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GIRIS

Uroflovmetri ve iseme sonrasi artik idrar (PVR)
klasik, invaziv olmayan {irodinamik testlerdir.
Uroflovmetri igeme fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesinde giiniimiizde en fazla kullanilan invaziv ol-
mayan irodinamik teslerden biridir. Alt tiriner sis-
tem bozukluklarinin tanisinda ilk basamak olarak
kullanilan troflovmetrinin ¢ok farkl faktorlerden
etkilenebilecegi mutlaka goz oniinde tutulmalidir.
Hastanin duygu-durumu, mesanenin dolulugu,
mesane ¢ikim tikanikligi (MCT), detrusor kasil-
ma giicii gibi durumlar 6n plana ¢ikabilmektedir.
Hastalarin duygu-durumu ve mesane dolulugu gibi
durumlar kontrol altinda tutulabilecek degiskenler
oldugundan, bunlara dikkat edilmesi saglikli bir
sonug i¢in gereklidir. Standart bir tiroflovmetrik
incelemenin degerlendirilmesi i¢in bu faktorlerin
ve hastalarin sikéyetlerinin beraber degerlendiril-
mesi 6nerilmektedir. Bu bize, hastalarda sayisal de-
gerlerin klinige yansimasini saglayacaktir.

TERMINOLOJi

Akam Siiresi (V time): Olgiilebilir idrar akisinin
meydana geldigi zamandir.

Seyfettin ORGEN
Abdullah GEDIK 2

Akim Hizi (Q): Belirtilen zaman biriminde
iiretradan atilan idrar hacmidir. Standart tiroflov-
metrik incelemelerde bu saniyede mililitre cinsin-
den belirtilir (mL/saniye).

Maksimum akim hizi (Qmax) Olgiilen en
yiiksek akim hizidir.

Ortalama akim hiz1 (Qort): iseme hacminin
akim stiresine bolimi ile elde edilir. Ortalama
akim hiz1 ancak kesintisiz bir iseme oldugunda an-
lamlidir. Baglangi¢ veya iseme sonunda duraklama
ve tekrar baslama oldugunda yanlis, yonlendirici
sonuglar ¢ikabilir.

Maksimum akim hizina kadar gegen siire:
Iseme basladiktan sonra maksimum akim hizina
kadar gegen siiredir.

Iseme paterni: Iseme seklinin 6znel olarak
diizgtin olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

Iseme siiresi: Isemenin basladig1 andan bitimi-
ne kadar olan siiredir.

Akam siiresi: [drar akisinin gerceklestigi siiredir.

Isenen hacim: Toplam isenen idrar hacmini
ifade eder.

Iseme sonrasi mesanede kalan artik idrar
(PVR): Iseme sonrasi mesanede kalan idrar hac-
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Urodinamik incelemeler

Kadinlarda Nérojenik Olmayan AUSS & PVR EAU
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