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Uretral hipermobiliteyi degerlendirmede Q tip test ve POP-Q evreleme
sisteminin karsilagtiriimasi

Comparison of Q-tip test and POP-Q staging system for the assessment of urethral hypermobility

Osman Ergiin, Abdullah Armagan, Sedat Soyupek, Taylan Oksay, Alim Kosar

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Isparta

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci pelvik organ prolapsusu
derecelendirme (The pelvic organ prolapse quantification,
POP-Q) sistemi ile tespit edilen vajen én duvari orta hattin-
da eksternal Uretral meatustan itibaren 3 cm proksimalde
yer alan Aa noktasindaki desensus ile Q tip test agisi
arasindaki iliskiye bakarak uUretral hipermobiliteyi deger-
lendirmektir.

Gereg ve yontem: Pelvik organ prolapsusu ve/veya Uriner
inkontinans sikayeti olan 50 kadin hasta prospektif olarak
degerlendirildi. Prolapsusu olan tum hastalarin inkontinans
sikayeti de mevcuttu. Daha 6nce inkontinans nedeni ile
cerrahi tedavi gegiren hastalar ¢calisma disgi birakildi. Butun
hastalara Urojinekolojik degerlendirme kapsaminda fizik
muayene, idrar tahlili, postmiksiyonel rezidl 6lciimu, pet
testi, Urodinamik inceleme yapildi. Fizik muayene, Q tip
test, POP-Q sistem 6lglimlerini ve néromuskdler degerlen-
dirmeyi icermekteydi.

Bulgular: Ortalama Q tip test acisi 42.9° bulundu. Elli
hastanin %80’inde Uretral hipermobilite mevcuttu. POP-Q
sistemine gore hastalarin %12.5'sinde evre 0, %15.5'inde
evre 1, %64'Ginde evre 2, %8'inde evre 3-4 prolapsusu vardi.
Aa noktasi -3 den +3'e dogru yer degistirdikce (median -1)
Q tip test acisinda artis gozlendi. Evre 2 ve zerindeki
hastalarda %97.2 oraninda Uretral hipermobilite mevcuttu.
Aa noktasi ile Q tip test agisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.799, p=0.0001).

Sonug: Q tip testinin uygulayici ve hasta kaynakl neden-
lerden dolayi standardizasyon zorlugu vardir. Bu nedenle
evre 2 ve Uzeri pelvik organ prolapsusu olan hastalarda Q
tip testinin degerlendirme digi tutularak yerine daha stan-
dardize bir degerlendirme yontemi olan POP-Q evreleme
sisteminin kullanimi umut vericidir ve Gzerinde daha genis
arastirmalar yapmaya degerdir.

Anahtar sézclkler: POP-Q evreleme sistemi; Q tip test; Uretral
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 42.9°. 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: yasla
birlikte artmaktadir.®? Yasam boyu POP veya
inkontinans sikayeti nedeni ile operasyon gegirme
orant %11.1°dir.®) Crystle ve ark. tarafindan 1971
yilinda Q tip testinin tanimlanmasindan beri, bu
test Oretrovezikal bileske (UVB) hipermobilitesi-
nin gosterilmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Ultrasonografi, sistografi ve floroskopi gibi (retral
hipermobilitenin tespit edilmesi igin kullanilan diger
yontemlerin ek maliyet getirmeleri ve girisimsel
olmalar1 gibi dezavantajlar1 vardir.®! Preoperatif
olarak uretral hipermobilite varliginin tespiti cer-
rahi basarinin 6ngdrilmesinde énemlidir. Preoperatif
olarak Q tip test ile tespit edilebilen zayif proksimal
Uretral destegi olan hastalarda inkontinans cerrahisi
daha basarili sonuglar vermektedir. Bunun aksine iyi
bir preoperatif Uretral destegi olan hastalarda mid-
uretral sling operasyonlarinin basarisiz olma ihtimali
artmaktadir.®! Q tip test ¢ok yaygin kullanilmasina
ragmen uygulanis seklinin standardizasyonunda
problemler yasanmaktadir. Dorsal litotomi pozisyo-
nunda, pamuklu cubugun mesane boynuna kadar
itildigi ve hastaya maksimum valsalva manevrasinin
yaptirildig: islem en yaygin kullanilan tekniktir.
Testin uygulanisi esnasinda, hastanin mesanesinin
bos olup olmamasi, pamuklu cubugun (retradan
itilme derecesi, hastanin valsalva manevrasinin ne
kadar yapabildigi gibi faktdrlerden etkilenme durumu
siktir. BUtin bu olumsuzluklardan dolay1 bircok
arastirmaci Uretral enstriman kullanmadan (iretral
hipermobiliteyi dogru olarak tespit etmenin yollarin
aragtirmigtar.-19

Uluslararast kontinans toplulugu 1995 yilinda
pelvik organ prolapsusu derecelendirme (POP-
Q) sistemini resmen kabul etmis ve gunimizde
POP-Q sistemi preoperatif olarak pelvik organ pro-
lapsuslu hastalar1 degerlendirmede standart bir sis-
tem olmustur. Bu sisteme gore maksimal gergin-
lik asamasinda, belirlenmis 6 noktaya gore yapilan
Olgtimlerle simflandirma gergeklestirilir. Noktalarin
yeri, himenin lzerinde (negatif sayilar) veya altinda
(pozitif sayilar) olarak kaydedilir. Vajina on, arka
ve apikal olmak Uzere Uc¢ bolgeye ayrilir. Her (g
bolgede de bolgeye spesifik iki anatomik referans
noktas1 mevcuttur. On vajina icin Aa ve Ba noktalar:
anatomik referans noktalari olarak tanimlanmustir.
Aa noktasi, vajen on duvar: orta hattinda eksternal
uretral meatusdan itibaren 3 cm proksimalde yer ahr

(-3’den +3 cm’e). Ba noktasi, vajen 6n duvarinda,
kaf veya forniksi iceren en sabit (bagimli) noktadur.
POP-Q evreleme sisteminde genital hiatus, perineal
cisim, total vajinal uzunluk gibi ek dlcim noktalar
da vardir. Olgiimler 3x3 tablo ve/veya vajinal profil
diyagramina kaydedilir. Lateral kompartman defek-
tlerinin degerlendirilmesindeki yetersizlik POP-Q
evreleme sisteminin dezavantajidur.

Bu calismanin amaci POP-Q evreleme sistemi
ile tespit edilen Aa noktasindaki desensus ile Q tip
test acis1 arasindaki iliskiye bakarak retral hipermo-
biliteyi degerlendirmektir.

Gereg ve yontem

POP ve/veya Uriner inkontinans sikayetiyle izlenen
50 kadin hasta prospektif olarak degerlendirildi.
Prolapsusu olan tim hastalarin inkontinans sikayeti
de mevcuttu. Daha 6nce inkontinans nedeni ile cerra-
hi tedavi geciren hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Bitiin
hastalara drojinokolojik degerlendirme kapsaminda
fizikmuayene, idrar tahlili, postmiksiyonel rezid idrar
Olcimil, pet testi, irodinamik inceleme yapildi. Fizik
muayene Q tip test, POP-Q sistemi ve néromuskul-
er degerlendirmeyi icermekteydi. Hastalarin hepsi-
nin fizik muayenesi objektiflik acisindan hep ayni
aragtirmaci tarafindan yapildi. Hastalar standart
jinekolojik masada dorsal litotomi pozisyonunda
degerlendirildi. POP-Q testindeki referans noktalar
himene gore maksimal ikinma esnasinda spekulum ve
cetvel kullanilarak degerlendirildi. Vajinadaki 6 adet
referans noktasi himen ile olan uzakliklarina gore
santimetre (cm) birimi kullanilarak degerlendirildi.
Himene gore proksimalde olan Ol¢imler negatif,
himene gore distalde olan dlcimler ise pozitif deger
olarak alindilar. Himen referans noktas: oldugu icin
0 degerini aldi. Pozitif ve negatif degerler -3 ile +3
arasinda degismekte idi. Eksternal Uretral meanin 3
cm proksimalinde lokalize olan Aa noktas: Uretro-
vezikal bileskenin iz disimi olarak kabul edildi.l*!
Vajinada bulunan 6 noktanin ve perine tizerinde bulu-
nan 3 noktanin (toplam 9 nokta) spesifik dlcimleri
3x3’luk bir tabloya yerlestirildi.*2 UVB mobilitesini
degerlendirmede Q tip testi kullanildi. Q tip testinde
lidokainli jel ile kayganlastirilmis pamuklu cubuk
kullanildi. Pamuklu gubuk eksternal tretral meatus-
dan sokularak mesaneye dogru bir direng hissedilene
kadar yavas yavas ilerletildi. Direncle karsilagilan bu
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nokta UVB olarak kabul edildi. Test esnasinda labium-
lar kenara cekilerek maksimal ikinma esnasindaki agi
Olculdi. Q tip testindeki agiy1 hesaplamada ortopedik
aciblcer kullanmildi ve 30° ve lzeri UVB mobilitesi
olarak alindi.

Hastalardan bilgilendirilmis olur formu alind.
Cahisma icin lokal Bilimsel Arastirma Projelerini
Degerlendirme Kurulu’ndan onay alinmistr.

Istatistik analiz icin SPSS 15 istatistik analiz
programi kullanildi. Aa noktas: ile Q tip test agisi
arasindaki korelasyonu degerlendirmede Spearman
korelasyon testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 56+£11.73 ve ortalama
dogum sayis1 3.7+1.47 idi. Hastalarin %740 postme-
nopozal dénemdeydi ve %16°s1 6ncesinde histerekto-
mi gegirmisti. Hastalarin ortalama vicut Kitle indeksi
29.67+4.22 idi. Hastalarin demografik verileri Tablo
1°de verilmistir.

Ortalama Q tip test agisi 42.9° bulundu. Elli
hastanin %80’inde Uretral hipermobilite mevcuttu.
POP-Q sistemine gore hastalarin %12.5’inde evre 0,
%15.5’inde evre 1, %64’0nde evre 2, %8’inde evre
3-4 prolapsusu vardi. Hastalarin %212.5’inin normal
anterior vajinal duvar destegi vardi. Elli hastanin
14’unde (%28) eslik eden rektosel mevcut idi ve 4
(%8) hastada vajinal kaf prolapsusu vardi. Aa noktasi
-3 den +3’e dogru yer degistirdikce (median -1)
Q tip test acisinda artis gozlemlendi (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 agis1 elde edildi. Aa noktas ile Q tip test agist
arasinda Spearman korelasyon testi uygulandiginda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon
saptandr (r=0.799, p=0.0001). Yas, dogum sayist,
vucut kitle indeksi, menopoz durumu ve histerektomi
gecirme durumu ile Q tip test acisi1 arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski ve korelasyon bulunmamistir
(p>0.05).

POP-Q evreleme sistemindeki Aa noktas:
degerine gore dretral hipermobilite sikligi Tablo
3’de Ozetlenmistir. 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 vardi. POP-Q

evreleme sistemine gore evre 0’daki hastalarin
%33.3’0inde, evre 1’deki hastalarin %75’inde, evre
2’deki hastalarin %96.9’unda, evre 3 ve Uzerindeki
hastalarin %2100’Unde Uretral hipermobilite vardi.
Evre 2 ve (zerindeki hastalarda %97.2 oraninda Ure-
tral hipermobilite mevcuttu.

Tartisma

UVB’yi degerlendirmede Q tip test yaygin olar-
ak kullanilan basit bir testtir. Sonografi, floroskopi
ve sistografi gibi yontemler de degerlendirmede
kullanilmasina ragmen Q tip test daha ucuz ve basit
bir yontem oldugu icin tercih edilmektedir. Testin
tekrarlanan dlguimlerde tutarliligint aragtirmak amach
calismalar yapilmaktadir.*®! Hasta ve uygulayicidan
kaynaklanan bazi standardizasyon problemler-
inin olmas:1 ve invazif olmasindan dolayr UVB’yi
degerlendirmek icin farkli yontemlerin arastirilmasi
halen devam etmektedir. Vajinal anatomide mey-
dana gelen degisiklikler ile Uretral hipermobilite
arasinda iliski olabileceginin disunilmesi POP-Q
evreleme sisteminin bu iliskiyi degerlendirmek icin
kullanilmasini giindeme getirmistir.

Tablo 1. Hastalarin (n=50) demografik ve temel klinik
verileri [ort.2SD (dagilim) ya da n (%)]

Yas (yil) 56+11.73 (33-86)
Sigara kullananlar 8 (%16)

Vicut kitle indeksi (kg/m2) 29.67+4.22
Dogum 3.7+1.47
Postmenopozal 37 (%74)
Histerektomi hikayesi olanlar 8 (%016)

Tablo 2. Aa noktasi ile Q tip test acisi arasindaki
korelasyon

Aa noktasi (cm)

-3 -2 1 0 + +2 +3

27 36 41 48 52 62 64
r=0.799 p=0.0001

Q tip acgisi (ortalama)
Spearman korelasyonu

Tablo 3. Aanoktasidegerleriigin Gretral hipermobilite
sikhigi [n/toplam n (%)]

Aa noktasi (cm) Uretral 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)
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Intraabdominal basing artis1 karsisinda aktif dretral
kapanma, pasif Uretral kapanma, fonksiyonu normal
olan muskdler doku ile birlikte mesane ve Uretranin
fasyal dokularla desteklenmesiyle olusan Kkarsi
mekanizma kontinansin devamliligini saglamaktadir.
Aktif Uretral kapanma, intraabdominal basincin ani
artis1 karsisinda refleks olarak pelvik tabanin kontrak-
siyonu ile olusmaktadir. BOylece Uretral kompresyon
gerceklesmekte ve indirekt olarak mesane boynunda
direng etkisi geliserek mesane boynunun uygun poz-
isyonda kalmasi saglanabilmektedir.l*4l

Normalde tretranin mesane boynu ile olusturdugu
ac1 (posterior uretrovesikal ag1) 90-120°"dir. Uretranin
vicudun vertikal ekseni ile olan acisi ise normal-
de 30° olup buna inklinasyon agisi denmektedir.
Pelvik organ prolapsusu olan hastalarda bu agilanma
degerlerinde degisiklikler olusmaktadir. Diger
geleneksel yontemlere gére POP-Q evreleme sistemi
UVB mobilitesini degerlendirmede daha az invazif
bir metod gibi gérinmektedir. POP-Q sistemindeki
Aa noktasinin asagi dogru yer degistirmesi ile Q tip
test acisinin gerginliginin artmasi arasinda mantiki
olarak bir iliski beklenebilir. Yapilan bir retrospektif
calismada POP-Q sisteminin tim prolapsus evreler-
inde uretral aci artimint yiksek oranda 6ngordigu
bulunmakla birlikte yapilan 3 degisik calismada
bu iki degisken arasinda bdyle kuvvetli bir kore-
lasyon bulunamamistir.®51 Biz caligmamizda Aa
noktasi degeri -1 ve (zerinde olan hastalarda %97.2
oraninda Uretral hipermobilite tespit ettik. Aa noktasi
0 ve Uzerinde olan hastalarda ise %100 oraninda
uretral hipermobilite mevcuttu. Aa noktas: -3’de olan
hastalarin iyi desteklenmis bir mesane boynuna sahip
olduklar ve yaklasik %6 oraninda UVB mobilitesine
sahip olduklar1 distnilmektedir.? Biz bu gruptaki
UVB hipermobilite oraninin %33.3 olarak bulduk.

Montella® anterior vajinal duvar desensu-
sunun gozlemsel degerlendirmesinin teshissel
dogruluk saglamadigini, sensitivite ve spesifitesi-
nin degerlendirilmesi gerektigi bildirmistir. Cogan
ve ark.B! yaptiklari retrospektif bir calismada evre
2-4 prolapsusu olan hastalarda Q tip testin zorun-
lu olmadigin1 bu evrelerdeki hastalarda Gretral
hipermobiliteyi degerlendirmek icin Aa noktasinin
kullanilabileceginibildirmislerdir. Bunakarsin Noblett
ve ark.1 134 hastalik calismalarinda POP-Q sistem-
inin Uretral acilanmay: yiiksek oranda 6ngordigini
bildirmislerdir. Evre 2 ve (Uzeri prolapsusu olan-
larda dretral hipermobilitenin %100 eglik ettigini

tespit etmislerdir. Fakat evre O ve 1 prolapsusu olan
hastalarda Q tip testin uygulanmaya devam edilmesi
gerektigini savunmuslardir. Larrieux ve ark.(®! {iretral
uzunluk ile Q tip test agisi arasinda iliski bulamaz-
ken evre 1 ve uzeri prolapsusu olan hastalarda Aa
noktasinin Qtip test agist igin kuvvetli bir prediktor
oldugunu bildirmiglerdir. Biz de ¢aligmamizda evre 2
ve Uzeri prolapsusu olanlarda retral hipermobiliteyi
%97.2 olarak tespit ettik. Yas, vicut kitle indeksi,
parite, gecirilmis histerektomi 6ykisi ve menopoz
durumu ile Aa noktas: ve Q tip test arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski bulamadik.

Karram ve ark.’® ayni hastada benzer stres
manevrasi ile pamuklu gubugun dretranin daha dis-
taline ilerletilmesi durumunda Q tip test agisinin
azaldigim1 ispatlamiglardir. Bu durum anato-
mik iligkilerden kaynaklaniyor olabilir, vajen 6n
duvarindaki relaksasyon ve UVB’deki hunilesme
tretrada kisalmaya neden olabilir bu da Aa noktas
degeri ile Q tip test agis1 arasinda mikemmel bir
iliski olmamasini aciklayabilir. Biz prolapsusa
sekonder UVB hunilesmesi gelisebildigini ve bu
hastalarda pamuklu gubugun fazlaca distale itilmesi-
nin Aa noktasi ile Q tip test acilanmasi arasinda zayif
bir korelasyona sebep olabilecegini disiinmekteyiz.
Yapilan bazi ¢alismalarda Aa noktas: ile Q tip test
acist arasinda tam bir korelasyon bulunamamustir.
Bu durum bircok nedenden kaynaklanabilir. Bu
calismalar retrospektif oldugundan UVB mobili-
tesi farkli kisilerce degerlendirilmistir, testin uygun
sartlarda ve teknikle yapihip yapilmadig: kontrol
altinda degildir ve valsalva manevrasinin standard-
ize edilememesinden kaynaklanan sikintilar olabilir.
Bu duslincelerimizi destekler nitelikte Karram ve
Bhatia® bir calisma yayinlamiglardir. Calismalarinda
stres driner inkontinans: olan ve beraberinde zayif
mesane boynu destegi olan hastalarda pamuklu
cubugun UVB yerine mid-lretrada birakilmasinin
dusik dereceli Q tip test acisi Olcimine neden
olabilecegini bildirmislerdir. Calismamizda bu riski
ortadan kaldirmak icin tim hastalardaki Olciimler
ayn: arastirmaci tarafindan yapildi ve bu kisinin
yaninda her zaman kayit icin baska bir arastirmact
bulundu. Literatiirdeki c¢aligmalarin ¢ogunda bu
standardizasyon yoktur.

Cogan ve ark.® yaptiklari calismada evre 2-4
prolapsusu olan hastalarda Aa noktasinin Uretral
hipermobilite gdstergesi olarak guvenilir oldugunu
belirtmislerdir. Bu hasta populasyonunda invazif
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bir metod olan Q tip testin ek bir klinik bilgi
vermeyecegini ve degerlendirme proseduriinden
rahathkla cikarilabilecegini bildirmislerdir. Kenton
ve ark.l'l daha once cerrahi girisim gecirmemis
kadinlarda mesanenin floroskopik pozisyonu ile
POP-Q testindeki Aa noktas: arasinda bir korelasyon
(r=0.71) oldugunu bildirmiglerdir. Bu ve benzeri
calismalar POP-Q sistemindeki Aa noktasinin UVB
iz dusimine karsilik geldigini desteklemektedir.
Anterior vajinal duvar, Uretra ve mesane arasindaki
iliskiyi daha net ortaya koymak icin yeni calismalara
ihtiyag vardir.

Rosencrantz ve ark.l'®l pelvik taban cerrahisinin
Q tip test agisina ve POP-Q evreleme sistemindeki
Aa noktas: Uzerine etkilerini aragtirmislardir. Cerrahi
Oncesi ve sonrasi Q tip test acisi ile Aa noktasi
arasindaki korelasyonda anlaml bir fark olmadigin:
bildirmislerdir. Sadece prolapsusu olan grupta cer-
rahi Oncesi ve sonrast anlamh bir fark olmadan
iyi bir korelasyon oldugunu ispatlamislardir. Birgok
arastirmaci preoperatif olarak yapilacak olan Grodi-
namik ve provakatif testlerden 6nce prolapsusun bir
pessar veya spekulum ile redikte edilmesi gerektigini
ve boylece Uretra ve mesane boynu arasinda prolap-
susa bagh olarak degismis olan acilanma derecesi-
nin dizeltilerek altta yatan stres inkontinansin ortaya
cikarilabilecegini 6ne strmustur.® Pollack ve ark.
(201 prolapsusu redukte edilenlerdeki ortalama Q tip
test acisimin redilkte edilmeyenlerdekinden anlamh
derecede az oldugunu ispatlamiglardir. Q tip testi
eger dolu mesane ile yapilirsa Q tip test acisinin
degeri daha dusuk bulunacaktir. Dolu mesane ile
veya idrara sikisik durumda yapilan testlerin hastaya
verdigi rahatsizliktan dolay: hasta tarafindan maksi-
mum valsalva manevrasinin yapilamamasina neden
oldugu ve bdylece Q tip test acisinin normalden
daha dustk olarak olc¢ilebildigi disunulmektedir.
Bununla birlikte Uretra, mesane tabani ve vajinanin
on duvar arasindaki anatomik rolatif degisikliklerde
bu duruma katkida bulunabilen faktorlerdir. Q tip tes-
tinin prolapsusun redikte edilmeden ve bos mesane
ile yapilmasini 6nermektedirler. Biz karisikliga neden
olmamast icin daha once apikal ve 6n vajinal kom-
partman cerrahisi gecirenleri calisma disi tuttuk. Téim
hastalarimizi bos mesane ile degerlendirdik.

Hasta sayisinin azhgi, Uretral uzunluk o6l¢imi
yapilmamas: ve Uretral uzunlukla Q tip test ve Aa
noktasinin iliskisinin arastirllmamis olmasi, Urodi-

namik caligma verileri ile Q tip test ve Aa noktasinin
iliskisinin arastirilmamis olmast bu calismanin
kisitlayict ve eksik yonleridir. Q Tip test stres Uriner
inkontinansh hastalari degerlendirmede degerli bir
testtir. Dogru bir anamnez ve fiziksel muayene ile
kombine edildiginde ¢ok 6nemli klinik bir aractir.
Ancak Q tip testinin uygulayici ve hasta kaynaklh
nedenlerden dolay: standardizasyon zorlugu vardir.
POP-Q evreleme sistemi iyi bir degerlendirmeci
tarafindan yapilirsa UVB mobilite tespitinde daha
az invazif olmasindan ve hastaya daha az rahatsizlik
vermesinden dolay: Q tip teste iyi bir alternatif ola-
bilir. Evre 2 ve Uzeri POP olan hastalarda Q tip testin
fizik muayeneden cikarilabilecegini duslinmekteyiz.
Bununla birlikte Q tip testin sadece vajen 0n
kompartman: goruntste normal veya normale yakin
hastalarda uygulanmasini: 6nermekteyiz.

Sonug olarak, evre 2 ve Uzeri pelvik organ prolap-
susu olan hastalarda Q tip testinin degerlendirme dis1
tutularak yerine daha standardize bir degerlendirme
yontemi olan POP-Q evreleme sisteminin
kullanilabilecek olmasinin énemli bir bulgu olduguna
ve Uzerinde daha genis arastirmalar yapmaya deger
bir konu olduguna inanmaktay1z.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin séz
konusunu olmadigin: bildirmislerdir.
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