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Tarihce

* McGuire, 1981

* Bozulmus mesane uyumuna bagl idrar kacirmasi ve

myelomeningoseli olan cocuklarda video-lrodinamik

calismalarin gozlemlenmesi

* DKNB st Uriner sistem hasarini(UUSH) éngorebilir*

e Daha sonra eriskinlerde farkli nérojenik alt Griner sistem

islev bozuklukluk etiyolojilerine de uyarlanmistir

*McGuire EJ, Woodside JR, Borden TA. Upper urinary tract deterioration in patients with myelodysplasia and
detrusor hypertonia: a follow up study. J Urol 1983;129:823-6.
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ICS DKNB Tanimi

* Herhangi bir detrusor kontraksiyonu veya artmis abdominal
basin¢ olmadan, idrar kacirmanin oldugu en dusik detrusor

basinci*

* Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Uimsten U, van Kerrebroeck P, Victor A, Wein A; Standardisation Sub-
committee of the International Continence Society. The standardisation of terminology of lower urinary tract function: report
from the Standardisation Sub-committee of the International Continence Society. Neurourol Urodyn. 2002; 21:167-78.
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Tartismalar

e UUSH 6ngdrmede DKNB kesin degeri tartismalidir
 DKNB 6lcimu standardizasyondan yoksundur

* Sik yapilan hata:

* Norojenik alt Griner sistem islev bozuklugu olanlarda
detrusor kontraksiyonu sirasinda(norojenik detrusor asiri
aktivitesi) azalmis mesane uyumu yerine DKNB

kullanilmasidir
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ICS Urodinami Komitesi Egitim
Moduld

* Yazili metin ile beraber web yayini sunumu

* Norojenik alt Griner sistem islev bozuklugu(N-AUSIB) olan
hastalarla ilgilenen herkes icin lyi Urodinami Uygulamasinin
standart bir egitim islevi gormesi amaclanmaktadir.

*http://www.icsoffice.org/eLearning/ ...... or via the QR code on this page.
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Giris

* Sunu
* Test gerekliliklerini, klinik tetkiki ve analizi aciklamaktadir

e Makale

* |CS Power Point sunumu icin kanit diizeyli ve bilimsel
temelli derlemeler*

* Amag

* N-AUSIB olan hastalarda uygulayiciya ve hastalara bagli
degiskenleri en aza indirmek icin DKNB 6lcim ydntemini
standardize etmek ve iyilestirmektir

*http://www.icsoffice.org/eLearning/...... or via the QR code on this page.
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Hazirlik ve Teknik

* Koordineli olmalidir:
* ICS lyi Urodinami Uygulamalari raporu*

e Uluslararasi Cocuk Kontinans Derneginin alt Uriner

sistem terminoloji standardizasyonu raporu**

*Schafer W, Abrams P, Liao L, Mattiasson A, Pesce F, Spangberg A, Sterling AM, Zinner NR, van Kerrebroeck P; International
Continence Society. Good urodynamic practices: uroflowmetry, filling cystometry, and pressure-flow studies. Neurourol Urodyn.

2002;21:261-74.
**Nevéus T, von Gontard A, Hoebeke P, Hjalmas K, Bauer S, Bower W, Jgrgensen TM, Rittig S, Walle JV, Yeung CK, Djurhuus JC.

The standardization of terminology of lower urinary tract function in children and adolescents: report from the Standardisation
Committee of the International Children's Continence Society. J Urol. 2006;176(1):314-24
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Teknik |

Standart tGrodinamik ekipman

Hasta bos mesane ile supine pozisyonda

ICl (Uluslararasi kontinans konsultasyonu) uygun hastalarda

oturur pozisyonu 6nermektedir(grade B)*

Spesifik pozisyonun DKNB etkiledigi ile ilgili kanit yoktur

*Rosier P.EW.M., Kuo H-C, De Gennaro M, Kakizaki H, Hashim H, Van Meel TD, Hobson PT. Urodynamic Testing. In 5th

International Consultation on Incontinence, Paris February, 2012.Editors: Paul Abrams, Linda Cardozo,Saad Khoury, Alan
Wein. 5th EDITION 2013.
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eknik II; Kateter

e Kalin kateter kullanimi DKNB artirabilir
e Klcuk sistometri kateteri (<10 F)
 Olabildigince ince olmall, ‘tek-kateter-sistemi’ kanit duzeyi 4*

e Sistometri sirasinda 5-8 F cift [limenli sistometri kateteri

e Suprapubik kateter kullanimi DKNB degerlerini etkileyebilir

*Rosier P.FW.M., Kuo H-C, De Gennaro M, Kakizaki H, Hashim H, Van Meel TD, Hobson PT. Urodynamic Testing. In 5th

International Consultation on Incontinence, Paris February, 2012.Editors: Paul Abrams, Linda Cardozo,Saad Khoury, Alan
Wein. 5th EDITION 2013.
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Teknik 1ll: Dolum hizi

* |CS iyi Urodinami uygulamalarinda standardize edilmemistir

e Genelde yas bagimli yapilir (cocuklarda 20ml/dk, eriskinlerde
30-60 ml/dk)

* Yuksek dolum hizlari, hacime detrusor

adaptasyonunu(kompliyans) etkileyebilir

* |CS yavas-orta-yuksek yerine fizyolojik ya da fizyolojik olmayan
seklinde siniflandirmaktadir*

* Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Uimsten U, van Kerrebroeck P, Victor A, Wein A; Standardisation Sub-

committee of the International Continence Society. The standardisation of terminology of lower urinary tract function: report
from the Standardisation Sub-committee of the International Continence Society. Neurourol Urodyn. 2002; 21:167-78.
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Teknik 1V

* [seme veya kateterizasyon hacim gunligu ile mesane kapasitesi

incelenir

e Cocuklarda bilinen ya da tahmin edilen kapasitenin %5-10"u

kullanilabilir*®

* Bilinen hipokompliyan mesaneli eriskin nérojenik hastalarda yavas

dolum hizli (uzman gorusu)

*Nevéus T, von Gontard A, Hoebeke P, Hjalmas K, Bauer S, Bower W, Jgrgensen TM, Rittig S, Walle JV, Yeung CK,
Djurhuus JC. The standardization of terminology of lower urinary tract function in children and adolescents: report from
the Standardisation Committee of the International Children's Continence Society. J Urol. 2006;176(1):314-24
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Teknik V

* Agirliga dayali inflzyon sistemleri yerine infizyon pompasi

cihazlari tercih edilmelidir

* latrojenik mesane basinc artislari engellenir
 Sivi sicakhginin DKNB’na etkisi calistimamistir

e Cocuklarda dogal dolum(ambulatuvar) sistometrisi ile mesane

aktivitesi daha dogru bir sekilde analiz edilebilir
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Teknik VI

e |drar kacirmanin saptanmasi

* Bir personel idrar kacirmayi gézlemlerken digeri kayitlari incelemeli ve

basinclari isaretlemelidir
e Daha kesin bir sekilde, floroskopik olarak kontrast maddenin kateter
etrafinda izlenmesi
e Sistometri su durumlarda sonlandirilabilir*;
* Pdet 40 cmH20 gectiginde
* TAK glnligundeki maksimum mesane hacmine ulasildiginda

e Guclu bir detrusor kontraksiyonu olustugunda

*McGuire EJ, Cespedes RD, O'Connell HE. Leak-point pressures. UrolClin North Am. 1996;23:253-62
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Teknik VII

e Dolum Sonu Basinci(DSB)

e Sistometri idrar kacirmadan sonlanirsa

e Norojenik Detrusor Asiri Aktivite Kacirma Noktasi Basinci(N-DAA KNB)*
e Sistometri sirasinda herhangi bir zamanda norojenik detrusor asiri
aktivitesi(N-DAA) ile beraber kacirmanin olmasi durumu
e Detrusor Asiri Aktivitesi Kacirma Noktasi Basinci(DAA KNB)**

e Sikisma ile beraber norojenik olmayan kadinlarda

*N-DOLPP has not been defined yet, but suggested by the authors of this module

*Smith AL, Jaffe WI, Wang M, Wein AJ. Detrusor overactivity leak point pressure in women with urgency incontinence.
Int Urogynecol J. 2012;23:443-6.
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DKNB ile iliskili temel patofizyoloji

DKNB mesane ¢cikim direncini yenen ve idrar kacirmaya sebep olan

basingtir

Mesane cikim veya eksternal sfinkter direncinin gostergesidir

DKNB > 40 cmH20 olan MMC hastalar UUSB icin risk altindadir

Yuksek kanit diizeyi olmayan bir esik deger olarak kabul edilmektedir*

Cikim direcindeki azalma guivenli bir mesane depolama ve Ust Uriner

sistem korumasi saglar mi?

*McGuireMcGuire EJ, Woodside JR, Borden TA. Upper urinary tract deterioration in patients with
myelodysplasia and detrusor hypertonia: a followup study. J Urol 1983;129:823-6.
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Klinik uygulamalar |

* DKNB'nin kesin degerleri glivenilmezdir

* Uzun donem takiplerde DKNB >40 cmH20 olan bircok

hasta UUS hasari bulunmamaktadir*

*Combs AJ, Horowitz M. A new technique for assessing detrusor leak point pressure in patients with spina bifida. J Urol 1996; 156: 757-
60.
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],-1 Neurourology and Urodynamics
A

N

L] [ ] D
u Is 40 cm H,0 Detrusor Leak Point Pressure Cut-Off Reliable
I n I u u a I I l a a r for Upper Urinary Tract Protection in Children
With Myelodysplasia?

Tufan Tarcan,* Cagri Akin Sekerci, Cem Akbal, Ilker Tinay, Yiloren Tanidir, Ahmet Sahan, Bahadir Sahin,
Tuncay Top, and Ferruh Simsek

* Cocuklardaki UUS hasari icin risk gruplarini 6ngdérmede 20

cmH20 DKNB yuksek duyarlilhiga sahiptir

ROC Curve
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Fig. 1. UUT damage in three different DLPP cut-off values with their
sensitivity and specificity is shown in ROC curve analysis.
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Klinik uygulamalar [l

e N-AUSIB olanlarda N-DAA KNB’a karsilik DKNB klinik énemi ?

e Sik yuksek basincli N-DAA epizodlari olusacak UUS degisiklikleri icin

benzer risk tasir
* N-DAA olan hastalarda >75 cmH20 degeri hidronefroz ile anlamli
iliskili bulunmustur*
* N-DAA kontraksiyonlarinin total stiresi**

e Spinal kord hasarl hastalardaki tst sistem dilatasyonu ve VUR icin

istatistiksel anlamli tek Grodinamik degisken

*Ozkan B, Demirkesen O, Durak H, Uygun N, Ismailoglu V, Cetinel B. Which factors predict upper urinary tract deterioration in

overactive neurogenic bladder dysfunction? Urology. 2005 Jul;66(1):99-104.
**Linsenmyer TA, Bagaria SP, Gendron B et al. The impact of urodynamic parameters on the upper tracts of spinal cord injured
men who void reflexly. J Spinal Cord Med 1998; 21:15-20
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Klinik uygulamalar IV

* Yiksek DKNB olan hastalarin tedavisi

* Asiri aktif detrusor kontraksiyon sayisini ve siddetini azaltma ve

mesane uyumunu iyilestirme

* DKNB mesane bosaltim periyodlarinda Uriner sistemin ne kadar ve
ne sltirede yiksek basinca maruz kaldigini tahmin edebilir (TAK ile

veya TAK olmadan)
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Klinik uygulamalar V

e N-AUSIB olan hastalarin énemli bir bélim calisma sirasinda idrar

kacirmaz

e Dolum sonu basinci(DSB) veya DKNB >40 cmH20 olan hastalarda*
* Artmis mesane duvar kalinlig

e Artmis idrar TGF-3 1, NGF, TIMP-2 degerleri

* Alternatif metodlar, biyobelirtecler ?

*Sekerci CA, isbilen B, isman F, Akbal C, Simsek F,Tarcan T: Urinary NGF, TGF B-1, TIMP-2 and bladder wall thicknes
predict neuro-urological findings in children with myelodysplasia. J Urol 2014; 191(1): 199-205.
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Sonuc ve oneriler |

* DKNB

e UUSH 6ngdérmede N-AUSIB olan eriskin ve cocuk
hastalarda sistometrik incelemenin bir parcasi

olmalidir(Derece B/C)

e Olcuim teknigi ve sistometrik ekipman icin ICS ve ICCS

onerilerine uyulmalidir
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Sonuc ve oneriler |l

 DKNB ile yuksek riskli hasta grubunun ayirt edilmesi

hedeflenmektedir (Derece B/C)

e Girisimsel tedaviler icin karar vermede tek basina

kullaniimamalidir,

* Mesane ogmentasyonu ve sfinkterotomi gibi
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Sonuc ve oneriler Il

e N-AUSIB da UUSH 6ngormede diger faktorler
* Mesane uyumu
e Kacirmanin olustugu hacim
* Detrusor kontraksiyonunun suresi ve siddeti

 TAK ile 6lculen hacim

e UUSH 6ngdrmede geleneksel >40 cmH20 esik degerinin duyarhhg
duistiktiir
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Sonuc ve oneriler 1V

 Gelecek calismalar ile teknik ve N-AUSIB da DKNB esik

degeri siniflandirmasi standardize edilmelidir.

e Altta yatan N-AUSIB etiyolojisine ( MS, SCI, MMC) gdre KNB

ongorsel degerleri degisebilir.
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Sonuc ve oneriler V

 Sistometrik bulgular N-DAA varligina bagl olarak

siniflandiriilmali ve ayirt edilmelidir.
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Sonuc ve oneriler V

* N-DAA KNB: sistometri sirasinda spontan N-DAA bagl
detrusor basing artisi ile olusan kacirma olarak tanimlanur.

_Kagirma+  Kagirma +
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Sonuc ve oneriler Vi

e Klinik 6nemi net olmasa bile, eger sistometride kacirma

olmazsa dolum sonu basinci dikkate alinmalidir.
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Tesekkurler
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