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GiRi~ 

Lomber disk hernisi on tan1s1 ile 28 vak 'aya uroflowmetri, sisto
i vc uretral profil bas1nc; kayd1 (UPP) c;all~malan uyguland1. Bul-

lar, 7 vak'al1k kontrol gurubu sonuc; lanna gore degerlandirildi. 
elografisinde patoloji saptanan 20 vak'anm preoperatif ve bunlar

• 7 sinin postoperatif kontrol urodinamik bulgulan kar~ila~'tlrlldi. 

Jreoperatif devrede vak'alann % 70 inde herhangi bir urolojik ya
nma olmamasma kar~m . urodinami kolarak % 80 ninde hipotonik 
sane, % 70 inde eksternal sfinkter spastisitesi (ESS) saptand1. 
bulgulan destekler ~ekilde vak'alann % 75 inde ak1m h1z1 du~uk 

lundu. 7 vt~k'ada postoperatif kontrol urodinamik <;all~malar ile bu 
tolojik bulgularda belirgin bir duzelmenin oldugu saptand1. 

Orodinami, idrar at111m1nm morfolojik, fizyolojik, biyomekanik 
hidrodinamik yonlerini ara~t1ran bir dinamik tan1 yontemi·dir2. 

Jbbi teknolojinin geli~mes:ine paralel olarak uriner sisemin dinamik, 
ani fonksiyonel yonden ara~tmlmas1 da yeni boyutlar kazanm1~t1r. 

• Bu c;ali~ma Arall k 1977, Mayis 1978 tarihleri arasmda K.O. Gevher Nesibe 
Tip Faki.iltesi Hastanesi'nde Oroloji vc Noro;; irurji B61Umleri'nin ortak c;a
h~malari sonucu gerc;:ekle~tirilmil>tir. 

•• K.O.G.N. Tip Faki.iltesi Hastanesi Oroloii Boli.imi.i Uzmani 
••• Ayni hastanenin Oroloii Solum bgreti~ Gorevlisi • 

•••• A . , 
Yni hastanenin Noro?irurji Boli.im bgretim Gorevlileri. 
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~ekil 1 : Lomber disk hernili bir erkek hastanm preoperatif urodinamik kay1tlan 

Dunya da henuz geli~me devresinde olan uredinamik <;:alr~malar, til· 
kemiz i<;:in de yeni sayrlabilmektedir. Turkiye'de urodinamik <;:alr~ma
lar, Gunalp (1951) ile ba~lamr~trrs. 0 tarihden bu yana bir <;:ok klinik· 
te su manometreli sistometri aygrtlarr kullanrlmr~ ve bazr ara~trrma· 
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2 : Ayn1 hastanm postoperatif 7. gun ali nan urodinamik kay1tlan . 

yap1lml~t1r . Saglam ,(1977). bir disk hernisi vak'asmda sistomet
kayltlan a l m1~ ve urodinamik olarak hipoton ik mesane varilg1n1 

i~tir5 . Rosomoff ve arkada~lan (1970). lomber disk hernili 100 
serilerinde yapt1klan sistometrik c;ail~malarla hipotonik me-
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sane varl1gma dikkati <;:ek.mi$1erdir7. Biz, amaea yonelik bir 
namik yontemi 28 klinik lember disk hernisi vak'asmda uygu 
alt urine traktusda olu~an fonksiyonel bozuklugun aydmlat1 
ama<;: lad1k. 

MATERYEL VE METOD" 

Aral1k 1977, May1s 1978 tarihleri arasmda hastanemizin 
~irurji Bolumunde klinik lember disk hernisi on taniSI ile gi:iru 
<;:all$ma kapsamma alman 28 vak'an1n urolojik yi:inden anemn 
al1nd1 ve fizik muayeneleri yapild1 . Hastalar IVP, sistogram, 
sistogram, idrar tetkiki ve idrar kulturleri ·ile degerlendirilerek 
topanendeskopi uyguland1. N6ro$iururji Bolumu 'nee myelograf 
patoloji saptanan 20 vak'a ya lomber disk hernisi ameliyat1 
land1 . 

Vak 'a lann urodinamik ineelenmesinde, Wolf Uroflow . 
tometer, 2018 ayg1t1 ve 12 F. PVC (Wolf-Type 2018.09) t;:ift 
ozel uretral kateter kullanild1. Vak'alann uroflowmetrik kay1tlan 
ta durur pozisyonda, sistometrik ve UPP kay1tlan ise supin 
nunda alinm19t1r. Butlin basm t;: 61t;:Omleri it;:in " 0" noktas1 
simfisis pubisin list kenanndan ge<;:en yatay duzlem almd1 ve 
buna gore ayar landl. BaslnQ degerleri umbar» (milibar) olarak 1(::1\l'nAI• 

dildi. Bu degerler, (mbar = 1,020 em. H20) e~itliginden yararlan 
rak em. H20 cinsinden ifade edildi3. 

Orodinamik t;:al19maya alinan vaka 'lann hepsi de uygulama 
s1nda herhangibir ilat;: kullanm1yorlard1. Travmatik lomber ponks 
dan bulgulanm1z1n etkilenmesini onlemek amae1yla urodinamik 
l1~malar myelografik tetkik oneesi uyguland1. 

Myelografisinde patoloji saptanan 20 vak'anm 7 sine oo::;to1oeria=tl 
tif 7- 15 gun arasmda degi$en surelerde kontrol urodinamik <;:ah 
uyguland1 . 

I 

• Bu ~;al1~mada, ozellikle bildirilenlerin d 1~mda , Milletleraras1 oKntinens 
tinin 6ng6rdi.igi.i yontem, tarif ve birimler kullanllm1~t1r (3) . 
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k
, lardan elde edilen bulgular_ 7 vak'al1k kontrol gurubu so-

Ya 8 1 d. 'ld' gore deger en 1 n 1. 

BULGULAR 

C 1 ~ma kapsamma alman kl inik lomber disk hernili 28 vak'anm 
~~~ek . 4'Q kadm idi. Hastalann ya9lan 17- 64 arasmda degi!?iyor

Ortalama ya9 41,4 idi. Kontrol gurubu olarak alman vak'alarm 
•

1
de erkek olup ya9lan 16 -38 aras1nda degi9·iyordu. 

Myelografisinde patoloji saptanan (myelografi ( + ).) hastalann 
10 inin hi<:bir urolojik yakmmas1 yoktu . Geriye kalan vak'alarcia 

111 degi~ik derecelerde prostatizm yakmmalan vard1. Myelografisi 
IIOI'Ifl8l (myelografi (-).) alan 8 hastanm ise hic;:bir urolojik yakm-

_.. yoktu. 

Myelografi ( + ) 20 hastanm % 75 'i dli9Lik, % 25 ',i normal ak1m 

1 gostermesine kcir91n, myelografi (-) 8 hastanm % 25'inde du
tOk oo 75'inde normal ak1m h1z1 saptand1. (Tabla 1). Myelografi ( +) 
w urodinamik olarak dli 9Lik ak1m h1z1 g6steren 15 vak'amn 9'unda 
f1.5 3'unde L5-S1 , 2'sinde L3-4 ve 1 'inde ise L2-3 seviyesinde disk 
Ml'nlsi vard1. 

Myelografi ( +) vak'alann % 80 'ninde sistemetrik olarak hipo
tanlk mesane, % 20'sinde ise normal sistometrogram saptand1. 
U,elografi (-) alan vaka'lann hepsinde ise sistometrogramlan nor
•1 idi. Myelografi ( + ) vak'a larm % 50 'sinde reziduel idrar volumu 50 
.al.nin altmda, % 45'inde ise 50 ml.nin uzerinde idi . 50 ml.nin uze 
dnde reziduel volum saptana·n vaka 'Jann hepsinde hipotonik mesane 
tllpit edildi. 

Myelografi ( + ) vaka 'lann % 70'inde ESS bulunmasma kar91n, 
fllYelografisi normal alan vak'alann % 25'inde ESS saptand1. 

Postoperatif kontorl uro-dinamik c;:a l1 9ma yapllan 7 vak'an1h 4'un

• ak1m h1zmm, 5'inde ise sistometri ve UPP bulgulannm normale 

dlndugu saptand1 (Tabla 2). $ekil 1, 2 de lomber disk hern i li bir 
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erkek hastanm preoperatif ve postoperatif Orodinami~ kay1tlarr 
rulmektedir. 

TARTI$MA 

c;alil?mam1zda myelografisinde patoloji saptanan 
preoperatif devrede % 70 inde herhangibir Orolojik yakmma 
masma karl?ln, Orodinamik olarak % 80 ninde hipotonik mesane 
70 inde ESS ve % 75 inde dOl?Ok ak1m h1z1 bulundu. Rosomoff v~ 
kada~lan (1970). 100 vaka'l1k bir serilerinde sistometrik olarak 
zer bulgular saptam1l?lard1r4 . Bu ara~t1rmacllar yuksek bir 
gorulen mesane hipotonisinin, lumbal sev-iyede •kordun on 
dan <;:1kan sinir liflerine olan bas1ya bagl1 olabilecegini ileri 
mOl?lerdir. 

Oroflowmetrik bulgulan disk seviyeleri ile karl?llal?tlrdlglmlzda 
bu iki parametre arasmda bir korrelasyon olabilecegi sonucuna var. 

d1k. Ancak bu konunun daha geni~ vak'a serilerinde ara~tmlmas .. 
nm gerekliligine inanmaktay1z. 

Vak 'alanm1zda olduk<;:a yuksek bir insidansla gorulen sfinkterlk 
basm<;: yuksekliginin, ESS'ne bagl1 olab'ilecegini dOl?Onduk. Benzer 
bulgular, Sholomo Raz ve arkadal?lan (1976) tarafmdan ,introital en
feksiyonu olan ve bu nedenle Oriner retansiyona giren 3 kadm haf.· 
tada tespit edilmil?tir6. Tanagho ve arkadal?lan .(1971) da, rekurrent 
Oriner traktus enfeksiyonu olan bir gurup gocuk hastada ESS tamm
laml~tlr7. Bu ara~t1rmacllara gore, eksternal sfinkterin tenik aktivite
sini artt1ran her taktor, detruzor kontraksiyonlannda inhibisyon olut 
turmaktad1r. (Artml$ pelvik taban tonusu nedeniyle parasempatik 
sakral merkez inhibe .olmaktad1r -Detruzor Oretral Dissinerji-Jl. Biz 
de, vak'alanm1zda artm1s sfinkterik basmca karsm, detruzorda hipo
toninin olmas1yla bu antiteyi gozledik. Bir taraftan artml$ sfinkterik 
basmg nedeniyle olu~an relatif infravezikal obstruksiyon, diger ta
raftan mesane hipotonisi, ak1m h1z1nm dOl?mesine ve reziduel volii
mun artmasma sebep olmaktad1r. Her ne kadar introital enfeksiyon
lar, Oretritis, ano-rektal patolojiler, vajinit , pelvik inflamatuvar has
taliklar gibi non-norojenik faktorler pelvik tabanda ve dolay1siyle 
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Teblo 1 : Vek'elertn urodlnemlk ve myelogreflk bulvulermm ker9tle9t1r1lmeet 

OROFLOWMETRI 

RONTGEN 

Myelografi ( + } 

•n = 20 
Myelografi (-} 

n = 8 

• UPP : Oretral 

Dih;uk 
Aktm Htzl 

Say1 0/o 

15 75 

2 25 

orofil basm9, 
ESS : Eksternal sfinkter spatisitesi, 

n : Vak'a say1s1. 

Normal 

Say1 % 

5 25 

6 75 

SISTOMETRI 

Hipotonik 
Mesane Normal 

Say1 0/o Say1 % 

16 80 4 20 

- - 8 100 

UPP" 

ess• Normal 

Say• % Sayt % 

14 70 6 30 

2 25 6 75 
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Tablo 2 : Vak'alarm preoperati f ve postoperatif iirodinamik bulgularrnm kar~l-

la~t•nlmas 1. 

OROFLOWMETRI 

Dii~iik 

Ak1m H1z1 

RONTGEN Say• % 

Preoperatif 15 75 
•n = 20 

Postoperatit 3 42,8 
n = 7 

• UPP : Oretral profil basmr;:, 

ESS : Eksternal sfinkter spastisitesi. 

n : Vak'a say1s1. 

Normal 

Say• % 

5 25 

4 57,2 

SISTOMETRI 

-
Hipotonik 
Mesane Normal 

Sayt % Say1 0/o 

16 80 4 20 

2 28,6 5 7 1.4 

upp • 

Ess· Normal 

Sayt % Sayt % 

14 70 6 30 

2 28,6 5 71,4 



sfinkterde tonus art1m1 meydana getirebilirlerse de6, d isk 
nde agnya bagl1 olarak istemsiz postlir degi~iklikleri sonucu 

taban tonusunun artabilecegi ve ESS meydana gelebilecegi ka
Erken postoperatif devrede patolojik urodinami bulgula

belirgin bit $ekilde normale donmu~ olmas1 bu d0$0ncemizi des- ' 
gorunmektedir. 

Sonu«;: olarak. vak'afanm1zdaki bulgulanm1za dayanarak urodina
yontemlerin, lomber disk hernilerinde myelografi oncesi tan1ya 

• ..niii8<Ja ve tedavi etkinliginin kontrolunde degeri alan yard1mcJ bir 
.:.Wo~[)jik yontem oldugunu soyleyebiliriz. 

0 Z ET 

28 klinik lomber disk hernis i vakas1nda Orodinamik yontemler
Oroflowmetri, Sistometri ve UPP c;:afl$malan uyguland1. Preope· 

lllif devrede, vakalann c;:ogunda herhangi bir urolojik yak1nma ol
.-masma kar~m. Orodinamik yontemlerle sistometride hipotonik 
Meiane. UPP de ESS ve bu bulgularla ilgili olarak Oroflowmetride 
lflfUk ak1m hiZI oldugu saptand1. Erken post operatif urodinamik c;:a
fltmalarla bu bulgularda belirgin bir duzelme oldugu gosterildi. Lom
INtr disk hernilerinde, aft Oriner traktusta olu~an fonksiyonel bozuk
fuilun fizyopatolojisi tartl$1iarak Orodinaminin disk hernisi tan1sma 
varmada ve tedavi etkinliginin kontrolunde yard1mC1 bir urolojik 
y6ntem olabilecegi sonucuna vanld1. 
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