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Özet
Amaç: Bu çal man n amac  pelvik organ prolapsusu 
derecelendirme (The pelvic organ prolapse quantification, 
POP-Q) sistemi ile tespit edilen vajen ön duvar  orta hatt n-
da eksternal üretral meatustan itibaren 3 cm proksimalde 
yer alan Aa noktas ndaki desensus ile Q tip test aç s  
aras ndaki ili kiye bakarak üretral hipermobiliteyi de er-
lendirmektir.

Gereç ve yöntem: Pelvik organ prolapsusu ve/veya üriner 
inkontinans ikayeti olan 50 kad n hasta prospektif olarak 
de erlendirildi. Prolapsusu olan tüm hastalar n inkontinans 
ikayeti de mevcuttu. Daha önce inkontinans nedeni ile 

cerrahi tedavi geçiren hastalar çal ma d  b rak ld . Bütün 
hastalara ürojinekolojik de erlendirme kapsam nda fizik 
muayene, idrar tahlili, postmiksiyonel rezidü ölçümü, pet 
testi, ürodinamik inceleme yap ld . Fizik muayene, Q tip 
test, POP-Q sistem ölçümlerini ve nöromusküler de erlen-
dirmeyi içermekteydi.

Bulgular: Ortalama Q tip test aç s  42.9º bulundu. Elli 
hastan n %80’inde üretral hipermobilite mevcuttu. POP-Q 
sistemine göre hastalar n %12.5’sinde evre 0, %15.5’inde 
evre 1, %64’ünde evre 2, %8’inde evre 3-4 prolapsusu vard . 
Aa noktas  -3 den +3’e do ru yer de i tirdikçe (median -1) 
Q tip test aç s nda art  gözlendi. Evre 2 ve üzerindeki 
hastalarda %97.2 oran nda üretral hipermobilite mevcuttu. 
Aa noktas  ile Q tip test aç s  aras nda istatistiksel olarak 
anlaml  pozitif bir korelasyon saptand  (r=0.799, p=0.0001). 

Sonuç: Q tip testinin uygulay c  ve hasta kaynakl  neden-
lerden dolay  standardizasyon zorlu u vard r. Bu nedenle 
evre 2 ve üzeri pelvik organ prolapsusu olan hastalarda Q 
tip testinin de erlendirme d  tutularak yerine daha stan-
dardize bir de erlendirme yöntemi olan POP-Q evreleme 
sisteminin kullan m  umut vericidir ve üzerinde daha geni  
ara t rmalar yapmaya de erdir.

Anahtar sözcükler: POP-Q evreleme sistemi; Q tip test; üretral 
hipermobilite.

Abstract
Objective: This study aimed to investigate the relationship 
between descent at point Aa of the pelvic organ prolapse 
quantification (POP-Q) system that is a midline point on 
the anterior vaginal wall, 3 cm proximal to the external 
urethral meatus and mean Q-tip straining angle for urethro-
vesical junction hypermobility.

Materials and methods: Fifty female patients that com-
plained of pelvic organ prolapse and/or urinary inconti-
nence symptoms were evaluated prospectively. All patients 
with prolapse also had complaints of urinary incontinence. 
Patients who had a history of prior surgery for incontinence 
were excluded from the study. All patients were assessed 
urogynecologicaly with physical examination, urinalysis, 
postvoid residual volume, and urodynamic study. The 
physical examination included POP-Q system measure-
ments, the Q-tip test, and neuromuscular evaluation.

Results: The mean Q-tip straining angle was 42.9º. Of the 
50 patients, 80% had urethral hypermobility. According to 
the POP-Q system, 12.5% of the participants had stage 0, 
15.5% had stage 1, 64% had stage 2, 8% had stage 3-4 
pelvic organ prolapse. While point Aa values changed from 
-3 to +3 (median -1), an increase Q-tip straining angle was 
observed. There was a rate of 97.2% urethral hypermobil-
ity in patients with stage 2 or greater prolapse. There was 
a strong statistical correlation between point Aa and Q-tip 
straining angle (r=0.799, p=0.0001).

Conclusion: It is difficult to standardize the Q-tip test as it 
may change due to the reasons originating from practitio-
ner and patient. Thus, POP-Q, a more standardized test, 
may be an alternative to the Q-tip test in patients with stage 
2 and greater prolapse, it is worth to make more extensive 
research on this system.

Key words: POP-Q staging system; Q tip test; urethral hyper-
mobility.
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Pelvik organ prolapsusu (POP) insidans  ya la 
birlikte artmaktad r.[1,2] Ya am boyu POP veya 
inkontinans ikayeti nedeni ile operasyon geçirme 
oran  %11.1’dir.[3] Crystle ve ark.[4] taraf ndan 1971 
y l nda Q tip testinin tan mlanmas ndan beri, bu 
test üretrovezikal bile ke (UVB) hipermobilitesi-
nin gösterilmesinde yayg n olarak kullan lmaktad r. 
Ultrasonografi, sistografi ve floroskopi gibi üretral 
hipermobilitenin tespit edilmesi için kullan lan di er 
yöntemlerin ek maliyet getirmeleri ve giri imsel 
olmalar  gibi dezavantajlar  vard r.[5] Preoperatif 
olarak üretral hipermobilite varl n n tespiti cer-
rahi ba ar n n öngörülmesinde önemlidir. Preoperatif 
olarak Q tip test ile tespit edilebilen zay f proksimal 
üretral deste i olan hastalarda inkontinans cerrahisi 
daha ba ar l  sonuçlar vermektedir. Bunun aksine iyi 
bir preoperatif üretral deste i olan hastalarda mid-
üretral sling operasyonlar n n ba ar s z olma ihtimali 
artmaktad r.[6] Q tip test çok yayg n kullan lmas na 
ra men uygulan  eklinin standardizasyonunda 
problemler ya anmaktad r. Dorsal litotomi pozisyo-
nunda, pamuklu çubu un mesane boynuna kadar 
itildi i ve hastaya maksimum valsalva manevras n n 
yapt r ld  i lem en yayg n kullan lan tekniktir. 
Testin uygulan  esnas nda, hastan n mesanesinin 
bo  olup olmamas , pamuklu çubu un üretradan 
itilme derecesi, hastan n valsalva manevras n n ne 
kadar yapabildi i gibi faktörlerden etkilenme durumu 
s kt r. Bütün bu olumsuzluklardan dolay  birçok 
ara t rmac  üretral enstrüman kullanmadan üretral 
hipermobiliteyi do ru olarak tespit etmenin yollar n  
ara t rm t r.[7-10]

Uluslararas  kontinans toplulu u 1995 y l nda 
pelvik organ prolapsusu derecelendirme (POP-
Q) sistemini resmen kabul etmi  ve günümüzde 
POP-Q sistemi preoperatif olarak pelvik organ pro-
lapsuslu hastalar  de erlendirmede standart bir sis-
tem olmu tur. Bu sisteme göre maksimal gergin-
lik a amas nda, belirlenmi  6 noktaya göre yap lan 
ölçümlerle s n fland rma gerçekle tirilir. Noktalar n 
yeri, himenin üzerinde (negatif say lar) veya alt nda 
(pozitif say lar) olarak kaydedilir. Vajina ön, arka 
ve apikal olmak üzere üç bölgeye ayr l r. Her üç 
bölgede de bölgeye spesifik iki anatomik referans 
noktas  mevcuttur. Ön vajina için Aa ve Ba noktalar  
anatomik referans noktalar  olarak tan mlanm t r. 
Aa noktas , vajen ön duvar  orta hatt nda eksternal 
üretral meatusdan itibaren 3 cm proksimalde yer al r 

(-3’den +3 cm’e). Ba noktas , vajen ön duvar nda, 
kaf veya forniksi içeren en sabit (ba ml ) noktad r. 
POP-Q evreleme sisteminde genital hiatus, perineal 
cisim, total vajinal uzunluk gibi ek ölçüm noktalar  
da vard r. Ölçümler 3x3 tablo ve/veya vajinal profil 
diyagram na kaydedilir. Lateral kompartman defek-
tlerinin de erlendirilmesindeki yetersizlik POP-Q 
evreleme sisteminin dezavantaj d r.

Bu çal man n amac  POP-Q evreleme sistemi 
ile tespit edilen Aa noktas ndaki desensus ile Q tip 
test aç s  aras ndaki ili kiye bakarak üretral hipermo-
biliteyi de erlendirmektir.

Gereç ve yöntem

POP ve/veya üriner inkontinans ikayetiyle izlenen 
50 kad n hasta prospektif olarak de erlendirildi. 
Prolapsusu olan tüm hastalar n inkontinans ikayeti 
de mevcuttu. Daha önce inkontinans nedeni ile cerra-
hi tedavi geçiren hastalar çal ma d  b rak ld . Bütün 
hastalara ürojinokolojik de erlendirme kapsam nda 
fizik muayene, idrar tahlili, postmiksiyonel rezidü idrar 
ölçümü, pet testi, ürodinamik inceleme yap ld . Fizik 
muayene Q tip test, POP-Q sistemi ve nöromuskul-
er de erlendirmeyi içermekteydi. Hastalar n hepsi-
nin fizik muayenesi objektiflik aç s ndan hep ayn  
ara t rmac  taraf ndan yap ld . Hastalar standart 
jinekolojik masada dorsal litotomi pozisyonunda 
de erlendirildi. POP-Q testindeki referans noktalar  
himene göre maksimal k nma esnas nda spekulum ve 
cetvel kullan larak de erlendirildi. Vajinadaki 6 adet 
referans noktas  himen ile olan uzakl klar na göre 
santimetre (cm) birimi kullan larak de erlendirildi. 
Himene göre proksimalde olan ölçümler negatif, 
himene göre distalde olan ölçümler ise pozitif de er 
olarak al nd lar. Himen referans noktas  oldu u için 
0 de erini ald . Pozitif ve negatif de erler -3 ile +3 
aras nda de i mekte idi. Eksternal üretral mean n 3 
cm proksimalinde lokalize olan Aa noktas  üretro-
vezikal bile kenin iz dü ümü olarak kabul edildi.[11] 
Vajinada bulunan 6 noktan n ve perine üzerinde bulu-
nan 3 noktan n (toplam 9 nokta) spesifik ölçümleri 
3x3’lük bir tabloya yerle tirildi.[12] UVB mobilitesini 
de erlendirmede Q tip testi kullan ld . Q tip testinde 
lidokainli jel ile kayganla t r lm  pamuklu çubuk 
kullan ld . Pamuklu çubuk eksternal üretral meatus-
dan sokularak mesaneye do ru bir direnç hissedilene 
kadar yava  yava  ilerletildi. Dirençle kar la lan bu 
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nokta UVB olarak kabul edildi. Test esnas nda labium-
lar kenara çekilerek maksimal k nma esnas ndaki aç  
ölçüldü. Q tip testindeki aç y  hesaplamada ortopedik 
aç ölçer kullan ld  ve 30º ve üzeri UVB mobilitesi 
olarak al nd . 

Hastalardan bilgilendirilmi  olur formu al nd . 
Çal ma için lokal Bilimsel Ara t rma Projelerini 
De erlendirme Kurulu’ndan onay al nm t r. 

statistik analiz için SPSS 15 istatistik analiz 
program  kullan ld . Aa noktas  ile Q tip test aç s  
aras ndaki korelasyonu de erlendirmede Spearman 
korelasyon testi kullan ld .

Bulgular

Hastalar n ortalama ya  56±11.73 ve ortalama 
do um say s  3.7±1.47 idi. Hastalar n %74’ü postme-
nopozal dönemdeydi ve %16’s  öncesinde histerekto-
mi geçirmi ti. Hastalar n ortalama vücut kitle indeksi 
29.67±4.22 idi. Hastalar n demografik verileri Tablo 
1’de verilmi tir.

Ortalama Q tip test aç s  42.9° bulundu. Elli 
hastan n %80’inde üretral hipermobilite mevcuttu. 
POP-Q sistemine göre hastalar n %12.5’inde evre 0, 
%15.5’inde evre 1, %64’ünde evre 2, %8’inde evre 
3-4 prolapsusu vard . Hastalar n %12.5’inin normal 
anterior vajinal duvar deste i vard . Elli hastan n 
14’ünde (%28) e lik eden rektosel mevcut idi ve 4 
(%8) hastada vajinal kaf prolapsusu vard . Aa noktas  
-3 den +3’e do ru yer de i tirdikçe (median -1) 
Q tip test aç s nda art  gözlemlendi (Tablo 2). Aa 
noktas  -3’de ortalama 27°, -2’de 36°, -1’de 41°, 
0’da 48°, +1’de 52°, +2’de 62° ve +3’de 64°’lik Q 
tip test aç s  elde edildi. Aa noktas  ile Q tip test aç s  
aras nda Spearman korelasyon testi uyguland nda 
istatistiksel olarak anlaml  pozitif bir korelasyon 
saptand  (r=0.799, p=0.0001). Ya , do um say s , 
vücut kitle indeksi, menopoz durumu ve histerektomi 
geçirme durumu ile Q tip test aç s  aras nda istatistiki 
olarak anlaml  bir ili ki ve korelasyon bulunmam t r 
(p>0.05). 

POP-Q evreleme sistemindeki Aa noktas  
de erine göre üretral hipermobilite s kl  Tablo 
3’de özetlenmi tir. Aa noktas  -3’de tespit edilen 
6, -2’de tespit edilen 8, -1’de tespit edilen 12, 0’da 
tespit edilen 14, +1’de tespit edilen 6, +2’de tespit 
edilen 3 ve +3’de tespit edilen 1 hasta vard . POP-Q 

evreleme sistemine göre evre 0’daki hastalar n 
%33.3’ünde, evre 1’deki hastalar n %75’inde, evre 
2’deki hastalar n %96.9’unda, evre 3 ve üzerindeki 
hastalar n %100’ünde üretral hipermobilite vard . 
Evre 2 ve üzerindeki hastalarda %97.2 oran nda üre-
tral hipermobilite mevcuttu.

Tart ma

UVB’yi de erlendirmede Q tip test yayg n olar-
ak kullan lan basit bir testtir. Sonografi, floroskopi 
ve sistografi gibi yöntemler de de erlendirmede 
kullan lmas na ra men Q tip test daha ucuz ve basit 
bir yöntem oldu u için tercih edilmektedir. Testin 
tekrarlanan ölçümlerde tutarl l n  ara t rmak amaçl  
çal malar yap lmaktad r.[13] Hasta ve uygulay c dan 
kaynaklanan baz  standardizasyon problemler-
inin olmas  ve invazif olmas ndan dolay  UVB’yi 
de erlendirmek için farkl  yöntemlerin ara t r lmas  
halen devam etmektedir. Vajinal anatomide mey-
dana gelen de i iklikler ile üretral hipermobilite 
aras nda ili ki olabilece inin dü ünülmesi POP-Q 
evreleme sisteminin bu ili kiyi de erlendirmek için 
kullan lmas n  gündeme getirmi tir. 

Tablo 1. Hastalar n (n=50) demografik ve temel klinik 
verileri [ort.±SD (da l m) ya da n (%)]

Ya  (y l) 56±11.73 (33-86)
Sigara kullananlar 8 (%16)
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 29.67±4.22
Do um  3.7±1.47
Postmenopozal 37 (%74)
Histerektomi hikayesi olanlar  8 (%16)

Tablo 3. Aa noktas  de erleri için üretral hipermobilite 
s kl  [n/toplam n (%)]

 Aa noktas  (cm) Üretral hipermobilite 
 –3 2/6 (%33.3)
 –2 6/8 (%75)
 –1 11/12 (%91.7)
  0 14/14 (%100)
 +1 6/6 (%100)
 +2 3/3 (%100)
 +3 1/1 (%100)

Tablo 2. Aa noktas  ile Q tip test aç s  aras ndaki 
korelasyon

  Aa noktas  (cm)
 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
Q tip aç s  (ortalama) 27 36 41 48 52 62 64
Spearman korelasyonu   r= 0.799   p=0.0001
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ntraabdominal bas nç art  kar s nda aktif üretral 
kapanma, pasif üretral kapanma, fonksiyonu normal 
olan musküler doku ile birlikte mesane ve üretran n 
fasyal dokularla desteklenmesiyle olu an kar  
mekanizma kontinans n devaml l n  sa lamaktad r. 
Aktif üretral kapanma, intraabdominal bas nc n ani 
art  kar s nda refleks olarak pelvik taban n kontrak-
siyonu ile olu maktad r. Böylece üretral kompresyon 
gerçekle mekte ve indirekt olarak mesane boynunda 
direnç etkisi geli erek mesane boynunun uygun poz-
isyonda kalmas  sa lanabilmektedir.[14]

Normalde üretran n mesane boynu ile olu turdu u 
aç  (posterior uretrovesikal aç ) 90-120°’dir. Üretran n 
vücudun vertikal ekseni ile olan aç s  ise normal-
de 30° olup buna inklinasyon aç s  denmektedir. 
Pelvik organ prolapsusu olan hastalarda bu aç lanma 
de erlerinde de i iklikler olu maktad r. Di er 
geleneksel yöntemlere göre POP-Q evreleme sistemi 
UVB mobilitesini de erlendirmede daha az invazif 
bir metod gibi görünmektedir. POP-Q sistemindeki 
Aa noktas n n a a  do ru yer de i tirmesi ile Q tip 
test aç s n n gerginli inin artmas  aras nda mant ki 
olarak bir ili ki beklenebilir. Yap lan bir retrospektif 
çal mada POP-Q sisteminin tüm prolapsus evreler-
inde üretral aç  art m n  yüksek oranda öngördü ü 
bulunmakla birlikte yap lan 3 de i ik çal mada 
bu iki de i ken aras nda böyle kuvvetli bir kore-
lasyon bulunamam t r.[8-10,15] Biz çal mam zda Aa 
noktas  de eri -1 ve üzerinde olan hastalarda %97.2 
oran nda üretral hipermobilite tespit ettik. Aa noktas  
0 ve üzerinde olan hastalarda ise %100 oran nda 
üretral hipermobilite mevcuttu. Aa noktas  -3’de olan 
hastalar n iyi desteklenmi  bir mesane boynuna sahip 
olduklar  ve yakla k %6 oran nda UVB mobilitesine 
sahip olduklar  dü ünülmektedir.[7] Biz bu gruptaki 
UVB hipermobilite oran n n %33.3 olarak bulduk.

Montella[9] anterior vajinal duvar desensu-
sunun gözlemsel de erlendirmesinin te hissel 
do ruluk sa lamad n , sensitivite ve spesifitesi-
nin de erlendirilmesi gerekti i bildirmi tir. Cogan 
ve ark.[8] yapt klar  retrospektif bir çal mada evre 
2-4 prolapsusu olan hastalarda Q tip testin zorun-
lu olmad n  bu evrelerdeki hastalarda üretral 
hipermobiliteyi de erlendirmek için Aa noktas n n 
kullan labilece ini bildirmi lerdir. Buna kar n Noblett 
ve ark.[7] 134 hastal k çal malar nda POP-Q sistem-
inin üretral aç lanmay  yüksek oranda öngördü ünü 
bildirmi lerdir. Evre 2 ve üzeri prolapsusu olan-
larda üretral hipermobilitenin %100 e lik etti ini 

tespit etmi lerdir. Fakat evre 0 ve 1 prolapsusu olan 
hastalarda Q tip testin uygulanmaya devam edilmesi 
gerekti ini savunmu lard r. Larrieux ve ark.[16] üretral 
uzunluk ile Q tip test aç s  aras nda ili ki bulamaz-
ken evre 1 ve üzeri prolapsusu olan hastalarda Aa 
noktas n n Qtip test aç s  için kuvvetli bir prediktör 
oldu unu bildirmi lerdir. Biz de çal mam zda evre 2 
ve üzeri prolapsusu olanlarda üretral hipermobiliteyi 
%97.2 olarak tespit ettik. Ya , vücut kitle indeksi, 
parite, geçirilmi  histerektomi öyküsü ve menopoz 
durumu ile Aa noktas  ve Q tip test aras nda istatistik-
sel olarak anlaml  bir ili ki bulamad k. 

Karram ve ark.[15] ayn  hastada benzer stres 
manevras  ile pamuklu çubu un üretran n daha dis-
taline ilerletilmesi durumunda Q tip test aç s n n 
azald n  ispatlam lard r. Bu durum anato-
mik ili kilerden kaynaklan yor olabilir, vajen ön 
duvar ndaki relaksasyon ve UVB’deki hunile me 
üretrada k salmaya neden olabilir bu da Aa noktas  
de eri ile Q tip test aç s  aras nda mükemmel bir 
ili ki olmamas n  aç klayabilir. Biz prolapsusa 
sekonder UVB hunile mesi geli ebildi ini ve bu 
hastalarda pamuklu çubu un fazlaca distale itilmesi-
nin Aa noktas  ile Q tip test aç lanmas  aras nda zay f 
bir korelasyona sebep olabilece ini dü ünmekteyiz. 
Yap lan baz  çal malarda Aa noktas  ile Q tip test 
aç s  aras nda tam bir korelasyon bulunamam t r. 
Bu durum birçok nedenden kaynaklanabilir. Bu 
çal malar retrospektif oldu undan UVB mobili-
tesi farkl  ki ilerce de erlendirilmi tir, testin uygun 
artlarda ve teknikle yap l p yap lmad  kontrol 

alt nda de ildir ve valsalva manevras n n standard-
ize edilememesinden kaynaklanan s k nt lar olabilir. 
Bu dü üncelerimizi destekler nitelikte Karram ve 
Bhatia[15] bir çal ma yay nlam lard r. Çal malar nda 
stres üriner inkontinans  olan ve beraberinde zay f 
mesane boynu deste i olan hastalarda pamuklu 
çubu un UVB yerine mid-üretrada b rak lmas n n 
dü ük dereceli Q tip test aç s  ölçümüne neden 
olabilece ini bildirmi lerdir. Çal mam zda bu riski 
ortadan kald rmak için tüm hastalardaki ölçümler 
ayn  ara t rmac  taraf ndan yap ld  ve bu ki inin 
yan nda her zaman kay t için ba ka bir ara t rmac  
bulundu. Literatürdeki çal malar n ço unda bu 
standardizasyon yoktur.

Cogan ve ark.[8] yapt klar  çal mada evre 2-4 
prolapsusu olan hastalarda Aa noktas n n üretral 
hipermobilite göstergesi olarak güvenilir oldu unu 
belirtmi lerdir. Bu hasta popülasyonunda invazif 
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bir metod olan Q tip testin ek bir klinik bilgi 
vermeyece ini ve de erlendirme prosedüründen 
rahatl kla ç kar labilece ini bildirmi lerdir. Kenton 
ve ark.[17] daha önce cerrahi giri im geçirmemi  
kad nlarda mesanenin floroskopik pozisyonu ile 
POP-Q testindeki Aa noktas  aras nda bir korelasyon 
(r=0.71) oldu unu bildirmi lerdir. Bu ve benzeri 
çal malar POP-Q sistemindeki Aa noktas n n UVB 
iz dü ümüne kar l k geldi ini desteklemektedir. 
Anterior vajinal duvar, üretra ve mesane aras ndaki 
ili kiyi daha net ortaya koymak için yeni çal malara 
ihtiyaç vard r. 

Rosencrantz ve ark.[18] pelvik taban cerrahisinin 
Q tip test aç s na ve POP-Q evreleme sistemindeki 
Aa noktas  üzerine etkilerini ara t rm lard r. Cerrahi 
öncesi ve sonras  Q tip test aç s  ile Aa noktas  
aras ndaki korelasyonda anlaml  bir fark olmad n  
bildirmi lerdir. Sadece prolapsusu olan grupta cer-
rahi öncesi ve sonras  anlaml  bir fark olmadan 
iyi bir korelasyon oldu unu ispatlam lard r. Birçok 
ara t rmac  preoperatif olarak yap lacak olan ürodi-
namik ve provakatif testlerden önce prolapsusun bir 
pessar veya spekulum ile redükte edilmesi gerekti ini 
ve böylece üretra ve mesane boynu aras nda prolap-
susa ba l  olarak de i mi  olan aç lanma derecesi-
nin düzeltilerek altta yatan stres inkontinans n ortaya 
ç kar labilece ini öne sürmü tür.[19] Pollack ve ark.
[20] prolapsusu redükte edilenlerdeki ortalama Q tip 
test aç s n n redükte edilmeyenlerdekinden anlaml  
derecede az oldu unu ispatlam lard r. Q tip testi 
e er dolu mesane ile yap l rsa Q tip test aç s n n 
de eri daha dü ük bulunacakt r. Dolu mesane ile 
veya idrara s k k durumda yap lan testlerin hastaya 
verdi i rahats zl ktan dolay  hasta taraf ndan maksi-
mum valsalva manevras n n yap lamamas na neden 
oldu u ve böylece Q tip test aç s n n normalden 
daha dü ük olarak ölçülebildi i dü ünülmektedir. 
Bununla birlikte üretra, mesane taban  ve vajinan n 
ön duvar  aras ndaki anatomik rölatif de i ikliklerde 
bu duruma katk da bulunabilen faktörlerdir. Q tip tes-
tinin prolapsusun redükte edilmeden ve bo  mesane 
ile yap lmas n  önermektedirler. Biz kar kl a neden 
olmamas  için daha önce apikal ve ön vajinal kom-
partman cerrahisi geçirenleri çal ma d  tuttuk. Tüm 
hastalar m z  bo  mesane ile de erlendirdik. 

Hasta say s n n azl , üretral uzunluk ölçümü 
yap lmamas  ve üretral uzunlukla Q tip test ve Aa 
noktas n n ili kisinin ara t r lmam  olmas , ürodi-

namik çal ma verileri ile Q tip test ve Aa noktas n n 
ili kisinin ara t r lmam  olmas  bu çal man n 
k s tlay c  ve eksik yönleridir. Q Tip test stres üriner 
inkontinansl  hastalar  de erlendirmede de erli bir 
testtir. Do ru bir anamnez ve fiziksel muayene ile 
kombine edildi inde çok önemli klinik bir araçt r. 
Ancak Q tip testinin uygulay c  ve hasta kaynakl  
nedenlerden dolay  standardizasyon zorlu u vard r. 
POP-Q evreleme sistemi iyi bir de erlendirmeci 
taraf ndan yap l rsa UVB mobilite tespitinde daha 
az invazif olmas ndan ve hastaya daha az rahats zl k 
vermesinden dolay  Q tip teste iyi bir alternatif ola-
bilir. Evre 2 ve üzeri POP olan hastalarda Q tip testin 
fizik muayeneden ç kar labilece ini dü ünmekteyiz. 
Bununla birlikte Q tip testin sadece vajen ön 
kompartman  görünü te normal veya normale yak n 
hastalarda uygulanmas n  önermekteyiz. 

Sonuç olarak, evre 2 ve üzeri pelvik organ prolap-
susu olan hastalarda Q tip testinin de erlendirme d  
tutularak yerine daha standardize bir de erlendirme 
yöntemi olan POP-Q evreleme sisteminin 
kullan labilecek olmas n n önemli bir bulgu oldu una 
ve üzerinde daha geni  ara t rmalar yapmaya de er 
bir konu oldu una inanmaktay z.

Ç kar çat mas

Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz 
konusunu olmad n  bildirmi lerdir.
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