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*Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Jinekolojik muayene pozisyonunda (litotomi pozisyonu) ve sol yan pozisyonda
elde edilen anal manometri sonuglarinin karsilastirilmas: amaglandi.

Materyal Metod: Alt iriner sistem semptomlari olan 21 hasta mevcut prospektive
kohort ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin iki farkli pozisyonda elde edilen ortalama bazal
dinlenme basinci, maksimum sikma basinci, rektal duyarlilik, rektal kompliyans degerleri
karsilastirildi.

Bulgular: iki farkl: pozisyonda elde edilen anal manometrik élgiimler arasinda istatistiksel
bir farklilik saptanmadi (Tablo)

Sol lateral Jinekolojik muayene |
Pozisyonu pozisyonu P
BMRP (mmHg) 344+129 339=172 %60
MSP (mmHg) 852+313 91.6=306
152
Rektal komplians (cc/mmHsg) 13124 12319 542
Tk duvu (cc) 06+112 413+127
684
Tk acil duyu (cc) 69.1+ 14.6 78.1+20.5 053
Orta duyu (cc) 102+ 182 109.7 £249
125
Maksimum tolere edilen 180+ 193 1806=18.7 847

hacim (cc)

Sonug: Bu bulgulara gore gore; anal manometri alt iriner sistem semptomlar: olan
hastalarda, geleneksel jinekolojik muayene pozisyonunda uygulanabilir




