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GIRIS: Alt iiriner sistem islevi terminolojisinin standardizasyonu iirolojinin en sorunlu ve tartismali
konularindan biri olmustur. Bu terminoloji belirsizliginin altinda sliphesiz hala alt iiriner sistem islevini
tam olarak anlayamamamiz yatmaktadir. Ancak, zaman i¢inde alt {iriner sistem fizyolojisi hakkindaki
bilgilerimizin artmasi ve degigsmesi terminoloji standardizasyonunun da yeni bilgiler 1s1ginda degisimini
gerektirmistir. Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International Continence Society - ICS) Standardizasyon
alt komitesi 2002 yilinda en son bilgiler 1s18inda terminoloji standardizasyon caligmasini
sonuclandirmistir (1). Bu standardizasyon calismasinda, ¢ocuklarda ve erigkinlerde gecerli olmak iizere
tirodinamik ¢alismalar ve alt iiriner sistem islev bozuklugu ile ilgili semptom, isaret, gézlem ve durumlar
tanimlanmistir  (1). Artik, uluslararast bilimsel yaym, sunum ve toplantilarda bu terminoloji
standardizasyonunun kullanilmasina karar verilmistir. Bu yiizden, yeni terminolojinin tiim tirologlar ve
noroiiroloji ile ilgili bilim adamlar1 tarafindan anlasilmas: 6nem tasimaktadir. Ozellikle, yurt dist
yayinlarda yeni terminolojinin kullanilmamasi yayinin kabulii agisindan sorun yaratacaktir. Kontinans
Dernegi olarak bu yeni terminoloji standardizasyonunu {iroloji literatiiriinde, Tiirkce yayin ve
sunumlarda kullanabilmek amaciyla dilimize ¢evirmeye calistik. Bunu yaparken “Inkontinans™ idrar
kacirma olarak cevirirken, “stres” gibi dilimize yerlesmis, ayrica tam karsiligi tek kelimeyle ifade
edilemeyecek terimleri olduklar1 gibi biraktik. Terimlerin miimkiin oldugu kadar kulaga hos gelmesine
ve pratik olmasma gayret ettik. Asagidaki Tiirkge terminoloji standardizasyonunun, Tiirk Uroloji
literatiiriinde kadin ve islevsel iiroloji (ndrotiroloji) alaninda kavram ve dil birligini, uluslararasi literatiir

ile uyumlu olarak saglamasini umuyoruz.
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1- ALT URINER SISTEM BELIRTILERI (AUSB) AUSB hasta tarafindan tanimlanir. Belirtiler ya
hasta tarafindan dogrudan dile getirilir ya da sorgulama ile Ogrenilebilir, kimi zaman da hastanin

bakimindan sorumlu kisilerce ortaya konur. AUSS ii¢ guruba ayrilir:

1- Idrarin depolanmast ile ilgili belirtiler
2- Idrarin bosaltilmast ile ilgili belirtiler

3- Iseme sonrasi goriilen belirtiler

1.1 IDRARIN DEPOLANMASI iLE ILGILI BELIRTILER: Mesane depolama evresinde ve klasik
olarak gilindiiz iseme siklig1 ve gece isemesi seklinde goriiliir.

* Giindiiz sik iseme Hasta giin boyunca ¢ok sik idrar bosalttigin1 ifade eder

*Noktiiri (gece isemesi): Kisinin bir veya daha fazla idrar bosaltmak i¢in gece uyanmak zorunda

kalmasidir. (Bkz Not-1)

NOT-1: Gece idrar bosaltma sikligi, uykudan uyanarak idrar bosaltmadan farkhidir. Bu durum kisinin yataga girip
uyuyuncaya kadar gegen siiredeki idrar bosaltmalarini da igerir. Ayni sekilde sabah erken saatlerde uyandiktan sonra
kisinin tekrar uykuya donmesini engelleyen idrar bosaltmalarmi da kapsar. Uyku dncesi ve sonrasi gériilen bu igemeler

noktiirnal politiri gibi arastirma konularinda incelenmelidir.

*Sikisma (urgency): Aniden gelen, bekletilmesi zor hatta miimkiin olmayan idrar bosaltma duyumudur.

*Idrar kacirma: Her tiirlii idrar kacirma sikayetidir. (Bkz Not-2)

NOT- 2: Infantlarda ve kiiciik ¢ocuklarda idrar kagirma tanimi uygun degildir. Bu durumlarda idrar kacirma durumunun

daha ayrintili agiklanmas: gerekir.

Idrar kagirma, tipi, sikhig1, siddeti, idrar kagmasina zemin olusturabilecek faktérler, sosyal, hijyenik ve
yasam kalitesi iizerine etkileri, 1slanmadan korunmaya ydnelik alinan tedbirler, hastanin idrar kagirma

nedeni ile yardim arayip aramadigi agisindan tanimlanmalidir. (Bkz Not-3)

NOT-3: Eski ICS idrar kagirma tamimindaki "sosyal veya hijyenik sorunlar" yasam kalitesi degerlendirmesinin ana unsurlart
olarak ele alimmahdir. Gerek yasam kalitesini gerekse idrar kacirma ve diger AUSB min etkilerini degerlendirmek iizere

degisik olctim yontemleri gelistirilmis ve gelistirilmektedir.

* Stres tipi idrar kacirma: Bir gii¢ sarf edilmesi, egzersiz, ya da hapsirmak veya oOksiirmekle idrar

kagmasidir. (Bkz Not-4)

NOT-4: "Stres idrar ka¢irma " terimi Ingilizcede tasidigi anlam bakimindan bu tip idrar kacirmayr tanimlamak icin



yetersizdir. Fransizca ve Italyancada kullanilan "Efor Inkontinans"daha dogru bir tanimlamadir. Ancak efor yada egzersiz

tamimlamalari Sksiirme, hapsirma gibi idrar kagirmaya neden olabilecek faktérleri gene de tam olarak yansitamamaktadir.

* Sikisma tipi idrar kacirma: Acil idrar bosaltma ihtiyaci duyulmasi ile birlikte veya bu duyumu hemen

takiben goriilen idrar kacirmadir. (Bkz Not-5)

NOT-5: Sikisma tipi idrar kagirma farkli belirtilerle karakterize bicimlerde gériilebilir. Ornegin, istemli isemeler arasinda

stk ama diisiik miktarda idrar kagirma olabilir veya mesanenin tiimiiyle bosaldigi yiiksek miktarlarda kagirma goriilebilir.

*Karisik tipte idrar kacirma: Hem sikisma duyumu ile hem de zorlamaya bagl idrar kagirma
bi¢imlerinin bir arada bulunmasidir.

*Uykuda idrar kacirma (Eniirezis noktiirna): Kisi uykuya daldiktan sonra idrar kagirir. Eniirezis
herhangi bir idrar kagagini ifade eder. Eger uykuda idrar kagirma kast ediliyorsa mutlaka “noktiirnal”
sifatiyla birlikte kullanilmalidir.

* Stirekli ya da devamli) idrar kagirma: Hastanin devamli idrar kagirma yakinmasi vardir.

* Diger idrar kacirma tipleri degisik ortamlara bagl olabilir. Ornegin, cinsel iliski esnasinda ya da
sadece giilerken (Giilme idrar kacirma) idrar kagagi ortaya cikar. Kisi hicbir sey hissetmeden,
herhangi bir zorlama olmadan idrar kagirdigini ifade edebilir. Duyu olmamast norolojik bir hastaliga
bagli olabilir.

*Mesane duyusu hastanin 6ykiisii alinirken bes kategoride tanimlanabilir.

Normal: Kisi mesanesinin dolmasimin farkindadir ve bu duyu giderek artarak sonunda ok
kuvvetli iseme duyumu ortaya cikar.

Artms: Kisi dolum fazinin erken doneminde ve kalici bir iseme arzusu duymaya baglar.

Azalmis: Kisi mesane dolumunun farkindadir ama kuvvetli iseme hissi duymaz

Duyu olmamasi: Kisi mesane dolumunu hissetmez, iseme duyumu yoktur

Ozgiin olmayan duyu: Kisi mesaneye 6zgii dolum duyusunu hissetmez ancak mesane dolumu,

karin dolgunlugu, kasilma ya da vegetatif belirtiler olarak algilanabilir. (Bkz Not-6)

NOT-6: Bu 6zgiin olmayan belirtiler siklikla nérolojik hastalarda, ozellikle spinal kord yaralanmalarinda ve spinal kord

malformasyonu olan ¢ocuk ve erigkinlerde gériiliir.

1.2 IDRARIN BOSALTILMASI iLE iLGILI BELIRTILER

*Zayif idrar akimi: Kisi daha onceki idrar akimina gore ya da diger kisilerin idrar akimlar ile

karsilagtirarak idrar akiminin zayif oldugunu belirtebilir.



*Catall, dagimik idrar akinm bildirilebilir.

*Kesintili idrar akimi, iseme esnasinda bir veya birka¢ kez idrar akiminin durup tekrar basladigi akim
bigimidir.

* fdrara gec baslama kisi idrar yapmak icin kendisini hazirladiktan sonra isemeyi baslatmakta
zorlandigimi ifade eder, bu da isemenin baglatilmasinda bir gecikmeye neden olur.

* Zorlanarak idrar yapma idrar bosaltimini baslatmak ya da bosaltma islemini giiclendirmek i¢in kas
giicli kullanilmasi gerektigini ifade eder. (Bkz Not-7)

*Terminal damlama, idrar bosaltiminin son devresi uzayarak akim iyice zayiflamis,damla damla

bosalan bir sekle gelmistir.

NOT-7: Idrar akimim baslatmak ya da devam ettirmek icin suprapubik basing kullanilabilir. Credé manevrasi bazi spinal

kord travmalr hastalar ve azalmis detrusor aktivitesi bulunan kizlarda mesaneyi bogaltmak i¢in kullanilir.

1.3 ISEME SONRASI BELIRTILERI: Isemeden hemen sonra gériilen belirtilerdir.

*Idrar bosaltimmm tam olmamas1 duyumu: Idrar yaptiktan sonra kisi tarafindan duyulan kendi
kendini agiklayan bir terimdir.
*Iseme sonras1 damlama: Kisi idrar yapmay1 (isemeyi) bitirdikten sonra erkeklerde siklikla tuvaletten

ciktiktan sonra kadinlarda ise tuvaletten kalkarken idrarin kontrolsuz olarak disar1 akmasi demekdir.

1.4 CINSEL BIRLESME ILE iLGILI BELIRTILER

Cinsel iliski sirasinda agri, vajinada kuruluk ve idrar tutamama kadinlarda cinsel iligki sirasinda ve
sonrasinda goriilen yakinmalardir. Bu yakinmalar olabildigince kapsamli tanimlanmalidir. Idrar kagirma,

penetrasyon sirasinda, vajinal iliski sirasinda ya da orgazm sirasinda olarak tanimlanmalidir.

1.5 PELVIK ORGANLARIN SARKMASI iLE ILGILI BELIRTILER

Kitle duyumu, bel agrisi, agirlik duyumu veya iseme veya defekasyon yapmak icin disar1 ¢ikan organ
parmakla yerine yerlestirme gereksinimi pelvik organ sarkmasi olan kadinlarin tanimladigi

yakinmalardir. Bu yakinmalar olabildigince kapsamli tanimlanmalidir.

1.6 GENITAL BOLGE VE ASAGI IDRAR YOLLARINDA AGRI (Bkz Not-8)
NOT-8: Strangiiri, mesane spazmi ve diziiri terimleri, tamimlart zor ve yetersiz olmalari nedeniyle alt iiriner sistem iglev
bozuklugu tamiminda ancak tam acgiklanarak kullanilmalidir. Diziiri, kelime anlami anormal iseme olmasina ragmen

cogunlukla idrar yolu infeksiyonuna bagh iseme sirasinda yanma-batma duyumunu tamimlamak icin kullanimaktadir. ICS



bu terimlerin gelecekte kullanilmamasint onermektedir.

Kiside agr1, rahatsizlik ve basingdan olusan bir duyum anormalligi yelpazesi s6z konusudur. Hastay1 en
rahatsiz eden belirti agridir. Dolum veya iseme fazinda ortaya ¢ikabilir ve iseme sonrasinda veya
devaml1 hissedilir. Agrinin tipi, sikligi, siiresi, ortaya ¢ikmasina ve kaybolmasina neden olan faktorler ve
asagida tanimlandigr sekilde yeri belirtilmelidir. *Mesane agris1 suprapubik bolgede hissedilir ve
genelde mesane dolumuyla birlikde artar. Iseme sonrasinda devam edebilir. *Uretra agris1 iiretrada
hissedilir ve kisi agr1 bolgesi olarak iiretray: belirtir. *Vulva agris1 dis genital organlarda ve civarinda
hissedilir. *Vajina agris1 introitus {izerinde igerde hissedilir. *Skrotum agris1 genel bir terim olup
hastalar bu agriyr bolgesellestirebilirler. Ornegin epididimlerin herhangi birinin bas kisminda
hissedilmesi gibi. *Perine agris1 kadinda introitusun arka kenariyla aniis arasinda; erkekte skrotum ile
anus arasinda hissedilir. *Pelvik agr1 mesane, iliretra veya perine agrilar1 kadar iyi tanimlanamaz ve

iseme siklusu (dongiisii) veya barsak islevi ile daha az baglantilidir.

1.7 GENITO-URINER AGRI SENDROMLARI VE ALT URINER SISTEM ISLEV BOZUKLUGU
(AUSIB) DUSUNDUREN BELIRTI SENDROMLARI

Sendromlar, belirtiler gurubu veya degisik kombinasyonlari olarak tanimlanabilirler fakat kesin bir tani
belirtmezler. Sendromun olusabilmesi i¢in bu sendromu tanimlayan belirtiye ilave en az bir baska
belirtinin varlig1 gereklidir. Bilimsel yazigmalarda sendromu olan kisilerin sayilar1 belirtilirken her bir
belirtinin goriilme sikligi da verilmelidir. Tanimlanan sendromlar gercek nedeni tanimlanamamis
islevsel patolojilerdir. Oykii alinmasi, fizik muayene ve uygun tetkiklerin infeksiydz, neoplastik,

metabolik ve hormonal belirgin lokal patolojileri ayird ettigi kabul edilmektedir.

1.7.1 Genitoiiriner agr1 sendromlari kronik 6zelliktedir. Alt iiriner sistem, barsak ve jinekolojik ya da
cinsel yakinmalar ana yakinma olan agriya eslik edebilirler.

*Agrih mesane sendromu dolum fazina ait suprapubik agridir. Ispatlanmis bir iiriner infeksiyon veya
belirgin bir patoloji yoktur ve tabloya giindiiz ve gece sik idrar gibi diger semptomlar eslik eder. (Bkz
Not-9)

NOT-9: ICS, bu terimi “interstisivel sistit” terimine tercih etmektedir. Interstisiyel sistit, sistoskopik ve histolojik dogrulama
gerektiren ozgiin bir tammdir. Mesane agrisi degerlendirmesinde karsinoma in situ ve endometriozis ekartasyonu gerekli

olabilir.

*Uretral agr1 sendromu iseme sirasinda devamli veya ataklar seklinde tekrarlayan iiretra agrisi

olmasidir. Ispatlanms bir iiriner infeksiyon veya belirgin bir patoloji yoktur ve tabloya giindiiz sik idrar



ve noktiiri eslik eder.

*Vulval agr1 sendromu devamli veya ataklar seklinde tekrarlayan vulva agris1 olmasidir. Bu agr1 iseme
dongiisii ile ilgili olabilir; giindiiz iseme siklig1 gibi diger AUSS ile ya da cinsel islev bozuklugu ile
beraber goriilebilir. Ispatlanmus bir infeksiyon veya belirgin bir patoloji yoktur. (Bkz Not-10)

NOT-10: ICS, “vulvadini” terimini tek bir semptom ve bir sendrom arasinda karigikliga yol acacagi igcin 6nermemektedir.

*Vajinal agr1 sendromu devamli veya ataklar seklinde tekrarlayan vajinal agr1 olmasidir. Bu agr1 iseme
dongiisii ile ilgili olabilir; AUSS ile ya da cinsel islev bozuklugu ile beraber goriilebilir. Ispatlanmis bir
vajinal infeksiyon veya belirgin bir patoloji yoktur.

*Skrotal agr1 sendromu devamli veya ataklar seklinde tekrarlayan skrotum agrisi olmasidir. Bu agrn
iseme dongiisii ile ilgili olabilir; AUSS ile ya da cinsel islev bozuklugu ile beraber goriilebilir.
Ispatlanmis bir epididimo-orsit veya belirgin bir patoloji yoktur.

*Perineal agr1 sendromu devamli veya ataklar seklinde tekrarlayan perine agrisi olmasidir. Bu agri
iseme dongiisii ile ilgili olabilir; AUSS ile ya da cinsel islev bozuklugu ile beraber goriilebilir.

Ispatlanmis bir infeksiyon veya belirgin bir patoloji yoktur. (Bkz Not-11)

NOT-11: ICS, “prostadini” terimini tek bir semptom ve bir sendrom arasinda karisikliga yol acacagi icin onermemektedir.

*Pelvik agr1 sendromu devamli veya ataklar seklinde tekrarlayan pelvik agr1 olmasidir. Bu agr1 AUSB,
intestinal, cinsel veya jinekolojik islev bozuklugu ile birlikte goriilebilir. Ispatlanmis bir infeksiyon veya

belirgin bir patoloji yoktur.

1.7.2. AUSIB diisiindiiren belirti sendromlari

Klinik uygulamada kisinin AUSS, fizik muayene bulgular1 ve idrar analizi ve diger gerekli tetkiklerin
degerlendirilmesinden sonra baslangic tedaviye bir temel olusturmasi amaciyla siklikla ampirik tanilar
kullanilir. *Genellikle gilindiiz sik iseme ve gece isemesi ile birlikte goriilen stkigma hissi sikisma tipi
idrar kagirma ile birlikte olsun veya olmasin siklikla asir1 aktif mesane sendromu, sikisma sendromu
veya sikisma-sik idrar sendromu olarak tanimlanir. Bu belirti kombinasyonlar1 iirodinamik olarak
gosterilebilen detrusor asir1 aktivitesini) diisiindiiriir, fakat diger uretro-vezikal islev bozukluklarina da
bagli olabilir. Ispatlanmis bir iiriner infeksiyon veya belirgin bir patoloji yoktur.

*Mesane ¢ikim tikamkhgim (MCT) diisiindiiren AUSB. Bu terim, bir erkek baskin olarak iseme
semptomlarindan yakiniyorsa ve bunu agiklayan ¢ikim tikanikligina

neden olan olas1 patolojilerin diginda belirgin bir patoloji ve {iriner infeksiyon yoksa kullanilir. (Bkz
Not-12)

NOT-12: Kadinlarda iseme semptomlart MCT dan ¢ok azalmis detrusor aktivitesini diigtindiiriirler.



2. ALT URINER SiSTEM iSLEV BOZUKLUGU (AUSIB) DUSUNDUREN iSARETLER

2.1. AUSS SIKLIGININ, SIDDETININ VE ETKISININ OLCUMU Hastanin isemelerini ve
belirtilerini birkac giin kaydetmesi ile cok dnemli kismen nesnel bilgi elde edilebilir. iseme olaylarmnin

kaydi 3 ana sekilde olabilir. (Bkz NOT-13)

NOT-13: Valide edilmis sorgulamalar semptomlarn, sikligimin, siddetinin, yarattg sikintinin, ve AUSB 'nin yasam kalitesi

tizerine etkisinin kaydedilmesinde faydalidir. Kullanilan geregler belirtilmelidir.

Iseme Zaman Cizelgesi : bu yalniz iseme zamanin, giindiiz ve gece, en az 24 saat kaydeder.

Siklik Hacim Tablosu (SHT): bu tablo, iseme zamanina ek olarak iseme hacmini de, giindiiz ve gece,
en az 24 saat kaydeder.

Mesane Giinliigii: bu tablo, yalniz siklik ve hacmi degil aym1 zamanda idrar kagirma ataklarini, pet

kullanimini ve sikisma ve idrar kacirma dereceleri gibi diger bilgileri de kaydeder. (Bkz Not-13)

NOT-14: Hastadan, aldigi sivi miktart ile ilgili bir tahminde bulunmaswni istemek faydalidir. Bu, her igilen sivvinin dl¢iilmesi
ile ya da kabaca ka¢ bardak icildiginin kaydedilmesi ile yapilabilir. Eger hasta, bol miktarda su iceren sebze, meyve ya da

salata gibi gidalar alirsa bu idrar tiretimini artiracaktir. Diiiretik tedavi alintyorsa bunun zamani da not edilmelidir.

Asagidaki 6l¢timler siklik hacim tablosu ve mesane giinliigline kaydedilebilir:

*Giindiiz iseme sikhig1, uyumadan Onceki son isemeyi ve sabah uyanis sonrasi ilk isemeyi de igerecek
sekilde uyanik saatlerdeki iseme sayisidir.

*Gece iseme sikhigl, bir gece uykusu sirasinda olan ve 6ncesinde ve sonrasinda uyuma eylemi bulunan
iseme sayisidir.

*24 saatlik iseme sikhig1 24 saat boyunca gergeklesen, noktiiriiyi de i¢eren total iseme sayisidir.

*24 saatlik idrar iiretimi sabah ilk idrar sonrasi 24 saat boyunca 0Slgiilen idrar miktaridir. 24 saatlik
idrar 6l¢limii ertesi sabah ilk idrar1 da igererek sonlanir.

*Poliiiri eriskinlerde 24 saatlik idrar miktarinin 2,8 litreyi asmasi ile tanimlanir. Idrar miktarini daha

kisa zaman araliklar1 ile degerlendirmek faydali olabilir. (Bkz Not-15)

NOT-15: Poliiiri nedenleri ¢esitlidir ve baska bir yerde irdelenmistir. Ancak, davramssal agirt su alimint da icerir. “2.8 It”

st degeri 40mg/kg/ 70 kg viicut agirligina gére hesaplanmigstir.

*Gece boyu idrar hacmi hastanin uyuma amaciyla yataga girdigi zamandan, kalkma amaciyla uyandigi
zamana kadar gegen siiredeki idrar hacmidir. Bu nedenle, gece yatmadan onceki son isemeyi icermez
ancak, sabah ilk idrar igerir.

*Noktiirnal poliiiri 24 saatlik idrar tiretiminin 1/3’{inden fazlasinin gece (gece, normal olarak yatakta 8 saati



icerir) olmasidir. Gece idrar iiretimi gece yatmadan Onceki son isemeyi igermez ancak, sabah ilk idrar

igerir. (Bkz Not 16)

NOT-16: Gece idrar iiretimi yagla degisir ve normal degerleri heniiz belirlenmemigtir. Bu yiizden, noktiirnal poliiiri sinir

degeri %20 den (geng eriskinler igin), %33 e kadar (65 yasin iistii) bir araliktadir. Yani, kesin tanim yaga gore degisir.

*Isenen maksimum idrar miktar1 tek bir iseme sirasinda elde edilen en yiiksek idrar hacmidir ve
siklik/hacim tablosundan ya da mesane giinliigiinden, belirlenir. Kayit siiresince maksimum, ortalama ve

minimum degerler belirlenebilir (Bkz Not-17)

NOT-17: “Islevsel mesane kapasitesi” terimi, “isenen idrar hacmi” terimine gore daha fazla kafa karistirict oldugu icin
onerilmedi. Mesane kapasitesi terimi kullamldiginda mesane kapasitesinin bir yontemle, 6rnegin ultrason ile 6l¢iilmiis olmasi
gereklidir. Eriskinlerde isenen hacimler ¢ok degiskendir. Cocuklarda beklenen hacim (30 + (yu olarak yas x 30)) ml olarak

hesaplanabilir. Iseme sonrast kalan idrar olmadigini kabul edersek bu deger “beklenen mesane kapasitesidir”.

2.2 FiziK INCELEME: Abdominal, pelvik, perineal ve odaklanmis nérolojik inceleme AUSIB olan
hastalarin degerlendirilmesinde temeldir. Olasi nérolojik AUSIB bulunan hastalarda daha ayrintilh
norolojik inceleme gereklidir.

2.2.1 Abdominal: Mesane abdominal palpasyon ya da suprapubik perkiisyon ile hissedilebilir.
Suprapubik ya da iki elle vajinal inceleme sirasinda uygulanan basing hastada iseme istegi uyandirabilir.
2.2.2 Perineal/genital inspeksiyon derinin incelenmesi (6rnegin atrofi ya da deri siyrilmasinin

taninmast), anatomik bozukluklarin taninmasi ve idrar kagirmanin gézlenmesini igerir.

*Idrar kacirma (isaret) fizik inceleme sirasinda goriilen iiretral ya da iiretra dis1 idrar kagagim
tanimlar.
*Stres tipte idrar kacirma, ikinma/efor ya da hapsirma/oksiirme ile iiretradan istemsiz idrar kagagini

ifade eder. (Bkz NOT-18) Artmis intraabdominal basinca bagli olustugu var sayilir.

NOT-18: Oksiirme detrusor kontraksiyonu yaratabilir. Dolayisiyla, stres tipi idrar kacirma bulgusu ancak kagirma ilk
Oksiiriik ile ayni anda baslayp o Oksiiriigiin sonunda kaybolursa iirodinamik stres tipi idrar kagirmanin giivenilir bir

gastergesidir.

*Ekstraiiretral idrar kacirma, iiretra dis1 kanallardan idrar kagaginin gézlenmesi ile tanimlanir.
*Simiflanamayan idrar kacirma, belirti ve semptomlar 15181nda yukaridaki siniflara sokulamayan idrar

kacag1 demektir.



2.3.3 Vajinal inceleme, gozlenen ve palpe edilen anatomik bozukluklarin tanimlanmasini, pelvik taban
kas islevinin degerlendirilmesini saglar. ICS Pelvik Organ Prolapsus Raporu’nda buradaki tanimlarin
daha ayrintili agiklamalar1 bulunmaktadir.

*Pelvik organ sarkmasi anterior ve/veya posterior vajinal duvar ve/veya vajinal apex (serviks ve
uterus) ve/veya histerektomi sonrasi vajinal kaf desensusu olarak tanimlanir. Sarkmanin olmamasi evre
sifir olarak tanimlanir ve prolapsus evre “I” den “IV” e kadar derecelendirilir. Pelvik organ sarkmasi
idrar kacirma ya da diger AUSS ile birlikte olabilir ve bazen idrar kagirmay1 maskeleyebilir.

* Anterior vajinal duvar sarkmas anterior vajinanmn desensusu demektir. Uretrovezikal bileskenin (bu
dis iiretral meanin 3 cm proksimalinde bir noktadir) ya da bu bileskenin proksimalindeki herhangi bir
noktanin, himen planina 3 cm’den daha az kalacak sekilde yakinlagmasini tanimlar.

*Vajinal apex sarkmasi histerektomi sonrasi vajinal kaf nedbesinin ya da serviksin himen planina 2
cm’den daha az kalacak sekilde desensusu demektir.
* Posterior vajinal duvar sarkmasi posterior vajinal duvarin, orta noktasinin ya da daha proksimalinde

bir noktanin himen planina 3 cm’den daha az kalacak sekilde yakinlagmasini tanimlar.

2.2.4 Pelvik taban kas islevi kalitatif olarak dinlenme tonusu ve istemli kasilmanin giiclii, zayif veya
olmamasi ile veya Oxford sistemi gibi valide edilmis bir sistem kullanilarak tanimlanabilir. Kasilma
goriilebilir, palpe edilebilir, elektromiyografi ya da perinometri ile 6lciilebilir. Pelvis tabani kas islevi

degerlendirme kriterleri gii¢, devamlilik, yer degistirme ve tekrarlanabilmedir.

2.2.5 Rektal inceleme, gozlenen ve palpe edilen anatomik bozukluklarin tanimlanmasini saglar.
Erkeklerde ve ¢ocuklarda pelvik taban kas islevinin en kolay degerlendirme yontemidir. Ayrica, idrar
kacirmasi bulunan ¢ocuklarda fekal birikimi taniyabilmek i¢in rektal inceleme sarttir.

* Pelvik taban kas islevi niteleyici olarak parmakla rektal incelemede dinlenme tonusu ve istemli

kasilmanin gii¢lii, zayif veya olmamasi ile tanimlanabilir.

2.3 Ped testi idrar kacirma ataklarinda kaybedilen idrar hacminin hesaplanmasinda kullanilir. Kisa

uyarici bir testten 24 saatlik bir teste kadar farkli sekillerde yapilabilir.

3. URODINAMIK GOZLEMLER VE SARTLAR

3.1 URODINAMIK TEKNIKLER Urodinamik teknigin iki ana tipi vardir:

*Geleneksel) iirodinamik cahsmalarda mesane suni olarak doldurulur ve genellikle iirodinami
laboratuvarinda yapilir. Suni mesane dolumu mesanenin bir kateter yardimi ile belirli bir siviyla ve
belirli bir hizla doldurulmasidir.

*Ambulatuvar iirodinamik calismalar dogal mesane dolumu ve hastanin her glinkii aktiviteleri



sirasinda yapilan alt iiriner sistemin islevsel testidir.(Bkz Not-19) Dogal dolum mesanenin idrar ile

dolmasidir.

NOT-19: Ambulatuar iirodinami , tirodinami laboratuar: disinda yapilir ve dogal dolum kullanilir.

Hem dolum sistometrisi hem de basing akim ¢aligsmasi asagidaki 6l¢iimlere gereksinme duyar.

*Intravezikal basin¢ mesanenin i¢indeki basingtir.

*Abdominal basin¢ mesaneyi ¢evreleyen basingtir. Gilinlimiiz pratiginde rektal, vajinal veya nadiren
ekstraperitoneal veya barsak stomasindan Olglilen basingtir. Mesane i¢i  basincin  dogru
degerlendirilebilmesi i¢in ayni anda abdominal basincin 6lgiilmesi gereklidir.

*Detrusor basinci intravezikal basincin mesane duvari tarafindan (aktif ya da pasif) olusturulan

kismidir. Mesane i¢indeki basingtan abdominal basincin ¢ikarilmasi ile bulunur.

3.2 DOLUM SISTOMETRISI

“Sistometri” terimi iseme dongiisiiniin dolum fazinin incelendigi lirodinamik ¢alismadir. Karigiklig
engellemek i¢in asagidaki tanimlar 6nerilmistir.

*Dolum sistometrisi mesanenin dolumu sirasinda basing/voliim iliskisinin 6l¢iildiigii yontemdir. Dolum

faz1 dolumun baglamasi ile baslar ve iirodinami uygulayicisinin isemeye izin verdigi ana kadar devam

eder. (Bkz Not-20)

NOT-20: ICS dolum hizlarimi artik yavas, orta, hizli olarak simiflamamaktadir. Pratikte hemen herkes orta dolum hizini

kullanmaktadr ve bunun da genig bir dagilimi vardir. Dolma hizini fizyolojik kabul edilip edilmeyecegi daha onemlidir.

Dolum sirasinda mesane ve iiretral islevin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir. Mesanenin dolum
hiz1 ikiye ayrilir:

*Fizyolojik dolum hiz1 tahmini maksimum idrar {iretiminden diisiikk olan dolum hizidir. Maksimum
idrar iiretim orani (ml/dk) kisinin agirliginin (kg) 4’e boliinmesi ile bulunur.

* Fizyolojik olmayan dolum hizi tahmini maksimum idrar {iretiminden fazla olan dolum hizidir.
Mesane depolama islevi mesane duyumu, detrusor aktivitesi, mesane uyumu ve mesane kapasitesine

gore tanimlanmalidir. (Bkz Not-21)

NOT-21: Dolum sistometrisinde duyumun iiretral veya pelvik komponentleri degerlendirmeye almadan sadece mesaneden

kaynaklandigini varsaymak yanlis olabilir.

3.2.1 Dolum sistometrisi sirasinda mesane duyumu

* Normal mesane duyumu iirodinami sirasinda belirlenen ii¢ nokta ile tanimlanir ve mesane kapasitesi



ve hastanin semptomlari ile birlikte degerlendirilir. - Mesane dolum ilk duyumu, dolum sistometrisi
sirasinda hastanin mesanesinin doldugunu algiladigr ilk duyumdur. - Ik iseme istegi, sistometri
sirasinda hastanin hemen iseyebilecegi duyumun olustugu andir, fakat hasta gerekirse isemeyi
geciktirebilir. - Kuvvetli iseme istegi sistometri sirasinda kalic1 iseme isteginin idrar kagirma korkusu
olmadan olusmasidir.

* Artmis mesane duyumu sistometri esnasinda diisitk mesane hacminde olusan ve devam eden erken

ilk duyum ve/veya erken kuvvetli iseme isteginin olusmasidir.(Bkz NOT-22)
NOT-22: Mesane duyumu subjektif bir degerlendirmedir ve her zaman azalmig mesane hacmini gerektirmez.

* Azalmis mesane duyumu sistometri esnasinda mesane dolarken azalmig duyumdur.

*Mesane duyum yoklugu sistometri esnasinda kisinin mesane duyumunun olmamasidir.

* Ozgiil olmayan mesane duyumlari, sistometri esnasinda kisiyi mesanesinin doldugu hakkinda uyaran
abdominal dolgunluk veya vegetatif semptomlar gibi duyumlardir. *Sistometri sirasinda mesane agrisi
kendini aciklayan bir terimdir ve anormal bir bulgudur. *Sistometri sirasinda sikisma, dolum sirasinda

ani ve zorlayici iseme duyumu olusmasidir.(Bkz Not-23)

NOT-23: ICS artik motor stkisma (motor urgency) ve duyusal sikisma (sensory urgency) terimlerini onermemektedir. Bu
terimler hem genellikle yanlis kullanilmakta hem de net karsiliklar: yoktur. Stkismayi detrusor aktivitesinin olup olmamasi ile

iliskilendirmek, ozellikle ayni anda tiretral basing diistiyorsa, daha basittir.

* Veziko-iiretral duyu esigi, incelenen alanda kararli olarak duyum olusturabilen en diisiik akimdir.

3.2.2 Dolum sistometrisi sirasinda detrusor islevi

Giinliik yasamda birey detrusor aktivitesini idrar yapabilecek uygun bir yer bulana kadar baskilar. Bu
nedenle, dolum calismasinin amaglar1 olusunca ve hasta iseme istegi duyunca isemeye izni verilir. Bu
izinden Onceki her tiirlii detrusor aktivitesi istemsiz detrusor aktivitesi olarak tanimlanir.

*Normal detrusor islevi: Basingta degisiklik olmadan veya ¢ok az degisiklik ile mesanenin dolmasina
izin verir. Istemsiz fazik kasilmalar kendiliginden veya uyarilma ile olusmaz.

* Detrusor asir1 aktivitesi istemsiz detrusor kasilmalari ile karakterize olan iirodinamik bir izlemdir.

Kendiliginden veya uyarilma ile olabilir. (Bkz Not-24)

NOT-24: Istemsiz detrusor kasilmasinmn cmH20 olarak bir alt limiti yoktur,ancak 5 cmH20 dan az olan basing dalgalarim

dogru degerlendirmek icin yiiksek kalitede iirodinamik teknik gereklidir.

Detrusor asir1 aktivitesinin bazi sekilleri vardir:



*Fazik detrusor asir1 aktivitesi karakteristik bir dalga formudur. Idrar kagirmaya yol acabilir veya

acmayabilir.(Bkz Not-25)

NOT-25: Fazik kasilmalar herhangi bir duyum ile birlikte olmayabilirler veya ilk iseme duyumu  olarak

degerlendirilebilirler.

*Terminal detrusor asir1 aktivitesi sistometrik kapasiteye erisildiginde olusan ve baskilanamayan,
¢ogu zaman mesaneyi bosaltan isemeye yol acan tek bir istemsiz kasilma olarak tanimlanir (Bkz Not-

26).

NOT-26: Terminal detrusor asirt aktivitesi yeni bir ICS terminolojisidir: Tipik olarak azalmis mesane duyumu ile birliktedir.
Ornek olarak serebrovaskiiler kanama geciren hastalarda iseme kasilmasi oldugunda sikisma hissedilir. Bununla birlikte tam

spinal kord travmast olanlarda hi¢ duyum olmayabilir.

* Detrusor asir1 aktivite idrar kagirmasi istemsiz bir detrusor kasilmasi sonucunda olusan idrar
kacirmasi durumuna denir. Duyu kusuru olmayan bir hastada sikisma duyumu, idrar kagirma

hadisesinden hemen 6nce ortaya ¢ikmaktadir. (Bkz Not-27)

NOT-27: ICS motor sikisma idrar kagirma “motor urge incontinence” ve refleks idrar kagirma “reflex incontinence”
terimlerinin hem sezgisel bir anlamlar: olmadigi hem de genellikle yanhs kullamildiklary icin artik kullanilmamalarim

onermektedir.

Detrusor agir1 aktivitesi sebebe gore de degerlendirilmelidir. Ornegin; *Nérojenik detrusor asiri
aktivitesi: Eger ilgili bir ndrolojik sebep varsa kullanilir. Detrusor hiperrefleksisi teriminin yerini
almaktadir. *Aciklanamayan detrusor asir1 aktivitesi: Belirli bir sebep yoksa kullanilir. Detrusor

instabilitesi teriminin yerini almaktadir. ( Bkz Not-28)

NOT-28: ‘Detrusor Instabilitesi’ ve ‘Detrusor Hiperrefleksisi’ terimleri Ingilizce konusan iilkeler ve Iskandinavya’da
ICS’nin 1976 daki ilk raporundan énce genel terimler olarak kullaniltyordu. Bu terimler iizerinde, swrasiyla, ‘agiklanamayan’
ve ‘nérojenik’ agsiri detrusor aktivitesi olarak uzlasildi. Bu terimlerin gercek bir mantiksal yada sezgisel anlamlari

olmadigindan ICS bu terimlerin artik terk edilmesi gerektigine inanmaktadur.

Klinik ve arastirma pratiginde, norolojik incelemenin derinligi degismektedir. Biilyiik olasilikla nérolojik
incelemenin derinligi arttik¢ca norojenik/agiklanamayan detrusor asir1 aktivitesi orani da artacaktir. Asiri
detrusor aktivitesinin diger sekilleri goriilebilir, 6rnegin uyumsuz sfinktere karsi isemeye calisan
omurilik hasarli hastalarda fazik ve terminal detrusor asir1 aktivitesinin birlikteligi ve, devamlilik

gosteren yliksek basingli detrusor kasilmalar1 goriilmektedir.



*Uyaric1 manevralar, tirodinami sirasinda, hizli doldurma, soguk veya asit sivilar kullanma, pozisyon

degistirme ya da el yikama gibi asir1 detrusor kasilmalari uyandirmaya yonelik islemlerdir.

3.2.3 Dolum sistometrisi sirasinda mesane uyumu
*Mesane uyumu, mesane hacmine ait degisiklikler ile detrusor basincindaki degisiklikler arasindaki
iligkiyi tanimlar. Mesane uyumu voliim farkinin (AV) detrusor basing farkina (A pdet) boliinmesi ile

bulunur. Birimi ml/cmH20’dir. (Bkz Not-29)

NOT-29: Klasik dolum sistometrisi esnasinda saptanan diigiik mesane uyum bulgulart genellikle mesanenin hizl
doldurulmasina baghdwr. Eger ambulatuar tirodinamideki gibi fizyolojik hizlarda mesane doldurulacak olursa diigiik uyum

goriilme sikliginin anlamh bir sekilde azaldigi goriiliir.

Mesane uyumunu hesaplamak i¢in g¢esitli yontemler tanimlanmistir. ICS, uyumu hesaplamak igin iki

standart noktanin kullanilmasini dnermektedir. Bu noktalar:

1. mesaneyi doldurmaya baglamadan hemen onceki basing ve mesane hacmi (genellikle sifirdir)
ve

2. sistometrik kapasitedeki ya da ciddi bi¢gimde idrar kacirmaya neden olacak bir detrusor
kasilmast baglamadan hemen Onceki detrusor basincidir. Kasilma ve sonrasindaki idrar kagirma

sonucunda mesane kapasitesi azalacagindan bu uyumu etkileyecektir).

Her iki nokta da detrusor kasilmalar harig¢ tutularak dl¢iiliir.

3.2.4 Mesane kapasitesi: dolum sistometrisi sirasinda

*Sistometrik kapasite, dolum sistometrisinin sonunda genellikle isemeye izin verildiginde elde edilen
mesane hacmidir. Sonlanma noktas1 mutlaka belirtilmelidir, 6rnegin doldurma hastanin normal idrar
yapma istegi geldiginde sona erdirilmisse bu husus belirtilmelidir. Sistometrik hacim, isenen idrar

miktar1 ile mesanede kalan idrarin toplamidir.(Bkz Not-30).

NOT-30: Bazi islev bozuklugu tiplerinde sistometrik kapasite aym seklide tammlanamaz. Idrar duyumunun olmadigi
vakalarda maksimum sistometrik kapasite doktorun doldurma islemini sona erdirdigi hacimdir. Dolumun durdurulma nedeni
belirtilmelidir. Ornegin yiiksek detrusor dolum basinci, yiiksek infiizyon voliimii ya da agri gibi. Sfinkter yetersizliginde

maksimum sistometrik kapasite iiretranin, érn. Foley sonda ile titkanmasina bagl anlamli bigimde artabilir

*Maksimum sistometrik kapasite, idrar1 normal olarak hissedebilen hastalarda, artitk daha fazla
kendini tutamayacagini ifade ettigi hacimdir.

*Maksimum anestezik mesane Kkapasitesi, mesanenin derin genel ya da spinal anestezi altinda en fazla



doldurulabildigi hacimdir ve anestezinin tipine, dolum hizina, dolum zamanina ve basincina gore

Ozellestirilmelidir.

3.2.5 Dolum sistometrisi esnasinda iiretral islev

Depolama esnasinda iiretra kapanma mekanizmasi normal veya yetersiz olabilir.

*Normal iiretra kapanma mekanizmasi, abdominal basing artmis olsa bile, mesane dolarken pozitif
bir iiretra kapanma basinci olusturarak devamlilik gosterir ancak bu detrusor asir1 aktivitesi tarafindan
asilabilir.

*Yetersiz iiretra kapanma mekanizmasi, detrusor kasilmasi olmaksizin idrar kagmasina imkan
taninmas1 seklinde tanimlanir.  *Asir1 detrusor aktivitesi veya karinigi basing artigi olmaksizin iiretranin

gevsemesine bagli idrar kacirmaya iiretral gevseme tipi idrar kacirma adi verilir. (Bkz Not-31)

NOT-31: Uretral basingtaki dalgalanmalar “duragan olmayan iiretra” olarak tammlanmisti. Ancak bu dalgalanmalarin
onemi ve terimin bizzat net olmayisi nedeniyle ICS artik bu terimi onermemektedir. Eger semptomlar diisen iiretral basing ile

ilgili ise o zaman tam bir tanimlama yapmak gerekir.

*Urodinamik stres idrar kacirma detrusor kasilmas1 olmaksizin, karin i¢i basing artisina bagli, mesane
ici basing artarken ortaya cikan istemsiz idrar kacirmaya denir. Urodinamik stres idrar kagirma simdi

gergek stres idrar kagirma yerine tercih edilen terim olmustur. (Bkz Not-32)

NOT-32: Stres idrar kagirmast olan hastalarda iiretral ézellikler asirt mobil fakat iyi intrinsik islev gésteren bir tiretradan,
fikse fakat zayif intrinsik islev gisteren bir iiretrava kadar degisebilir. Uretral hipermobilite ve intrinsik sfinkter yermezligi

tamimlart ek arastirma gerektirir.

3.2.6. Dolum sistometrisi sirasinda iiretral islevin degerlendirilmesi
* Uretral basing dl¢iimii

- Uretral basing, kapal1 iiretray1 sadece agmak i¢in gereken s1vi basinci olarak tanimlanir.
- Uretral basing profili, iiretra uzunlugu boyunca elde edilen basing grafigidir.

- Uretral kapanma basing profili, iiretral basingtan mesane i¢i basmcin ¢ikartilmasiyla elde

edilir.

- Maksimum iiretra basinci 6l¢iilen profildeki en yiiksek basingtir.

- Maksimum iiretra kapanma basinc1 (MUKB) {iretra basinci ile mesane ici basing arasindaki
en yiiksek farktir.

- Tslevsel profil uzunlugu, kadinlarda, iiretral basincin mesane igi basmci astig1 iiretra
boliimiiniin uzunlugudur. (Dipnot 35)

- Basing iletim oram stres aninda liretral basing artiginin, ayni anda olusan intravezikal basing



artigina oranidir.
- Abdominal kac¢irma am basinci, detrusor kasilmasi olmaksizin karin i¢i basincin artmasina

bagli idrar kagirmanin goriildiigii mesane ici basingtir. (Bkz Not-33)

NOT-33: Kacirma Ani Basinct (KAB), hem rektum, vajen, mesane gibi olgiimiin yapildig yere, hem de oksiiriik, valsalva
manevrasi gibi basincin olustugu eyleme gore degerlendirilmelidir. KAB, temel aldigi alt basing seviyesine gére 3 sekilde
hesaplanabilir: 1. “Sifir” c¢izgisine gére ortaya ¢ikan artg, 2. “Sifir” hacimde élgiilen intravezikal basinca gore artis 3.
Oksiiriik ya da valsalvadan hemen énceki (genellikle mesane 200 veya 300 ml doluyken) intravezikal basinca gore artis. KNB

olciimiinde temel alinan basing tanuimlanmalidir

- Detrusor Kacirma Ani Basinc1 (DKAB) detrusor kasilmasi ya da abdominal basing artisi

olmaksizin, idrar kagaginin olustugu en diisiik detrusor basinci olarak tanimlanir.(Bkz Not-34)

NOT-34: DKAB daha ¢ok, mesane uyumu azalmig nérojenik hastalarda iist iiriner sisteme ait problemleri anlamada
kullanlir. ICS, DKAB'yi detrusor kontraksiyonu olmaksizin élcerken, bazilart DKNB’ni istemsiz detrusor kasilmalar

esnasinda ol¢mektedir.

3.3 Basin¢ Akim Cahismalari

Iseme detrusor ve iiretra islevi ile tanimlanir ve idrar akim hiz1 ve iseme basinglari ile degerlendirilir.
Basing akim caligmalari, mesane bosaltimi sirasinda mesane i¢i basingla idrar akim hizi arasindaki
iliskiyi 6lgen yontemdir. Iseme faz1 “isemeye verilen izin” ya da kontrolsiiz iseme ile baslar ve hastanin
isemeyi bitirmesi ile sona erer.

3.3.1. Idrar akim ol¢iimii Idrar akin ya “devamli” (kesintisiz) ya da “aralikl” (iseme durur ve tekrar
baslar) olarak iki tipte tanimlanir. Devamli idrar akim egrisi “diizgiin sekilli” ya da eger devamli akim
sirasinda birden fazla tepe noktasi varsa “oynak”olarak tanimlanir. *Akim hiz1 {iretradan birim
zamanda atilan idrar miktarm gosterir.  *Isenen hacim iiretradan atilan toplam idrar hacmidir.
*Maksimum akim hiz1 artefaktlar temizlendikten sonra, 6lciilen en fazla akim hizidir.  *Iseme zamam
isemenin total stiresidir, duraklamalar1 da igerir. Kesintisiz isemede, iseme zamani akim zamanina esittir.
*Akim zamam Ol¢iilebilen akimin gerceklestigi siiredir. *QOrtalama akim hizi isenen hacminin akim
zamanina oranidir. Ortalama akim hizinin hesaplanmasi yalniz akim devamli ise ve idrar sonu damlama
yoksa anlamlidir. *Maksimum akima kadar gecen siire isemenin basladigr andan maksimum akim

hizinin gergeklestigi zamana kadar gecen siiredir.

3.3.2. Basin¢ akim ¢calismalari (BAC) sirasinda mesane basing olciimleri: Asagidaki ol¢iimler her bir
basing egrisine uygulanabilir: intravezikal, abdominal ve detrusor basinglart
*Iseme oncesi basing ilk izovoliimetrik kasilmadan hemen 6nce 6lgiilen basingtir.

*Acilis basiner idrar akiminin baglangicinda 6lgiilen basingtir. (gecikmeyi gz Onilinde bulundurun)



*Acilis zamam detrusor basincindaki ilk artistan akimin baslamasina kadar gecen stiredir. Bu, isemenin
baslangi¢ izovoliimetrik kasilma siiresidir. Agilis zamaninin hesaplanmasinda akim oOlgiimiindeki
gecikme hesaba katilmalidir.

*Maksimum basing 6lgiilen basincin en yiiksek degeridir.

*Maksimum akimda basin¢ maksimum akim hizinda kaydedilen en diisiik basingtir.

*Kapanis basinei 6l¢iilen basincin sonundaki basingtir.

*Minimum iseme basinci 6l¢iilebilen akim siiresinde elde edilen en diisiik basingtir. Bu basing agilis ya
da kapanig basinglarina esit olmak zorunda degildir. *Akim gecikmesi mesane basincindaki bir

degisiklik ile akimda buna uyan degisiklik arasindaki gecikme stiresidir.

3.3.3 Iseme sirasinda detrusor islevi

* Normal detrusor islevi Normal iseme, tikaniklik yoklugunda ve normal siirede, tam mesane
bosalmasini saglayabilecek, istemli baglatilan, kesintisiz detrusor kasilmasini gerektirir. Bir detrusor
kasilmasi i¢in, kaydedilen basing artisinin derecesi ¢ikim direncinin derecesine baglidir.

*Anormal detrusor aktivitesi sdyle siniflanabilir: - Hipoaktif detrusor normal siireden uzamis ya da
yetersiz mesane bosalmasi ile sonuglanan yeterli giligte ya da devamlilikta kasilamayan detrusoru
tanimlar. - Kontraksiyonsuz detrusor irodinamik calismalarda kasilmasi gosterilemeyen detrusoru

tanimlar. (Bkz Not-36)

NOT-36: Normal detrusor kasilmasi, yiiksek ¢ikim direnci varliginda (Grnegin meatal stenoz) yiiksek basin¢h; normal ¢ikim
direnci varliginda normal basingli; iiretral direng diisiikse (iiretral yetmezlik) diisiik basin¢li olarak tanimlanir. Ileri derecede
tiretral yetmezlige bagh stres tipte idrar kagiran

kadinlarda iseme swrasinda detrusor kasilmasi gosterilmesi zor olabilir. Bu durumda bir Foley kateterin balonu mesane

boynuna dayandirilarak iseme sirasinda detrusor kasilmasi gosterilebilir.

- Iseme sonrasi kalan (ISK) isemenin sonunda mesanede kalan idrar miktarin1 tamimlar. (Bkz Not-37)

NOT-37: Eger tekrarlanan serbest idrar akim o6lciimii sonrasi kalan idrar yoksa, iirodinamik ¢alismalarda bulunan iseme

sonrasi kalan idrar él¢iimleri artefakt olarak kabul edilmelidir.

3.3.4. Iseme sirasinda iiretral islev {seme sirasinda iretral islev: - Normal olabilir: iretra acilir ve
mesanenin normal basingla bosalabilmesi i¢in devamli gevsek kalir. - Anormal olabilir: tiretral asiri
aktiviteye bagl tikaniklik olabilir ya da bliylimiis prostat ya da iiretra darlig1 nedeniyle iiretra agilamaz
*Mesane cikim tikamikhigi artmis detrusor basinci ve azalmis idrar akim hizi ile karakterizedir. Eg

zamanli Qmax ve Pdet degerleri ile tanis1 koyulur (Bkz Not-38)



NOT-38: Mesane c¢ikim tikanikligi, eriskin erkekler icin tammlanmis ancak heniiz ¢ocuklar ve kadinlar igin

tanmimlanmamustir.

*Disfonksiyonel iseme, norolojik olarak normal kisilerde istemsiz ve aralikli pelvik taban kasilmalarina

bagli olusan kesintili ya da oynak akim hizi ile karakterizedir. (Bkz Not-39)

NOT-39: Disfonksiyonel iseme ¢ok ézgiil bir terim olmamasina ragmen, non-nérojenik nérojenik mesane gibi terimlere
tercih edilir. “A¢iklanamayan detrusor sfinkter uyumsuzlugu” ya da “sfinkter aswrt aktivitesine bagl iseme bozuklugu” daha
iyi terimler olabilir. Daha ¢ok ¢ocuklarda goriiliir. Pelvik taban kontraksiyonlarimin sorumlu oldugu diisiiniilse de

intraiiretral ¢izgili kas sorumlu olabilir.

*Detrusor sfinkter uyumsuzlugu iiretral ve/veya periiiretral ¢izgili kasin istemsiz kasilmasi ile es

zamanl1 detrusor kasilmasini tanimlar. Bazen akim engellenebilir (Bkz Not-40)

NOT-40: Detrusor sfinkter uyumsuzlugu tipik olarak supra-sakral lezyonlu ornegin yiiksek spinal kord yaralanmalarinda
goriiliir ve alt seviye yaralanmalarinda ¢ok seyrektir. Cogunlukla, intraiiretral ve periiiretral ¢izgili kas sorumlu tutulurken,

bazen mesane boynu ve iiretra diiz kast da sorumlu olabilir.

*Gevsemeyen iiretral sfinkter tikamikhi@ norolojik hastalarda izlenir ve gevsemeyen, kismen

tikaniklik olusturan iiretra ve diisiik akim hizi ile karakterizedir. (Bkz Not-41)

NOT-41: Gevsemeyen iiretral sfinkter tikanmklig1 miyelomeningosel ya da radikal pelvik cerrahi sonrasi gibi sakral ya da

infrasakral lezyonlarda goriiliir. Ayrica, genellikler mesane dolumu sirasinda tirodinamik stres tipi idrar kagirma vardir. Bu

G

terim “isole distal sfinkter tikaniklig1* teriminin yerini almigtir.

4. DURUMLAR

* Akut idrar retansiyonu (ani baslangich idrar yapamama) hastanin agrili ve ele gelen ya da

perkiisyon veren mesane ile birlikte idrar yapamadig1 durum olarak tanimlanir. (Bkz Not-42)

NOT-42: Akut idrar retansiyonu genellikle agrili bir durum olarak diigiiniilse de, intervertebral disk prolapsusunda, dogum
sonrast ya da epidural anestezi sonrasi gibi durumlarda agrisiz seyredebilir. Retansiyon hacmi normal mesane
kapasitesinden olduk¢a fazla olmalidir. Cerrahi sonrast hastalarda alt abdomenin bandaji ya da abdominal duvar agrisi

nedeniyle agrili ve ele gelen ya da perkiisyon veren mesanenin saptanmasi zor olabilir.

* Kronik idrar retansiyonu (siiregen idrar yapamama) hasta idrar yaptiktan sonra ele gelebilen ya da

perkiisyon alinabilen ancak agrisiz mesane olarak tanimlanir. Bu hastalar idrar kagirabilirler. (Bkz Not-

43)



NOT-43: ICS “tasma tarzinda idrar kagirma” terimini artik uygun bulmuyor. Bu terim akil karigtirmaktadir ve ikna edici bir
tamima sahip degildir. Eger kullanilirsa, tam tanimi ve bagh oldugu patofizyolojik durum (gerilemis iiretral islev, asiri
detrusor aktivitesi/azalmis mesane uyumu gibi) belirtilmelidir. Kronik retansiyon terimi gegici iseme giicliigiinii, 6rnegin
stres tipte idrar kagirma igin cerrahi sonrast gibi, icermez ve, daha dnce belirtildigi gibi en az 300 ml bakiye idrar

gerektirir.

* Benign (iyi huylu) prostat tikamikhigl, mesane ¢ikim tikanikliginin bir tiiridiir. Benign prostat
hiperplazisinden kaynaklanan prostat biiyiimesine bagh tikamklhiga isaret eder. * Iyi huylu prostat
hiperplazisi hastalig1 tanimlayan tipik histolojik patern icin kullanilmalidir. * Iyi huylu prostat
biiylimesi, histolojik benign prostat hiperplazisine bagli prostat biiylimesini tanimlar. “Prostat

biiylimesi” terimi histolojik tan1 olmadig1 zaman kullanilmalidir.



