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F. Raporlandırma

3 ÜRODINAMIK İNCELEMELER

GIRIŞ

Ürodinami raporları, yalnızca test sonuçlarını bel-
gelemekle kalmayıp, klinik karar sürecine rehber-
lik edecek şekilde yapılandırılmalıdır. Bu nedenle, 
raporlar standart bir formatta hazırlanmalı ve kli-
nisyenlerin yorumlamasını kolaylaştıracak şekilde 
düzenlenmelidir.

Bir ürodinamik çalışmanın raporlanması, 
Uluslararası Kontinans Derneği (International 
Continence Society-ICS) tarafından belirlenen 
terminolojiye uygun olarak gerçekleştirilmelidir. 
ICS standartları, testlerin tutarlılığını sağlamak ve 
yorumlanabilirliğini artırmak amacıyla oluşturul-
muş olup, ürodinami raporlarının klinik yönetim-
de etkin kullanımını hedefler.

Ürodinami raporları, klinik anlam taşıyan ve-
rileri içermeli ve belirli standartlara uygun olarak 
düzenlenmelidir. Bu kapsamda, raporda yer alma-
sı gereken temel bileşenler şunlardır:

	» Testin teknik kalitesi ve klinik güvenilirliği
	» Üroflovmetri bulguları: İşeme pozisyonu, sıkış-

ma durumu ve testin hastanın gerçek durumu-
nu yansıtabilirliği

	» Kateterlerin yerleştirilme süreci, karşılaşılan 
zorluklar ve hastanın tolere edebilme durumu

	» Sistometri ve basınç-akım çalışmaları sırasında 
hastanın pozisyonu ve test sürecindeki duyusal 
bildirimleri

	» Mesane dolum hissi, sıkışma ve idrar kaçırma 
bulgularının hastanın ifadeleri doğrultusunda 
kaydedilmesi

	» Ürodinamik stres testinin uygulanma yöntemi 
ve sonuçları

	» Basınç-akım analizi: İşeme süreci ve testin has-
tanın gerçek durumunu yansıtabilirliği

	» İlave testler veya ölçümler (uygulandığı takdir-
de)

	» Genel değerlendirme ve klinik öneriler

Dolum sistometrisi sonuçlarının standardizas-
yonu açısından, tetkik sırasında kullanılan sıvının 
tipi ve ısısı, dolum metodu ve hızı, kullanılan ka-
teterlerin büyüklüğü, basınç kayıt tekniği ve hasta 
pozisyonu gibi faktörlerin raporda açıkça belirtil-
mesi gerekmektedir. Ayrıca, dolum sistometrisi sı-
rasında gözlemlenen olağan dışı duyular da detaylı 
olarak tanımlanmalıdır.

ICS tarafından oluşturulan terminolojiye uy-
gun olarak, mesane duyusunun normal, artmış, 
azalmış veya yokluğu gibi durumlar açıkça belir-
tilmeli, beklenmeyen mesane ağrısı veya idrar hissi 
ile karışabilecek diğer duyusal deneyimler de not 
edilmelidir.
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Notlar:

1.	 Hasta TAK yapıyor veya kateterli geliyorsa belirtiniz.

2.	 Vezikal ve rektal kateterler farklı yollardan yerleştirilmişse (Mitrofanoff stoması veya vajina gibi) belirtiniz. 
Üretral kateterizasyonda sorun olursa belirtiniz.

3.	 Pozisyonun standart dışı olması durumunda sebebi-nörolojik defisit, hareket kısıtlılığı gibi- belirtilmeli.

4.	 Dolum sistometrisinde kullanılan sıvıyı (Serum fizyolojik veya opak madde) belirtiniz.

5.	 İnfüzyon hızı, dakikada beklenen kapasitesinin %10’ u olacak şekilde ayarlanmalı. Çocuk hastada beklenen 
mesane kapasitesi (yaş+1) x30 ile hesaplanır.

6.	 Havalı sistem kullandıysanız belirtiniz.

7.	 Dolum sistometrisinde detrusor aşırı aktivitesi izlendiyse bunun kaç ml infüzyon/ mesane hacminde 
gerçekleştiğini, bu sırada hastanın ani sıkışma hissi hissedip hissetmediğini, Pdet değerini, idrar kaçırıp 
kaçırmadığını ve kaçırdıysa ne kadar kaçırdığını raporlayınız.

8.	 Dolum sistometrisinin neden sonlandırıldığını belirtiniz (ör: güçlü işeme isteği, ağrı, işlevsel kapasiteye 
ulaşma vb).

9.	 Hasta kateterler yerindeyken işeyemedi ise bunu belirtiniz.

10.	Erkek için ICS- BOOI: Pdet@Qmax- 2.Qmax (<20 ise non-obstructive; 20- 40 ise Equivocal; >40 ise 
obstrüktif) ve BCI: Pdet@Qmax+ 5.Qmax (<100 ise azalmış kontraktilite; 100- 150 arası normal; >150 güçlü 
kontraktilite). Kadınlar için standart olmayan başka indeksler kullanılabilir.

11.	Bu kısmı videoürodinami yapmış iseniz kullanınız.


