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OZET

Amag: Posterior liretro-vezikal agi (PU'".'A) degerlerinin (iriner in-
kontinansin tipini belirlemedeki yerini aragtirmak.

Caligmanin Yapildigi Yor : Osman Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Kadin Hastaliktan ve Dogum A.B.D., Eskisehir.

Materyal ve Metod: Uriner inkontinansi olan ve 6nceden antiin-
kontinans operasyonu gegilmemis 43 hastada in-
kontinansin tipi iki basamakli (rojinekolojik hasta de-
gerlendirme protokliilii ile arastirildi ve transperineal
ultrasonogram ile istirahat ve ikinma sirasindaki PUVA de-
gerleri dlgiildii.

Bulgular. Anatomik stres inkontinans (ASI) tanisi alan 25, det-
rusor instsbilitesi (DI) tanisi alan 8 ve miks tip inkontinans
(MI) tanisi alan 10 hastada ortalama PUVA degerleri ve
standart  sapmalan  istirahat aninda  sirasi ile;
116.04*22.35°, 109.25+23.30° ve 124.50+17.64", ikinma
aninda ise yine sirasi ile; 143.12+24.84", 128.00+14.57°
ve 153.70+17.63° olarak bulundu. Hastalann tiimiinde
ikinma sirasinda ortalama PUVA degerlerinin  is-
tirahattakine gére anlamli olarak yliksek oldugu sap-
tandi (P<0.01), DI olanlarin hem istirahat hem de ikinma
sirasindaki PUVA degerleri ASI ya da MI olanlara gére
daha kiiglik olmasina ragmen aralarinda istatistiksel an-
lamli bir fark yoktu (P>0.05).

Sonug : Uriner inkontinansi olan hastalarda istirahat ve ikin-
ma sirasindaki PUVA degderlerinin ya da ikinma sirasinda
olugsan ag¢i degisiminin inkontin ins tiplerinin ayirici ta-
nisinda etkin bir parametre olmadigi diistindld(i.

Anahtar Kelimeler:  Transperineal ultrasonografi,

Posterior uretro-vezikal agl,
Anatomik stres inkontinans.
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SUMMARY

Objective Investigating the efficacy of the posterior
urethro-vesical angle (PUVA) values for diagnosing the
type of urinary incontinence.

Institution : Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Has-
taliktan ve Dogum Anabilim Dali, Eskigehir.

Material and methods: Type of the incontinences were
evaluated by two step urogynecologic patient evaluation
protocol and PUVA values were measured by
transperineal ultrasonography during resting and straining
in 43 patient with urinary incontinence who had no anti
incontinence operation previously.

Result The mean PUVA values and standart deviations of the
25 patients with anatomic stress incontinence (ASI), 8
patients with detrusor instability (D) and 10 patients with
mixed type of incontinence (MI) were found to be;
116.04+£22.35°, 109.25+23.30° and124.50+17.64", du-
ring resting and 143.12+24,84°, 128.00+14.57" and
163.70+£17.63" during straining respectively. The mean
PUVA values during straining were significantly higher
than those during resting in all of the patients with dif-
ferent type of incontinence (P<0.01). Although the mean
PUVA values of the patients with DI were smaller than
those of the patients with ASI or Ml During resting and
straining, the difference between the groups were not
statisticaly significant (P>0.05).

Conclusion: It was suggested that PUVA values during resting
and straining or increment of the angle during straining in
patients with urinary incontinence were not efficacious
parameters for the differential diagnosis of the type of
incontinence.

Keywords: Transperineal ultrasonography, Posterior ureth-

rovesical angle, Anatomic stressincontinence.

T Klin J Gynecol Obst 1996, 6: 316-320

Uriner inkontinans 18 yasin Ustiindeki kadinlarin
yaklasik % 25'inde (%8.5-59.0) sosyal ya da hijyenik
bir sorun haline gelmektedir (1). Uriner inkontinans
hastalarin % 95'inden fazlasinda uretral sfinkterik yet-
mezlik (anatomik stres inkontinans) ve / veya istemsiz
detrisor kontraksiyonlari (detrisoér instabilitesi) sonucu
gelismektedir (2-4). Patofizyolojileri birbirinden son de-
rece farkli olan bu iki inkontinans tipi i¢in uygulanan

T Klin JGynecolObst 1996, 6



YALCIN ve Ark.

POSTERIOR URETRO-VEZtKAL AGI OLGUMLERININ URINER INKONTINANS TiPiNi BELIRLEMEDEKI YERI 317

Sekil 1. Transperineal ultrasenografl ile digllen istirahat (A} ve kinma (B} sirasindaki posterior Uretro-vezikat agilar.

Figtire 1. Posterior Urethro-vesical angles during resting (&) and straining (8) measured by transperineal uitrasonograph
¢} g ¢ g~

farkli tedavilerin basarisi ayirici tanilarin dogru ya-
pilmasina baghdir. istemsiz olusan detrisér kont-
raksiyonlarin neden oldugu detriisér instabilitesini (DI)
belirlemek igin sistometri uygulanirken, Uretral sfink-
terik yetmezligin mesane boynu ve proksimal uretranin
anatomik desteginin azalmasi ve mobilitesinin artmasi
sonucu gelistigini géstermek icin O tip testi ve rad-
yografik yontemlerin yaninda son yillarda transperineal
ultrasonografinin de etkin olarak kullanilabilecegi be-
lirtiimektedir (5-9).

Ultrasonografide direkt olarak olgllebilen mesane
boynu mobilitesinin derecesi ile anatomik stres in-
kontinansin (ASI) varh§: ve siddeti arasinda belirgin bir
iliskinin oldugu gosterilirken, yine ultrasonografi ile be-
lirlenen posterior Uretro vezikal agi (PUVA) degerlerinin
bu konudaki etkinligi tartisiimahdir (9-17).

Bu c¢alismada farkli inkontinans tipi olan has-
talarda transperineal ultrasonografi ile 6lglilen PUVA
degerleri karsilastirilarak uriner inkontinans tipini be-
lirlemedeki tanisal degeri arastirildi.

MATERYAL VE METODLAR

Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin has-
taliklan ve Dogum Anabilim Dalina Uriner inkontinans
yakinmasi ile basvuran 63 hasta ilk basamakta tam
idrar tetkiki, idrar kdaltirli, goOrisme O&ncesi dol-
durduklari, 18 sorudan olusan hasta soru formu ve 24
saatlik idrar ginligd (idrar takip formu) ile de-
gerlendirildi. Ilk basamak sonrasi belirgin (riner in-
kontinansi saptanan ve Uriner enfeksiyonu olmayan 51
hasta ikinci basamakta hasta goérismesi, hasta mu-
ayenesi, 06zel Urojinekolojik ve urodinamik testler ile
arastirildi (5-7).

Hasta ile gériisme sirasinda, énceden doldurulan
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soru formu ve idrar gunligiu hasta ile birlikte gézden
gegirilerek Uriner yakinmalar ve siddetleri belirlendi.

Noérolojik tarama muayenesinde extermite, perine
ve anal bdélgenin duyu, motor ve refleks fonksiyonlari,
genito-uriner sistem muayenesi ile 6zellikle mesane
boynu mobilitesi, sistosel, rektosel, uterin desensus,
Uriner fistll, divertikil ve diger Uriner ve genital anor-
mallikler arastirildi (5-7).

Hastalar mesanelerini bosalttiktan sonra foley
idrar kateteri ile iseme sonrasi rezidiel idrar volimu 6l-
clldi. Ayni kateter ile mesane 30-50cc/dk hizla %1'lik
metilen mavisi iceren izotonik sodyum klorir so-
lisyonu ile doldurulurken CVP manometresi ile es za-
manli mesane i¢i basing Olgllerek basit tek kanalli su
seviyesi sistometrisi yapildi, sistometri ile maksimum
mesane kapasitesi, kompliyansi ve istemsiz olusan
detrusor kontraksiyonlari arastirildi (5-8).

Sistometri sonrasi mesane dolu iken ayakta ya da
yatarken yapilan stres testi sirasinda karin i¢i basinci
artiran aktivitelerle istemsiz idrar kacagi olanlarda test
sonucu pozitif kabul edildi. Ancak test sirasinda stres
ile es zamanh ve kisa slreli idrar kagagl olan has-
talarda ASI, hi¢ kagagl olmayanlarda, gecikmeli olarak
daha uzun slren idrar kagagi olanlarda ya da kontrol
kaybi sonucu blyuk miktarlarda idrar kaybi olan has-
talarda Di distnildi (4, 5, 7, 8).

Hastalarda mesane boynu mobilitesinin derecesi
litotomi pozisyonunda mesaneler maksimum ka-
pasitede dolu iken Q tip testi ve perineal ultrasonografi
ile degerlendirildi. Perineal ultrasonografi real time bir
scanner (Toshiba SSA-250A) ile 3.75 mHZ frekans ve
110° acI igeren sektdr transducer ile yapildi. Prob las-
tik eldiven ile kapatildiktan sonra uzerine bol jel si-
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rilip ortasi eksternal uretral meatusun Uzerine denk
gelecek sekilde introitusa yerlestirildi. Uretra, mesane
boynu, mesane tabani ve symphi .is pubis ayni sagital
dizlemde gozlenecek sekilde istirahat aninda ve mak-
simum glg¢te uygulanan ikinma sirasinda gorintid don-
duruldu ve ekran Uzerinde cihazin otomatik agi Olgeri
ile PUVA degerleri 6lglildi (Sekil 1). Aynca mesane
boynunun istirahat anindaki yeri birinci elektronik isa-
retleyici ile belirlenip hastadan yine i1kinmasi istendi.
Mesane boynunun i1kinma sirasinda introitusa indigi
maksimum nokta ikinci bir isaretleyici ile belirlendi ve
bu iki nokta arasindaki mesafe 6lglldi. Bu mesafe
mesane boynu mobilitesinin derecesi olarak kabul
edildi.

Q tip testinde 1kinma sirasinda Uretradaki gu-
bugun horizontal dizlemde olusturdugu ag¢i 30°den
fazla ya da ikinma ve istirahat anindaki agilar ara-
sindaki fark 35°den fazla ise test sonucu pozitif kabul
edildi (5-7). Q tip testinin pozitif oldugu ya da perineal
ultrasonografide 1kinma sirasinda mesane boynunun
asagl dogru IOmm'den fazla hareket ettigi durumlarda
mesane boynunun anatomik desteginin azaldigi ve
mobilitesinin arttigi kabul edildi (9, 10).

Stres testi sirasinda karin igi basing artimi ile es
zamanli ve kisa sureli idrar kaybi saptanan, Q tip testi
ya da perineal ultrasonografi ile asirr mesane boynu
mobilitesi bulunanlar ve genito-Uriner sistem mu-
ayenesinde driner fistil ya da divertikll, sistometri si-
rasinda istemsiz detrusor kontraksiyonu be-
lirlenemeyen hastalar ASI tanisi aldi (3,5-7).

Basit sistometri sirasinda karin igi basing artisi ol-
madan mesane igi basincinda 15 cm. H,0 dan fazla
artis olmasi ya da urgency yakinmasi ile birlikte her-
hangi bir basing artis1 istemsiz detrusor kontraksiyonu
olan hastalara DI tanisi konuldu. DI ile birlikte ASI bul-
gulari belirlenen hastalar ise miks tip inkontinans (M)
tanisi aldi (4-7).

Anti inkontinans operasyonlarinin PUVA lzerine
olasi bir etkisini ortadan kaldirmak igin dnceden anti
inkontinans operasyonu gecirdigi 6grenilen hastalar
calisma disinda tutuldu. ASI, DI ve MI tanisi alan has-
talarin istirahat ve ikinma sirasinca délgilen PUVA de-
gerlerinin ortalama ve standart sapmalari hesaplandi.
Tek yonlu varyans analizi yapilarak degisik inkontinans
tipi olan hastalarin PUVA degerleri aralarindaki is-
tatistiksel iliski arastirildi.

SONUCLAR

Birinci basamak degerlendirme sonucu idrar ka-
¢irma yakinmasi olan 63 hastanin 51'inde dUriner in-
kontinansinin sosyal ve hijyenik bir problem haline gel-
digi ve duriner enfeksiyonlarinin olmadigi saptandi.
Ikinci basamakta degerlendirilen 51 hastadan énceden
anti inkontinans operasyonu gecirdigi 6grenilen 8'i ¢a-
lisma disinda tutuldugunda geriye kalanlarin 25'inde
sadece ASI, 8'inde Di ve 10'unda ise MI belirlendi.

Sadece ASI tanisi alan hastalarin istirahat ve ikin-
ma arasindaki PUV A degerleri sirasi ile 92° ile 144° ve
112° ile 176° arasinda degisirken, ortalama PUVA de-
gerleri  ve standart sapmalari yine sirasi ile
116.04+22.35° ve 143.12+24.84° olarak bulundu.

Sadece Di tanisi alanlarin istirahat anindaki PUVA
degerlerinin 72° ile 128° arasinda degistigi ve ortalama
ve standart sapmasinin 109.25+23.30° oldugu, tkinma
anindaki PUVA degerlerinin ise 84° ile 152° arasinda
degdistigi ve ortalama ve standart sapmasinin ise
128.0+£14.57° oldugu belirlendi.

MI tanisi alanlarin PUV A degerleri ise istirahat ve
ikinma aninda sirasi ile 102° ile 158° ve 119° ile 178°
oraninda degisirken, ortalama degerleri ve standart
sapmalari yine sirasi ile 124.50%17.64° ve
153.70+17.63° olarak bulundu.

AS| tanisi alan hastalarin yaninda DI tanisi alan-
larin da, MI tanisi alanlarin da ikinma anindaki ortalama
PUVA degerlerinin istirahat anindakilere gére anlaml
olarak daha yiiksek oldugu goézlendi (P<0.01). Di olan-
larin hem istirahat hem de ikinma sirasindaki PUVA de-
gerleri ASI ya da MI olanlara goére daha kucguk ol-
masina ragmen aralarinda istatistiksel anlamli bir fark
yoktu (P>0.05).

TARTISMA

Sosyal ya da hijyenik bir problem haline gelen ri-
ner inkontinans 18-64 yas arasindaki kadinlarin %8,5-
42 sinde, 65 yasin Uzerindekilerin ise %11.6-59'unda
gozlenmektedir(1,2). Uriner inkontinans hastalarin % 3-
5'inde ise dUriner fistlller, Gretral divertiktller, Uretral
instabilité, "detrusor hiperrefleksisi, tagsma (overflow) in-
kontinansi gibi nadir goérilen nedenlerden kay-
naklanirken, %95-97'sinde anatomik defeklere bagh
Uretral sfinterik yetmezlik ve/veya istemsiz olusan det-
rusor kontraksiyonlari sonucu gelismektedir(1-7).

Dolum fazinda istemsiz olarak gelisen detrusor
kontraksiyonlari ile karakterize ve tedavisinde primer
olarak medikal ve davranis tedavileri kullanilan Di igin
cerrahi girisimler kontrendikedir (4,7). Buna karsin ana-
tomik destedi azalan ve mobilitesi artan mesane
boynu ve proksimal Uretraya stres aninda karin igi ba-
sincin yetersiz yansimasi sonucu gelisen ASI'In en
etkin tedavisi cerrahi anti inkontinans operasyonlari ile
saglanmaktadir (3,7). Tedavilerinde kullanilan farkh
yOntemlerin basarisi igin ASI ve DI'nin ayirici tanisi gok
onemlidir (3-7).

Di yol acgan istemsiz detrusor kasilmalarini be-
lirlemek icin sistometri etkin olarak kullanilirken, Uretral
sfinkterik yetmezligi en dogru sekilde ortaya koymak
icin kombine es zamanl sisto-lretrometri ve duretral
basing profilometresi yaparak maksimumum uretra igi
ve Uretral sisto-Uretrometri ve Uretral basing pro-
filometresi yaparak maksimum d(retra igi ve uretral ka-
panma basinglari, fonksiyonel Uretral uzunluk ve Uret-
raya ve mesaneye yansiyan abdominal basing

TKlin J Gynecol Obst 1996, 6
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oranlarinin hesaplanmasi gerekmektedir(3,5,7,8).
Ancak son derece pahali olan bu komplike Grodinamik
testlerin Uriner inkontinansi olan hastalarin hepsinde
uygulanmasinin sart olmadigdi, lokal genito Uriner sis-
tem muayenesi ile uriner fistul, divertikil ve ektopik
Ureter, sistometri ile DI ekarte edilenlerden mesane
boynu mobilitesi fazla olanlara ASI tanisi ko-
nulabilecegi bildiriimektedir(6-9).

Mesane boynu ve proksimal Uretranin anatomik
desteginin durmunu ve mobilitesinin derecesini be-
lirlemek icin Q tip testi ve lateral sistolretografiden ya-
rarlanilsa da glnimizde bu amagla en sik kullanilan
yontem pratik, ucuz, etkinligi yiksek ve radyoaktif isin
icermeyen ultrasonografidir(5,9-17).  Ultrasonografik
yontemlerden ise transperineal yéntem hastaya ra-
hatsizlik vermemesi, mesane boynunun kolay go6-
rilmesi ve hareketine engel olmamasi nedeniyle diger
yontemlere gore daha avantajli bulunmaktadir(9-11).

istirahat aninda (retra, paraliretral yapilar, me-
sane ve mesane boynu, tas, timor, polip, yabanci
cisim ve divertikil yoninden arastirilirken genital sis-
teme ait kitleler ve bunlarin driner sistemle olan iliskisi
gosterilebilmektedir(9-12). Hasta ikinirken ya da 0ok-
slrirken yapilan dinamik ultrasonografi sirasinda ise
mesane boynu ve Uretranin anatomik destegi ve mo-
bilitesinin durumu hakkinda bilgi edinebilmektedir
(5,9-17). Bu bilgileri pratik ve objektif olarak elde
etmek igin 1kinma ve istirahat sirasinda dUretral ink-
linasyon agcisi, pubik kemik ile mesane boynu ara-
sindaki mesafe ve PUVA 'da olusan degisikliklerin
arastirildigr indirekt yontemler yaninda mesane boynu
mobilitesinin  direkt dlguldigu yontemlerde  kul-
laniimaktadir(9-17).

Direkt olcumlerle saptanan mobilitedeki artis ile
ASI'nin varhdi ve siddeti arasinda anlamli iligkiler gos-
terilmistir (9-14). Kontinan kadinlarda 1kinma si-
rasindaki normal mobilite igin esit deger olarak 10 mm.
kabul edildiginde, mobilitenin direkt 6lgildigi yoén-
temlerin ASI igin sensivitesi %86-97, spesifitesi %53-
91 olarak bulundugu, basarih antiinkontinans ope-
rasyonlari sonrasi tim hastalarda mobilitenin 10
mm.'nin altina indigi bildiriimektedir(12-14).

Buna karsin mobilitenin indirekt olarak arastirildig
yontemlerden olan PUVA &élgtimlerinin ASI igin tanisal
degeri konusunda farkli goérisler bulunmaktadir (10-
17). Kontinan kadinlarda normal PUVA degerinin 90°
(80°-100°) oldugu, 100°'den fazla olan PUVA de-
gerlerinin artan mobiliteyi goésterdigi, anti inkontinans
operasyonlari sirasinda ise mesane boynunun PUVA
90° olacak sekilde eleve edilmesi gerektigi ileri su-
rilmektedir (10,11,15). Ancak c¢alismalarin g¢odunda
ASI olan bazi hastalarin PUVA degerleri 100°'nin al-
tinda bulunurken, kontinan olan ya da sadece Di tanisi
alanlarda bu deder gogu zaman 120°'nin Gzerine gik-
maktadir®, 14,16).

Calismamizda istirahat PUVA degerleri sadece
ASI olanlarin 8'inde (%32.0) 100°'nin altinda, sadece
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DI tanisi alanlarin 5'inde (%62.5) 100°'nin, 3'Unde
(%37.5) 120°'nin Uzerinde bulunmustur. Bu sonuglar
mesane boynu mobilitesine baglh Uretral sfinkterik yet-
mezligi gosteren bir esik PUVA Degerinin be-
lirlenmesinin dogru olmadigini disindirmektedir.

Bunun yaninda degisik inkontinans tipi olan ki-
silerin istirahat ve 1kinma sirasindaki PUVA degerleri
normal kontinan kisilerinkiyle karsilastirildiginda farkli
sonuclar elde edilmistir (10-17). Calismalarin bir kis-
minda ASI'I olanlarin PUVA degerlerinin 1kinmakla is-
tirahattekine gore anlamli olarak arttigi, normal kon-
tinan kisilerde ve DI olanlarda ise bu artisin anlamli
seviyelere ulagmadigi bildirilmektedir (10,11,15). Buna
karsin normal kontinan kisilerde ya da DI olanlarda da
tkinma sirasindaki PUVA degerinin istirahattekine gore
anlamli yUksek oldugunu gdésterenler ya da ASI'I olan-
larda da 1kinma sirasindaki PUV A degerlerinin anlamli
olarak artmadigini bildirenler de vardir(13,14,16).
Bunun yaninda ikinma ile olusan agi degisiminin ASI'|
olanlarda digerlerine godre anlamli yiksek oldugunu
bulan galismalar yaninda ASI't olanlarda bu degisimin
daha yuksek olmasina karsin istatistiksel olarak an-
lamli seviyelere ulasmadigini gdsterenler de vardir
(10,15,17).

Gerek inkontinansin tipi gerekse siddeti ile PUVA
arasinda belirgin bir iliski kuramayan calismalar Uretral
sfinkterik yetmezligin acilarla degil, mesane boynunun
mobilitesi ile ilgili oldugu sonucuna varmiglardir
(9,12,13). Bizim galismamizda da gbézlemledigimiz gibi
sadece mesane boynu mobilitesinden degil ayni za-
manda Uriner inkontinansla iliskisi olmayan mesane ta-
baninin mobilitesinden de etkilenen PUV A degerlerinin
tretral sfinkterik yetmezligin iyi bir gdstergesi ol-
mayacagi kabul edilmektedir(9,12-14,16).

Bizim g¢alismamizda ikinma sirasindaki PUVA de-
gerleri hem ASI olan grupta, hem DI olan grupta, hem
de MI olan grupta istirahattekine goére anlamli olarak
yiksek bulundu. Buna karsin DI olan hastalarin is-
tirahat ve 1kinma anindaki PUV A Degerleri ASI ve MI"
olan hastalarinkine gére daha kic¢ik olmasina ragmen
gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark géz-
lenmedi. Bu konuda daha buylk hasta sayilari ile ya-
pilacak calismalarin daha glvenilir sonuglar verecegi
bilinmesine ragmen elde ettigimiz sonuglara gore
gerek istirahat, gerek ikinma sirasinda d&lglilen PUVA
dederleri, gerekse 1kinma sirasinda olusan agi de-
gisimlerinin ASI icin tanisal etkinliginin iyi olmadigi ve
DI'nin ayirici tanisinda kullanilamayacagi disinalda.
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