TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC
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Péanh gia méi tuwong quan gilka kich thuéc khe niéu duc (urogenital hiatus — UGH) va mirc dé sa tang
chéu & phu ni¥ trén céng hudng tir dong san chéu, trén 80 bénh nhan ni¥ dwoc chén doan sa tang chau
va duoc thuc hién céng hudng tir dong san chéu tai Bénh vién Dai hoc Y Ha Néi tir 06/2023 dén 12/2025.
Két qué: Tubi trung binh cda bénh nhén la 60,5 + 14,1; 75,0% da méan kinh. Ty Ié sinh thuong la 86,3%
va 92,5% c6 tir hai lan sinh tré 16n. Buong kinh tréc sau va dién tich khe niéu duc c6 méi tuong quan
murc do tir yéu dén trung binh véi sa tang chéu (r, = 0,367 - 0,595, p < 0,05). buwong kinh ngang co tuwong
quan yéu véi sa bang quang, sa t cung, sa tui cung Douglas (r, = 0,257 - 0,398; p < 0,05), va khéng c6
y nghia twong quang voi sa tryc trang (r, = 0,066, p > 0,05). Két luan: Kich thuoc khe niéu duc, ddc biét
1a dwong kinh tréc sau va dién tich, c6 méi twong quan véi mire dé sa tang chau. Céng huéng tir déng
san chdu la phuong phap chén doan hinh anh hitu ich gitp cung cép ré rang cac théng sbé cia khe niéu
duc. Can c6 cac nghién ctru déi chiéu 14m sang tiép theo dé thiét l1ap ngudng cat va gia tri chan doén.

Twr khéa: Khe niéu duc, sa tang chau, cong hwéng tir dong san chau.

. DAT VAN PE

Sa tang chau (pelvic organ prolapse — POP)
la mot bénh ly phd bién & phu ni, d&c biét &
nhom I&n tudi va cé tién st sinh dé qua dwdng
am dao nhiéu lan, gay anh hwéng dang ké dén
chét lwong cudc séng.' POP dwoc dinh nghia
la sy sa xubng cla cac co quan vung chau
khéi vi tri gidi phau binh thuwong, bao gdm tir
cung, am dao va cac cAu truc lan can nhw bang
quang va tryc trang.? Uéc tinh cé t¢i khoang
50% phu ni da tirng sinh con c6 nguy co mac
cac rbi loan san chau, trong d6 c6 POP.2 Cac
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yéu té nguy co chinh bao gdm tudi cao, sé 1an
sinh, sinh thwéng va téng chi sé khéi co thé.?
V& co ché bénh sinh, tén thwong hé thdng
nang d& san chau, dac biét la co nang hau mén,
déng vai tro trung tdm. Trong do, khe niéu duc
va khe co nang dwoc xem 1a cac chi s hinh
thai quan trong phan anh mdc d6 suy yéu cla
san chau, gilup danh gia tinh trang nang d& cta
san chau.* Khe niéu duc 1a khoang tréng ndm
gilra mang day chau, noi niéu dao va am dao
di qua, df‘)ng thoi cling 1a vij tri cac tang chau
c6 thé sa xudng. Nghién ctru clia DeLancey va
cbng sw cho théy kich thwéc khe niéu duc &
phu ni bi sa tang chau I&n hon dang ké so véi
nhém chirng, véi mirc tang c6 thé 1én t&i 50%.5
Ngoai ra, kich thwéc khe niéu duc duwgc xem
la mot dau hiéu gian tiép phan anh tén thuwong
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tiém an cla co san chau.® Theo nghién ctu clia
Cheng va cbéng sw, nhirng phu nr c6 khe niéu
duc gidn dai déng co ty 1é that bai sau phau
thuat cao gép 2 - 3 1an.” Sy that bai trong viéc
duy tri dong kin cta khe niéu duc lién quan dén
cac rbi loan san chau va gép phan vao tinh
trang tai phat sau phau thuat.”

Viéc danh gia kich thwéc khe niéu duc va
mdi lién quan v¢&i mirc d6 sa tang chau co
thé thwc hién bang nhiéu phwong phap hinh
anh, trong do siéu am qua nga am dao dwoc
st dung phd bién. Tuy nhién, cdng hwéng twr
(CHT) déng san chau cé wu thé vwot troi trong
viéc cung cép hinh anh giai phau toan dién, do
phan gidi khong gian cao va twong phan mo
mém tét, cho phép danh gia dong thei ciu trac
va chirc nang san chau trong céac thi déng.®

Mac du da cé mot sb nghién ciu dé cap
dén vai trd clia khe niéu duc trong bénh ly sa
tang chau, di¥ liéu vé méi twong quan gitra kich
thwéc khe niéu duc va mirc dd sa tang chau
trén CHT ddng san chau van con han ché.
Nghién ctru ctia Delancey va céng sw nam
2007 d cho thay khe niéu duc do trén |am sang
& phu n¥ c6 POP dai hon 50% nhém chirng.®
Nghién ctru cdia Dunivan va céng s nam 2016
da nhan manh réng gia tri cda khe niéu duc
tang dan dén giai doan 3 cla sa tang chau theo
phan loai cia POP-Q.® Tuy nhién hai nghién
clru nay tap trung vao céac thdng sb trén lam
sang, chwa danh gia cac chi sé trén CHT, trong
khi d6 CHT da dwgc chirng minh la phuwong
phap wu thé vuwot troi gilp danh gia ddng thoi
clu tric va chirc ndng san chau.® Trong quan
thé bénh nhan Viét Nam, nhom tac gid da co
nghién ctru buwéc dau vé méi twong quan gitra
kich thwéc khe niéu duc véi mire dé sa tang
chéau trén CHT déng san chau, tuy nhién nghién
cru dwoce thwe hién véi sbé lweng bénh nhan it
hon va chi danh gia twong quan gitva dwong
kinh trwéc sau ctia khe niéu duc véi mirc do sa
tang chau.®

Xuét phat tlr nhitng Ii do trén, nghién ctru
nay dwoc thuwe hién nham danh gia méi twong
quan gitra kich thwéc khe niéu duc (bao gdm
dwong kinh trwdc sau, dwong kinh ngang, dién
tich) va murc dd sa tang chau theo cac khoang
trén cong hwdng tlr dong san chau & cac bénh
nhan nir dwoc chan doan sa tang chau.

Il. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Céc bénh nhan nir dwoc chan doan sa tang
chau va co6 chi dinh chup cong hwéng tlr dong
san chau.

Tiéu chuén Iwa chon

-Bénh nhan n&r dwoc chan doan sa tang
chau.

-Buwoc chi dinh chup cdéng hwdng tlr dong
san chau, co hinh anh CHT r6 nét trén cac
chudi xung, di chat lwong danh gia.

Tiéu chuén loai trov

- Ho so bénh &n khéng day da.

- B&nh nhan khong hop tac khi chup, khong
ran téng gel dwoc, hinh &nh nhiéu hodc khéng
dd chét lwong danh gia.

- C6 bénh Iy thuyc thé viing chau: khéi u viing
chau (u bang quang, u xo tt cung, u trwc trang,
u tiéu khung).

- Bénh nhan cé bénh ly san chau va khung
chau nhw anismus, bién dang — di dang khung
chau bam sinh hodc méc phai.

- Tién s phau thuat san chau, tang chau
trwde do, gay dit co that hau mon, khuyét — vé
khung chau.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru mé ta cét ngang.

Dja diém va thoi gian nghién ctru:

Nghién cru dwoc thwe hién tai Bénh vién
Pai hoc Y Ha N&i trong thdi gian twr thang
06/2023 dén thang 12/2025.

Chon mau

Chon méau thuan tién, khdng xac suét, tat ca
cac bénh nhan du tiéu chuén Iwa chon.

424

TCNCYH 203 (06) - 2026



TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Phwong tién nghién citru

Nghién ctu dwoc thwe hién trén hé thdng
may cong huwdng tr 1.5 Tesla (Siemens
Healthineers), str dung cudn thu tin hiéu bung
— tiéu khung. Hinh anh dwoc lwu trik va xa ly
trén hé thong PACS, két hop voi div liéu tor hd
so' bénh an va s kham bénh.

Quy trinh chup céng hwéng tir dong san
chéu

Bénh nhan dwoc chuan bj trwéc chup bang
cach thut 1 — 2 tuyp Fleet nham lam sach truc
trang va dwoc yéu cau di tiéu khoang 30 phut
trwde khi chup.

Trwée khi thwe hién, bénh nhan dwoc giai
thich quy trinh va huwéng dan thuc hién cac
nghiém phap chirc ndng, bao gém nin, rén téng
phan va nghiém phap Valsalva.

Sonde hau mén c& 24Fr dwoc st dung dé
bom khoang 120 - 250 ml gel siéu am vao truc
trang dén khi bénh nhan cé cdm giac moét dai
tien. O nhi*ng bénh nhan da cé quan hé tinh
duc, bom thém 10 - 20 ml gel vao &m dao. Sau
doé bénh nhan dwoc dong bim.

Bénh nhan nam & tu thé Fowler (ndm ngtra,
dau va lwng nang cao, hai gdi gap), cudn thu
tin hiéu dwoc dat tai vang chau v&i trung tdm
tai khép mu.

Ky thuét chup va cdc chuéi xung

Chup dinh vi duwgc thwc hién trén ba mat
phang: ngang, dirng ngang va dirng doc.

Cac chudi xung bao gém:

Xung T2W dé phan giai cao & cac méat phang
dirng doc, dirng ngang theo truc éng hau mén
va mat phéng ngang.

Xung Cine & méat phang doc gitra va mat
phéng ngang dé ghi hinh déng trong thi nghi,
thi ran téi da.

Cdc bién sé nghién ctru

Bién lam sang:

Tudi.

Tién st sinh dé (hinh thtre sinh, s6 1an sinh).

Tinh trang kinh nguyét.

Bién hinh &nh:

DPuwong kinh trwéc sau khe niéu duc: dugc
do trén chudi xung Cine & thi ran t6i da trén mat
phéng drng doc gitra, tlr bd sau xwong mu dén
thanh sau am dao.

DPuwong kinh ngang khe niéu duc: duwgc do
trén chudi xung Cine & thi ran tdi da trén mat
phéng ngang qua bd dwéi xwong mu va chd
n6i hau mén — truc trang, twong rng véi mat
phéng cla co nang hau mén; 1a khoang cach
bd trong clia co mu trwe trang hai bén.

Dién tich khe niéu duc: duwgc wéc lwong
theo cdng thirc hinh elip S = /4 x dwong kinh
trwde sau x dwong kinh ngang.

Két qua dwoc duoc do doc 1ap bdi 02 bac st
chan doan hinh anh (HDA 10 n&m kinh nghiém
va BTH 03 nam kinh nghiém), sau dé ddéng
thuan két qua do.

Hinh1. Pwéng kinh ngang, dwong kinh trwéc sau khe niéu duc, d6 ha san chau, méc cac
tang & thi rén téi da (BN Nguyén Lé H. 35T, MHS 2503060030)
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Panh gia sa san chau:

D06 ha san chau: khoang cach ngan nhét tw
chd ndi hau mén — truc trang dén dwdng mu
cut (PCL) trong thi téng phan, theo phan loai
clia Barbaric.™

Mcrc d6 sa tang chéu: xac dinh dwa trén vi
tri cac co quan so v&i PCL trén thi tdng phan va
phan loai theo Yang va cdng sy (3 mirc d6)."

Cac sd do st dung trong phan tich
duoc |3y tai thi ran tbi da.

X ly sé liéu

Sé6 liéu dwoc x& ly bang phdn mém SPSS
phién ban 20.0.

Cac bién dinh tinh dwoc trinh bay dwdi dang
ty 1& phan tram (%).

Céc bién dinh lwong dwoc trinh bay duéi
dang trung binh + dé léch chuan.

Phan bd chuan cta cac bién dwoc kiém tra
trwdc khi phan tich. Méi twong quan gitra kich
thwdc khe niéu duc va mirc dd sa cac co quan
vung chau dwoc danh gia bang hé sb twong
quan Spearman (r), dwoc danh gia va dién giai
theo thang phan loai ctia Evans (1996), cu thé:
Ir] < 0,2 la twong quan ratyéu; 0,2 < Ir] <04

la twong quan yéu ; 0,4 < |r| < 0,6 la twong
quan trung binh; 0,6 < |r| < 0,8 la twong quan
manh; va |r | 2 0,8 1a twong quan rat manh.. Gia
tri p < 0,05 dwoc coi la cé y nghia théng ké.
3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctvu da dwoc théng qua bdi Hoi ddng
dé cwong Thac si/B4c sT ndi trd ctia Trwong Dai
hoc Y Ha Noi phé duyét vao ngay 03/07/2024
theo quyét dinh s6 3099/QD-DHYHN. Tt ca
bénh nhan déu dwoc giai thich va déng y tham
gia nghién ctru.
ll. KET QUA
1. Pac diém lam sang

C6 80 BN trong nghién ctru véi tudi trung
binh 14 60,5 + 14,1 tui. Tubi cao nhét Ia 89 tubi
va tudi thap nhat la 26 tudi. Ty I& BN da man
kinh 1a 75,0%. C6 69 BN (86,3%) tirng sinh con
qua dwdng am dao, trong do ty & sinh twr 02
con tré 1&n la 92,5%. C6 7/80 BN c6 tién siv cét
t&r cung, chiém 8,75%.
2. Dic diém sa tang chau va kich thwéc khe
niéu duc trén CHT ddng san chau

Bang 1. Khoang cach giira méc cac tang chau véi dwéng mu cut (PCL),
khe niéu duc thi téng phan (don vi: mm, mm?)

Co tir Khe niéu duc
Cébang cunghodc Taicung Diémnéi Pwong Duwong
quang vom Douglas HM-TT kinh kinh Dién tich
am dao trwéc sau ngang
%+SD 30,88 27,89 5,33 45,43 39,13 43,48 1352,14
+ 26,39 + 32,27 + 25,83 + 11,11 + 10,97 + 6,83 + 486,87
Nho
‘ -18 -38 -45 24 16,1 27,1 453,95
nhat
Lén
B 91 114 56 81 64,7 58,9 2805,00
nhat

Trong sb 80 BN, tat ca BN déu co6 diém ndi HM — TT ndm dwéi dwérng mu cut (gia tri nhd nhét

dwong).

426

TCNCYH 203 (06) - 2026



TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

3. Mirc do sa tang chau trén CHT dong san chau

Bang 2. Mrc do sa cac tang chau trén CHT doéng san chau thi tdng phan

Sa bang quang

Sa tir cung hoac
moém cut am dao

Sa trwe trang  Sa tui cung Douglas

D6 1 34 (42,50%) 31(38,75%) 20 (25,00%) 24 (30,00%)
Po 2 23 (28,75%) 23 (28,75%) 53 (66,25%) 16 (20,00%)
Po 3 15 (18,75%) 13 (16,25%) 7 (8,75%) 0 (0%)
Téng 72 (90%) 67 (83,75%) 80 (100%) 40 (50%)

Trong s6 80 BN, tat ca BN déu co sa truc
trang v&i mirc do sa chi yéu la do 2 (66,25%).
Diéu nay c6 thé dwoc giai thich béi nhém BN
nghién ctru dwoc chi dinh CHT déng san chau
do co triéu chirng clia sa tang chau, trong do sa
trwc trang gdp nhiéu nhat. Sa bang quang va

sa t&r cung (hodc mém cut am dao) thwong gap
tiép theo, chiém 90% va 83,75%, th4p nhat l1a
sa tui cung Douglas v&i 40 BN (50%).

4. Méi twong quan giira sa cac tang chau
v&i khe niéu duc

Bang 3. Méi twong quan giira sa cac tang chau véi khe niéu duc

Khe niéu duc

Pwéng kinh trwéc sau  Pwdng kinh ngang Dién tich
r, P r, P r, P
Sa bang quang 0,561 <0,01 0,321 <0,01 0,589 <0,01
Sa tr cung 0,500 < 0,01 0,398 <0,01 0,595 <0,01
Sa tryc trang 0,444 < 0,01 0,066 0,563 0,367 <0,01
Sa tui cung Douglas 0,395 <0,01 0,257 0,021 0,420 <0,01

Puwong kinh tredc sau va dién tich khe niéu
duc c6 twong quan trung binh v&i sa bang
quang ciling nhw sa t& cung (r, = 0,500 - 0,595;
p < 0,05), dwdng kinh ngang khe niéu duc co
twong quan mic dd yéu véi sa bang quang va
sa t& cung (r,=0,321-0,398; p < 0,05).

Puwong kinh trwdc sau va duwdng kinh ngang
khe niéu duc cé twong quan yéu véi mire do sa
tui cung Douglas (r, = 0,257 - 0,395; p < 0,05),
trong khi d6 dién tich khe niéu duc co6 twong
quan trung binh véi sa tui cung Douglas (r, =
0,420; p < 0,05).

Puong kinh trwéc sau khe niéu duc cé

twong quan trung binh vo&i sa tryc trang (r,
= 0,444; p < 0,05), dién tich khe niéu duc co
twong quan yéu véi sa tryc trang (r,=0,367,p
< 0,05), bén canh d6 dwong kinh ngang khéng
cé twong quan mang y nghia théng ké véi sa
trwee trang (r, = 0,066; p = 0,563).

IV. BAN LUAN

Trong nghién clru ctia chang t6i, tudi trung
binh cla bénh nhan la 60,5 = 14,1, trong do
phan 16n bénh nhan da man kinh va co tién st
sinh con qua dwdng 4m dao. Day |1a nhirng yéu
td nguy co da dwoc xac dinh rd trong bénh ly sa
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tang chau. Nguy co mac bénh dwoc ghi nhan
tang theo tudi, tham chi co thé tang gp doi
theo mdi thap ky cuia cudc ddi.'? Bén canh do,
tinh trang man kinh d&n dén suy gidm estrogen,
gay bién dbi ciu tric mo lién két, lam gidm chat
lwong va sb lwong collagen, tir d6 1am suy yéu
hé théng nang d& san chau.’ Ngoai ra, sinh con
qua dwdng am dao, dic biét nhidu 1an, co thé
gay ton thwong truc tiép hodc gian tiép dén co
nang hau mén va cac ciu tric nang de, lam
tang nguy co va mirc d6 sa tang chau."urinary
incontinence Nhirng dac diém nay phu hop véi
d&c diém dan sé trong nghién ctru ctia ching
t6i, gép phan giéi thich ty I& sa tang chau cao va
murc do sa da khoang quan séat dwoc.

Két quad nghién clru cho thdy kich thwéc
khe niéu duc, dac biét Ia dwdng kinh trwéc sau
va dién tich, c6 méi twong quan mdc dd trung
binh v&i sa tang chau khoang truwéc va gilra.
Trong khi d6, dwong kinh ngang chi cé twong
quan yéu. Két qua nay phu hop véi cac nghién
clru trwdc day, dac biét la nghién clru cua
Delancey va cong sw, cho thay kich thuwéc khe
niéu duc tang lIén & bénh nhan sa tang chau
va co xu hwéng tang theo mirc d6 nang cla
bénh."™ Bang chua y, sy gia tang dién tich khe
niéu duc cha yéu lién quan dén sy tdng dudng
kinh trwéc sau hon la dwong kinh ngang.™

Vé& mét co ché, diéu nay cé thé duoc gidi
thich b&i cAu tric gidi phau va hudng sép xép
clia cac soi co nang hau moén. Khi co nang hau
mon bj tbn thwong hodc suy yéu, dac biét sau
sinh dwong am dao, sy gidn co sé lam tang
khodng cach gitra xwong mu va thé day chau,
dan dén tang kich thwéc khe niéu duc theo
truc trwéc — sau. Gia thuyét vé vai trd clia ton
thwong co nang hau mén trong co ché bénh
sinh cla sa tang chau da duwoc dé cap trong
nhidu nghién ctu trwdc day, bao gébm ca tén
thwong than kinh va chén thwong co truc
tiép trong qua trinh sinh dé.'* Nghién ctru cla

DelLancey va cong sw da khang dinh sy mét
tac dung clia co nang hau mén dan dén ting
dwdng kinh trwéc sau clia khe niéu duc.'®

Déi v&i khoang sau, nghién ctvu ctia ching
t6i ghi nhan méi twong quan trung binh gitva
dwong kinh trwdc sau khe niéu duc véi sa tryc
trang, mdi twong quan yéu gira dién tich khe
niéu duc voi sa tric trang, trong khi khéng cé
mdi twong quan gitka dwdng kinh ngang véi sa
trwc trang. Két quéd nay goi y co ché sa truc
trang c6 thé lien quan nhiéu hon dén sy suy
yéu va ha thap toan bd ban co' nang hau mén
(levator plate), hon 1a sy gidn réng theo chiéu
ngang cua khe niéu duc. Khi ban co nang hau
mon bi tut xuéng, no kéo gian khe niéu duc theo
chiéu trwdc — sau, lam tang chiéu dai cta khe,
trong khi sw thay ddi theo chiéu ngang déng vai
trd han ché hon trong qua trinh nay.

Sa tui cung Douglas |a bénh ly c6 tan suét it
gap nhét trong nghién ctru. Két qua nghién ctru
cho thay dién tich khe niéu duc cé twong quan
trung binh v&i sa tui cung Douglas, con dwong
kinh trvdc sau va dwong kinh ngang cé twong
quan yéu. Piéu nay c6 thé phan anh mot phan
vai trd nang d& cla vach tryc trang — am dao
va hé théng day chang ttr cung — cung. Sy sa
cua tui cung Douglas thwong xay ra muén hon
hodc 1a hau qua tht phat sau khi cac clu tric
nang d& khac da bi suy yéu.

Tuy nhién, nghién clru cla chung t6i co6 mot
sd han ché can dwgc xem xét. Th(r nhat, thiét
ké cat ngang khéng cho phép xac dinh méi quan
hé nhan qua gilra kich thuwéc khe niéu duc va
mirc do sa tang chau. Th hai, cac yéu t6 gay
nhiu quan trong nhw tudi, sé 1an sinh va tinh
trang man kinh chwa dwoc hiéu chinh bang cac
mé hinh phan tich da bién, c6 thé anh hwéng
dén do chinh xac ctia cac mdi twong quan quan
sat dwge. Nghién clru clia ching t6i la phan
tich tham do nén viéc dirng & twong quan don
bién lam han ché gia tri suy luan cta két qua.
Nghién ctru danh gia kich thwdc khe niéu duc,
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véi muc dich danh gia méi twong quan gitra
muc dd sa tang chau (do trén CHT) va kich
thwdc khe niéu duc (c6 thé do duwoc trén 1am
sang) tir do hd tro’ bac silam sang qua viéc do
kich thwde khe niéu duc co thé tién lwong dugc
mirc do sa tang chau; can lwu y rang nghién
clru nay khéng mang y nghia chan doan hay
tién lwong doc lap. Ngoai ra, c& mau con han
ché va nghién ctru duwoc thwe hién tai mét trung
tam don 18, do d6 kha nang khai quat hoa két
qua con han ché.

V. KET LUAN

Két qua nghién clru cho thay kich thwéc khe
niéu duc, dac biét la dwdng kinh trwéc sau va
dién tich, c6 mdi lién quan véi mirc do sa tang
chau, goi y vai trd cla cac chi sb6 nay nhw mot
d4u &n hinh anh trong danh gia maéc do ton
thwong san chau.

Tuy nhién, do nghién ctru chwa cé ngudng
cat, chwa danh gia d6 nhay/ddé dac hiéu, cac
chi sb nay can duoc dién giai than trong va két
hop véi lam sang cling nhw cac yéu td nguy co
khac.

Nhém nghién clru chung t6i nhan thy can
¢6 nhirng nghién cru tiép theo véi c& mau lén
hon, da trung tam va déi chiéu véi 1am sang,
phau thuat.
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Summary

CORRELATION BETWEEN UROGENITAL HIATUS DIMENSIONS
AND PELVIC ORGAN PROLAPSE SEVERITY ON DYNAMIC
PELVIC FLOOR MRI

This study aimed to evaluate the correlation between the size of the urogenital hiatus (UGH)
and the severity of pelvic organ prolapse in women by mean of dynamic pelvic floor magnetic
resonance imaging (MRI). This study included 80 female patients diagnosed with pelvic organ
prolapse who underwent dynamic pelvic floor MRI at Hanoi Medical University Hospital from
June 2023 to December 2025. Results: The mean age of the patients was 60.5 £ 14.1 years
old, with 75.0% being postmenopausal. The rate of vaginal delivery was 86.3%, and 92.5% of
the patients had = 2 parity. The anteroposterior diameter and hiatus area demonstrated a weak
to moderate correlation with pelvic organ prolapse (r, = 0,367 - 0,595; p < 0,05). The transverse
diameter showed a weak correlation with cystocele, uterine prolapse, Douglas pouch prolapse
(r, = 0,257 - 0,398; p < 0,05), and no significant correlation with rectal prolapse (r, = 0.066; p >
0,05). Conclusion: The size of the urogenital hiatus, particularly its anteroposterior diameter and
area, are associated with the severity of pelvic organ prolapse. Dynamic pelvic floor MRI is a
useful imaging modality that provides clear delineation of UGH parameters. Further studies with
clinical correlation are needed to establish cutoff values and determine their diagnostic utility.

Keywords: Urogenital hiatus, pelvic organ prolapse, dynamic pelvic floor MRI.
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