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Çocuklarda Ürodinami
• Nörojenik Alt Üriner Sistem Disfonksiyonu

• Nörojenik olmayan Alt Üriner Sistem 
Disfonksiyonu

• Anatomik Nedenler

–PUV

– Ekstrofi‐Epispaidas



Ürodinamik Çalışmalar

• Üroflovmetri (+ PVR)

• Üroflov‐EMG

• Sistometri

• Videoürodinami

• Basınç‐Akım	çalışması

• Üretral basınç	profili	(UPP)

• Ambulatuar ürodinami



Normal idrar akım paterni





Üroflov‐EMG



EMG	gecikme	zamanı	(lag	time)



UFM‐EMG destekli Biofeed‐back



Sistometri

• Mesanede; belli bir hızda doldurulurken

ortaya çıkan basınç değişikliklerinin

ölçüldüğü ürodinamik inceleme

• Test basit olarak mesanenin dolma veya

depolama fazını değerlendirmek için

uygulanır.



Sistometri

Sistometri 4 fazdan oluşur: 
(I) İnisiyal basınç artışı
(II) Müsküler dilatasyon 
(III) Gerilme 
(IV) Müsküler kasılma





Çok Kanallı 
Sistometri

• İntravezikal basınç	(Pves)

• İntraabdominal basınç	(Pabd)

• Detrüsör basıncı	(Pdet)	=	
Pves ‐ Pabd



Pves

Pabd

Pdet =

Pves - Pabd



Hipokomplian Mesane



Hipokomplian Mesane



komplians: Δ Vol / Δ Pdet

190 /94 = 2,02 

k = 171 / 43 = 3.9

dolum hızı : 20 ml / min

Dolum hızı: 15 ml / min



Detrüsör Aşırı Aktivitesi





DSD



Abdominal ve detrusor kaçırma basınçları
(leak point pressures=LPP) 

LPP

Detrusor LPP Abdominal LPP

• >40 cmH2O
Üst üriner sistem 
hasarı

• <90-100 cm-su
Pelvik taban zayıflığı
Hipermobilite

• <60 cm-su 
İntrensek sfinkter

yetersizliği





DLPP=65cm-su@215ml
Kapasite @ PDet<40cm-su = 125ml



Videoürodinami

• Rutin ürodinamik çalışma ile skopi altında

alt üriner sistemin gözlenmesidir





Aşırı aktif mesane ve Disfonksiyonel İşeme



Nörojenik AAM ve DSD



Basınç‐Akım Çalışması

• Pdet ile idrar akım hızının simültane olarak ölçülmesidir

• İşeme fazını değerlendirmede yalnızca UFM’ye göre daha
doğru ve faydalı bilgi verir

• Bu çalışmayı yapmanın ana amacı;

– Mesane çıkımı obstrüksiyonunu belirleme ve

– Bozulmuş detrusor kontraktilitesinden obstrüksiyonu
ayırt etme

• Normalde yaklaşık 20 ile 35 cmH2O ‘lik Pdet işeme için yeterli







Üretral basınç profili

• Üretra boyunca üretral rezistansın (Püret) ölçülmesidir

• Maksimum üretral basınç(MUP); profildeki en yüksek
basınç noktası

• Maksimum üretral kapanma basıncı(MUCP); mesane içi
basınç ile üretral basınç arasındaki maksimum fark

• Endikasyonu; üretral obstrüktif patolojiler ve stres
inkontinans



Ambulatuar ürodinami

• Konvansiyonel	ürodinami fizyolojik	bir	

ürodinamik değerlendirme	değildir



Endikasyonları
• Standart testlerin ortaya koyamadığı inkontinans olguları

• İnvaziv tedavi planlanan ama klasik ürodinaminin yeterli
olamadığı olgular

• Tedavi etkisi izlenmesi (ilaç, davranış tedavisi, stimulasyon
teknikleri vb.)

• Alt üriner sistemin normal ve anormal faaliyetlerinin daha
iyi anlaşılmasına yönelik araştırmalar.

• Spesifik hastalık patofizyoloji araştırmaları





• Çocuklarda İnvaziv Ürodinamik İncemeler

–Kime	?

–Ne	zaman	?



• NÖROJENİK	MESANELERDE

• EVET:	İLK	TANI	ve	TEDAVİYİ	

TAKİPDE













• İŞEME	DİSFONKSİYONU	ve	ÜSE	(ÖZELİKLE	

ATEŞLİ)	BİRLİKTELİĞİ

• EVET: VCUG YERİNE



• KONSERVATİF	TEDAVİYE	DİRENÇLİ	İŞEME	

DİSFONKSİYONU

• EVET: NÖROJENİK ya da ANATOMİK 

PROBLEM ?



• ALT	ÜRİNER	SİSTEM	REKONSTRÜKSİYONUNDA

• EVET: PREOP ve POSTOP GEREKLİ SIKLIKDA





• ÜSE	İLE	KOMPLİKE	OLMAYAN	İŞEME	

DİSFONKSİYONU	İLE	GELEN	ÇOCUKLARDA

• HAYIR









AÜS	DİSFONKSİYONU

ÜSE ÜÜS/HN/VUR



Nöroloji (SEP/MR)

İleri Ürodinami (Video/Ambulatuvar)

Görüntüleme (DÜSG/LS Grafi/US, VCUG)

UFM‐RV

Laboratuvar (TİT, Kültür...)

FM

Anamnez



Miksiyon	Çizelgesi

•Günlük alınan sıvımiktar

•24	saatlik idrar miktarı

•Gündüz/gece inkontinans

sayı ve derecesi

•Fonksiyonel kapasite

Tercihan	2‐3	günlük	olmalı
























