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ÖZET

 ABSTRACT

Amaç: Çalışmanın amacı jinekolojik kanser tedavisinin üriner inkontinans semptomlarına olan etkisinin araştırılmasıdır.

Metot: Çalışma endometrium ve over kanseri tanısıyla lenf nodu diseksiyonu geçirmiş 76 hastayı kapsamaktadır. Tedavi öncesi 
dönemde ürojinekolojik muayene , “ Kadınlarda Üriner İnkontinans Skoru”, Incontinence Impact Questionnaire-7 (IIQ7), Urogenital 
Distress Inventory-6 (UDI6) anket formları doldurulmuş ve tedavi sonrası 6. Haftada tekrarlanmıştır.

Sonuçlar: Katılımcıların ortalama yaşları 57,7±10,5 ve ortalama pariteleri 2,6±1,2 dır. Toplam 44 (%57) hastada muayene ve 
“Kadınlarda Üriner İnkontinans Skoru” testiyle stres inkontinans, urge inkontinans veya miks inkontinans saptandı. Tedavi önces-
inde stres üriner inkontinans, urge inkontinans ve miks inkontinans oranları sırasıyla %52,3, %9 ve %38,7’dir. Yirmi dört (%31) hasta 
over kanseri tanısıyla ve 52 (%69) hasta endometrium kanseri tanısıyla opere edilmiştir. Operasyonlar sırasında üriner sistem ze-
delenmesi olmamıştır. Operasyon sonrası 6. haftada üriner inkontinans oranı %71’dir ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<,05). 
Operasyon öncesi ve sonrası IIQ7 ve UDI6 skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı artış vardı (p<,05). Anket formları kendi 
içlerinde değerlendirildiğinde IIQ7 test sonuçlarında fiziksel aktivite ve seyahat skorlarında anlamlı farklılıklar saptandı.

Sonuç: Radikal jinekolojik operasyonların üriner inkontinans semptomları üzerinde ciddi olumsuz etkileri vardır. Üriner 
semptomların hayat kalitesinde olumsuz etkileri vardır. Önleyici yaklaşımlar jinekolojik cerrahi sonrası tüm hastalara önerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik cerrahi, inkontinans, lenf nodu diseksiyonu

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 IIQ-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 IIQ- 7 and UDI-6 score and postoperative IIQ- 7 and UDİ- 6 scores were significantly different (p< 
.05). When compare the items of IIQ- 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.

Keywords: Gynecologic surgery, incontinence, lymphnode dissection



130 • THE EFFECT OF RADICAL GYNECOLOGIC SURGERY ON URINARY INCONTINENCE

GİRİŞ
Kanser birç ok ü lkede ö nde gelen ö lü m sebeplerinden 
biridir. Jinekolojik kanserler Tü rkiye’de 3. sırada yer 
almaktadır. Tü rkiye Cumhuriyeti Sağ lık Bakanlığ ı ve-
rilerine gö re ü lkemizde jinekolojik kanserlerden en sık 
uterin korpus kanserleri gö rü lmektedir (9.3.100000). 
Over kanseri (6,9/ 100000) ve serviks kanseri 
(4,5/100000) bunu izlemektedir (1,2). İ lerleyen teda-
vi seç enekleri kanser sağ kalım oranlarını artırmakta 
ve tedavilerin hayat kalitesine olan etkileri ö nem ka-
zanmaktadır (3). Ü riner inkontinans multi faktö ryel 
kö kenli, hastayı olduğ u kadar ailesini de etkileyen 
ve yaş am kalitesini bozan bir durumdur. Uluslararası 
Kontinans Derneğ i (International Continence Society = 
ICS) tarafından ü riner inkontinans, „herhangi bir de-
recede istem dış ı idrar kaç ırma olarak tanımlanır (4). 
Ü riner inkontinans; idrar kaç ırma tipini temel alarak 
sınıflandırılır. Stres, urge, miks, sü rekli, ekstraü retral, 
aş ırı-aktif mesane ve sınıflandırılamayan inkontinans 
olarak sınıflandırılır. İ nkontinansın etkilediğ i hasta 
grubunda semptomlar yaş lılık ve beraber olan hastalık-
ların bir sonucu olarak gö rü lmektedir (5, 6, 7). Ü riner 
inkontinanstan korunmak ve onu etkin bir ş ekilde 
tedavi etmek iç in; ü riner inkontinansın iyi tanımlan-
ması ve risk faktö rlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. 
Bizim ç alış mamızda amacımız jinekolojik hastalık-
lar sebebiyle radikal lenf nodu diseksiyonu cerrahisi 
geç iren hastalarda ü riner inkontinans semptomlarının 
değ erlendirilmesidir.

MATERYAL METOD
Ç alış maya Selç uk Ü niversitesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğ um Kliniğ inde over ve endometrium kanseri tanı-
sıyla opere edilen 76 hasta dahil edildi. Tü m hastalara 
operasyon ö ncesinde sistemik fizik muayene ve ayrıntı-
lı jinekolojik muayene yapıldı. Operasyon ö ncesi mua-
yene bulguları ve anket skorları not edildi.

Tü m hastalara total abdominal histerektomi, bila-
teral salpingooferektomi ve pelvik ve paraaortik lenf 
nodu diseksiyonu uygulandı. Pelvik ve paraortik lenf 
nodu diseksiyonu iş lemi pelvik ve paraaortik bö lgelerde 
bulunan tü m lenf nodlarına, vaskü ler yapılar iskeletize 
edilecek ş ekilde uygulandı. Operasyon sırasında hiç bir 
hastada ü riner sistem tutulumu saptanmadı ve iatro-
jenik ü riner sistem hasarıyla karş ılaş ılmadı. Ç alış maya 
alınan hastaların 24’ü  (%31) over kanseri, 52’si (%69) 
endometrium kanseri sebebiyle opere edildi. Operas-
yon sonrası dö nemde 15 hastaya (%62) kemoterapi en-
dikasyonu konmuş ve ilk kü r kemoterapilerini almış tır. 
Endometrium kanseri sebebiyle opere edilen hastalar-
dan 13 hastaya (%25) ü ç boyutlu brakiterapi cihazıyla 

(Varian Medical System Inc., USA.) ü ç boyutlu brakite-
rapi uygulanmış tır.

Tü m hastalara operasyon ö ncesinde ve operasyon 
sonrası 6. haftada ü rojinekolojik muayene uygulandı. 
Ç alış maya alınan tü m hastalara “Bayanlarda Ü riner 
İ nkontinans Skoru Soru Formu”, IIQ7 (Incontinence 
Impact Questionnaire) ve UDI6 (Urogenital Distress 
Inventery ) anket formlarının Tü rkç e valide edilmiş 
halleri dolduruldu (8, 9). Elde edilen toplam puan ista-
tistiksel hesaplamada kullanılmış tır.

Operasyon ö ncesi ve operasyon sonrası anket skor-
ları karş ılaş tırıldı. Ç alış ma kapsamına alınması uygun 
olan hastalara araş tırmanın amacı ile ilgili bilgi verildik-
ten sonra onamları alındı. Ç alış manın etik kurul onay-
ları Selç uk Ü niversitesinden alınmış olup araş tırma 
sü resince, insan haklarına ve araş tırma etik ilkelerine 
saygı gö sterilerek ç alış ılmış tır.

SONUÇLAR
Hastaların ortalama yaş ları 57,7 ±10,5, ortalama pari-
teleri 2,6 ± 1,2 olarak hesaplandı. Tablo 1 de hastala-
rın demografik verileri ö zetlenmiş tir. Kırk dö rt (%57) 
hastada urge inkontinans, stres inkontinans ve miks 
inkontinans saptandı. Hastaların % 52,3 (n= 23) ü nde 
stres inkontinans, %9 (n= 4) unda urge inkontinans ve 
%38,7 (n= 17) sinde miks inkontinans saptandı. Teda-
vi ö ncesi ortalama IIQ7 skoru 51,8± 13,8, UDI6 skoru 
54,2±10,2 olarak hesaplandı. Operasyonlar sırasında 
ü riner sistem yaralanması ile karş ılaş ılmamış tır. Ope-
rasyondan 6 hafta sonra yapılan değ erlendirmelerde 54 
hastada %71 ü riner inkontinans saptandı. İ nkontinans 
saptanan hastalarda 25 hastada (%46,2) stres inkonti-
nans, 8 hastada (%14,8) urge inkontinans ve 21 hastada 

 Tablo 1 • Hastaların Demografik Verileri ve Klinik Özellikleri

Demografik Özellikler

Yaş 57,7 ±10,5
Parite 2,6 ± 1,2
Doğum Şekli VD/CS %86/ %14

Hastalık

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

VD: Vajinal doğum, CS: Sezaryen
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(%38,8) miks inkontinans saptanmış tır. Tedavi ö ncesi 
ve sonrası inkontinans oranlarının karş ılaş tırıldığ ında 
anlamlı derecede artış saptandı ( p=0,02). Tedavi 
sonrası IIQ7 ve UDI6 skorları sırasıyla 64,3± 11,4 ve 
69,1± 14,7 olarak hesaplandı. Tedavi sonrası anket 
skorlarının tedavi ö ncesi anket skorlarından istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede yü ksek olduğ u gö rü ldü 
(sırasıyla p=0,04 ve 0,035). Tablo 2 de anket skorları 
ve inkontinans tipleri ö zetlenmiş tir. IIQ7 anket soru-
ları ayrı ayrı değ erlendirildiğ inde en fazla artış ın in-
kontinansın fiziksel aktivite ve seyahat ü zerine etkisini 
değ erlendiren sorularda olduğ u gö rü ldü. İ nkontinans 
tiplerinin tedavi ö ncesi ve sonrası değ erlendirilmesinde 
stres ü riner inkontinans ve miks inkontinans oranla-
rında anlamlı farklılık yokken urge inkontinans oranı-
nın istatistiksel olarak anlamlı oranda arttığ ı gö rü ldü 
(p=0,04).

TARTIŞMA
Jinekolojik kanserler ü lkemizde 3. Sıklıkla gö rü len 
kanserlerdir. Tü rkiye Cumhuriyeti Sağ lık Bakanlığ ı ve-
rilerine gö re en sık gö rü len jinekolojik kanserler en-
dometriyum kanseri ve over kanserleridir (1,2). Artan 
tedavi seç enekleri ve tarama ç alış malarıyla erken tanı 
ş ansı tedavi sonrası daha uzun bir yaş am beklentisini 
beraberinde getirmiş tir. Kanser hastalarının takibinde 
tü m dikkatin kanser ü zerine verilmesi ü riner inkon-
tinans semptomlarının atlanmasına sebep olmaktadır. 
Bizim ç alış mamızda da ü lkemizde en sık gö rü len ji-
nekolojik kanserler ç alış ma grubuna alınmış tır. Radi-
kal cerrahi giriş imlerden olan pelvik paraaortik lenf 
nodu diseksiyonunun bu grup hastalar ü zerindeki kısa 
dö nem sonuç ları araş tırılmış tır.

Kullanılan anket formları IIQ7 ve UDI6 orijinal 
formların kısaltılmış versiyonlarıdır. Anket formları 
ilk olarak IIQ7 formu 7 sorudan oluş makta Wyman 
ve ark. tarafında dü zenlenmiş tir (9). Anket formla-
rı IIQ 30 soru ve UDI 19 soru olarak hazırlanmış tır. 
Daha sonra orijinal formların kısa ş ekilleri olan IIQ7 
ve UDI6 formları oluş turulmuş ve bu formlarında uzun 

formlar kadar etkili olduğ u saptanmış tır. Anket form-
ları tedavi ö ncesi ve tedavi sonrası Wyman tarafından 
tarif edildiğ i gibi skorlanmış tır (10). İ nkontinans tip-
lerinin belirlenmesinde fizik muayene ve anamnezin 
yanında “Bayanlarda Ü riner İ nkontinans Skoru Soru 
Formu” (Female Urinary Incontinence Score Questi-
onnairre)” kullanılmış tır. İ lk olarak Guadenz ve ark. 
tarafından kullanılan bu test stres ü riner inkontinans 
ve urge inkontinans tanısında yeterli sensitiviteye sahip 
bulunmuş tur (11, 12). Bu test 15 sorudan oluş makta 
ve her soru stres inkontinans ve urge inkontinans 
aç ısından puanlanmaktadır. Puanlama Guadenz ve ark. 
tarafından ö nerilen ş ekilde yapılmış tır. Anket formları 
hasta uyumluluğ unun yü ksek olması sebebiyle tercih 
edilmiş tir.

Ü riner inkontinans tü m yaş  gruplarını etkile-
yen sağ lık sorunudur. Prevalansı coğ rafi farklılıklar 
gö stermektedir ve %10-51 dir. Ü lkemizde yapılan pre-
valans ç alış malarında %20- 25 oranları saptanmış tır 
(13, 14). Ancak post menopozal inkontinans sıklığ ı % 
32-73’dir (15, 16). Bizim ç alış mamızdada ü riner in-
kontinansın hasta grubunun %54’ü nü etkilediğ i sap-
tandı ve literatü rle uyumlu bulundu.

Ü riner inkontinansın yaş am kalitesi ü zerine olum-
suz etkileri bildirilmiş tir. Sosyal izolasyon, hastaların 
kendini iyi hissetme oranlarında azalma ü riner inkon-
tinansla birliktedir. (17). Sensoy ve ark. ü riner sistem 
semptomlarının hayat kalitesine olumsuz etkilerini 
gö stermiş tir (18). Laserre ve ark. yapmış oldukları 
anket tabanlı ç alış mada ü riner inkontinansın hasta 
hayat kalitesine olumsuz etkilerini ve riskli hastalar-
da ö nleyici yaklaş ımların dikkate alınması gerektiğ i 
vurgulanmış tır (19).

Jinekolojik kanser tedavisi alan hastalar ü riner in-
kontinans aç ısından yü ksek riskli hastalardır. Erek-
son ve ark. 70 endometrium kanseri olguyu iç eren 
ç alış malarında ü riner inkontinans sıklığ ını %80 ola-
rak belirtmiş tir (20). Ayrıca radyoterapi uygulama-
sının ü riner semptomlar ve yaş am kalitesine ciddi 
olumsuz etkileri olduğ u belirtilmiş tir. Herwig ve ark. 
yapmış oldukları ç alış mada erken evre endometrium 

 Tablo 2 • Hastaların Tedavi Öncesi ve Tedavi Sonrası IIQ7 ve UDI6 Skorları

 Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası p

IIQ7 51,8±13,8 64,3±11,4 0,04
UDI6 54,2±10,2 69,1±14,7 0,035
İnkontinans 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) 0,9
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kanseri sebebiyle adjuvan eksternal pelvik radyote-
rapi uygulanan hastalarda 5 yıllık takipte ü riner in-
kontinans oranını %53,7 olarak bildirmiş tir (21). Bu 
ç alış mada eksternal pelvik radyoterapinin urge inkon-
tinans sıklığ ını artırdığ ı vurgulanmış tır. Nout ve ark. 
Tarafından yapılan PORTEC-1 (Post Operative Radi-
ation Therapy in Endometrial Cancer) ç alış masında 
eksternal radyoterapi uygulanan hastaların ü riner in-
kontinans oranlarını ek tedavi uygulanmayan hastala-
ra gö re fazla saptanmış tır (22). Vajinal brakiterapi ve 
eksternal radyoterapi uygulamalarının ü riner semp-
tomlar aç ısından karş ılaş tırılmasında vajinal braki te-
rapinin ü riner semptomlar ü zerinde daha az olumsuz 
etkisi olduğ u saptanmış tır. Eksternal radyoterapi tera-
pinin uygulamasının sık idrara ç ıkma, ani iş eme hissi 
ve gece idrara kalkma semptomları sıklığ ını artırdığ ı 
ancak ü riner inkontinas sıklığ ında fark olmadığ ı 
belirtilmiş tir (23). Rutledge ve ark yapmış oldukları 
randomize kontrolü ç alış mada da endometrium kan-
serli hastalarda ü riner inkontinans riskinin arttığ ının 
belirtmiş tir. Aynı ç alış mada ö nleyici tedavilerin has-
taların hayat kalitesini artırdığ ı saptanmış tır (24). 
Cerrahi diseksiyona bağ lı kas, bağ dokusu ve sinir 
zedelenmeleri, inflamasyon ve ö demin pelvik anatomi 
ü zerine olumsuz etkileri vardır. Bizim ç alış mamızda 
tedavi sonrası hastaların % 71 „inde ü riner inkonti-
nans saptandı. Endometrium kanseri tanısıyla braki-
terapi alan hastalarda en sık gö rü len inkontinans tipi 
stres inkontinans olarak saptandı. İ nkontinans tipleri-
nin oranları diğ er gruplarla farklı saptanmadı. Bu du-
rum 3 boyutlu brakiterapi uygulamasının lenf nodu 
diseksiyonu uygulanan hastalara ü riner inkontinans 
aç ısından ek risk katmadığ ı ş eklinde yorumlandı. 
Tedavi sonrası ü riner inkontinans oranları literatü re 
verilerine gö re fazla saptandı. Bu durumun olası ne-
denleri olarak takip sü resinin kısa olması ve ç alış ma 
grubunun sınırlı bir coğ rafi bö lgeyi temsil eden bir 
grup olması olarak yorumlandı.

Ç alış mamızın tek merkezde yü rü tü lmü ş olması 
ve araş tırma grubumuzun heterojen ve kü ç ü k olması 
ç alış mamızın kısıtlılıkları olarak kabul edildi. Ancak, 
ç alış mamızın anket tabanlı olması hasta uyumunu ve 
katılımını artırmaktadır.

Jinekolojik kanser sebebiyle lenf nodu diseksiyonu 
geç iren olgularda ü riner inkontinans hayat kalitesini 
olumsuz etkileyen bir semptomdur. Bu grup hastalar 
ü riner inkontinans aç ısından yü ksek riskli kabul edil-
melidir. Tedavi sonrası hayat kalitesinin artırılmasında 
ü riner inkontinansın araş tırılması ve ö ncelikli tedavi 
seç eneklerinin ve ö nleyici yö ntemlerin ö nerilmesi9 
gerekmektedir.
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