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Evaluation of relationship between visceral adiposity index and
overactive bladder symptoms in females

Kadinlarda visseral adipozite indeksi ile asir aktif mesane semptomlari arasindaki iliskinin
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OZET

Amac: Kadin hastalardaki asiri aktif mesane semptomlari ile visseral adipozite indeksi (VAI) arasinda iliski
olup olmadigini arastirmak.

Geregve Yontemler: Ocak 2017 - Haziran 2019 tarihleri arasinda klinigimizde Girodinamik inceleme yapilan
hastalarin medikal kayitlari retrospektif olarak tarandi. Asiri Aktif Mesane Sorgulama Formu (OAB-V8) to-
plam skoru >8 ve tirodinamik olarak dolum fazinda detriisor asiri aktiviteleri gézlemlenen hastalar (Grup-1)
ile semptom skoru diistik olan ve detriisor asir aktiviteleri gdzlenmeyen hastalarin (Grup-2) demografik
dzellikler, biyokimyasal parametreler ve VAI degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 48,66+18,58 yil olan toplam 58 kadin olgu dahil edildi. Olgularin 28
(%48,3)'i asiri aktif mesane grubunda (Grup 1) yer alirken, 30 (%51,7)'u kontrol grubunda (Grup 2) yer aldi.
Gruplar arasinda ortalama yas dagilimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlk saptanmadi (p>0,05).
Grup 1'de yer alan hasta agirhgi ortalama degerinin Grup 2'de yer alan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha ytiksek oldugu izlendi (p=0,041). Grup 1'de visseral adipozite indeksi ortanca degeri
[3,3 (0,7 - 14,5)] Grup 2'deki VAi ortanca degerinden [2,5 (1,2 - 11,7)] daha yiiksek olmasina ragmen gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gérilmedi (p>0,05).

Sonug: Asiri aktif mesane semptomlari olan kadinlarda VAI ortanca degeri asiri aktif mesane semptomlari
olmayan kadinlara gore daha yiiksek olarak izlense de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
gorulmemistir.

Anahtar Kelimeler: Asiri aktif mesane; (irodinamik; visseral adipozite indeksi

ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between overactive bladder syndrome and visceral adiposity
index (VAI).

Material and Methods: The results of urodynamic tests performed between January 2017 and June
2019 were evaluated retrospectively. Patients with a total “Overactive Bladder Symptom Score Question-

This study was studied retrospectively. All research was performed in accordance with relevant guidelines/regulations, and informed consent was
obtained from all participants.
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naire” (OAB-V8) score of 8 and above with overactivated detrusor muscle during the filling phase of urody-
namic studies and patients with lower scores of OAB-V8 without overactivation in detrusor muscle were
compared in terms of demographic features, biochemical parameters and VAl values.

Results: The study group comprised of 58 female subjects with a mean age of 48,66+18,58 years. 48,3%
(n=28) of the patients were included in the overactive bladder group while 51,7% (n=30) were in the con-
trol group. No significant difference was observed between two groups in term of age (p>0,05). Weight
measures showed significant difference between two groups and the weight measures of the patients in
overactivated bladder group were found to be higher than in healthy controls (p=0,041; p<0,05). Although
no significant difference was observed in VAl values between two groups (p>0,05); the VAI values were
shown to be higher in overactivated bladder patients than in healthy controls (median [2,5 (1,2 - 11,7)] vs
[3,3 (0,7 — 14,5); respectively).

Conclusion: In our study, median VAl values were shown to be higher in females with overactivated blad-
der symptoms, however the results were not statistically significant.

Keywords: overactive bladder; urodynamics; visceral adiposity index

GiRi.S

Asiri Aktif Mesane Sendromu (AAMS), Uluslararasi Kontinans Dernegi (UKD) tarafindan, semptomlari
aciklayacak Uriner sistem enfeksiyonu veya Uriner patoloji olmaksizin, sikisma tipi idrar kagirmanin eslik
ettigi veya etmedigi, genellikle idrar yapma sikliginda artis ve nokturi ile birlikte ani sikisma hissi olarak ta-
nimlanmistir [1]. Yasam kalitesi Gzerine olumsuz etkileri olan ve kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oran-
da gorilen AAMS'nin gercek prevelansini tahmin etmek zor olsa da, %7 ile %26 arasinda degismekte oldu-
gunu gosteren calismalar mevcuttur ve yaslanma ile sikhginin arttig bildirilmistir [2]. AAMS fizyopatolojisi
hala tam olarak bilinmemekle birlikte yas, metabolik sendrom (MS), hiperlipidemi, insiilin direnci ve obezite
gibi bircok nedenle olan iliskisi arastirilmistir [3-5].

Obezite, bircok ydntemle belirlenebilse de tiroloji pratiginde cogunlukla viicut kitle indeksi (VKI) veya
bel cevresi dlciimleri ile degerlendirilmektedir. Bununla birlikte VKi élctiimleri normal aralikta bulunmasina
karsin metabolik acidan sagliksiz, artmis VKi degerlerine sahip olmasina ragmen metabolik acidan saglikh
kisilerin toplumda bulunabildigi ve bu kisilerin kardiyometabolik risk dlizeylerinin farkl oldugu bildirilmis-
tir [6]. Visseral adipozite, bu farkli fenotiplerin kardiyometabolik risk etiyolojilerinde dnemi olan metabo-
lik bozukluklarda kritik bir rol oynar. Visseral adipozite; artmis adipositokin Uretimi, artmis proinflamatuar
aktivite, bozulmus insilin duyarhhdi, diyabet gelisme riski, yliksek serum trigliserid (TG) seviyeleri, serum
yuksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol (HDL-K) diizeylerinde dusus, dislipidemi riski, hipertansiyon, ate-
roskleroz gelisimi ve yliksek mortalite ile iliskili saptanmistir [7]. Visseral adipozitenin dogrudan dlguim,
ulasilmasi cogu zaman mimkin olmayan pahali goriintiileme tekniklerini gerektirmektedir [8]. Amato ve
ark. [9] antropometrik ve biyokimyasal dl¢timlerle visseral adipoziteyi dogrudan yansitan matematiksel bir
formiil gelistirerek visseral adipozite indeksini (VAI) tanimlamislardir.

Stres tip idrar kacirmasi olan hastalarda ve AAMS semptomlari olan postmenopozal kadinlarda VAi
diizeylerinin daha ylksek oldugu bildirilmistir [10,11]. AAMS fizyopatolojisinde yer alan MS, hiperlipidemi,
instlin direnci, diyabet, hiperlipidemi ve obezite gibi olasi risk faktorleri ile iliskisi daha dnce yapilan calis-
malarda gdsterilen VAi'nin AMMS semptomlari olan hastalarda olmayanlara gére daha yiiksek olabilecegi
hipotezinden yola cikarak, yapmis oldugumuz bu calismada kadin hastalarda VAI ile AAMS semptomlari
arasinda iliski olup olmadigini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Popiilasyonu

Ocak 2017 - Haziran 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi'nde, Girodinamik incelemeye tabi tutulan 68 kadin hastanin verileri ret-
rospektif olarak incelendi. Calismanin tim asamalarinda Helsinki Bildirgesi ilkeleri takip edildi. Tim hasta-
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lara gelecekte yapilacak klinik calismalarda kullaniimak tizere verilerinin kullanimina izin verdigini belirten
bilgilendirilmis gonulli onami imzalatild.

Hastalarin demografik dzellikleri, VKi, komorbiditeleri, sigara icme durumu, islem dncesi son bir ayda
Olcllen hemogram ve biyokimyasal analiz sonuclari ve trodinamik inceleme sonugclar kayit altina alindi.
Uriner sistem anomalisi olan, 18 yas alti, sigara icen ve gebe olan hastalar ile veri tabaninda kayitlarina ula-
silamayan hastalar calisma disi birakild. Ek olarak, alkol veya ilag bagimliligi olan, Uriner cerrahi 6ykdsii olan
ve pelvik travma 6ykuisu olan hastalar calisma disi birakildi. Sonug olarak tirodinamik incelemeye tabi tutul-
mus olan ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplamda 58 kadin hasta ¢calismaya dahil edildi.

VKI, agirlik/boy2 olarak (kg/m2) hesaplandi. Bel cevresi (cm), her iki tarafta 10. kaburga ile spina ilia-
ca anterior superioru dik sekilde kesen cizgilerin orta noktasindan gegen dairenin cevresi dlculerek hesap
edildi. VAi daha énce tanimlandigi sekilde, [Bel cevresi / (36,58 + (1,88 K VKI)] K (TG / 0,81) K (1,52 / HDL-K)
formiilii ile hesaplandi [9]. Katiimcilarin VAI degerleri herhangi bir kategorizasyon uygulanmadan sayisal
olarak kaydedildi.

Asiri aktif mesane semptom dederlendirmesi icin, ilk olarak Coyne ve ark. [12] tarafindan 2002 yilinda
tanimlanan ve sonrasinda gelistirilen formlardan Turkge'ye valide edilen ‘Asiri Aktif Mesane Sorgulama For-
mu’ (OAB-V8) formunu doldurulan hastalarin kayitlari incelendi. OAB-V8 toplam skoru >8 olan ve dolum
sistometrisi sirasinda istemsiz detriisor kasilmalari gézlenen hastalar AAMS olarak kabul edilerek Grup-1
olarak tanimlandi. OAB-V8 skoru <8 olan ve dolum sistometri sirasinda istemsiz detriisér kasilmalar goz-
lenmeyen hastalar kontrol grubu (Grup-2) olarak ¢alismaya dahil edildi.

Urodinamik inceleme

Klinigimizde uygulanan urodinamik inceleme rutin olarak multikanalli Grodinami cihazi kullanilarak iyi
trodinamik prensiplere gore uygulanir. Rutin olarak yapay detriisor asiri aktivitesini dnlemek icin mesane
oda sicakliginda bulunan salin ile 30 ml/dk hizla doldurulur. Calismaya dahil edilen hastalarin Girodinamik
calismalarinda serbest akis iroflovmetrisi, yari oturur pozisyonunda dolum sistometrisi, stres idrar kacak
testi ve basing-akim ¢alismasi uygulanmisti. Dolum sirasinda inhibe edilemeyen fazik detrlisér kontraksi-
yonlari not edilen hastalar ve abdominal basing, iseme sonrasi rezidiel (PVR) idrar hacmi, mesane kapasi-
tesi, detriisor asir aktivitesi (DOA) ve ilk sikisma hisleri ayrintili olarak kayit altina alinan hastalar calismaya
dahil edildi.

istatistiksel Analiz

Galismanin gu¢ analizinde %5 hata payi, %80 gl ile standart etki buyukligi 0.76 olarak hesaplanmis
ve her bir gruba 27 hasta alinmasi yeterli gorilmustir. Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi ile yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Tanimlayici veriler, ortalama (+ standart sap-
ma), medyan (minimum - maksimum) olarak ifade edildi. Dagihm &zelliklerine gore iki grup arasinda de-
mografi 6zellikler, biyokimyasal parametreler ve VAI diizeyleri arasinda fark bulunup bulunmadigi Student
t-test ve Mann-Whitney U-testlerinden uygun olani ile degerlendirildi. istatistiksel alfa anlamhlik diizeyi iki
yonli p degerinin 0,05'ten kiigliik olmasi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya yas ortalamasi 48,66+18,58 yil olan toplam 58 kadin olgu dahil edildi. Calisma popiilasyo-
nunun adirlik ortalamasi 63,64+13,66 kg, boy ortalamasi 158,16+9,46 cm ve VKi dlctimleri ortalama degeri
25,77+5,64 kg/m2 olarak hesaplandi. Serum TG, HDL-K ve disiik yogunluklu lipoprotein-kolesterol (LDL-K)
ortalama degerleri sirasiyla, 139,07+68,99 mg/dL, 47,09+11,99 mg/dL ve 118,26+31,90 mg/dL olarak hesap
edildi. VA ortanca degeri 2,9 (0,7 - 14,5) olarak hesap edildi. Calisma popiilasyonunda bulunan hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlendi.

Olgularin 28 (%48,3)'i asiri aktif mesane grubunda (Grup 1) yer alirken, 30 (%51,7)'u kontrol grubunda
(Grup 2) yer aldi. Gruplar arasinda ortalama yas dagihimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmadi (p>0,05). Grup 1'de yer alan hasta agirligi ortalama degerinin Grup 2'de yer alan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuiksek oldugu izlendi (p=0,041). Grup 1'de visseral adipozite indek-
si (VAI) ortanca degeri [3,3 (0,7 - 14,5)] Grup 2'deki VAI ortanca degerinden [2,5 (1,2 - 11,7)] daha yiiksek
olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05) (Tablo 2). Gruplar
arasindaki boy, VKi, bel cevresi ve lipid profili diizeyleri acisindan yapilan élciim ve istatistiksel analizler
Tablo 2'de 6zetlendi.

Tablo 1. Calisma Populasyonunun Bazal Demografik ve Biyokimyasal Ozellikleri

Yas (yil) (Ort+SS) 48,66+18,58

Kilo (kg) (Ort+£SS) 63,64+13,66

Boy (cm) (Ort+SS) 158,1619,46

VKi (kg/m?) (OrtSS) 25,77+5,64

Bel cevresi (cm) [Min-Mak (Medyan)] 55-123 (69)

Trigliserid (ng/dL) (OrtSS) 139,07+68,99

HDL-K (ng/dL) (Ort+SS) 47,09+11,99

LDL-K (ng/dL) (Ort£SS) 118,26+31,90

VAI [Min-Mak (Medyan)] 0,7-14,5(2,9)

Albiimin (ng/dL) (Ort£SS) 4,24+0,47

P, (cm H,0) [Min-Mak (Medyan)] 2-100 (29)
Ort: Ortalama, HDL-K: Yuksek yogunluklu SS: Standart sapma, VAI: visseral adipozite
Mak: Maksimum, Iipqproteinfkolesterol, LDL-K: Distk yogunluklu indeksi,
Min: Minimum, VKI: Vicut kitle indeksi, lipoprotein-kolesterol, Pdet: Detrusor basinc,

Tablo 2. Gruplar arasinda demografik ¢zellikler ve laboratuvar élcimlerinin dagilimi ve karsilastinimasi

Grup 1 Grup 2
[AAMS (+)] [AAMS (-)] p-degeri
(n=28, %48,3) (n=30, %51,7)
Yas (yil) (Ort£SS) 47,21+16,42 50,00+£20,59 0,573
Kilo (kg) (OrtSS) 67,50+16,13 60,03+9,84 30,041*
Boy (cm) (Ort£SS) 158,8615,62 157,50+12,06 %0,589
VKi (kg/m?) (Ort£SS) 26,8616,63 24,7614,41 20,158
Bel cevresi (cm) [Min-Mak (Medyan)] 55-123(73,5) 58-110 (68) 50,073
Trigliserid (ng/dL) (OrtSS) 148,64+77,57 130,13+59,86 0,311
HDL-K (ng / dL) (Ort£SS) 48,11+12,84 46,13+11,27 %0,536
LDL-K (ng / dL) (Ort£SS) 123,11+34,48 113,73+29,14 20,267
VAI [Min-Mak (Medyan)] 0,7-14,5(3,3) 1,2-11,7 (2,5) 0,181
Albiimin (ng/dL) 4,29+0,46 4,19+0,48 °0,438
aStudent t-test, bMann-Whitney U-test *p<0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, LDL-K: Disuk yogunluklu
Min: Minimum, AAMS: Asiri aktif mesane HDL-K: Yuksek yogunluklu Iipgproteinfkolesterol,
Mak: Maksimum, sendromu, lipoprotein-kolesterol, VAI: visseral adipozite indeksi
TARTISMA

Bu calismada AAMS tanisi alan kadin hastalarda VA degerleri kontrol grubuna gére yiiksek bulunsa da
gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik gosterilememistir. Bununla beraber AAMS tanisi alan kadin hastala-
rin viicut agirliklarinin kontrol grubundaki kisilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu izlenmistir.

Obezitenin kadinlarda AAMS ile iliskili bir risk faktorii oldugu gosterilmistir [13]. AAMS semptomlarinin
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obez hastalarda, genel poptilasyona goére daha sik gézlendigi ve semptom skorlarinin da obez hastalarda
daha uzun siire devam ettigi bilinmektedir [4]. Yine baska bir calismada diizensiz yasam tarzi ve obezite-
nin AAMS ile iliskili oldugu g0sterilmistir [14]. Obezite ile AAMS semptomlari arasindaki etiyolojik iliski net
olarak bilinmese de artmis viicut agirhginin abdominal basinci artirdigi, artmis abdomen ici basincin da
detriisor basincini ve mesane ici basinci artirdidi tartisilan hipotezlerden biridir [15]. Ayni teoriye gore artan
karin ici basing detriisor kasini, bag dokusunu ve pelvik duvarin innervasyonunu etkilemekte ve bu yapilar
Uzerinde fonksiyonel hasara ve norolojik bozukluklara yol acabilmektedir [16]. Handa ve ark. [17] Griner
fonksiyonlarin dogrusal degisimini inceledikleri calismalarinda obez hastalarda stres Uriner inkontinansin
ve AAMS bulgularinin daha sik gozlendigini belirtmislerdir. Ayni calismanin sonuglarina gore yazarlar; obe-
zitenin, AAMS semptomlari olan kadinlarda semptom skorlari ile de iliskili oldugunu bildirmis ve obezite
kontroliinlin inkontinansin ve semptom skorlarinin azaltilmasi icin dnemli bir strateji oldugunu belirtmis-
lerdir. Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde AAMS'li kadin hastalarin VKi'leri kontrol grubuna
gére daha yiiksek olarak izlenmistir. Buna karsin, AAMS hastalarinin VKi diizeyleri kontrol grubundan yiik-
sek bulunmus olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edemememizin nedeninin 6érneklem hacmimizin kiiclik ol-
masindan kaynaklandigini disiintiyoruz. AAMS grubundaki hastalarin viicut agirliklarinin kontrol grubuna
gore yuksek bulunmasi ise bugline kadar yapilan ¢alismalari destekler niteliktedir.

Bel cevresi 6lciimii cogu zaman artmis visseral yaglanmanin dolayli bir gdstergesi olarak kullanilir [18].
Ancak bel ¢evresi 6l¢iimi subkutan yaglanma ile visseral yag dokusunu birbirinden ayiramaz. Bu nedenle,
subkutan ve visseral yag dokusu arasindaki farki ortaya koymak igin yalnizca bel cevresi 6lciimiintn kulla-
nilmasi yetersizdir [10]. Kardiyometabolik olaylarla asil iliskili olan parametre ise visseral yag doku kitlesidir
[19]. Metabolik sendromun biitiin parametreleri ile dogrudan iliskili olan ve kardiyovaskdiler olaylar ile po-
zitif yonde korele oldugu gésterilen VAinin klinik kullanim ihtiyaci buradan dogmaktadir. VAI élciimiinde
fiziksel ve metabolik parametrelerin birlikte kullanilmasinin viicuttaki yag dagilimini ve fonksiyonlarini tah-
min edebilmek icin daha uygun bir parametre oldugu dustinilmektedir [19]. Obezitenin AAMS ile iliskisi
bircok calismanin konusu olsa da santral obezitenin énemli géstergelerinden biri olan VAI diizeyleri ile
AAMS arasindaki iliskiyi sorgulayan ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Eren ve ark. [11]. AAMS semptomla-
ri olan menopoz sonrasi dénemde 76 kadini inceledikleri ve VAI diizeylerine gére hastalari {ic gruba
ayirdiklari calismalarinda, yiiksek VAI diizeyleri olan hastalarin semptom skorlarinin yiiksek, tirodina-
mik bulgularinin daha kétii oldugunu bildirmisler ve VAI diizeyinin AAMS semptomlari olan kadinlarda
hasta yonetimi icin kullanilmasini dnermislerdir.

Metabolik sendrom ile AAMS semptomlari arasindaki iliskiyi arastiran sistematik bir derleme makale-
sinde, MS ve alt Uriner sistem semptomlar arasindaki iliskiyi destekleyen kanitlarin kadinlarda erkeklere
oranla daha az oldugu vurgulanmaktadir. Ancak yine ayni calisma, MS ile AAMS semptomlari arasinda iliski
olabilecegine dair kanitlarin arttigini vurgulamaktadir [20]. Uzun ve ark. [21] kadinlarda MS ile AAMS ara-
sindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda; serum HDL-K, TG ve Total-kolesterol dlizeyleri arasinda iligki sap-
tamazken, viicut agirhginin AAMS riskini artirdigini bildirmislerdir. Bizim calisma sonuclarimiz da bu bul-
gulari destekler niteliktedir. Calisma popilasyonumuzda, AAMS grubundaki hastalarin istatistiksel olarak
anlamli sekilde kontrol grubundaki kisilere gore kilolarinin daha yiiksek oldugu izlenmesine karsin gruplar
arasinda serum HDL-K ve TG ol¢limleri acisindan istatistiksel anlaml farkhlk saptanmamistir.

Bununla birlikte bu calismanin bazi kisitlayici yonleri bulunmaktadir. Oncelikle retrospektif calisma
dizaynimiz nedeniyle retrospektif calismalarin dogasi geregi secim yanhligi séz konusu olabilir. ikinci ola-
rak, AAMS semptomlari incelenirken sadece trodinamik olarak AAMS tanisi alan hastalarin ¢alismaya dahil
edilmis olmasi ¢calismanin topluma genellenmesini mimkin kilmayabilir. Son olarak toplumda cok ytiksek
oranda gorildigu bilinen AAMS icin 6rneklem hacmimiz dusiktar. Buna karsin, AAMS semptomlari ile
obezite, MS, VKi iliskisi ile ilgili literatiirde bircok calisma bulunmasina ragmen AAMS semptomlari ile VAi
arasindaki iliskiyi sorgulayan ender yayinlardan biri olmasi ¢calismamizin gicli yanini olusturmaktadir.
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SONUC

Sonuc olarak, asir aktif mesane semptomlari olan kadinlarda VAI ortanca degeri asiri aktif mesane
semptomlari olmayan kadinlara gore daha yiiksek olarak izlense de gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik goriilmemistir. Visseral obezite icin dngoriici faktérlerden biri oldugu daha 6nce yapilan bir-
cok calismada gosterilen bu girisimsel olmayan indeksin AAMS semptomlartile iliskisinin degerlendirilmesi
icin daha genis popiilasyon iceren, prospektif, randomize calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan potansiyel ¢ikar catismasi bildirilmedi.

Onam Formu: Calismanin tiim asamalarinda Helsinki Bildirgesi ilkeleri takip edildi. Tim hastalara gele-
cekte yapilacak klinik calismalarda kullanilmak Gizere verilerinin kullanimina izin verdigini belirten bilgilen-
dirilmis gonullii onami imzalatildi.

Fon Kaynaklari:Herhangi bir ilag sirketinden veya baska bir kurumdan finansal veya ticari destek alin-
mamistir.
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