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ABSTRACT

Introduction: In this study the obstructive effect of catheter diameter used in the pressure-flow study in
patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) who suffer from bladder outlet obstruction had been
examined.

Materials and Methods: The patients with symptomatic BPH were underwent pressure-flow study by
using 8F urethral catheter following free flow measurements. The pressure flow study was repeated by using
4.5F urethral catheter for the patients established bladder outlet obstruction. Twenty-eight patients with a
mean age at 66.3 years were chosen for the study group. The measurements of voided volume, flow time,
postvoid residual volume (PVR), maximal flow rates (Qmax), detrusor pressure at maximal flow (PdetQmax)
and urethral resistance factor (URA) were compared.

Results: The results of pressure-flow study by using 8F urethral catheter were significantly different than
the results of pressure-flow study by using 4.5F urethral catheter and free flow parameters in means of all
parameters except voided volume and postvoid residual volume. Especially, maximal flow rates were
significantly lower and flow time was significantly longer on pressure versus free flow studies. No significant
difference was found in maximal flow rates between the usage of 4.5F catheters and free flow. By using small
sized catheter, 6 (21.4%) of the 28 patients were found as unobstructed according to the Griffith’s nomogram
(under 30 cmH20 URA).

Conclusion: The obstructive effect of the catheter used in pressure-flow study on the patients with
bladder outlet obstruction increases proportionately to the diameter of the catheter.
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OZET

Mesane ¢ikim tikanikligl olan benin prostat hiperplazili (BPH) hastalarda basing-akim calismasinda kullanilan
Uretral kateter capinin tikaniklik yapma (obstriktif) etkisi arastirildi.

Semptomatik BPH’sI olan hastalara serbest troflovmetri sonrasi 8F Uretral kateter ile basing-akim galismasi
yapildi. Mesane ¢ikim tikanikligl saptananlara 4.5F kateter ile tekrar basing-akim ¢alismasi yapildi. Calismaya dahil
edilen 28 hastanin yas ortalamasi 66.3 yil idi. Serbest troflovmetri, 4.5F ve 8F Kateterle yapilan basing-akim
calismasindaki parametrelerden isenen idrar miktarlari, akim siiresi, artik idrar miktarlari, maksimum idrar akim hizi
(Qmax), maksimum idrar akim hizindaki detrisér basinci (pDetQmax) ve Uretral rezistans faktdr basinci (URA)
degerleri karsilastirildi.

8F uretral kateter ile yapilan basing-akim calismasinda 4.5F ile yapilana ve serbest uroflovmetriye gore isenen
idrar miktari ve artik idrar miktari harig tiim parametrelerde nemli derecede farklilik saptandi. Ozellikle maksimum
idrar akim hizinda azalma ve akim stiresinde uzama mevcuttu. 4.5F Uretral kateter kullanilarak yapilan basing-akim
calismasi ile serbest troflovmetri karsilastirildiginda maksimum idrar akim hizinda fark yoktu. Kigik ¢aph kateter
kullanildiginda Griffith’s nomogramina gore 28 hastanin 6’sinda (%21.4) mesane ¢ikim tikanikligl saptanmadi (URA
30 cmH,0’nun altinda).

Mesane ¢ikim tikanikhgi olan hastalarda basing-akim ¢alismasinda kullanilan tretral kateterin tikaniklik yapma
etkisi kateterin capiyla orantili olarak artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Urodinami, basing-akim calismasi, kateterizasyon, tikanikhik

GIRIS gelir. Bu yaslarda gériilen alt tiriner sistem semp-
Mesane ¢ikim tikanikligina neden olan has- tomlari da BPH’ya spesifik degildir. Bu nedenle
taliklarin basinda yasli erkeklerde gériilen BPH BPH’l hastalarda tedaviye karar vermek icin da-
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ha objektif tani kriterlerine inhtiyag vardir. Urodi-
namik inceleme bunlardan en dnemlisidir ve alt
Uriner sistem semptomlarini degerlendirmede en
sik kullanilan tani yéntemidir'. Mesane ¢ikim ti-
kanikhgini gosteren en iyi tani yontemi ise trodi-
namik inceleme gesitlerinden basing-akim calis-
masidir. BPH’li hastalarda trodinamik veriler
stklikla ¢ikim tikanikliginin derecesini saptamak
icin kullanthr. Ayni zamanda bu veriler tedavi et-
kinliginin takibinde kullanildigi gibi ¢ok cesitli
tedzavi modalitelerinin secilmesine de yardimci o-
lur.

Basing-akim c¢alismasinin ideal olabilmesi
icin ayni kiside yapilan serbest Uroflovmetrideki
parametreler ile ayni olmalidir’. Ancak basing-
akim calismasi yapilirken Uretral kateter kullanil-
masi Uretral irritasyona ve/veya goreceli olarak
iretral tikanikhga neden olabilmektedir’. Bu da
basarisiz tedavi yontemlerinin uygulanmasina
yol acabilmektedir.

Basing-akim galismasinda kullanilan kateter
capinin buydklugiyle orantili olarak tikanikhik
yapma etkisinin oldugunu bildiren calismalar**”
oldugu gibi, kateterin tikayici bir etki yapmadigi-
ni bildiren yayinlar da mevcuttur®®,

Bu calismada mesane ¢ikim tikanikhgi sap-
tanan BPH’li hastalarda iki farkli ¢apta dretral
kateter kullanilarak yapilan basing-akim calisma-
sI sonras! kateter capinin tikaniklik yapma etkisi-
nin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Eylil 1999-Nisan 2003 arasin-
da, semptomatik BPH’sI olan ve drodinamik in-
celeme yapilmasi disunilen hastalara serbest
troflovmetri yapildiktan sonra 8F Uretral kateter
ile basing-akim ¢alismasi yapildi. Griffith’s no-
mogramina gore 29 cmH,0’dan daha buyuk bir
URA (urethral resistance factor) basinci mesane
cikim tikanikhigr olarak kabul edildi. Mesane ¢I-
kim tikanikligi saptananlara 4.5F kateterle tekrar
basing-akim c¢alismasi yapildi. Yas ortalamasi
66.3+5.9 yil (58-75 yil) olan 28 hasta calismaya
dahil edildi. Norojenik mesane disfonksiyonu,
mesane tasl, Uriner sistem enfeksiyonu, rogeni-
tal sistem malinitesi ve Uretra darligi olan hasta-
lar ile daha 6nce prostat ameliyati gegiren hasta-
lar dahil edilmedi.
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Hastalarin timine uluslararasi prostat uzlas-
ma komitesinin tanida onerdigi incelemeler ya-
pildi. Hastalarin anamnezleri alindi, fizik ve né-
rolojik muayeneleri, prostatin parmakla rektal in-
celemesi yapildi. drar tetkiki ve bobrek fonksi-
yon testlerine bakildi. Hastalara MMS Uroflov
uroflovmetri cihazi ile serbest Uroflovmetrileri
yapilarak maksimum idrar akim hizi, isenen idrar
miktari ve akim siresi degerleri belirlendi. Uro-
dinami masasina alinan hastalarin artik idrar
miktarlari 12F Nelaton Kateter ile élculdi. Urodi-
namik degerlendirme i¢in dnce 8F cift lumenli
trodinami kateteri (Medi-Plus®, Ingiltere), ab-
dominal basinci 6lgmek icin 4.5F rektal balonlu
kateter kullanildi (Medi-Plus®, Ingiltere). Mesa-
ne 50 ml/dk. hizla oda sicakliginda steril distile
su ile doldurularak sistometri yapildi. Basing-
akim calismasi igin hastalar rahat idrar yaptig
ayakta veya oturur pozisyona getirilerek miski-
yon yaptirildi. Griffith’s nomogramina gore 29
cmH,0O’dan daha buyik bir URA (urethral resis-
tance factor) degeri olanlara artik idrar bosaltil-
diktan sonra ayni kateterle tekrar sistometri ya-
pildi, mesane steril distile su ile dolduktan sonra
8F kateter cikartilip 4.5F uretral kateter takildi
(Medi-Plus®, ingiltere) ve basing-akim galismasi
tekrar yapildi. isenen idrar miktarlari, akim siire-
si, artik idrar miktarlari, maksimum idrar akim
hizi (Qmax), maksimum idrar akim hizindaki
detrisér basinci (Pdet Qmax) ve URA basinci
degerleri tekrar belirlendi ve serbest troflovmet-
ri ile farkh captaki Uretral kateterle yapilan ba-
sing-akim ¢alismasindaki parametreler karsilasti-
rildi.

Urodinamik inceleme icin MMS UD 2000
trodinami cihazi, istatistiksel analiz icin eslesti-
rilmis t-testi kullanildi. Caligmada elde edilen
bulgular *“ortalamazstandart sapma (SD)” olarak
verildi.

Bu calismada kullanilan 8F cift limenli ka-
teterin Ozellikleri: Limenlerden birisi kateterin
%70’i kalinhginda ve mesaneye sivi inflzyonu
yapmak icin, diger limen ise kateterin %30’u ka-
linliginda ve basing 6lgmek igin  kullaniimakta-
dir.

BULGULAR
Hastalarda serbest troflovmetri, 4.5F ve 8F
kateterle yapilan basing-akim calismasinda asagi-
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daki parametreler 6lglldil (Tablo 1 ve Grafik 1)
ve ortalamalari sirasiyla;

isenen idrar Miktari: 217.9, 258.6 ve
235.2 ml idi. Istatistiksel olarak birbirleri arasin-
da fark saptanmadi (p>0.05).

Akim Suresi: 53.2, 66.3 ve 78.2 sn idi. Ser-
best Uroflovmetri ile 4.5F arasinda (p<0.01), 4.5F
ile 8F arasinda (p<0.01) ve serbest troflovmetri
ile 8F kateter kullanilarak yapilan basing-akim
caligmasi arasinda (p<0.001) anlamli fark bulun-
du.
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Artik idrar Miktari: 92.7, 103.3 ve 115.6
ml idi. Istatistiksel olarak birbirleri arasinda fark
saptanmadi (p>0.05).

Maksimum idrar Akim Hizi: 9.3, 8.9 ve
7.4 ml/sn idi. Serbest troflovmetri ile 4.5F kate-
terle yapilan basing-akim ¢alismasi arasinda fark
saptanmadi (p>0.05). Serbest troflovmetri ile 8F
(p<0.001), 4.5F ile 8F kateterle yapilan basing-
akim galigmasi arasinda (p<0.01) anlamli fark
saptandi.

Dort buguk F ve 8F kateterle yapilan basing-
akim calismasinda asagidaki parametreler 6lgil-
du ve ortalamalari sirasiyla;
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Grafik 1. Serbest iroflovmetri, 4.5F ve 8F (iretral kateterle yapilan basing-akim galismasindaki parametreler (*Istatistiksel fark var)
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Ur(?ﬁg?/enitetri 4.5F Kateter | 8F Kateter
(ort+SD) (ort+SD) (ort+SD)
Isenenidrar | 179,816 | 2586+70.7 | 235.2472.8
miktari (ml)
Ak'r?sr?)‘”es' 53.2£18.2 | 66.3£10.1 | 7824293
Artik idrar
Miktan (miy | 92.7#69.9 | 1033803 | 11564896
Qmax 9.3+2.6 8.9+2.9 7.4+2.3
(ml/sn)
PdetQmax
(cm,0) 6474245 | 77.4%21.0
URA
(cmH,0) 375102 | 41.8+10.9

Tablo 1. Hastalarin drodinamik bulgular

Maksimum idrar Akim Hizindaki Detrii-
sor Basinci: 64.7 ve 77.4 cm H,0 idi. iki basing
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.01).

Uretral Rezistans Faktor Basinci: 37.5 ve
41.8 cmH,0 idi. iki basing arasinda fark bulundu
(p<0.05). Calismaya 8F kateterle yapilan basing-
akim calismasinda Griffith’s nomogramina gore
mesane ¢ikim tikanikhgi olan hastalar dahil edil-
di ancak 4.5F kateterle basin¢-akim calismasi
tekrar yapildiginda 28 hastanin 6’sinda (%21.4)
mesane ¢ikim tikanikhg! saptanmadi. (URA 30
cmH,O’nun altinda).

TARTISMA

Serbest uroflovmetri ve degisik captaki ka-
teterlerle yapilan basing-akim galismasindaki pa-
rametrelerin karsilastiriimasinin dogru olabilmesi
i¢in isenen idrar miktarlari arasinda fark olma-
mas! veya bu farkin %20’yi gegcmemesi, eger
fark varsa benzer miktarlarin gruplara ayrilarak
karsilastirma yapilmasi gereklidir*. Calismalarin
cogunda buna dikkat edilmistir®*®, Benzer sekil-
de bizim calismamizda da fark bulunmadi.

Akim siresinin kateter ¢api buytduikece art-
tig1 saptandi. Serbest Uroflovmetride siire en az
iken 4.5F ve 8F kateterlerde gittikce arttigini ve
aralarinda istatistiksel olarak 6nemli farklar oldu-
gu bulundu. Benzer sekilde kadin hastalarda ve
tamamen saglikli kisilerde bile serbest troflov-
metriye oranla kateter kullanilarak yapilan ba-
sing-akim calismasinda akim sdresinin belirgin
sekilde arttigini gostermislerdir*'. Groutz ve ar-
kadaslari alt Griner sistem semptomlari olan ka-
din hastalarda akim siresinin serbest iroflovmet-
riye gore 7F kateterle yapilan basing-akim calis-

478

masinda belirgin sekilde arttigini, mesane ¢ikim
tikanikhigl olan kadinlarin serbest troflovmetride
akin siresi ortalama 23 sn’den 7F Kkateterle yapi-
lan basing-akim calismasinda bu sure ortalama
60 sn’ye kadar ¢iktigini*, Wyndaele ise tamamen
saglikli 28 erkek ve 10 kadinda serbest troflov-
metriye oranla 8F kateterle yaptigi basing-akim
calismasinda akim stresinin belirgin bir sekilde
arttigini, 26 sn’den 66.1 sn’ye kadar ciktigini bil-
dirmislerdir™.

Artik idrar miktari ile kateter capi biyukli-
gu arasinda bir iliski saptanamadi. Serbest uro-
flovmetri, 4.5F ve 8F kateterle yapilan basing-
akim calismasi sonrasi bakilan artik idrar miktar-
lari arasinda onemli bir fark tespit edilemedi.
Klausner ve ark. ilginc olarak 5F kateterle yapi-
lan basing-akim calismasinda serbest Uroflov-
metriye gore 6nemli dl¢ide daha az artik idrar
saptarken 10F ile serbest Uroflovmetri arasinda
fark tespit edememisler, bu farkliligin nedenini
de artefaktdan kaynaklanabilecegini belirtmisler-
dir’. Aksine cesitli arastiricilar transiretral kate-
terin daha gucli detriisor kontraksiyonu yapabi-
lecegini veya kateterizasyonun etkisiyle retrada
gecici bir dilatasyon olusabilecegini ve basing-
akim calismasindan sonra daha az artik idrar ka-
lacagini bildirmislerdir***2,

Basing-akim ¢alismasinda kullanilan kateter
cap! buydklugt ile maksimum idrar akim hizi ve
maksimum idrar akim hizindaki detrusor basinci
arasinda iligki tespit edildi. Daha biyik ¢apli ka-
teterde (8F) maksimum idrar akim hizi azalirken,
maksimum idrar akim hizindaki detriisér basin-
cinda artis saptandi. 4.5F ile serbest uroflovmetri
arasinda maksimum idrar akim hizi agisindan
fark bulunmadi. Klausner ve ark. benzer olarak
serbest troflovmetri ile Kkarsilastirildiginda 10F
kateterde maksimum idrar akim hizindaki detri-
sOr basinci artarken, maksimum idrar akim hizi-
nin azaldigini, 5F kateterde ise fark olmadigini
bulmuglar ve daha blyik c¢apli kateterin retral
limeni daraltmasi sonucu bdyle bir etki yapabile-
cegini bildirmiglerdir. Bir diger olasilik olarak da
daha buyuk capli kateterlerin akim tlrbulansinda
6nemli bir etkiye sahip olmasiyla tikanikhk yap-
ma etkisini agiklamaya calismislardir®. Tessier ve
Schick de 16F kateter cekildikten sonra bile
Onemli 6lctide maksimum idrar akim hizi ve or-
talama akim hizinda azalma oldugunu bulmuslar
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ve bu etkinin erkek Uretrasinda artmis 6demle il-
gili oldugunu, baska bir ihtimal de kateterizasyo-
nun Uretral sfinkter spazmini induklemesi sonucu
olabilecegini belirtmislerdir®. Neal ve ark. Bi-
yuk capli (4 ve 10F kateter birlikte) ve daha ki-
cuk capli (gap1 1.1 mm olan epidural kateter) ka-
teterle prostatektomi dncesi 20 ve sonrasi 10 has-
tada basing-akim ¢alismasi yaparak buyik caph
kateterde detruisér basincinin arttigini ve maksi-
mum idrar akim hizinin azaldigini, daha buyik
caph kateterin tikayici bir etki yaptigini fakat ta-
ni icin ¢cok az hataya neden oldugunu bildirmis-
lerdir®.  Sonuc olarak dretrada olan tikaniklik,
6dem ve sfinkter spazmi maksimum idrar akim
hizinda azalma ve maksimum idrar akim hizinda-
Ki detriisér basincindaki artisi agiklayabilir ve ka-
teter capinin kiiclik olmasi bu etkileri azaltabilir?.
Buna karsilik Reynard ve ark. ise BPH’ya bagl
alt uriner sistem semptomlari olan 59 hastada 8F
ve dis ¢aplt 1.1 mm olan epidural kateterle ba-
sing-akim calismasi yapmislar ve maksimum id-
rar akim hizinda 6nemli bir degisiklik saptamaz-
lar iken 8F kateterle yapilanda detriisér basincin-
da énemli élciide artis oldugunu belirtmislerdir®.

8F kateterle yaptigimiz basing-akim ¢alig-
masinda Griffith’s nomogramina gére mesane ¢l-
kim tikanikligl saptadigimiz hastalara 4.5F kate-
ter kullandigimizda 28 hastanin 6’sinda (%21.4)
mesane ¢ikim tikanikhg! bulunmadi (URA 30
cmH20’nun altinda). Daha biyik capli kateter
kullanildiginda URA degeri daha kiiciik capl ka-
tetere gore artmigti. Klausner ve ark. da 5F ile
karsilastirdiklarinda 10F kateterle yaptiklari ba-
sing-akim c¢alismasinda Abrams-Griffiths nomo-
gramina gore %55’i daha tikanik olan bir st gru-
ba, %32’si ise kesin mesane c¢ikim tikanikhg
olan gruba kaydigini?, Klingler ve ark. 5F ve iki
tane 5F (10F) Kkateter kullanarak yaptiklari ba-
sing-akim calismasinda tikaniklik yapma yonin-
de 6nemli bir degisiklik oldugunu ve kontrol gru-
bundaki hastalarin %21.7’sinde yanliglikla mesa-
ne ¢ikim tikanikligl tanisi kondugunu®, Ryall ve
Marshall ise 6F kateterle yapilan basing-akim ca-
lismasinda bile hastalarin 3’de 1’inin daha tika-
nik olan bir iist gruba kaydigini bildirmislerdir’.

Basing-akim calismasinda kateterin tikanik-
lik yapma etkisini ortadan kaldirmak igin supra-
pubik kateterizasyon uygulanabilir ancak daha
invaziv bir yontem olmasi nedeniyle pratikte kul-

lanimi sinirlidir. invaziv olmayan, 6zel olarak ta-
sarlanmis, detrlisor basincini élgebilen eksternal
kateterler tikaniklik yapma etkisini yok edebi-
lir, fakat heniiz klinik uygulamada yeterince
yaygin olarak kullanilmamaktadir.

Sonug olarak, mesane ¢ikim tikanikhgi olan
BPH’ll hastalarda basing-akim g¢alismasinda kul-
lanilan Uretral kateterin tikaniklik yapma etkisi
kateterin capiyla orantili olarak artmaktadir.

KAYNAKLAR

1- Tarhan F, Erbay E, Ceber S ve ark: Basing-
akim cahismasinda ICS, Griffith’s, Schafer ve
Chess nomogramlarinin  Kkarsilastiriimasi.  Tirk
Uroloji Dergisi 27 (1): 46-49, 2001.

2-  Klausner AP, Galea J and Vapnek JM: Effect
of catheter size on urodynamic assessment of
bladder outlet obstruction. Urology 60 (5): 875-
880, 2002.

3- Griffiths D, Hofner K, van Mastright R et al:
Standardization of terminology of lower urinary
tract function: pressure-flow studies of voiding,
urethral resistance and urethral obstruction. Inter-
national Continence Society Subcommittee on
Standardization of Terminology of Pressure-Flow
Studies. Neurourol Urodyn 16 (1): 1-18, 1997.

4-  Groutz A, Blaivas JG and Sassone AM: Detru-
sor pressure uroflowmetry studies in women: Ef-
fect of a 7 Fr. transurethral catheter. J Urol. 164:
109-114, 2000.

5-  Klingler HC, Madersbacher S and Schmidba-
uer CP: Impact of different sized catheters on
pressure-flow studies in patients with benign
prostatic hyperplasia. Neurourol Urodyn 15: 473-
481, 1996

6- Neal DE, Rao CVS, Styles RA et al: Effects of
catheter size on urodynamic measurements in
men undergoing elective prostatectomy. Br J Urol
60: 64-68, 1987.

7- Ryall Rl and Marshall VR: The effect of a
urethral catheter on the measurement of maxi-
mum urinary flow rate. J Urol 128: 429-432,
1982.

8- Lose G, Thunedborg P, Colstrup H, et al:
Spontaneous versus intubated flow in male pati-
ents. Urology 32: 553-556, 1988.

9- Reynard JM, Lim C, Swami S and Abrams P:
The obstructive effect of a urethral catheter. J
Urol 155: 901-903, 1996.

10- Wyndaele JJ: Normality in urodynamics studied
in healthy adults. J Urol 161: 899-902, 1999.

11- Hansen F, Olsen L, Atan A, et al: Pressure-flow
studies: An evaluation of within-testing reprodu-

479



A. YEN/LMEZ, M. TURGUT, M. KALE

cibility-validity of the measured parameters. Neu- 13- Tessier J and Schick E: Does urethral instru-
rourol Urodyn 16:525-532, 1997. mentation affect uroflowmetry measurements? Br
12- Walker RMH, Patel A and St. Clair-Carter S: J Urol 65: 261-263, 1990.
Is there a clinically significant change in pressu- 14- Berend R, Pel JJM and Van-Mastrigt R: Repe-
re-flow study values after urethral instrumentati- at noninvasive bladder pressure measurements
on in patients with lower urinary tract symptoms? with an external catheter. J Urol 162: 474-479,
Br J Urol 81: 206-210, 1998. 1999.
YORUM:

Erkeklerde yaslanma ile iliskili alt iiriner sistem semptomlarinin (AUSS) patofizyolojisi agiklanamamistir. Bu
semptomlarin ortaya ¢ikisinda BPH’ya bagli mesane ¢ikim tikanikliginin (MCT) yaninda yaslanma ile detriisor-
sfinkter kompleksinde meydana gelen degisiklikler, pelvik iskemi ve ateroskleroz, hiperlipidemi yada hiperglisemi
gibi metabolik durumlar ve sub-klinik santral yada periferik nérojenik bozukluklarinda rol oynayabildikleri
gosterilmistir. Bu durumlar arasinda ayirici taniyi yaparak hangi hastalarin prostatektomiden fayda géreceklerini
ongormek urologlarin karsilastiklarr zor problemlerden biridir. Basing-akim calismalari (BAG) erkeklerde MCT
tanisinda altin standart olarak kabul edilen dogruya en yakin yéntem olmalarina ragmen kullanimini kisitlayan bazi
dezavantajlara sahiptir. Soyle ki:

1.  BAG azimsanamayacak morbiditeye sahiptir.

2. Tekrarlanabilirlikleri miikemmel degildir’.

3. BAGC’nda temel olarak “yiksek detriisér basinci-disik idrar akim hizi” MCT lehine iken, “distk detriisdr
basinci-dustk idrar akim hizi” detrusor yetmezligi, “normal basing-normal idrar akim hizi” ise normal
detrisor-sfinkter fonksiyonuna isaret etmektedir. Ne yazik ki bu G¢ durum her zaman kesin sinirlarla
birbirinden ayrilamamaktadir.

4.  Diger taraftan BAGC’nin prostatektomi sonrasi semptomatik iyilesmeyi arttirdiklarina dair literatiirde kesin bir
yarg! yoktur. BAC’da tikanik olarak siniflanmayan hastalarda da prostatektomi sonrasi (akim hizi agisindan
olmasa da) semptomlar agisindan esdeger iyilesme gerceklesebilmektedir®.

5. BAC’da MCT asemptomatik ve BPH’si olmayan erkeklerde de saptanabilmekte olup, dogal seyri
bilinmemektedir*.

Yukaridakilere ek olarak, bu calismada akim hizlarinin énemli 6lciide kateter capindan etkilenebildigi
gosterilmistir. Literatirde de benzer ¢alismalar ile desteklenen bu bulgu BAC’da kateter standardi sorununu
gundeme getirmektedir. Kateter ¢apindan baska, farkli marka kateterlerin malzeme ve basing 6Olgen limen
Ozelliklerindeki farkliliklar nedeniyle basing élgimiini etkileyebilecekleri unutulmamahidir. Bu nedenle BAC’da
kullanilan Kkateterlerinde belli standartlara sahip olmalari gereklidir. Bu durum farkl tip Grodinami Kateterleri ile
yapilan calismalarin karstlastiriimasini zorlagtirmaktadir.

Yukaridaki tim dezavantajlara ragmen BAGC halen mesanenin bosaltim islemini anlamada ve infravezikal
obstriksiyon degerlendirilmesinde en degerli yontem olmaya devam etmektedir. Ancak, BAC’dan elde edilen
sonuglarin daha dogru yorumlanabilmesi ve klinige daha net yansitilabilmesi igin detriisér-sfinkter islevinin daha
iyi anlasiimasi ve BAC uygulama tekniklerinin standardizasyonunun iyilestirilmesi gereklidir.

Dog. Dr. Tufan Tarcan
Marmara Universitesi Tip Fakilltesi
Uroloji Anabilim Dali, Istanbul
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