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C. Üroflovmetri ve İşeme Sonrası Artık İdrar Hacmi

3 ÜRODINAMIK İNCELEMELER

GİRİŞ

Üroflovmetri ve işeme sonrası artık idrar (PVR) 
klasik, invaziv olmayan ürodinamik testlerdir. 
Üroflovmetri işeme fonksiyonlarının değerlendiril-
mesinde günümüzde en fazla kullanılan invaziv ol-
mayan ürodinamik teslerden biridir. Alt üriner sis-
tem bozukluklarının tanısında ilk basamak olarak 
kullanılan üroflovmetrinin çok farklı faktörlerden 
etkilenebileceği mutlaka göz önünde tutulmalıdır. 
Hastanın duygu-durumu, mesanenin doluluğu, 
mesane çıkım tıkanıklığı (MÇT), detrusor kasıl-
ma gücü gibi durumlar ön plana çıkabilmektedir. 
Hastaların duygu-durumu ve mesane doluluğu gibi 
durumlar kontrol altında tutulabilecek değişkenler 
olduğundan, bunlara dikkat edilmesi sağlıklı bir 
sonuç için gereklidir. Standart bir üroflovmetrik 
incelemenin değerlendirilmesi için bu faktörlerin 
ve hastaların şikâyetlerinin beraber değerlendiril-
mesi önerilmektedir. Bu bize, hastalarda sayısal de-
ğerlerin kliniğe yansımasını sağlayacaktır.

TERMINOLOJI

Akım Süresi (V time): Ölçülebilir idrar akışının 
meydana geldiği zamandır.

Akım Hızı (Q): Belirtilen zaman biriminde 
üretradan atılan idrar hacmidir. Standart üroflov-
metrik incelemelerde bu saniyede mililitre cinsin-
den belirtilir (mL/saniye).

Maksimum akım hızı (Qmax) Ölçülen en 
yüksek akım hızıdır.

Ortalama akım hızı (Qort): İşeme hacminin 
akım süresine bölümü ile elde edilir. Ortalama 
akım hızı ancak kesintisiz bir işeme olduğunda an-
lamlıdır. Başlangıç veya işeme sonunda duraklama 
ve tekrar başlama olduğunda yanlış, yönlendirici 
sonuçlar çıkabilir.

Maksimum akım hızına kadar geçen süre: 
İşeme başladıktan sonra maksimum akım hızına 
kadar geçen süredir.

İşeme paterni: İşeme şeklinin öznel olarak 
düzgün olup olmadığının değerlendirilmesidir.

İşeme süresi: İşemenin başladığı andan bitimi-
ne kadar olan süredir.

Akım süresi: İdrar akışının gerçekleştiği süredir.

İşenen hacim: Toplam işenen idrar hacmini 
ifade eder.

İşeme sonrası mesanede kalan artık idrar 
(PVR): İşeme sonrası mesanede kalan idrar hac-
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Kadınlarda Nörojenik Olmayan AÜSS & PVR EAU 
Kılavuz Özet:

Kanıtların özeti Kanıt 
Düzeyi

Alt üriner sistem semptomları olan 
kadınlarda, asemptomatik kadınlara kıyasla 
daha yüksek PVR hacmi görülmektedir.

2

Öneriler Öneri 
Düzeyi

AÜSS’li hastalarda ilk değerlendirme 
sırasında işeme sonrası rezidüel (PVR) 
hacmi ölçün.

Güçlü

PVR hacmini ölçmek için ultrason kullanın. Güçlü

Boşaltma disfonksiyonuna neden 
olabilecek veya bu disfonksiyonu 
kötüleştirebilecek tedaviler alan hastalarda 
PVR hacmini izleyin.

Güçlü

PVR hacmini ölçerken mesane boşaltma 
verimliliğini ek parametre olarak sağlayın.
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