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ÖZET 
Bu çalışmada stres üretral basınç profilometrisinin (ÜBP) stres üriner inkontinanslı hastalarda hastalığın 

şiddetini saptamada kullanılabilir olup olmadığını belirlemeyi amaçladık.  
Üriner inkontinans yakınması nedeniyle ürodinamik inceleme yapılan 186 kadın hasta çalışmaya alındı. 

Ürodinamik inceleme (sistometri, istirahat ve stres üretral basınç profilometrileri, basınç-akım çalışması) çok 
kanallı ürodinami cihazı ile yapıldı. Hastaların abdominal kaçırma nokta basıncı, maksimal üretral kapanma 
basıncı, fonksiyonel üretral uzunluk, total profil alanı, proksimal alan profili ve distal alan profili, stres 
rezidüel alanı (SRA) ve maksimum basınç transmisyon oranı parametreleri değerlendirildi. 

Hastaların yaş ortalaması 53.6±3.3 idi. Anatomik inkontinans ile intrinsik sfinkter defektli hasta grupları 
arasında sadece SRA değeri istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p<0.05). 

Bulgularımıza göre SRA dışındaki ÜBP parametrelerinin stres üriner inkontinansın derecesini 
saptamada belirleyici olmadığı düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Stres üriner inkontinans, Ürodinami, ÜBP 
 

ABSTRACT 
In this study, we aimed to evaluate whether stress urethral pressure profile is useful for detecting the 

severity of stress urinary incontinence or not. 
186 women with symptoms of stress urinary incontinence had undergone urodynamic investigation and  

were included in this study. Urodynamic investigation (cystometry, resting and stress urethral pressure 
profilometry, and pressure-flow study) was performed with multi channel urodynamics. Abdominal leak point 
pressure and maximal urethral closure pressure, functional urethral length, total profile area, proximal profile 
area, distal profile area, residual area at stress (RAS), and maximal pressure transmission ratio were 
measured. 

The mean age of patients was 53.6±3.3. Only RAS values were shown to be statistically different between 
anatomic incontinence and intrinsic sphincter deficiency groups (p<0.05). 

In our results, except for the RAS, urethral pressure profilometry parameters cannot be considered 
determinant in assessing the severity of SUI. 
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GİRİŞ:  
İdrar inkontinansı kadınlarda genel bir sağ-

lık sorunudur ve yapılan çalışmalarda 15-64 yaş-
ları arasındaki kadınlarda inkontinans prevalansı-
nın %10-25 olduğu bildirilmiştir1. Yüksek parite 
idrar inkontinansı riskini arttırdığı için ülkemiz-
deki stres üriner inkontinans (SÜİ) prevalansının 
daha yüksek olması beklenebilir. 

 

Kadınlarda inkontinansın en sık görülen kli-
nik tipi stres üriner inkontinanstır. SÜİ istemsiz 
detrüsör kontraksiyonu olmaksızın intraabdomi-
nal basınç artışıyla birlikte idrar kaçırma olarak 
tanımlanabilir. SÜİ’ın, intraabdominal basınçtaki 

artış nedeniyle yetersiz destek dokuya sahip olan 
proksimal üretranın aşağıya doğru yer değiştir-
mesi ve bu basıncın mesane boynu ve üretraya 
eşit olmayan yansıması sonucu meydana geldiği-
ne inanılmaktadır. SÜİ’ın fizyopatolojisini açık-
lamak veya tanısal amaç için yapılan ürodinamik 
çalışmalarda, SÜİ’lı kadınlarda gerek istirahat 
gerekse stres üretral basınç profilometrisinin 
(ÜBP) tanısal değerinin güvenilirliği konusunda 
çelişkili sonuçlar bildirilmiştir2,3.  

 

Biz bu çalışmada stres ÜBP’nin SÜİ’ın şid-
detini değerlendirmede belirleyici bir test olup 
olmadığını değerlendirmeyi amaçlandık. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 
Şubat 1997-Şubat 1999 tarihleri arasında st-

res inkontinans yakınması nedeniyle ürodinamik 
inceleme yapılan 186 kadın hasta çalışma kapsa-
mına alındı. Detrüsör instabilitesi, nörojenik işe-
me bozukluğu ve infravezikal obstrüksiyonu olan 
hastalar çalışmaya alınmadı.  

 

Tüm hastalara miksiyon yaptırılıp rezidüel 
idrar olup olmadığı saptandıktan sonra 6 kanallı 
ürodinami cihazı (MMS UD-2000) ile 7F 3 lü-
menli ürodinami kateteri ve 22 numaralı (Rüsch) 
rektal balon kateteri kullanılarak ürodinamik in-
celeme (sistometri, istirahat ve stres üretral ba-
sınç profilometrileri, basınç-akım çalışması) ya-
pıldı. Mesane boynu mobilitesi, perineal ultraso-
nografi (General Elektric α100 Logic) ile 3.5 
mHz’lik prob kullanılarak ölçüldü4.  

 

Hastalarda Raz tarafından tanımlanan SÜİ 
sınıflaması kullanıldı5. Ürodinaminin uygulanımı 
ve çalışmaların değerlendirilmesinde “Internatio-
nal Continence Society” tarafından belirlenen 
kriterler esas alındı6. 

 

Hasta supin pozisyonda yatarken 50 ml/dk 
sabit hızda ve oda sıcaklığında serum fizyolojik 
verilerek standart sistometri yapıldı. Abdominal  
Kaçırma Nokta Basıncı (AKNB) sistometrinin 
dolum fazında 150 ml.de valsalva manevrası 
yaptırılarak değerlendirildi. Abdominal kaçırma 
nokta basıncının 60 cmH2O'dan az olması duru-
mu intrinsik sfinkter defekti, 60 cmH2O'dan fazla 
olması durumu ise anatomik inkontinans olarak 
kabul edildi. 

 

ÜBP sistometriden sonra mesane dolu iken 
aynı kateterle yapıldı. İnfüzyon lümenine pompa 
yardımıyla sabit hızda 2 ml/dk sıvı verilirken ay-
nı anda kateter bir motor ile 60 mm/dk hız ile 
proksimal üretradan distale doğru çekildi (Şekil 
1). Aynı işlem daha sonra öksürme sırasında da 
tekrarlandı (Şekil 2). İstirahat ÜBP’de maksimal 
üretral kapanma basıncı (MÜKB), fonksiyonel 
üretral uzunluk (FÜU), total profil alanı (TPA: 
Üretral basınç eğrisi altındaki saha), proksimal 
alan profili (PAP:Profil başlangıcı ile pik arasın-
da kalan saha) ve distal alan profili (DAP: Pik ile 
üretral basıncın sıfıra ulaştığı nokta arasındaki 
saha) parametreleri, stres ÜBP’nde ise stres rezi-
düel alanı (SRA:Stres profili sahası-pik altındaki 
saha) ve maksimum basınç transmisyon oranı 
(BTO-Maks) parametreleri değerlendirildi. Ba-

sınç-akım çalışmasında, üretral basınç profilin-
den sonra hasta oturur pozisyona getirilerek mik-
siyon yaptırıldı.  

 
Şekil 1. İstirahat üretral basınç profili. 
 

 
Şekil 2. Stres üretral basınç profili  
 

Çalışmada elde edilen sonuçlar “ortalama± 
standart sapma” olarak verildi. İstatistiksel de-
ğerlendirilme Prizm 2.01 (GraphPad Software 
Inc.) bilgisayar programı kullanılarak student t 
testi ile yapıldı. 

 
BULGULAR 
Hastaların yaş ortalaması 53.6±3.3 idi. Has-

taların 175’inde (%94) anatomik SÜİ, 11’inde 
(%8) ise intrinsik sfinkter defekti saptandı. Has-
taların klinik ve ürodinamik bulguları tablo 1. de 
ayrıntılı olarak verilmiştir. Anatomik inkontinans 
ile intrinsik sfinkter defektli hastalar arasında 
hiçbir istirahat ÜBP parametresi bakımından is-
tatistiksel olarak anlamlı fark bulunamazken, st-
res ÜKB parametrelerinden sadece SRA değerle-
ri gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık göstermiştir (p<0.05). Tabloda da görül-
düğü gibi gruplar arasında mesane boynu mobili-
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SÜİ ve SÜBP 

tesi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanamamıştır (p>0.05).  

 Anatomik İSD  
No 175 11  
AKNB (cmH2O) 93.3±2.1 47.1±4.2 p<0.05 
Mobilite (mm) 16.6±0.7 14.3±3.0 p>0.05 
İstirahat ÜBP 
FÜU (mm)  
MÜKB (cmH2O) 
TPA (mm2) 
PAP (mm2) 
DAP (mm2) 

 
20.7±0.5 
50.3±2.1 
70.4±3.5 
30.2±1.8 
40.6±2.1 

 
18.6±1.1 
47.2±8.2 
62.1±13.1 
29.4±8.1 
32.6±5.8 

 
p>0.05 
p>0.05 
p>0.05 
p>0.05 
p>0.05 

Stres ÜBP 
SRA (mm2) 
BTO-Maks (%) 

 
8.3±7.2 
32.5±6.0 

 
1.2±0.3 
29.0±1.6 

 
p<0.05 
p>0.05 

Tablo 1. Hastaların Raz sınıflamasına göre istirahat ve stres 
ÜBP sonuçları. 
 

TARTIŞMA 
Stres üriner inkontinans ile ilgili çalışmalar 

arttıkça sınıflama ve tedavi yaklaşım konusunda 
ilerlemeler kaydedilmiştir. Ürodinaminin kullanı-
ma girmesi ile stres inkontinansın fizyopatolojisi 
daha iyi anlaşılmaya başlanmıştır. SÜİ’ın oluşu-
munda defektif basınç transmisyonu, mesane 
boynunun mekanik kapanma bozukluğu, mesane 
boynu ve üretranın orta kısmındaki aktif kapan-
ma mekanizmasının zayıflaması teorileri ileri sü-
rülmüştür7. Ancak bu konuda henüz tam bir fikir 
birliğine varılamamıştır. 

 

Stres inkontinansın tanısında stres ÜBP’nin 
kullanılıp kullanılamayacağı konusunda yapılan 
çalışmalarda her ne kadar stres ÜBP’nin sensiti-
vitesinin, spesivitesinin8 ve intraoperatif ÜBP’de 
MÜKB, FÜU, TPA’nın güvenilirliğinin yüksek 
olduğu ve ayrıca intraoperatif ve postoperatif 
BTO’ları arasında korelasyon olduğu bildirilmiş-
se de9, büyük oranda ÜBP parametrelerinin tanı-
da kullanımının güvenilir olmadığı şeklinde bir 
görüş oluşmuştur10,11,12,13,14,15. 

 

Çalışmamızda sadece SRA ayırıcı bir faktör 
olarak bulunmuştur. FÜU, MÜKB ve profil alanı 
elementlerine sahip olan SRA, kontinanstan so-
rumlu farklı anatomik komponentlerin yani üret-
ra düz kası, periüretral çizgili kası, üretral duva-
rın elastik ve konnektif dokusu ve bu yapıların 
innervasyonlarının bütünlüğünün derecesini yan-
sıtır. 

 

Stres ÜBP’de SRA kullanılabilecek tek pa-
rametre olmasına rağmen yapılan çalışmalarda 
inkontinanslı ve inkontinansı olmayan hastaların 

verilerinde çok sık çakışma gözlenmiştir10,15. Yi-
ne stres ÜBP’de kullanılan diğer bir parametre 
olan BTO’nun büyük derecede değişkenlik gös-
terdiği, tanıda ve inkontinansın ayırımında tek 
başına güvenilir olmadığı ancak fizyopatolojisi-
nin anlaşılmasında yardımcı olabileceği bildiril-
miştir7,11,12,13 14. 

 

ÜBP’nin teknik olarak tekrarlanabilirliği 
düşüktür16,17,18, ayrıca üretranın bütün kadranlar-
daki MÜKB değerleri farklıdır. Bunun nedeni 
eğri olan üretradaki kateterin bükülmesi veya 
perifer üretra dokusunun asimetrisi olabilir16. 
ÜBP’deki kateter ince (7F) yumuşak ve fleksibl 
olmalıdır. Mikrotip transdüser kullanımı ile arte-
fakt daha fazla olur15. Artefaktın diğer bir nedeni 
de üretranın eğriliğidir15,16. Tek kanallı kateter 
kullanımı ÜBP’nin güvenilirliğini azaltmakta-
dır16,17,18. 

 

SÜİ derecesini saptamada kullanılabilecek 
tek bir stres ÜBP değişkeni yoktur, kontinans 
mekanizmalarının yetersizliklerini derecesini 
saptamak için öykü, klinik ve ürodinamik incele-
me ile birlikte karar verilebilir.  
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