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Alt uriner sistem

Urinary Bladder

/.-/— Ureter not \\
illustrated in (b) Y
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Urinary bladder — Wi /

Pubic symphysis

e Mesane
o Uretral sfinkterler
e Uretra

(a) Sagittal section through male pelvis, (b) Sagittal section through
urinary bladder shown in lateral view female pelvis

Urinary Bladder and Urethra — Female

Urinary Bladder and Urethra - Male

Urethra drains bladder 7. Peritoneum Peritoneum
; Ureter

Mucosa changes from
Transitional epithelium ->
Stratified Columnar ->
Pseudostratified Columnar ->
Stratified Squamous

In the male, semen also
passes through urethra
Parasympathetic signals
stimulate Detrusor muscle to
contract to squeeze urine out.

Ureter

Rugae

Detrusor muscle
Adventitia
Ureteric orifices

Rugae

Detrusor muscle
Bladder neck

Internal urethral sphincter Ursteiic oiificas

Prostatic urethra

Membranous urethra
xternal urethral sphincter Bladder neck

Urogenital diaphragm Internal urethral

sphincter

External urethral
sphincter

Urethra

_ External urethral

(b) Female orifice

External urethral orifice V

(a) Male. The long male
urethra has three regions:
prostatic, membranous,
and spongy.



Alt uriner sistem gorevi

« |drari depolamak

« |drari bosaltmak

UROLOGY
Departmeznt




Alt uriner sistem gorevi

« Idrari depolamak
— Yeterli mesane kapasitesi ve uyumu
« Artan hacimle gevseyen detrusor

. [stemsiz kasilmayan detrusor Mesane/
— Kasilabilen sfinkterler
« Ani karin ici basing artislarina karsi Sfinkter
koyabilmel

— Normal mesane duyusu iglev

» Idrari bogaltmak Bozuklugu
— Gevseyebilen sfinkterler
— Kasilabilen detrusor
— Aclk Uretra




Iseme bozukluklari siniflamasi

Norojenik

Spinal kord yaralanmalari
Miyelodisplazi

MS

Parkinson

Diyabetik mesane

Norojenik olmayan

Disfonksiyonel iseme
Mesane agrisi sendromu
Asiri aktif mesane

BPH ile iligkili AUSS
Kadin stres idrar kacirma



Iseme bozukluklari temel degerlendirmesi

Hikaye
* Fizik inceleme
— Kisitl norolojik muayene
— Pelvik muayene
« Semptom skorlari
« Mesane gunlukleri
» Ust Uriner sistem degerlendirmesi

« Reziduel idrar olcumu




Iseme bozukluklari ileri degerlendirmesi

Urodinamik calismalar
Sistouretroskopi
Norolojik testler

— Sfinkter EMG

— SEP ve diger sinir ileti testleri

lleri radyolojik degerlendirme




Urodinamik calismalar

 Dolum fazi testleri
—  Sistometri

« Bosaltim fazi testleri
—  Uroflovmetri
— Basing akim calismasi

. +/- Sfinkter EMG
— Anal sfinkter
—  Dis Uretral sfinkter




Ne zaman UD yapalim?

« Tedavimizi degistirecek bir bilgi bekliyorsak yapalim; yoksa
yapmayalim.
— Ornek: Asir aktif mesane

« Cerrahi tedavi gibi geriye dontsumu zor tedaviler oncesi
— Maliyet nedeniyle tartismali




Temel ilkeler

« |drar steril olmali, mesanede tas/tm olmamaili
« Hasta bilgilendirilmeli ve yazili onam alinmali
* Uygun, temiz ve dostgca ortam hazirlanmali

« Hastanin tedavisini Ustlenen hekim tarafindan yapilmali veya gercek

zamanli kontrol edilmeli
« Hastanin semptomlarini uyandirmaya yonelik olmali

* Rektum bos olmali




Sorun giderme




Dolum fazi testlerinde sorunlar

« Cihazdan kaynaklanan sorunlar
— Siz iyi kalibrasyon yapmaniza ragmen kalibrasyon tutmuyor
« Basing Olcerler bozulmus
— Pompa ayari bozuk

* Yanlis/luyumsuz hacim




Dolum fazi testlerinde sorunlar

« Hastadan kaynaklanan sorunlar
— Kooperasyon eksikligi
— Rektumun dolu olmasi
— Hastanin hareket etmesi

— Anal tonus yoklugu




Dolum fazi testlerinde sorunlar

« Sizden kaynaklanan sorunlar
— Yanlig kalibrasyon
— Kateterin yanlig yerlestiriimesi, sabitlenmemesi
— Sistemde hava birakilmasi
— Soguk sivi veya hizli doldurma

 6F kateterde max 30 ml/s
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Cozum icin temel ilkeler....

* Dogru kalibrasyon, dogru kateterizasyon ve duzen

 Yuksek farkindalik......
— Artefaktlar isaretlenmeli
— Gerekirse test tekrar edilmeli

« Sistometri boyunca basinclarin belli araliklarla test edilmesi
— Erigkinlerde oksurme
— Cocuklarda karin Ustune hafifce bastirma




Kateter nasil yanlis yerlestirilebilir?

« Abdominal balon kateter
— Fazla sisirilememeli
— Kapasitesinin %10-20’si kadar olmali
— Anal tonusu yetersiz olan hastalarda balon kateter sabitlenmez
ise dusebilir
— Pompa yanliglikla balona baglanabilir
e Uretral kateter
— Ozellikle BAC planlaniyorsa sabitlenmeli
— Mesane icinde fazla kivrilmamall
— Deliklerinin tumu mesane icinde olmali




Kalibrasyonda siklikla, test sirasinda ise 50 ml
araliklarla veya dakikada bir kalibrasyon test
edilmeli
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“GOOD URODYNAMIC PRACTICE”

« Basing Olgerler atmosferik basincta sifirlandiginda ve simfizis pubis
hizasinda oldugunda hastanin pozisyonu gore Pves ve Pabd

degerleri

— Yatarak
* 5-20 cmH20 araliginda olmali

— Oturarak
* 15-40 cmH20 araliginda olmali

— Ayakta
« 30- 50 cmH20 araliginda olmali

« Pdetise 0-6 cm H20 araliginda olmalidir




Yetersiz kalibrasyon
Abadominal basing olculmuyor




Intravezikal ve abdominal basing dlcimiinde
sorun

Hetere bden Kurim
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Sistometri sirasinda abdominal
basmcm negatlfe dugmeS| sik gorulen
bir sc; :

* QOlasli nedenler
— Hastanin gevsemesi
— Abdominal kateterin yerinden oynamasi veya tikanmasi

=1ava sutunu
! — Abdominal kateterinasir g




Sistometri sirasinda negatife dusen
detrusor basinclari

* QOlasi nedenler
— Kalibrasyon sorunlu




Oksurikle tetiklenen DAA
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Ancak oksurUkten sonra her Pdet artisi DAA
degildir

« Pabd bifazik yanita dikkat
— Balonun oksurukle katlanmasi ?
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Sizce bir sorun var mi?
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Uroflov sonuglar

Max. awig hiz 38 mi'e

Max. hiza ulagma siresi 55

konen hacim 466 ml

Akig smesi 20 8

lgeme sires| 0 8

Ovialama akis iz 24 ml's
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Volumetrik kalibrasyonda sorun:
Hacimsel uyumsuzluk

« Olasi nedenler
— Sisitometriye rezidlel idrar ile baslamak
— Pompa kalibrasyon hatasi
— UF hacim kalibrasyon hatasi




Rektal kontraksiyonlar ve yetersiz abdominal
olgum
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Abdominal basin¢ olgumunde sorun: Rektal
kontraksiyonlar ve Yalanci DAA

« Rektum dolu ise
bosaltiimall

gom T 010200 i Egen o :
o  Abdominal kateter
Protokal Mo 180 Muayene Tarihi 24052010 09:33:11
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Pompa hatasindan yalanci DAA

« Benzer kontraksiyonlar pompa hatasindan da kaynaklanarak vezikal

basin¢ olcumunde oynamalara neden olabilir ve DAAni taklid
edebilir.

« Pompa durduruldugunda artefakt kaybolur ve durum anlasilir.

Pvez

Pompa cgaligirken Pompa stop Pompa tekrar calisirken




Iseme fazi ile ilgili sorunlar ve ¢ozimleri

Hastanin isemeyi baslatmasi normalden daha guctdr.
— Kalabalik ortam ve gozlenme hissi
— Mesanenin asiri doldurulmasi
— Mesanenin ¢ok hizli doldurulmasi
* Crede ile iseme mutlaka not edilmeli
« Hastanin UF cihazina temasi engellenmeli
« BAC icin kateter cikmasi onemli bir sorun
— Sabitlenmeli
« Hasta ayaga kalktiginda kalibrasyon bozulmamali




Iseme mi yoksa tkinma mi?
Gozlem not edilmeli




Hasta penisini stkmamali

* Hasta 25mi/s flowrate : - . Results of UROFLOWMETRY
tutarak
ISiyor

Ti00 71 s

Tu 61 S

T amex 17 s
Q,ax 19.0 ml/s
Q... 2.6 ml/s
Vieom 161 ml

25 mifs flow rate” ;o Ragylts of UROFLOWMETRY

* Aynthasta o 62 s
A R A 60 s

tutmadan

Isiyor

Qe 3.3 ml/s
Veomp 201 ml

~______P.Abrams, | mics 3rd edition,



Hasta idrarini gezdirmemeli
“cruising effect”

\  Hasta idrarini kovanin
‘ | icinde oynatarak

yaplyor.




BAC sirasinda abdominal kateter yerinden
oynuyor ve negatif basing olgumu goruluyor

—_
[
—=
I - - =
| P
'!ﬂlﬂ.liﬁf:
(i al e
| =] —
|
I - | — — === S, —
il
5
L] == —_ — — = e
1 T e — e — e -
e ——————————— - -
—_— — =
= —— ——
— T T ——— ]
lsome lan sonugzian
Toplar mssare kapasies m
llllllllll s
Mlin Fada o s mires "
bkin i oyl $cit emH
Fezran Nasm el
e el B
hsme sipeai
Grshra maes
nnnnnnnnnnnnn

Ptk el o

L]
BTl g P




Tesekkur ederim




