
Vaka Tartışmaları

Klinikte Ürodinami
Alkan Çubuk



Ürodinami

 Ürodinami

 Ürodinami rica olunur

 AAM?

 Ürodinami rica olunur

 Bph cerrahisi öncesi değerlendirme

 Basınç akım çalışması rica olunur

 Bph?

 Dolum sistometrisi

 Nüks suı?

 Videoürodinami için sevk edilen 
hasta

 VUR?



ürodinami

 Ne eksik?

 Ne bekliyoruz?

 Korktuğumuz ne?

 Öngörü ?

 Medikolegal kaygı?

 Amaan bir de ürodinamisini görelim bakalım…



Sonuç



Sonuç



Öneriler

Male Luts



Öneriler

Nöro-üroloji



Öneriler

Ped Nöro-üroloji



Öneriler

Female LUTS

• Aşırı aktif mesane 

• Az aktif mesane

• Uriner inkontinans 

• Nokturi

• Disfonksiyonel işeme

• Genitoüriner fistüller.



İndex hasta nedir (Unkomplike SUI)

 Başarısız SUI cerrahisi öyküsü yok

 POP yok

 Nörojenite yok

 Radikal pelvik cerrahi yok

 İşeme disfonksiyonu yok
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 İNKONTİNANS TİPİ

 Saf  Stress tipi 

 Stres baskın mikst
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 Urge baskın mikst



İndex hasta nedir (Unkomplike SUI)
 Başarısız SU cerrahisi öyküsü yok

 POP yok

 Nörojenite yok

 Radikal pelvik cerrahi yok

 İşeme disfonksiyonu yok

 İNKONTİNANS TİPİ

 Saf  Stress tipi 

 Stres baskın mikst

 Mikst tip

 Urge baskın mikst

Saf SUI 2.STRESS BASKIN MİKST MİKST TİP Urge baskın mist



Hangi Hastadan ne bekliyoruz, korkumuz ne

 BPH

 Cerrahi sonrası işeyemeyecek 

hasta

 Obstruksiyon?

 Kontraktilite?

 Kadın İnkontinans

 SUI

 Intrensek sfinkter yetmezliği

 De-novo Urgency

 Postop failure hasta 

değerlendirmesi



Ürolog Olmak Neyi Gerektirir



 olgular



1.Hasta

 68 yas Erkek

 İdrar atım bozukluğu, sık idrara 

gitme

 IPSS 25

 A-bloker+5ARI kullanımı var

 Ht+

 Sol ing herni opere



1.Hasta

 68 yas Erkek

 İdrar atım bozukluğu, sık idrara 

gitme

 IPSS 25

 A-bloker+5ARI kullanımı var

 Ht+

 Sol ing herni opere

 Gd iyi, mobil

 PSA:1.4 RT: Grade 1,5 düzenli

 Tit doğal

 Usg: üst sistem doğal , pv:80 cc 

mesane kapasitesi 150cc??



1. Hasta

 Patern : uzamış 

 Qmax: 12

 Vmic: 220

 PMR: 140cc



1. Hasta

 Patern : uzamış 

 Qmax: 12

 Vmic: 220

 PMR: 140cc



 Dolum fazı detrusor grafiği 

??



1. Hasta

 Mesane yeterince  kasılıyor mu

 BCI: Max Akımda P det+ 5 Qmax

 140

 Mesane çıkımı obstrukte mi

 BOOI: Max Akımda P det- 2Qmax

 78

Bu hastda mutlak bir invaziv ürodinami endikasyonu 

var mıydı?

İnvaziv ürodinamiden ne bekledik?

İnvaziv ürodinami ile tedavi planımız değişti mi?



1. Hasta

 Mesane yeterince  kasılıyor mu

 BCI: Max Akımda P det+ 5 Qmax

 140

 Mesane çıkımı obstrukte mi

 BOOI: Max Akımda P det- 2Qmax

 78

Bu hastda mutlak bir invaziv ürodinami endikasyonu 

var mıydı?

İnvaziv ürodinamiden ne bekledik?

İnvaziv ürodinami ile tedavi planımız değişti mi?

turp



BPH ve ürodinami

 Tatminkar 

 Gerçekten ihtiyaç 

var mı



BPH ve ürodinami

ideal olmayan kontraktilite+ 

obstrüksiyon 

cerrahi öncesi prediksiyon

Aradığımız ya da korktuğumuz senaryo işe 

yaramayacak prostat cerrahisi yapmak



2. Hasta

 50 yaş kadın

 Retansiyon, zorlu kataterizasyon

 3 yıldır şikayetler var

 AA genişletme yapılmış

 TAK önerilmiş

 2 Normal doğum

 GD iyi, mobil

 PM: POP -, stress test-, karinkül yok

 Atrofi bulguları yok



2. Hasta

 Pmr: 200 

 İkinci ölçümsüz miksiyon sonrası 

pmr:100 cc



2. Hasta

 Olası üretra darlığı açısında 

üretroskopi

 Tanı net mi?

 İlave tetkik ?

 İnvaziv ürodinami ?





• Teknik olarak kabul edilebilir mi?

• EMG olmalı mıydı?

• Mesane kasılıyor mu? Çıkım obstrukte mi?



 Dorsal yaklaşımla bukkal greft 

• Ürodinami şart mıydı?

• Videoürodinami daha iyi olur muydu?

• EMG ?

• Kadınlarda obstrüksiyon ve kontraktiite parametreleri net mi?

• Postop ürodinami hangi hallerde yapabiliriz?



3. hasta



 40 yaşında kadın hasta,

 3-5 aydır artan sık idrara çıkma, öksürmekle idrar kaçırma, ve

noktüri şikayeti mevcut. 

 Kabızlık mevcut.

 Ek hastalık: Lomber Disk Hernisi

 Cerrahi öyküsü yok. 



 Fizik Muayene:

 Mobil, hafif obez

 Üretral hipermobilite (+)

 Pelvik Organ Prolapsus (-)

 Stres test (+)



 Laboratuvar incelemesi:

 TİT: normal

 Üriner USG: Bilateral grade 1 hidroüreteronefroz, mesane 500 cc ??

 İşeme Günlüğü:

1. miksiyon miktarı: ortalama 100-250 cc 

2. gündüz miksiyon sayısı 10-12

3. gece miksiyon sayısı 3-4



 İnkontinans cerrahisi?



Üroflowmetri:
Qmax:9 
Miksiyon Volüm: 160 cc

PMR: 300cc



Üroflowmetri:
Qmax:9 
Miksiyon Volüm: 160 cc

PMR: 300cc

İkinci miksiyon için yönlendirildi  (üroflowsuz)

Pmr:100



 İnkontinans cerrahisi?

 Üretra darlığı?

 Mesane ile ilgili kusur?



Teknik olarak ??

Klinik bilgi sağladı mı??

EMG ?? VİDEO?

• İlk his 247cc

• 300 cc karın ağrısı nedeniyle 

stoplandı

• Urodinamik SUI yok

• İşeme fazında yetersiz 

detrusor aktivitesi

• Katatersiz serbest üf sonrası 

200 cc rezidü



 Nöroloji konsültasyonu: 

 Spinal MR: Lomber Disk Hernisi

 Medikal tedavi…



 Nöroşirurji konsültasyonu:

 Lomber Disk Hernisi onarımı yapıldı 2 seviyeli. 

 Postoperatif 6. haftaya kadar TAK devamı planlandı.

 Hasta TAK uygulamasını postoperatif devam etmedi.



Postoperatif 6. hafta 

 Sık idrara çıkma ve yetiştiremeden kaçırma. 

 Miksiyon rahat.

 İşeme Günlüğü:

1. Normal hacimli miksiyon: 300- 400 cc. 

2. Gündüz 8, Gece 3 kez miksiyon. 

3. Sıvı alımı toplam 2600 ml. 

 Üriner USG: Hidronefroz yok, PMR yok.





2. Ürodinami

İlk hissi:250 cc  Sıkışma 350 cc (400 çok sıkışma)

Dolum Fazı:  Normosensitif, hipokompliyan, normal kapasiteli mesane,

Boşaltım Fazı: Yeterli Detrüsor Kontraksiyonu,

PMR yok. Stres Uriner İnkontinans yok.

Tekrarlanmalıydı…



 Yaşam tarzı değişiklikleri önerildi fakat fayda görmedi. 

 6 ay tolterodin 4 mg + mirabegron. 

 Hastanın yakınmaları azaldı fakat devam etmekte…



 100 IU Botulinum toksin enjeksiyonu yapıldı. 

• Botox öncesi yeni bir ürodinami??

• Botox sonrası yeni bir ürodinami??

• Fm sonrası normal bir üf+pmr olsa ürodinami

yapar mıydık??



3. Hasta  varsayım



 40 yaşında kadın hasta,

 3-5 aydır artan sık idrara çıkma, öksürmekle idrar kaçırma, ve

noktüri şikayeti mevcut. 

 Kabızlık mevcut.

 Ek hastalık: Lomber Disk Hernisi

 Cerrahi öyküsü yok. 



 Fizik Muayene:

 Mobil, hafif obez

 Üretral hipermobilite (+)

 Pelvik Organ Prolapsus (-)

 Stres test (+)



 Laboratuvar incelemesi:

 TİT: normal

 Üriner USG: Bilateral grade 1 hidroüreteronefroz, mesane 500 cc ??

 İşeme Günlüğü:

1. miksiyon miktarı: ortalama 100-250 cc 

2. gündüz miksiyon sayısı 10-12

3. gece miksiyon sayısı 3-4





4. hasta

 44 yaş kadın

 Hep idrar kaçırıyor

 Daha çok eforla

 5 yıldır şikayetler artarak ilerlemiş,

 Çok defa ilaç kullanmış

 Çay kahve ve su tüketmiyor

 3 normal doğum, 1 sezeryan

 Ek hastalık, cerrahi yok



 Tit temiz

 İşeme günlüğü doldurmayı başaramadı…

 Sözel ifade günde en az 10 defa idrara çıkıyor

 Aralarda da kaçırmalar oluyor



 Fm: mobil , hafif obez

 Stress test+, üretra hipermobil

 POP grade 1 apikal+ transverse anterior (asemptomatik)

Pmr:50cc



Plan

 Antikolinerjik?

 Antikolinerjik sonrası inkontinans cerrahisi

 İnkontinans cerrahisi

 İnkontnans cerrahisi sonrası antikolinerjik

 İnvaziv ürodinami



• Aradıklarımız

• Ürodinamik SUI?

• Aşırı aktivite?

• Boşaltım fazı?

• Kapasite?



• Aradıklarımız

• Ürodinamik SUI?

• Aşırı aktivite?

• Boşaltım fazı?

• Kapasite?

Kaçırma anı basıncı

ALLP



İnvaziv ürodinami sonrası plan?

• Antikolinerjik?

• Antikolinerjik sonrası inkontinans 

cerrahisi

• İnkontinans cerrahisi

• İnkontinans cerrahisi sonrası 

antikolinerjik



SUI ve Ürodinami

• Preop ürodinamide gösterilen uninhibe

detrusor aşırı aktivitesi postop de-novo

urgency için prediktör olabilir



Intrensek sfinkter yetmezliği

SUI ve Ürodinami



5. Hasta

 İdrar kaçırma ameliyatı oldum hiç fayda görmedim 

 Hep kaçırıyorum 

 Postop antikolinerjik, duloksetin, antibyotik…

 4 ay önce dış merkezde TOT

 Öncesinde stress baskın mikst tarifliyor (kayıtlarda bir değerlendirme yok)

 Ana yakınma urge ve urge inkontinans 

 Öfkeli…



 FM : Stress test yatarken – ayakta +

 Meş erozyonu yok, POP yok

 Üf: 15/350 patern uzamış pmr:100cc

 ikab steril 

 Lokal sistoskopi doğal 

 İşeme günlüğü efektif değil , günde 15-20 defa 100-250 ml arası miksiyon, 3-

4 kaçırma atağı, 2500cc sıvı alımı



 Preop dönemde non-invazv ve/veya invaziv ürodinamik değerlendirme yok

 De-novo URGE?

 De-novo işeme güçlüğü?

 Başarısız cerrahi ?

 Ürodinami



Ürodinami…

BAÇ neden yok?



 Postop antikolinerjik kullanmış, botox adayı ancak BAÇ yok

 Preop döneme ilişkin en azından işeme günlüğü, ÜF+PMR olmalıydı

 Ürodinami tekrarı istedim daha da gelmedi…



6. hasta

 8 Yaş kız çocuğu

 Sık idrar, idrar kaçırma (gece+gündüz)

 tekrarlayan ateşli enfeksiyon öyküsü

 Usg: sağ grade 2 HÜN

 MAG 3 obstrüksiyon yok

 DMSA SAĞ % 40 SOL %60

 VCUG: SAĞ GRADE 2-3 VUR

 CERRAHİ PLANLANMIŞ



6. hasta

 8 Yaş kız çocuğu

 Sık idrar, idrar kaçırma 
(gece+gündüz)

 tekrarlayan ateşli enfeksiyon öyküsü

 Usg: sağ grade 2 HÜN

 MAG 3 obstrüksiyon yok

 DMSA SAĞ %40 SOL %60

 VCUG: SAĞ GRADE 2-3 VUR

 İBSS 22

 Kabızlık+ 2

 Ürodinami??



EMG+SERBEST ÜROFLOWMETRİ



İnvaziv Ürodinami

İlk his: 30ml  Şiddetl işeme103 ml Sistometrk kapasite: 303 ml 

Komplyans: 37 ml/cmH2O İdrar kaçırma saptanmadı.

VUR başladığındak mesane kapasitesi ve basıncı: 133 ml, 24 cmH20



 Sekonder reflü

 Üroterapi, proflaksi

 Takip



 Hasta Ürolog

 İşeme Semptomları

 Kursumuza katıldı

 Bana ürodinamisini yolladı









teşekkürler


