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ABSTRACT

Introduction: The actual incidence of bladder outlet obstruction in female population is unknown and
there are no universally accepted urodynamic criteria for diagnosing female bladder outlet obstruction. This
study was designed to define cut-off values of pressure flow study for bladder outlet obstruction in women.

Materials and Methods: An urodynamic database of 413 consecutive women was identified. Clinical
bladder outlet obstruction was suspected by history and physical examination findings in 39 women. In these
patients voiding cystourethrography, pressure-flow study and/or endoscopy were performed to verify the
diagnosis. An additional 83 patients presenting for evaluation of stress urinary incontinence served as controls.
Three groups of women with bladder outlet obstruction were identified: 19 with urethral stricture (10 who had
undergone previous anti-incontinence surgery), 13 with dysfunctional voiding and 7 with high-grade pelvic
prolapse. The optimal cut-off values combination of the maximum flow rate (Qmax) and detrusor pressure at
maximum flow rate (PdetQmax) for determining obstruction was calculated using receiver operating
characteristic (ROC) curves. Sensitivity and specifity were calculated for different cut-off values.

Results: The incidence of bladder outlet obstruction was determined to be 9.4% (39/413) in women. The
mean age of the obstructed and control groups was 54.0+12.9 years and 54.1+9.7 years, respectively. In the
controls the mean Qmax was 24.8 ml/s, the mean PdetQmax was 27.1 cmH,0, the mean post voiding residual
urine volume (PVR) was 12.8 ml, the mean detrusor overactivity 26.5%. In the obstructed group the mean
Qmax was 10.6 ml/s, the mean PdetQmax was 49.9 cmH,0, the mean PVR was 70.3 ml, the mean detrusor
overactivity 48.7%. Significant differences were found in the two groups for Qmax (p<0.001), PdetQmax
(p<0.001), PVR (p<0.001) and detrusor overactivity (p<0.05). No differences were noted in the two groups for
bladder capacity and voided volume. On the basis of receiver operating characteristic curves, using cut-off
value the optimal Qmax of 17ml/s or less, sensitivity was 92.3% and specificity was 79.5%. Using cut-off value
the optimal PdetQmax of more than 35 cmH,0, sensitivity was 82.1% and specificity was 90.4%. Using a
combined cut-off value of Qmax of 15 ml/s or less PdetQmax of more than 20 cmH,0, sensitivity was 84.6%
and specificity was 84.3%.

Conclusion: Bladder outlet obstruction in women is seen more frequently than expected. Pressure flow
studies are insufficient for definitive diagnosis of bladder outlet obstruction in women in spite of its high rate
sensitivity and specificity cut-off values. Clinical findings, endoscopic methods and cut-off values in pressure-
flow studies should be considered together for the most appropriate diagnostic method.
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OZET

Kadimlarda mesane ¢ikim tikanikligi (MCT) tanisi i¢in standart bir lirodinamik tan1 kriteri yoktur. Bu ¢aligmada
kadinlarda MCT tanist i¢in basing-akim c¢alismasindaki esik degerlerin belirlenmesi amaglandi.

Son 5 yil i¢inde klinik olarak MCT tanist konulan 39 hastanin ve bu siire i¢inde iirodinamik inceleme yapilan
toplam 413 kadin hastanin kayitlar1 incelendi. Stres idrar kacgirmasi olan 83 kadin hasta kontrol grubu olarak
degerlendirildi. ROC (Receiver Operating Characteristics) egrisi analizi kullanilarak basing-akim caligmasindaki
maksimum akim hizi (Qmax) ve maksimum akim hizindaki detriisér basinci (PdetQmax) kombine edilerek mesane
¢ikim tikaniklig1 tanist i¢in en uygun esik degerler bulunmaya ¢alisild.

Kadinlarda MCT insidansi %9.4 (39/413) bulundu. MCT’li kadinlarla kontrol grubu arasinda Qmax (10.6’ya
24.2 ml/sn, p<0.001), PdetQmax (49.9’a 27.1 cmH,0, p<0.001), artik idrar miktar1 (70.3’¢ 12.8 ml, p<0.001) ve
detriisor asir1 aktivitesi (%48.7°ye %26.5, p<0.05) agisindan anlamli istatistiksel farkliliklar saptandi. Parametreler
ROC egrisi analizinde birlestirilerek degerlendirildiginde tani i¢in en uygun esik deger Qmax <15 ml/sn birlikte
PdetQmax >20 cmH,0 (duyarlilik %84.6, 6zgiilliik %84.3) olarak bulundu.
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Kadinlarda MCT tanist i¢in basing-akim ¢aligmasinda yiiksek oranda duyarlilik ve 6zgiilliikte esik degerler
bulunmasina kargin kesin tani igin yeterli degildir. En uygun tan1 yontemi i¢in klinik bulgular, endoskopik yontemler
ve basing-akim ¢alismasindaki esik degerler birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane ¢ikim tikanikligi, kadin, iirodinami

GIRIS

Kadinlarda mesane ¢ikim tikanikligi (MCT)
goriilme sikliginin %2.7-%29 arasinda oldugu 6n
goriilmektedir'. Prevalansin bu kadar genis ara-
likta olmasi, kadinlarda MCT degerlendirmesinde
standart bir tani kriterinin olmamasindan kaynak-
lanmaktadir. Semptomlar ¢ogunlukla taniya yar-
dimcidir fakat kesin tani igin yeterli degildir. Fizik
muayene de tani i¢in ¢ogu durumda yetersiz kal-
maktadir. Hatta mesane boynu ve iiretranin endos-
kopik incelemesi ve iseme sistoliretrografisi bile
kadinlarda MCT tanisi i¢in tek bagina giivenli yon-
temler degildir’. Kadmlarm iseme dinamigi erkek-
lerden farklidir. Kadinlar diisiik detriisér basincin-
da veya pelvik taban kaslarin1 gevseterek idrar ya-
parlar. Yine bazi kadinlar aligkanlik olarak karin
ici basinci artirarak isemeyi giiglendirirler®. Bu ne-
denle erkekler i¢in kabul edilen iirodinamik akim
calismalar1 ve nomogramlar kadinlar i¢in kabul
edilemez. Sonugta kadinlarda basing-akim calis-
masinda MCT tanis1 koydurabilecek kesin esik
(cut-off) degerler yoktur’®.

Bu ¢alismada, kadinlarda MCT tanisi i¢in ba-
sing-akim ¢aligsmasindaki parametrelerin esik de-
gerlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali’na son 5 yil i¢inde alt {iriner sistem
semptomlar1 nedeniyle basvuran toplam 413 kadin
hastanin iirodinami kayitlar incelendi. Zorlanarak
idrar yapma, idrarin1 bosaltamama hissi, uzamis id-
rar akimi, idrar yaparken duraksama veya idrar ya-
pabilmek i¢in prolapsusu elle itme dykiisii olan ve-
ya genital muayenede {iretral kariinkiil, {iretral dar-
Iik saptanan hastalardan klinik olarak mesane ¢i-
kim tikanikligindan (MCT) siiphelenildi. Bu hasta-
larda taniy1 dogrulamak amacrtyla sistoiiretrografi,
irodinamik ve/veya fiiretroskopik incelemeler de
yapild1 ve 39 olguya mesane ¢ikim tikaniklig1 tani-
s1 konuldu. idrar kagirmaya yonelik cerrahi dykiisii
olmayan, ¢ikim tikanikligi semptomlar: tanimla-
mayan ve muayenede belirgin sistosel veya liretral
patoloji saptanmayan 83 stres idrar kagirmasi olan
kadin kontrol grubu olarak degerlendirildi. Noroje-
nik mesane, mesane tasi, mesane tiimorii, mesane
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enfeksiyonu ve basing-akim ¢aligmasinda idrar ya-
pamayanlar c¢alisma dist birakildi. Klinik olarak
mesane ¢ikim tikanikligi saptanan kadmlarm tiro-
dinamik parametreleri kontrol grubu ile karsilasti-
rildi, basing-akim ¢aligmasindaki Qmax ve
PdetQmax degerleri ayr1 ayr1 ve kombine edilerek
mesane ¢ikim tikanikli1 tanisi i¢in en uygun esik
degerler bulunmaya ¢alisild.

Urodinamik inceleme dncesi rutin olarak tiim
hastalardan dykiileri alindi, fizik ve genital muaye-
neleri yapildi. Idrar kagirmasi olan hastalara mesa-
ne giinliigii ve ped testi yapmalari istendi. Mesane
cikim tikanikligindan siiphelenilen hastalara ser-
best iiroflowmetri yapildi. Urodinami masasina ali-
nan hastalara 12F nelaton kateter ile iseme sonrasi
artik idrar miktar1 6lgiildii. Urodinamik degerlen-
dirme i¢in 6F ¢ift liimenli iirodinami kateteri (Me-
di-Plus®, Iingiltere), abdominal basmci &lgmek
i¢in 4.5F rektal balonlu kateter (Medi-Plus®, In-
giltere) kullanildi. Hastalar oturur pozisyona getiri-
lerek mesane 50 ml/dk. hizla oda sicakliginda steril
distile su ile doldurularak sistometri ve basing-
akim g¢aligmast yapildi. Sistometride mesane du-
yumlari, sikigma hissi, detriisér basinci ve mesane
kapasitesine bakildi. Sistometri yapilirken mesane
kapasitesi 150-200 ml’de hastalar ikindirildi bu es-
nada idrar kagirmanin tespit edilmesi stres idrar
kacirma (STIK) olarak degerlendirildi. Istemsiz
detriisor kontraksiyonlar1 sonucu olusan detriisor
basincmin fazik dalgalanma gostermesi detriisor
asir1 aktivitesi olarak kabul edildi. Mesane dolduk-
tan sonra kateterler cekilmeden miksiyon yaptiri-
lirdi. Basing-akim calismasinda maksimum idrar
akim hizt (Qmax), maksimum idrar akim hizindaki
detriisor basmei (Pdet Qmax) ve isenen idrar hac-
mi degerleri belirlendi. Basing-akim g¢aligmasinda
cikim tikanikligr veya kesintili yada oynak akim
hizi ile karakterize iseme goriildiigiinde veya iseme
sonras1 50 ml’nin tizerinde artik idrar miktar1 oldu-
gunda EMG icin yiizeyel elektrotlar takildi ve test
yeniden yapildi. Norolojik olarak normal kisilerde
istemsiz ve aralikli pelvik taban kasilmalarina bag-
11 olusan kesintili yada oynak akim hizi ile karakte-
rize iseme disfonksiyonel iseme olarak degerlendi-
rildi. Urodinamik degerlendirme Uluslararas1 Kon-
tinans Derneginin (ICS) belirledigi ve Tiirk Uroloji



Dernegi Noroiiroloji ve Kadm Urolojisi Calisma
Grubu’nun alt iiriner sistem iglevi terminolojisi
standardizasyonunun Tiirk¢e’ye c¢evrildigi stan-
dartlara gore yapildi”™®,

Istatistiksel degerlendirmede mesane gikim ti-
kaniklig1 saptanan grup ile kontrol grubu arasinda-
ki tirodinamik parametreleri karsilagtirmak igin
student ¢ testi, mesane ¢ikim tikanikligi 3 alt grubu
ile kontrol grubundaki iirodinamik parametreleri
kargilagtirmak i¢in tek yonli varyans analizi
(ANOVA), detriisor asir1 aktiviteyi karsilastirmak
icin ki-kare yontemi kullanildi. Mesane ¢ikim tika-
niklig1 tanisi i¢in Qmax ve PdetQmax’in en uygun
esik degerlerini saptamak icin ROC (Receiver
Operating Characteristics) egrisi analizi kullanild1.
Farkli esik degerlerdeki duyarlilik (sensitivite), 6z-
giillik (spesifite), pozitif ve negatif tanimlama
oranlar1 (prediktif degerler) hesaplandi. P<0.05 ol-
mas istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Uro-
dinamik parametreler ortalama+standart sapma
(SD) olarak tanimland.

BULGULAR

MCT insidanst %9.4 (39/413) olarak bulundu.
Bunlarin 12’si (%30.8) onceki idrar kagirmaya yo-
nelik cerrahiye, 4’1 (%10.2) sistoskopi ile de dog-
rulanan iiretral striktiire, 3’1 (%7.7) ise iretral ka-
riinkiile bagli olmak {izere toplam 19 tanesinde (%
48.7) tretral darlik, 13’tinde (%33.3) disfonksiyo-
nel iseme ve 7’sinde (%18) tikaniklik yapacak se-
kilde pelvik prolapsus (sistosel veya uterin prolap-
sus) mevcuttu. Etiyolojik faktorlere gore 3 alt gru-
ba ayrilan mesane ¢ikim tikaniklig1 saptanan olgu-

KADINLARDA MESANE CIKIM TIKANIKLIGI
(Bladder Outlet Obstruction in Women)

larin iirodinamik parametreleri kendi aralarinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklilik bu-
lunmazken kontrol grubu ile karsilastirildiklarinda
o6nemli farkliklilar saptanmustir (Tablo 1).

Urodinamik parametreler karsilastirildiginda
yas ortalamasi 54.0+12.9 yil olan mesane ¢ikim ti-
kaniklig1 saptanan grup ile yas ortalamasi 54.1£9.7
yil olan kontrol grubu arasinda maksimum akim
hizi (10.6’ya 24.2 ml/sn, p<0.001), maksimum
akim hizindaki detriisér basmci (49.9’a 27.1
cmH,0, p<0.001), artik idrar miktar1 (70.3’e 12.8
ml, p<0.001), akim zaman1 (54.3’e 32.9 sn, p<
0.001) ve detriisor asirt aktivitesi (%48.7’ye %
26.5, p<0.05) agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanirken, mesane kapasitesi (379’a 390 ml,
p>0.05) ve isenen idrar miktar1 (268’¢ 370 ml, p>
0.05) agisindan fark saptanmadi. Mesane ¢ikim
tikaniklig1 olanlarda ve kontrol grubunda basing-
akim g¢alismasindaki parametreler ayr1 ayri ROC
egrisi analizinde degerlendirildiginde tani i¢in en
uygun esik degerler Qmax i¢in <17ml/sn (duyarli-
lik %92.3, 6zgiillik %79.5) ve PdetQmax igin >35
c¢cmH,0 (duyarlilik %82.1, 6zgiillik %90.4) olarak
bulunmustur (Grafik 1). Qmax ve PdetQmax’in en
uygun degisik kombinasyonlarinda duyarlilik, 6z-
giilliik, pozitif ve negatif tanimlama oranlar1 Tablo
2’de gosterilmistir. Bu kombine degerler ROC eg-
risinde analiz edildiginde en uygun esik deger
Qmax <15 ml/sn birlikte PdetQmax >20 cmH,0O
(duyarlilik %84.6, ozgiillik %84.3, pozitif tanim-
lama oran1 %76.7, negatif tanimlama orani %92.1)
olarak bulunmustur.

S::’:;:“:;‘: ' Uretral darhk | Disfonksiyonel Pelvik

(kontrol) iseme prolapsus
Kisi Sayis1 83 19 13 7
Yas (y1l) 54.1£9.7 58.6+10.5 46.8£15.2 56.1+9.4
Qmax (ml/sn) 24.8+8.4 9.7+4 8*** 11.6£5.2%%* 10.8+4 1 %%*
Pdet.Qmax (cmH,0) 27.1+£8.3 47.1£27.5%** 51.4+17.5%%* 52.5422 1%**
Isenen miktar (ml) 370+£99 264+94%** 267+£106** 272+112%%*
Mesane kapasitesi (ml) 390+103 368+97 363+120 418+159
Akim siiresi (sn) 32.8+15.9 54,3427 3%%* 53.74£20.5%%* 55,1425 4%%*
Artik idrar miktar1 (ml) 12.8424.1 68.7+£99.2%** 58.5+ 84.3** 88.0+101.5%**
Detriisor asir1 aktivitesi (%) 26.5 47.3 53.8% 42.8

Tablo 1. Kontrol grubu ile mesane ¢ikim tikaniklig1 alt gruplarinin tirodinamik parametrelerinin karsilastirilmasi (mesane ¢ikim ti-
kaniklig1 alt gruplarinin kendi aralarinda karsilastirilmasinda fark saptanmadr) (*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001)
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Duyarhhk | Ozgiilliik PTO NTO
Qmax <10 ml/sn ve PdetQmax >20 cmH,0 48.7 95.2 82.6 79.9
Qmax <12 ml/sn ve PdetQmax >20 cmH,0 69.2 90.4 77.1 86.2
Qmax <12 ml/sn ve PdetQmax >30 cmH,0 59.0 94.0 82.1 83.0
Qmax <15 ml/sn ve PdetQmax >20 cmH,0 84.6 84.3 76.7 92.1
Qmax <15 ml/sn ve PdetQmax >30 cmH,0 71.8 91.6 80.0 87.4
Qmax <17 ml/sn ve PdetQmax >35 cmH,0 74.4 95.2 88.8 87.9

Tablo 2. Mesane ¢ikim tikaniklig1 tanisi i¢in Qmax ve PdetQmax’in degisik esik degerlerdeki duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif tanimla-

ma orani (PTO) ve negatif tanimlama oran1 (NTO) (%)
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Grafik 1. Mesane ¢ikim tikaniklig: tanisi i¢in Qmax ve PdetQmax’m ROC egrisi analizi

TARTISMA

Mesane ¢ikim tikanikligi olan kadinlarda za-
yif idrar akimi, idrar yaparken duraksama, idrar
yaparken zorlanma gibi klasik c¢ikim tikanikligi
semptomlar1 erkeklere oranla daha az goriiliirken”,
artmus idrar siklig1, sikigma, sikigsma idrar kagirma-
st ve tekrarlayan alt iiriner sistem enfeksiyonlari
gibi irritatif semptomlar daha fazla goriilmekte-
dir”'°. Bununla birlikte insidansinmn nadir olmast,
tani igin genel olarak kabul gdrmiis bir tirodinamik
kriterin olmamasi, kadinlarda iseme dinamiginin
farkli olmasi ve kadinlarda bu hastaliktan stiphele-
nilmemesi nedenleriyle kadinlarda MCT, tanis1 en-
der konulan bir iirolojik durumdur’*’.

Kadinlarda MCT tanist i¢in bugiine kadar ce-
sitli irodinamik kriterler gelistirilmistir. Massey ve
Abrams basing-akim g¢alismasinda Qmax <12 ml/
sn, PdetQmax >50 cmH,0, tretral rezistans >0.2
olmasi ve yliksek detriisor basinci veya iiretral re-
zistansla birlikte 6nemli miktarda artik idrar kal-
mas1 parametrelerinden en az ikisinin olmasiyla
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MCT tanismin konabilecegini bildirmislerdir’. A-
xelrod ve Blaivas PdetQmax >20 cmH,O ve birlik-
te Qmax <12 ml/sn olmasi tani i¢in yeterli olacagi-
n1 ileri siirmiislerdir'’. Benzer olarak bazi ¢alisma-
larda tan1 i¢in en uygun esik degerin basing-akim
calismasinda Qmax <15 ml/sn birlikte PdetQmax
>20 cmH,0°, baska bir ¢alismada Qmax <11 ml/sn
birlikte PdetQmax >21 ¢cmH,0'% bir diger calis-
mada Qmax <12 ml/sn birlikte PdetQmax >25
emH,0" oldugu ileri siiriilmiistiir. Onceki ¢als-
mamizda idrar kagiran kadin hastalarda basing-
akim caligmasi ile %16.5 oraninda idrar bosaltim
fonksiyon bozuklugu saptandigi, en sik nedenin %
7.1 orani ile MCT oldugu ve idrar kacgiran kadin
hastalarda basing-akim ¢aligsmasi yapilmasinin
6nemi vurgulanmust1'. Bu ¢alismada da kadinlarda
MCT tanist i¢in literatiirdeki kriterleri kullanarak
benzer sonuglar elde ettik. Tani igin en uygun esik
degerler Qmax i¢in < 17ml/sn (duyarlilik %92.3,
ozgiillik %79.5), PdetQmax i¢in >35 cmH,0 (du-
yarlilik %82.1, 6zgiillik %90.4) olarak bulunmus-
tur. Bu iki kriter kombine edilerek degerlendirildi-



ginde Qmax <15 ml/sn birlikte PdetQmax >20
cmH,0 (duyarlilik %84.6, 6zgiillik %84.3, pozitif
tanimlama orant %76.7, negatif tanimlama orani
%92.1) olarak bulunmustur.

Groutz ve ark ise esik deger icin Qmax’in ba-
sing-akim ¢alismasi yerine serbest iiroflowmetride
bakilmas1 gerektigini ve serbest liroflowmetride
Qmax <12 ml/sn birlikte basing-akim ¢aligmasinda
PdetQmax >20 cmH,0O oldugunda ¢ikim tikanikli-
g1 olarak kabul edilecegini bildirmislerdir®. Kuo,
PdetQmax >30 ¢cmH,0 olmasi kadinlarda MCT’-
nin iyi bir gostergesi olabilecegini, tani i¢in en uy-
gun esik degerin PdetQmax >35 cmH,0 ve birlikte
Qmax <15 ml/sn oldugunu bildirmistir'>. Buna
karsin Bass ve Leach idrar akiminin ¢an egrisi sek-
linde olmastyla birlikte Qmax >15 ml/sn, iseme
miktariin 100 ml iizerinde olmasi ve dnemli mik-
tarda artik idrar kalmamasiyla MCT nin ekarte edi-
lebilecegini bildirmislerdir’. Blaivas ve Groutz tan
icin maksimum detriisér basmcint kullanmuslar,
iseme olmadan bile maksimum detriisér basincinin
Olciilebilecegini ve PdetQmax’dan daha giivenilir
oldugunu ileri siirmiigler ve kadinlarda MCT tanis1
i¢in bir nomogram gelistirmislerdir'®. Ancak ¢als-
ma grubunun az sayida olmasit (50 kadin) ve
Qmax’m serbest tiroflowmetride bakilmasi nede-
niyle elestirilmistir'’.

Nitti ve ark. spesifik esik degerlere kars1 ¢ika-
rak taninin video tirodinamik kriterlere gore konul-
masini onermislerdir’. Ciinkii video tirodinamik
kriterlere gore ¢cikim tikanikligi saptanan olgularin
%11.8’inde Qmax >15 ml/sn ve %10.5’unda
PdetQmax <20 cmH,O bulunmustur. Bu arastirici-
lara gore basing-akim calismasi tek basina ¢ikim
tikaniklig1 igin yetersiz kalmaktadir, klinik olarak
¢ikim tikaniklig1 siiphelenilmeyen olgularda bile
video lirodinamik kriterler kullanilarak ¢ikim tika-
niklig1 tanis1 konabilmektedir. Buna karsin Groutz
ve ark. ise irodinamik olarak ¢ikim tikaniklig1 sap-
tanan olgularin sadece 1/3’iinde radyolojik, %45°-
inde endoskopik olarak ¢ikim tikanikligt oldugunu
bildirmislerdir®.

Son yillarda MCT tanist igin Qmax ve
PdetQmax yerine yine basing-akim ¢alismasinda
baska parametreler gelistirilmeye calisilmistir. Ye-
ni gelistirilen bir parametre iseme miktart igin
uyarlanan iseme sirasindaki detriisor basincinin al-
tindaki egrinin alanidir (area under the curve of
detrusor pressure during voiding adjusted for voi-
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ded volume). Yani; 0’dan t’ye kadar olan detrusor
basinct ile zamanin ¢arpiminin integraline veya
AUCdet = o' (Pdet X zaman) sonucuna karsilik ge-
lir ve birimi de cmH,O/sn/ml’dir. Geleneksel yon-
temlere karsi AUCdet uygulananlarda mesane ¢i-
kim tikaniklig1 olmayanlar %86, olanlar %57 dog-
rulukla bulunmustur'’.

Kadinlarda MCT tanisi i¢in basing-akim ¢a-
lismalarinda spesifik esik deger belirlenmesi konu-
sunda en 6nemli elestiri konularindan bir tanesi de
kontrol grubu olarak idrar kagiran hastalarn alin-
mas1 olmustur. Idrar kagiran kadinlarda iiretra asir1
relaksasyon gosterip iseme esnasindaki detriisor
basinci normal kisilere gore daha diisiik olacagi ve
bu nedenle normal popiilasyonu yansitmayacagi
ileri stiriilmiistir'>'®. Buna karsm Kuo, kontrol
grubu olarak stres idrar kagirmasi (STIK) olan has-
talar ve asemptomatik normal kisiler arasinda iiro-
dinamik olarak énemli bir fark saptanmadigini bil-
dirmistir'. Calismamizda etik nedenlerden dolay:
kontrol grubu olarak stres idrar kagirmasi olan ka-
din hastalar alinmustir.

Sonug olarak kadinlarda MCT onceki bilgile-
rimizin aksine daha fazla oranda goriilmektedir.
Alt iiriner sistem semptomlar1 olan kadin hastalar-
da MCT tanist konabilmesi i¢in 6ncelikle bu hasta-
liktan stiphelenilmeli ve basing-akim ¢aligmasinda-
ki esik degerlere bakilmalidir. Fakat tani i¢in bazen
basing-akim c¢alismasi tek basina yetersiz kalmak-
tadir. Bu durumda klinik bulgular, endoskopik
yontemler ve basing-akim caligmasi birlikte deger-
lendirilmelidir.
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