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Basınç Akım Çalışması İçin
Dolum Sistometrisi Gerekli mi?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Düşük idrar akım hızının obstrüksiyona mı, azalmış detrüsör kasılmasına mı bağlı
olduğunu aydınlatmada basınç akım çalışması halen altın standart yöntemdir. Bu çalışmada,
basınç akım çalışması öncesi dolum sistometrisinin gerekliliği araştırıldı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:
Dolum sistometrisiyle kombine basınç akım çalışması yapılmış 219 hastanın verileri ve
demografik özellikleri geriye dönük olarak incelendi. Hastaların ürodinami kayıtlarından dolum
fazındaki mesane kapasitesi, kompliyans, istemsiz kontraksiyon varlığı, maksimum detrüsör
basıncı ile boşaltım fazındaki değerler yardımıyla hesaplanan mesane çıkım obstrüksiyonu indeksi
(MÇOI) ve mesane kasılabilirlik indeksi (MKİ) bulundu. MÇOİ ve MKİ anormal saptanan
hastaların dolum sistometrisi parametrelerindeki anormallikler kaydedilip, ilişkileri olup olmadığı
ki-kare, Student t-test ve ANOVA testleri ile araştırıldı BBuullgguullaarr::  MÇOİ obstrüksiyon ile uyumlu
86 hastanın 56 (%65.1)’sının dolum sistometrisinde azalmış veya artmış kompliyans ve 39
(%45.3)’unda istemsiz kontraksiyon saptanmıştır (p< 0.001, p< 0.001). MKİ’ye göre zayıf kasılan
detrüsörü olan 96 olgunun 65 (%67.7)’inde artmış veya azalmış kompliyans ve 600 cc’den daha
fazla hacimli artmış mesane kapasitesi saptanmıştır (p< 0.001, p= 0.03). SSoonnuuçç::  Mesane çıkım
obstrüksiyonunu araştırmak için yapılan basınç akım çalışması öncesinde dolum sistometrisi
mutlaka uygulanmalı ve dolum ve boşaltım sistometrisinde elde edilen veriler birlikte
değerlendirilmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ürodinamikler; gereksiz uygulamalar; üriner inkontinans; ürogenital sistem

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee: Pressure flow study remains the gold standard method of determining
whether low urinary flow rate is caused by obstruction or decreased detrusor contraction. In
this study, the need for performing filling cystometry prior to pressure flow study was inves-
tigated. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss: We retrospectively examined the data and demographic charac-
teristics of 219 patients who underwent pressure flow study in combination with filling
cystometry. The data obtained from the urodynamic records of patients included bladder ca-
pacity during the filling phase, compliance, the presence of involuntary contractions, maxi-
mum detrusor pressure and bladder outlet obstruction index (BOOI) and bladder contractility
index (BCI) calculated using the values obtained during the voiding phase. According to the
BOOI and BCI, the abnormalities in filling cystometry parameters of patients were recorded
and the presence or absence of a relationship was analyzed using the chi-square, Student t-test
and ANOVA. RReessuullttss::  Fifty-six (65.1%) of 86 patients with obstruction according to the BOOI
had decreased or increased compliance on filling cystometry and 39 (45.3%) had involuntary
contractions (p< 0.001, p< 0.001). Sixty-five (67.7%) of 96 patients with poorly contracting de-
trusor according to the BCI had increased or decreased compliance and increased bladder ca-
pacity with a volume of greater than 600 cc (p< 0.001, p= 0.03). CCoonncclluussiioonn:: Filling cystometry
should absolutely be performed prior to pressure flow study which is performed to diagnose
bladder outlet obstruction and the data obtained from the filling and voiding cystometry should
be evaluated together.

KKeeyy  WWoorrddss::  Urodynamics; unnecessary procedures; urinary incontinence; urogenital system
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ü şük id rar akı mı nın et iyo lo ji si ni sap ta ma -
da ol duk ça yük sek du yar lı lık ora nıy la ba-
sınç akım ça lış ma sı ha len al tın stan dart

in ce le me dir.1-4 Te mel ola rak bo şal tım fa zı na odak la -
nıp    bu ra dan so nuç el de edil me si ne de ni i le do lum
sis to met ri si nin ge rek li li ği sor gu lan mak ta dır. Ye ni
üre ti len üro di na mi ya zı lım la rı na bu dü şün cey le hız -
lı do lum özel li ği ek len miş tir. Bu na gö re do lum aşa-
ma sı ve ri le ri kay de dil me yip me sa ne hız lı ca
dol du ru la rak bir kaç da ki ka için de bo şal tım aşa ma sı -
na ha zır ha le ge li ne rek ol duk ça kı sa sü re de dü şük
akım hı zı nın et iyo lo ji si araş tı rı la bil mek te dir. Gü nü -
müz de üro di na mi ile uğ ra şan ba zı he kim ler za man
kı sıt lı lı ğı ne de ni i le bu yön te mi ter cih et mek te dir.
An cak bo şal tım fa zı so run la rı nı do lum fa zın dan ay -
rı ola rak ele alıp in ce le mek tes tin yo rum lan ma sın -
da ya nıl ma la ra ne den ola bil mek te dir. Bu ça lış ma da,
do lum sis to met ri si ile kom bi ne ba sınç akım ça lış -
ma sı ya pı lan has ta lar da sap ta nan üro di na mik bul-
gu lar in ce le ne rek dü şük akım hı zı eti yo lo ji si
ara nan has ta lar da do lum sis to met ri si nin ge rek li li ği
araş tı rıl mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ça lış ma da, tek bir üro di na mi la bo ra tu va rın da, dü -
şük akım hı zı eti yo lo ji si ni araş tır mak ama cıy la ay -
nı an da do lum ve bo şal tım sis to met ri si ya pı lan 219
has ta ge ri ye dö nük ola rak de ğer len di ril di. Ka te te -
ri zas yon ön ce sin de tüm has ta la rın ha zır lı ğı stan-
dart idi: İd rar kül tür an ti bi yog ra mı ste ril ol du ğu
hal de has ta la rın üret ral me a tus la bir lik te ka dın da
vul va la rı, er kek te glans pe nis le ri po li vi don iyo di n
so lüs yo nu ile te miz len di. İş lem 8 Fr çift lü men li
üret ral ka te ter ste ril kay gan laş tı rı cı mad de yar dı -
mıy la yer leş ti ril dik ten son ra ya pıl dı. İş lem sı ra sın -
da ste ril sa lin so lüs yo nu kul la nıl dı ve ka te ter ve
kon nek tör ler her has ta için bir de fa kul la nı la rak
de ğiş ti ril di. Üro di na mi için su şarj lı sis tem ile MMS
üro di na mi ci ha zı kul la nıl dı.

Has ta la rın üro di na mi ka yıt la rın dan do lum fa-
zın da ki me sa ne ka pa si te si, komp li yans, is tem siz
kon trak si yon var lı ğı, mak si mum det rü sör ba sın cı
ile bo şal tım fa zın da ki de ğer ler yar dı mıy la he sap la -
nan me sa ne çı kım obs trük si yo nu in dek si (MÇO İ)
ve me sa ne ka sı la bi lir lik in dek si (MKİ) araş tı rıl mış -

tır. MÇOİ ve MKİ, Ab rams ’ın ta rif et ti ği şekil de,
mak si mal akım hı zı sı ra sın da ki det rü sör ba sın cı
sap ta na rak he sap lan mış tır [MÇO İ= Pdetr (mak si -
mum akım sı ra sın da)-2 x Qmaks) (MKİ= Pdetr (mak-
si mum akım sı ra sın da) + 5Qmaks].5 MÇOİ de ğe ri
40’ın üze rin de (obs trük si yon var lı ğı bul gu su) ve
20’nin al tın da (obs trük si yon yok lu ğu bul gu su)
olan, ay rı ca MKİ de ğe ri 100’ün al tın da olan (det-
rü sör ka sı la bi lir li ğin de ka yıp) has ta la rın do lum fa-
zın da ki üro di na mik de ğer le ri ara sın da ki iliş ki SPSS
15 yar dı mıy la araş tı rıl mış tır. İsta tis tik sel yön tem
ola rak ki-ka re, Stu dent t-test ve ANO VA test le ri
kul la nıl mış ve p de ğe ri 0.05’ten kü çük sap ta nan pa-
ra met re ler an lam lı ka bul edil miş tir.

Ça lış ma nın ho mo je ni zas yo nu ve sağ lık lı bil-
gi ler el de edil me si için ön ce den pros tat cer ra hi si
ge çir miş, pel vik ışın lama öy kü sü, spi nal kord ya-
ra lan ma sı, üro ge ni tal tü mör öy kü sü, kalp yet mez -
li ği olan ve di ü re tik kul la nan has ta lar ça lış ma ya
dâ hil edil me miş ler dir.

BULGULAR
Araş tı rı lan 219 has ta nın 165’i er kek, 54’ü ka dındı.
Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de görül-
mektedir. Ya pı lan tek yön lü ana liz ler de, do lum sis-
to met ri si pa ra met re le ri nin her han gi bi rin de
anor mal de ğe ri olan 121 (%55.3) has ta sap ta nır ken,
bu has ta la rın bo şal tım sis to met ri le rin de anor mal
bir bul gu ya ula şı lan la rın sa yı sı 44 ola rak belirlen-

Özellik Değer

Hasta sayısı 219

Erkek 165

Kadın 54

Yaş* 51 (27-78)

Maksimal akım hızı (mL/sn)* 8.3 (3-21)

İşeme sonrası rezidü (mL)* 320 (50-450)

Maksimal kapasite (mL)* 345 (210-780)

Kompliyans (mL/cmH2O)* 27.9 (6.1-39.2)

İstemsiz kasılma (n)** 129

Maksimal detrüsör basıncı (cmH2O)* 29 (1-71)

MÇOİ 31.2 (11-68)

MKİ 117 (61-189)

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri.

* Ortalama değerler, ** En az bir istemsiz kasılması olan hasta sayısı,
MÇOİ: Mesane çıkım obstrüksiyon indeksi,          MKİ: Mesane kasılabilirlik indeksi.



miştir (p= 0.09). Ça lış ma mı zın ana ama cı nı araş tır -
ma yö nün de: MÇOİ obs trük si yon ile uyum lu 86
has ta nın 56 (%65.1)’sı nın do lum sis to met ri sin de
azal mış ve ya art mış komp li yans ve 39 (%45.3)’un -
da is tem siz kon trak si yon sap tan mış tır (p< 0.001, p<
0.001). MKİ’ ye gö re za yıf ka sı lan det rü sö rü olan 96
ol gu nun 65 (%67.7)’in de art mış ve ya azal mış kom-
p li yans ve 600 cc’den da ha faz la ha cim li art mış me-
sa ne ka pa si te si sap tan mış tır (p< 0.001, p= 0.03).
(Tab lo 2).

Do lum sis to met ri si pa ra met re le ri ni ayır ma -
dan ya pı lan çok yön lü kar şı laş tır ma lar so nu cun -
da: Ba sınç akım ça lış ma sı so nu cun da azal mış
det rü sör ka sıl ma sı olan (MÇO İ< 20) ve obs trük si -
yon sap tan ma yan (MKİ< 100) za yıf ka sı lan det rü -
sör lü  48 has ta nın 42 (%87.5)’sin de en az bir do lum
sis to met ri si pa ra met re sin de anor mal bul gu sap tan -
mış tır (p< 0.001). Ben zer şekil de, ba sınç akım ça-
lış ma sın da MÇO İ> 40 olan ve MKI> 150 olan
obs trük si yo nu ol ma ola sı lı ğı çok yük sek 35 has ta -
nın ta ma mın da do lum sis to met ri sin de en az bir
anor mal bul gu ya rast lan mış tır (p< 0.001) (Tab lo 3).

Ba sınç akım ça lış ma sın da he sap la nan MÇOİ
ve MKİ de ğer le ri ne gö re bir kı sım has ta da obs trük-
si yo n olup ol ma dı ğı ile ilgili net ka rar ve ri le me -
mek te dir. “ Gri alan” ola rak ad lan dı rı lan bu de ğe re
sa hip has ta la rın pek ço ğun da bu lu nan (MÇO İ: 20-

40 ve MKİ: 100-150) bu de ğer ler nor mal ola rak ka -
bul edi lmektedir. Bu bah si ge çen has ta la rın in ce -
len me si so nu cun da hem MÇOİ hem de MKİ
nor mal sap ta nan 71 has ta nın do lum sis to met ri le -
rin de 19 (%26.8) has ta da en az bir anor mal bul gu
iz len miş tir (p= 0.021). 

Bu nun dı şın da ki de ğer ler de is ta tis tik sel an lam
ifa de eden bir iliş ki sap tan ma mış tır.

TARTIŞMA
Sus set ’in üro di na mi için yapmış olduğu “Üro lo ğun
ref leks çe ki ci di r” ta nım la ma sın dan da an la şı la ca ğı
gi bi, üro di na mik in ce le me ler gü nü müz de her üro-
lo ğun he r an baş vur mak zo run da ol du ğu araş tır ma
yön tem le ri dir.6 Önem li olan ko nu, han gi has ta ya
han gi üro di na mik in ce le me nin ter cih edi le ce ği dir.
Bu gün için alt üri ner sis te min de po la ma ile il gi li
fonk si yon bo zuk luk la rın da (bu ra da en önem li ye ri
id rar ka çır ma al mak ta dır) do lum sis to met ri si yay-
gın ola rak kul la nıl mak ta dır. Mor ta li te ris ki ol ma -
yan, sa de ce %1-5 gi bi dü şük en fek si yon ris ki
bu lu nan bu in ce le me yön te mi nin iş lev sel li ği açı-
sın dan tar tı şı la cak her han gi bir so run iz len me -
mek te dir.7-10 Bo şal tım sis to met ri si ve ya yay gın
is miy le ba sınç-akım ça lış ma sı ile bi li nen üro di na -
mik in ce le me yön te mi ser best ürof low met ri de sap-
ta nan dü şük id rar akı mı nın eti yo lo ji si ni sap ta ma da
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Kompliyans İstemsiz kontraksiyon Maksimum kapasite

Azalmış (< 12.5) Artmış (> 30) Var Yok < 300 > 300

MÇO 23 (%26.7) 33 (%38.4) 39 (%45.7) 47 (%54.3) 38 (%44.2) 48 (%55.8)

Tüm hastalar 41 (%18.7) 86 (%39.3) 75 (%34.2) 144 (%65.8) 93 (%42.5) 126 (%57.5)

p < 0.001 0.09 < 0.001 < 0.001 0.52 0.40

TABLO 2: Obstrüksiyon saptanan hastalar ile tüm hastaların dolum sistometrisi bulgularının karşılaştırılması.

Mesane çıkım obstrüksiyonu.

Kompliyans İstemsiz kontraksiyon Maksimum kapasite

Azalmış (< 12.5) Artmış (> 30) Var Yok < 300 > 300

Zayıf detrüsör 16 (%16.7) 49 (%51.0) 31 (%32.3) 65 (%67.7) 45 (%46.9) 51 (%53.1)

Tüm hastalar 41 (%18.7) 86 (%39.3) 75 (%34.2) 144 (%65.8) 93 (%42.5) 126 (%57.5)

p 0.04 < 0.001 0.82 0.63 0.02 0.02

TABLO 3: MKİ’ye göre zayıf kasılan detrüsörü olan hastalar ile tüm hastaların dolum sistometrisi bulgularının karşılaştırılması.

MKİ: Mesane kasılabilirlik endeksi.



de ğer li bir yön tem dir.1,11-13 Han gi has ta ya ba sınç
akım ça lış ma sı uy gu lan ma sı ge rek ti ği Tab lo 4’te gö-
rülmektedir.14,15

Di ge su ve ar k. nın 2003-2004 yıl la rı ara sın da
yap tık la rı iki ay rı ça lış ma da, de po la ma bo zuk lu ğu
olan ka dın lar da do lum sis to met ri si son ra sı ya pı lan
ba sınç akım ça lış ma sın da kay da de ğer bul gu la ra
ula şıl dı ğı gö rül mek te dir.4,16 Araş tı rmacı lar bu ça-
lış ma la rın da in kon ti nans ya kın ma sı olan ka dın lar -
da do lum sis to met ri si son ra sı yap tık la rı ba sınç akım
ça lış ma la rın da an lam lı oran lar da so nuç la ra ulaş-
mış lar dır. Bi zim araş tır ma mız da ise bu iki ma ka le -
nin tam ter si şekil de bo şal tım so run la rı ne de ni i le
in ce le nen has ta lar da, do lum sis to met ri si nin ge rek -
li li ği araş tı rıl mış ve 219 has ta nın %70.05’inin do -

lum sis to met ri le rin de en az bir anor mal bul gu ya
rast lan mış tır. An cak, bu ra da tar tış ma ya ek len me si
ge re ken önem li bir ko nu ha ta lı po zi tif lik ler dir. Öy -
le ki, Bla vi as ve Pay ne çalışmala rın da üro di na mi
ya pı lan sağ lık lı gö nül lü le rin yak la şık ya rı sın da aşı -
rı ak tif det rü sör le hi ne bul gu lar sap ta mış lar dır.17,18

Yi ne bu çalışma lar da aşı rı ak tif me sa ne ya kın ma la -
rı ve bul gu la rı olan has ta la rın üro di na mik ve ri le ri
in ce len di ğin de, has ta la rın %33’ün de ve ri le rin ta-
ma men nor mal ol du ğu iz len miş tir. Do la yı sıy la alt
üri ner sis tem ya kın ma la rı olan has ta la rın de ğer -
len di ril me si sı ra sın da sa de ce üro di na mik ve ri le rin
yan lış po zi tif ve ne ga tif so nuç lar içe re bi le ce ğinin
akıl dan çı ka rıl ma ması ve has ta nın kli ni ği ile kom-
bi ne edi le rek yo rum lan ma sı ge rek ti ği aşi kâr dır.

SONUÇ
Me sa ne nin de po la ma ve bo şal tım fa zın da ki bo zuk -
luk la r bir bi riy le iliş ki li semp tom la ra ne den ola bil -
mek te dir. Bu ne den le me sa ne çı kım tı ka nık lı ğı nı
araş tır mak için ya pı lan ba sınç akım ça lış ma sı ön-
ce sin de do lum sis to met ri si mut la ka uy gu lan ma lı ve
do lum ve bo şal tım sis to met ri sin de el de edi len ve ri-
ler bir lik te de ğer len di ril me li dir.
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50 yaşından genç hasta

80 yaşından yaşlı hasta

PVR* düzeyi 300 cc’den büyük hasta

Qmax** 15’den büyük hasta

Nörojen mesane kuşkusu olan hasta

TABLO 4: Basınç akım çalışması endikasyonları.

*İşeme sonrası rezidü miktarı, **Saniyedeki idrar akım hızı.
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