ne kadar kagirdigini raporlayiniz.

8. Dolum sistometrisinin neden sonlandirildigini belirtiniz (6r: giiglii iseme istegi, agri, islevsel kapasiteye
ulagsma vb).

9. Hasta kateterler yerindeyken iseyemedi ise bunu belirtiniz.

10. Erkek i¢in ICS- BOOI: Pdet@Qmax- 2.Qmax (<20 ise non-obstructive; 20- 40 ise Equivocal; >40 ise
obstriiktif) ve BCI: Pdet@Qmax+ 5.Qmax (<100 ise azalmis kontraktilite; 100- 150 arasi normal; >150 gii¢lii
kontraktilite). Kadinlar i¢in standart olmayan bagka indeksler kullanilabilir.

11. Bu kismi videotirodinami yapmis iseniz kullaniniz.

Blok B, et al. EAU Guidelines on Neuro-urology, 2021.

KAYNAKLAR >

6. Cameron AP, et al. AUA/SUFU guideline on idiopathic
o ) ) ) ) overactive bladder. ] Urol, 2024.

Nitti V. Urodynamic and Video-Urodynamic Evaluati- 7. Rosier P, et al. ICS Good Urodynamic Practices, 2016.
on of the Lower Urinary Tract. In: Wein A, et al. Camp- Neurourol Urodyn, 2017.
bell-Walsh Urology, 10th ed. Elsevier Saunders, 2012. 8. Abrams P, et al. UK Continence Society: Minimum stan-
Rosier PFW, et al. Urodynamic testing. In: Incontinence, dards for urodynamic studies, 2018.
2017. International Continence Society. 9. Kilciler M, ed. Urodinami. Istanbul: Habitat Yayincilik,
Brucker BM, Nitti VW. Urodynamic Studies: Types and 2015.
Indications. In: Rovner ES, et al. Springer, 2015. 10. Sancak EB, et al. ICS Iyi Urodinamik Uygulamalar, 2016.

Abrams P, et al. Fourth International Consultation on In-
continence. Neurourol Urodyn, 2010.




