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ÖZET 
Bu çalışmada stres üriner inkontinanslı hastalarda abdominal kaçırma nokta basıncı (AKNB) ile üretral 

basınç profilometrisi (ÜBP) parametreleri arasında herhangi bir ilişki olup olmadığını değerlendirmek 
amaçlanmıştır.  

Ürodinamik olarak incelenen stres üriner inkontinanslı 226 kadın hastanın bulguları değerlendirildi. 
Ürodinamik inceleme çok kanallı ürodinami cihazı ile yapıldı. Hastaların AKNB, maksimal üretral kapanma 
basıncı, fonksiyonel üretra uzunluğu, total, proksimal ve distal profil alanları ölçüldü.  

Hastaların yaş ortalaması 49.3±0.9 idi. Hastaların 204’ünde (%90.3) anatomik stres üriner inkontinans, 
22’sinde (%9.7) ise intrinsik sfikter defekti saptandı. Gruplar arasında sadece AKNB istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık gösterirken (p<0.001), ÜBP parametrelerinin sonuçları açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı (p>0.05). Ayrıca AKNB ile hiçbir UPP parametresi arasında korelasyon bulunamadı 
(p>0.05). 

Bulgularımıza göre intrinsik sfinkter defektinin tanısında sadece üretral basınç profılometrisini 
kullanmak stres üriner inkontinanslı hastalarda yanlış tanılara ve uygunsuz tedavilere yol açabilir. 

Anahtar Kelimeler: Stres üriner inkontinans, Ürodinami, İntrinsik sfinter defekti, UPP 
 

ABSTRACT 
In this study, we aimed to evaluate whether abdominal leak point pressure (ALPP) correlate with 

parameters of urethral pressure profilometry (UPP) in patients with stress urinary incontinence or not.  
Urodynamic data obtained from 226 women with stress urinary incontinence were evaluated. The 

urodynamic diagnosis was performed with multi channel urodynamics. ALPP and maximal urethral closure 
pressure, functional urethral length, total profile area, proximal profile area, and distal profile area were 
measured.  

The mean age of patients was 49.3±0.9. Anatomic stress urinary incontinance in 204 patients (90.3%) and 
intrinsic sphincter deficiency in 22 patient (%9.7) were detected. Only results of ALPP was found statistically 
significant between groups (p<0.001). UPP results were not found statistically significant between groups 
(p<0.05). Additionally, there was no correlation between ALPP and UPP results. 

According to our results, if only UPP is used in the diagnosis of intrinsic sphincter deficiency, it may 
cause misdiagnosis and inappropriate treatment in patients with stress urinary incontinence. 
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GİRİŞ 
Kısaca istemsiz idrar kaçırma olarak tanım-

lanabilen idrar inkontinansı kadınlarda genel bir 
sağlık sorunudur. İnkontinans prevalansı 15-64 
yaşları arasındaki kadınlarda %10-25 olarak bil-
dirilmiştir1. Yüksek parite idrar inkontinans riski-
ni arttırdığı için ülkemizde prevalansın daha yük-
sek olması beklenebilir.  

 

Kadınlarda inkontinansın en sık görülen kli-
nik tipi stres üriner inkontinanstır (SÜİ). SÜİ’li 
kadınların yaklaşık olarak %30’unda detrüsör 
instabilitesi bulunmaktadır ve SÜİ’li kadınların 

%10’unda inkontinansın nedeni intrinsik sfinkter 
defektidir (İSD). Bu nedenlerle ürodinamik ince-
leme SÜİ’nin ayrımında ve ayırıcı tanısında teda-
vinin başarısı bakımından önemlidir1, 2.  

 

Stres inkontinanslı hastalar için günümüzde 
en fazla Raz, McGuire ve Blavias tarafından öne-
rilen sınıflamalar kullanılmaktadır. Raz tarafın-
dan tanımlanan intrinsik sfinkter defekti (İSD), 
McGuire tip 3 SÜİ ile eşanlamlı olarak kullanıl-
maktadır2. İSD’nin tanısında McGuire sınıflama-
sında maksimal üretral kapanma basıncı 
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(MÜKB), Raz sınıflamasında ise abdominal ka-
çırma nokta basıncı (AKNB) ölçümleri öneril-
mektedir2. MÜKB’nin <20 cmH2O veya 
AKNB’nin <60 cmH2O olması İSD olarak kabul 
edilmektedir2. 

 

Bu çalışmada stress inkontinanslı hastalarda 
AKNB ile istirahat MÜKB parametreleri arasın-
da herhangi bir ilişki olup olmadığını incelemek 
amaçlanmıştır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Şubat 1997-Mart 2001 tarihleri arasında in-

kontinans yakınması nedeniyle ürodinamik ince-
leme yapılan 384 hastanın kayıtları incelendi. 
Detrüsör instabilitesi, nörojenik işeme bozukluğu 
ve infravezikal obstrüksiyonu olan hastalar çalış-
maya alınmadı. Çalışma koşullarına uyan 226 
hasta çalışmaya dahil edildi. 

 

Tüm hastalardan ürodinamik inceleme ön-
cesi öykü alındı, fizik muayene, tam idrar tetkiki 
ve üriner sistem ultrasonografileri yapıldı. Fizik 
muayenede prolapsus şu şekilde derecelendirildi: 
1. Vajenin yarısında, 2. Vajinal introitusta, 3. İnt-
roitus dışındadır. Ürodinamik inceleme esnasın-
da 3. derece prolapsususu önlemek için intravaji-
nal tampon kullanıldı. 

 

Çalışmaya alınan tüm hastalara basınç-akım 
çalışması ve üretral basınç profilometrisi ölçümü 
yapıldı. Ürodinamik inceleme, 6 kanallı ürodina-
mi cihazı (MMS 2000UD) ile 7F 3 lümenli üro-
dinami kateteri ve 22 numaralı (Rüsch) rektal ba-
lon kateteri, elektromiyografi ise yüzeyel elek-
trotlar kullanılarak yapıldı. Ürodinaminin uygu-
lanımı ve çalışmaların değerlendirilmesinde “In-
ternational Continence Society” tarafından belir-
lenen kriterler esas alındı3. 

 

Hastalara miksiyon yaptırılıp rezidüel idrar 
saptandıktan sonra dolum sistometrisi, hasta su-
pin pozisyonda yatarken sabit hızda (50 ml/dk) 
ve oda sıcaklığında serum fizyolojik verilerek 
yapıldı. Mesane dolumu sırasında öksürme, po-
zisyon değiştirme gibi detrusor aktivitesini pro-
voke edici testler yaptırıldı. AKNB sistometrinin 
dolum fazında 150 ml’den itibaren hasta idrar 
kaçırana kadar her 50 ml’de bir valsalva manev-
rası yaptırılarak değerlendirildi. Boşaltım sisto-
metrisi çalışmasında, üretral basınç profilinden 
sonra hasta oturur pozisyona getirilerek miksiyon 

yaptırıldı. Bu esnada intravezikal, intraabdomi-
nal, detrüsör ve üretral basınçlar, EMG ve üro-
flowmetri değerleri eş zamanlı olarak kaydedildi. 
Abrams-Griffits nomogramına göre hasta obst-
rükte ve nonobstrükte olarak değerlendirildi. 

 

Üretral basınç profilometrisi basınç-akım 
çalışmasından sonra mesane 250 ml doldurularak 
aynı kateterle yapıldı. İnfüzyon lümenine pompa 
yardımıyla sabit hızda 2 ml/dk sıvı verilirken ay-
nı anda kateter bir motor ile 60 mm/dk sabit hız 
ile proksimal üretradan distale doğru çekildi. 
Üretral basınç profilometrisinde MÜKB, fonksi-
yonel üretral uzunluk (FÜU), total profil alanı 
(TPA: Üretral basınç eğrisi altındaki saha), prok-
simal alan profili (PAP: Profil başlangıcı ile pik 
arasında kalan saha) ve distal alan profili (DAP: 
Pik ile üretral basıncın sıfıra ulaştığı nokta ara-
sındaki saha) parametreleri değerlendirildi (Şekil 
1).  

 
Şekil 1. İstirahat üretral basınç profilometrisi. 

 

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

 
BULGULAR 
Hastaların yaş ortalaması 49.3±0.9 idi. 226 

hastanın 204’ünde (%90.3) anatomik stres inkon-
tinans, 22’sinde (%9.7) ise intrinsik sfikter de-
fekti saptandı. 226 hastanın 66’ında (%34.4) gra-
de 1, 98’inde (%51.0) grade 2 ve 28’inde (% 
14.6) ise grade 3 olmak üzere toplam 192 hasta-
da (%85) prolapsus saptandı. Hastaların AKNB 
ve üretral basınç profilometri bulguları tablo 1’de 
verilmiştir. Gruplar arasında sadece AKNB ista-
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SUİ VE ÜKP 

tistiksel olarak anlamlı farklılık gösterirken (p< 
0.001) üretral basınç profilometrisi parametreleri 
sonuçları açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı (p>0.05). Ayrıca AKNB ile hiç-
bir ÜBP parametresi arasında korelasyon sapta-
namadı (p>0.05). 

   
TARTIŞMA 
Ürodinaminin kullanıma girmesi ile stres ü-

riner inkontinansın fizyopatolojisi daha iyi anla-
şılmaya başlanmış, sınıflaması ve tedavisi konu-
sunda bir standardizasyona gidilmeye çalışılmış-
tır.  

 

AKNB’nın 60 cm H2O’dan az olması ISD 
olarak kabul edilmekte ve tedavisinde anatomik 
inkontinansa (AKNB’nın 90 cm H2O’dan fazla 
olması) göre farklı yaklaşımlarda bulunulmakta-
dır2. Yine ilk kez 1923’de Bonney tarafından öl-
çülen MÜKB’nin 20 cm H2O’dan az olması da 
intrinsik sfinkter defekti olarak tanımlanmakta-
dır2,4.  

 

20 cmH2O’dan düşük maksimal üretral ka-
panma basıncı olanlara sling operasyonu öneril-
mektedir. Ancak 50 yaşından yaşlı olanlarda 
üretral kapanma basıncının postoperatif başarı-
sızlık için prediktif değerinin olmadığı belirtil-
mektedir4. Richardson5, Ramon6 ve Bergman7 
çalışmalarında düşük üretral kapanma basıncının 
tedavinin başarısında tek başına önemli bir faktör 
olmadığını belirtmişlerdir. 

 

Griffiths’e göre ÜBP uretraya karşı olan 
kuvvetleri yansıtır yani basıncı değil kuvveti öl-
çer4. Tapp ve ark. tarafından yapılan bir çalışma-
da sağlıklı, asemptomatik gönüllülerde üretral 
basıncın büyük değişiklikler gösterdiği ve bunun 
alt üriner sistem yakınmaları ile ilişkisiz olduğu 
saptanmıştır8. 

 

Yapılan bazı çalışmalarda SUİ’si olan ka-
dınlarda istirahat MÜKB’nin kontinanlardan da-
ha düşük olduğu gösterilmiştir4. Ancak kontinan 
ve inkontinan kadınlar arasında değerler arasında 
çok fazla örtüşme vardır9,10,11. Ayrıca ÜBP’nin 

yaş ve menopoz gibi çeşitli parametrelerden etki-
lendiği ve MÜKB’nin ilerleyen yaşla birlikte 
azaldığı bildirilmiştir4, 11. 

 

Daha önce bu konuda yapılan bazı çalışma-
larda AKNB ile üretral basınç profilometri para-
metreleri karşılaştırılmıştır. 56 stres üriner inkon-
tinanslı kadında MÜKB ile AKNB arasında ko-
relasyon olduğu bildirilmesine rağmen12, diğer 
bir çalışmada ancak %64 hastada korelasyon sap-
tanmıştır13. Bir başka çalışmada ise korelasyon 
olduğu fakat yeterli olmadığı bildirilmiştir14. Mc-
Guire stres üriner inkontinanslı hastalarda çalış-
mamızın sonuçlarına benzer şekilde AKNB ile 
MÜKB arasında bir korelasyon saptayamamış-
tır15. Ayrıca abdominal basınç artışına karşı olan 
üretral rezistansı MÜKB’nin tam olarak yansıta-
mayacağı ifade edilmiştir16. AKNB ile MÜKB ve 
diğer üretral basınç profilometri parametreleri a-
rasında korelasyon olmaması da bu görüşü des-
teklemektedir. Bu sonuçlar bize üretral basınç ile 
kontinansın direkt olarak ilişkili olmadığına işa-
ret etmektedir.  

 

Üretral basınç profılometrisi tekniğe bağlı 
olarak artefaktlardan etkilenir4 ve teknik olarak 
tekrarlanabilirliği düşüktür9,17,18. Ayrıca üretranın 
bütün kadranlardaki MÜKB değerleri farklıdır. 
Bunun nedeni eğri olan üretradaki kateterin bü-
külmesi veya perifer üretra dokusunun asimetrisi 
olabilir17. Üretral basınç profılometrisinde kulla-
nılan kateter ince (7F), yumuşak ve bükülebilir 
olmalıdır. Mikrotip transdüser kullanımı ile arte-
faktın daha fazla olduğu bildirilmektedir9. Arte-
faktın diğer bir nedeni de üretra aksının eğriliği-
dir9,17. Tek kanallı kateter kullanımı da üretral 
basınç profılometrisinin güvenilirliğini azaltmak-
tadır9,10,18.  

 

Sonuç olarak, tüm bu nedenlerden dolayı 
intrinsik sfinkter defektli hastaların tanısında sa-
dece üretral basınç profılometrisine güvenmek 
yanlış sonuçlara ve uygunsuz tedavilere yol aça-
bilir. 

 

 AKNB 
(cmH2O) 

MÜKB 
(cmH2O) 

FÜU 
(mm) 

TPA 
(mm2) 

PAP 
(mm2) 

DAP 
(mm2) 

Anatomik 98.9±0.9 46.4±2.0 20.0±0.5 65.5±3.3 28.2±1.7 37.5±2.0 
İSD 50.2±2.9 44.6±6.7 18.2±1.1 61.0±9.7 29.2±5.7 31.6±4.6 
P <0.001 0.79 0.25 0.66 0.85 0.34 
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Tablo 1. Hastaların ürodinamik inceleme verileri (AKNB: Abdominal kaçırma nokta basıncı, MÜKB: Maksimal üretral kapanma 
basıncı, FÜU: Fonksiyonel üreral uzunluk, TPA: Total profil alanı, PAP: Proksimal alan profili, DAP: Distal alan profili) 
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