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ABSTRACT 
Introduction: Uroflow-EMG is a noninvasive test for the evaluation of lower urinary tract. In our study, 

we determined uroflow-EMG pattern of children with lower urinary tract dysfunction. 
Materials and Methods: Between January 2004 and July 2006, 189 children who had the diagnosis of lower 

urinary tract dysfunction admitted to pediatric urology clinic were studied. The patients were evaluated with 
history, physical examination, voiding dysfunction symptom score (VDSS), urine analysis, urine culture, 
lumbosacral graphy, urinary system USG and post-voiding residual urine volume. In the second step of the 
evaluation uroflow-EMG was performed. 

Results: Of 189 patients 128 were female and 61 were male. The mean age was 8.3 (6-14) years. In the 
evaluation of the uroflow-EMG pattern, staccato voiding pattern was detected in 138 (%73) of 189 patients. 
Urge voiding pattern was detected in 23 (%12.1) patients. In 6 patients intermittent voiding pattern and in 7 
patients normal voiding pattern with positive EMG activity was detected. In the other 14 patients normal 
voiding pattern with normal EMG activity was seen. 

Conclusion: In the evaluation of the response to the treatment, the diagnosis, and the follow-up of the 
lower urinary tract dysfunction; uroflow-EMG is a noninvasive, objective method in addition to the patient 
complaints, VDSS and the other noninvasive techniques.  
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ÖZET 
Üroflov-EMG alt üriner sistemin değerlendirilmesinde kullanılan noninvaziv bir testtir. Çalışmamızda alt üriner 

sistem işlev bozukluğu olan çocukların üroflov-EMG paternlerini belirledik. 
Ocak 2004 - Temmuz 2006 tarihleri arasında çocuk üroloji polikliniğine başvuran alt üriner sistem işlev 

bozukluğu tanısı alan 189 çocuk değerlendirmeye alındı. Hastalar şikayetleri, öykü, fiziksel inceleme, işeme 
bozuklukları semptom skoru (İBSS), TİT, idrar kültürü, lumbosakral grafi, üriner sistem US ve artık idrar tayini ile 
değerlendirildi. Bundan sonraki aşamada hastalara üroflov-EMG tetkiki yapıldı. 

128’i kız, 61’i erkek olan hastaların yaş ortalaması 8,3 (6-14) idi. Olguların üroflov-EMG paternleri 
değerlendirildiğinde 189 hastanın 138 (%73)’inde stakato işeme paterni saptandı. 23 (%12,1) hastada urge işeme 
paterni saptandı. 6 (%3,1) hastada kesik kesik işeme paterni saptandı. 7 çocukta normal işeme paterni ile birlikte 
pozitif EMG aktivitesi belirlendi. Bunun dışında kalan 14 hastada normal işeme paterni ve normal EMG aktivitesi 
saptandı. 

Alt üriner sistem işlev bozukluğu tanısında, takibinde ve tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde hastanın 
şikayetleri, İBSS, diğer noninvaziv yöntemlerle birlikte Üroflov-EMG noninvaziv ve objektif bir yöntemdir. 

Anahtar kelimeler: İşeme disfonksiyonu, Ürodinami, Elektromiyografi 
 

GİRİŞ 
Çocuk ürolojisi uzmanlarına başvuran hasta-

ların %40’ını alt üriner sistem işlev bozukluğu 
(AÜİB) olan çocuklar oluşturur1-4. Kızlarda erkek-
lere göre 5 kat daha fazla görülür4. Klinik olarak 
AÜİB olan çocuklar enürezis, diürnal inkontinans, 
dizüri, sık idrara çıkma, acil işeme hissi şikayetleri, 
tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu ve birlikte 
vezikoüreteral reflü ile başvurabilirler2,5,6. 

 

AÜİB; disfonksiyonel işeme (Dİ), aşırı etkin 
mesane (AEM) ve az etkin mesane (AzEM) olarak 
üç ana grupta toplanır. Bunun dışında ender olarak 
rastlanan gülme inkontinansı, Hinman sendromu, 
vajinal reflü inkontinansı da AÜİB içinde değer-
lendirilir1,3,5. AÜİB tanısı konulan hastaların de-
ğerlendirilmesinde hastanın ayrıntılı hikayesi, fi-
ziksel inceleme, işeme günlüğü, işeme bozuklukla-
rı semptom skoru (İBSS), üroflov-EMG, tam idrar 
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tetkiki (TİT), idrar kültürü, lumbosakral AP/L gra-
fi, üriner sistem ultrasonu (US), işeme sonrası artık 
idrar tayini kullanılır1,3,5. 

 

Üroflov-EMG alt üriner sistemin değerlendi-
rilmesinde kullanılan noninvaziv bir testtir. AÜİB 
tanısında ve tedavinin başarısının değerlendirilme-
sinde çok önemli bir rolü oynar. Hastaların işeme 
paterni ile birlikte pelvik taban kas aktivitesini 
göstermede kullanılır5-7. Biz bu çalışmada AÜİB 
tanısı alan hastaların üroflov-EMG paternlerini de-
ğerlendirdik. 

 
Tablo 1. İşeme bozuklukları semptom skoru 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Ocak 2004 - Temmuz 2006 tarihleri arasında 

çocuk üroloji polikliniğine enürezis, gündüz in-
kontinansı, acil işeme hissi, dizüri, sık idrara çık-
ma şikayetleriyle ve/veya sık üriner sistem enfeksi-
yonu geçiren ve çekilen işeme sistoüretrografisi 
(İSÜG)’nde vezikoüreteral reflü tanısı konulan 
hastalar değerlendirmeye alındı. Bütün hastaların 
ayrıntılı öyküsü alınıp fiziksel incelemeleri yapıl-
dıktan sonra ebeveynleri nezaretinde İBSS ile has-
talar değerlendirildi (Tablo 1) ve İBSS skoru 9 ve 

yukarısında olan hastalara daha ileri değerlendir-
meye alındı8. Hastaların tümüne TİT, idrar kültürü, 
lumbosakral grafi, üriner sistem US ve artık idrar 
tayini yapıldı. Çocukların hiçbirinin öykü ve fizik-
sel incelemesinde nörolojik bir defisit mevcut de-
ğildi. Bundan sonraki aşamada hastalara üroflov-
EMG tetkiki yapıldı. 

 

Çalışmaya alınan işeme işlev bozukluğu tanısı 
konulan hastalar, “International Children Conti-
nence Society (ICCS) rehberine göre disfonksiyo-
nel işeme, aşırı etkin mesane ve tembel mesane 
olarak üç ana grupta sınıflandırıldı. Her hasta gru-
bu için üroflov-EMG paternleri belirlendi. 

 

Üroflov-EMG Tekniği: Çalışmaya alınmadan 
önce test hakkında aileye ve hastaya bilgi verildi. 
Test üroflov-EMG’de uzman ve deneyimli olan er-
kek ya da kadın teknisyenler tarafından yapıldı. 
Düzenli olarak belirlenen saatler içerisinde çocuk 
ürolojisine ait özel bir odada çalışmalar yapıldı. 

 

Bütün çocukların çalışmaya dolu mesane ile 
gelmeleri için sıvı gıdalar alması söylendi. Perine 
bölgesi antiseptik ile temizlendi ve kurulandı. Eks-
ternal anal sfinkterin hemen yanına saat 3 ve 9 hi-
zalarına ve uyluk bölgesi üzerine yüzeyel çocuk 
elektrotlar yerleştirildi. Çocuk üroflov klozetine 
oturtuldu. EMG dalga oluşumu stabilize oluncaya 
kadar hareket etmeden ve idrar yapmadan kalması 
söylendi. Küçük çocuklar için ayaklarını destekle-
mesi için ayaklarının altına tabure kondu ve bütün 
çocukların oturarak idrar yapması sağlandı. Çocu-
ğun isteğine göre potansiyel anksiyetesini azalt-
mak için teknisyen odadan çıktı ve ebeveyni içeri-
de kaldı. 
 

 
Şekil 1. Stakato işeme paterni ve pozitif EMG aktivitesi 
 

AÜİB tanısı konan hastaların üroflov-EMG 
paternleri değerlendirildi. Üroflov-EMG paternleri 
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stakato (Şekil 1),  urge (Şekil 2),  kesik kesik (Şe-
kil 3) ve diğer paternlerde işeme olarak değerlendi-
rildi. EMG aktiviteleri pozitif veya negatif olarak 
kaydedildi. 

 
Şekil 2. Urge işeme paterni 
 

 
Şekil 3. Kesik kesik işeme paterni 

 
BULGULAR 
Çocuk üroloji polikliniğine başvuran hastalar-

dan toplam 189’una işeme işlev bozukluğu tanısı 
konuldu. 128’i kız, 61’i erkek olan hastaların yaş 
ortalaması 8,3 (6-14) idi. Olguların üroflov-EMG 
paternleri değerlendirildiğinde 189 hastanın 138 
(%73)’inde stakato işeme paterni saptandı. Bu 
grup hastaların ortalama İBBS skoru 16,3 (8-33) 
idi ve Dİ tanısı aldı. Stakato işeme paternindeki 
hastaların 122 (%88,4)’sinde EMG aktivitesi pozi-
tif, 16 (%11,6)’sında ise negatif idi. 23 (%12,1) 
hastada urge işeme paterni saptandı. Bu grup has-
talara ise AEM tanısı konuldu. Urge işeme paterni-
ne sahip hastaların 8 (%34,7)’inde EMG aktivitesi 
pozitif, 15 (%65,3)’inde negatif idi. AzEM tanısı 
konulan 6 (%3,1) hastada kesik kesik işeme paterni 
saptandı. Bu gruptaki hastaların ortalama İBSS 
skoru 14 (7-19) idi ve AzEM tanısı kondu ve ileri 
ürodinamik tetkikler ile değerlendirilip tedavisi dü-
zenlendi. Kesik kesik işeme paternine sahip hasta-

ların ise 4 (%66,6)’ünde EMG aktivitesi pozitif, 2 
(%33,4)’sinde ise negatif idi. Bir hastada plato tipi 
işeme paterni saptandı ve obstrüksiyon yönünden 
araştırıldı. 7 çocukta normal işeme paterni ile bir-
likte pozitif EMG aktivitesi belirlendi. Bu 7 hasta-
nın ortalama İBSS skoru 16,5 (8-25) idi. Bunun dı-
şında kalan 14 hastada normal işeme paterni ve 
normal EMG aktivitesi saptandı. Bu gruptaki has-
taların ortalama İBSS skoru 14,3(9-28) idi ve bu 
gruptaki hastaların tedavi sonuçları sadece şikayet-
leri ve İBSS’na göre değerlendirildi. 

 
TARTIŞMA 
Çocuklarda alt üriner sistem işlevleri ve işlev 

bozuklukları terminolojisi 2006 yılında ICSS tara-
fından yeniden standardize edilmiştir1. ICCS ço-
cuklarda normal EMG paternini mesane dolum fa-
zı boyunca pelvik taban ve üretral sfinkterlerdeki 
basınç artışına bağlı EMG aktivitesinde tedrici bir 
artış, işeme fazında ise aktivite olmaması olarak ta-
nımlamaktadır. Normal işeme paterni ise çan eğrisi 
şeklindedir1,3,9. 

 

AÜİB’de yer alan Dİ, çocukların tuvalet eğiti-
mi dönemindeki yanlış edinilmiş işeme alışkanlık-
ları sonucu ortaya çıkar. Bu dönemde çocuklar id-
rarını tutmak için en kolay yöntem olarak yanlış 
bir şekilde eksternal üretral sfinkterlerini kasarlar. 
Yanlış edinilen bu davranış işeme sırasında pelvik 
taban kaslarının kasılması ile kendini gösterir ve 
EMG aktivitesi pozitif saptanır1,3.  

 

Günümüzde çocuklardaki Dİ’nin tanısında in-
vaziv ürodinamik tetkikler yerine noninvaziv tet-
kiklerin kullanılması tercih edilmektedir1,3,10. Sis-
tometri çocuklarda genelde seçilmiş olgularda, vi-
deoürodinami ve magnetik rezonans görüntüleme 
gibi ileri tetkikler tedaviye yanıt alınamayan ve/ve-
ya karmaşık olgularda kullanılmaktadır11. Üroflov-
EMG tetkiki noninvazivdir ve AÜİB tanısı yanın-
da hastanın takibinde ve tedaviye yanıtın değerlen-
dirilmesinde çok önemli bir yere sahiptir7,10. 

 

Koff ve arkadaşları üroflov-EMG sırasında 
hastanın Valsalva manevrası yapması, abdominal 
basıncını arttırması, hareket etmesi, çevre koşulla-
rından etkilenmesi gibi nedenlerden dolayı tetkik 
sonucunda artefaktların oluşabileceğini bildirmiş-
lerdir10. Griffiths ve Scholtmeijer’e göre EMG sen-
sitivitede orta düzeyde iken, anormal işeme belirti-
leri varlığında artefakta nazaran sensitivitede belir-
gin farklılık bulunmaktadır12. Lidefelt’e göre nor-



ÜROFLOV-EMG 
(Uroflow-EMG) 

 337

mal çocuklarda bile anormal işeme paternleri sap-
tanabilmektedir13. Bu nedenle üroflov-EMG tekti-
kinden en çok yanıt almak için bizim çalışmamız-
da dikkat ettiğimiz gibi tetkik sırasında hastaların 
çevre etkenlerden en az etkilenmesine özen götse-
rilmeli, anksiyetesi azaltılmalıdır. Özellikle üroflov 
oturağına oturan hastanın küçük ise ayağının altına 
destek konmalı, rahat olması sağlanmalı, EMG ak-
tivitesi stabilize edilmeli, hareket etmemesi sağlan-
malı, isteğine göre erkek veya kadın teknisyeni 
seçmesi sağlanmalıdır. Bütün bunlara dikkat edil-
diği takdirde testin güvenilirliği artmaktadır. 

 

Dİ’de işeme fazında patoloji vardır. İşeme sı-
rasında pelvik taban ve sfinkterin kasılması sonucu 
oluşur ve stakato işeme eğrisi meydana gelir. EMG 
aktivitesi de pozitiftir1-3,5,14. Herndon ve ark. yaptı-
ğı çalışmada AÜİB olan çocuklarda en fazla sapta-
nan işeme paternidir15. Çalışmamızda Dİ tanısı 
alan hastaların 159 hastanın 138 (%86,7)’sinde sta-
kato işeme paterni saptadık. 21 (%13,7)’inde ise 
normal işeme paterni mevcuttu. Bu 21 hastanın 14 
(%7,4)’ünde normal işeme paterni ve normal EMG 
aktivitesi mevcutken, normal işeme paternine sahip 
7 hastanın EMG aktivitesi pozitif idi. Mckenna ve 
ark. da yaptığı çalışmada stakato işeme paterni ol-
madan pelvik taban disfonksiyonunun olabileceği-
ni göstermişlerdir15. Üroflov-EMG ile belirleneme-
yen %7.4’lük hasta grubunu atlamamak için hasta-
lar tanı aşamasında değerlendirirken öykü, fiziksel 
inceleme, İBSS ve laboratuar tetkikleri ile bütün 
olarak değerlendirmek gereklidir. 

 

AEM’de patoloji dolum fazındadır. Detrüsö-
rün aşırı aktivitesi sonucu ani idrar hissi ve bazen 
idrar kaçırma söz konusudur. Üroflovda kule şek-
linde işeme eğrisi oluşur, yani urge işeme paterni 
ile kendini gösterir1-3,5,14. Ani idrar hissini ve idrar 
kaçırmayı önlemek için bazı çocuklar eksternal 
üretral sfinkter ve pelvik tabanlarını kasarlar. Bu 
aktivite artışına bağlı pozitif EMG aktivitesi de gö-
rülebilir.  AEM tanısı alan 23 hastanın 8 (%34,7)’-
inde EMG aktivitesini pozitif saptadık. 

 

AzEM’de detrüsörün kasılmaması sonucu 
oluşur ve kesintili işeme eğrisi meydana gelir1, 5,14. 
Çalışmamızda 6 hastaya AzEM tanısı koyduk ve 
bu hastalar ileri tetkikler ile değerlendirildi. 

 

1978 yılında Alen ve Bright tarafından çocuk-
larda anal sfinkter EMG ile birlikte ürodinaminin 
objektif kullanımı ve disfonksiyonel belirtiler ara-
sındaki ilişki gösterilmiştir17. Zaman içindeki ge-

lişmeler ve deneyimler ile günümüzde üroflov-
EMG tetkiki bize işeme işlev bozukluklarında tanı, 
tedavi, izlem aşamasında çok büyük faydalar sağ-
lamaktadır7,10,18.  

 

Sonuç olarak işeme işlev bozukluğu olan ço-
cuklar değerlendirilirken fiziksel inceleme, labora-
tuar tetkikleri, üroflov-EMG, İBSS ile tam bir bü-
tün halinde değerlendirilmeli ve tanı bundan sonra 
konulup uygulanacak tedavi modalitesi belirlenme-
lidir. AÜİB tanısında, tedaviye yanıtın değerlendi-
rilmesinde  noninvaziv bir yöntem olarak  Üroflov-
EMG günümüzde seçilecek tetkikler içinde ilk sı-
ralarda yer almalıdır. 
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