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D. Dolum Sistometrisi

3 ÜRODINAMIK İNCELEMELER

GIRIŞ

Mesane dolumu esnasında artan hacim ile değişen 
basınç değerlerinin ölçümünü ifade eder. Mesane-
nin duyusunu, kapasitesini, uyumunu, detrusor 
aktivitesini ve idrar kaçırma esnasındaki detrusor 
basınçlarını ölçmeyi hedefler. Her zaman işeme 
komutunu takip eden basınç-akım çalışması ile 
devam etmelidir. (Şekil 1)

HASTA POZISYONU

Fiziksel olarak uygun olması durumunda oturur 
pozisyonda ya da ayakta yapılmalıdır. Ürodinamik 
stres idrar kaçırma ve detrusor aşırı aktivitesi tes-
pitinde, oturur pozisyonda ya da ayakta iken du-
yarlılık daha fazladır. Test için mümkün olan en 
ince kateterler (6-7 Fr) kullanılmalıdır. Kateterler 
anüs ve üretral meatusa en yakın noktadan cilde 
tespit edilmelidir. Tespit bantları, üretral meatus-
tan idrar akışına engel olmamalıdır.

SIVI ÖZELLIKLERI

Uluslararası Kontinans Derneği (International 
Continence Society-ICS) tarafından mesanenin 

serum fizyolojik ile doldurulması önerilmekte-
dir, videoürodinamik çalışmalarda ise floroskopik 
kontrast madde kullanılabilir. Sıvının oda sıcaklı-
ğında olması önerilir.

Maksimum fizyolojik dolum hızı vücut ağırlı-
ğının (kg) çeyreğidir. Ek olarak, dolum hızı, me-
sane günlüğündeki maksimum işenen hacmin 
1/10’undan fazla olmamalıdır. Rutin kullanımda 
ortalama dolum hızı 25-50 ml/sn’dir. Ürodinami 
raporunda dolum hızı mutlaka yer almalıdır.

BASINÇLAR

Basınçların ölçümünde, simfizis pubis seviyesine 
yerleştirilmiş ve dikey düzlemde hareket edebilen 
harici basınç-ölçerler önerilmektedir. Sulu sistem-
lerde, basınç-ölçerin hava ile temas ettiği (hiçbir 
kateter bağlanmadan/ bağlı kateterin açık ucu ba-
sınç-ölçer düzeyinde iken) an, atmosferik basınç 
sıfır kabul edilerek “sıfırlama” yapılmalıdır. Kate-
terler hastaya bağlı iken sıfırlama yapılmamalıdır.

Mesane içi Basınç (Pves, cmH2O)

Mesaneye yerleştirilen kateter tarafından direkt öl-
çülen basınçtır.
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