T.C
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

BASKAN: Prof. Dr. Ismail Mete ITIL

KADINLARDA URINER iINKONTINANSIN CINSEL FONKSiYONLAR
UZERINE ETKIiLERININ DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi
Dr. Murat Hakan AYDIN
DANISMAN

Prof. Dr. ismail Mete ITIL

iZMiR-2018



ONSOZ

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve deneyimiyle bana her konuda destek veren
Anabilim Dali Baskan1 ve aynm1 zamanda tez danismanim Saym Prof. Dr. Ismail Mete ITiL'e

tesekkiir ederim.

Ayrica egitimim boyunca desteklerini esirgemeyen Sayin Prof. Dr. Teksin CIRPAN'a,
Doc. Dr. Ozgiir YENIEL'e, Do¢. Dr. Ali AKDEMIR'e tesekkiirii bor¢ bilir, birlikte
caligmaktan keyif aldigim tiim arastirma gorevlisi arkadasglarima, servis, dogumbhane,

poliklinik, ameliyathane hemsire ve personeline tesekkiir ederim.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda istatistiksel analiz konusunda yaptig1 katkilarindan

dolay1 Saym Yard. Dog. Dr. Hatice ULUER'e tesekkiir ederim.

Her daim desteklerini arkamda hissettigim ve nagizane basarilarimin mimari olan

degerli aileme tesekkiir ederim.



OZET

KADINLARDA URINER INKONTINANSIN CINSEL FONKSiYONLAR
UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Giris: Uriner inkontinans kadinlarda sik gériilen bir saglik sorunudur ve ilerleyen yas
ile birlikte goriilme siklig1 artig gosterir. Uriner inkontinans hayati tehdit eden bir hastalik
degildir fakat siklikla yagam kalitesi {izerinde olumsuz etkilere sebep olur. Yasam kalitesinin
en onemli parametrelerinden biri de saglikli cinsel yasamdir. Uriner sistemle iliskili

sikayetleri olan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ile daha sik karsilasilir.

Amag: Calismanin ana amaci liriner inkontinansl ve kontinan olgulardan elde edilen
bulgulari karsilastirarak inkontinansin cinsel fonksiyonlar iizerindeki gergek etkisini

belirlemektir.

Metod: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Urojineloloji Poliklinigi'ne bagvuran ve iiriner inkontinans tanist koyulmus 53 olgu ile, bu
olgularla yas, viicut kitle indeksi, parite, menopozal durum ve histerektomi oykiisii
bakimindan eslestirilmis, jinekoloji poliklinigine herhangi bir sebeple basvuran ve idrar
kacirma sikayeti olmayan 52 saglikli kontrol olgusu c¢alismaya dahil edildi. Caligmanin
orneklemi pelvik organ prolapsusu, farkli iiriner yakinmalar1 ve inkontinans operasyonu
Oykiisii olmayan olgulardan olusturuldu. Uriner inkontinans tamist anamnez, UDI-6 sorgu
formu ve iriner glnlilk sonuglart baz alinarak koyuldu. Tiim olgularin yas, viicut kitle
endeksi, dogum sayisi, dogum sekli, makrozomik dogum Oykiisti, sigara kullanimi,
menapozal durumu, HRT kullanim Oykiisii gibi epidemiyolojik ve medikal O6zellikleri
kaydedildi. Her olguya 3 giinliik iriner giinliik formu, UDI-6, 11Q-7 ve FSFI formlari
doldurtuldu. Daha sonra katilimcilara yapilan fizik muayene ile POP-Q, pelvik taban kas
giicii, perinometre ve Q tip test degerlendirmeleri yapildi. Yine her olguya bir saatlik ped testi
uygulandi.  Calismaya dahil edilen hasta grubunun inkontinans tipi stres, urge veya mix
olarak 3 gruba ayrilarak kaydedildi ve inkontinans siiresi yil olarak kayit altina alindi. Biitiin
veriler SPSS programu ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Sonuglar standart sapma ile
ortalama degerler gdz oniine alinarak belirlendi. Istatistiki belirtecler "p" degerine gore

belirlenerek p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza 52'si iiriner inkontinans grubunda, 53" kontrol grubunda
olmak iizere toplan 105 kadin dahil edildi. Her iki grup yas, beden kitle indeksi, parite,
menopozal durum ve histerektomi Oykisii bakimindan benzer Ozellikler gozetilerek

olusturuldu. Uriner inkontinans grubunda yas ortalamasi 47,81+7.4 iken kontrol grubunda yas



ortalamas1 46,90+8,0 olarak saptandi (p=0,55). Uriner inkontinans grubunda beden Kkitle
indeksi 28,854+4,8 iken kontrol grubunda beden kitle indeksi 26,83+3,6 olarak saptandi
(p=0,059). Uriner inkontinans grubunda menapoza giren kadinlarin oran1 %43,4 iken kontrol
grubunda bu oran %34,6 olarak saptandi (ki-kare=0,3). Uriner inkontinans grubunda
histerektomi Gykiisii olan kadinlarin oran1 %13,2 iken kontrol grubunda bu oran %11,5 olarak
saptand1 (ki-kare=0,7). Uriner inkontinans grubunda parite median=2,IR=1 iken kontrol
grubunda median=2,IR=2 degerleri elde edildi (P=0,01). Uriner inkontinas grubu ve kontrol
gruplarinin FSFI skorlari istatistiksel olarak analiz edildiginde inkontinans grubunun FSFI
genel toplam skoru kontrol grubundan diisiik bulunmustur (p=0,00). Ayrica cinsel istek
(p=0,00), uyarilma (p=0,001), orgazm (p=0,00), lubrikasyon (p=0,00), memnuniyet (p=0,001)
alt boyutlarinda da kontrol grubu skorlar1 inkontinans grubundan daha yiliksek bulunmustur.
Uriner inkontinans grubunda UDI-6 skoru ile cinsel agr1 alt boyutu skoru arasinda ters yonde
korelasyon saptanmistir (p=0,02). Kontrol grubunda Oxford Skalas1 kullanilarak hesaplanan
pelvik taban kas giicii skoru ile FSFI genel toplam skoru arasinda pozitif korelasyon saptandi
(p=0,03). Bu korelasyon cinsel istek (p=0,02), lubrikasyon (p=0,008) ve uyarilma (p=0,01) alt
boyutlarinda da anlamli olarak izlenmektedir. Yine perinometre ile 6l¢iilen pelvik taban kas

giicli ile cinsel istek alt boyutu arasinda da pozitif korelasyon vardir (p=0,01).

Sonu¢: Calismamizda iiriner inkontinansin kadin cinsel fonksiyonlari iizerinde
olumsuz etkileri oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonucu cinsel istek, uyarilma, orgazm,

lubrikasyon ve memnuniyet alt boyutlarinin skorlar1 da desteklemektedir.



ABSTRACT

Urinary incontinence is a common health issue in women and the incidence
increases with age. Urinary incontinence is not a life-threatening disease, but it often has a
negative effect on quality of life. One of the most important parameters of quality of life is
healthy sexual life. Sexual dysfunction is more common in women with complaints related to

urinary system.
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GIRIS VE AMAC

Uriner inkontinans Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (ICS) tarafindan "istem dis1 idrar
kagirma sikayeti" olarak tanimlanan, siklikla medikal, psikolojik, sosyal ve kisisel hijyenle
ilgili problemlere neden olabilen bir saglik sorunudur. Diinyada 200 milyondan fazla insan
tiriner inkontinans sorunu yasamakta olup bu sorun kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha
sik goriilmektedir . Kadinlarda iiriner inkontinans prevelansi yas ile beraber artis gosterse de,
geng yas grubunda bile lriner inkontinans prevelansinin %12-42 oldugu bildirilmistir.
Ulkemizde {iriner inkontinans prevalansinin %16.4 ile %68.8 arasinda bulundugu

gorilmektedir.

Uriner inkontinans hayati tehdit eden bir hastalik degildir fakat siklikla yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkilere sebep olur. Utanma ve yetersizlik duygusu, kendine olan giivenin
azalmasi, ev disinda yapilan sosyal ve fiziksel aktivitelere katilamama, uyku bozuklugu
sebebiyle ertesi giin performans kaybi gibi etkenler sonucunda yalnizlasmaya ve depresyona
kadar varan emosyonel sorunlara yol acabilen ve ciddi anlamda ekonomik yiik getirebilen
onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii saghig: bir biitiin
olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal refah hali bi¢iminde tanimlamistir. Uriner inkontinans bu
biitiiniin en az ikisini dogrudan veya dolayli olarak etkilediginden ©6nemli bir saglik

problemidir.

Yasam kalitesinin en 6nemli parametrelerinden biri de saglikli cinsel yasamdir. Kaliteli
bir cinsel yasam likks degil, haktir. Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu biyolojik,
psikolojik ve bireysel bir¢cok faktoérden etkilenen karmasik bir sorundur. Bu durum kadinlarda
ozgliven kaybina, kisileraras: iligkilerde bozulmaya ve siklikla emosyonel strese neden
olmaktadir. Yapilan g¢aligmalarda cinsel fonksiyon bozuklugu sorunu yasayan kadinlarin
fiziksel ve emosyonel sagliklarinin daha kotii oldugu belirtilmektedir ve bu durum yasam
kalitesini 6nemli Olgiide etkiler. Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun yasla birlikte
artan ve kadmlarin hayatlar1 boyunca %38 ile %70’sini etkileyen yaygin bir sorun oldugu
bilinmektedir ama premenapozal kadinlar arasinda da prevalansi oldukga yiiksektir. Ayrica
tiriner sistemle iligkili sikayetleri olan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun daha sik
goriildiigli yapilan caligmalarda gosterilmis ve artik kabul gormiistiir, fakat cinsel fonksiyon
bozuklugu tanisi bu hastalarda genellikle atlanmaktadir. Yapilan bir g¢alismada iiroloji
klinigine iiriner inkontinans veya agag liriner sistem semptomlart ile bagvuran kadinlarin %75

inin muayenesinde hastanin cinsel 1yilik haline yonelik sorgulama yapilmadig1 saptanmistir.



Uriner inkontinansin da spektrumun bir pargasi oldugu pelvik taban bozukluklarinin
cinsel yasam Xkalitesi ilizerine olumsuz etkileri son donemde yapilan birgok g¢aligmada
gosterilmistir. Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan caligmalarda siklikla pelvik taban
bozuklugu olan hastalarin anatomik defektleri, alt iiriner sistem fonksiyonlar1 ve anorektal
fonksiyonlarina odaklanilmis, cinsel fonksiyonlar {lizerinde daha az durulmustur. Cinsel
fonksiyonlarin degerlendirildigi daha az sayidaki ¢caligmada arastirilan hasta grubunu yalnizca
tiriner inkontinansi olan hastalar degil, pelvik taban bozuklugu (iiriner inkontinans + pelvik
organ prolapsusu) veya asagi tiriner sistem semptomlar1 olan hastalar olusturmaktadir. Pelvik
organ prolapsusunun tek basina cinsel fonksiyonlar1 etkileyen bir faktor oldugu daha iyi
bilinmektedir fakat iiriner inkontinansin cinsel fonksiyonlar iizerindeki etkisi kesin olarak
bilinmemektedir. Bu ve benzeri sekilde dizayn edilmis ¢aligmalardan {iriner inkontinansin
cinsel fonksiyonlar iizerine gergek etkisi anlasilamayabilir. Yine literatiirde {riner
inkontinans1 tedavi edilen hastalarin cinsel fonksiyonlarindaki degisimi inceleyen ¢ok sayida
calisma mevcut iken, direk olarak {iriner inkontinans-cinsel fonksiyon bozuklugu iligkisinin
incelendigi az sayida ¢alisma mevcuttur. Ayrica stres liriner inkontinans operasyonlarinda
kullanilan materyaller de cinsel fonksiyonlar1 etkilediginden, opere hastalarin da dahil edildigi
calismalardaki sonuglar {iriner inkontinansin cinsel fonksiyonlara etkisini dogrudan

yansitmiyor olabilir.

Caligmamizda iirojinekoloji poliklinigine bagvuran ve {riner inkontinans tanisi
koyulmus olgular ile, bu olgularla yas, viicut kitle indeksi, parite, menopozal durum ve
histerektomi Oykiisii bakimindan eslestirilmis, jinekoloji poliklinigine herhangi bir sebeple
bagvuran ve idrar kagirma sikayeti olmayan saglikli  kontrol olgularinin cinsel
fonksiyonlarmin Kkarsilastiritlmasi amaglanmistir.  Calismanin  6rneklemi  pelvik organ
prolapsusu, farkli liriner yakinmalari ve inkontinans operasyonu 0ykiisii olmayan olgulardan
olusturulmustur. Boylece iiriner inkontinansin cinsel fonksiyonlar tizerindeki gercek etkileri

degerlendirilmistir.



1.GENEL BILGILER
Kadinlrda Uriner inkontinans

Uriner inkontinans bir¢cok kadmin sosyal hayatinda kisitliliklara yol agan, hijyen
problemine sebep olan istemsiz idrar kagirma sorunudur. Kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat
daha fazla goriilen bu durumdan orta-ileri yasli kadinlarin hemen hemen yaris1 miizdariptir (1,
2). Diinya iizerinde iiriner inkontinans prevalansmnin dagilimmi inceledigimizde; ispanya’da
%15, Fransa’da %32, Almanya’da %34, Japonya’da %32, Pakistan’da %24, Kore’de %22.6
olarak bulunurken Amerika’daki kadinlarin yaklasik olarak %11-63’linlin  iiriner
inkontinanstan etkilendigi bildirilmistir. Ulkemizde iiriner inkontinans prevalansinin %16.4
ile %68.8 arasinda bulundugu goriilmektedir. Benlioglu’nun ¢alismasinda (2006), 15 yas ve
tizeri kadin populasyonunda iiriner inkontinans prevalanst %19.2 olarak bulunmustur.
Ozerdogan (2003), 20 yas ve iizeri 625 kadin iizerinde yaptig1 ¢aligmada iiriner inkontinans
prevalansini %25.8 olarak saptamistir. Ekin ve ark (2004), 20 yas tizeri 1400 kadin {izerinde
yaptiklar1 prevalans ¢alismasi sonucunda 50 yas iizeri kadinlarda iiriner inkontinans
prevalansimt = %58, tiim c¢alisma grubundaki prevalans oranmi ise %33.7 olarak

belirlemislerdir.

Kadinlarda {tiriner inkontinans prevelansi yas ile beraber artis gdsterse de, genc yas
grubunda bile {iriner inkontinans prevelansinin %12-42 oldugu bildirilmistir. Uriner
inkontinans erken yaslardaki kadinlarda 6zellikle hayatlarinin belli donemlerinde (gebelik,
yogun fiziksel aktivite) daha sik goriilebilir. Lifford ve arkadaslarinin c¢alismasinda
baslangigta ortalama ayda bir idrar kacirma sikayeti olan hasta grubunun 2 yillik takip
sonrasinda idrar kagirma siklig1 haftada bire ytikselmistir (18). Yine 4127 katilimcinin dahil
edildigi bir kohort calismasinda {iriner inkontinans insidans1 %3.3, yillik remisyon %6.2

bulunmustur (19).

Uriner inkontinans her ne kadar mortaliteyle direk iliskili olmasa da, bireyin sagligini

birgok alanda kotii yonde etkiler.

e Yasam kalitesi: Uriner inkontinans depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyonu artirir,
is verimliligini diistirtr (4-9).
e Morbidite: Uriner inkontinansa bagl en sik goriilen morbidite perineal iritasyon ve

nemlenme sebebiyle olusan perineal seliilit veya kandida enfeksiyonlaridir (10, 11).



Ileri yas grubunda iiriner inkontinansin diisme ve buna bagl kiriklar1 1.5 ila 2.3 kat
artirdig1 bilinmektedir (11).

e Hasta bakimi1 maliyeti: Uriner inkontinansi olan bireyler giinliik islerini yaparken daha
fazla yardima ve bakima ihtiya¢ duyarlar (12, 13). Birlesik Devletler'de bakimevine
basvuran hastalarin yaklasik %]15'inin gerekgesi iriner inkontinansin yarattigi
kisitliliklar olarak belirlenmistir (14).

e Cinsel fonksiyon bozuklugu: Uriner inkontinansi olan kadinlarin iigte birinde koital
inkontinans da goriiliir ve bu durumun yarattig1 korku cinsel yasam kalitesini 6nemli

o6l¢iide bozar (15-17).

Toplumda bu denli sik goriilmesine ve yasam kalitesini bozmasina ragmen iiriner
inkontinansi olan kadinarin yalnizca %25 ila %61'i bu durumla ilgili saglik hizmeti almaktadir
(3). Cok sayida iiriner inkontinansi olan kadin sorunun varligini inkar veya reddetme, durumu
kadin olma ve yaslanma siirecinin dogal bir parcasi olarak gérme, doktorun problemin
onemsiz oldugunu diisiinecegi endisesi, hastaligin tedavi edilebilir oldugunun farkinda
olmama, kendiliginden iyilesme iimidi, operasyon korkusu, yogun caligma hayati, mali
problemler, tedaviden timitsizlik gibi sebepler yiiziinden saglik kuruluslarina basvurmamakta
ve inkontinansin sebep oldugu sosyal kisithliklar ve problemler ile hayatlari

surdirmektedir.

Risk Faktorleri

Tablo-1: Uriner Inkontinans i¢in Risk Faktorleri

e Yas
e Obezite
e Parite

e Dogum travmasi (epizyotomi, spontan yirtiklar, miidaheleli dogumlar)
o Aile hikayesi

o Irksal ve etnik faktorler

e Sigara kullanimi

e Menopozal durum

e QGenitoiiriner cerrahi dykiisii




Uriner inkontinansin prevelansi yasla birlikte artis gdstermektedir (20,21). Gebelerin
dahil edilmedigi biiyiik bir seride 35 yas alti kadinlarin yalnizca %3'linde iiriner inkontinans
goriiliirken, 60 yas iizerinde bu oran %38'lere ¢ikmaktadir (22, 23). Fakat diger
komorbiditelerin dikkate alindigi ¢alismalarda yasin tek basina bagimsiz bir risk faktorii

olmadig1 saptanmistir (24).

Obezite iiriner inkontinans i¢in onemli bir risk faktoriidiir. Obez kadinlarda iiriner
inkontinans obez olmayan kadinlara gore yaklasik 3 kat daha sik goriiliir (21, 23, 25, 26). Kilo
vermek de iiriner inkontinans sikayetlerinin, 6zellikle stres iiriner inkontinansi olan vakalarda
sikayetlerin gerilemesini saglar. Bariatrik cerrahi geciren ve kilo veren olgularin dahil edildigi

serilerde tiriner inkontinans siddetinin %50'lere kadar azaldig saptanmistir (27-29).

Parite ile pelvik organ prolapsusu ve iiriner inkontinans arasinda anlamli bir iligki
vardir (30). Ayn1 yas grubundaki multipar kadinlardan daha diisiik oranlarda olsa bile nullipar

kadinlarda da tiriner inkontinansa rastlanir (23).

Multipar kadinlarda sezaryen tiriner inkontinans ig¢in koruyucu bir prosediir olmasa da,
vajinal dogum yapan kadinlarda 6zellikle stres {iriner inkontinans daha sik goriiliir. Dogum
sekli ile acil iiriner inkontinas ve asir1 aktif mesane arasindaki iligki ise net olarak ortaya

koyulamamustir.

Acil iiriner inkontinansta daha sik olmak iizere, ailesinde {iiriner inkontinans olan
olgularda iiriner inkontinansla karsilagilma ihtimali daha yiiksektir. ikiz olgularin incelendigi
bir calismalarda 6zellikle acil iiriner inkontinas ve asir1 aktif mesane semptomlarinda genetik

faktorlerin etkisi izlenmistir (31,32).

Calismalarda farkli etnik gruplar arasinda iiriner inkontinans prevalansi farkliliklar
gostermektedir. Bazi epidomiyolojik calismalar iiriner inkontinansin hispanik olmayan

kadinlarda afro-amerikan kadinlardan daha sik goriildiigiinii saptamistir (33-35).

Sigaranin da iiriner inkontinans riskini artirdigi bilinmektedir (36,37). Uriner
inkontinans riskini artiran diger faktorler menapoz/vajinal atrofi, asir1 kafein alimi, diyabet,
inme, major depresyon, genitoiiriner cerrahiler ve pelvik radyasyondur (38-45). Uriner

inkontinans kognitif bozukluk ve demmansi olan hastalarda daha sik gortiliir.



iiriner sistem semptomlarini yeniden tanimlamis ve smiflandirmay1 yeniden diizenlemistir.

Buna gore iiriner inkontinans anormal depolama ve anormal bosaltim olarak 2 ana baglik

URINER INKONTINANSIN SINIFLANDIRILMASI

Uriner inkontinans bircok farkli sekilde smiflandirilabilir. ICS'in 2002 yilinda alt

altinda toplanmstir.

Tablo-2: Alt Uriner Sistem Semptomlarinin Tanim ve Simiflandiriimasi

Anormal Depolama

Stres iiriner inkontinans
Efor, egzersiz, 0ksilirme gibi durumlarda istemsiz idrar kagirma
Acil (Urge) inkontinans
Ani iseme hissi ile birlikte idrar kagirma
Miks iiriner inkontinans
Stres ve acil idrar kagirmanin birlikteligi
Siirekli tiriner inkontinans
Stirekli istem dis1 idrar kagirma
Frekans
Sik iseme
Noktiiri
Gece uykudan uyanip iseme
Noktiirnal eniirezis
Uykuda idrar kagirma
Ekstraiiretral inkontinans
Uretra harici ¢ikistan idrar kagirmanin goriilmesi
Siiflandirilamayan inkontinans
Yukaridaki tanimlara uymayan idrar kagirmalar
Asiri aktif mesane sendromu, Urge sendromu, Urge frequency sendromu

Acil inkontinans ile birlikte olan veya olmayan aciliyet durumlaridir.




Tablo-3: Alt Uriner Sistem Semptomlarmin Tanim ve Siiflandirilmasi

Anormal Bosaltim

e lisemeyi baslatmada sorun (Hesitancy)

Isemeye Cabalama

Abdominal gerilme ile iseme

Idrar akim zayifhg

Idrar akim giiciiniin zayiflamas1

Intermitant akim

Duraklayarak iseme

inkomplet bosalma

Iseme sonrasi mesanede doluluk hissi

e Iseme sonrasi damlatma

Iseme bitiminden hemen sonra idrar kagirma

Akut iiriner retansiyon

Ani gelisen, kateterizasyon gerektiren agrili mesane distansiyonu

Uriner inkontinans semptomatik, etiyolojik ve Mc Guire smiflamasiyla da simiflandirilabilir.

Tablo-4: Etiyolojik Simiflandirma

1. Stress inkontinans
Urge inkontinans
Miks tip inkontinans

Devamli inkontinans

2

3

4. Tasma tipi inkontinans
5

6. Gegici inkontinans

7

Fonksiyonel inkontinans




Tablo-5: Semptomatik Siniflandirma

1. Uretral sfinkterik yetmezlige bagh
e Anatomik stres inkontinans
a)-Tipl
b)-Tip 2
¢)-Tip 3 (intrinsik sfinkter yetmezligi)
e Istemsiz iiretral sfinkter relaksasyonu (iiretral instabilite)
2. lIstemsiz detriisor kontraksiyonuna bagh
e Norolojik patolojilere bagh
e Idiyopatik

3. Miks tip inkontinans

4. Tasma tipi inkontinans

5. Bypass inkontinans
e Konjenital anomaliler
e Fistiiller

6. Gegcici inkontinans

7. Fonksiyonel inkontinans

8. Psikojenik inkontinans

Tablo-6: Mc¢ Guire Siniflandirmasi

1. Tip 1 inkontinans (Q Tip<30°, ikinma kagak noktasi basinci>120 cmH20)

2. Tip 2 inkontinans (Q Tip>30°, ikinma kagak noktasi basinci<90 cmH20)

3. Tip 3 inkontinans (Q Tip<30°, ikinma kacak noktasi basinci<60 cmH20 veya
intraiiretral basing <20 cmH20)




Uriner inkontinans klinik pratikte siklikla stres, acil ve tasma tarz1 iiriner inkontinans
olmak iizere li¢ ana baslik altinda degerlendirilir. Fakat bir¢gok kadinin birden fazla gruba ait

semptomlar1 vardir. Siniflamanin dogru yapilmasi sorunun ¢éziimiine yardime1 olur.
Stres Uriner Inkontinans

Stres iiriner inkontinanst olan hastalarda okslirme, hapsirma, giilme ve itkinma gibi
intraabdominal basinci artiran durumlarda, mesane kontraksiyonu olmaksizin, istemsiz idrar
kacgirma goriiliir (46, 47). Geng kadinlarda en sik goriilen idrar kagirma tipidir ve insidans1 45-
49 yaglar arasinda zirveye ulasir (48, 49). Stres iiriner inkontinansin patofizyolojisinde iiretral

hipermobilite ve intrinsik sfinkter yetmezligi 6nemli rol oynar.

Uretral hipermobilitenin temelinde pelvik taban kaslarinin ve vajinal bag dokunun
iiretra ve mesane boynuna yetersiz desteginin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bu destegin
kayb1 sebebiyle artan intraabdominal basing karsisinda iiretra ve mesane boynu tam olarak
kapanamaz ve kontinans sekteye ugrar. Yetersiz iiretral destege sebep olan bag doku defekti
veya muskiiler giic kaybina kronik basing artis1 (kronik oOksiiriik, obezite, yiiksek eforlu
aktiviteler vb.) veya pelvik travmanin (6zellikle dogum) sebep oldugu disiliniilmektedir.
Dogum pelvik bag-kas dokusuna direk etki ettigi gibi pelvik kas disfonksiyonuna yol agcan

sinir hasarina da sebep olabilir.

Intrinsik sfinkter yetmezligi ise iiretranin kapanmasini saglayan iiretral muskiiler
tonusun veya Uretral mukozanin kaybi ile stres liriner inkontinansa yol acar. Bu durum
siklikla noromuskiiler hasar sonucu ortaya ¢ikar ve tipik olarak c¢ok sayida pelvik veya
inkontinans cerrahi Oykiisii olan olgularda goriiliir. Intrinsik sfinkter yetmezliginde
intraabdominal basingtaki minimal artislarda dahi ciddi boyutlarda idrar kagisi goriiliir.
Tedavisinde ana hedef lokal dstrojen tedavisi ile iiretral kanlanmay: artirmak ve pelvik kas
egzersizleri ile tiretral biitiinliigii yeniden saglamaktir. Tedavisi olduk¢a zorludur ve cerrahi

miidaheleye cevap genellikle tatmin edici degildir.
Acil (Urge) Uriner inkontinans

Acil iiriner inkontinansi olan kadinlar aniden ortaya ¢ikan sikisma hissi sonrasinda
idrar kacirirlar (46, 50). Kagan idrar miktar1 birkag damla olabilecegi gibi mesane
kapasitesinin tamamina yakin1 da olabilir. "Agir1 aktif mesane" terimi inkontinansin eslik
edebildigi, noktiiri ve sik idrara ¢ikmanin da eslik edebildigi iiriner aciliyet durumu icin
kullanilir. Yani "acil inkontinans" ve "inkontinansin eslik ettigi asir1 aktif mesane" terimleri

birbirinin yerine kullanilabilir (46, 50).



Acil driner inkontinans ileri yaglarda daha sik goriliir ve yaslihigin getirdigi
komorbiditelerle de siklikla iligkilidir (51, 52). Bu durumun mesane dolumu sirasinda olusan
istemsiz ve engellenemeyen detriisor kas kontraksiyonuna bagli detriisor asir1 aktivitesi
sonucu ortaya ciktig1 diisiiniilmektedir (46). Idiyopatik olabilecegi gibi spinal kord hasarina
bagli ndrolojik bozukluklarin, mesane anormalliklerinin veya artmis veya bozulmus mesane
mikrobiyomunun sonucu ortaya c¢ikabilir (53-56). Detriisor asir1 aktivitesinin prevalansi

saglikl1 ve iiriner inkontinansi olmayan ileri yas kadinlarinda %21 olarak bulunmustur (57).
Miks Uriner Inkontinans
Stres ve acil iiriner inkontinans semptomlarinin birlikte goriildigli inkontinans tipidir.
Tasma Tarz1 Uriner inkontinans

Tasma tarzi iiriner inkontinans genellikle siirekli sizinti tarzi idrar kagisi veya
mesanenin tam olarak bosaltilamamasi sonucu idrar sizintisinin devam etmesi ile bag gosterir.
Ayrica zayif veya kesik kesik iseme, isemeyi baslatmada zorluk, sik iseme ve noktiiri de
siklikla eslik eder. Mesane asir1 dolu oldugu durumlarda stres iiriner inkontinans benzeri idrar
kacgisinin olmast ve diisitk amplitiidlii mesane kontraksiyonlarina bagl acil iiriner inkontinans
benzeri idrar kagisinin olmasi tanida karistiricr faktorlerdir. Tagma tarzi tiriner inkontinansint

patofizyolojisinde detriisor aktivite azlig1 ve mesane ¢ikim obtriiksiyonlari rol oynar.

Detriisor aktivite azligi bozulmus detriisdr kontraktilitesine bagli ortaya ¢ikar.
Calismalar detriisor kontraktilitesinin ve islevlerinin yas ile azaldigin1 gostermektedir (58).
Ileri derecede azalmis detriisér aktivitesi yash popiilasyonda %5-10 siklikta goriiliir (59).
Detriisor aktivite azliginin etiyolojisinde yas disinda yer alan faktorler diiz kas hasari, fibrozis,
diisiik Ostrojen diizeyi, periferal noropati (diyabetes mellitus, vitamin B12 eksikligi, alkol

bagimlilig1 vb.), spinal detriisor efferent sinir hasaridir (Multiple skleroz, spinal stenoz vb.).

Mesane ¢ikim obtriiksiyonuna genellikle iiretranin eksternal basist sebep olur. En sik
sebepler arasinda fibroidler, ileri evre pelvik organ prolapsusu veya gecirilmis pelvik cerrahi
ile tiretranin asir1 yiliksek asilmasi yer alir. Nadiren goriilen sebeler arasinda mesane ¢ikim
diizeyindeki tiimoral kitleler, {iretral striktiir veya retrovert uterusun mesane c¢ikimina

inkarserasyonu (genellikle gebelikte ve uterin fibroidler sebebiyle) sayilabilir.
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URINER INKONTINANSI OLAN HASTAYA YAKLASIM

Uriner inkontinans1 olan hastaya yaklasimda inkontinans tipi belirlemek kadar dnemli
olan bir diger basamak {iriner inkontinans ile kendini gosterebilecek fakat maskelenmis
olabilecek patolojileri (ndrolojik bozukluklar , malignansi vb.) ve farkindalik ile kolayca

¢oziilebilecek durumlari belirlemektir.

Degerlendirmeye detayli bir anamnez ile baslamalidir. Sonrasinda fizik muayene
yapilmali ve tiriner testlere gecilmelidir. Multisistemik veya tiriner sistem disinda patolojilerin

saptanmast durumunda ilgili branslara konsultasyon yapilmalidir (60).
Anamnez

Inkontinans1 olan kadinlarin ¢cogu bu durum ile ilgili konusmakta zorluk g¢ekerler.
Genel polikliniklerde ozellikle 65 yas Ustlindeki, gaita inkontinansi, prolapsus, diyabet,
norolojik hastaligi olan obez kadinlar {iriner inkontinansin varligi agisindan sorgulanmalidir.
Iyi bir anamnez ile {iriner inkontinans saptanabilir ve ayrica inkontinansin tipi, siddeti, tedavi

edilebilirligi ve ileri tetkik gerekliligi hakkinda fikir sahibi olunabilir.

Anamnez almirken kacagm dogasi detayli olarak sorgulanmalidir. Oksiiriik, giilme,
hapsirma, efor ve egzersiz sirasinda inkontinansin varligi valsalva ile iligkili inkontinansi
yansitir ve stres uriner inkontinans ile iligkilidir. Sikisma hissini takiben idrar kagist ve
tuvalete yetisememe gibi bulgular acil iiriner inkontinans ile iliskilidir. Yine ziyaret ettikleri
yerlerin dolaylarindaki tuvaletlerin yerini 6grenme cabasi (tuvalet haritalama) acil iiriner

inkontinans ile iligkilidir.
Fizik Muayene

Oykii alindiktan sonra pelvik muayeneyi de igeren bir fizik muayene gergeklestirilir.
Perineal hassasiyeti ve kutandz sinir reflekslerini degerlendirmek i¢in ndrolojik muayene de
yapilmalidir. Bulbokavernéz refleks ve anal refleks mutlaka degerlendirilmelidir. Alt
ekstremitelerdeki motor-duyu kayiplar not edilmelidir. Abdominal muayenede Kitlelere ve
gecirilmis cerrahiye bagli olusan skarlara dikkat edilmelidir. Perineal ve genital inspeksiyonda
inkontinans ve ped kullanimina bagli eritem ve ekskoriasyon gibi belirtegler iizerinde

durulmalidir.

Fizik muayene sirasinda inkontinansin gozlenmesi taniyr dogrudan koydurabilir. Bos
supin Oksiiriik testi ile intraabdominal basing artisina bagli inkontinansin  varligi
degerlendirilebilir. Bu test miksiyondan hemen sonra hasta supin pozisyondayken
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gerceklestirilmelidir. Hastadan Oksiirmesi istenir ve takiben istemsiz idrar kacaginin

gozlenmesi ile tan1 koyulur.

Uriner inkontinansi olan hastalarin muayenelerinde mesanelerini bosaltabilme
yetenekleri de degerlendirilmelidir. Ozellikle mesanesini bosaltamama hissi olan hastalarda
rezidlial idrar miktar1 ultrasonografi veya kateterizasyon ile degerlendirilmelidir. Artmis
miksiyon sonrasi rezidii i¢in kesin bir tanim olmasa da genellikle miksiyon voliimiiniin {li¢te
birinden az1 veya 100-150 ml'nin altindaki degerler normal olarak kabul edilir. Rezidiial idrar
miktarinin saptanmasinda Oncelikle ultrasonografi tercih edilmeli, ultrasonografi ile karar
verilemiyorsa kateterizasyona geg¢ilmelidir. Kateterizasyon yapilmasi halinde idrarda hematiiri

varsa veya enfeksiyon sliphesi durumunda idrar 6rneklemesi yapilmalidir.

Uretral mobilite degerlendirmesinin cerrahi miidahele gegirmeyecek hastalar igin
kisith klinik degeri vardir. Uretral hipermobilitenin varligim1 saptamak i¢in pamuk uglu bir
cubuk iiretraya yerlestirilir ve tiretrovezikal bileskeye kadar geri ¢ekilir. Daha sonra hastadan
Oksiirmesi veya ikinmasi istenir. Cubugun 30°den daha biiyiilk agidaki hareketi {iiretral
hipermobilitenin gdstergesi olarak yorumlanir. Immobil iiretras1 olan iiriner inkontinans

hastalarinin cerrahi tedaviye yanitlar1 daha azdir.

Uriner inkontinans yakinmasi olan hastalarin pelvik taban kas giiglerinin
degerlendirilmesi Onemlidir ¢iinkii pelvik taban disfonksiyonu olan hastalara uygulanan
pelvik taban egzersizlerinin iriner inkontinansin siddetini 6nemli Olglide azalttig
bilinmektedir. Ayrica pelvik taban kaslarini istemli olarak sikamayan kadinlarin bir
fizyoterapistin yardimim olmadan pelvik taban egzersizlerinden fayda gormesi imkansizdir.
ICS pelvik taban kas giici degerlendirmesi sirasinda pelvik taban kaslarinin hem istemli
kasilmas1 hem de gevsetilmesi yeteneginin not edilmesini ve kontraksiyon siddetinin "yok",
"zayif", "normal" ve "giicli" olarak degerlendirilerek kaydedilmesini 6nermektedir. Pelvik
taban kas giiclinlin degerlendirilmesi i¢in Modifiye oxford skalasi da kullanilabilir. Bu
skalada ise kas giicli "kontraksiyon yok(0)", "titreme(1)", "zayif(2)", "orta(3)", "iyi(4)" ve
"gii¢lii(5)" olarak derecelendirilir. Pelvik taban kas giicli perinometre ile daha objektif olarak
da odlgtilebilir. Perinometrede hastadan vejene yerlestirilen probu sikmasi istenir. 30 cm/H20

ve lizerindeki degerler normal pelvik taban kas giicii olarak yorumlanabilir.

Pelvik organ prolapsusu (POP) 6zellikle ileri yaslardaki kadinlarda siklikla goriilen ve
ileri evrelerde yasam kalitesini dnemli dlciide bozan bir durumdur. Uriner inkontinansi olan

kadinlarda POP siklikla bu duruma eslik eder ve tedavi planinda 6nem arz eder. POP zaman
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igerisinde bir¢ok sistem kullanilarak derecelendirilmistir. Glinimiizde Pelvik Organ Prolapse

Quantification (POP-Q) sistemi ICS'in de dnerisiyle yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bp
Ap
-3 —3 —6
Aa Ba C
4.5 1 8
ah pb tvi
+2 on +5 = P

Sekil-1: Pelvik Organ Prolapse Quantification (POP-Q) sistemi

POP-Q alan spesifik bir sistem olup ikisi anterior vajinal duvarda, ikisi siiperior
vajende ve ikisi posterior vajinal duvarda olmak iizere pozisyonlar1 hymen diizlemiyle
iliskilerine gore tarif edilen alti noktadan olusur. Olgiimler "3 e 3" bdlmeye sekil(1)'de
gosterildigi gibi not edilir ve takibinde evrelenir. "Evre 0" milkkemmel vajinal destegi

gosterirken, "Evre 4" komplet vajinal eversiyonu gosterir.

Anterior vajinal duvari degerlendirmek i¢in posterior vajinal duvari bastirmak amacl
yarim bir spekulum yerlestirilir ve hastadan ikinmasi istenir. Posterior vajinal duvarin
degerlendirilmesi i¢in de tam tersi uygulanir. Apeks spekulum servikse veya kafa
yerlestirilerek degerlendirilir. Muayene sirasinda gozlenen prolapsus derecesinin hastanin
klinik disinda yasadig1 prolapsus derecesini yineledigini dogrulamak onemlidir. Bir el aynasi

kullanilarak POP-Q derecesinin kesinligi hasta taradindan da tasdik edilebilir.
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Tablo-7: Pelvik Organ Prolapsusunun Evrelemesi

Evre Tanim

Evre 0 Prolapsus gosterilmemistir. Aa, Ap, Ba ve Bp noktalarinin hepsi -3 cm'den

daha geridedir ve C ve D noktalar1 2 cm'den az inis gosterir.

Evre 1 Evre O kriterleri saglanamamistir fakat prolapsusun en distal kismi himen

diizeyinin 1 cm'den fazla tizerindedir.

Evre 2 Prolapsusun en distal kismi himen diizleminin 1 cm iizeri veya alti

dahilindedir, inis total vajinal uzunlugun 2 cm altindan fazla degildir.

Evre 3 Prolapsusun en distal kism1 himen diizleminin 1 cm'den fazla altindadir fakat

total vajinal uzunlugun 2 cm altindan daha fazla protrude olmaz.

Evre 4 Vajenin total uzunlugunun komplet eversiyonu gosterilmistir. Prolapsusun
distal kismi1 en az total vajinal uzunlugunun 2 cm altina iner. Genellikle evre 4

prolapsusun 6nde gelen kenar1 serviks veya vajinal kubbedir.

Uriner Giinliikler

Uriner giinliikler, {iriner inkontinans ve asir1 aktif mesanesi olan kadinlarin
degerlendirilmesinde biiyiik énem tagir. Uriner giinliikte hastalar prospektif olarak istemli
miksiyon sayis1 ve miktarmi, inkontinans durumlarini ve sivi alimini kaydederler. Uriner
giinliikler 1 glinden 1 haftaya kadar uzanan siireler boyunca uygulanabilir fakat siire uzadik¢a
hasta uyumu azalmaktadir. "The National Institutes of Health" ii¢ giin boyunca iiriner
inkontinans, miksiyon siklig1 ve ped kullanimmi kaydeden giinliikler onermektedir. Uriner
giinliikler agir1 s1vi aliminin diizenlenmesi ve planli miksiyon gibi basit miidaheleler ile tanisal
yaklasima ek olarak tedaviye yardimci olabilecek aliskanlikarin kazandirilmasina da imkan

tanir.
Yasam Kalitesi Sorgular

Bir semptom veya durumun varligini, siddetini ve hastanin aktivitesi veya iyilik hali
tizerindeki etkisini 6lgmenin en gecerli yolu psikometrik agidan gii¢lii yapida olan ve hastanin

kendi kendine doldurdugu sorgulardir. Standardize anketeler ile iiriner inkontinansin sosyal,
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fiziksel ve duygusal saglik durumuna etkileri objektif 6l¢iitlere doniistiiriilebilir ve hatta tiriner
inkontinansin siniflamasi yapilabilir. Bu anketler yardimiyla stres, acil ve mix {riner
inkontinans tipleri birbirinden ayrilabilir. Standardize anketlerin acil iiriner inkontinans i¢in

sensitivitesi 0.75 lerde iken stres {iriner inkontinans i¢in 0.86 lara kadar ¢ikmaktadir.

UDI/UDI-6 (Urogenital Distress inventory)

Bu anket semptomlarin hastaya verdigi rahatsizligt degerlendirmek {iizere
gelistirilmistir. Uzun form iritatif semptomlar (9 soru), obstriiktif rahatsizlik (11 soru) ve stres
semptomlar1 (2 soru) olmak iizere 3 alt 6l¢ege ayrilir. Skorlarin transformasyonu bir ¢ikarip
100/3 ile garparak yapilir. Boylece her alt 6l¢ege 0-100 arasi, totalde de 0-300 arasi bir skor

verilir. Ayrica 6 soruluk kisa formun da giivenilir oldugu gosterilmistir.
11Q/11Q-7(incontinence Impact Questionnaire)

IIQ da toplam 30 madde vardir ve bunlarin 24'Qi iiriner inkontinansin aligveris,
rekreasyon ve eglence gibi giinliik aktiviteleri ne dereceye kadar etkiledigini degerlendirir. Bu
maddelerden 6's1 iiriner inkontinansin korku, hiisran ve sinir gibi duygular iizerine etkilerini
degerlendirir. Bu maddeler icin yanitlar "l1=6nemli degil"den "4=oldukc¢a Onemli"ye
degisiklik gosterir. I1Q dort alt dlgcege ayrilir. Fiziksel aktivite (A, alti madde), gezi (T, alti
madde), sosyal iligkiler (So, 10 madde), emosyonel saglik (E, sekiz madde). IIQ'nun ayrica 7
maddelik kis formununda giivenilir oldugu ispatlanmistir. Uzun form ile kisa form skorlar1

arasindaki korelasyon 0,97 bulunmusgtur.
OAB(q (Overactive Bladder Questionnaire)

Bu anket asir1 aktif mesane semptomlarmmi hem kontinan hem de inkontinansi olan
hastalarda degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Semptomlar1 (8 madde) ve asir1 aktif
mesanenin saglikla iligkili etkilerini (25 madde) degerlendiren 33 maddelik bir ankettir ve

giivenilirligi ispatlanmistir.
FSFI (Female Sexual Function Index)

Uriner inkontinans ve pelvik taban bozukluklarnin degerlendirilmesinde cinsel
fonksiyonlar 6nemli bir 6lgiittiir. FSFI'ln premenapozal ve postmenapozal kadinlarda cinsel

fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilabilecek en uygun 6lgek oldugu ispatlanmistir.
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Bu ankette yer alan 19 soru alt1 alt 6lgege ayrilmaktadir. Bu 6lgek ile son 4 haftadaki cinsel

sorunlar ve iglevler degerlendirilmektedir.

e 1-2'inci sorular "cinsel istek"
e 3-4-5-6"1nc1 sorular "uyarilma"
e 7-8-9-10'uncu sorular "lubrikasyon™
e 11-12-13"incti sorular "orgazm"
e 14-15-16"inc1 sorular "memnuniyet"
e 17-18-19'uncu sorular "cinsel agr1" alt 6lgegine aittir.
Testin dahili tutarlilik, test tekrar giivenilirligi ve diskriminant validite

degerlendirmeleri sonucu testin giivenilirligi ispatlanmistir.
Ped Testi

Ped testi ile kullanilan perineal pedlerin agirligindaki artis Olgiilerek test siiresi
boyunca kagan idrar miktar1 saptanabilir. Bu test ile inkontinansin siddetine yonelik fikir
sahibi olunabilir. Klinik sartlarinda genellikle 1 saatlik test siiresi kullanilmaktadir fakat bu
siire 24-48 saate kadar uzatilabilir. 1 saatlik test icin Onerilen rejim kisa siirede 500 ml siv1
alimidir. 15 dakika sonra hasta yarim saat yiiriir veya merdiven ¢ikar. Siirenin kalaninda hasta
oturur pozisyondan ayaga kalkar, gii¢lii sekilde Oksiiriir, yerinde kosar, kii¢iik nesneleri almak
icin egilir ve akan suda ellerini yikar. Bir saatin sonunda pedin agirligr tekrar 6l¢iiliir. ICS'e
gore 1 saatlik ped testi sonucu 1 gramdan az Sl¢iilen kadinlarin test sonucu negatiftir yani bu
hastalarin idrar kagirmadiklar1 kabul edilir. 1 gramin {izerindeki sonuglar inkontinans i¢in
anlamhdir. 24 saatlik ped testinde 5,5-8 gramlik 6l¢iimler inkontinans i¢in anlamli kabul edilir
(%95 CI). inkontinansin tanisi igin hastalara ped testi éncesi idrar1 boyayan fenazopiridin

verilerbilir. Bu yolla 1slakligin ter veya vajinal akint1 kaynakli olup olmadigi da anlasilabilir.
Basit Sistometri

Ayn1 zamanda "yatak bas1" iirodinami olarak da adlandirilan basit sistometride
miksiyon sonrasi rezidii idrar voliimiinii kontrol etmek i¢in iiretraya yerlestirilen bir kateter
kullanilir. Sonrasinda hastanin mesanesi katetere bagl bir enjektor yardimiyla ilk dolum hissi,
miksiyon i¢in ilk istek, miksiyon i¢in giiclii istek ve maksimum kapasite konfirmasyonlarini
yapmak tizere retrograd olarak doldurulur. Maksimum kapasiteden once kateter ¢ikarilir ve

hastadan Oksiirlik ve valsalva dahil olmak {izere provokatif manevralar yapmasi istenir. Stres
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manevralari ile idrar kagagi stres {iriner inkontinansi gosterirken, enjektérdeki meniskiiste ani

yiikselisle birlikte aniden biiyiik voliimde idrar kacag acil iiriner inkontinansi gosterir.

Urodinami

Urodinami alt iiriner sistemin fonksiyonel olarak degerlendirilmesine imkan tanryan
bir testtir. Test dolu bir mesaneyle (kateter olmadan) tiroflovmetri ve miksiyon sonrasi rezidi
idrar voliimii (PVR) Ol¢limiinii igerir ve sonrasinda doldurma ve miksiyon (kateterle)
sistometri yapilir. Enstriimansiz iiroflovmetri idrar miksiyon hizi, siiresi ve voliimiinii 6lger.
Doldurmanin baglangiciyla baslar ve iirodinamiyi gergeklestiren kisi tarafindan "miksiyon
izni" verildiginde son bulur. Dolum sistometrisinin amaglar1 mesane hassasiyeti, mesane
kapasitesi, detriisor aktivitesi ve mesane kompliansinin degerlendirilmesidir. Hastanin supin
pozisyonda Okslirmesi, supin pozisyonda valsalva ve ayaktayken Oksilirmesi istenerek stres
tiriner inkontinans degerlendirilir. Uretra uzunlugu boyunca intraliiminal basinci gdsteren
basing profilleri de gerceklestirilebilir. Testin sonunda kadinlar tipik olarak ikinci bir
enstriimanli tiroflovmetri gerceklestirir, bu sadece hizi, zamani1 ve miksiyon miktarinin degil
aynt zamanda abdominal basinglar hakkinda fikir sahibi olmak {izere liretra, mesane ve

rektumdaki basinglar1 da Olger.
Miksiyon Sistoiiretrogram

Miksiyon sistoiiretrogram1 vezikoliretral reflli, stres iiriner inkontinans, {iretral
striktiirler ve bazi fistiiller ve divertikiil tespitinde kullanilir. Miksiyon sistroiiretrogrami
floroskopik tarama altinda mesaneyi kontrast madde ile doldurarak gostermek icin
gerceklestirilen, iiretra, mesane ve distal {reterlerin anatomisini degerlendirilmesi i¢in

hastadan miksiyon yapmasi istenerek gergeklestirilen spesifik bir radyolojik prosediirdiir.
Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

MRG iirojinekolojide pelvik deste§in yumusak doku yapilarini inceleme imkani
saglar. Noninvazivdir, iyonize radyasyona maruziyet olmadan miikemmel yumusak doku
kontrast ¢ozlinlirliigii sunar ve valsalva sirasinda artmis abdominal basing gibi farkli dinamik
kosullar altinda pelvik taban yapilarmin fonksiyonunun cgalisilmasina olanak tanir. Pelvik
Olctimler icin kullanilan g¢esitli anatomik noktalar MRG'de kolaylikla taninabilir ve boylelikle
cogu Olclim yiiksek derecede tekrarlanabilirdir. Giinlimiizde bu incelemelerin klinik degeri
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hala arastirma altindadir ve tedavi karar1 tlizerine etkisi hala tam olarak

degerlendirilememistir. MRG iiriner inkontinans tanisi i¢in yaygin olarak kullanilmamaktadir.

URINER INKONTINANS VE KADIN CINSEL FONKSIYONLARI

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu kadinlarin %40'dan fazlasimi etkileyen bir saglik
problemidir. Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu giincel olarak Amerikan Urolojik Hastaliklar
Vakfi (AFUD) tarafindan kadinda kisisel distrese ve iligkilerinde problemlere yol acan bir
libido, uyarilma, orgazm ve cinsel agri bozuklugunun varligi olarak tanimlanmistir. Bir
kadinda normal cinsel fonksiyon mental ve fiziksel iyilik halleri arasindaki uyum ve
etkilesimin olmasi halinde miimkiindiir. Pelvik taban hastaliklari fiziksel bir bozukluk oldugu

kadar ayn1 zamanda mental iyilik halini de etkileyebilen bir faktordiir.

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu pelvik taban hastaligi olan kadinlarda daha sik
goriiliir. Uriner inkontinansi1 olan kadmnlarin %11-45'inin cinsel iliskiden kagindig
saptanmustir (61-65). Uriner inkontinans1 da igeren pelvik taban bozukluklarinin tedavisi
sonras1 yapilan yasam kalite sorgularinda kadinlarin yaklasik %70'inde cinsel fonksiyonlarda
iyilesme oldugu sonucuna varilmistir (66, 67). Daha once de belirtildigi gibi pelvik taban
hastaliklarinin kadin cinsel fonksiyonlar1 lizerine etkilerini inceleyen ¢ok sayida g¢aligma
yapilmis fakat pelvik organ prolapsusu ve ge¢irilmis genitoliriner sistem operasyonlarinin
dislandig1 ve yalnizca {iriner inkontinansi olan hastalarin dahil edildigi ¢alismalarin sayisi

oldukg¢a azdir.

2.YONTEM

Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali Urojineloloji Poliklinigi'ne Subat 2018-Mart 2018 tarihleri arasinda bagvuran ve iiriner
inkontinans tanist koyulmus 53 olgu ile, bu olgularla yas, viicut kitle indeksi, parite,
menopozal durum ve histerektomi Oykiisii bakimindan eslestirilmis, jinekoloji poliklinigine
herhangi bir sebeple bagvuran ve idrar kagirma sikayeti olmayan 52 saglikli kontrol olgusu
dahil edildi. Caligmanin 6rneklemi pelvik organ prolapsusu, farkli {iriner yakinmalar ve
inkontinans operasyonu Oykiisii olmayan olgulardan olusturuldu. Bdylece {iriner
inkontinansin cinsel fonksiyonlar {izerindeki gercek etkileri degerlendirildi. Uriner
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inkontinans tanisi i¢in 6ncelikle anamnez, UDI-6 sorgu formu ve tiriner glinliik sonuglar1 baz

alinarak koyuldu.

Tablo-8: Katihmeilar I¢in Cahsmaya Alinma Kriterleri

"Hasta" grubunda ¢alismaya katilma konusunda goniillii olan,
e 18-75 yas araliginda olan,
e Pelvik kas giicii 2 tizeri olan,
e En az alt1 aydir iiriner inkontinans sikayeti olan

e Enaz ilkokul mezunu olan bireylerdir

"Saglikli" grubunda ¢alismaya katilma konusunda goniillii olan,
e 18-75 yas araliginda olan,
e Pelvik kas giicii 2 {izeri olan,
e Idrar kagirma sikayeti olmayan

e Enaz ilkokul mezunu olan bireylerdir

Tablo-9: Katihmeilar i¢in Cahsmaya Ahmmama Kriterleri

"Hasta" ve "Saglikl1" grubunda c¢alismaya katilmasi planlanan,
e Tiirkce bilmeyen,
e Ilkokul mezunu olmayan,
¢ Onkoloji hastas1 olan-pelvik radyoterapi alan,
e Prolapsus degerlendirmesi 2 iizeri olan,
e Uriner inkontinansa ydnelik operasyon gegiren,
e Uriner enfeksiyonu olan,
e Agir norolojik, kardiyak, solunumsal ve psikiyatrik hastaliklari olan,

e [ohusa, hamilelik ve hamilelik siiphesi olan,

e Son bir y1l icerisinde HRT tedavisi goren bireyler ¢alisma kapsamina alinmayacaktir.
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Calisma igin 18-4/69 numarali yerel etik kurul onay1 alindi. Olgular bilgilendirilmis
goniillii onamlar1 alinarak ¢alismaya dahil edildi. Tiim olgularin yas, viicut kitle endeksi,
dogum sayisi, dogum sekli, makrozomik dogum Oykiisli, sigara kullanimi, menapozal
durumu, HRT kullanim 6ykiisii gibi epidemiyolojik ve medikal 6zellikleri kaydedildi. Her iki

gruptan elde edilen bu veriler istatistiksel olarak incelendi.

Olgulara 3 giinliik {iriner glinliik formu verildi ve nasil doldurulacagi (alinan sivi
miktari, glindiiz idrara ¢ikma sayisi, gece idrara ¢ikma sayisi, idrar kagirma sayisi ve aciliyet
hissi) detaylartyla anlatildi. 3 giinliik sonuglar ortalamalart alinarak kaydedildi.
Katilimeilardan tiirk¢e dili i¢in valide edilmis UDI-6, 11Q-7 ve FSFI formlarin1 doldurmalari

istendi.

UDI-6 formu toplam 6 sorudan olusmaktadir. ilk soru idrar frekansin, ikinci soru idrar
kagirma-urge iliskisini saptamaya yonelik sorulardir. 3 ve 4. sorular ise temel olarak stres
tiriner inkontinansi saptamaya yonelik sorular olup, 5. soru mesaneyi bosaltma gii¢liigiinii

saptarken, 6. soruda abdominal ya da genital agr1 sorgulanmaktadir.

1Q-7 formu 7 sorudan olusmaktadir. Hastalarin rutin fiziksel aktiviteleri, seyahat ve
ev dis1 sosyal aktivitelerini iiriner inkontinans acisindan sorgulayip, duygusal sagliklarini

degerlendirmek amaclanmistir.

FSFI formu 19 sorudan olusmaktadir ve bu sorular alt1 alt 6lgege ayrilmaktadir. Bu

Olcek ile son 4 haftadaki cinsel sorunlar ve islevler degerlendirilmektedir.

e 1-2'inci sorular "cinsel istek"
e 3-4-5-6"inc1 sorular "uyarilma"
e 7-8-9-10'uncu sorular "lubrikasyon™
e 11-12-13"incii sorular "orgazm"
e 14-15-16'mc1 sorular "memnuniyet"
e 17-18-19'uncu sorular "cinsel agr1" alt 6l¢egine aittir.
Daha sonra katilimcilara fizik muayene yapildi. Fizik muayenede hastalar 4 asamada

degerlendirildi.

» POP-Q degerlendirmesi

= Pelvik taban kas giicii degerlendirmesi
= Perinometre

= Qtip test
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Olgulardan spekulum tatbikini takiben ikinmalari istenerek POP-Q skalas1 olusturuldu.
Ardindan bimanuel muayene ile Oxford Derecelendirme Sistemi'ne gore pelvik taban kas

giicli derecelendirmesi yapildi ve bulgular 0 ile 5 puan arasinda skorlandi ve kaydedildi.

Uretral mobiliteyi 6lgmek igin Q tip testi uygulandi. Olgular antisepsi kurallar:
gozetilerek pamuk uclu ¢ubugun iiretrovezikal bileskeye yerlestirimesi sonrasi ikindirilarak

cubuktaki a¢1 degisimi Olgiildii ve kaydedildi.

Daha sonra 1 saatlik ped testine gegildi. Olgulardan idrarlarin1 yapmalarini istendi ICS
onerilerindeki protokole uygun bir sekilde, daha 6nce tartilmis olan pedler hastalara verilerek
1 saat boyunca pedleri kullanmalar1 ve Onerilen manevralart yapmalari istendi. Son olarak

pedler tekrar tartilarak agirlik degisimi kaydedildi.

Olgulara pelvik taban kas giiclinii objektif olarak degerlendiren perinometre 6lgiimii
uygulandi. Perinometrenin probu vajene dogru 3,5 cm ilerletilip ayn1 zamanda katilimcidan

perine kaslarin1 kasmasi istendi ve intravajinal basing objektif olarak ol¢iildii.

Calismaya dahil edilen hasta grubunun inkontinans tipi stres, urge veya mix olarak 3
gruba ayrilarak kaydedildi. Yine hasta grubunun inkontinans siiresi yil olarak kayit altina

alindi.

Biitlin veriler SPSS programu ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Sonuglar standart
sapma ile ortalama degerler goz &niine alinarak belirlendi. Istatistiki belirtecler "p" degerine

gore belirlenerek p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
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3.BULGULAR

Calismamiza 52'si iiriner inkontinans grubunda, 53" kontrol grubunda olmak {izere
toplan 105 kadin dahil edildi. Her iki grup yas, beden kitle indeksi, parite, menopozal durum

ve histerektomi dykiisii bakimindan benzer 6zellikler gozetilerek olusturuldu.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda inkontinans grubu ve kontrol grubu arasinda
yas, beden Kitle indeksi, menapozal durum ve histerektomi Oykiisii agisindan anlamli fark
bulunmamaktayken, parite ortalamalar1 agisindan ne yazik ki gruplar arasinda istatistiksel
farklilik goze carpmustir. Uriner inkontinans grubunda yas ortalamasi 47,81+7,4 iken kontrol
grubunda yas ortalamasi1 46,90+8,0 olarak saptandi (p=0,55). Uriner inkontinans grubunda
beden kitle indeksi 28,85+4,8 iken kontrol grubunda beden kitle indeksi 26,83+3,6 olarak
saptand1 (p=0,059). Uriner inkontinans grubunda menapoza giren kadinlarin oram %43.4 iken
kontrol grubunda bu oran %34,6 olarak saptand1 (ki-kare=0,3). Uriner inkontinans grubunda
histerektomi 6ykiisti olan kadinlarin oran1 %13,2 iken kontrol grubunda bu oran %11,5 olarak
saptand1 (ki-kare=0,7). Uriner inkontinans grubunda parite median=2,IR=1 iken kontrol

grubunda median=2,IR=2 degerleri elde edildi (P=0,01).

Uriner inkontinas grubu ve kontrol gruplarinin FSFI skorlari istatistiksel olarak analiz
edildiginde inkontinans grubunun FSFI genel toplam skoru kontrol grubundan diisiik
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica cinsel istek, uyarilma, orgazm,
lubrikasyon, memnuniyet alt boyutlarinda da kontrol grubu skorlar1 inkontinans grubundan
daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Cinsel agr1 skoru yine

kontrol grubunda daha ytiksek saptanmis fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo-10: Kadin Cinsel islev Olcegi (FSFI) Skorlari;

Inkontinans Grubu | Kontrol Grubu Asymp. Sig. (P)
Cinsel Istek 4,53+1,9 6,00+1,8 0,00
Uyarilma 10,32+4,1 13,23+£3,8 0,001
Orgazm 9,1943,2 11,5442 .4 0,00
Lubrikasyon 12,62+4,0 15,46+3,1 0,00
Memnuniyet 9,55+3,5 11,83+£2,3 0,001
Cinsel Agr 9,96+4,3 11,48+2,8 0,107
Genel Toplam 56,1717,4 69,54+12,0 0,00

Calismamizda iiriner inkontinansin siddetinin cinsel fonksiyonlar {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesi de amaclanmustir. Bunun icin UDI-6, 11Q-7, ped testi pozitifligi (>2 gram
ise) ve mesane giinliiglinde yer alan giinliik idrar kagirma sayisi ile FSFI skorlar1 arasindaki
korelasyona bakilmistir. Bu dort parametreden hicbirinin pozitifligi veya yiiksekligi ile FSFI
genel toplam skoru arasinda korelasyon saptanamamigtir. Yalnizca triner inkontinans
grubunda UDI-6 skoru ile cinsel agri alt boyutu skoru arasinda anlamli bir ters korelasyon

saptanmig yani UDI-6 skoru arttikca cinsel agrinin da anlamli olarak arttigi saptanmugtir

(p=0,02).

Calismamizda iiriner inkontinans grubu inkontinans tipine gore stres {iriner
inkontinans, acil(urge) iiriner inkontinans ve mix liriner inkontinans gruplari olmak iizere 3 alt
gruba ayrildi. Her bir alt grubun FSFI skorlar karsilastirildi fakat {iriner inkontinans tipinin

kadin cinsel fonksiyonlar1 lizerine anlamli bir etkisi saptanamadi.

Kontrol grubunda Oxford Skalas1 kullanilarak hesaplanan pelvik taban kas giicii skoru
ile FSFI genel toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi
(p=0,03). Bu korelasyon cinsel istek (p=0,02), lubrikasyon (p=0,008) ve uyarilma (p=0,01) alt
boyutlarinda da anlamli olarak izlenmektedir. Yine perinometre ile 6l¢iilen pelvik taban kas

giicii ile cinsel istek alt boyutu arasinda da anlamli bir pozitif korelasyon vardir (p=0,01).

Yas, parite, egitim durumu, gelir durumu, sigara kullanimi ve makrozomik fetiis

Oykiistinlin FSFI skorlarima istatistiksel olarak anlamli bir etkisi ise saptanamamustir.
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Postmenapozal kadinlarda ise premenapozal kadinlara gore cinsel fonksiyon bozuklugu

anlamli olarak daha sik saptanmistir (p=0,02).

Kontrol grubunda rezidual idrar volimii ile FSFI genel toplam skoru arasinda negatif
yonde bir korelasyon saptanmistir (p=0,03). Q-tip testi sonuglar1 ile kadin cinsel fonksiyonlari

arasinda anlaml bir iligki ise saptanamamustir.
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4 TARTISMA

Kadin cinsel fonksiyonlar1 lizerinde etkili olabilecek yas, beden kitle indeksi,
menopozal durum ve histerektomi Oykiisii gibi faktorler de ¢alismamizin tiriner inkontinans
ve kontrol gruplarinda benzer dzelliktedir. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yaratabilecek olan ve eslenemeyen tek faktdr ise paritedir. Bu da ¢alismamizin
kisitliliklarindan biridir. Fakat ¢alismamizda hem kontrol grubunda hem iiriner inkontinans
grubunda paritenin cinsel fonksiyonlar iizerinde anlamli bir etkiye neden olmadigi

bulunmustur.

Calismamizda cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi icin Kadin Cinsel Islev Olgegi
(FSFI) kullanildi. Uriner inkontinans grubunda FSFI skoru kontrol grubundan anlamli olarak
daha diisiik bulundu. Ayrica FSFI alt1 alt boyutundan besinde de (cinsel istek, uyarilma,
orgazm, lubrikasyon, memnuniyet) skorlar {iriner inkontinans grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha diisiik bulundu. Yalnizca cinsel agri alt boyutu skorlarinda iki grup

arasinda anlamli fark saptanamadi.

Schoenfeld ve ark. 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada iirojinekolojik problemleri olan
hastalar ile bu hastalarla benzer yaslardaki kadinlarin kontrol grubu olarak seg¢ildigi iki grubu
karsilastirmiglar ve ayrica irojinekolojik hasta grubunu kendi iginde stres inkontinans, acil
inkontinans, miks inkontinans ve pelvik organ prolapsus (POP) olmak iizere 4 alt gruba
ayrimiglardir (68). Calismamiza benzer sekilde hasta grubunda cinsel fonksiyonlar kontrol
grubundan daha kotlii bulunmus. Ayrica inkontinans tiplerine gore belirlenen alt gruplarin
yasam kalite ve cinsel fonksiyonlar1 birbirleriyle karsilagtirilmig, miks iiriner inkontinans
grubunda cinsel disfonksiyon belirgin olarak daha yiiksek bulunmus. Bizim ¢aligmamizda ise
stres, acil ve miks inkontinans gruplarinin cinsel fonksiyonlar1 arasinda anlamli fark elde
edilememisti. Salonia ve ark. calismalarinda iiriner inkontinans grubunda cinsel fonksiyon
skorlarinin daha diisiik oldugunu saptamislardir (69). Sen ve ark. calismasinda {iriner
inkontinansi olan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu insidansin1 %26-47 siklikta, normal

popiilasyonun yaklasik iki kat1 oranlarda bulmuslardir (70).

Tannenbaum ve ark. iirojinekolojik sikayetleri olan 55 yas tlizerindeki 2361 kadini
dahil ettikleri ¢alismalarinda iiriner inkontinansin derecesi ve idrar kagirma miktari ile cinsel
inaktiflik arasinda pozitif korelasyon saptadilar (71). Calismamizda {iriner inkontinansin
siddetinin cinsel fonksiyonlar iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi i¢in UDI-6, 11Q-7, ped
testi pozitifligi (>2 gram ise) ve mesane giinliigiinde yer alan giinliik idrar kagirma sayis1 ile
FSFI skorlar1 arasindaki korelasyona bakilmistir. Yalnizca iiriner inkontinans grubunda UDI-
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6 skoru ile cinsel agr1 alt boyutu skoru arasinda anlamli bir ters korelasyon saptanmis yani

UDI-6 skoru arttik¢a cinsel agrimin da anlamli olarak arttig1 saptanmustir.

Fashokun ve ark. calismasinda yas ve memapozal durumun cinsel disfonksiyon ile
iligkili en 6nemli demografik faktorler oldugunu saptandi (72). Bizim c¢alismamizda da
menapozal durum i¢in benzer sonuglar elde edildi fakat yas ile cinsel disfonksiyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanamadi. Bu sonucta ¢alismamiza cinsel inaktif olan
kadinlarin dahil olmamasi 6nemli bir etken olabilir. Calismamizda egitim durumu, gelir
durumu ve sigara kullanimi ile cinsel disfonksiyon arasinda iligki saptanamazken Handa ve
ark. calismalarinda egitim durumu ile cinsel disfonksiyon arasinda yiiksek diizeyde 6nem arz

eden negatif korelasyon saptadilar (73).

Ayrica calismamizin  kontrol grubunu olusturan {riner inkontinanst olmayan
kadinlarda hem Oxford Skalasi kullanilarak hesaplanan pelvik taban kas giicli skoru hem de
perinometrik ol¢iim ile elde edilen degerler ile FSFI genel toplam skoru arasinda pozitif

yonde korelasyon saptandi.
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5.SONUC

Calismamizda friner inkontinansin kadin cinsel fonksiyonlar1 iizerinde olumsuz
etkileri oldugu sonucuna varilmistir. Uriner inkontinansin cinsel fonksiyonlar iizerindeki
olumsuz etkisi zaten genel kabul goren bir bilgi olsa da cinsel yasam kalitesindeki diigiikliik

bircok faktoriin hazirladigr kafa karistirict nedenler biitiiniiniin bir sonucudur.

Uriner inkontinansin cinsel fonksiyonlar iizerindeki gercek etkilerinin arastirmak
amaciyla orneklemi pelvik organ prolapsusu, farkl iiriner yakinmalari ve inkontinans
operasyonu Oykiisii olmayan olgulardan olusturulan ¢alismamizda ayrica inkontinans ve
kontrol gruplar1 yas, beden kitle indeksi, parite, menopozal durum ve histerektomi Sykiisii
acisindan benzer yapida olusturularak karistirici faktorler olabildigince diglanmistir. Sonug
olarak galismamizda elde edilen cinsel istek, uyarilma, orgazm, lubrikasyon ve memnuniyet

skorlarindaki anlamli fark biiytik 6lgiide tiriner inkontinansa atfedilebilir.

Uriner inkontinans grubunda saptanan UDI-6 skoru ile cinsel agri alt boyutu
arasindaki istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon, iiriner inkontinansin siddeti ile cinsel

fonksiyonlar arasindaki iliskinin varligini gosteren bulgulardan biridir.
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