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GIRIS

Mesane dolumu esnasinda artan hacim ile degisen
basing degerlerinin dl¢timiinii ifade eder. Mesane-
nin duyusunu, kapasitesini, uyumunu, detrusor
aktivitesini ve idrar kagirma esnasindaki detrusor
basinglarin1 6lgmeyi hedefler. Her zaman iseme
komutunu takip eden basin¢-akim calismasi ile
devam etmelidir. (Sekil 1)

HASTA POZiSYONU

Fiziksel olarak uygun olmasi durumunda oturur
pozisyonda ya da ayakta yapilmalidir. Urodinamik
stres idrar kacirma ve detrusor agir1 aktivitesi tes-
pitinde, oturur pozisyonda ya da ayakta iken du-
yarlilik daha fazladir. Test igin miimkiin olan en
ince kateterler (6-7 Fr) kullanilmalidir. Kateterler
anils ve tretral meatusa en yakin noktadan cilde
tespit edilmelidir. Tespit bantlari, tiretral meatus-
tan idrar akisina engel olmamalidir.

SIVI OZELLIiKLERI

Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International
Continence Society-ICS) tarafindan mesanenin
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serum fizyolojik ile doldurulmasi 6nerilmekte-
dir, videotirodinamik ¢alismalarda ise floroskopik
kontrast madde kullanilabilir. Stvinin oda sicakli-

ginda olmas: 6nerilir.

Maksimum fizyolojik dolum hiz1 viicut agirli-
gimin (kg) ceyregidir. Ek olarak, dolum hizi, me-
sane ginligiindeki maksimum isenen hacmin
1/10’undan fazla olmamalidir. Rutin kullanimda
ortalama dolum hizi 25-50 ml/sndir. Urodinami
raporunda dolum hizi mutlaka yer almalidur.

BASINCLAR

Basinglarin 6l¢timiinde, simfizis pubis seviyesine
yerlestirilmis ve dikey diizlemde hareket edebilen
harici basing-6l¢cerler onerilmektedir. Sulu sistem-
lerde, basing-ol¢erin hava ile temas ettigi (higbir
kateter baglanmadan/ bagh kateterin agik ucu ba-
sing-Olcer diizeyinde iken) an, atmosferik basing
sifir kabul edilerek “sifirlama” yapilmalidir. Kate-
terler hastaya bagli iken sifirlama yapilmamalidir.

Mesane ici Basing (Pves, cmH20)

Mesaneye yerlestirilen kateter tarafindan direkt 61-
¢lilen basinetir.
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