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AYAKTA VE OTURARAK MiKSiYON UROFLOVMETRIDE DEGIiSiKLiK
YAPIYOR MU?

IS THERE A DIFFERENCE ON UROFLOWMETRY BETWEEN SITTING OR STANDING
POSITION?
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"OZET:Uroflovmetri gliniimiiz  dirolojisinde iseme fonksiyonunun degerlendirilmesinde sik
kullanilan bir yontemdir. Biz caligmamizda ayakta ve oturarak yapilan iiroflovmetri parametreleri
arasinda fark olup olmadigini incelemeyi amacladik.

Calismamiza yaslar1 23 ile 47 olan 25 saglikhi erkegi dahil ettik. Ttimiinde tam fizik muayene ve
rutin idrar incelemesi yapildi, herhangi bir patoloji saptanmadi. Daha sonra alti adet tiroflovmetri
parametresi ayakta ve oturarak degerlendirildi. Bu parametreler maksimum akim hizi (Qmax),
ortalama akim hizi (Qave), Maksimum akima ulasma zamani (T to Qmax), total iseme zamani (V
time), akim zamani (T flow) ve isenen idrar miktariydi (V vol). Yas ortalamast 30.24£5.58 (23-
47) idi. Analiz edilen iiroflovmetrik parametrelerden sadece iseme zamani agisindan anlamli bir
fark saptandi.

Ayakta ve oturarak miksiyon yapma, iseme zamani haricinde diger parametrelerde herhangi bir
fark yapmamaktaydi. Bu calisma ile iiroflow incelemelerinin pozisyonla ilgisi olmadig: kanisina
varilmustir.

[Anahtar Kelimeler: Pozisyon, miksiyon, tiroflovmetri]

ABSTRACT: Uroflowmetry is frequently used in urology practice. In this present study, we
aimed to determine whether there is a difference on uroflowmetric parameters between sitting and
standing position or not.

We included 25 healthy men who are 23 to 47 years old. Physical examination and routine
urinanalysis revealed no abnormality. Six uroflowmetric parameters were evaluated during sitting
and standing. They were maximal flow rate (Qmax), average flow rate (Qave), time to Qmax (T to
Qmax), total voiding time (Vtime), flow time (Tflow) and voided urine volume (Vvol). Mean age
was 30.2415.58 (23-47). There is a statistically difference in only voided time between sitting and
standing position.

All parameters were same except voiding time in sitting and standing position. It is concluded that
patients’ position have no effect on uroflowmetric parameters.

(Key words: Position, micturation, uroflowmetry.]
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GIRIiS:

Iseme bozukluklarinin tanisinda ve buna
yonelik tedavi sekillerinin diizenlenmesinde
birden fazla teknik tanimlanmistir. Hem
poliklinik sartlarinda yapilabilmesi hem de
noninvaziv olmasi nedeniyle tiroflovmetri bu
tan1 metodlari arasinda en sik kullanilanlardan
birisidir. Birden fazla degiskenden
etkilenmesine karsin rezidii idrar tayini ile
birlikte degerlendirildiginde hizli ve ekonomik
bir test olarak rutinde yer almistir.
Uroflovmetrik incelemede saglikli ve dogru
verilerin elde edilebilmesi icin; mahremiyet,
pozisyon ve isenen idrar voliimiine dikkat
edilmesi  onemlidir.  Uygun teknik  ve
kosullarda yapilmayan bu basit yontemin
sonuglari bizi yaniltabilir. (1,2).

Biz bu calismada; saglikli erkeklerde
ayakta ve oturarark yapilan iroflovmetri
parametreleri arasinda fark olup olmadigi
incelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD:

Calismaya ortalama yaslar1 28.3 yil (23-
47) olan 25 saghkl erkek dahil edildi. Caligma
grubunun tiimiinde tam fizik muayene ve rutin
taze idrar incelemesi yapildi. Caligmaya
sistemik veya driner sistemle ilgili hastahg:
olanlar, iseme fonksiyonu iizerine ilag
kullananlar dahil edilmedi.

Gruba sabahki ilk miksiyonlar1 harig,
yeterli sivi alimi saglanarak, ikinma olmadan,
her zamanki gekilde idrarlarini yapmalari

tiroflovmetri masasina oturtularak miksiyonlari
tamamlattirildi.

Her bir goniilliiniin ayni1 pozisyondaki iki
degerinin ortalamasi1 alindi ve buradan elde
edilen altt adet droflovmetri parametresi
degerlendirildi. Bu parametreler maksimum
akim hizi (Qmax), ortalama akim hizi (Qave),
maksimum akim hizina ulasma zamani (T to
Qmax), total iseme zamani (T void), akim
zamani (T flow) ve isenen idrar miktartyd: (V
vol). Calisma grubunun higbir iiyesine post
miksiyonel rezidii bakilmadi.

Uroflovmetrik degerlendirme Life-Tech
2000 cihazi ile Janus-3 programu kullanilarak
yapildi. Istatistiksel analiz i¢in one-way annova
testi kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Caligma grubu yas ortalamasi 28.3 yil idi.
Uroflovmetri parametreleri sirasiyla, ayakta
miksiyon sonucunda; Qmax: 27.4%9.1 ml/s,
Qave: 15.944.5 ml/s, T to Qmax: 9.1£3.0 s,
T void: 20.644.3 s, T flow: 20.5t4.3 s, V vol:
294.5+77.8 ml olarak bulundu.

Oturur pozisyondaki miksiyon sonucunda;
Qmax: 24.616.1 ml/s, Qave: 14.612.7 ml/s,
T to Qmax: 8.625.4 s, T void: 25.310.2 s, T
flow: 24.249.9 s, V vol: 291.2+£55.8 ml olarak
bulundu.

Ayakta ve oturarak yapilan iiroflovmetri
parametrelerinden Qmax, Qave ve T to Qmax,
T flow, V voliim arasinda istatistiksel anlaml
fark saptanamadi ( P>0.05).

o = Ayaktaki iseme zamani (20.614.3 s) ile
lauldi. Tki k kt ki kez d :
amatic 1 oxez ayada ve 1k Xez de oturarak iseme zamani (25.3%£10.2 s) arasinda
anlamli fark bulundu(p<0.05).( Tablo-1)
Tablo 1: Ayakta ve oturarak miksiyon iiroflovmetri parametreleri.
Qmax Qave TtoQmax | Tflow Vvol Vtime
Ayakta 27.44£9.19 | 15.96+4.52 | 9.16£3.06 |20.52+4.36 | 294.5£77.87 |20.60+4.37
Oturarak 24.6416.15 | 14.60+2.76 | 8.60+5.46 |24.2019.95 | 291.2+55.81 |25.32+10.02
p degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
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TARTISMA:

Uroflovmetri iseme disfonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde nemlidir. Uriner akim
mesane kontraksiyonu ile mesane ¢ikim direnci
arasindaki dinamik iliskinin bir yansimasidir.
Bununla beraber tek basina mesane c¢ikim
obstriiksiyonu ile detriisor kasi yetmezliginin
ayirici tanisini yapmaya yeterli degildir.

Normal saglikli kisilerde elde edilen
iiroflovmetri bulgularinda, detriisor
kontraksiyonlarina karsi koyan gii¢ olarak;
iiretra agilma basinci, iretral akima karsi
olusan diren¢ ve mesane igindeki idrarin
miktar1 ©nemlidir. Normal bir tiroflovmetri
egrisi elde etmek i¢in mesanede en az 150-200
cc idrar olmali, kisinin mahremiyetine saygi
gosterilmeli ve pozisyonuna dikkat edilmelidir.
11.34)

Cal C ve ark.’nin yaptiklari g¢alismada
avni hasta grubunda bir giin arayla aldiklar ii¢
iiroflovmetrik incelemede Qmax’1n ilk degere
gore yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (5).
Yayimlanan makalelerde oturarak ve ayakta
vapilan isemenin akim egrisi {izerine etki
etmedigi, sirt Ustli yatar pozisyonun etkisi
oldugu yoniindedir. (3,6).

Yamanishi ve ark, 21 saglikli erkekte
ayakta, oturarak, supin, lateral ve prone
pozisyonlarin tiroflovmetrisinde Q max, Qave,
V voliim’iin olas: etkilesimini incelemislerdir.
Qmax ve Qave matematiksel olarak en yiiksek
prone  pozisyonda  bulunmustur.  Prone
pozisyon ile lateral ve supin pozisyonlar
arasindaki farklilik Qmax ve Qave agisindan
wstatistiksel olarak anlamlidir.

Avakta ve oturarak yapilan isemelerde
Qmax. Qave, V voliim agisindan anlamli bir
fark bulunmadig belirtilmektedir. (7). Bizim
galismamizda hem ayakta hemde oturarak
pozissonda bu parametrelerde istatistiksel
olarak anlamlilik yoktur. Fakat caligmamizda
avzkta ve oturarak yapilan iseme eylemlerinde
moal iseme zamanlarinda ( T void) istatistiksel
okzrak anlamhilik vardi. Burada goz oniinde
bmlundurulmas: gereken iseme pozisyonlari

arasindaki  farkliliktir.  Oturur  pozisyonda
mrrzabdominal basincin, intravezikal basinca
SER1MAsINI daha yliksek oldugunu

diistinmekteyiz. Etik olmayacagi i¢in her iki
pozisyonda da intraabdominal basing dlger bir
kateteri rektal bolgeye yerlestirmedik.

BPH nedeniyle bosaltim giicliigii ¢eken
hastalarin oturur pozisyonu tercih etmeleri
intraabdominal basincin intravezikal basinca
daha iyi yansimasi ve c¢ikim direncini daha
kolay asabilmesi oldugu yoniindedir.

Bizim c¢alisma grubumuzda da oturarak
pozisyondaki posterior iretraya etki eden
aragtirilmast  gereken  lretral  rezistans
faktorlerine karsilik intraabdominal basincin
daha 1iyi intravezikal basinca yansimasindan
dolayr  her iki pozisyondaki tiroflovmetrik
parametrelerde istatitiksel olarak anlamlilik
bulunmamasina karsilik total iseme zamaninda
farklilik olmaktadir.

[leride yapilacak galigmalar, goriintiileme
yontemleri de kullanilarak yeni gelistirilecek
matematiksel modeller ile pozisyon ve
miksiyon arasindaki iliskiyi gosterebilecektir.
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