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OZET:
Amac: Uriner inkontinansin tanisinda, medikal ve cer-
rahi yontemlerle tedavi seciminde ve cerrahi sonrast
basaninin degerlendirilmesinde perineal ultrasono-
grafi (USG) ve urodinamik incelemelerin dnemini
degerlendirmekh.

Materyal ve Metod: Calismamiz triner inkontinans
(U tamisiyla tedavi uygulanan 60 olgu tizerinde
prospekiif olarak yapildi. Cerrahi tedavi éncesinde
tim olgulara perineal USG ve irodinamik calisma
yapildi. 56 olgu opere edildi, 4 olguya medikal tedavi
uygulandi. Tedaviden ortalama 5 ay sonra, 49 olguda
tiretra mobilitesi perineal USG ile degerlendirildi, 42
olguda iirodinamik calisma yapilabildi.

Bulgular: Olgularimiz agir ve hafif Ul olarak grup-
landirildiginda demografik ozelliklerin, inkontinans
agirlhigim etkilemedigi gozlendi. Urodinamik calisma
‘gold standart’ alindiginda, anamnez ile dogru tam
koyma basarisi, GSI (Ger¢ek Stres Inkontinans)'da
%28, DI (Detrusor Instabilitesi)’de %100, M1 (Mikst
Inkontinans)’de %87 idi. Cerrahi tedavinin basarist
perineal USG ile degerlendirildiginde, ilk 5 ayda kol-
porafi anterior + Kelly Kennedy grubunda 9%63.6,
Burch grubunda %77.4, Sling grubunda ise 9%85.7
bulundu. Burch ve Sling grubunda 10 olguda DI’e bagl
inkontinans devam etmekteydi; 6'st medikal tedaviyle
diizeldi.

Sonug: Erken dénemde saptannus niiks etyolojisinde,
persiste ve/veya de novo DI'nin, anatomik defekte
uygun cerrahinin secilememis olmasi, cerrahi teknik
yetersizligin rol oynadig1 diistiniildii. Perineal USG ve
turodinamik incelemenin Ul'nin tipinin dogru tamst,
uygun medikal ve cerrahi tedavinin secimi ve cerrahi
teknigin basart ve basarisizhgmin saptanmasinda
etkin yontemler oldugu goriisine vanld

Anahtar kelimeler: Uriner inkontinans, perineal ultra-
sonografi, urodinamik test. '
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The value of perineal ultrasonography and urody-
namic evaluation in choice of surgical method and its
success in cases with urinary incontinence

Objective: To evaluate the significance of perineal
ultrasonography (USG) and urodynamic test in the
diagnosis of the type of urinary incontinence (UD), the
choice of medical or surgical treatment and evaluation
of the success of the surgical method .

Materials and methods: The study was performed
prospectively on 60 cases of UL. Cases were evaluated
by perineal USG and urodynamic testing before the
surgical treatment. 56 cases were operated and 4 cases
were treated medically. 49 of the cases were re-
evaluated by perineal USG and 42, by urodynamic test
after 5 months.

Results: As grouped as mild and severe UI, no relation
was determined between these groups with respect to
demographic properties. When urodynamic test con-
sidered as ‘gold standart’ the predictive value of histo-
ry taking for diagnosis of GSI(Genuine Stress
Incontinence), DI (Detrusor Instability); MI (Mix
Incontinence) was found to be %28, %100, %87,
respectively. The success rate of reconstruction in 5
months evaluated by perineal USG was found to be
%63.6 in colporaphy anterior -and Kelly Kennedy
group, %77.4 in Burch group and %85.7 in sling oper-
ation group.Ten cases of incontinence due to DI were
detected after Burch and Sling operations, six of which
were treated successfully with medical therapy.

Conclusion: Persistent and/or de novo DI, incorrect
choice of surgical method and poor surgical technique
were proposed to be responsible for the early recur-
rence of UL Perineal USG and urodynamic testing
were effective methods in diagnosis of the type of Ul
and choice of suitable surgical and/or medical therapy
and evaluation of the success and failure of the surgi-
cal treatment of Ul cases.

Key words: Urinary incontinence, perineal ultrasonog-
raphy, urodynamic test
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GIRIS:
Uriner inkontinans (Ul) kadinlarda her yasta
gorilebilen, hastalarin yasam kalitesinin ditsmesine,
depresyona ve toplumdan soyutlanmalarina yol
acabilen sosyal ve hijyenik bir sorundur.

Literatiirdeki triner inkontinans (UI) prevalans
oranlari, tami kriterleri, hedef yas gruplan, ¢alisma
metod farkliliklart ve hastalarin bu yakinmalarin
gizlemeleri  nedeniyle  %1.6-%87  arasinda
depismektedir(l,2). National Institute of Health'in
raporuna gore Amerikan toplumundaki kadmlarin
9,15-30 kadarinda Ul meveuttur(3). Ulkemizde ise
Turan ve ark.(4) reproduktif yastaki kadinlarda
%24.5 oraminda Ul saptarken Demirci ve ark.
postmenapozal kadinlarda bu orani %56.7 olarak
bildirmislerdir(5) .

Uriner inkontinans tipleri arasinda gercek stres
tiriner inkontinans (SUT), birinei sirada yer alir
(%70-85). Bunu takiben detrusor disfonksiyonlan
(%10-25) ve her iki durumun birlikte goruldaga
mikst tip inkontinanslar (%5-16) gozlenir(6).
Gercek SUI olgularinda hedeflenen, inkontinans
probleminin ¢o6zalup hastanin yasam kalitesinin
arttirilmast  oldugundan, cerrahi tedavi karar
oncesinde detrisor disfonksiyonlarinin elimine
edilmesi onemlidir. Detrisoér instabilitesinin

mesane boynu mobilitesi ile birlikte bulundugu

mikst inkontinas olgularinda, anatomik defektin
dizeltilmesinin  klinik iyilesmeyi ne derece
saglayabileyecegi tartismahdir. Genel goriis mikst
inkontinans olgularinda detrusor instabilitesinin
cerrahi sonrasinda da devam edecegi ve bu
olgularin, operasyon sonrasinda iatrojenik detriisor
instabilitesi  gelisen gercek stres inkontinans
olgularina kiyasla postoperatif medikal tedaviye
daha direncli olacag: yontandedir(7).

Oykiideki semptomlarin dominansina gore tedaviye
gecmek veya her hastada rutin trodinamik calisma
gerekliligi hakkinda kesin fikir birligi yoktur. Bircok
calismada semptomatoloji yoninden mesanenin
givenilmeyecek bir tanik’ oldugu vurgulanarak,
hastalarin timine tedavi oncesi mutlaka trodi-
namik calisma yapilmas: gerektigini bildirenlerin
yaninda, bu testin pahali ve zor oldugunu ve
oykianin yetersiz kaldigi olgularda yapilmasim
onerenler vardir(8,9).

Bu calismada: 1) Urodinamik caligmayt ‘gold
standart’ alarak,inkontinan kadinlarin anamnezde
verdikleri stres, urge, veya mikst tipte inkontinans
semptomlarimin tam koymadaki gavenilirligini, 2)
Erken postoperatif donemde basarisizlik saptanan

37

GILT: 33 YiL: 2002 SAYT: 4

olgularda, operasyon éncesinde de varolup persiste
eden detriisor instabilitesi (DI) veya de novo gelisen
DI ve intrensek sfinkter yetmezligi (ISD) gibi,
inkontinan olgularin yonetiminde basarisizliga
neden olabilecek 3 onemli antitenin, trodinamik
calisma ile saptanmasinin 6nemli olup olmayacagint,
3) Gercek SUI olgularinda, preoperatif dénemde
perineal ultrasonografi ile mesane boynu hipermo-
bilitesinin anatomik defektini saptamadaki yeri ve
postoperatif donemde saglanan rekostriksiyonun
degerlendirilmesindeki yerini, 4) Prospektif olarak
Kolporafi anterior + Kolporali Posterior (KA+KK),
Burch ve sling operasyonlarimin basari oranlarini,
mesane boynundaki anatomik defekti duzeltmedeki
etkinligini ve bu yontemlerin denovo DI uzerindeki
etkisini aragtirmay1 amacladik.

MATERYAL VE METOD:

Calismamiz Subat 1997 ve Arahk 1999 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:
Egitim ve Arasturma Hastanesi jinekoloji
servislerine, izole veya diger jinekolojik
'yakinmalarla birlikte bulunan turiner inkontinansla
basvurup trodinamik ¢alisma yapilarak tedavi uygu-
lanmus 60 olguda gerceklestirildi, Prospektif olarak
dizenlenen calismamizda preoperatif donemde tim
olgularda (n=60) her hastaya ait o6zel hazirlanan
anamnez formu doldurularak yas, kilo, boy, vicut
kitle indeksi, menopozal durum, ilac oykisu, sigara
kullanimi, obstetrik anamnezinde dogum sekli, yeri,
zor dogum oykiisu, fetal agirlik gibi parametreler
kaydedildi. Hastanin ozgecmisinde triner inkonti-
nans etyoloji ve aymicl tamsinda yer alabilecek
sistemik hastaliklarin varligi sorgulandi (diabet,
norolojik hastaliklar ve travmalar, kronik
obstriiktif akciger hastaliklart). Niks olgularda
gecirilmis operasyonlar ve/veya medikal tedavi ile
ilgili veriler kaydedildi. Uriner inkontinansin
degerlendirilmesinde, anatomik ve urge inkontinans
semptomlarini ortaya koyacak sorular hazirlandi.
Gilme, oksirme gibi abdominal basinci arttiran
manevralarla ortaya cikan inkontinansin hastaya
gore rolatif sikhigi (herzaman/ bazen/ nadiren),
semptomlarin ne siklikta tekrarladign (kez/gin,
hafta, ay) ve urge inkontinansi dasundirecek semp-
tomlarin varhig (tuvalete yetisememek, noktiiri, bol
hacimli idrar kacirilmasi) ve sikhign kaydedildi.
Olgular idrar kacirma miktart ve sikhiina gore agir
ve hafif inkontinans olmak tizere gruplara ayrild.

tim hastalara tdrodinamik calisma
oncesinde tam idrar tahlili ve idrar kaltard
eszamanli olarak calisildi.Uriner enfeksiyon
saptanan olgularda gerekli antibiyoterapi verilerek
irodinamik calismada yanhs pozitiflige yolagabile-

Basvuran
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cek detrusor instabilitesi ekarte edilmeye calisildi
Urojinekolojik pelvik muayenede mesane dolu
olarak dorsolitotomi pozisyonunda pelvik relaksasy-
on varhig ve derecesi (sistosel, rektosel, desensus
uteri) kaydedildi ve valsalva manevrasu ile stres test,
Q-tip test ile uretral hipermobilite arastinldi.
Norolojik muayenede sakral 2-4 fonksiyonlarini
arastirmak icin anal sfinkter tonusu, bulbokavernéz
ve anokutanéz reflekslerinin durumu arasurildi.

Uretrovezikal bileske (UVB) mobilitesinin preoper-
atif ve postoperatif donemde degerlendirilmesinde,
perineal ultrasonografi kullamldi. Hastalarda tetkik
oncesi oral sivilarla saglanan dolu mesanede
(kuvvetli miksiyon istegi) ultrasonografik olgtimler
Demirci ve ark.(10) ile Schaer ve ark.(11)
tanimladigi standartlara uygun olarak yapildu
Peschers ve ark.nin(12) tamimladigt vektoryel
mobilite mesane mobilitesini ifade etmek icin
kullamldi. Hastanmin supin pozisyonunda ve kalca
eklemi yaklasik 30 derece fleksiyonda USG
incelemesi yapildi. Inceleme aym arastiric
tarafindan lineer problu Hitachi EUB 305-3.5 Mhz
USG cihaziyla gerceklestirildi. Eldiven tatbik edilen
prob perineal bolgede sagital dizlemde tutularak
anatomik vyapilar gézlendi. Istirahat halinde,
ekranda simfiz pubis alt kenan, mesane, uretra ve
UVB ayni duzlemde izlenebilir hale geldiginde
gorantit donduruldu. Béylelikle UVBnin kilavuz
nokta olan simfiz pubise gore sagital duzlemdeki
konumu belirlendi. Hastadan kuvvetle tkinmasi
(Valsalva) istenerek UVB'nin yeni konumu ekranda
eszamanh olarak gozlenip UVB'nin maksimum efor
anindaki gérintisi  birinci resmin yaninda
donduruldu. Olg¢timler iki kez tekrarlandi.
Koordinat sisteminde oldugu gibi, pubis alt ucundan
UVB'ye, x ekseni boyunca uzanan ventrodorsal
yondeki mesafeler (Xr: rest pozisyon, Xs: stres
pozisyon) ve y ekseninde UVB’den gecen sefalokau-
dal mesafeler (Yrrest, Ys:stres) olcildu.
Sefalokaudal yénde'l stres degeri, rest degerinden
cikartilarak sefalokaudal mobilite (Ay), ventrodorsal
yonde ise rest degéri stres degerinden cikartilarak
ventrodorsal mobilite (Ax) hesaplandi. Vektoryel
uzunluk (Vm) UVBnin istirahattaki konumundan
valsalva konumuna gecisi sirasinda yapug hareket
(mesane boynu mobilitesi) olarak belirlendi(12,13).

Calismaya dahil edilen olgularda, tedavi éncesi 60
hastada ve tedavi sonrasi donemde 42 hastada iiro-
dinamik ¢alisma yapilmistir. Preoperatif dénemde
trodinamik calisma yapilmasinin temel amaci, olgu-
larda anatomik inkontinans ve/veya detrisor
overaktivitesinin varligmm ortaya koymak ve
cerrahiye aday olan hastalarda etyolojiye 1s1k

OBSTETRIK & JINEKOLOJI KLINIKLERL

-38-

CILT: 33 YIL: 2002 SAYT: 4

tutabilmekti. Postoperatif donemde turodinamik
tetkik, persiste eden veya de novo gelisen detrisor
instabilitesi olgularimin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirildi. Tetkikler MMS marka cok kanalll
trodinami cihaz1 ile gerceklestirildi. Mesane
50ml/dk hizda oda 1sisinda salin soliisyonuyla
doldurularak 200 ml ve maksimum kapasitede
valsalva ve/veya oksurikle abdominal basing
arttirilarak  idrar  kagaginin  objektif olarak
gozlenmesi yaminda Valsalva leak Point Pressure
(VLPP) olcamleri kaydedildi. DI varhg diasunilen
olgularda provakatif maneyralar (su sesi dinletilme-
si, perfizyon hizinin100ml/dk ye cikarilmast)
uygulandi. Islem sirasinda EMG kayitlari, ilk
duyu,normal ve kuvvetli iseme istegindeki mesane
volumleri kaydedildi. Bazi olgulara tretral basing
profilometresi (UPP) uygulandi, ancak tim olgular-
da rutin uygulanmadigindan elde edilen veriler kul-
lanilmad.

Olgular uygulanan tedaviye gore KA+Kelly Kennedy,
Burch, Sling ile medikal tedavi grubu olmak azere
dort gruba ayrildi. Olgular postoperatif ortalama
besinci ayda kontrole cagnldiklarinda cesitli neden-
lerle kontrol amach muayenelerine gelmeyen 7
olguda postoperatif perineal USG ve sistometrik
veriler elde edilemedi. Olgular bu degerler acisindan
calisma kapsam disinda tutuldu. Medikal tedavi
verilen dort olguda tedavi oncesi ve sonrasi
trodinamik veriler mevcuttu, ancak medikal
tedavinin USG verilerinde degisiklige yol acmadig:
izlenerek bu degerler USG ile ilgili istatistiklere
dahil edilmedi. Opere edilen ve kontrol
muayenelerine gelen 49 olgunun preoperatif ve
postoperatif USG  verileri istatistiksel calismalara
dahil edilmistir. Bu grupta olgularin yedisi
postoperatif irodinamik calismayr yakinmalari
olmadigindan dolay1 reddettiler. 42 olguya ait pre-
operatif ve postoperatif sistometrik veriler ¢alisma
kapsamina alinmustir.

Istatistiksel karsilastirmalar Ki-kare test, Fisher's
exact test, student t-test ve One way ANOVA test
kullanilarak SPSS paket programu ile bilgisayarda
yapildi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen hasta grubunda (n=60) orta-
lama yas 48.17+9.53, ortalama gravida 6.23+3.16,
ortalama parite 4.37+2.50 idi. Olgulann ortalama
kilosu 70.68+12.70 olup ortalama . BMI'nin
27.87+4.65 oldugu gozlendi. Caligma grubundaki 17
olgunun (%28.3) postmenopozal,43 olgunun ise
(%71.6) premenopozal donemde olduklan izlendi.
51 hastanmn (%83) tim dogumlarnt vajinal yolla
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yaptign ve 9 olguda (%15) mudahaleli dogum
(forseps/vakum)  gerceklestirildigi ~ ogrenildi.
Hastalarin %61.7'si (n=37) dogumlan sirasinda en
az 1 uzamis ve/veya zorlu travaya maruz kaldiklarin
belirtirken, 11 hasta (%18) en az 1 bebeklerinin
4500 gr ve uzerinde olduklarim ifade etti. Diger
predispozan faktorler yoninden ele alindiginda, 4
olguda diabet varhg, 3 olguda kronik obstriktif

TABLO 1 Semptomatik ve drodinamik tamilann
karsilasurilmas:
Semptomatik GSI1 DI MI
tam (n, %) (n, %) (n, %)
Stres 14 0 0
inkontinans (%a100)
Urge 1 (%25) 2 (%30) [ (%030}
inkontinans
Mikst 35 (%383 0 7 (%16.7)
inkontinans

GSL:Gergek Stres Inkontinans,DI :Detrusor Instabilitesi
MI:Mikst Inkontinans

akciger hastaligi ve 20 olgunun (%33) sigara
kullandigi saptandi. Idrar kacirma sikhigit ve
derecesi acisindan incelendiginde, 23 kadimin (%38)
agir inkontinansi, 37 kadinin (%62) hafif derecede
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olarak saptanmustir. ML icin ise,pozitif prediktif
deger (%17) oldukca dusuk olup sensitivite,
spesifite ve negatif prediktif degerler sirasiyla
%87.5, %34, ve %95 bulunmustur. Oykinin dogru
tant koyma basarist GSI'de %28, DI'de %100, Ml'de
ise %87.5 bulunmustur. Toplam 60 olgunun 23
tiinde (%38.3) oykii ile dogru tani konulabilmistir.
Opere edilen 56 olgunun 49'u ve medikal tedavi
verilen 4 olgu operasyon sonrasi ortalama 5. ayda
(5.39+2.98) kontrole cagrihp muayene ve perineal
USG leri yapildi, 7 olgu cesitli nedenlerle kontrole
gelmedi. Pre ve postoperatif donemde 3 operasyon
grubunda perineal USG ile belirlenen mesane boynu
mobiliteleri (n=49) tablo 2’ de 6zetlenmistir.

Preoperatil donemde istirahat halinde mesane
boynunun simfiziz alt ucundan sefalokaudal yonde
uzakhign (Yr) ve ventrodorsal yonde uzakhgi (Xr)
acisindan ve valsalva manevrasi ile mesane boy-
nunun postero inferiora dogru hareketinin

TABLO 3 :Postoperatif domemde kontinans saglanamayan
olgularda urodinamik calisma ve ultrasonografi ile elde edilen
verilerin dagilim

i ! : o KA+KK Burch Sling
inkontinansi oldugu saptandi. _ i (ae31) tn=Th
GS1 upte bagansizhik 4 (%36.4) 7 (%22.6) I (%l4.3)
Preoperatif dénemde sorgulama esnasinda  Biyebagh basansizlis ) 7(%226) | 3(%4l8) |
' o 2 . ‘, !
anamnezdekl sempmmlara gorc 14 Olguda ( "6233) Frken postoperatif inkontinans orant 4 (%36.4) 14 (%435) | 4 (%%5T)
TABLO 2 :Olgularin perineal ultrasonografi bulgular: Preoperatif dénemde var olan DI 1(%9.1 ) 3 (%9.7) 2 (%28.6)
Operasyon ¥r | ¥s Ay Xr | X | ox || Vm De nove DI ' 0 4(%12.9) | (%143) |
Burch | - |
7 ?»,.;op .11x44h | 5245854 | 1598 | 12458543 | 25124851 | 12674777 | 215528 66 Erken dénemde postop, Dinemde 7 {%63.6) 17 (%255) 3 (%43)
Postop 2198504 | 17.1426.07 | 6564339 | RAR£T.09 14 477 89 6.90ed 65 | 9504427 3 %
g gt 5 R o it kontinans saflanma orani —
o e I A T . B s Ek medikal tedavi ile saglanan 0 4(%12.75) | 2 (%28.4)
Preop 17.00+2.51 | 2852630 [ 164248 14 | | 1.00=7.61 20424917 G434 96 | 19R0=TAG kontinans orant |
[:.ump ”ﬁ;i{:'% NQQ;&L@ Ls;;l:iv 6'(;:;;;' npgﬁ_ca '4?;3'53 " 'fu_*;]m Toplam koentinans orani 7 (*%63.6) | 21 (%67.75) 5(%71.)
KA +KK
Preop W.01:4.29 | 5065742 | 1509759 | 11 B4=650 | 27935843 | 16.0946.78 | 21.2226.46
Postop | 22.36+4.03 | (1272773 | 1109877 | 11.00+6.25 | 22554918 | 11494759 | 16.66+10.6
11 =008 0,05 =0.05 =005 =005 >0.05 5 :
: i |  sefalokaudal ve ventrodorsal komponentleri
; . i mi
KA +KK: Kolporali anterior + Kelly Kennedy agisindan her B’grupta da yakin degerl(’,f fzlen 5
Yr: Y rest ( istirahat) olup gruplar aras: anlamh farkhihk izlenmedi
AY:Yr-Ys (p>0.05). Mesanenin posteroinferior yondeki
Vm: Vektoryel mobilite rotasyonel disme hareketini betimleyen vektoryel
Xr: X rest (istirahat) bityaklak (Vm) 3 operasyon grubunda anlamh fark
Xs: X (stress) gostermemekteydi (p>0.05).
Ax: Xs-Xr g
Operasyonda saglanan basari kriteri olarak mesane
sadece SUI, 4 olguda (%6.7) DI ve 42 olguda MI  boynu mobilitesinin transperineal USG ile anlamh
olabilecegi dusunaldd. Urodinamik veriler olarak sirlandinlmast alindi. Postoperatif USG

degerlendirildiginde ise 50 olguda (%83.3) GSI, 2
olguda (%3.3) sadece DI ve 8 olguda ise (%13.4) MI
varlign saptandi. Urodinamik tam ile semptomatik
tanilarin  karsilasirma  tablosu tablo 1'de
gosterilmistir. Oyka ile tamda GSI'de spesifisite
%100 olup sensitivite, pozitif ve negatif prediktif
degerler sirasiyla %28, %100, %22 bulunmustur. Di
de sensitivite %100 ve pozitif prediktif deger %50
iken spesifisite %96.5, negatif prediktif deger %100
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incelemede Burch grubundaki olgularda mesane
boynunun intra abdominal konumunun ameliyat
oncesi konumuna gore sefalik yone yukseltlip (Yr;
p<0.001) simfize yaklagtirilmasinin (Xr; p<0.01) ve
valsalva sirasindaki mesane boynunun sefalokaudal
ve ventrodorsal hareketinin (Ys ve Xs degerleri;
p<0.001) istatistiksel anlamli olacak sekilde
sinirlandirildigy  saptandi. Postoperatif donemde
mesanenin posteroinferiora dogru inis hareketinin
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vektoryel biyikluginan (Vm) anlamli élcide

indirildigi bulundu (p<0.001).

Sling grubunda postoperatif sefalokaudal yondeki
mobilite ve vektoryel mobilite degerlerinin anlamh
olciide degistigi  fakat ventrodorsal — yondeki
hareketin operasyonla degismedigi izlendi (p>0.05).
Perineal USG ile saptanan parametrelere gore
mesane boynu mobilitesi Sling grubunda Burch
grubuna oranla daha cok siirlandinlmist. KA+KK
operasyonu grubunda ise operasyonun sefalokaudal
ve ventrodorsal mobiliteleri istatistiksel anlamh
olarak degistirmedigi (p>0.05) ancak mesane
boynunun vektéryel hareketinin operasyondan
anlamli olarak etkilendigi (p<0.05) gorulda.

Kontrol muayene -sirasinda olgulara inkontinans
semptomlarinin devam edip etmedigi sorularak
jinekolojik muayene, Q-tip test ve Stres test bakildu,
Perineal USG ile mesane boynu mobilitesi ve
operasyonun basarisi degerlendirildi. Buna gore
cerrahi basar oran1 KA+KK (n=11) grubunda %63.6
(n=7); Burch (n=31) grubunda %77.4 (n=24); Sling
(n=7) grubunda %85.7 (n=6) olarak saptand.

Kontrol muayene sirasinda,operasyondan fayda
gormedigini ifade edip stres/urge inkontinans semp-
tomlart tamimlayan ve stres test (+) olan olgularda

niks varhigimin degerlendirilmesi ve inkontinans .

tipinin belirlenmesi ve postoperatif de novo gelisen
DI oramimi saptamak amaciyla yeniden trodinamik
degerlendirilmeye tabi tutuldular. DI ye bagh
postoperatif basanisizlik ve erken postoperatif
inkontinans oranlari, postoperatif de novo DI
oranlari, postoperatif DI saptanan olgularin 4-8 ay
medikal tedavi sonrasi saglanan toplam kontinans
oranlan tablo 3 te verilmistir. Burch grubunda 4
olguda (%13), Sling grubunda 1 olguda (%14.3)
olmak tizere operasyon sonrasi toplam 5 olguda, de
novo DI saptandi. Buna gore postoperatif DI sap-
tanan olgularin %>50’sinde instabilite de novo
gelismisti.

TARTISMA ;
Pelvik taban disfonksiyonu yaratarak driner
inkontinansa yol acan predispozan faktorler
arasinda yas,dogum sayisinin fazla olmasi, mida-
haleli dogum travmasi, iri bebek dogurma, obezite,
menopoz, sigara kullammina bagh gelisen kronik
akciger hastaliklan sayilabilir.

Inkontinan 60 olgunun demografik verileri ile
inkontinans agirhigr arasindaki iliski incelendiginde,
hafif inkontinan olgular (n=37) ile agir inkontinan
olgular (n=23) arasinda parite, midahaleli dogum,

-40-

OBSTETRIK & JINEKOLOJI KLINIKLER]

CILT: 33 YIL: 2002 SAYT: 4

yas, 'BMI, sigara kullamimi, menopozal durum
acisindan istatistiksel anlamli fark bulunamad.
Literatirde ise her parametre agisindan inkontinans
prevalanst ve agirhg karsilastinldiginda karsit
yayinlarin oldugu gorilmektedir. Thomas ve
ark.(14) 4 dogum ve sonrasinda inkontinansa en sik
rastlandigini belirtirken, diger bazi calismalarda
paritenin triner inkontinans icin risk faktora
olmadigt rapor edilmistir(15,16). Calismamizda
olgularm parite ortalamast 4.37+2.50 olup Thomas
ve ark. nin calismasi ile uyumludur. Ilerleyen yasla
birlikte menopozal durumun yarattifi ostrojen
eksikliginin genito uriner traktusta olusturdugu
degisiklikler ve azalan mesane kapasitesine bagh Ul
prevalansinin artagn gorusi hakimdir(17,18). Bizim
calismamizda olgulanin yas ortalamas1 48.17+6.84
olup inkontinans agirhg ile yas arasinda anlamli
iliski saptanmaz iken DI nedeniyle medikal tedavi
verilen 4 olgunun yas ortalamasinin (60.25+ 9.27 )
grubun yas ortalamasinin ¢ok ustinde saptanmasi
(p<0.05) yashlarda detriusor hiperaktivitesinin
artugint vurgulayan literatirle uyumlu
bulunmustur(19). Bizim calismamizda olgularin
sadece 17 sinin (%28.3) postmenopozal donemde
oldugu goriilerek menopoz ile inkontinans agirhg
arasinda anlaml iliski bulunamamis olmasi calisma
grubunun yas ortalamasimin nispeten  genc
popilasyondan olusmasinin yamt sira bas vuran
olgularin 38 inde (%63) inkontinansin diger primer
jinekolojik patolojiye eslik etmesine baglanmistir.
Calismamizda sigara kullammmu ile inkontinans
agichgr arasinda anlaml iliski bulunmamasi olgu
sayisimin azligina baglanmis olup literatiirde 606
olguluk calismada sigara kullaniminin riski 2.5 kat
arttirdigy belirtilmistir(20). Olgularimizin ortalama
BMI'si 27.87.24.65 olup 35 olgunun BMI >25
olmasina karsin inkontinans agirhigs ile BMI
arasinda anlamli iliski saptanmazken sistosel ile
anlamh iliski saptanmisur. Epidemiyolojik
calismalarda obezitenin Ul de bagimsiz risk faktoru
oldugu belirtilmistir(21).

Klinik uygulamada Ul yakinmasi ile bas vuran
olgularda medikal veya cerrahi tedaviye karar
verirken sadece oykid ve muayeng bulgularinin
yeterli olabilecegini, pahal ve sofistike islem olan
urodinamiye gerek olmadigini bildiren
caligmalar(22), yaninda semptomlarin yeterli
olamayacagini ve urodinamik testin mutlaka
yapilmasi gerektigini vurgulayan arasuricilar da
mevcuttur(8,23). Jensen ve ark.(8) nin 19 makaleye
ait meta analizinde anamnezin trodinamik taniya
gore zayif bir prediktor oldugu, 6zellikle DI ve Ml
tanisi veren semptomlarin GSI semptomlarina gore
daha az givenilir oldugu bildirilmistir.
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Calismamizda izole GSI semptomlan tarif eden
olgularda oykiintin tam koyma basaris1 (sensitivite)
%28, pozitif prediktif deger ve spesifisitenin %100
bulunmasi, oyka ile tan1 koymanin guvenilir ancak
tant icin yeterli olmadigim gostermektedir. SUI
oykisiinin tanida basarih  oldigunu bildiren
calismalarda(23) olgularimin ¢ogunda izole SUI
semptomunun varligyt soz konusu olup bizim
calismamizda  hastalarin  genellikle  mikst
semptomlar tarifledikleri ve izole GSI semptomu
veren hastalarin (n=14, %23.3) az olmas1 nedeniyle
GSl tanisinda semptomlarin giivenilirligi hakkinda
daha kesin yorum yapmak icin genis
calismalara gereksinim oldugu dustncesindeyiz.
Anamnezle DI duisinulen olgularimizin (n=4) %50
sinde DI tirodinamik olarak dogrulanmstir (Pozitif
prediktif deger %50). Oykiyle DI tanisi koymada
sensivite %100, spesifite %96.5 saptanmis olsa da
izole DI semptomu tarifleyen olgu sayimizin ¢ok az
olmast nedeniyle (tim olgularin  %6.6's1)
sonuclarimizin oykid ile DI tanist koymanin
guvenilir olmayacags, bulgularin daha saglikli olmast
icin bu gruptaki olgu sayisinin daha fazla olmas
gerektigi kamisindayiz. Mikst tipte inkontinans
semptomlart tarif eden olgularm (n=42) %17'sine
(n=7) turodinami ile dogru tam1 konulmustur.
Ozellikle 35 olguda cerrahi girisim gerektiren GSI
tespit edilmesi urge inkontinans semptomunun
gavenilirligini golgelemektedir. Oyki ile DI tamist
koymanin givenilirligi oldukea disukeir (spesifisite
9%34). Bir goriise gore urodinamik ¢alisma sinirh
stirede yapilan bir laboratuar calismasi olup %25-60
olguda DI nin 24 saatlik ambulatuar trodinami ile
saptanabileceginin belirtilmesi(24) oykanan DI
tanisinda bizim calismamizda saptandigi kadar
yetersiz olmayabilecegi soylenebilir.

serili

GSI temelinde yatan patofizyolojik mekanizma
mesane boynu ve uretrovezikal bileskenin anatomik
desteginin zayiflayip karin ici basing artist ile giden
stres halinde intra abdominal konumunu yitirip
infero posteriora yer degistirmesiyle aciklanmak-
tadir(25). Bunu gostermek icin Q- tip test yanmda
lateral sistotretrografi, abdominal USG, vaginal
USG, intraoital USG transrektal USG(26,27) ile
UVB' nin mobilitesi gorintilenmeye calisilmis
ancak vajinal ve rektal USG’nin o6zel prob
gerektirmesi, toleransinin dusiik olmasi ve UVBye
baski ile degerinin smirhi ve yamilticr oldugu
gozlenip perineal USG'nin daha avantajli oldugu
gosterilmistir(28). Demirci ve ark.(13) perineal USG
de simfiz pubis alt ucunu referans alarak UVB
mobilitesini tek yonde o6lcen arastiricilarin aksine,
UVB mobilitesini ilk defa sefalokaudual ve
ventrodorsal yondeki komponentlerini olgmustir.
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Schaer ve ark. (11) perineal USG'nin UVB
mobilitesinin vektdr araciligiyla gosterip bu yon-
temin tekrarlanabilir ve giivenilir bir yol oldugunu
gostermislerdir.

Calismamizda, preoperatif donemde anatomik
defektin buyuklaganit gosterirken ve postoperatif
dénemde cerrahinin sagladigi basariyr objektif
olarak gostermede perineal USG ile elde edilen
sefalokadual (Ay), ventrodorsal (Ax), ve vektoryel
mobilite (Vm) degerlerinin operasyonlar arasi farki,
KA+KK ve Burch operasyonlart arasi basarinin
karsilastinilldigr literatiirle uyumlu bulunmustur.
Sling grubu olgular i¢in preoparatif ve postoperatif
Ax, Ay, Vm'ye ait sayisal degerler arast farklilik her
ne kadar Burch grubunda saglanan farktan fazla olsa
da p degerlerinin daha az anlamlilik ifade etmesinin
sling grubu olgularimizin azhgindan kaynaklandig
diisiincesindeyiz. 3 yontemin karsilastirilmasinda:
sefalokaudal yénde mesane boynu hareketi (Ay)
KA+KK olgularinda Burch ve Sling grubuna
gore daha az sinirlandinilirken Burch ve Sling olgu-
larinda kendi aralarinda anlamh farkhhik gosterme-
mistir. Aym sekilde ventrodorsal mobilite ve vek-
toryel mobilite KA+KK grubunda Sling ve Burch
grubuna kiyasla istatistiksel anlamli olacak sekilde
daha az simirlandinlmistt (p<0.05). Postoperatif
dénemde cerrahinin basarisimi belirlemek i¢in
mesane boynu mobilitesi degerlendirilen 31 Burch
ve 7 Sling olgusunda cerrahinin sagladigi basarmmn
es deger kabul edilebilecegi ancak 11 olgudan
olusan KA+KK gurubunda literatiirde belirtildigi
gibi daha az basan saglanabildigini gostermektedir.
Gunimizde, genel kamt kolporafi anteri
orun oncelikle belirgin stres inkontinansi
olmayan sistosel onarimi gerektiren hastalara
saklanmasi, inkontinans icin kullanilmamasi dogrul-
tusundadir (29). Inkontinan olgularin preoperatif
degerlendirilmesinde stres inkontinans %33
oraninda DI ile birlikte olabilic (MI)(30). Ayrica
operasyon oncesi stabil mesane bulgulari olan ve
SUI icin cerrahi uygulanip basar saglanan olgularda
operasyon sonrast DI gelisebilir (de novo DI(31).
Bizim calismamizda Burch operasyonu sonrasi DI
saptanan 7 olguda (%22.8) operasyonun mesane
boynu mobilitesini oldukca simirlandirdigr ve
mesane boynuna ait Vm:7.97mm (operasyonla
basar1 saglanan ve kontinan hale gelen olgularda
Vm= 890 mm) oldugu izlendi. DI saptanan
olgularda Vm degeri cerrahi basariya isaret
ettiginden bu olgulara cerrahi basar1 saglanan 17
olgu cklendiginde toplam 24 olguda cerrahi

" basarinin %77.42 oldugu saptandi. 7 olgunun

iiciinde DI persiste etmekteyken 4 olguda de novo
DI gelismis oldugu saptandi ve literatirdeki
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%7.6- 18.5 oranlari ile uyumlu bulundu(32,33).
Calismamizda Sling sonrast cerrahinin sagladig
basar1 %85.7 olarak saptanmistir DI'e bagh 3 olguda
(%42.85) basansizhilk saptanmistir.  Olgularin
ikisinde DI perziste ederken, bir olguda D1 de novo
gelismisti. Literaturde Sling operasyonu sonrasi
persiste eden veya de novo gelisen DI oranlari % 36
olarak bildirilmis olup Sling sonrasi basarisizhigin
GSI’ den cok DI'ye bagh oldugu bildirilmistir(34).
Bizim calismamizda da DI'ye bagh basansizlik
%42.85 olup yetersiz cerrahiye bagh basarnisizlik
%14.2 olarak saptanmustir.

Postoperatif donemde de novo DI gelismesinin
alinda yatan kesin nedenler bilinmemektedir.
Detriisore ait davranis degisiklikleri, operasyon
oncesi saptanamarmis DI'nin ortaya ¢ikmasi, yaygin
diseksiyon strasinda mesanenin otonom
innervasyonunun bozulmasi ve obstriksiyon
gelismesi gibi faktérlerin etyolojide rola olabilecegi
bildirilmistir. DI gelismesinin en sik sebebi
operasyonla gelisen obstritkksiyon olarak tarif edil-
mistir(7). Dort de novo DI olgumuzun birinde
rezidi idrar 300ml olup digerlerinde 50mlin
alundayd.

Calismamizda Burch operasyonu uygulanan
olgularda rekonstritksiyonun anatomik basarisi
%77.42, Sling grubunda %85.7, KA+KK grubunda
ise 9%63:63 olarak saptarimistir; operasyon sonrast
Dl'ye bagh inkontinansin 4-8 aylik medikal tedavisi
ile total kontinans yuzdeleri KA+KK, Burch ve Sling
grubunda sirasiyla %63.63, %67.75, %71.43 olarak
saptanmustir. Degerlendirilen 49 olgunun 12'sinde
(%24.48) anatomik tipte inkontinans devam
etmekteydi. KA+KK grubunda, GSI devam eden
olgularda (n=4) perineal USG verileri ile mesane
boynu mobilitesinde anlamh sayilabilecek degisiklik
saptanmamasi, yetersiz cerrahi uygulanmasina
baglandi. Burch ve Sling gruplarinda ise GSI devam
eden toplam 8 olgunun dordiinde (%50) preoperatif
donemde intrensek sfinkter defekti (ISD)
uyumlu idrodinamik veriler bulundugu saptandi.
Operasyon sonrasinda olgularin %20.40 kadarinda
(n=10) DI'e bagh (persiste/de novo) inkontinans
mevcuttu. Nuks olgularin etyolojisinde en sik
yetersiz anatomik rekonstriksiyon, detrusor
disfonksiyonlan disiitk Maksimal iretral
kapanma basinci (<20cmH20) ile Valsalva Leak
Point Pressure'm 60 cmH20 olmasi ile tanman ISD
yeralmaktadir(35). Ik 6 ayda  yapilan
degerlendirmede olgularimizda niks saptanmasinin
anatomik defekte 0zgu cerrahi yaklasim tipinin iyi
secilmemis olmasi, yetersiz cerrahi teknik ve DI'e

bagh oldugu kanaatindeyiz.
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Sonuc olarak, iriner inkontinans yakinmasi ile
basvuran olgularda perineal USG ve trodinamik
inceleme, inkontinans tipinin dogru tanisi, uygun
cerrahi  tekniginin secimi ve ugulanan cerra
hinin basarisinin  ve basarisizhigimin  tipinin
degerlendirilmesinde cok degerli bilgiler sunan yon-
temlerdir.
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