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OZET

Aralik 1992 - Nisan994 tarihleri arasinda, Sel-
cuk Universitesi Tip Fakiiltes Uroloji Anabilim
Daii'na idrar kacirma sikayeti ile bagvuran ve klinik
degerlendirme sonucunda stress inkontinans teshis
konulan 34 hasta ile 11 saghkl vaka ¢alisma kap-
samina alindi. Tiim hastalar, iiroflownetri, iiretral
basing profili (UPP), stress jiretral basing profili
(stress UPP) ve sistometri ile degerlendirildi.

Klinik olarak stress inkontinans teshist konulan
34 hastamin ancak 247niin  genuine SIress in-
kontinans oldugu iirodinamik ¢alismalar sonucunda
ortaya kondu. Bu nedenle, klinik degerlendirme ile
stress inkontinans teghisi konulan hastalara yapilan
jirodinamik calismalarin teshiste ve tedavinin plan-
lanmasinda énemli oldugit kanaatind vartldi.

Anahtar Kelimeler : Stress inkontinans, Uro-
dinamik degerlendirme

SUMMARY

Urodynamic Evaluation in Female Stress In-
continence,

The case histories and urodynamic findings of 34
women who presented with stress incontinence ad-
mitted to Selcuk University Medical Faculty Uro-
logy Clinic were evaluated. In all patients uro flow-
metry, filling, cystometry, urethral  pressure
profilometry, Stress urethral pressure profilomerry
were performed Also in 11 healty wonen same eva-
Iuations were periformed.

34 patients with clinicaly stress incontinence of 24
patients were diagnosed gemine siress incontinence
ds a result of urodynamic evaltiation. We suggest that
in patients with symptoms Siress incontinence the
urodynamic evaluation of bladder and urethral func-
tions that performed after obtaining d detailed history
is valuable in choice of treatmient.

Key words : Stress incontinence, iirodynamic
evaluation

GIRIS

Oksiiriik. giilme, hapgma, agir kaldirma gibi
karin i¢in basmcint arttiran durumlarda, idrar ka-
¢irma, stress inkontinans olarak tantmlanir. Karin ici
basing artiginin mesancye yanstyarak mesane i1 ba-
gncim artirmast, buna kargi iretra 1¢i basincinin ¢$
zamanh olarak artmamasi idrar kagigma neden ol-
maktadir (1). Stress inkontinansin bugiin en yaygin
olarak kabul edilen fizyopatolojik aciklamast, me-
sane ¢ikig direncinin azalmasma scbep olan me-
sanenin asagl sarkmasi ve ilerleyen yasla azalan
sempatik aktivitedir (2).

Genuine stress inkotinans ise iirodinamik olarak
teshit edilebilen ve detriisér kontraksiyonu olmadan,

abdominal basinctaki artig nedeni ile intravezikal ba-
sincm. maksimal tiretral basinci gecmesi sonucunda.
istemsiz olarak idrar kacirmaktir (3.4).

Bu ¢ahgmada sadece anamnez. klinik ve rad-
yolojik muayenc (ayakta ve yatar konumlu sis-
togramlari iceren) ile Stess inkontinans teshisi Ko-
nulmus hastalar ve kontrol grubu trodinamik
caligmalara tabi tutularak anamnez klinik ve rad-
yolojik muayenenin genuine stress inkontinans (a-
msinda yeterli olup olmadigi arastirildi.

MATERYAL VE METOD

idrar kacirma sikayeti ile bagvuran. anamnez ve
klinik muayene ile stress inkontinans teshisi konulan
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34 hasta ile normal 11 vaka calisma Kapsamina alin-
di. Hastalarin yas ortalamas: 41.6 (25-53). kontrol
grubunun yas ortalamasi 42.3 (28-55) idi.

Tim hastalar, ayrintil bir anamnez. iirolojik. ji-
nckolojik ve radyolojik muayene, Bonney testi.
droflowmetri, sistometri. UPP ve stress UPP ile de-
gerendirildi (UPP: Uretral basing profili).

Urodinamik incelemeler  Wiest Urocompact
6000 plus cihazi ile yapildi. Uroflowmetri. fiz-
yolojik olarak dolmus mesane ile. sistometriden
Once yapildi. UPP ve stress UPP mesane bosken.
sirtlistii ve oturur pozisyonlarda olgiildi. Olciimler
10 F ¢apinda iki yollu Wiest katater kullanilarak. |
ml/dk hizinda. izotonik NaCl infiizyonu ve 1 mm/sn
¢ekim mziyla yapildi.Maksimal iiretral kapama ba-
sinci (MUKB) ve fonksiyonel iretral uzunluk
(FUU) ol¢iildii.

Sistometride. mesane basinci iiretradan konulan
10 F capinda iki yollu Wiest kateter kullanilarak.
intraabdominal basing, rektuma balonlu tip ko-
nularak ol¢iildi. Detriistr basinci elektronik olarak
intravezikal basingtan, intraabdominal basing Cl-
kartilarak bulundu. Islem. mesaneye oda 1sisinda
60-80 ml/dk hizinda izotonik NaCl soliisyonu ve-
rilerek yapildi. TIk idrar hissinin duyuldugu voliim.
maksimal mesane kapasitesi, detriisor kompliansi ve
unstable kontraksiyonlarin olup olmadig: belirlendi.
Mesanenin dolmast esnasinda ampliitidi 15 ¢m
H20'dan yiiksek basing degisiklikleri unstable det-
riisor kontraksiyonlan olarak degerlendirildi. Ge-
nuine stres inkontinans dederlendirilmesinde idrar
akim hizinda ve measne kompliansinda artis esas
ahindi. Sistometri hasta sirtiisti yatar pozisyonda ya-
pildi. Bu esnada oturtma. ayaga kaldirma. oksiirtme
gibi provakasyon testleri uygulandi. Istatistikler
Mann Whitney testiyle yapild.

BULGULAR

Hastalar iirodinamik incelemelere gore 3 gruba
ayrildi. Klinik olarak stress inkontinans teshisi ko-
nulan 34 hastanin, iirodinamik incelenmesi so-
nucunda. 24 hastada genuine stres inkontinans. 7
hastada detriisor instabilitesi tesbit edildi. 3 hastanin
sistometrisi normal olarak bulundu (Tablo 1). Ge-
nuine stress inkontinansh hastalarin yas ortalamasi
41.3. detriisor instabiliteli hastalarin yas ortalamas:
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43.1. kontrol grubunun yas ortalamast 42.3 idi. Ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(Tablo 2).

Genuine stress inkontinansh ve detriisor ins-
tabiliteli hastalarin maksimal idrar akim hizi or-
talamalan. kontrol grubuna gore daha yiiksck bu-
lundu (p<0.001). TIk idrar hissinin duyulduZu voliim
ortalamasi. detriisor instabiliteli hastalarda kontrol
grubuna kiyasla daha disiikken (p<0.05). genuine
stress inkontinansh hastalarda daha yiiksek (p<0.05)
olarak tesbit edildi. Mesane kompliansi. kontrol aru-
bunda ve genuine stress inkontinanshi hastalarda
normal degerdeyken. detriisor instabilitesi olan has-
talarda daha disik bulundu (p<0.01). Sistometrik
mesane kapasitesi kontrol grubuna kiyasla. detriisor
mstabiliteli hastalarda daha diisiik (p<0.01). genuine
stress inkontinansh hastalarda daha yiiksek (p<0.01)
tesbit edildi (Tablo 3).

Genuine stress inkontinansh hastalarm MUKB
(Maksimal uretral Kapanma Basmci) ortalamast.
yatar pozisyonda 47.2 cm H20. oturur pozisyonda
37.4 ecm H20 olarak bulundu. Bu degerler detriisor
instabiliteli hastalarda 88.2 cm H20 ve 90.4 ¢m
H20. kontrol grubunda ise 89.3 cm H20 ve 92.4
cm H20 idi. MUKB. genuine stress inkontinansh
kadmlarda. diger gruplara gore anlimla derecede
daha diisiik bulundu (p<0.001). Yatar ve oturur po-
zisyonlarda olgiilen MUKB. genuine stress in-
kontinansh kadinlarda farkli iken (p<0.001), diger
iki grupta anlamh bir fark yoktur (p<0.05) (Tablo
4).

Genuine stress inkontinansli kadinlanm FUU
(Fonksiyonal Uretral Uzunluk) ortalamasi. yatar po-
zisyonda 19.2 mm. oturur pozisyonda 18.3 mm ola-
rak bulundu. Bu degerler detriistr instabiliteli has-
talarda 22.2 mm ve 21.8 mm. kontrol grubunda ise
22,5 mm ve 22.1 mm idi. FUU. genuine stress in-
Kontinansh kadinlarda. diger gruplara gore anlamh
derecede daha kisa bulundu (p<0.05). Yatar ve otu-
rur pozisyonlarda olciilen FUU. genuine stress in-
kontinansli kadmnlarda farkh iken (p<0.05). diger iki
grupta anlamh bir fark yoktur (p>0.05). (Tablo 4).

Genuine stress inkontinansh kadinlarin stress
UPP'sinde MUKB ortalamasi 12 cm H20 iken. det
rusOr instabiliteli hastalarda 90.2 ¢cm H20. kontrol
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grubunda ise 89.3 ¢cm H20 olarak bulundu. Genuine
stress inkontinansh hastalarla diger iki grup ara-

sindaki fark istatistiksel olarak anlamh idi
(p<0.0001) (Tablo 5).

TARTISMA

Ayrintih bir anamnez ve iyi bir klinik muayene
ile iirodinamiye ihtiya¢ olmadan stress in-

kontinansin dogru olarak teshis edilebilece@i. ancak
urgency ile kombine noktiiri sikayeti olan vakalarda
iirodinami yapmak gerektigini savunanlar yamnda
(1.4). stress inkontinans teshisi icin mutlaka iro-
dinamik ¢calismalara ihtiya¢ oldugunu savunanlar da
vardir (5.6). International Continence Society Kri-
terlerine gore de stress inkotinans tamsi koyabilmek
icin. bu yakinma ile bagvuran hastalarda iirodinamik
caligmalar yapmak sarttir (7).

‘Cahsmamizda ayrinuh bir anamnez ve iyi bir
klinik muavene ile stress inkontinans teghisi koy-
duSumuz hastalarin, iirodinamik caligmalar  so-
nucuda, ancak %70.6'sinda genuine stress n-
kontinans  oldugunu.  %20.6'smda  detrlisOr
instabilitsi bulundugunu, %8.8 hastanin ise ta-
mamen normal oldugunu ortaya koyduk.

Genuine stress inkontinanslt hastalarda mak-
simal idrar akim hiz1 genellikle daha yiiksektir (8).
Ayni sekilde detriisor instabilitesi bulunan has-
talarin da maksimal idrar akim hmzlar artrmigtir (9).
Bizim cahsmamizda da hem genuien stress in-
kontinansli hastalar da, hem de detriisor instabilitesi
bulunan hastalarda maksimal idrar akim hiz1 yiiksek
olarak bulundu. Mesane kompliansi ise detriisor ins-
tabiliteli hastalarda daha diisiikken, genuine stress
inkontinansh hastalada daha yiiksektir (10).Nitekim

Spress Inkontinanst Kadinlerda Urodinamik De gerlendirme

caliymamizdaki genuine stress inkontinansli has-
talarda komplians 55 mi/cm H20 iken. detriisor ins-
tabiliteli hastalarda 25 ml/cm H20 bulundu.

Cahismamizda genuine sIress inkontinansh Ka-
dinlardaki MUKB ve FUU ortalama degerlerinin
hem detriisor instabiliteli hastalar. hem de kontrol
grubuna oranla anlamh derccede diisiik oldugunu
tesbit ettik. Bulgularimiz literatiir bilgileriyle uyum-
ludur (11.12). Ayrica genuine stress inkontinansh
hastalarimn MUKB ve FUU olciimlerinde, oturur ve-
yatar pozisyonlar arasinda anlamli bir fark be-
lirlendi. Bunun da Hilton'un bulgulariyla uyumlu ol-
dugu goriildii (12).

Genuine stress inkontinansh hastalarda stress
UPP olcumlerinde. Oksiiriik vb. stress esnasinda
firetra kapanma basincinm negatiflestii  gorulir
(13). Bizim calismamizda da stress UPP degerleri.
genuine stress inkontinansh hastalarda negatif iken.
detriisor instabiliteli hastalarda ve kontrol grubunda
normal olarak bulunmustur.

Biz 6zet olarak stress inkontinansh hastalarmn
iirodinamik incelemesinde, maksimal idrar akim hi-
zimn daha yiiksek. fonksiyonel idretral uzunlugun
daha kisa. maksimal dretral kapanma basincinin
daha diisiik. stress UPP'de iiretraya basmg trans-
ferinin daha az oldugunu, sistometride gorilen uns-
table kontraksiyonlarla, urge inkontinans ayirici ta-
nismin yapilabilecegini gordik.

Sonug olarak biz, ayrintili bir anamnez ve iyi bir
klinik muayene ile stress inkontinans diigiinilen va-
kalarn ancak % 70 kadarinin dogru teshis edi-
lebilecegini: bu nedenle yapilacak iirodinamik in-
celemelerin. teshiste ve tedavinin planlanmasinda
tnemli oldugu kanaatina vardik.

Tablo 1. 34 hastanmn firodinamik degerlendirme sonuglart

Urodinamik Sonug Hasta Sayisi %

Genuine Stress Inkontinans 24 70.6
Detriisor [nstabilitesi ¥ 20.6
Normal 3 8.8
Toplam 34 100.0
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Tablo 2. Hastalarin ve kontrol grubunun yas ortalamalari
Hasta Sayisi Yas Ortalamas
Genuine Stress Inkontinans 24 41.3
Detriisor Instabilitesi 7 43.1
Kontrol 11 423
Istatistik p> 0.05
Tablo 3. Hastalarin ve kontrol grubunun uroflowmerri ve sistometri bulgular
Maksimal Akim [k Idrar Komplians Kapasite
Hizi (ml/sn) Hissi (ml) (ml/cm H20) (ml)
(1) Genuine Stress In. 39.3 195.2 55 486.3
(2) Detriisor Instabil. 38.7 112.4 25 395.4
(3) Kontrol 21.3 153.1 50 451.2
Istatistik p>0.05 (1-2) p<0.01 (1-2) p<0.01 (1-2) - p<0.01 (1-2)
p<0.01 (1-3) p<0.05 (1-3) p>0.05 (1-3) p>0.05 (1-3)
p<0.01 (2-3) p<0.05 (2-3) p<0.01 (2-3) p<0.01 (2-3)
Tablo 4. Hastalarin ve kontrol grubunun MUKB ve FUU degerleri
MUKB (cm H20) FUU (mm)
Yatarken Otururken Yatarken Otururken
(1) Genuine Stress In. 47.2 37.4 R 183
(2) Detriisor Instabil. 88.2 90.4 222 2138
(3) Kontrol 89.3 924 22.5 22.1
Istatistik p<0.001 (1-2) p<0.001 (1-2) p<0.05 (1-2) p<0.05 (1-2)
p<0.001 (1-3) p<0.001 (1-3) p<0.05 (1-3) p<0.05 (1-3)
p>0.05 (2-3) p>0.05 (2-3) p>0.05 (2-3) p>0.05(2-3)
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Tablo 5. Hastalarin ve kontrol srubunin sivess UPP degerleri

MUKB {(cm [120)

(1) Genuine Stress In 1
(2) Detriisdr Instabil. 90.2
(3) Kontrol 89.3
[statistik p<0.0001 (1-2)

p<0.0001 (1-3)
p>0.05 (2-3)
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