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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, kadinlarda gercek iirinerstress inkontinansin en 6nemli anatomik sebebi
sayilan, intraabdominal ani basing artigindaki mesane boynu hipermobilitesinin tranvaginal endosono-
grafi ile aragtirilmasidir. Uriner stress inkontinans sikayeti olmayan 30 olguda ve gergek stress inkon-
tinans tanist klinik ve ilirodinamik testlerle kanitlanmis 39 olguda, Valsalva manevrasi ile uretrovesikal
bilegkedeki agag1 inme mesafeleri transvaginal endosonografi ile 6l¢iilmiistiir. Her iki gruptan elde
edilen sonuglar, Student t testi kullanilarak karsilastinlmigtir. Uriner inkontinansi olmayan grupta
inme 1.05 cm (SD=0.47 cm), gergek lirener stress inkontinansl: grupta ise 1.73 cm (SD=0.61 cm) olarak
bulunmugtur. Aradaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamhdir (p<0.001). Bir cm' nin iizerinde-
ki degerler patolojik olarak kabul edildiginde, testin spesifitesi %50, sensitivitesi %89, pozitif prediktif
degerlilifi %70, negatif prediktif degerliligi %78 olmustur. Sonu¢ olarak yontem kolay uygulan-
abilmekte, uretrovesikal bileske ve onun anatomik iligkilerini statik ve dinamik olarak iyi bir sekilde
gostermektedir. Uretrovesikal bilegkenin Valsalva manevrasi sirasinda inmesinin transvaginal
endosonografi ile Ol¢iimii, inkontinent olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli derecede farkli
sonuglar vermesine ragmen, spesifite ve sensitivite degerlerinin diigiik olmasi nedeni ile, kesin tanidan
cok, diger tan1 yontemlerini tamamlayici olabilecegi sonucuna varilmigtir.

SUMMARY

The objective of this report is to study the value of the transvaginal endosonography in detecting
the bladder neck mobility, the most important anatomic defect in women with genuine stress inconti-
nence. The descent of urethrovesical junction during the Valsalva maneuver was measured with trans-
vaginal endosonography in 30 continent and in 39 genuine stress incontinent women proven with clini-
cal and urodynamical analysis. The results in both groups were analyzed with Student' s t test. The
descent, in the control group was 1.05cm (SD=0.47 cm), in the incontinent group was 1.73 cm
(SD=0.61cm). The difference was statistically significant (p<0.001).If measurements more than 1 cm
are considered abnormal, the specificity was 50%, the sensitivity was 89% , the positive predictive value
was 70%, the negative predictive value was 78%. The urethrovesical junction and his anatomical rela-
tions were easily seen with this technique. As the low sensitivity of the technique would not allow its
use for differential diagnosis it would rather to be used as a supplementary test to the essantial diagnos-
tic tools.
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stress inkontinans, uretrovesikal bileske hiper- nence, urethrovescical junction hypermobility,
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GIRIS

Intraabdominal ve intravesikal ani basing
artigt esnasinda idrar kagirmanin engellenmesi,
birbiri ile iligkili birgok faktore baghdir. Intakt
aferent ve efferent pelvik sinir sebekesi, yeterli
fonksiyonel uzunluktaki uretrada mukozal yiiz-
lerin koaptasyonu, uretray: saran ¢izgili ve diiz
kaslar idrar tutma mekanizmasinin énemli kom-
ponentleridir (1). Ayrica bir diger énemli kompo-
nent, intraabdominal basing artiginin uretra ve
mesaneye esit olarak aktarilmasini saglayan,
proksimal uretrayr normal anatomik konumunda
tutan endopelvik fasya ve pelvik adele destegidir.
Yukarida belirtilmis olan norolojik ve anatomik
idrar tutma mekanizmalarindan bir veya
birkaginda yetersizlik olmasi stress inkontinans
ile sonuglanabilir.

Ayakta duruldugunda, mesanenin taban:
symphysis pubis’ in alt kenar hizasinin iizerinde
durur ve 1kinma sirasinda 1.5 cm'e kadar agagiya
inebilir. Mesane boynu ise, normal kisilerde,
internal uretral orifis ile birlikte sabit bir retropu-
bik pozisyonda desteklenmistir. Ikinma ile
mesane boynu bir kivrim olusturur fakat retropu-
bik konmunu muhafaza edar (l). Yukarida
sayllmig olan kontinans mekanizmalarinin
hangisinde yetersizlik oldugunun tespiti, tedavi
tiriiniin segiminde ve basarisinda ©nemli rol
oynar. Kadinlarda komplike olmamug, iiriner
stress inkontinansin en 6nemli anatomik neden-
lerin basinda, intraabdominal basing artigina
cevap olarak mesane boynunun hipermobilitesi
gosterilmektedir (2). Bu anatomik yer degistir-
menin saptanmasi preoperatif incelemenin énem-
li bir asamasimi olugturur. Mesane boynu hiper-
mobilitesine pelvik relaksasyonun eslik etmesi
sart degildir. Posterior uretrovesikal aginin
arastinlmasinin ise iiriner inkontinansh hastalar-
da bir 6nemi yoktur (3).

Gergek stress inkontinansin tanisi, anam-
neze, klinik muayene sirasinda inkontinansin
gozlenmesine, gerektiginde irodinamik
¢aligmalarin destegine ve mesane boynu hiper-
mobilitesisinin objektif olarak ortaya konmasina
dayanir. Mesane boynu hipermobilitesini ortaya
koyabilmek igin cesitli metodlar kullaniimak-
tadir. Bunlar pamuklu gubuk testi, ayakta yuvar-
lak zincir sistogramlari, karmagik ve pahali bir
yontem olan ve iirodinamik caligmalarda e

zamanh yapilan videosistouretrografidir. Bu son
iki yontem uygulanirken hasta ve doktor radyasy-
ona maruz kalir. Uriner stress inkontinansh
kadinlarin degerlendirilmesinde Gnerilen diger bir
yontem de transvaginal endosonografidir
(2,3,4,5,6,7). Transvaginal endosonografi ile ure-
trovesikal bileske, mesane tabam proksimal ure-
tranin statik ve dinamik konumu izlenebilmektedir.
Bu ¢alismada amag, iiriner stress inkonti-
nans sikayeti olmayan olgularda ve iirodinamik
test ile kamitlanmig iiriner stress inkontinansl
olgularda, Valsalva manevras: esnasinda trans-
vaginal endosonografi ile gézlenen mesane boynu
mobilitesinin mukayese edilmesidir.

MATERYAL VE METOD

SSK Okmeydani Egitim Hastanesi 1. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklini§inde 1 Kasim
1993- 1| Ekim 1994 tarihleri arasinda idrar
kagirma sikayetleri ile bagvuran 45 olgu ile boyle
bir sikayet tarif etmeyen 30 kontrol olgusu
caligma grubumuzu olusturmugtur.

Calisma kapsammna giren olgularin
ayrintili anamnezleri alinmistir. Yas, dogum
sayisi, adet diizeni, jinekolojik ve iirolojik
operasyonlar kaydedilmistir. Miksiyonla ilgili
anamnezde, idrar yapma siklifi, miktari, gece
isemelerinin varhigi, idrar yaparken yanma, agr
olup olmadis arastirilmistir. Inkontinansh grup-
ta inkontinans siiresi, meydana gelis sekli, siklig
sorulmusgtur.

Inspeksiyonda perine, vulva ve vagina
duvarlarinin durumu incelenmistir. Uretrosel, sis-
tosel, rektosel, enterosel, ve descensus uteri
bulunup bulunmadigi, bulbo kavernéz refleks,
serviks ve uterusa ait patolojilerin varhgi
aragtiritlmigtir.  Olgularimizin  higbirisinde
uterusa ait bir patoloji mevcut degildir. Inkonti-
nansh gruptaki 2 olgu daha evvelce total abdomi-
nal histerektomi+ bilateral salpingo ooforektomi
ameliyati gecirmislerdir.

Inkontinansli gruptaki olgulara Valsalva
manevrasi, pozitif olanlara  Bonney-Read-
Marshall testi uygulanmgtir.

Inkontinans sebebi olabilecek iiriner infek-
siyonu ekarte edebilmek amaci ile tiim iiriner
inkontinansh olgulara idrar kiiltiiri
yapilmigtir. Yapilan idrar kiiltirii ¢aligmalan
sonucunda 5 olguda iireme olmustur. Olgular,
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uygun antibiyolojik tedavisinden sonra, kontrol
idrar kiiltiirlerinin menfilesmesine kargin, inkon-
tinanslarinin devam etmesi halinde caligma kap-
samina alinmiglardir. Poliklinik muayenesi
agamasinda {iriner inkontinans tespit edilen 45
olguya trodinamik arastirma uygulanmistir.
Calismamizda, Wiest 6000 Urocompact cihaz
kullanilmigtir. Urodinamik incelemede dolum
sistometrisi  yapilarak  instabilite  varhg
arastinlmistir. Urodinamik testler sonucunda 6
olguda sadece detrusor instabilitesi varligr bulun-
mustur ve bu olgular ¢alisma kapsami disina
¢ikarilmiglardir. Sonuglar International
Continence Society ' nin standartlanina uygun
olarak degerlendirilmisgtir.

Cabgma grubundaki tiim olgulara Toshiba
Sonolayer SSA-270A ultrasonografi cihazinin
5MHz'lik vaginal probu ile endovaginal ultra-
sonografi uygulandi. Olgular mesaneleri rahatga
dolu olarak, dorsolitotomi pozisyonunda kalga 30
derece tleksiyonda olacak sekilde yaunldilar.
Uretrovesikal bileskeyi iyice lokalize edebilmek
icin mesaneye 16 numarah Foley kateter tatbik
edildi. Endoprop, jel uygularak distal vaginaya,
uretra altina yerlestirildi. On pelvisin sagital
dizlemde gorintisi elde edildi. Symphysis
pubisin alt kenar siniri, mesane tabani. mesane
boynu, ve proksimal uretramin direkt olarak
sézlenmesi saglands. Istiharat durumunda uretro-
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Resim 1: Dinlenme sirasinda

vesikal bileske ile symphysis pubisin alt kenan
arasindaki vertikal mesafe ol¢iildi. Daha sonra
mesane boynundaki inmeyi saglayacak olan
Valsalva manevrasini yapmas: hastadan istendi.
Bu esnada mesane boynuna endoprop ile alttan
destek olmamaya ozen gosterildi. Mesane boy-
nunda maksimum iniy oldufunda goérinti
donduruldu. Symphysis pubis alt kenari- urctro-
vesikal bileske vertikal mesafesi tekrar olcildii
(Resim | ve2). Istiharat ve maksimum inis
halinde oOl¢iilen vertikal mesateler arasindaki fark
heseplandi. Valsalva-istiharat mesafeleri fark: |
cm'den fazla olan olgularda mesane boynu hiper-
mobilitesi tanist konularak (2,5) Uriner stress
inkontinans ile korelasyonu aragtirmak amaci ile
spesifite, sensitivite, negatif ve pozitif' prediktif
degerleri hesaplandi. Ayrica inkontinanst olan ve
olmayan olgularda mesane boynu inme miktar ile
karstlastinnldi. Istatistiki analizler student t testi
ile yapildi.

BULGULAR

Cahgma kapsamma aldiZimiz 30 kontrol
olgusu ve sistometri ile dogrulanmig 39 gergek
stress inkontinans olgusuna ait yas. parite,
menopoz durumu, transvaginal endosonografide
saptanan uretrovesikal bileske inme miktan
Tablo-1 de sunulmaktadir.

Stress inkontinansh ve kontrol grubundaki
olgularda  yas. parite. menopoz  durumlan

s
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Resim 20 Valsava manevras: sirasinda ureatro-

vesikal  bileskenin  gortntilenmesi.  SP:
Symphysis Pubis I'S: Foley Sonda
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Tablo 1-Stress inkontinansh ve kontrol grubundaki verilerin dokiimii.

Stress inkontinans Kontrol
n=39 n=30
— 43+ 11 40. + 12
1 *
Parite 443 352
Menepoz *
7 2
1. dercede 26 25
Sistosel *
2. derecede 13 2
TV USG de inme (cm)** 1.73 + 0.61 1.05+ 0.4

Tablo 2- Valsalva manevras: ile uretrovesikal bileskenin > 1 cm ve < 1 cm indigi olgularin gruplara gére

dagilimi
Stres inkontinans | Kontrol
n=39 n=30
Inme > 1 cm 35 15
Inme <1lem 4 15

bakimindan istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunamad: (p> 0.05).

Stress inkontinansli grupta 1. derece ve 2.
derece sistosel olan olgulardaki inme miktarlan
student t testi ile karsilagtinildi, aradaki farkin
anlaml1 olmadi tespit edildi (p< 0.05).

Transvaginal endosografi ile saptanan ure-
trovesikal bilegkedeki inme miktari, gergek stress
inkontnansh grupta 1.73 + 0.61 cm (ortalama +
SD) olarak saptandi. Bu gruptaki en diisiik-en
yiiksek degerler ise 0.33- 3.10 c¢m idi. Kontrol
grubunda ise ortalama inme miktar1 1.05 + 0.47
cm, en diigiik- en yiiksek degerler 0.39- 1.78 cm
olarak bulundu. Bu veriler student t testi ile
kargilagtinildiginda gergek stress inkontinansh
grup ile kontrol grubu arasindaki inme miktan
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark saptandi
(p< 0.001).

Gergek stress inkontinansh grupta 39 olgu-

nun 35 'inde (%89.7) 1 cm' in iizerinde ve 4 olgu-
da (% 10.2) 1 cm ve altinda inme saptandi.
Kontrol grubunda ise 30 olgunun 15'inde ise
(%50) 1 cm ve altinda inme gézlendi.

Bir cm'i agan degerler patolojik kabul edil-
diginde, aragtirmamizin sonuglarina gore testin
spesifitesi %350, sensitivitsitesi %89, pozitif
prediktif degerliligi %70, negatif prediktif
degerliligi %78 olarak saptanmustir.

TARTISMA

Literatiirde mevcut olan bir ¢aligmada vagi-
nadaki endoprobun alt iiriner sistem iizerindeki
mekanik etkisi yuvarlak zincir sistouretrografisi
ile arastinllmigtir. Bu c¢alismada vaginadaki
endoprobun, alt iriner sistem pozisyonunu ve
dolayisi  ile  fonksiyonunu etkiledigini,
inkontinans: azalttifini vurgulamiglardir (8).
Caligmamizda bu etkiden kurtulmak amaci ile

263



YENER, C., KEPKEP,K., SEYREKBASAN, A.

endoprop vaginanin sadece distal béliimiine
yerlestirilmig, miimkiin oldugunca arka duvara
dayanmig ve on duvara destek olmamaya gayret
edilmigtir. Literatiirdeki bir bagka ¢aligmada ise,
iiriner stress inkontinansli kadinlarda vaginal
ultrasonografi ile kolpouretrosistografi yontemleri
kargilagtinlmig, vaginal ultrasonografi mesane
boynu- symphysis pubis iligkisini gostermede
daha basarili ve pratik olarak bulunmugtur (9).
Transvaginal endosonografi, iiriner stress inkonti-
nansin cerrahi tedavi i¢in yapilan kolposiispan-
siyonlarin postoperatif degerlendirilmesi amaci
ile de kullanilmigtir (10, 11), bu g¢aligmalarin
sonucunda da yontem giivenilir olarak
degerlendirilmigtir.

Calisma grubumuzdaki gercek stress inkon-
tinansh olgularda bulunmus olan 1.73 + 0.61 cm'
lik inme, literatirde bu konuda yapilmis olan
transrektal ve tranvaginal endosonografik
galigmalara uygunluk gostermektedir (6,7,10,11).

Stress inkontinansli grubumuzdaki ortalama
inme miktar1 olan 1.73 + 0.61 cm, kontrol
grubunun ortalama inme miktar olan 1.05 + 0.47
cm'den ileri derecede anlamli olarak daha fazladir
(p <0.001). Buna karsin, bizim arastirmamiz
sonucunda ortaya ¢tkmig olan spesifite, sensi-
tivite, pozitif ve negatif prediktif degerlilik oran-
lar1 literatiir ile kiyaslandifinda daha disiik
olarak bulunmustur. Calismamizda kontrol grubu
olarak aldigimiz 30 olguda, uretrovesikal
bileskenin 1.05 + 0.47 cm'lik inmesi literatiir ile
kiyaslandiginda daha diigiik olarak bulunmustur.
Baz1 kontrol olgularimizda, uretrovesikal bileske
mobilitesinde artma olmasina kargin stress inkon-
tinans gorilmemesi, bu olgularda diger idrar
tutma mekanizmalarinin kompansasyon giicii ile
izah edilebilir. Litratirde iriner stress inkonti-
nanst olmayan kontrol gruplarinda, uretrovesikal
bileskedeki inme ortalamasi1 0.32 ¢cm (0.0-1.4 ¢cm)
olarak verilmektedir (2,12).

Bir cm' nin iizerindeki degerler hipermobil
uretrovesikal bilegske olarak kabul edildiginde,
kontrol grubumuzdaki olgularin %50’ si pozitif
bulunmakta ve dolayisi ile testin spesifitesi % 50,
sensitivitesi %89, pozitif prediktif degerliligi
%70, negatif prediktif degerliligi %78 olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde 1 cm ve iizereni
pozitif olarak kabul eden diger arastirmalarda ise
sensitivite ve spesifite %80' in ilizerinde olarak
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belirtilmektedir (2,6,7,12).

Sonugta kendi bulgularimiza dayanarak, tek
bagina bu ydntemin, stress inkontinansin kesin
tani yontemi olamayacagimi, fakat onemli bir
bulgu olan uretrovesikal bileske mobilitesinin
arastirlmasinda, klinik muayene ile kombine
kullanilmasinin yararh olabilecegini diisiinmek-
teyiz.
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