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ÖZET 

1 Mart~ 31 Temmuz 1996 tarihleri arasında Zeynep 

Kamil Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği 

Jinekoloji Servisinde benign jinekolojik patolojiler ne­

deniyle basit histerektomi operasyonu yapılan ve alt 

üriner sistemle ili§kili ürolojik semptomları olmayan 

38 olguda mesane boynu anatomik destek dokusunun 

durumu preoperatif ve postoperatif dönemlerde istira­

hat ve stres anında transperineal sonografıde değer­

lendirildi. 

Hasta grubuna yapılan perineal sonografide istirahat 

halinde mesane boyuunun simfizis alt ucundan sefalik 

yönde uzaklığı preoperatif dönemde 16.6l:t:0.82mm, 

posteperatif dönemde 13.94±0.82 mm. saptandı ve ista­

tistiksel olarak anlamlı düzeyde mesane boyuunun 

simfızis alt ucuna doğru dü§tüğü izlendi (p<0.05). An· 

cak hastaların mesane boyuunun valsalva manevra· 

sında sefalokaudal ve anteroposterior yöndeki mobili­

tesinde istatistiksel olarak anlamlı olmasa da postope· 

ratif dönemde azalma saptandı. Postoperatif dönem­

de ortaya çıkan istirahat halindeki mesane boynun­

daki dü§me literatür ı§ığında stres üriner inkontinans 

(S.Ü.İ) lehine değerlendirildi. 

Bu arada 33 olgudan 1'inde postoperatir dönemde 

s.ü.t geli§tiği gözlendi. bu olgunun perineal sonagrafi­

sinde valsalva manevrasın esnasında anteroposterior 

ve sefalokaudal yöndeki her iki hareketinin postopera­

tü dönemde arttığı ve aynı zamanda istirahat halinde 

postoperatir dönemde mesane boyununun simfiz is alt 

ucuna yaklaşacak tarzda düştüğü görüldü. 

Çalı§mamızda elde ettiğimiz sonuçlar nitecesinde basit 

histerektomi planlanmııı olgularada anemnezlerinde 

S.Ü.İ. yakınması ya da anatomik defekt riskini dü§Ün­

düren bulgulann olması halinde perineal sonografiyle 

mesane boyununun pelvis içindeki konumunun belir­

lenmesinin ve S.Ü.İ.'e özgü anatomik değiljiklik olan ol­

gularda da cerrahinin S.Ü.İ. için predispozan bir faktör 

olabileceği düşünülerek daha sonraki yıllarda ikinci 

bir cerrahi giri§ime yol açmamak için profilaktik ön­

lemler alınmasının gerekli olduğu sonucuna varıldı. 

SONOGRAPHIC EVALUATION OF 
YESICAL NECK MOBILITY BEFORE AND 

AFTER SIMPLE HYSTERECTOMY 

BUMMARY 

In the 33 cases that were hysterectomized between the 

dates March-July 31 1996 in Zeynep Kamil Women 

and Child Hospital for reasons of bening gynecologic 

pathology and without any urological symptoms, 

transperineal sonography of anatomical s up port of the 

vesical neck was made and evaluated preoperatively 

and postoperatively. 

In the perineal sonography the distance of the vesia 

neck during rest from the symphisis in the cephalic di­

rection was 16z61+-0.82 mm preoperatively and 

13.84+-0.82 mm postoperatively and this was found to 

be statistically significant (p<0.05). During the VaZvaZ­

va manuer, vesivcal neck mobility at the postoperative 

period was diminished although this was statistical in­

significant. 

Strees urinary incontinence was detected postoperati­

vely in one case out of the 33 cases. Transperineal so­

nograhpy ofthes caseduring valsalva manuer reuealed 

vesica neck mobility was more in the antero-postorior 

and cephalo-caudal directian in the postoperative peri­

od and the vesical neck was lower and nearer to the lo­

wer edge of the symphysis. 

As a result, in cases hysterectomy is planned and ha­

ving pelvic relaxation, transperineal sonography preo­

peratively should be made and peluic reconstructive 

surgery added to the operation if needed. 

Key words: Perineal sonography, Yesical nevk, Hyste­

rectomy. 
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Kadınlarda üriner inkontinens, her ya§~ 
ta görülebilen gerek tanısı, gerekse rasyonel 
tedavisi ile modern jinekolojide önemli bir 
yer tutan sosyal ve hijyenik bir problemdir. 

Üriner inkontinens tipleri arasında ge~ 
rek S.Ü.İ. (anatomik stres intontinens veya 
üretral sfınketrik yetmezlik) (%70-85) ile en 
sık gözlenenidir. Jinekolojide en sık uygula­
nan cerrahi giri§imlerden biri olan basit his­
terektomi sonrası stres üriner inkontinens, 
detrusor instabilitesi, üretral sendromlar gi­
bi çe§itli alt üriner sisteme ait semptomların 
ortaya çıktığı yada arttığı yönünde bulgular 
vardır. 

Çalı§mamızda, basit histerektominin 
stres üriner inkotinensle ili§kili anatomik 
bir defekt olu§turup olu§turmadığını ara§tır­
mak amacı ile benign jinekolojik patolojiler 
nedeniyle opere edilen 33 olguda mesane bo­
yun unun pelvis içinde istirahat ve stres ku­
nomondaki anatomik konfıgürasyonu preo­
peratif ve postoperatir dönemde perineal so­
nografı ile değerlendirildi. 

MATERYAL ve METOD 

Çalı§mamız 1 Mart 1996- 31 Temmuz 
1996 tarihleri arasında Zeynep Kamil Hasta­
nesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği 
Jinekoloji Servisinde benign jinekolojik pato­
lojiler nedeniyle basit histerektomi operas­
yonu yapılan 33 olguda prospektif olarak ger­
çekle§tirildi. 

Klinik semptomatoloji ve idrar tetkiki ile 
üriner sistem enfeksiyonu bulunmadığı gös~ 
terilen hastalar idrar yapmı§ olarak muaye­
ne masasına alınıp antiseptik lokal temizliği 
takiben 18 no foley kateter transüretral ola­
rak takıldı. Rezidü idrar volümleri kaydedil­
di. Foley katerter balonu 10 cc. serum fizyolo­
jik §i§irilerek mesane 350 cc. vücut ısısına 
yakın serum fızyolojikle dolduruldu. 

Hastaların kalça ekiemi 30° ileksiyanda 
supin pozisyonda perineal ultrasonografik 
incelemesi yapıldı. Ultrasonografi Hitachi 
'EUB 305-3,5 mhz linear probla gerçekle§ti­
rildi. Foley kateter çekilerek balonunun me-

sane boynuna oturduğu kontrol edildikten 
sonra kateter balonu ve simfizis pubisin net 
olarak izlendiği sajital anatomik kesit ekra­
nın bir yarısında istirahat konumundaki gö­
rüntü olarak donduruldu. Takiben ekranın 
diğer yarısında da valsalva manevrası eana­
sındaki görüntü dondurularak ölçümler ya­
pıldı. Ölçümlerde istirahat halinde mesane 
boynunun (UVB) simfizis alt ucundan sefalik 
yöndeki uzaklığı da kaydedildi. Mesane boy­
nu mobilitesi, valsalva manevrası esnasında 
üretrovezikal bile§kenin (UVB) sefalokaudal 
(proba doğru) ve anteroposterior (simfizis ar~ 
ka yüzünden uzakla§ma) §eklinde her iki 
yöndeki hareketlerinin ölçümü ile değerlen­
dirildi. 

İstatistiksel değerlendirmede ortalamaM 
ların kar§ılaştırılmasında bağımlı değiş~ 
kenlerde Student T testi, oranların karşı~ 
laştırılmasısnda ise Mc Nemar Testi uygu­
landı. p<0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

BULGULAR 

Ba§vuran hasta grubunda (n:33) ortala~ 
ma yaş 45. 76:ı:1.09 (min-max., 36-65) iken or­
talama kilo 71.12+1.76 (min-max, 55-92) ola­
rak tespit edildi. Ortalama gravida 6.58±0.59 
(min-max, 2-14) ve ortalama parite ise 
4. 70:t0.48 (min-max, 1-14) idi. 

Olguların preoperatif v~ postoperatir so­
no grafik bulguları tablo - 1 de verilmiştir. 

Tablo 1: Olguların Preoperatifve Postoperalif Perineal 
Bonografik Bulguları 

Mesane boynu Preoperatif Postoperatif istatistiksel 
mobllltesl anlamiii ık 
"'istlrahat hallnde 16.61:1:0.82 13.94±0.82 p<:0.05 
Va/sa/va ile 
Sefalokaudal 14.03±1.49 11.24:t:1.34 *"'AD 
Anteroposterior 10.39:1:1.25 9.48±1.10 AD 

* istirahat halinde mesane boynunun slmtizis alt ucundan 
sefalik yCJnde uzakf1ğ1. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Sonagrafik ölçümlerde; preoperatif isti­
rahat halinde mesane boynunun semfiz alt 
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ucundan 16.6l::t:0.82mm sefalik yönde yük· 
sekte dururken postoperatir dönemde 
13.94±0.82mm seviyesine anlamlı bir faklılık 
göstererek dü§tüğü saptandı (p<0.05). Buna 
kar§ı mesane boyunun pre ve postoperatir dö­
nemde stres anında sefalokauodal (sırası ile 
14.3±1.48 ve 11.24±1.34) ve anteroposterior 
(10.39±1.25 ve 9.48±1.10) yönlerde yaptığı 
hareketlerde azalma olmasına rağmen an· 
lamlı farkılık göstermemi§tir. 

Sonuçta basit histerektomi mesane boy­
nu mo bilitesinde anlamlı bir deği§iklik olm~­
turmasada, histerektomi sonrası oıjinal ko­
numuna göre daha dü§ük pozisyonda yer 
alan mesane boyununu stres üriner inkonti­
nansa predispozan bir deği§im olduğu dü­
§Üncesindeyiz. 
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