RADIKAL JINEKOLOJIK CERRAHININ
URINER iINKONTINANS’ A ETKISI

TURK JINEKOLOJiK ONKOLOJi DERGISi

/2_\014-4' Sayfa 129-133 THE EFFECT OF RADICAL

rastirma . .

i GYNECOLOGIC SURGERY ON URINARY
INCONTINENCE

Tolgay Tuyan Ilhan', Ayse Guil Kebapgilar', Berat Berrin Gencoglu
Bak Bak’, Tuirkan IlhanZ, Yilmaz Setenay Arzu', Tansel Cakir?,
Cetin Celik!

Amag: Calismanin amaci jinekolojik kanser tedavisinin triner inkontinans semptomlarina olan etkisinin arastiriimasidir.

Metot: Calisma endometrium ve over kanseri tanisiyla lenf nodu diseksiyonu gecirmis 76 hastay kapsamaktadir. Tedavi 6ncesi
dénemde (irojinekolojik muayene ,” Kadinlarda Uriner inkontinans Skoru’, Incontinence Impact Questionnaire-7 (1Q7), Urogenital
Distress Inventory-6 (UDI6) anket formlari doldurulmus ve tedavi sonrasi 6. Haftada tekrarlanmistir.

Sonuglar: Katilimcilarin ortalama yaglar 57,7+£10,5 ve ortalama pariteleri 2,6+1,2 dir. Toplam 44 (%57) hastada muayene ve
“Kadinlarda Uriner inkontinans Skoru” testiyle stres inkontinans, urge inkontinans veya miks inkontinans saptandi. Tedavi 6nces-
inde stres Uriner inkontinans, urge inkontinans ve miks inkontinans oranlari sirasiyla %52,3, %9 ve %38,7'dir. Yirmi dort (%31) hasta
over kanseri tanisiyla ve 52 (%69) hasta endometrium kanseri tanisiyla opere edilmistir. Operasyonlar sirasinda Uriner sistem ze-
delenmesi olmamistir. Operasyon sonrasi 6. haftada triner inkontinans orani %71'dir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<,05).
Operasyon oncesi ve sonrasi [1Q7 ve UDI6 skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli artis vardi (p<,05). Anket formlari kendi
iclerinde degerlendirildiginde 11Q7 test sonuglarinda fiziksel aktivite ve seyahat skorlarinda anlamli farkhliklar saptandi.

Sonug: Radikal jinekolojik operasyonlarin (riner inkontinans semptomlari {izerinde ciddi olumsuz etkileri vardir. Uriner
semptomlarin hayat kalitesinde olumsuz etkileri vardir. Onleyici yaklasimlar jinekolojik cerrahi sonrasi tiim hastalara dnerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik cerrahi, inkontinans, lenf nodu diseksiyonu

ABSTRACT

Objectives: The aim of the study was evaluate the effect of gynecologic cancer treatment on urinary incontinence symptoms.

Methods: This study includes 76 patients who underwent lymhnode disection surgery for endometrial cancer and ovarian cancer.
At preoperative period urogynecologic examination and “Urinary incontinence score for females” test were performed. Preopera-
tive 11Q-7 (Incontinence Impact Questionnaire-7), UDI-6 (Urogenital Distress Inventory-6) and were performed before treatment
and at the 6th week after surgery for all patients.

Results: The mean age and parity of patients were 57,7 £10,5 and 2,6 £ 1,2. Total of 44 patients (57%) who were diagnosed stress or
urge incontinence by examination or“Urinary incontinence score for females”test. The percentage of stress urinary incontinence and
urge incontinence were 52, 3% and 9%. The percentage of mixed incontinence was 38,7%. Twenty four (31%) of 76 procedures were
performed for ovarian cancer and 52 (69%) procedures were performed for endometrial cancer. There was no urinary track injury
during procedures. The percentage of urinary incontinence at 6th week after surgery was 71% and difference was significant (p< .05).
The difference between preoperative Q- 7 and UDI-6 score and postoperative [IQ- 7 and UDI- 6 scores were significantly different (p<
.05). When compare the items of IlQ- 7 test, physical activity and travel items were significantly difference.

Conclusions: Radical gynecologic surgery has serious adverse effect on urinary incontinence symptoms. Urinary symptoms could
impair quality of life after surgery. Preventive approaches should suggest patient early after operation.
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GiRiS

Kanser bircok tilkede dnde gelen olim sebeplerinden
biridir. Jinekolojik kanserler Tiirkiye'de 3. sirada yer
almaktadir. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhg ve-
rilerine gore tilkemizde jinekolojik kanserlerden en stk
uterin korpus kanserleri gortilmektedir (9.3.100000).
Over kanseri (6,9/ 100000) ve serviks kanseri
(4,5/100000) bunu izlemektedir (1,2). ilerleyen teda-
vi secenekleri kanser sag kalim oranlanm artirmakta
ve tedavilerin hayat kalitesine olan etkileri 6nem ka-
zanmaktadir (3). Uriner inkontinans multi faktoryel
kokenli, hastayr oldugu kadar ailesini de etkileyen
ve yasam kalitesini bozan bir durumdur. Uluslararas
Kontinans Dernegi (International Continence Society =
ICS) tarafindan triner inkontinans, ,herhangi bir de-
recede istem dist idrar kacirma olarak tammlanir (4).
Uriner inkontinans; idrar kagirma tipini temel alarak
siiflandirlir. Stres, urge, miks, stirekli, ekstratretral,
asiri-aktif mesane ve sinmiflandirilamayan inkontinans
olarak smuflandirihr. Inkontinansin etkiledigi hasta
grubunda semptomlar yaghlik ve beraber olan hastalik-
larin bir sonucu olarak gorilmektedir (5, 6, 7). Uriner
inkontinanstan korunmak ve onu etkin bir sekilde
tedavi etmek icin; triner inkontinansin iyi tanimlan-
masl ve risk faktdrlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.
Bizim calismamizda amacimiz jinekolojik hastalik-
lar sebebiyle radikal lenf nodu diseksiyonu cerrahisi
geciren hastalarda triner inkontinans semptomlarimin
degerlendirilmesidir.

MATERYAL METOD

Calismaya Selcuk Universitesi Kadin Hastahiklari ve
Dogum Kliniginde over ve endometrium kanseri tani-
styla opere edilen 76 hasta dahil edildi. Ttm hastalara
operasyon oncesinde sistemik fizik muayene ve ayrinti-
I jinekolojik muayene yapildi. Operasyon éncesi mua-
yene bulgulari ve anket skorlari not edildi.

Tum hastalara total abdominal histerektomi, bila-
teral salpingooferektomi ve pelvik ve paraaortik lenf
nodu diseksiyonu uygulandi. Pelvik ve paraortik lenf
nodu diseksiyonu islemi pelvik ve paraaortik bolgelerde
bulunan tiim lenf nodlarina, vaskiiler yapilar iskeletize
edilecek sekilde uygulandi. Operasyon sirasinda hicbir
hastada triner sistem tutulumu saptanmadi ve iatro-
jenik triner sistem hasariyla karsilasiimadi. Calismaya
alinan hastalarin 24t (%31) over kanseri, 52’si (%69)
endometrium kanseri sebebiyle opere edildi. Operas-
yon sonrast dénemde 15 hastaya (%62) kemoterapi en-
dikasyonu konmus ve ilk kiir kemoterapilerini almistir.
Endometrium kanseri sebebiyle opere edilen hastalar-
dan 13 hastaya (%25) t¢ boyutlu brakiterapi cihaziyla

(Varian Medical System Inc., USA.) ti¢ boyutlu brakite-
rapi uygulanmistir.

Tum hastalara operasyon 6ncesinde ve operasyon
sonrast 6. haftada tirojinekolojik muayene uygulandi.
Calismaya alinan ttim hastalara “Bayanlarda Uriner
Inkontinans Skoru Soru Formu”, 1IQ7 (Incontinence
Impact Questionnaire) ve UDI6 (Urogenital Distress
Inventery ) anket formlarmin Ttrkce valide edilmis
halleri dolduruldu (8, 9). Elde edilen toplam puan ista-
tistiksel hesaplamada kullanilmistir.

Operasyon 6ncesi ve operasyon sonrast anket skor-
lan karsilastirildi. Calisma kapsamina alinmast uygun
olan hastalara arastirmanin amact ile ilgili bilgi verildik-
ten sonra onamlart alindi. Calismanin etik kurul onay-
lart Selcuk Universitesinden alinmis olup arastirma
stiresince, insan haklarina ve arastirma etik ilkelerine
saygl gosterilerek calisilmistir.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama yaslart 57,7 +10,5, ortalama pari-
teleri 2,6 + 1,2 olarak hesaplandi. Tablo 1 de hastala-
rin demografik verileri 6zetlenmistir. Kirk dort (%57)
hastada urge inkontinans, stres inkontinans ve miks
inkontinans saptandi. Hastalarn % 52,3 (n= 23) tinde
stres inkontinans, %9 (n=4) unda urge inkontinans ve
%38,7 (n=17) sinde miks inkontinans saptandi. Teda-
vi 6ncesi ortalama 11Q7 skoru 51,8+ 13,8, UDI6 skoru
54,2+10,2 olarak hesaplandi. Operasyonlar sirasinda
iriner sistem yaralanmasi ile karsilasilmamistir. Ope-
rasyondan 6 hafta sonra yapilan degerlendirmelerde 54
hastada %71 tiriner inkontinans saptandi. Inkontinans
saptanan hastalarda 25 hastada (%46,2) stres inkonti-
nans, 8 hastada (%14,8) urge inkontinans ve 21 hastada

Tablo 1 « Hastalarin Demografik Verileri ve Klinik Ozellikleri

Demografik Ozellikler

Yas 57,7 £10,5
Parite 26+1,.2
Dogum $Sekli VD/CS %86/ %14
Hastalik

Endometriyum kanseri 52 (%69)
Brakiterapi 13 (%25)
Sadece operasyon 39 (%75)
Over kanseri 24 (%31)
Kemoterapi 15 (%62)
Sadece operasyon 9 (%38)

VD: Vajinal dogum, CS: Sezaryen



RADIKAL JINEKOLOJIK CERRAHININ URINER INKONTINANS'A ETKiSi « 131

Tablo 2 « Hastalarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi [1Q7 ve UDI6 Skorlari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P
11Q7 51,8+13,8 64,3+11,4 0,04
uDIl6 54,2+10,2 69,1+14,7 0,035
inkontinans 44 (%57) 54 (%71) 0,02
Stres inkontinans 23 (%52,3) 25 (%46,2) 0,19
Urge inkontinans 4 (%9) 8 (%14,8) 0,06
Miks inkontinans 17 (%38,7) 21 (%38,8) 09

(%38,8) miks inkontinans saptanmistir. Tedavi dncesi
ve sonrast inkontinans oranlarinin karsilastirildiginda
anlamli derecede artis saptandi ( p=0,02). Tedavi
sonrasi 1IQ7 ve UDI6 skorlart sirastyla 64,3+ 11,4 ve
69,1+ 14,7 olarak hesaplandi. Tedavi sonrasi anket
skorlariin tedavi oncesi anket skorlarndan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede ytiksek oldugu goruldu
(sirastyla p=0,04 ve 0,035). Tablo 2 de anket skorlar
ve inkontinans tipleri 6zetlenmistir. 1IQ7 anket soru-
lar1 ayr ayr degerlendirildiginde en fazla artisin in-
kontinansin fiziksel aktivite ve seyahat tzerine etkisini
degerlendiren sorularda oldugu goriildii. Inkontinans
tiplerinin tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirilmesinde
stres triner inkontinans ve miks inkontinans oranla-
rinda anlamh farkhilik yokken urge inkontinans orani-
nin istatistiksel olarak anlamh oranda artug gortldu
(p=0,04).

TARTISMA

Jinekolojik kanserler tilkemizde 3. Siklikla gortlen
kanserlerdir. Ttirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlig ve-
rilerine gore en sik gortlen jinekolojik kanserler en-
dometriyum kanseri ve over kanserleridir (1,2). Artan
tedavi secenekleri ve tarama calismalariyla erken tani
sansl tedavi sonrast daha uzun bir yasam beklentisini
beraberinde getirmistir. Kanser hastalarmin takibinde
tiim dikkatin kanser tizerine verilmesi triner inkon-
tinans semptomlarimin atlanmasina sebep olmaktadir.
Bizim calismamizda da tilkemizde en stk goriilen ji-
nekolojik kanserler calisma grubuna alinmistir. Radi-
kal cerrahi girisimlerden olan pelvik paraaortik lenf
nodu diseksiyonunun bu grup hastalar tizerindeki kisa
dénem sonuclari arastirilmistir.

Kullanilan anket formlart 11Q7 ve UDI6 orijinal
formlarn  kisaltlmis versiyonlaridir. Anket formlarn
ilk olarak 1IQ7 formu 7 sorudan olusmakta Wyman
ve ark. tarafinda diizenlenmistir (9). Anket formla-
1 1IQ 30 soru ve UDI 19 soru olarak hazirlanmistr.
Daha sonra orijinal formlarin kisa sekilleri olan IIQ7
ve UDI6 formlari olusturulmus ve bu formlarinda uzun

formlar kadar etkili oldugu saptanmistir. Anket form-
lar1 tedavi dncesi ve tedavi sonrast Wyman tarafindan
tarif edildigi gibi skorlanmisur (10). Inkontinans tip-
lerinin belirlenmesinde fizik muayene ve anamnezin
yaninda “Bayanlarda Uriner Inkontinans Skoru Soru
Formu” (Female Urinary Incontinence Score Questi-
onnairre)” kullanilmistir. Ik olarak Guadenz ve ark.
tarafindan kullanilan bu test stres triner inkontinans
ve urge inkontinans tanisinda yeterli sensitiviteye sahip
bulunmustur (11, 12). Bu test 15 sorudan olusmakta
ve her soru stres inkontinans ve urge inkontinans
acisindan puanlanmaktadir. Puanlama Guadenz ve ark.
tarafindan onerilen sekilde yapilmistir. Anket formlar
hasta uyumlulugunun yiiksek olmasi sebebiyle tercih
edilmistir.

Uriner inkontinans ttim yas gruplanm etkile-
yen saghik sorunudur. Prevalansi cografi farkhliklar
gostermektedir ve %10-51 dir. Ulkemizde yapilan pre-
valans calismalarinda %20- 25 oranlart saptanmistir
(13, 14). Ancak post menopozal inkontinans siklig1 %
32-73'dir (15, 16). Bizim calismamizdada triner in-
kontinansin hasta grubunun %54’tnt etkiledigi sap-
tandi ve literattirle uyumlu bulundu.

Uriner inkontinansin yasam kalitesi tizerine olum-
suz etkileri bildirilmistir. Sosyal izolasyon, hastalarin
kendini iyi hissetme oranlarinda azalma triner inkon-
tinansla birliktedir. (17). Sensoy ve ark. tiriner sistem
semptomlarinin hayat kalitesine olumsuz etkilerini
gostermistir (18). Laserre ve ark. yapmis olduklar
anket tabanlh calismada tiriner inkontinansin hasta
hayat kalitesine olumsuz etkilerini ve riskli hastalar-
da onleyici yaklasimlarnn dikkate alinmasit gerektigi
vurgulanmistir (19).

Jinekolojik kanser tedavisi alan hastalar tiriner in-
kontinans acgisindan ytiksek riskli hastalardir. Erek-
son ve ark. 70 endometrium kanseri olguyu iceren
calismalarinda triner inkontinans sikligini %80 ola-
rak belirtmistir (20). Ayrica radyoterapi uygulama-
sinn triner semptomlar ve yasam kalitesine ciddi
olumsuz etkileri oldugu belirtilmistir. Herwig ve ark.
yapmis olduklar calismada erken evre endometrium
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kanseri sebebiyle adjuvan eksternal pelvik radyote-
rapi uygulanan hastalarda 5 yillik takipte triner in-
kontinans oranini %53,7 olarak bildirmistir (21). Bu
calismada eksternal pelvik radyoterapinin urge inkon-
tinans sikhigini artirdign vurgulanmistir. Nout ve ark.
Tarafindan yapilan PORTEC-1 (Post Operative Radi-
ation Therapy in Endometrial Cancer) ¢alismasinda
eksternal radyoterapi uygulanan hastalarin triner in-
kontinans oranlarini ek tedavi uygulanmayan hastala-
ra gore fazla saptanmustir (22). Vajinal brakiterapi ve
eksternal radyoterapi uygulamalarinin triner semp-
tomlar acisindan karsilastirilmasinda vajinal braki te-
rapinin tiriner semptomlar tizerinde daha az olumsuz
etkisi oldugu saptanmustir. Eksternal radyoterapi tera-
pinin uygulamasinin sik idrara ¢ikma, ani iseme hissi
ve gece idrara kalkma semptomlari sikhigini artirdig
ancak Uriner inkontinas sikhiginda fark olmadig
belirtilmistir (23). Rutledge ve ark yapmis olduklar
randomize kontrolii calismada da endometrium kan-
serli hastalarda triner inkontinans riskinin arttiginin
belirtmistir. Ayni calismada onleyici tedavilerin has-
talarin hayat kalitesini artirdigi saptanmistir (24).
Cerrahi diseksiyona bagh kas, bag dokusu ve sinir
zedelenmeleri, inflamasyon ve ¢demin pelvik anatomi
tizerine olumsuz etkileri vardir. Bizim calismamizda
tedavi sonrasi hastalarin % 71 ,inde triner inkonti-
nans saptandi. Endometrium kanseri tanisiyla braki-
terapi alan hastalarda en sik gortilen inkontinans tipi
stres inkontinans olarak saptandi. Inkontinans tipleri-
nin oranlarn diger gruplarla farkli saptanmadi. Bu du-
rum 3 boyutlu brakiterapi uygulamasinin lenf nodu
diseksiyonu uygulanan hastalara triner inkontinans
acisindan ek risk katmadigi seklinde yorumlandu.
Tedavi sonrasi triner inkontinans oranlar literatiire
verilerine gore fazla saptandi. Bu durumun olast ne-
denleri olarak takip stiresinin kisa olmasi ve calisma
grubunun smirh bir cografi bolgeyi temsil eden bir
grup olmast olarak yorumlandi.

Calismamizin tek merkezde yurttiilmits olmasi
ve arastirma grubumuzun heterojen ve kiicitk olmasi
calismamizin kisithiliklan olarak kabul edildi. Ancak,
calismamizin anket tabanli olmast hasta uyumunu ve
katilimini artirmaktadir.

Jinekolojik kanser sebebiyle lenf nodu diseksiyonu
geciren olgularda tiriner inkontinans hayat kalitesini
olumsuz etkileyen bir semptomdur. Bu grup hastalar
tiriner inkontinans agisindan ytksek riskli kabul edil-
melidir. Tedavi sonrast hayat kalitesinin artirllmasinda
triner inkontinansin arastirilmasi ve oncelikli tedavi
seceneklerinin ve onleyici yontemlerin 6nerilmesi9
gerekmektedir.
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