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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

OZET

Kadinlarda goriilen idrar kagirma siklikla sistometri ile degerlendirilir. Bu ¢alismada idrar kaciran kadin
hastalarda basing-akim ¢aligmasinin 6nemini arastirmay1 amagladik.

Calisma grubu kriterlerine uyan 85 idrar kagiran kadin hastanin tirodinami kayitlar1 incelendi. Norolojik
hastalig1 ve evre 4 pelvik prolapsusu olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalarin hepsine sistometri ve basing-akim
caligmasi uygulanmisti.

Ortalama hasta yas1 55.4 y1l (32-77 yil aras1) idi. Oykii, fizik muayene ve iirodinamik inceleme sonucuna gére
hastalar stres (%41.2), sikisma (%31.8) ve karisik tip idrar kagirma (%27) olarak ayrildi. Basing-akim ¢alismasinda
hastalarin 4’iinde disfonksiyonel iseme, 3’linde iseme sonrasi kalan idrar miktar1 100 ml’nin iizerinde, 2’sinde
mesane ¢tkim tikanikligl, 2’sinde evre 2-3 sistosel’e bagli ¢ikim tikanikligi, 2’sinde idrar kagirma cerrahisi sonrasi
cikim tikanikligr ve 1’inde hipoaktif detriisér olmak iizere toplam 14 kadinda (idrar kagirma hastalarinin %16.5’inde)
idrar bosaltim bozuklugu tamsi kondu. Idrar bosaltim bozuklugu olanlarda diisiik mesane kompliyansi ve iseme
sonrast kalan idrar miktar fazla (p<0.01), maksimum idrar akim hiz1 disiiktii (p<0.001). Yas, detriisor asir1 aktivitesi,
mesane kapasitesi ve maksimum idrar akim hizindaki detrlisér basincinda idrar bosaltim bozuklugu olanlar ile
olmayanlar arasinda fark bulunamadi.

Idrar kagiran kadin hastalarda idrar bosaltim bozukluklar1 da olabilmektedir. Bu yiizden olas1 bir idrar bosaltim
bozuklugu tanisini koyabilmek i¢in sistometriyle birlikte basing akim ¢alismasi da yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Idrar kagirma, {irodinami, basing-akim caligmast
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GIRiS

Uluslararast Kontinans Dernegi (ICS) Stan-
dardizasyon Alt Komitesi 2002 yilinda alt {iriner
sistem semptomlarin1 7 ana grupta smiflandir-
mistir. Bunlardan ilk ikisi idrarin depolanmasi ve
bosaltilmasiyla ilgili semptomlardir’. Artmis
giindiiz igseme siklig1, noktiiri, sikisma hissi ve
idrar kagirma idrarin depolanmasiyla ilgili semp-
tomlardir. Ancak bu semptomlar her zaman idrar
depolama fonksiyon bozukluklarinda goriilmez’.

Urodinamik inceleme uygun fizyolojik pa-
rametrelerin  Olgiilmesiyle alt iiriner sistemin
fonksiyonunu gosteren bir tam1 yontemidir’. Er-
keklerde alt iiriner sistem semptomlarini deger-
lendirmede mesane ¢ikim tikaniklifi ve iseme
bozuklugu sik goriildiigii i¢in tirodinamik incele-
mede sistometriyle birlikte siklikla basing-akim
caligmas1 da yapilmaktadir. Kadmlarda ise alt
iriner sistem semptomlar1 ve idrar kagirma ¢o-
gunlukla idrar depolama fonksiyon bozuklugu
sonucu gelistigi ve mesane ¢ikim tikaniklig insi-
danst az oldugu icin oykii ve fizik muayeneye
ilave olarak genellikle sadece sistometri yapil-
maktadir*®. Basing-akim ¢alismasi (BAC) genel-
likle géz ard1 edilmekte ve bunun sonucu olarak
da alt iiriner sistem semptomlar1 olan kadin has-
talarda %33 oranindaki idrar bosaltim fonksiyon
bozukluklarmin tanis1 atlanmaktadir®,

Bu calismada idrar kagiran kadin hastalarda
sistometriye ilave olarak basing-akim galigmasi
da yaparak idrar bosaltim fonksiyon bozuklukla-
rin1 arastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Anabilim dalimiza ait tirodinami merkezin-
de Eylil 1998-Ekim 2003 yillar1 arasinda inkon-
tinans yakimastyla poliklinigimize bagvuran ve-
ya baska merkezlerden tirodinamik inceleme ya-
pilmasi amaciyla refere edilen ve iirodinamik in-
celeme yapilan kadin hastalarin kayitlari incelen-
di. Norojenik mesane disfonksiyonu, biiyiik sis-
toseli (Baden siniflamasina gére Evre 4) olan ve-
ya BAC’nda iseyemeyen hastalar ¢aligmaya da-
hil edilmedi. Bu tarihler arasinda iirodinamik in-
celeme yapilan 264 kadin hastadan 85’1 ¢aligma
grubu kriterlerine uymaktaydi.

Hastalarin anamnezleri alindi, fizik ve néro-
lojik muayeneleri yapildi. Mesane giinligi ve
ped testi yapmalari istendi. Idrar tetkikine bakil-
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di. Urodinami masasina alinan hastalara ucu pa-
muklu ¢ubuk ile iiretral hipermobiliteleri ve pel-
vik muayene yapilarak prolapsus olup olmadigi
degerlendirildi. Takiben iseme sonrasi idrar mik-
tarlar1 12F nelaton kateter ile olciildii. Urodina-
mik degerlendirme i¢in 6F ¢ift liimenli {irodina-
mi kateteri (Medi-Plus®, Ingiltere), abdominal
basinc1 6l¢mek ic¢in 4.5F rektal balonlu kateter
(Medi-Plus®, Ingiltere) kullanildi. Hastalar otu-
rur pozisyona getirilerek mesane 50 ml/dk hizla
oda sicakliginda steril distile su ile doldurularak
sistometri ve BAC yapildi. Sistometride mesane
duyumlari, sikigma hissi, detriisér basinci ve me-
sane kapasitesine bakildi. Sistometri esnasinda
diisiik mesane hacminde (50 ml’den az) olusan
ve devam eden erken ilk duyum ve/veya erken
kuvvetli igeme istegi artmis mesane duyumu, art-
mig mesane hacminde (150 ml’den fazla) algila-
dig1 ilk duyuma azalmis mesane duyumu, dolum
sirasinda ani ve zorlayici iseme duyumu olusma-
st sikisma, kompliyansin 12.5 ml/cmH,O’un al-
tinda olmasi diisilk mesane kompliyansi olarak
degerlendirildi®. Sistometri yapilirken mesane
kapasitesi normal olanlar 200-250 ml’de, fonksi-
yonel kapasitesi az olanlar ise tahmini kapasite-
nin yarisinda ikindirildi ve efor uygulandi, bu es-
nada inkontinans olmasi stres inkontinans olarak
degerlendirildi. Istemsiz detriisor kontraksiyonla-
r1 sonucu olusan detriisér basincindaki fizik dal-
galanmalar detriisor asir1 aktivitesi (DAA) olarak
kabul edildi. Sistometri esnasinda detriisor asiri
aktivitesi olsun veya olmasin acil idrar bosaltma
ihtiyact duyulmasiyla birlikte veya bu duyumu
hemen takiben olusan idrar kagirma sikigsma in-
kontinansi, hem sikisma duyumu ile hem de zor-
lamaya bagl idrar kagirmanin bir arada bulun-
mas1 ise karigik tip idrar kagirma olarak deger-
lendirildi. BAC’nda maksimum idrar akim hizi
(Qmax), maksimum idrar akim hizindaki detrii-
sor basinct (Pdet Qmax) ve igenen idrar hacmi
degerleri belirlendi. Oykiide iseme zorlugu
semptomlar1 varlifi, basmg¢-akim c¢aligmasinda
cikim tikaniklig1 veya kesintili yada oynak akim
hizi ile karakterize iseme goriildiigiinde veya ise-
me sonrast 100 ml’nin {izerinde idrar miktar1 ol-
dugunda EMG i¢in yiizeyel elektrotlar takildi ve
test yeniden yapildi. Basing-akim ¢alismasi sira-
sinda normal siireden uzamis yada yetersiz mesa-
ne bosalmasi ile sonuglanan, yeterli giicte yada
devamlilikta kasilamayan detriisore hipoaktif
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detriisor, maksimum akim hizinin 15 ml/sn’nin
altinda ve maksimum idrar akim hizindaki detrii-
sor basicimin 20 cmH,0O’un {izerinde olmas1 me-
sane cikim tikanikligi, norolojik olarak normal
kisilerde istemsiz ve aralikli pelvik taban kasil-
malarina bagh olusan kesintili yada oynak akim
hiz1 ile karakterize iseme disfonksiyonel iseme
olarak degerlendirildi. iseme sonras1 kalan idrar
miktari, hem sistometriden once kateterle bakilan
hem de BAC’ndan sonra kalan miktar olmak
iizere her iki durumda da 100 ml’nin iizerinde ol-
dugunda anormal olarak degerlendirildi. Urodi-
namik degerlendirme Uluslararast1 Kontinans
Dernegi’'nin (ICS) belirledigi ve Tiirk Uroloji
Dernegi Néroiiroloji ve Kadm Urolojisi Calisma
Grubunun alt {iriner sistem islevi terminolojisi
standardizasyonunun Tiirk¢e’ye cevrildigi stan-
dartlara gore yapildu.

Urodinamik inceleme i¢cin MMS UD 2000
iirodinami cihazi, istatistiksel analiz i¢in tek yon-
lii varyans analizi ve eslestirilmis t-testi kullanil-
di. Calismada elde edilen bulgular “ortalama+
standart sapma (SD)” olarak verildi.

BULGULAR

Klinik degerlendirme ve iirodinamik incele-
me sonucu hastalarin 35’1 (%41.2) stres, 27’si (%
31.8) sikisma ve 23’1 (%27) karisik tipte inkon-
tinans idi. Ortalama hasta yas1 55.4+11.1 y1l (32-
77 y1l aras1) ve sistometride en sik goriilen bulgu
30 olguda (%35.3) DAA idi. Olgularin 18’inde
(%21.2) sistometri normal olarak degerlendirildi
(Tablo 1). Sistometride ayn1 hastada birden fazla
bulgu tespit edildiginde bir tanesi gegerli sayildi.
Ormegin aym hastada detriisér asir1 aktivitesi ve
sikisma oldugunda detriisor asir1 aktivitesi olarak
kabul edildi. Diisiik mesane kompliyansi olgula-
rin 6’smda (%7.1) tespit edildi. Ayn1 zamanda

bunlarin 3’iinde detriisor asir1 aktivitesi 1’sinde
sikisma da mevcuttu.

Inkontinansl kadin hastalarin yaklasik 1/6°-
sinda (%16.5) BAC normal degildi. inkontinans
gesitlerine gore bakildiginda stres olgularinin %
11.4°tGinde (4/35), sikisma olgularinin %22.2’sin-
de (6/27) ve karisik tip olgularin %17.4’tinde (4/
23) BAC anormal olarak bulundu (Tablo 2). Ise-
me sonrast kalan idrar miktar1 toplam 6 olguda
100 mI’nin iizerindeydi. Ayn1 zamanda bunlarin
2’sinde disfonksiyonel iseme, 1’inde inkontinans
cerrahisi sonrasi ¢ikim tikanikligr da mevcuttu, 3
olguda sadece 100 ml’nin {izerinde iseme sonrasi
kalan idrar saptandi.

Hasta

sayis1 &
Detriisor agir aktivitesi 21 24.7
Sikisma 17 20
Stres inkontinans 15 17.6
Stres inkontinans + detriisor agiri
aktivitesi i 106
Azalmis mesane duyumu 2 2.4
Artmig mesane duyumu 1 1.1
Diisiik mesane kompliyanst 2 2.4
Normal sistometri 18 21.2
Toplam 85 100

Tablo 1. Idrar kagiran kadin hastalarda sistometri bulgulari

BAC’nda idrar bosaltim fonksiyon bozuklu-
gu saptanan hastalarda diisiik mesane kompliyan-
s1 ve iseme sonrasi kalan idrar miktar1 fazla (p<
0.01), maksimum idrar akim hiz1 diisiikti (p<
0.001). Yas, detriisor agir1 aktivitesi, mesane ka-
pasitesi ve maksimum idrar akim hizindaki det-
riisor basincinda idrar bosaltim bozuklugu olan-
lar ile olmayanlar arasinda fark bulunamadi (p>
0.05) (Tablo 3).

Stres (n) | Sikisma (n) |Karisik (n)| Toplam (n)

Disfonksiyonel igeme 1 2 1 4
Inkontinans cerrahisi sonrasi mesane ¢ikim

- - 1 1 2
tikaniklig
Mesane ¢ikim tikaniklig - 1 1 2
2-3. derece sistosel’e bagli mesane ¢ikim

~ 2 - - 2
tikaniklig1
Hipoaktif detriisor 1 - - 1
Iseme sonrasi kalan 100 ml’den fazla idrar - 2 1 3
Toplam 4 6 4 14 (%16.5)

Tablo 2. Idrar kagiran kadin hastalarda anormal BAC bulgulart

453



YENILMEZ A., TURGUT M., DONMEZ T., OZYUREK Y.

BAC anormal BAC normal P

Ortalama Yas (y1l£SD) 52.7+12.3 55.9+11.8 p>0.05
DAA %42.8 %35.2 p>0.05
Diisiik mesane kompliansi %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 akim hizi (ml/sn=SD) 11.8+7.1 24.7+5.8 P<0.001
Maksimum idrar akim hizindaki detriisor

basmet (cmH,0+SD) 47.3422.3 39.1+18.1 p>0.05
Iseme sonras1 kalan idrar miktar1 (ml=SD) 82.3+98.6 19.3+25.4 P<0.01

Tablo 3. BAC normal olan ve olmayan idrar kagiran kadin hastalarda iirodinami bulgularinin karsilastirilmast

TARTISMA

Normal mesane; idrar1 diisiik basingta, uy-
gun hacimde depolayabilmeli ve bir defada ise-
me sonrasi artik idrar kalmadan bosaltabilmeli-
dir. Ayrica iseme sirasinda detriisor kontraksiyo-
nu ve sfinkter gevsemesi koordineli olmalidir.
Idrar kacirma, artmis idrar siklig1 ve sikigma gibi
semptomlar idrarin depolama fonksiyon bo-
zukluklarinda goriilen bir durumdur. Idrar bosal-
tim fonksiyon bozukluklarinda ise hipoaktif det-
riisor, disfonksiyonel iseme (iseme sirasinda uy-
gun olmayan sfinkter aktivitesi) veya mekanik
olarak ¢ikim tikaniklig1 sonucu tam bosalamama
hissi, idrar yaparken duraksama, zayif idrar aki-
mi1 veya dolup-tasma inkontinansi gibi semptom-
lar goriiliir. Fakat mesane ¢ikim tikanikligina se-
konder gelisen detriisor asir1 aktivitesi sonrasinda
da depolama semptomlarinin goriilebilecegini
unutmamak gerekir.

Kadinlarda mesane ¢ikim tikanikligi igin
standart bir tanimlama olmadig: i¢in 6nceki ¢a-
lismalarda degisik oranlar bildirilmistir. Mesane
¢ikim tikaniklig tanist i¢in Groutz ve ark. tekrar-
lanan tiroflowmetride maksimum akim hizi <12
ml/sn ve maksimum akim hizindaki detriisér ba-
smeim >20 cmH,0’, baska bir ¢alismada Groutz
ve ark. maksimum akim hizi <12 ml/sn veya ige-
me sonrasi idrar miktart >150 ml®, Stanton ve
ark. maksimum akim hizi <15 ml /sn veya iseme
sonras! idrar miktar1 >200 ml°, Chassagne ve ark.
ise optimal cut-off degerlerinin maksimum akim
hizi <15 ml/sn ve maksimum akim hizindaki det-
rlisor basincinin >20 cmH,0 olarak kabul etmis-
ler ve tan1 igin bu degerlerin sensitivitesi %74.3,
spesifitesi %91.1 olarak bildirmislerdir'®. Erkek-
lerde yaygim olarak kullanilan BAC nomogram-
larmin kadinlar i¢in kabul edilemez oldugunu ve
tan1 i¢in sadece BAC yapilmamasini, videoiirodi-
namiyle birlikte radyolojik olarak da degerlendi-
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rilmesi gerektigi belirtilmistir''. Son yillarda ya-
pilan caligmalar kadinlarda mesane ¢ikim tika-
nikliginin daha yiiksek oranlarda goriildiiglini
ortaya koymaktadir, bu oranimn alt iiriner sistem
semptomlar1 nedeniyle iiclincii basamak merkez-
lere refere edilen hastalarda ¢ikim kriterleri kul-
lanildiginda %20’lere kadar ¢ikabilecegi bildiril-
mektedir'*'%,

Inkontinansh kadinlarda ise ¢ikim tikanikli-
g1 prevalansi bilinmemektedir. Ciinkii bu hasta-
larda inkontinansa odaklanildigi igin diger alt
iiriner sistem semptomlar1 g6z ardi edilmekte ve
cogunlukla sistometriyle inkontinans degerlen-
dirmesi yapilmaktadir. Iseme zorlugu ve zayif id-
rar akim semptomlar1 olan kadinlarda bile semp-
tomlar ile iirodinamik olarak objektif ¢ikim tika-
niklig1 tanist arasinda korelasyonun az oldugu
bildirilmistir™®. Groutz ve ark. tirodinamik olarak
cikim tikaniklig1 saptanan 38 hastanin sadece %
7.8’inde (3/38) zayif idrar akim1 semptomlari, %
33’iinde (1/3) radyolojik, %45’inde (17/38) tiret-
rosistoskopik bulgu oldugunu, mesane ¢ikim ti-
kaniklig1 olan kadinlarda maksimum idrar akim
hizinin diisiik (9.4 ml/sn), iseme hacminin azal-
mis (144 ml) ve iseme sonrasi kalan idrar mikta-
rinin artmis (86.1 ml) oldugunu bildirdiler’. Ben-
zer olarak baska bir ¢alismada 206 kadin hasta-
nin 127’sinde (%61.7) iseme zorlugu semptomla-
11 saptanmis, irodinamik olarak hastalarin 40’ m-
da (%19.4) iseme zorlugu bulunmus ancak bun-
larin 27’sinin (%21.2) semptomatik, 13’{iniin (%
16.5) asemptomatik gruptan oldugunu bildirmis-
lerdir®. Ayni ¢alismada iirodinamik olarak iseme
zorlugu saptanan kadmlarda DAA %24, sikisma
hissi %19, stres inkontinans %22 bulunurken
normal isemesi olanlarda DAA %14, sikisma
hissi %9 ve stres inkontinans %28 oraninda oldu-
gu ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadig: belirtilmistir. Buna kar-
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sin iseme zorlugu olan kadmlarda BAC paramet-
relerinden iseme voliimii, maksimal akim hizi,
akim siiresi, iseme sonrasi kalan idrar miktar1 ve
aralikli akimin normal igeme saptanan gruba gore
anlamli istatistiksel farklilik gosterdigini sapta-
muslardir®. Calismanuzda da idrar kagiran kadin
hastalarda en sik gordiigiimiiz idrar bosaltim
fonksiyon bozuklugu farkli etiyolojik nedenler-
den dolay1 6 olguda (%7.1) mesane ¢ikim tika-
nikligrydi ve literatiir bulgular1 ile uyumlu idi.

Norolojik olarak normal kisilerde, iseme si-
rasinda artmis eksternal sfinkterik aktiviteye bag-
It olarak mesanenin bosalmasindaki anormallik
disfonksiyonel iseme olarak adlandirilir. Bu du-
rum ocuklarda daha sik goriiliir ve nonnérojenik
norojenik mesane disfonksiyonu, Hinman send-
romu gibi isimlerle bilinir. Eriskinlerde nigin dis-
fonksiyonel iseme gelistigine dair teoriler ileri
striilmiistiir. En akla yatkin olan1 enflamasyon,
irritasyon, enfeksiyon (sistit, {iretrit, vajinit),
iiretra divertikiilii, pelvik enflamatuar hastalik,
anorektal hastalik veya travmaya cevaben gelisen
Ogrenilmis bir davranigtir. Béylece iseme sirasin-
da uygun olmayan sfinkterik aktivite fonksiyonel
cikim tikanikligina neden olur ve iseme refleksi-
ni inhibe eder".

Disfonksiyonel igeme; yetersiz mesane bo-
salmasi, idrar kacirma ve rekiirren iiriner sistem
enfeksiyonu gibi cesitli alt {iriner sistem semp-
tomlarma neden olmaktadir. Alt {iriner sistem
semptomlari olan kadinlarda idrar bosaltim fonk-
siyon bozukluklarindan en sik goriilenlerden biri
disfonksiyonel isemedir. Alt {iriner sistem semp-
tomlar1 olan ve tirodinamik inceleme yapilan ka-
dinlarda %9.6-12 arasinda disfonksiyonel iseme
saptanmustir™'. Carlson ve ark. disfonksiyonel
iseme saptanan 26 hastanin 6’sinda sikisma (%
23) ve 4’iinde (%15) stres inkontinans oldugunu
bildirmislerdir". Groutz ve ark. ise tirodinamik
incelemede mesane ¢ikim tikanikligi saptanan 38
kadm hastanin 2’sinde (%5) disfonksiyonel ise-
me oldugunu tespit etmislerdir’. Calismamizda
ise idrar kagiran 85 kadin hastanin 4’{inde (%4.7)
disfonksiyonel iseme bulunmustur.

Inkontinansli kadin hastalarda idrar bosal-
tim fonksiyon bozukluklartyla ilgili ¢aligma lite-
ratiirde bulunamamigtir. Bizim ¢aligmamizda in-
kontinansh kadmn hastalarin 14’tinde (%16.5) id-
rar bosaltim fonksiyon bozuklugu saptadik. Bun-

larin 6’s1 (%7.1) ¢esitli nedenlerden dolay1 ¢ikim
tikaniklig1, 4’ (%4.7) disfonksiyonel iseme, 3’1
(%3.5) iseme sonrasi kalan idrar miktart 100 ml’-
nin iizeri ve 1’i (%1.2) hipoaktif detriisor idi. Id-
rar bosaltim fonksiyon bozuklugu saptananlarda
diisik mesane kompliyansi ve igeme sonrasi ka-
lan idrar miktar1 fazla, maksimum idrar akim hizi
diisiiktii. Bizim bulgularimiz da literatiirdeki alt
iiriner sistem semptomlar1 olan kadin hastalarda-
ki idrar bosaltim fonksiyon bozuklugu ¢aligmala-
riyla uyumluydu.

Biz iirodinamik inceleme yapilacak olan in-
kontinansli kadin hastalarda olasi1 idrar bosaltim
fonksiyon bozuklugu tanisini atlamamak igin sis-
tometriyle birlikte basing-akim calismasinin da
yapilmasini dneriyoruz.
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