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OZET 
AMA{': Kadmlarda saf iiriner stres.5 inkontinansrn en 
onemli anatomik sehebi sayrlan, intraahdomina/ ani ha­
srn~· arll~ma bag it me sane boynu hipermobilitesinin trans­
vaginal endosonograji ile ara~tmlmastdrr. 

{'ALI§MANIN YAPILDIGI YER: SSK Okmeydam Has­
canesi, I . Kadtn Hastailklan ve Dogum Klinigi, istanbul. 
MATERY A.L VE METOD: Griner inkoncinans ~ikayeti ol­
mayan 30 olguda ve saf stress inkontinans tamst klinik, la­
boratuvar ve iirodinamik test/erie kamtlanmt~ 39 olguda, 
Valsalva manevrasr ile urecrovesikal bilejkedeki ajagr in­
me mesafeleri transvaginal endosonograji ile ol~·ii/mii~tiir. 
Her iki gruptan elde edilen sonur;lar, Student t testi kulla­
mlarak kar~rla~tmlmt~trr. 

BULGULAR: Griner inkontinansr olamayan grupta inme 
1.05 ± 0.47 em, saf iiriner stress inkontinansil grupta ise 
1.73 ± 0.61 em olarak bulunmujtur. Aradakifark istatistik­
sel olarak ileri diizeyde anlamildtr (p<0.001 ). Bir cm'nin 
iizerindeki degerler patolc>iik kabul edildiginde, testin spe­
sijisitesi %50, sensitivitesi %89, pozitijprediktij' degerlili­
gi %70, negatif'prediktij' degerliligi %78 olmujtur. 
SONU{': Ydntem, kolay uygulanabilmekte, uretrovesikal 
bile§ke ve onun anatomik ili~kilerini statik ve dinamik ola­
rak iyi bir §ekilde gdstermektedir. Uretrovesikal bilejkenin 
Valsalva manevrasr srrasrnda inmesinin transvaginal en­
dosonograji ile iilr,:iimii, inkoncinent olan ve olmayan grup­
lar arasrnda anlamlr derecede farkh sonur,:lar vermesine 
ragmen, spesifisite ve sensitivite degerlerinin diijiik olma­
sr nedeni ile, kesin tamdan ~·ok, diger tam yiintemlerini ta­
mamlayrct olahilecegi sonucuna vanlml§trr. 
ANAHTAR KELiMELER: Saf iiriner stress inkontinans, 
uretrovesikal bilejke hipermohilitesi, transvaginal endoso­
nograjl. 
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SUMMARY 

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

INSTUTITION: SSK Okmeydam Hospital, 1st 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 hoth 
groups are analysed with Student's t test . 

RESULTS: The descent, in the control group was 1.05 ± 
0.47 em, in the incontinent group was 1.73 ± 0.61 em. The 
difference was statistically signijicam (p<O.OOI ). lfmeasu­
rements up to 1 em are considered abnormal the spedfi~·ity 

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 spe,·ijicity 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 hypermohility, transvaginal en­
dosono g rap hy. 

GiRi~ 

!ntraabdominal ve intravesikal ani basmc;: art1;>1 esna­
smda idrar kac;:mnamn engellenmesi, birbiri ile ili§ki­
li birc;:ok faktore baghd1r. intakt aferent ve eferent 
pelvik sinir §ebekesi, yeterli fonksiyonel uzunluktaki 
uretrada mukozal yiizeylerin koaptasyonu, uretray1 
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saran c;:izgili ve dliz kaslar idrar tutma mekanizmast­
mn onemli komponentleridir (1). Aynca bir diger 
onemli komponent, intraabdominal basmc;: artt~mm 
uretra ve mesaneye e~it olarak aktanlmasmt sagla­
yan, proksimal uretrayt normal anatomik konumunda 
tutan endopelvik fasya ve pelvik adele destegictir. 
Yukanda belirtilmi~ olan norolojik ve anatomik idrar 
tutma mekanizmalanndan bir veya birkac;:mda yeter­
sizlik olmast stress inkontinans ile sonuc;:lanabilir. 

Ayakta duruldugunda, mesanenin tabam symphysis 
pubis'in alt kenar hizasmm lizerinde durur ve tkmma 
Sirasmda 1.5 cm'e kadar a~agt inebilir. Mesane boy­
nu ise, normal ki~ilerde, internal uretral orifis ile bir­
likte sabit bir retropubik bir pozisyonda desteklen­
mi~tir. Ikmma ile mesane boynu bir ktvnm olu~turur, 
fakat retropubik konumunu muhafaza eder (1). 

Yukanda saytlmt~ olan kontinans mekanizmalanmn 
hangisinde yetersizlik oldugunun tespiti, tedavi tiirii­
niin sec;:iminde ve ba~ansmda onemli rol oynar. 

Kadmlarda komplike olmamt~, liriner stress inkonti­
nansm en onemli anatomik nedenlerinin ba~mda, int­
raabdominal basmc;: artt~ma cevap olarak mesane 
boynunun hipermobilitesi gosterilmektedir (2). Bu 
anatomik yer degi~tirmenin saptanmast preoperatif 
incelemenin onemli bir a~amastm olu~turur. Mesane 
boynu hipermobilitesine pelvik relaksasyonun e~lik 
etmesi ~art degildir. Posterior uretrovesikal ac;:mm 
ara~tmlmasmm ise tiriner inkontinansh hastalarda 
bir onemi yoktur (3). 

Basit stress inkontinansm tamst, anamneze, klinik 
muayene strasmda inkontinansm gozlenmesine, ge­
rektiginde lirodinamik c;:ah~malann destegine ve me­
sane boynu hipermobilitesinin objektif olarak ortaya 
konmasma dayamr. Mesane boynu hipermobilitesini 
ortaya koymak ic;:in c;:e~itli metodlar kullamlmaktadtr. 
Bunlar basit pamuklu c;:ubuk testi, ayakta yuvarlak 
zincir sistogramlan, karma~1k ve pahah bir yontem 
olan, lirodinamik c;:ah~malarla e~ zamanlt yapilan vi­
deosistoliretrografidir. Bu son iki yontem uygulamr­
ken hasta ve muayeneyi yapan doktor radyasyona 
maruz kaltr. Driner stress inkontinansh kadmlann 
degerlendirilmesinde onerilen diger bir yontem de 
transvaginal endosonografidir (2, 4, 7). Transvaginal 
endosonografi ile uretrovesikal bile§ke, mesane taba­
m, proksimal uretramn statik ve dinamik anatomik 
konumu izlenebi lmektedir. 

Bu c;:alt§rnada amac;:, tiriner inkontinans §ikayeti ol­
mayan olgularda ve tirodinamik test ile kamtlanmt§ 

tiriner stress inkontinansh olgularda, Valsalva ma­
nevrast esnasmda transvaginal endosonografi ile 
gozlenen mesane boynu mobilitesinin mukayese 
edilmesidir. -

MATERY AL VE METOD 

SSK Okmeydam Hastanesi 1. Kadm Hastaltklan ve 
Dogum Poliklinigine 1 Kastm 1993-1 Ekim 1994 ta­
rihleri arasmda idrar kac;:uma ~ikayeti ile ba~vuran 45 
olgu ile boyle bir ~ikayet tarif etmeyen 30 kontrol ol­
gusu c;:ah§rna grubumuzu olu§tUrmU§tUr. 

<;ah§rna kapsamma giren olgulann aynntth anam­
nezleri almdt. Ya§, parite, adet dtizenleri, gec;:irilmi§ 
olan jinekolojik ve tirolojik operasyonlar kaydedildi. 
Miksiyonla ilgili analjlnezde; idrar yapma stkltgt, 
miktan, gece i~emelerinin varltgt, idrar yaparken 
yanma, agn olup olmadtgt ara~tmldt. inkontinansh 
grupta inkontinans stiresi, meydana geli§ §ekli , stklt­
gt soruldu. · 

inspeksiyonda perine, vulva ve vagina duvarlannm 
durumu incelendi, uretrosel, sistosel, rektosel, ente­
rosel ve descensus uteri bulunup bulunmadtgt, bulbo 
kavemoz refleks, serviks ve uterusa ait patolojilerin 
varhgt ara§tmldt. Sistoseli olan olgularda, 1kmma ile 
vagina on duvan introitusa ula§madtgt zaman I . de­
rece sistosel, ula§ttgt zaman 2. derece sistosel olarak 
degerlendirildi . Olgulanmtzm hic;:birisinde uterusa 
ait bir patoloji mevcut degildi. inkontinanslt grupta­
ki 2 olgu TAH+BSO operasyonu gec;:irmi§ti. 

inkontinanh gruptaki olgularda Valsalva manevrast, 
pozitif olanlara Bonney-Read-Marshall testi uygu­
landt. 

inkontinans sebebi olabilecek tiriner infeksiyonu 
ekarte edebilmek amactyla tiim tiriner inkontinanslt 
olgulara idrar ktilttirti yaptldt. Yapdan idrar ktiltiirii 
c;:ah§malan sonucunda 5 olguda tireme oldu. Olgular, 
uygun antibiotik tedavisinden sonra, kontrol idrar 
kiiltiirlerinin menfile~mesine kar~m. inkontinanslan­
mn devam etmesi halinde c;:ah§rna kapsamtna altndt­
lar. 

Poliklinik muayenesi a§amasmda iiriner inkontinans 
tespit edilen 45 olguya tirodinamik ara§ttrma uygu­
landt. Drodinamik testier sonucunda 6 olguya urge . 
inkontinans taniSt konuldu ve bu oigular c;:alt§ma 
kapsam 1 di§tna c;:tkanldtlar. 

<;a!t~ma grubundaki ttim olgulara Toshiba Sonolayer 
SSA-270A ultrasonografi cihazmm 5 MHz'lik vagi-
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nal probu ile endovaginal ultrasonografi uygulandt. 
Olgular mesaneleri rahat9a dolu olarak, dorsolitoto­
mi pozisyonunda kal9a 30 derece tleksiyonda olacak 
§ekilde yatmlddar. Uretrovesikal bilqkeyi iyice lo­
kalize edebilmek i9in mesaneye 16 numarah Foley 
kateter tatbik edildi. Endoprob, jel uygulanarak distal 
vaginaya, uretra altma yerle§tirildi. On pelvisin sagi­
tal dtizlemde gortinttisii e lde edildi. Symphysis pubi­
sin alt kenar smm, mesane tabam, mesane boynu ve 
proksimal uretranm direkt olarak gozlenmesi saglan­
dl. istirahat durumunda uretrovesikal bile§ke ile 
symphysis pubisin alt kenan arasmdaki vertikal me­
safe i:il9iildii. Daha sonra mesane boynundaki inmeyi 
saglayacak olan Valsalva manevrasm1 yapmas1 has­
tadan istendi. Bu esnada mesane boynuna endoprob 
ile alttan destek olmamaya i:ieen gosterildi. Mesane 
boynunda maksimum ini§ oldugunda goriintti dondu­
ruldu. Symphysis pubis alt kenan-uretrovesikal bi­
lqke vertikal mesafesi tckrar i:ilyiildii (Resim 1 ve 2). 
istirahat ve maksimum ini§ halinde i:ilyiilen vertikal 
mesafeler arasmdaki fark hesapland1. Valsalva-istira­
hat mcsafeleri fark1 l cm'den fazla olan olgularda 
mesane boynu hipermobilitesi tams1 konularak (2, 5) 
iiriner stress inkontinans ile korelasyonu ara§tlrmak 
amac1 ile spesifisite, sensitivite, negatif ve pozitif 
prediktif degerleri hesaplandt. Aynca inkontinans1 
olan ve olmayan olgularda mesane boynu inme mik­
tan kar§da§tmldL istatistiki analizler Student t testi 
ile yapdd1. 

BULGULAR 

<;ali§ma kapsariuna aldiglmlZ 30 kontrol olgusu ve 
iirodinamik test ile dogrulanml§ 39 geryek stress in­
kontinans olgusuna ait ya§, parite, menopoz durumu, 
transvaginal endosonografide saptanan uretrovesikal 
bile§ke inme miktan Tablo 1 'de sunulmaktad1r. 

$EH TIP BULTENi /99011·2 

Resim 1 ve 2: Dinlenme (1) ve Valsalva manevras1 
(2) Slfasmda uretrovesikal bile§kenin 
gi:iriintiilenmesi (SP: Symphsis pu­
bis, FS: Foley sonda). 

Tablo 1: Stress inkontinansh ve kontrol grubundaki verilerin dokiimii. 
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Ya§* 

Parite* 

Menopoz* 

1.derece 

Sistosel* 

2.derece 

TV USG de inme (em)** 

* p>0.05 ** p<0.001 

Stress inkontinans 
n=39 

43 ± 11 

4±3 

7 

26 

13 

1.73 ±0.61 

Kontrol 
n=30 

40± 12 

3±2 

2 

25 

2 

1.05 ± 0.47 
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Tablo 2: Valsalva manevras1 ile uretrovesikal bile§kenin >1 em ve :::;1 em indigi olgulann 
gruplara gore dagiiimt. 

Stress inkontinans 
n;;;39 

Kontrol 
n;;;30 

inme> 1 em 

inme:::; 1 em 

Stress inkontinansh ve kontrol grubundaki olgularda 
ya§, parite, menopoz durum1an bak1mmdan istatisti­
ki olarak anlamh bir fark bulunmad1 (p>0.05). · 

Stress inkontinansh grupta 1. dereee ve 2. dereee sis­
tosel olan olgulardaki inme miktarlan Student t testi 
ile kar§Ila§tmldi, aradaki farkm an1amh olmad1g1 tes­
pit edildi (p>0.05). 

Transvaginal endosonografi ile saptanan uretrovesi­
kal bile§kedeki inme miktan, geryek stress inkonti­
nansh grupta 1.73 ± 0.61 em (ortalama ± SD) olarak 
saptandt. Bu gruptaki en dii§iik-en yiiksek degerler 
ise 0.33 ± 3.10 em idi. Kontrol grubunda ise ortala­
ma inme miktan 1.05 ± 0.47 em, en dii§iik-en yiiksek 
degerler 0.39-1.78 em olarak bulundu. Bu veriler 
Student t testi ile kar§Ila§tmldigmda geryek stress in­
kontinansh grup ile kontrol grubu arasmdaki inme 
miktan arasmda yOk ileri diizeyde anlamh fark sap­
tandJ (p<O.OOl). 

Get9ek stress inkontinansh grupta 39 olgunun 35'in­
de (%89.7) 1 cin'in iizerinde ve 4 olguda (%10.2) 1 
em ve altmda inme saptandt. Kontrol grubunda ise 
30 olgunun 15'inde (%50) 1 em'in iizerinde, 15'inde 
ise (%50) 1 em ve altmda inme gozlendi. 

Bir em'i a§an degerler patolojik kabul edildiginde, 
ara§tirmamlZln sonu9lanna gore testin spesifisitesi 
%50, sensitivitesi %89, pozitif prediktif degerliligi 
%70, negatif prediktif degerliligi %78 olarak saptan­
ffil§tir. 

TARTISMA 

Literatiirde meveut olan bir yah§mada vaginadaki en­
doprobun alt iiriner sistem iizerindeki mekanik etkisi 
yuvarlak zincir sistouretrografisi ile ara§tmlmi§tir. 
Bu 9ah§mada vaginadaki endoprobun, alt iiriner sis­
tern pozisyonunu ve dolay1S1 ile fonksiyonunu etkile­
digini, inkontinans1 azaltt1gm1 vurgulamt§lardir (8). 
c;ah§mamizda bu etkiden kurtulmak amac1 ile en­
doprob vaginamn sadeee distal boliimiine yerle§tiril-

35 

4 

15 

15 

mi§, miimkiin oldugunea arka duvara dayanmi§ ve on 
duvara destek olmamaya gayret edilmi§tir. Literatiir­
deki bir ba§ka 9ah§mada ise, iiriner stress inkonti­
nansh kadmlarda vaginal ultrasonografi ile kolpo­
uretrosistografi yontemleri kar§Ila§tmlmi§, vaginal 
ultrasonografi mesane boynu-symphysis pubis ili§ki­
sini gostermede daha ba§anh ve pratik olarak bulun­
mu§tur (9). Transvaginal endosonografi, iiriner stress 
inkontinansm eerrahi tedavisi iyin yap1lan kolposiis­
pansiyonlann postoperatif degerlendirilmesi amae1 
ile de kullaniimi§tlr (10, 11), bu yah§malann sonu­
eunda da yontem giivenilir olarak degerlendirilmi§­
tir. 

c;ah§ma grubumuzdaki geryek stress inkontinansh 
olgularda bulunmu§ olan 1.73 ± 0.61 em'lik inme, li­
teratiirde bu konuda yapilmi§ olan transrektal ve 
transvaginal endosonografik yah§malara uygunluk 
gostermektedir (6, 7, 10, 11). 

Stress i~ontinansh gurubumuzdaki ortalama inme 
miktan o1an 1.73 ± 0.61 em, kontrol grubunun orta­
lama inme miktan olan 1.05 ± 0.47 cm'den ileri de­
recede anlamh olarak daha fazlad1r (p<0.001). Buna 
kar§m, bizim ara§tirmamJz sonucunda ortaya ylkml§ 
olan spesifisite, sensitivite , pozitif ve negatif predik­
tif degerlilik oranlan literatiir ile ktyaslandigmda da­
ha dii§iik olarak bulunmu§tur. c;ah§mamizda kontrol 
grubu olarak aldiglmiz 30 olguda, uretrovesikal bi­
le§kenin 1.05 ± 047 cm'lik inmesi literatiir verilerine 
gore daha fazla bulunmu§tur. Baz1 kontrol olgulan­
mizda, uretrovesikal bile§ke mobilitesinde artma ol­
masma kar§m stress inkontinans goriilmemesi, bu ol­
gularda diger idrar tutma mekanizmalannm kompan­
sasyon giicii ile izah edilebilir. Literatiirde iiriner 
stress inkontinans1 olmayan kontrol gruplannda, 
uretrovesikal bilqkedeki inme ortalamas1 0.32 (0.0-
1.4 em) olarak verilmektedir (2, 12). 

Bir cm'nin iizerindeki degerler hipermobil uretrove­
sikal bile§ke olarak kabul edildiginde, kontrol grubu­
muzdaki olgulann %50'si pozitif bulunmakta ve do­
laylSI ile testin spesifisitesi %50, sensitivitesi %89, 
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pozitif prediktif degerliligi %70, negatif prediktif de­
gerliligi %78 olarak ortaya 91kmaktad1r. Literati.irde 
1 em ve iizerini pozitif olarak kabul eden diger ara§­
tlrmalarda ise sensitivite ve spesifisite %80'in iizerin­
de olarak belirtilmektedir (2, 6, 7 , 12). 

Sonu9ta, kendi bulgulanm1za dayanarak, bu yonte­
min, stress iiriner inkontinansm kesin tam yontemi 
olamayacagJ, fakat onemli bir bulgu olan uretrovesi­
kal bile§ke mobilitesinin ara§tmlmasmda yararh ola­
bilecegini dii§iinmekteyiz. 
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