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Saf Uriner Stress Inkontinansta Uretrovesikal
Bileske Mobilitesinin Transvaginal
Endosonografi Ile Degerlendirilmesi

Evalution of the Urethrovescical Junction Mobility in Genuine Stress Incontinence
With Transvaginal Endosonography
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OZET

AMAC: Kadinlarda saf iiriner stress inkontinansin en
dnemli- anatomik sebebi sayilan, intraabdominal ani ba-
sing artigina bagh mesane boynu hipermobilitesinin trans-
vaginal endosonografi ile aragtirilmasidir.
CALISMANIN YAPILDIGI YER: SSK Olmeydan: Has-
tanesi, 1. Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi, Istanbul.
MATERYAL VE METOD: Uriner inkontinans sikayeti ol-
mayan 30 olguda ve saf stress inkontinans tanisi klinik, la-
boratuvar ve iirodinamik testlerle kamtlanmig 39 olguda,
Valsalva manevrasi ile uretrovesikal bileskedeki asag in-
me mesafeleri transvaginal endosonografi ile él¢iilmiistiir.
Her iki gruptan elde edilen sonuglar, Student t testi kulla-
nilarak karsilastirilnugtir.

BULGULAR: Uriner inkontinansi olamayan grupta inme
1.05 + 047 cm, saf liriner stress inkontinansh grupta ise
1.73 £ 0.61 ecm olarak bulunmugtur. Aradaki fark istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamhdir (p<0.001). Bir cm'nin
iizerindeki degerler patolojik kabul edildiginde, testin spe-
sifisitesi %50, sensitivitesi %89, pozitif prediktif degerlili-
81 %70, negatif prediktif degerliligi %78 olmugtur.
SONUC: Yintem, kolay uygulanabilmekte, uretrovesikal
bilegke ve onun anatomik iliskilerini statik ve dinamik ola-
rak iyi bir sekilde gistermektedir. Uretrovesikal bileskenin
Valsalva manevras: sirasinda inmesinin transvaginal en-
dosonografi ile él¢iimii, inkontinent olan ve olmayan grup-
lar arasinda anlamli derecede farkl sonuglar vermesine
ragmen, spesifisite ve sensitivite degerlerinin diigiik olma-
s1 nedeni ile, kesin tamidan ¢ok, diger tam yontemlerini ta-
mamlayiet olabilecegi sonucuna varilmgtir.

ANAHTAR KELIMELER: Saf iiriner stress inkontinans,
uretrovesikal hilegke hipermobilitesi, transvaginal endoso-
nografi.

SUMMARY

OBJECTIVE: To study the value of transvaginal endoso-
nography in detecting the bladder neck mobility, the most
irﬁp()rtant anatomic defect, in women with genuine stress
incontinence.

INSTUTITION: SSK Okmeydam Hospital, Ist Clinic of
Obstetrics and Gynecology, Istanbul, Turkey.

MATERIAL AND METHODS: The descent of urethro-
vescical junction during the Valsalva maneuver is measu-
red with transvaginal endosonography in 30 continent and
39 genuine stress incontinent women proven with clinical,
laboratory and urodynamical analysis. The results in both
groups are analysed with Student's 1 test.

RESULTS: The descent, in the control group was 1.05 +
0.47 ¢m, in the incontinent group was 1.73 * 0.6/ em. The
difference was statistically significant (p<0.001). If measu-
rements up to | em are considered abnormal the specificity
was 50%, the sensitivity was 89%, the positive predictive
value was 70%, the negative predictive value was 78%.

CONCLUSION: The urethrovescical Junction and his
anatomical relations were easily seen with this technique.
But the low sensitivity and specificity of the technique
would not allow it's use for differential diagnosis. It would
rather to be used as a supplementary test to the essential
diagnostic tools.

KEY WORDS: Genuine stress urinary incontinence,
urethrovescical junction hypermobility, transvaginal en-
dosonography.
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GIRIS
Intraabdominal ve intravesikal ani basing artisi esna-
sinda idrar kagurmanin engellenmesi, birbiri ile iligki-
li birgok faktore baghdir. Intakt aferent ve eferent

pelvik sinir sebekesi, yeterli fonksiyonel uzunluktaki
uretrada mukozal yiizeylerin koaptasyonu, uretrayi
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saran ¢izgili ve diiz kaslar idrar tutma mekanizmasi-
nin 6nemli komponentleridir (1). Ayrica bir diger
onemli komponent, intraabdominal basing artisinin
uretra ve mesaneye esit olarak aktarilmasin sagla-
yan, proksimal uretray:r normal anatomik konumunda
tutan endopelvik fasya ve pelvik adele destegidir.
Yukarida belirtilmig olan norolojik ve anatomik idrar
tutma mekanizmalarindan bir veya birkaginda yeter-
sizlik olmasi stress inkontinans ile sonuglanabilir.

Ayakta duruldugunda, mesanenin tabani symphysis
pubis’in alt kenar hizasinin tizerinde durur ve 1kinma
sirasinda 1.5 cm'e kadar agagi inebilir. Mesane boy-
nu ise, normal kisilerde, internal uretral orifis ile bir-
likte sabit bir retropubik bir pozisyonda desteklen-
mistir. Ikinma ile mesane boynu bir kivrim olugturur,
fakat retropubik konumunu muhafaza eder (1).

Yukarida sayilmig olan kontinans mekanizmalarinin
hangisinde yetersizlik oldugunun tespiti, tedavi tiirii-
niin segiminde ve basarisinda nemli rol oynar.

Kadinlarda komplike olmamus, tiriner stress inkonti-
nansin en 6nemli anatomik nedenlerinin baginda, int-
raabdominal basing artigina cevap olarak mesane
boynunun hipermobilitesi gosterilmektedir (2). Bu
anatomik yer degistirmenin saptanmasi preoperatif
incelemenin 6nemli bir agamasini olusturur. Mesane
boynu hipermobilitesine pelvik relaksasyonun eslik
etmesi sart degildir. Posterior uretrovesikal ac¢imin
aragtirilmasinin ise driner inkontinanshi hastalarda
bir 6nemi yoktur (3).

Basit stress inkontinansin tanisi, anamneze, klinik
muayene sirasinda inkontinansin gozlenmesine, ge-
rektiginde tirodinamik ¢calismalarin destegine ve me-
sane boynu hipermobilitesinin objektif olarak ortaya
konmasina dayamr. Mesane boynu hipermobilitesini
ortaya koymak igin ¢esitli metodlar kullanilmaktadir.
Bunlar basit pamuklu gubuk testi, ayakta yuvarlak
zincir sistogramlari, karmagik ve pahal bir yontem
olan, iirodinamik ¢aligmalarla es zamanli yapilan vi-
deosistoiiretrografidir. Bu son iki yontem uygulamir-
ken hasta ve muayeneyi yapan doktor radyasyona
maruz kalir. Uriner stress inkontinansh kadinlarin
degerlendirilmesinde 6nerilen diger bir yontem de
transvaginal endosonografidir (2, 4, 7). Transvaginal
endosonografi ile uretrovesikal bileske, mesane taba-
ni, proksimal uretramin statik ve dinamik anatomik
konumu izlenebilmektedir.

Bu galigmada amag, liriner inkontinans sikayeti ol-
mayan olgularda ve iirodinamik test ile kanitlanmis

liriner stress inkontinansli olgularda, Valsalva ma-
nevrasi esnasinda transvaginal endosonografi ile
gozlenen mesane boynu mobilitesinin mukayese
edilmesidir. -

MATERYAL VE METOD

SSK Okmeydant Hastanesi 1. Kadin Hastaliklan ve
Dogum Poliklinigine 1 Kasim 1993-1 Ekim 1994 {a-
rihleri arasinda idrar kagirma sikayeti ile bagvuran 45
olgu ile boyle bir sikayet tarif etmeyen 30 kontrol ol-
gusu calisma grubumuzu olusturmustur.

Calisma kapsamina giren olgularin aynntili anam-
nezleri alindi. Yas, parite, adet diizenleri, gecirilmis
olan jinekolojik ve lirolojik operasyonlar kaydedildi.
Miksiyonla ilgili anagnezde; idrar yapma sikligi,
miktar1, gece isemelerinin varligi, idrar. yaparken
yanma, agr olup olmadigi arastirildi. Inkontinansh
grupta inkontinans siiresi, meydana gelis sekli, sikli-
g1 soruldu.

Inspeksiyonda perine, vulva ve vagina duvarlarinin
durumu incelendi, uretrosel, sistosel, rektosel, ente-
rosel ve descensus uteri bulunup bulunmadigi, bulbo
kavernoz refleks, serviks ve uterusa ait patolojilerin
varlif1 aragtirildi. Sistoseli olan olgularda, ikinma ile
vagina on duvan introitusa ulasmadig zaman 1. de-
rece sistosel, ulastifi zaman 2. derece sistosel olarak
degerlendirildi. Olgularimzin higbirisinde uterusa
ait bir patoloji mevcut degildi. Inkontinansh grupta-
ki 2 olgu TAH+BSO operasyonu gecirmisti.

Inkontinanli gruptaki olgularda Valsalva manevrasi,
pozitif olanlara Bonney-Read-Marshall testi uygu-
land1.

Inkontinans sebebi olabilecek iiriner infeksiyonu
ekarte edebilmek amaciyla tiim iiriner inkontinansh
olgulara idrar kiiltiirli yapildi. Yapilan idrar kiltiiri
¢aligmalari sonucunda 5 olguda tireme oldu. Olgular,
uygun antibiotik tedavisinden sonra, kontrol idrar
kiiltiirlerinin menfilesmesine kargin, inkontinanslari-
nin devam etmesi halinde ¢aligma kapsamina alindi-
lar. R

Poliklinik muayenesi asamasinda iiriner inkontinans
tespit edilen 45 olguya iirodinamik arastirma uygu-
landi. Urodinamik testler sonucunda 6 olguya urge -
inkontinans tanist konuldu ve bu olgular ¢aligma
kapsami digina ¢ikanldilar. '

Calisma grubundaki tiim olgulara Toshiba Sonolayer
SSA-270A ultrasonografi cihazinin 5 MHz'lik vagi-
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nal probu ile endovaginal ultrasonografi uygulandi.
Olgular mesaneleri rahatga dolu olarak, dorsolitoto-
mi pozisyonunda kal¢a 30 derece fleksiyonda olacak
sckilde yatirtldilar. Uretrovesikal bileskeyi iyice lo-
kalize edebilmek i¢in mesaneye 16 numarali Foley
kateter tatbik edildi. Endoprob, jel uygulanarak distal
vaginaya, uretra altina yerlestirildi. On pelvisin sagi-
tal diizlemde goriintiisii elde edildi. Symphysis pubi-
sin alt kenar sinir1, mesane tabani, mesane boynu ve
proksimal uretranin direkt olarak gozlenmesi saglan-
di. Istirahat durumunda uretrovesikal bileske ile
symphysis pubisin alt kenar arasindaki vertikal me-
safe olgiildii. Daha sonra mesane boynundaki inmeyi
saglayacak olan Valsalva manevrasini yapmast has-
tadan istendi. Bu esnada mesane boynuna endoprob
ile alttan destek olmamaya Ogen gosterildi. Mesane
boynunda maksimum inig oldugunda goriintii dondu-
ruldu. Symphysis pubis alt kenari-uretrovesikal bi-
leske vertikal mesafesi tekrar 6lgiildii (Resim 1 ve 2).
Istirahat ve maksimum inis halinde &lgiilen vertikal
mesafeler arasindaki fark hesaplandi. Valsalva-istira-
hat mesafeleri farki 1 cm'den fazla olan olgularda
mesane boynu hipermobilitesi tans1 konularak (2, 5)
riner stress inkontinans ile korelasyonu arastirmak
amaci ile spesifisite, sensitivite, negatif ve pozitif
prediktif degerleri hesaplandi. Ayrica inkontinansi
olan ve olmayan olgularda mesane boynu inme mik-
tar1 kargilastirildi. Istatistiki analizler Student t testi
ile yapildr.

BULGULAR

Calisma kapsamma aldigimiz 30 kontrol olgusu ve
trodinamik test ile dogrulanmis 39 gercek stress in-
kontinans olgusuna ait yas, parite, menopoz durumu,
transvaginal endosonografide saptanan uretrovesikal
bileske inme miktarn Tablo 1'de sunulmaktadir.
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Resim 1 ve 2: Dinlenme (1) ve Valsalva manevrasi
(2) sirasinda uretrovesikal bileskenin
goriintlilenmesi (SP: Symphsis pu-
bis, FS: Foley sonda).
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Tablo 1: Stress inkontinansh ve kontrol grubundaki verilerin dokiimii.

Stress inkontinans Kontrol
n=39 n=30
Yag* 43 +11 40+ 12
Parite* 4+3 3+2
Menopoz* 7 2
1.derece 26 25
Sistosel*
2.derece 13 ]
TV USG de inme (cm)** 1.73+£0.61 1.05+£047

*p>0.05 ** p<0.001
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Tablo 2: Valsalva manevrasi ile uretrovesikal bileskenin >1 cm ve <1 cm indigi olgularin
gruplara gore dagilimi.

Stress inkontinans Kontrol

‘ n=39 n=30
inme>1cm 35 15
inme<1cm 4 15

Stress inkontinansli ve kontrol grubundaki olgularda
yas, parite, menopoz durumlar bakimindan istatisti-
ki olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).”

Stress inkontinansl grupta 1. derece ve 2. derece sis-
tosel olan olgulardaki inme miktarlart Student t testi
ile kargilagtinildi, aradaki farkin anlamli olmadig tes-
pit edildi (p>0.05).

Transvaginal endosonografi ile saptanan uretrovesi-
kal bileskedeki inme miktari, gercek stress inkonti-
nansh grupta 1.73 + 0.61 cm (ortalama * SD) olarak
saptandi. Bu gruptaki en diisiik-en yiiksek degerler
ise 0.33 £ 3.10 cm idi. Kontrol grubunda ise ortala-
ma inme miktart 1.05 £ 0.47 cm, en diisiik-en yiiksek
degerler 0.39-1.78 cm olarak bulundu. Bu veriler
Student t testi ile karsilagtirildiginda gergek stress in-
kontinansh grup ile kontrol grubu arasindaki inme
miktar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlaml fark sap-
tandi (p<0.001).

Gergek stress inkontinansh grupta 39 olgunun 35'in-
de (%89.7) | cm'in lizerinde ve 4 olguda (%10.2) 1
cm ve altinda inme saptandi. Kontrol grubunda ise
30 olgunun 15'inde (%50) 1 cm'in {izerinde, 15'inde
ise (%50) 1 cm ve altinda inme gozlendi.

Bir cm'i asan degerler patolojik kabul edildiginde,
aragtirmamizin sonuclarina gore testin spesifisitesi
%50, sensitivitesi %89, pozitif prediktif degerliligi
%70, negatif prediktif degerliligi %78 olarak saptan-
mistir.

TARTISMA

Literatiirde mevcut olan bir gcaligmada vaginadaki en-
doprobun alt iiriner sistem iizerindeki mekanik etkisi
yuvarlak zincir sistouretrografisi ile arastinlmistir.
Bu ¢alismada vaginadaki endoprobun, alt iiriner sis-
tem pozisyonunu ve dolayisi ile fonksiyonunu etkile-
digini, inkontinans1 azaltigim vurgulamiglardir (8).
Calismamizda bu etkiden kurtulmak amaci ile en-
doprob vaginamin sadece distal béliimiine yerlestiril-

mig, miimkiin oldugunca arka duvara dayanmis ve 6n
duvara destek olmamaya gayret edilmistir. Literatiir-
deki bir bagska ¢alismada ise, iiriner stress inkonti-
nansh kadinlarda vaginal ulitrasonografi ile kolpo-
uretrosistografi yontemleri karstlastirilmis, vaginal
ultrasonografi mesane boynu-symphysis pubis iligki-
sini gostermede daha baganli ve pratik olarak bulun-
mugtur (9). Transvaginal endosonografi, tiriner stress
inkontinansin cerrahi tedavisi i¢in yapilan kolposiis-
pansiyonlarin postoperatif degerlendirilmesi amaci
ile de kullanilmustir (10, 11), bu galismalarin sonu-
cunda da yontem giivenilir olarak degerlendirilmis-
tir.

Calisma grubumuzdaki gergek stress inkontinansh
olgularda bulunmus olan 1.73 + 0.61 cm'lik inme, li-
teratiirde bu konuda yapilmig olan transrektal ve
transvaginal endosonografik caligmalara uygunluk
gostermektedir (6, 7, 10, 11).

Stress inkontinanshi gurubumuzdaki ortalama inme
miktart olan 1.73 £ 0.61 cm, kontrol grubunun orta-
lama inme miktars olan 1.05 £ 0.47 cm'den ileri de-
recede anlamli olarak daha fazladir (p<0.001). Buna
karsin, bizim arastirmamiz sonucunda ortaya ¢tkmis
olan spesifisite, sensitivite, pozitif ve negatif predik-
tif degerlilik oranlan literatiir ile kiyaslandiginda da-
ha diigiik olarak bulunmustur. Calismamizda kontrol
grubu olarak aldigimiz 30 olguda, uretrovesikal bi-
leskenin 1.05 = 047 cm'lik inmesi literatiir verilerine
gore daha fazla bulunmustur. Baz1 kontrol olgulari-
mizda, uretrovesikal bileske mobilitesinde artma ol-
masina kargin stress inkontinans goriilmemesi, bu ol-
gularda diger idrar tutma mekanizmalarinin kompan-
sasyon giicli ile izah edilebilir. Literatiirde iriner
stress inkontinansi olmayan kontrol gruplarinda,
uretrovesikal bileskedeki inme ortalamas: 0.32 (0.0-
1.4 cm) olarak verilmektedir (2, 12).

Bir cm'nin iizerindeki degerler hipermobil ‘uretrove-
sikal bileske olarak kabul edildiginde, kontrol grubu-
muzdaki olgularin %50'si pozitif bulunmakta ve do-
layisi ile testin spesifisitesi %350, sensitivitesi %89,
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pozitif prediktif degerliligi %70, negatif prediktif de-
gerliligi %78 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde
1 cm ve tizerini pozitif olarak kabul eden diger aras-
tirmalarda ise sensitivite ve spesifisite %80'in lizerin-
de olarak belirtilmektedir (2, 6, 7, 12).

Sonugta, kendi bulgularimiza dayanarak, bu yonte-
min, stress uriner inkontinansin kesin tam yontemi
olamayacagi, fakat énemli bir bulgu olan uretrovesi-
kal bileske mobilitesinin arastinlmasinda yararli ola-
bilecegini digiinmekteyiz.
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