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3 ÜRODINAMIK İNCELEMELER

B. Ped Testi

GIRIŞ

Ped testi, standart koşullar altında ve belirlenen 
test süresi boyunca emici pedin ağırlık artışına 
dayalı olarak idrar kaçırmanın varlığını ve ciddi-
yetini belirlemek için kullanılan bir tanı yöntemi-
dir. Kontinans durumunu belirlemede yardımcı 
olabilir, ancak idrar kaçırmanın türünü ayırt ede-
mez. İdrar kaçırma miktarını belirlemek günlük 
pratikte tanı ve hastaya yaklaşım açısından önem-
lidir. Sacco ve ark. yaptıkları çok merkezli kohort 
çalışmasında idrar kaçırma şiddetini belirlemede 
günlük ped sayısına göre ped testinin daha anlamlı 
olduğu belirtilmiştir. Ped testi tedavi başarısını de-
ğerlendirmek için de kullanılabilmektedir. Veziko-
vajinal fistül onarımı yapılan hastalara taburculuk 
öncesi ve benzer şekilde pelvik organ prolapsusu 
onarımı öncesi pesser ile 1 saatlik ped testi yapıl-
masının operasyon sonrası başarı şansını öngör-
mede anlamlı olduğunu gösterilmiştir.

Ped testleri kısa süreli ve uzun süreli olmak 
üzere ikiye ayrılır. Kısa süreli testler genellikle 
standart ofis koşullarında, belirli ve sıralanmış fi-
ziksel aktiviteler eşliğinde yapılırken, uzun süreli 
testler ev ortamında 24–48 saat boyunca günlük 
aktiviteler gerçekleştirilirken uygulanır. Ped testle-

ri genellikle tam dolu bir mesane ile veya belirli bir 
hacimde salin solüsyonunun mesaneye infüzyonu 
sonrası gerçekleştirilir (Tablo 1).

Kısa süreli testlerle ilgili birçok çalışma ya-
pılmıştır ancak yalnızca Uluslararası Kontinans 
Derneği (International Continence Society-ICS) 
tarafından 1 saatlik ped testi (ICS-ped testi) stan-
dardize edilmiştir ve hastaların ilk değerlendiril-
mesinde rutin olarak kullanılmaktadır. Painter ve 
ark. 18 çalışmayı derlemişler ve 1 saatlik ped tes-
tinin daha uzun süreli ped testlerine kıyasla daha 
doğru ancak daha az tekrarlanabilir olduğu sonu-
cuna varmışlar. Kısa süreli testler çeşitli faktörler-
den etkilenebildiği için, hasta veya doktor testin 
doğruluğu konusunda şüphe duyarsa, değerlen-
dirme bir saat daha uzatılmalı veya test tekrar 
edilmelidir. Hahn tarafından tanımlanan 20 daki-
kalık kısa süreli ped testi, mesaneye su infüzyonu 
ile gerçekleştirilmiştir. Daha sonra, aynı test güçlü 
idrar yapma isteği olan bir mesane hacmi ile yapıl-
dığında, stres tipi idrar kaçırması olan kadınlarda 
1 saatlik ped testinden idrar kaçırmayı göstermede 
daha hassas olduğu ortaya konulmuştur.

Uzun süreli ped testleri 24 veya 48 saat boyun-
ca uygulanmaktadır. kırksekiz saatlik testlerin id-
rar kaçırmayı göstermede 24 saatlik testlere göre 
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