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Kadinlarda, % 50’ye varan siklikta goriilen stress inkontinansin degerlendirmesi
ve tedavisinde cesitli goriigler vardir. Oykiide urgency varhg, inkontinans derecesi,
pelvik muayene, mesane kapasitesi tayini, mesane boynu ve iiretra mobilitesini goste-_
ren Q-Tip testi, rezidii idrar miktari, Booney testi ve sistometri, bunlar arasindadir.

Q-Tip testi ilk defa Green tip I ve II ayirnminda ortaya atilmigtir. (1) Basit, kolay-
ca uygulanabilen bir muayene yontemi olup mesane boynu ve iiretranin, karin igi ba-
sina artisina bagh olarak posterior ve inferior rotasyonunu gdstermektedir. (2) (Tablo I).

MATERYAL VE METOD

Stress inkontinansi olan 50 vaka ve kontrol grubunda 36 vaka éykii, fizik, muaye-
ne, pelvik muayene, idrar tahlili ve kiiltiru ile degerlendirilerek enfeksiyon bulunan-
lar calisma dig birakildi. Rezidi idrar miktari, Booney testi, Q-Tip testi ve sistometrik -
inceleme yapildi. Sonuglar iki grupta kiyaslandi. Q-Tip tesi ile inkontinans derecesi
sistosel ve sistometrik bozukluklar arasinda iliski olup olmadigi arastirildi.

(*) Ankara Numune Hastanesi 1. Uroloji Klinigi



Tablo 1 : Q-Tip testi

SONUCLAR

Stress inkontinansh 50 vaka (ort. 44 yas) ile kontrol 36 vaka (ort 39.7 yas) kiyasla-
mas tablo II'de gosterilmistir. Vakalara ort. 3,8 yildir inkontinans mevcuttur.

Inkontinans vakalarda % 34.6 urgency yakinmas: varken, kontrol grubunda %
13.9°dur.

Q-Tip inkontinans grupta 43.3 - 19.,3°, kontrol grubunda ise 30.0 - 20.05° dir.
Aradaki fark 6nemlidir.

Rezidii idrar, ilk idrar hissi, mesane kapasitesi agisindan iki grup arasinda fark
yoktur. Sistometride unstable mesane inkontinan grupta % 24 oraninda, kontrol gru-
bunda ise % 5.5 oraninda gorilmustir.

Inkontinans derecelerine gore vakalar iki gruba ayrildi (3). I° inkontinans vakala-
rinda Q-Tip testi 37.3 - 18.5° iken, II° inkontinanslarda 59.6 - 15.5 bulunmustur.
Aradaki fark 6nemlidir. (Tablo III).

Sistoseli olmayan vkalarda Q-Tip testi 32.2° iken, sistoselli vakalarda bu test 44.7°
bulunmugtur. Aradaki fark 6nemlidir. (Tablo IV).

Sistometrik bulgulara gore vakalar iki gruba ayrildi. Unstable mesane olanlarda
Q-Tip testi 48.9 - 23.6° iken normal sistometrik vakalarda bu deger 34.8 + 21.8° idi.
Aradaki fark énemsizdir. (Tablo V)



S.INKONTINANS

KONTROL

Vaka sayisi 50 36
Yas L) F 14,2 39.7F13.7
Sire 28y (L ay-30y) -
Dogum L53%2.6 (23523
Urgency 17vaka (%%34.6) | Svaka ("13.9) |F
Q-tip (Swab) 13.3519.3" 3037205 [
Rezidu Svaka (% 10) lvaka (%62.7)
[k idrar h. 148342 cc 160%61 cc
Kapasite - 494 389 cc LBL 3179 cc
[Uninhibekort.! 12 yaka (% 24 )| 2 vaka (%5.5 )-IE

Tablo Il :. Geneél sonuglar



Inkont. derece Vaka Q-Tip
o

1 37 37.7° 7 18.5°

&

s 13 59.6° 3 15.5°

Tablo III: Inkontinans dereces; ve

Q-Tip
Sistosel Vaka Q-Tip
- 9 322°F1,7°
5 L1 (475 173

Tablo 1V: Sistosel ve Q-Tip
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Uninhibe kont.  Vaka Q-Tip

(+) 14 L89°%23.6°

(=) 72 3..8° 721.8°

SISTOMETRI VE Q-TIP TESTI
Tablo V

TARTISMA

SUI degerlendirmesinde 6ykiide urgency énemlidir. Kontrol ile kiyaslandiginda
daha siktir. Bizim ¢alismamizda % 34.6 bulundu. Daha 6nce % 61’e varan sonug bildi-
rilmistir. (3)

Kontrol grubu ile kiyaslandiginda ilk idrar hissi, mesane kapasitesi ve rezidu id-
rar konusunda inkontinan grupla arada fark bulunamadi. Ancak % 24 vakada mesane

unstable idi. Stamey’e gore bu oran % 32.5'dir. (3)

Inkontinan vakalarda Q-Tip testi anlamh olarak fazla bulunmustur. Ayrica inkon-
tinans derecesi ile Q-Tip testi derecesi arasinda baginti bulunmustur. Tiim bunlar me-
sane boynu ve tiretranin mobil olmasinin inkontinans olusumundaki faktorlerden biri
olabilecegini ortaya koymaktadir. (4)

Sistometride unstable mesane bulunmas: Q-Tip testini olumsuz olarak etkileme-
mektedir.

Sonug olarak Q-Tip testi inkontinans derecesi ile uyumludur. Stress inkontinansh
vakalarin degerlendirmesinde postop kontrollerle kiyaslanmaya olanak sagladig igin
yardimc test olarak faydalidir.

OZET

Bu caliymada klinigimize stress inkontinans yakinmasi ile bagvuran 50 olgu incele-
nerek, 36 olguluk kontrol grubu ile kiyaslandi. Hastalar, 6yki, pelvik muayene, Boo-



" ney testi, Q-Tip testi ve sistometrik olarak incelenmistir. inkontinans vakalarda Q-Tip
testi 43.4 - 19.3° bulunurken, kontrol grubunda 30 - 20.5° idi. Q-Tip testi inkonti-
nans derecesi ile uyumlu olarak artig goéstermektedir. Ayrica sistosel bulunan vakalar-
da da Q-Tip testi fazla bulunmustur. Ancak sistometrik bozukluklarla Q-Tip testi
arasinda korelasyon bulunamamstir.

SUMMARY

In this report 50 patients with SUI were analized and compared with a control
group of 36 patients. History, physical examination, Booney’s test, Q-Tip and cysto-
metric results were evaluated. In SUI patients the rotation of a stick was found to be
43.4°, and 30° in control group. There was a correlation between the Q-Tip test, and
the grade of incontinance and the presence of cystocele. But there was no correlation
between the Q-Tip test and cystometric findings.
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