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OZET:Uroflovmetri yapilan saglikli erkeklerin, idrar hacimlerinin iiroflovmetri parametreleri
tizerine etkisi arastirilmistir.

Haziran 2002’de yaglar1 21-52 arasi olan toplam 30 saglikli goniillii erkege, idrara az,orta ve gok
sikistk durumlarinda olmak tizere 3’er kez troflovmetri, MMS Libra Plus cihazi ile yapildi.
Calismaya katilanlarin kendi ifadelerine gore idrar hissi diizeyleri kaydedildi. Maksimum akim
hizlari, ortalama akim hizlar1 ve diger tiim troflovmetri parametreleri, idrara sikisma diizeyine
gore isenen idrar hacimleri ile karsilastirildi. :

Calismaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 31+£7.5” du. Az, orta, ¢ok konumda yapilan Slgiimlerin
analizinde maksimum akim hizina ulagma siiresi ve isemeye baslama siireleri digindaki
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.000).

Bu ¢alisma sonucunda iiroflovmetri sirasinda isenen voliimlerin maksimum ve ortalama idrar akim
hizlarimi dogrudan arttirdigi sonucu izlenmis ve bu sonuca gore hastalara tiroflovmetri tetkikinin
yapilmasi i¢in ne ¢ok az ne de ¢ok fazla idrar hissettiklerinde basvurmalar1 degil normal idrar
hisleri olustugu zaman iiroflovmetri yapilmasinin uygun oldugu kanisina varilmistir. Ayrica,
infravezikal obstruksiyon gostergeleri olan maksimum akim hizina ulagma siiresi ve isemeye
baslama siirelerinin, yapilan idrar hacimlerinden bagimsiz oldugu goriilmiistiir.

[Anahtar kelimeler: iiroflovmetri, idrar hacmi]

ABSTRACT:The effect of urine volumes on uroflowmetry parameters in healthy men was
evaluated.

Uroflowmetry was performed totaly 3 times to 30 healthy men ages between 21-52 when they fell
the urine small, average and much at June 2002 with MMS Libra Plus. It is recorded through their
own declaration about the level of felling urine. All the uroflowmetry parameters were compared
with the voided volumes.

The mean age was 31+7.5. Analysis of the results which obtained in the small, average and much
levels showed statiscally significant difference except time to peak flow and delay time (p=0.000).
This study showed that uroflowmetry must be performed to the patient in normal urine felling. The
parameters time to peak flow and delay time which are the indicator of infravesical obstruction are
independent from voided volume.
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GIRIS

iseme bozukluklarinin tamsinda ve buna
yonelik tedavi sekillerinin belirlenmesinde,
tiroflovmetri  hem  poliklinik  sartlarinda
yapilabilmesi hem de non- invazif olmasi
nedeni ile en sik kullanilan yontemlerden
biridir (1).

Idrar akim hizi, bir saniyede iiretradan
atilan idrar miktarinin mililitre olarak ifade
edilmesidir. idrar akim hiz1 6lgtimii diger bir
ifade ile tiroflovmetri ilk olarak 1897 yilinda
Rehfisch tarafindan tamimlanmistir.  Buna
karsin yontemin kullanilmast son 20 yil
icersinde gelistirilen yeni elektronik cihazlar
sayesinde siklagmstir (2).

Idrar akim hizi 6l¢iimii oldukga basit,
cabuk ve non-invazif bir yontemdir. Ancak,
giivenilir  sonuglar elde edilebilmesi icin
islemin uygun kosullarda yapilmasi gereklidir.
Isenen idrar voliimlerinin, pozisyonun ve hasta
mahremiyetinin idrar akim hizinin 6l¢timiinde
etkili oldugu bilinmektedir. Bu noktalara
dikkat edilmediginde tiroflovmetri sonuglarinin
yaniltict ve yanlis yonlendirici olabilecegi
akilda tutulmalidir(1).

Bu c¢alismada, kisilerin idrar hissetme
derecelerine gore, isenen idrar hacimlerinin
troflovmetri  parametreleri iizerine etkileri
arastirtlmistir.

MATERYAL VE METOD

Haziran  2002’de  Afyon  Kocatepe
Universitesi  Uroloji ~ Anabilim  Dali’nda
ortalama yaslar1 31+7.5 yi1l (21-52) olan toplam
30 saglikli erkege MMS Libra Plus cihazi ile
tiroflovmetri  yapildi. Calismaya tamamen
saglikli bireyler dahil edildi. Sistemik veya
tiriner sistemle ilgili herhangi bir hastalig
bulunanlar veya iseme fonksiyonunu direkt
veya indirekt etkileyebilecek ila¢ kullananlar
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calismaya dahil edilmedi. Iki kisi cesitli
nedenlerden dolay: ¢alismay1 yarida birakti.

Calismaya dahil edilen bireylere az, orta
ve ¢ok idrar hissettiklerinde olmak iizere
toplam 3 kez tiroflovmetri uygulandi. Elde
edilen tim  droflovmetri  parametreleri;
maksimum akim hiz1 (Q max), ortalama akim
hiz1 (Q ave), idrar hacmi (V.Vol.), maksimum
akim hizina ulasma zaman: (Time to peak
flow), iseme zamani (Void time), akim zamant
(Flow time), gecikme zamani (Delay time)
degerlendirildi.

[statistiksel ~ analiz  igin, tekrarlayan
Olctimlerin analizinde Friedman test kullanildi.
p<0.05 anlamlt kabul edildi. Friedman test ile
istatistikeel anlamlilik elde edilen sonuglar i¢in
p degeri diizeltilerek Wilcoxon testi ile 2’li
karsilagtirmalar yapildi.

BULGULAR
GCaligmaya  kaulan  erkeklerin  yas
ortalamasi 31+7.5 idi. Uroflovmetri

parametreleri, idrar hissi az olanlarda sirasiyla,
isenen hacim (V Vol.): 116.7+48.9 ml,
maksimum akim hizi (Q max.): 18.1%7.1
ml/sn, ortalama akim hizi (Q ave.): 9.3%x3.3
ml/sn., idrar hissi orta olanlarda, isenen hacim
(V Vol.): 242.7+83.8 ml, maksimum akim hiz1
(Q max.): 25.2+7.3 ml/sn, ortalama akim hizi
(Q ave.): 12.5£3.0 ml/sn., idrar hissi ¢ok
olanlarda isenen hacim (V Vol.): 420.5+154.9
ml, maksimum akim hizi (Q max.): 30.6+9.4
ml/sn, ortalama akim hizi (Q ave.): 15.5+4.0
ml/sn. olarak bulundu (Tablo 1).

Az, orta, cok konumda yapilan ol¢timlerin
analizinde maksimum akim hizina ulasma
zamani (Time to Q max.) ve gecikme zamani
(Delay  time)  disindaki  parametrelerde
istatistiksel anlamlilik bulundu (Tablo 1).



Tablol. Uroflovmetri parametrelerinin idrar hissi diizeylerine gére dagilinu

Hacim Q max. Q ave. T to Q max. Flow time Void time Delay time
(ml.) (ml/sn.) (ml/sn.) (sn.) (sn.) (sn.) (sn.)
Az 116.7+48.9 18.1+7.1 9.3+3.3 5.5+3.3 13.3+4.5 17.2+6.8 14.5+10.2
Orta | 242.7+83.8 25.247.3 12.5+£3.0 6.7+4.0 18.6+£7.9 21.3+8.8 15.1+£12.8
Cok | 420.5+154.9 [30.6+9.4 15.5+4.0 9.0+8.9 27:5%15.3 33.9+18.1 11.9+8.0
pP* 0.000 0.000 0.000 0.110 0.000 0.000 0.464
* Friedman test
TARTISMA ulagsmak icin gegen zaman (Time to peak flow)

Uroflovmetri, detriisor kontraksiyonu ile
mesane ¢ikim direnci arasindaki - dinamik
iliskiyl yansitan bir inceleme tiiriidiir. Mesane
¢ikim direnci artmis olan ¢ogu hastada idrar
akim hizlart diismekte, ancak eger detriisor
kontraksiyonu ¢ok artmigsa bu hastalarda
normal idrar akim hizlarina ulasilabilmektedir.
Uroflovmetri, tek basina mesane c¢ikim
obstriiksiyonu ile detriisor kast yetmezliginin
ayirict tanisint yapmaya yeterli olmasa da, hala
alt idrar yolu disfonksiyonunu ortaya koymak
icin ilk bagvurulan hassas bir yontemdir (3).

Normal saglikhh  kisilerde elde edilen
tiroflovimetri bulgularmi etkileyen parametreler
olarak; detriisor kontraksiyonlarina karst koyan
giic-liretra agilma basinci, {retral akima karsi
olusan diren¢ ve mesane i¢indeki idrarin miktar
onemlidir. Drach ve arkadaslar1 (4), normal bir
tiroflovmetri egrisi elde etmek i¢in mesanede en
az 150 ml idrar bulunmas: gerektigini belirtmisler
ve 150 ile 400 ml arasindaki idrar voliimlerinde
maksimum akim hizlarinda anlamli bir degisme

ve isemeye baglamak i¢in gecen zaman (Delay
time) disinda] istatistiksel olarak anlamh
disme izlenmis, benzer sekilde yiiksek idrar
hacimlerinde parametrelerde anlamli  arts
goriilmiistiir.

Calismamizda, ‘Time to peak flow’
(isemeye baslandigi andan itibaren maksimum
akim hizina ulagmak igin gecen siire) ve ‘Delay
time’ (hastanin tetkik i¢in hazirlanmasini
takiben ilk isemeye basladigi ana kadar gecen
siire) isenen idrar hacimlerinden etkilenmemistir.
Bu sonug, infravezikal obstruksiyon igin anlamli
kabul edilebilecek bu parametreler agisindan

hasta degerlendirilirken, isenen idrar
hacimlerinin dikkate almmayabilecegini
gostermektedir.

Calismamizda az idrar hissi olan kisilerin
ortalama isedikleri miktar 116.7 ml olarak
belirlenmis ve anlaml bir tiroflovmetri 6l¢timti
icin minimal kabul edilen 150 ml’nin alunda
bulunmustur. Cok idrar hissi olan kisilerde bu
deger ortalama 420.5 ml. ol¢tilmiis ve yine
anlamlt tiroflovmetri 6lgiimlerinin st siniri

olmadigint  saptanuslardir.  Amerikan  Uroloji ~ kabul edilen 400 ml’nin iistiinde bulunmustur.
Dernegi’de giivenilir bir degerlendirme i¢in en az Az ve c¢ok idrar hacimleriyle yapilan
150 ml’lik bir iseme hacmi bulunmasini  troflovmetrik incelemeler ¢ogu zaman
onermektedir  (5). Bu degerin  disimdaki tekrarlanmakta, bu hastanin konforunu azaltirken,
durumlarda akim hizlar, hacim-idrar akim hizi hekimin zamanini ¢almakta ve ekonomik olarak
nomogramlart  kullamlarak  diizeltilmektedir,  da ek maddi yiik getirmektedir.

Siroky nomogramlari, bu ama¢ i¢in en c¢ok
Kullanilan nomogramlardir(6).

Bizim ¢alismamizda, daha once
literatiirde yer alan ¢alismalara benzer sekilde
isenen diisiik idrar hacimlerinde tiroflovmetri
parametrelerinde  [maksimum akim hizina
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Bu sonuglara gore, hastalara az veya ¢ok
idrar hissettikleri anda tiroflovmetrik inceleme
yapilirsa sonuglarin tirologu yanlig
yonlendirebilecegi akilda tutulmali ve hastalara
normal idrar hissettikleri anda tiroflovmetrik
inceleme i¢in bagvurmalari 6nerilmelidir.
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