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ABSTRACT 
Introduction: The storage and timely expulsion of urine were made by the lower urinary tract. Urinary 

incontinence occurs when the lower urinary tract fails to maintain its storage function. Urinary incontinence is 
a storage symptom. However, this symptom does not always imply pure storage disturbances. Therefore, 
urinary incontinence in women is often evaluated by cystometry only ignores the pressure flow study. In this 
study, we aimed to evaluate the importance of pressure flow study in women with incontinence 

Materials and Methods: Between September 1998 and October 2003, we retrospectively reviewed an 
urodynamic records of 264 consecutive women referred for the evaluation of incontinence symptom. Patients 
with a history of neurological disease, stage 4 pelvic prolapse and can not micturate during pressure flow study 
were excluded from study. There are a total of 85 incontinent women who met the inclusion criteria. 
Cystometry and pressure flow studies were performed using standard techniques. A diagnosis was made in 
each case based on cystometry findings, while any additional diagnoses when applicable were based on the 
pressure flow study. The provocative stress test significantly distinguishes stress incontinence from other types. 

Results: Mean patient age was 55.4 years (range 32-77). The incontinent women were classified as the 
patients who had stress (41.2%), urge (31.8%) and mixed incontinence (27%), according to their history, 
physical examination and urodynamic test results. Commonly seen cystometric findings were detrusor 
overactivity in 21 cases (24.7%), urgency in 17 (20%) and stress incontinence 15 (17.6%). On the other hand in 
18 cases (21.2%) cystometry were found normal. Pressure flow study diagnosis of voiding abnormalities was 
made in 14 women (16.5% of the incontinent patients), including 4 dysfunctional voiding, 3 post-void residual 
urine over than 100 ml, 2 bladder outlet obstruction, 2 obstruction due to stage 2 to 3 cystocele, 2 obstruction 
after incontinence surgery and 1 impaired contractility. Impaired compliance and post-void residual urine 
volume were significantly higher (p<0.01), detrusor pressure at peak urinary flow was significantly lower in 
women with voiding abnormalities (p<0.001). No differences in age, detrusor overactivity, bladder capacity 
and detrusor pressure at maximum urinary flow were identified between women with and without voiding 
abnormalities. 

Conclusion: Female patients with urinary incontinence may also have voiding abnormalities. Therefore, 
women with urinary incontinence, pressure flow study should be undergone with cystometry in order to reveal 
diagnosis of possible voiding abnormalities.   

Key words: urinary incontinence, urodynamics, pressure flow study 
 

ÖZET 
Kadınlarda görülen idrar kaçırma sıklıkla sistometri ile değerlendirilir. Bu çalışmada idrar kaçıran kadın 

hastalarda basınç-akım çalışmasının önemini araştırmayı amaçladık. 
Çalışma grubu kriterlerine uyan 85 idrar kaçıran kadın hastanın ürodinami kayıtları incelendi. Nörolojik 

hastalığı ve evre 4 pelvik prolapsusu olanlar çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların hepsine sistometri ve basınç-akım 
çalışması uygulanmıştı. 

Ortalama hasta yaşı 55.4 yıl (32-77 yıl arası) idi. Öykü, fizik muayene ve ürodinamik inceleme sonucuna göre 
hastalar stres (%41.2), sıkışma (%31.8) ve karışık tip idrar kaçırma (%27) olarak ayrıldı. Basınç-akım çalışmasında 
hastaların 4’ünde disfonksiyonel işeme, 3’ünde işeme sonrası kalan idrar miktarı 100 ml’nin üzerinde, 2’sinde 
mesane çıkım tıkanıklığı, 2’sinde evre 2-3 sistosel’e bağlı çıkım tıkanıklığı, 2’sinde idrar kaçırma cerrahisi sonrası 
çıkım tıkanıklığı ve 1’inde hipoaktif detrüsör olmak üzere toplam 14 kadında (idrar kaçırma hastalarının %16.5’inde) 
idrar boşaltım bozukluğu tanısı kondu. İdrar boşaltım bozukluğu olanlarda düşük mesane kompliyansı ve işeme 
sonrası kalan idrar miktarı fazla (p<0.01), maksimum idrar akım hızı düşüktü (p<0.001). Yaş, detrüsör aşırı aktivitesi, 
mesane kapasitesi ve maksimum idrar akım hızındaki detrüsör basıncında idrar boşaltım bozukluğu olanlar ile 
olmayanlar arasında fark bulunamadı.  

İdrar kaçıran kadın hastalarda idrar boşaltım bozuklukları da olabilmektedir. Bu yüzden olası bir idrar boşaltım 
bozukluğu tanısını koyabilmek için sistometriyle birlikte basınç akım çalışması da yapılmalıdır. 
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GİRİŞ 
Uluslararası Kontinans Derneği (ICS) Stan-

dardizasyon Alt Komitesi 2002 yılında alt üriner 
sistem semptomlarını 7 ana grupta sınıflandır-
mıştır. Bunlardan ilk ikisi idrarın depolanması ve 
boşaltılmasıyla ilgili semptomlardır1. Artmış 
gündüz işeme sıklığı, noktüri, sıkışma hissi ve 
idrar kaçırma idrarın depolanmasıyla ilgili semp-
tomlardır. Ancak bu semptomlar her zaman idrar 
depolama fonksiyon bozukluklarında görülmez2.  

 

Ürodinamik inceleme uygun fizyolojik pa-
rametrelerin ölçülmesiyle alt üriner sistemin 
fonksiyonunu gösteren bir tanı yöntemidir3. Er-
keklerde alt üriner sistem semptomlarını değer-
lendirmede mesane çıkım tıkanıklığı ve işeme 
bozukluğu sık görüldüğü için ürodinamik incele-
mede sistometriyle birlikte sıklıkla basınç-akım 
çalışması da yapılmaktadır. Kadınlarda ise alt 
üriner sistem semptomları ve idrar kaçırma ço-
ğunlukla idrar depolama fonksiyon bozukluğu 
sonucu geliştiği ve mesane çıkım tıkanıklığı insi-
dansı az olduğu için öykü ve fizik muayeneye 
ilave olarak genellikle sadece sistometri yapıl-
maktadır4,5. Basınç-akım çalışması (BAÇ) genel-
likle göz ardı edilmekte ve bunun sonucu olarak 
da alt üriner sistem semptomları olan kadın has-
talarda %33 oranındaki idrar boşaltım fonksiyon 
bozukluklarının tanısı atlanmaktadır6.  

 

Bu çalışmada idrar kaçıran kadın hastalarda 
sistometriye ilave olarak basınç-akım çalışması 
da yaparak idrar boşaltım fonksiyon bozuklukla-
rını araştırmayı amaçladık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Anabilim dalımıza ait ürodinami merkezin-

de Eylül 1998-Ekim 2003 yılları arasında inkon-
tinans yakınmasıyla polikliniğimize başvuran ve-
ya başka merkezlerden ürodinamik inceleme ya-
pılması amacıyla refere edilen ve ürodinamik in-
celeme yapılan kadın hastaların kayıtları incelen-
di. Nörojenik mesane disfonksiyonu, büyük sis-
toseli (Baden sınıflamasına göre Evre 4) olan ve-
ya BAÇ’nda işeyemeyen hastalar çalışmaya da-
hil edilmedi. Bu tarihler arasında ürodinamik in-
celeme yapılan 264 kadın hastadan 85’i çalışma 
grubu kriterlerine uymaktaydı.  

 

Hastaların anamnezleri alındı, fizik ve nöro-
lojik muayeneleri yapıldı. Mesane günlüğü ve 
ped testi yapmaları istendi. İdrar tetkikine bakıl-

dı. Ürodinami masasına alınan hastalara ucu pa-
muklu çubuk ile üretral hipermobiliteleri ve pel-
vik muayene yapılarak prolapsus olup olmadığı 
değerlendirildi. Takiben işeme sonrası idrar mik-
tarları 12F nelaton kateter ile ölçüldü. Ürodina-
mik değerlendirme için 6F çift lümenli ürodina-
mi kateteri (Medi-Plus®, İngiltere), abdominal 
basıncı ölçmek için 4.5F rektal balonlu kateter 
(Medi-Plus®, İngiltere) kullanıldı. Hastalar otu-
rur pozisyona getirilerek mesane 50 ml/dk hızla 
oda sıcaklığında steril distile su ile doldurularak 
sistometri ve BAÇ yapıldı. Sistometride mesane 
duyumları, sıkışma hissi, detrüsör basıncı ve me-
sane kapasitesine bakıldı. Sistometri esnasında 
düşük mesane hacminde (50 ml’den az) oluşan 
ve devam eden erken ilk duyum ve/veya erken 
kuvvetli işeme isteği artmış mesane duyumu, art-
mış mesane hacminde (150 ml’den fazla) algıla-
dığı ilk duyuma azalmış mesane duyumu, dolum 
sırasında ani ve zorlayıcı işeme duyumu oluşma-
sı sıkışma, kompliyansın 12.5 ml/cmH2O’un al-
tında olması düşük mesane kompliyansı olarak 
değerlendirildi6. Sistometri yapılırken mesane 
kapasitesi normal olanlar 200-250 ml’de, fonksi-
yonel kapasitesi az olanlar ise tahmini kapasite-
nin yarısında ıkındırıldı ve efor uygulandı, bu es-
nada inkontinans olması stres inkontinans olarak 
değerlendirildi. İstemsiz detrüsör kontraksiyonla-
rı sonucu oluşan detrüsör basıncındaki fizik dal-
galanmalar detrüsör aşırı aktivitesi (DAA) olarak 
kabul edildi. Sistometri esnasında detrüsör aşırı 
aktivitesi olsun veya olmasın acil idrar boşaltma 
ihtiyacı duyulmasıyla birlikte veya bu duyumu 
hemen takiben oluşan idrar kaçırma sıkışma in-
kontinansı, hem sıkışma duyumu ile hem de zor-
lamaya bağlı idrar kaçırmanın bir arada bulun-
ması ise karışık tip idrar kaçırma olarak değer-
lendirildi. BAÇ’nda maksimum idrar akım hızı 
(Qmax), maksimum idrar akım hızındaki detrü-
sör basıncı (Pdet Qmax) ve işenen idrar hacmi 
değerleri belirlendi. Öyküde işeme zorluğu 
semptomları varlığı, basınç-akım çalışmasında 
çıkım tıkanıklığı veya kesintili yada oynak akım 
hızı ile karakterize işeme görüldüğünde veya işe-
me sonrası 100 ml’nin üzerinde idrar miktarı ol-
duğunda EMG için yüzeyel elektrotlar takıldı ve 
test yeniden yapıldı. Basınç-akım çalışması sıra-
sında normal süreden uzamış yada yetersiz mesa-
ne boşalması ile sonuçlanan, yeterli güçte yada 
devamlılıkta kasılamayan detrüsöre hipoaktif 
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detrüsör, maksimum akım hızının 15 ml/sn’nin 
altında ve maksimum idrar akım hızındaki detrü-
sör basıncının 20 cmH2O’un üzerinde olması me-
sane çıkım tıkanıklığı, nörolojik olarak normal 
kişilerde istemsiz ve aralıklı pelvik taban kasıl-
malarına bağlı oluşan kesintili yada oynak akım 
hızı ile karakterize işeme disfonksiyonel işeme 
olarak değerlendirildi. İşeme sonrası kalan idrar 
miktarı, hem sistometriden önce kateterle bakılan 
hem de BAÇ’ndan sonra kalan miktar olmak 
üzere her iki durumda da 100 ml’nin üzerinde ol-
duğunda anormal olarak değerlendirildi. Ürodi-
namik değerlendirme Uluslararası Kontinans 
Derneği’nin (ICS) belirlediği ve Türk Üroloji 
Derneği Nöroüroloji ve Kadın Ürolojisi Çalışma 
Grubunun alt üriner sistem işlevi terminolojisi 
standardizasyonunun Türkçe’ye çevrildiği stan-
dartlara göre yapıldı. 

 

Ürodinamik inceleme için MMS UD 2000 
ürodinami cihazı, istatistiksel analiz için tek yön-
lü varyans analizi ve eşleştirilmiş t-testi kullanıl-
dı. Çalışmada elde edilen bulgular “ortalama± 
standart sapma (SD)” olarak verildi. 

 
BULGULAR 
Klinik değerlendirme ve ürodinamik incele-

me sonucu hastaların 35’i (%41.2) stres, 27’si (% 
31.8) sıkışma ve 23’ü (%27) karışık tipte inkon-
tinans idi. Ortalama hasta yaşı 55.4±11.1 yıl (32-
77 yıl arası)  ve sistometride en sık görülen bulgu 
30 olguda (%35.3) DAA idi. Olguların 18’inde 
(%21.2) sistometri normal olarak değerlendirildi 
(Tablo 1). Sistometride aynı hastada birden fazla 
bulgu tespit edildiğinde bir tanesi geçerli sayıldı. 
Örneğin aynı hastada detrüsör aşırı aktivitesi ve 
sıkışma olduğunda detrüsör aşırı aktivitesi olarak 
kabul edildi. Düşük mesane kompliyansı olgula-
rın 6’sında (%7.1) tespit edildi. Aynı zamanda 

bunların 3’ünde detrüsör aşırı aktivitesi 1’sinde 
sıkışma da mevcuttu.  

 

İnkontinanslı kadın hastaların yaklaşık 1/6’-
sında (%16.5) BAÇ normal değildi. İnkontinans 
çeşitlerine göre bakıldığında stres olgularının % 
11.4’ünde (4/35), sıkışma olgularının %22.2’sin-
de (6/27) ve karışık tip olguların %17.4’ünde (4/ 
23) BAÇ anormal olarak bulundu (Tablo 2). İşe-
me sonrası kalan idrar miktarı toplam 6 olguda 
100 ml’nin üzerindeydi. Aynı zamanda bunların 
2’sinde disfonksiyonel işeme, 1’inde inkontinans 
cerrahisi sonrası çıkım tıkanıklığı da mevcuttu, 3 
olguda sadece 100 ml’nin üzerinde işeme sonrası 
kalan idrar saptandı. 
 

 Hasta 
sayısı % 

Detrüsör aşırı aktivitesi 21 24.7 
Sıkışma 17 20 
Stres inkontinans 15 17.6 
Stres inkontinans + detrüsör aşırı 
aktivitesi 9 10.6 

Azalmış mesane duyumu 2 2.4 
Artmış mesane duyumu 1 1.1 
Düşük mesane kompliyansı 2 2.4 
Normal sistometri 18 21.2 
Toplam 85 100 

Tablo 1. İdrar kaçıran kadın hastalarda sistometri bulguları  
 

BAÇ’nda idrar boşaltım fonksiyon bozuklu-
ğu saptanan hastalarda düşük mesane kompliyan-
sı ve işeme sonrası kalan idrar miktarı fazla (p< 
0.01), maksimum idrar akım hızı düşüktü (p< 
0.001). Yaş, detrüsör aşırı aktivitesi, mesane ka-
pasitesi ve maksimum idrar akım hızındaki det-
rüsör basıncında idrar boşaltım bozukluğu olan-
lar ile olmayanlar arasında fark bulunamadı (p> 
0.05) (Tablo 3). 

 
 Stres (n) Sıkışma (n) Karışık (n) Toplam (n) 
Disfonksiyonel işeme 1 2 1 4 
İnkontinans cerrahisi sonrası mesane çıkım 
tıkanıklığı - 1 1 2 

Mesane çıkım tıkanıklığı - 1 1 2 
2-3. derece sistosel’e bağlı mesane çıkım 
tıkanıklığı  2 - - 2 

Hipoaktif detrüsör 1 - - 1 
İşeme sonrası kalan 100 ml’den fazla idrar - 2 1 3 
Toplam 4 6 4 14 (%16.5) 

Tablo 2. İdrar kaçıran kadın hastalarda anormal BAÇ bulguları 
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 BAÇ anormal BAÇ normal p 
Ortalama Yaş (yıl±SD) 52.7±12.3 55.9±11.8 p>0.05 
DAA %42.8 %35.2 p>0.05 
Düşük mesane kompliansı %7.1 %1.4 P<0.01 
Ortalama mesane kapasitesi (ml±SD)  370.7±103.4 341.1±89.8 p>0.05 
Maksimum idrar akım hızı (ml/sn±SD)  11.8±7.1 24.7±5.8 P<0.001 
Maksimum idrar akım hızındaki detrüsör 
basıncı (cmH2O±SD) 47.3±22.3 39.1±18.1 p>0.05 

İşeme sonrası kalan idrar miktarı (ml±SD) 82.3±98.6 19.3±25.4 P<0.01 
Tablo 3. BAÇ normal olan ve olmayan idrar kaçıran kadın hastalarda ürodinami bulgularının karşılaştırılması 
 

TARTIŞMA 
Normal mesane; idrarı düşük basınçta, uy-

gun hacimde depolayabilmeli ve bir defada işe-
me sonrası artık idrar kalmadan boşaltabilmeli-
dir. Ayrıca işeme sırasında detrüsör kontraksiyo-
nu ve sfinkter gevşemesi koordineli olmalıdır. 
İdrar kaçırma, artmış idrar sıklığı ve sıkışma gibi 
semptomlar idrarın depolama fonksiyon bo-
zukluklarında görülen bir durumdur. İdrar boşal-
tım fonksiyon bozukluklarında ise hipoaktif det-
rüsör, disfonksiyonel işeme (işeme sırasında uy-
gun olmayan sfinkter aktivitesi) veya mekanik 
olarak çıkım tıkanıklığı sonucu tam boşalamama 
hissi, idrar yaparken duraksama, zayıf idrar akı-
mı veya dolup-taşma inkontinansı gibi semptom-
lar görülür. Fakat mesane çıkım tıkanıklığına se-
konder gelişen detrüsör aşırı aktivitesi sonrasında 
da depolama semptomlarının görülebileceğini 
unutmamak gerekir. 

 

Kadınlarda mesane çıkım tıkanıklığı için 
standart bir tanımlama olmadığı için önceki ça-
lışmalarda değişik oranlar bildirilmiştir. Mesane 
çıkım tıkanıklığı tanısı için Groutz ve ark. tekrar-
lanan üroflowmetride maksimum akım hızı <12 
ml/sn ve maksimum akım hızındaki detrüsör ba-
sıncını >20 cmH2O7, başka bir çalışmada Groutz 
ve ark. maksimum akım hızı <12 ml/sn veya işe-
me sonrası idrar miktarı >150 ml8, Stanton ve 
ark. maksimum akım hızı <15 ml /sn veya işeme 
sonrası idrar miktarı >200 ml9, Chassagne ve ark. 
ise optimal cut-off değerlerinin maksimum akım 
hızı <15 ml/sn ve maksimum akım hızındaki det-
rüsör basıncının >20 cmH2O olarak kabul etmiş-
ler ve tanı için bu değerlerin sensitivitesi %74.3, 
spesifitesi %91.1 olarak bildirmişlerdir10. Erkek-
lerde yaygın olarak kullanılan BAÇ nomogram-
larının kadınlar için kabul edilemez olduğunu ve 
tanı için sadece BAÇ yapılmamasını, videoürodi-
namiyle birlikte radyolojik olarak da değerlendi-

rilmesi gerektiği belirtilmiştir11. Son yıllarda ya-
pılan çalışmalar kadınlarda mesane çıkım tıka-
nıklığının daha yüksek oranlarda görüldüğünü 
ortaya koymaktadır, bu oranın alt üriner sistem 
semptomları nedeniyle üçüncü basamak merkez-
lere refere edilen hastalarda çıkım kriterleri kul-
lanıldığında %20’lere kadar çıkabileceği bildiril-
mektedir10-12.  

 

İnkontinanslı kadınlarda ise çıkım tıkanıklı-
ğı prevalansı bilinmemektedir. Çünkü bu hasta-
larda inkontinansa odaklanıldığı için diğer alt 
üriner sistem semptomları göz ardı edilmekte ve 
çoğunlukla sistometriyle inkontinans değerlen-
dirmesi yapılmaktadır. İşeme zorluğu ve zayıf id-
rar akım semptomları olan kadınlarda bile semp-
tomlar ile ürodinamik olarak objektif çıkım tıka-
nıklığı tanısı arasında korelasyonun az olduğu 
bildirilmiştir7,8. Groutz ve ark. ürodinamik olarak 
çıkım tıkanıklığı saptanan 38 hastanın sadece % 
7.8’inde (3/38) zayıf idrar akımı semptomları, % 
33’ünde (1/3) radyolojik, %45’inde (17/38) üret-
rosistoskopik bulgu olduğunu, mesane çıkım tı-
kanıklığı olan kadınlarda maksimum idrar akım 
hızının düşük (9.4 ml/sn), işeme hacminin azal-
mış (144 ml) ve işeme sonrası kalan idrar mikta-
rının artmış (86.1 ml) olduğunu bildirdiler7. Ben-
zer olarak başka bir çalışmada 206 kadın hasta-
nın 127’sinde (%61.7) işeme zorluğu semptomla-
rı saptanmış, ürodinamik olarak hastaların 40’ın-
da (%19.4) işeme zorluğu bulunmuş ancak bun-
ların 27’sinin (%21.2) semptomatik, 13’ünün (% 
16.5) asemptomatik gruptan olduğunu bildirmiş-
lerdir8. Aynı çalışmada ürodinamik olarak işeme 
zorluğu saptanan kadınlarda DAA %24, sıkışma 
hissi %19, stres inkontinans %22 bulunurken 
normal işemesi olanlarda DAA %14, sıkışma 
hissi %9 ve stres inkontinans %28 oranında oldu-
ğu ve bu iki grup arasında istatistiksel olarak 
önemli bir fark olmadığı belirtilmiştir. Buna kar-
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şın işeme zorluğu olan kadınlarda BAÇ paramet-
relerinden işeme volümü, maksimal akım hızı, 
akım süresi, işeme sonrası kalan idrar miktarı ve 
aralıklı akımın normal işeme saptanan gruba göre 
anlamlı istatistiksel farklılık gösterdiğini sapta-
mışlardır8. Çalışmamızda da idrar kaçıran kadın 
hastalarda en sık gördüğümüz idrar boşaltım 
fonksiyon bozukluğu farklı etiyolojik nedenler-
den dolayı 6 olguda (%7.1) mesane çıkım tıka-
nıklığıydı ve literatür bulguları ile uyumlu idi. 

 

Nörolojik olarak normal kişilerde, işeme sı-
rasında artmış eksternal sfinkterik aktiviteye bağ-
lı olarak mesanenin boşalmasındaki anormallik 
disfonksiyonel işeme olarak adlandırılır. Bu du-
rum ocuklarda daha sık görülür ve nonnörojenik 
nörojenik mesane disfonksiyonu, Hinman send-
romu gibi isimlerle bilinir. Erişkinlerde niçin dis-
fonksiyonel işeme geliştiğine dair teoriler ileri 
sürülmüştür. En akla yatkın olanı enflamasyon, 
irritasyon, enfeksiyon (sistit, üretrit, vajinit), 
üretra divertikülü, pelvik enflamatuar hastalık, 
anorektal hastalık veya travmaya cevaben gelişen 
öğrenilmiş bir davranıştır. Böylece işeme sırasın-
da uygun olmayan sfinkterik aktivite fonksiyonel 
çıkım tıkanıklığına neden olur ve işeme refleksi-
ni inhibe eder13.  

 

Disfonksiyonel işeme; yetersiz mesane bo-
şalması, idrar kaçırma ve rekürren üriner sistem 
enfeksiyonu gibi çeşitli alt üriner sistem semp-
tomlarına neden olmaktadır. Alt üriner sistem 
semptomları olan kadınlarda idrar boşaltım fonk-
siyon bozukluklarından en sık görülenlerden biri 
disfonksiyonel işemedir. Alt üriner sistem semp-
tomları olan ve ürodinamik inceleme yapılan ka-
dınlarda %9.6-12 arasında disfonksiyonel işeme 
saptanmıştır6,11. Carlson ve ark. disfonksiyonel 
işeme saptanan 26 hastanın 6’sında sıkışma (% 
23) ve 4’ünde (%15) stres inkontinans olduğunu 
bildirmişlerdir13. Groutz ve ark. ise ürodinamik 
incelemede mesane çıkım tıkanıklığı saptanan 38 
kadın hastanın 2’sinde (%5) disfonksiyonel işe-
me olduğunu tespit etmişlerdir7. Çalışmamızda 
ise idrar kaçıran 85 kadın hastanın 4’ünde (%4.7) 
disfonksiyonel işeme bulunmuştur. 

 

İnkontinanslı kadın hastalarda idrar boşal-
tım fonksiyon bozukluklarıyla ilgili çalışma lite-
ratürde bulunamamıştır. Bizim çalışmamızda in-
kontinanslı kadın hastaların 14’ünde (%16.5) id-
rar boşaltım fonksiyon bozukluğu saptadık. Bun-

ların 6’sı (%7.1) çeşitli nedenlerden dolayı çıkım 
tıkanıklığı, 4’ü (%4.7) disfonksiyonel işeme, 3’ü 
(%3.5) işeme sonrası kalan idrar miktarı 100 ml’-
nin üzeri ve 1’i (%1.2) hipoaktif detrüsör idi. İd-
rar boşaltım fonksiyon bozukluğu saptananlarda 
düşük mesane kompliyansı ve işeme sonrası ka-
lan idrar miktarı fazla, maksimum idrar akım hızı 
düşüktü. Bizim bulgularımız da literatürdeki alt 
üriner sistem semptomları olan kadın hastalarda-
ki idrar boşaltım fonksiyon bozukluğu çalışmala-
rıyla  uyumluydu.  

 

Biz ürodinamik inceleme yapılacak olan in-
kontinanslı kadın hastalarda olası idrar boşaltım 
fonksiyon bozukluğu tanısını atlamamak için sis-
tometriyle birlikte basınç-akım çalışmasının da 
yapılmasını öneriyoruz. 
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