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ÖZET

Amaç: Evre 2 ve üzerinde prolapsusu olan hastaların prola-
be olan kompartmanın lokal redüksiyonu ile okült inkontinans 
oranını saptamak.

Gereçler ve Yöntem: Eylül 2014 ve Şubat 2015 tarihleri ara-
sında pelvik organ prolapsusu tanısı konan 65 hasta çalışmaya 
alındı. .Hastalara ürodinami yapıldı ve aynı zamanda hayat 
kalitesi sorgu formlarından UDI-6, IIQ-7, PISQ-12 ve PQoL  
anketleri doldurtuldu. Anket sonuçları prolapsus hastaları ara-
sında değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların %55.4 ‘ü( n: 36) evre 2, %29.2’si (n : 19) 
evre 3 ve %15.4 ‘ü (n: 10) evre 4 prolapsusu vardı.Prolapsusu 
olan hastaların 4 tanesinde ( % 6.2) aşikar üriner inkontinans 
saptandı. İnkontinansı olmayan hastalarda ise spekulum ve ring 
forceps ile yapılan lokal redüksiyon sonrası okült inkontinans 
oranı %18.5, peser ile redüksiyon sonrası ise okült inkontinans 
oranı % 24.6 olarak saptandı.Ürodinamik parametrelerden ise 
her iki grup  Pdet Qmax, Qmax, Qave, Qmax (liverpol), Qave ( 
liverpol),PVR açısından değerlendirildi, İstatistksel olarak her 
iki grup arasında anlamlı bir fark saptanmadı.( p>0.05). Pro-
lapsus lokalizasyonu açısından da her iki grup arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Hayat kalitesi değer-
lendirme formları yapılmış olan diğer çalışmalar ile tutarlılık 
göstermesine rağmen her iki grup arasında İstatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmadı.

Sonuç: Üriner inkontinans ile pelvik organ prolapsusu sıklıkla 
bir arada bulunabilir. Ciddi prolapsusu olan hastalarda okült 
inkontinans bulunabilir. Bu nedenle pelvik organ prolapsusu 
nedeni ile cerrahi tedavi planlanan hastaların preoperatif dö-
nemde ürodinamik olarak ayrıntılı şekilde değerlendirilmesi 
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: pelvik organ prolapsusu, peser,okült in-
kontinans

ABSTRACT

Objective: Detection of occult incontinence proportion in-
patients who have pelvic organ prolapse quantitation system 
[POP-Q] stage II to IV with reducting of prolapse compart-
ment.
 
Material and Methods: 2015.A total of 65 cases who had stage 
II to IV pelvic organ prolapse, patients with stage I prolapse 
were excluded. Occult incontinence rates was detected and 
urodynamic parameters were compared. Before the urodyna-
mic study patients were answered the questionnaire about qua-
lity of life such as UDI-6, IIQ-7, PISQ-12 ve PQoL.

Results: %55.4 ( n:36) of the patients had stage II, %29.2 ( 
n:19) of them hade stage III and %15.4 ( n: 10) of them had 
stage IV pelvic organ prolapsus. Four of women who had pro-
lapse (%6.2) were also having  evidant urinary incontinece.% 
18.5  of patients had occult incontinence after reduction with 
speculum,and % 24.6 of patients had also occult urinary incon-
tinence after passary reduction  among the patients who hadn’t 
incontinece. But between this two group, there was not anysta-
tistically significant difference in term of urodynamic parame-
ters such as grup  Pdet Qmax, Qmax, Qave, Qmax (liverpol), 
Qave ( liverpol),PVR ( p>0.05).And also between two groups 
there was not any statistically significant difference in terms of 
prolapse localization. Results of this questionnaire were similar 
with previous study,but there were not any statistically signifi-
cant difference between reduction with speculum and pessary.

Conclusion: Pelvic organ prolapse (POP) and urinary incon-
tinence (UI) are common conditions.But patients who had se-
rious prolapse have occult incontinence also. So Urodynamic 
testing is helpful when the diagnosis of urinary occult incon-
tinence is unclea. Before prolapse surgery treatment patients 
should be evaluated in detail.
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GİRİŞ

 Üriner inkontinans (Üİ); İnternasyonel Konti-
nans Birliği (ICS) tarafından, çeşitli nedenlere bağlı 
olarak meydana gelen, objektif olarak saptanabilen, 
sosyal ve hijyenik bir problem olan istemsiz idrar 
kaçırma durumu olarak tanımlanmıştır (1). Üriner 
inkontinans yaygın görülen bir problem olup; pre-
velansı %25- %50 arasında bulunmuştur (2, 3). Pel-
vik Organ Prolapsusu  ve Stres Üriner İnkontinans 
% 80 oranına kadar birlikte görülebilmektedir (4, 
5). POP obstrüktif işeme paterninine neden olabil-
mektedir ve hastaların inkontinans semptomlarını 
gizleyebilmektedir (6). Prolapsus cerrahisi sonrası 
gelişen inkontinans okült inkontinans olarak adlan-
dırılmaktadır. Bu nedenle; POP nedeniyle cerrahi 
tedavi planlanan olguların preoperatif dönemde in-
kontinans açısından değerlendirilmeleri gerekmek-
tedir. Çalışmamızdaki amacımız evre II ve üzerinde 
prolapsusu olan hastaların ürodinamik test ile de-
ğerlendirilmeleri sırasında prolabe olan kompart-
manın lokal redüksiyonu ile okült inkontinans ora-
nını saptamaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Çalışmamıza, jinekoloji polikliniklerine pelvik 
organ prolapsusu ve/ veya inkontinans semptomları 
ile başvuran 65 hasta dahil edildi. Hastanemiz etik 
kurulundan yazılı onay alındı.

Pelvik Organ Prolapsusu Olan Hastaların Konuma Özgün
Prolapsus Redüksiyonu Yapılarak Ürodinami Sonuçlarının Karşılaştırılması
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Pelvik organ prolasusu sınıflama sistemi (POP-Q) 
kullanılarak prolapsus dereceleri belirlendi ve çalış-
maya sadece evre II ve üzeri pelvik prolapsusu olan 
hastalar dahil edildi.

Hastaların ürodinamik inceleme öncesi bütün hasta-
lardan Türk populasyonuna valide edilmiş ‘Inconti-
nence Impact Questionnaire (IIQ-7)’ ve ‘Urogenital 
distress Inventory (UDI-6)’ Prolapsus ‘Quality of 
life (P-QoL) hayat kalitesi sorgu formları ile PISQ-
12 (pelvik organprolapsusu/idrar incontinans cinsel 
fonksiyon sorgulamasi) formunun doldurulması 
istendi. UDI-6 sorgu formu obstruktif (Oİ), stress 
(Sİ), urge (Uİ) semptom sorgularına göre alt grup-
larına ayrıldı. Mesanesini boşaltarak üroflowmetre 
kaydı yapılan hastalar ürodinami masasında dor-
sal litotomi pozisyonunda tekrar muayene edildi. 

Hastaların prolabe olan pelvik kompartmanları be-
lirlendi kaydedildi ve ürodinami sırasında kullanıla-
cak olan peser boyutu hastanın vajinal muayenesine 
göre belirlendi. Steril 8F 2 yollu sistometri katateri 
üretra yoluyla mesaneye yerleştirildi ve işeme son-
rası rezidü volüm ölçüldü. Beş ml. lik balonu olan 
rektal kateter ise rektuma yerleştirildi. Oda sıcak-
lığında bekletilen serum fizyolojik ile mesane 50 
ml/ dk hızında dolduruldu. Her 150 ml de hastalar 
önce hafiften dereceden başlayarak kuvvetli derece-
ye kadar öksürtüldü ve idrar kaçağı olup olmadığı 
izlendi. İdrar kaçağı olanlar not edildi. Sonrasında 
ring forseps ve bladeleri ayrılabilen spekulumların 
posterior bladeleri kullanılarak sadece prolapsus 
olan kompartman redükte edilerek hastalar tekrar 
hafiften kuvvetliye kadar öksürtüldü ve idrar kaça-
ğı olanlar not edildi. En son olarak da hastalar için  
daha önceden belirlenmiş olan uygun boyuttaki 
peser hafif lubrikan kullanılarak vajene uygun po-
zisyonunda yerleştirildi. Hastalardan tekrar hafiften 
kuvvetliye doğru öksürmeleri istendi. İdrar kaçağı 
olanlar yine not edildi. Bu muayene şekli ile öksürt-
me her 150 ml de tekrarlandı. 

Hastaların  ilk işeme hissi, şiddetli işeme hissi, ab-
dominal kaçırma basıncı (LPP), mesane kapasitesi, 
meksimum detrüsör basıncı belirlendi. Üroflow-
metri cihazı ile ise hastaların işeme paternleri ince-
lendi, maksimum akış hızı (Qmax), ortalama akış 
hızı (Qave), Liverpol ölçeğine göre Qmax ve Qave 
ölçüldü.

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 15 
(IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Çalışma 
verileri değerlendirilirken parametrelerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi ile de-
ğerlendirilmiş ve parametrelerin normal dağılıma 
uygun olmadığı saptanmıştır. Çalışma verileri de-
ğerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların 
(Ortalama, Standart sapma, frekans) yanısıra nice-
liksel verilerin karşılaştırılmasında parametrelerin 
gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal Wallis 
testi ve farklılığa neden çıkan grubun tespitinde 
Mann Whitney U test kullanıldı. Niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi kullanıldı. An-
lamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

 Olguların demografik özellikleri Tablo1’de 
gösterilmiştir. Olguların %55,4’de stage II, 
%29.2’sinde stage III ve %15.4’de stege IV POP 
saptanmıştır. Hastaların %61.5’inde anterior defekt, 
%3,1’inde posterior defekt, %18.5 inde apikal de-
fekt saptanırken %16,9 ‘unda ise kombine defekt 
bulunmuştur. Olguların %55.4 ‘üne ürodinamik 
anormal bulgular eşlik etmiştir (Tablo 2).

Prolapsus redüksiyonu ile üriner inkontinans arasın-
daki ilişki Tablo 3’te özetlenmiştir. Evre 2 ve üzeri 
pelvik organ prolapsusu olan olguların %6.2’sinde 
prolapsus ile birlikte aşikar kaçırma, %61.54’de 
redüksiyon sonrası kontinans devam ederken, 
%18.5’de redüksiyon sonrası stres inkontinans, 
%24.6’sında peser ile redüksiyon sonrası stres in-
kontinans saptandı.

Tablo 1: Hastaların demografik özelliklerinin dağılımları.

Tablo 2: Prolapsus muayene verilerinin dağılımları.

Min-Max Ort±SS 
(medyan)

Yaş 25-84 53,46±12,80

BMI 18,73-52,97 28,98±6,10

Gravida 0-13 3,68±2,24 (3)

Parite 0-13 3,51±2,16 (3)

Doğum 
Şekli

Vajinal doğum (n=59) 0-13 3,38±2,23

Sezaryen             n(%) 6 9,2

Menopoz 
Durumu

Premenopoz      n(%) 32 49,2

Postmenopoz      n(%) 33 50,8

n % 

POP-Q Evresi

2.evre 36 55,4

3.evre 19 29,2

4.evre 10 15,4

Defekt Lokalizasyon

Anterior santral 20 30,8

Anterior paravajinal 11 16,9

Anterior kombine 9 13,8

Posterior 2 3,1

Apikal 12 18,5

Kombine 11 16,9

Ürodinamik Anormal Bulgu
Var 36 55,4

Yok 29 44,6

Anal İnkontinans Yok 65 100

Tablo 3: Prolapsus reduksiyonu ile kaçıranların oranlarının değerlen-
dirilmesi.

n %

Prolapsus, peser ve redüksiyon ile 
hiç kaçırma yok 40 61,54

Prolapsus ile aşikar kaçırma var 4 6,2

Prolapsus ile aşikar kaçırma yok, sadece redüksiyon 
ile kaçırma var, peser ile kaçırma yok 5 7,7

Prolapsus ile kaçırma yok, sadece peser ile 
kaçırma var redüksiyon ile yok 9 13,8

Prolapsus ile kaçırma yok, hem peser hem de 
redüksiyon ile kaçırma var 7 10,8
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Pesser ile redükte edilerek okült inkontinans sapta-
nanan ve saptanmayan olguların ürodinamik açıdan 
karşılaştırılması Tablo 4’te özetlenmiştir. Aşikar 
inkontinansı olan POP’lu olgular ile redüksiyon 
sonrası okült inkontinans saptanan ve saptanmayan 
gruplar arasında ürodinamik parametreler açısından 
anlamlı fark sapanmamıştır (p>0.05).

IIQ-7, UDI-6, PQol ve PISQ-12 anketleri ile pes-
ser ile redüksiyon sonrası inkontinans saptanan ve 
saptanmayan olgular değerlendirilmiş ve gruplar 
açısından anlamlı istatistiksel fark bulunmamıştır 
(Tablo 5).

TARTIŞMA

 Pelvik organ prolapsusu (POP) ile üriner in-
kontinans (Üİ)’ın birlikteliği birçok çalışmada 
gösterilmiştir. İnkontinans subtiplerinden özellikle 
stres üriner inkontinans (SUİ) POP’ a eşlik etmek-
tedir. POP’lu olgularda prolapsus redüksiyonu son-
rası stres inkontinans saptanması gizli stres üriner 
inkontinans olarak tanımlanmaktadır (7). Literatür-
de mevcut çalışmalarda kontinant olan POP hastala-
rının %13-65’ inde prolapsus cerrahisi sonrası SUİ 
semptomları ortaya çıktığı belirtilmiştir (8, 9). Bu 
durumun altında yatan neden; geniş sistosel defek-
tinden dolayı mesanenin üretranın üzerine doğru 
kıvrımlaşması (kinking effect) ve intraabdominal 
basınç artışı durumlarında mesanenin bu basıncın 
bir kısmını adeta bir yastık gibi absorbe ederek üret-
raya yayması ve üretrayı desteklemesidir. Sonuç 
olarak üretra içi basınç, mesane içi basınçtan yük-
sek olmakta ve kontinans sağlanmaktadır (10, 11). 

Peser,  spekulum, vajinal ekartörler ile prolabe kıs-
mın redüksiyonu literatürde tariflenmektedir. Bu 
yöntemlerin gizli stres inkontinans tanısındaki du-
yarlılığıyla ilgili yapılmış çalışmalarda çelişkili so-
nuçlar bildirilmiştir.

Pesser ile prolapsus redüksiyonu yapılan farklı ça-
lışmalarda okült inkontinans saptanma oranı Sinha 
ve ark. tarafından %31 ile %59 arasında bildiril-
miştir (12-15). Ghoeneim ve arkadaşları ise ben-
zer başka bir çalışmada ürogenital prolapsusu olan 
hastalarda peser ile redüksiyon yapmışlar ve %68 
oranında ürodinamik stres inkontinansın gizli kal-
dığını bulmuşlardır (16). Bizim çalışmamızda evre 
2 ve üzeri pelvik organ prolapsusu olan hastalarda 
redüksiyon öncesi yapılan ürodinamik değerlendir-
mede inkontinansı olmayan 61 hastaya redüksiyon 
yapıldı. Peser kullanarak % 24.6 hastada, lokalizas-
yona özgü redüksiyon ile ise % 18.5 hastada okült 
inkontinans tespit ettik (Tablo3). Peser ile redüksi-
yonun dezavantajı her hastanın ayrı ayrı değerlendi-
rilmesi ve ürodinmik inceleme öncesi uygun peser 
boyunun belirlenmesidir. Çünkü küçük bir peser 
uygulanması okült inkontinans tanısı atlanabilirken, 
hastaya göre büyük bir peser ile inceleme yapılırsa 
üretral açı bozularak yalancı okült inkontinas ortaya 
çıkabilir.

Mattox ve Bhotia ürodinamik değerlendirme es-
nasında prolapsusun redüksiyonu için Smith-Ho-
dge pesseri, ring pesseri ve Graves spekulumu-
nu kullanmışlar ve  ürodinamik parametrelere 
olan etkilerini incelemişler ve bu araçlar arasın-
da ürodinamik parametreleri etkileme açısından 

Ürodinamik 
Parametreler

Prolapsus ile birlikte 
aşikar kaçırma

Peser ile aşikar 
kaçırma yok

Peser ile aşikar 
kaçırma var p

Qmax (ml/s)         (Ort±SS)(medyan) 27,25±20,02 (22,5) 25,36±15,26 (20) 16,69±9,5 (15,5) 0,393

Qave (ml/s)          (Ort±SS)(medyan) 12,25±6,45 (11,5) 15,51±12,03 (12) 10,13±6,05 (8,5) 0,504

Qmax (Liverpool) 11 (%24,4) 4 (%25) 0 (%0) 0,527

Qave (Liverpool) 18 (%40) 8 (%50) 1 (%25) 0,617

Pdet Q max           (Ort±SS)(medyan) 41,5±27,45 (30) 34,16±20,02 (24) 44,06±35,63 (25,5) 0,812

Kreatinin               (Ort±SS)(medyan) 0,71±0,05 (0,715) 0,72±0,1 (0,71) 0,71±0,17 (0,655) 0,636

PVR (>100 mL) 4 (%8,9) 2 (%12,5) 0 (%0) 0,734

Tablo 4: Peser ile kaçırmayan ve kaçıranların ürodinamik parametreler ve böbrek fonksiyonu açısından değerlendirilmesi.

¹  Kruskal Wallis Test        ²  Ki-kare Test

Peser İle Aşikar 
Kaçırma Yok 

Peser İle Aşikar 
Kaçırma Var

Prolapsus İle Birlikte 
Aşikar Kaçırma P

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan)

IIQ-7 9,31±5,79 (10) 12,5±5,24 (12,5) 14±5,29 (13) 0,668

UDI-6

Urge 3,27±2,06 (3) 4,5±2,13 (5,5) 4,5±1,73 (4,5) 0,919

Stres 2,07±2,09 (2) 3,56±2,42 (4,5) 4,75±0,5 (5) 0,699

Obstrüktif 2,62±1,99 (3) 3,5±2,39 (4) 1,25±1,5 (1) 0,101

Pqol 44,13±17,87 (42) 62,5±19,09 (71,5) 40±5,89 (41)

PISQ-12 0,072

Total 24,55±6,32 (25) 22,57±7,88 (21) 19,5±11,09 (15) 0,424

Emosyonel 7,5±3,94 (8) 6,14±3,25 (7) 6±5,35 (5,5) 0,788

Fiziksel 11,13±4,95 (10) 10,57±5,37 (10,5) 8,25±4,79 (7) 0,454

Partner Bağımlı 6,18±1,93 (6) 5,86±2,93 (5) 5,25±1,89 (4,5) 1,000

Tablo 5: Peser ile inkontinans olanlar ile olmayanların değerlendirilmesi.
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anlamlı bir fark saptamamışlardır (17). Çalışmamız-
da spekulum ve ring forceps yardımıyla redüksiyon 
yapılan hastalar ile peser redüksiyonu yapılan hasta-
ların ürodinamik parametreleri değerlendirildi. Her 
iki grupta da Qmax, Qave, Qmax (liverpol), Qave 
(liverpol), Pdet Qmax, ve PVR açısından anlamlı 
bir ürodinamik fark saptanmadı. Evre 2 prolapsusu 
olan hastaların %16’sında, evre 3 prolapsusu olan 
hastaların %31’inde, evre 4 prolapsusu olan hasta-
ların ise %40’ında obstrüktif işeme paterni saptadık, 
ancak peser redüksiyonu ile lokal redüksiyon ara-
sında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

Prolapsus derecelerine göre evre 2 prolapsusu olan 
hastaların %8’inde lokal redüksiyon sonrası, %11’ 
inde peser ile redüksiyon sonrası, evre 3 prolapsusu 
olan hastaların %31’ inde lokal redüksiyon sonra-
sı, %42’ sinde peser ile redüksiyon sonrası, evre 4 
prolapsusu olan hastaların ise %30’ unda lokal re-
düksiyon sonrası, %40’ında ise peser ile redüksiyon  
sonrası idrar kaçağı saptandı. Evre 3 POP ile evre 4 
POP’ u olan hastalar arasında inkontinans  açısın-
dan fark olmaması eşlik eden anterior vajinal duvar 
defektinin üretral fonksiyonları bozması ile ilişkili 
olduğu düşünüldü. 

P-QOL sorgu formunda anterior vajinal duvardaki 
prolapsusların posterior duvar prolapsuslarına göre 
hayat kalitesini daha olumsuz etkilediği bildiril-
mektedir (18). Çalışmamızda kombine prolapsus 
olarak da gruplandırdığımız (anterior vajinal duvar 
prolapsusu ve apikal prolapsus birlikteliği) anterior 
vajinal duvar prolapsuslarına (santral defekt, pa-
ravajinal defekt ve kombine santral ve paravajinal 
defekt) göre istatistiksel olarak daha anlamlı düzey-
de yüksek saptanmıştır. Ayrıca apikal prolapsuslu 
hastalarda P-QOL skoru anterior santral ve anterior 
kombine prolapsuslu hastalara göre yine istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek çıkmıştır. 

Apikal prolapsusun olması kadının hayat kalitesini 
daha kötü etkilediği saptanmıştır. Anterior duvar 
prolapsusları arasındaki karşılaştırmada ise anteri-
or santral, anterior paravajinal ve anterior kombine 
(santral ve paravajinal defekt birlikteliği) prolapsus-
lu hastalar arasınde P-QOL sorgu formu açısından 
istatistiksel bir fark saptanmamıştır. Ayrıca lokal 
redüksiyon sonrası idrar kaçıran hastalar ile peser 
sonrası idrar kaçıran hastalar arasında P-QOL sorgu 
formu açısından istatistiksel olarak belirli bir fark 
saptanmamıştır.

Prolapsus cerrahisi planlanan olgularda postope-
ratif dönemde ortaya çıkabilecek stres inkontinans 
ve tekrar operasyon geçirme riskinin azaltılması, 
olguların optimum yönetimi için hastalar preop dö-
nemde klinik ve ürodinamik test ile  detaylı olarak 
değerlendirilmelidir. Preoperatif dönemde, prolabe 
kısmın  redüksiyonu sonrası yapılan ürodinami tet-
si ile gizli stres inkontinans tanısı konulabilmekte-
dir. Üriner inkontinansı gizleyebilecek  üretral kink 
mevcut ise prolapsus komponenti redükte edilerek 
normal anatomik pozisyonuna getirilmelidir. Peser 
redüksiyonu ile okült inkontinanslar yüksek oranda 
saptanabilmektedir.
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