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Alt Uriner Sistem Semptomlar: ve Pelvik Organ Prolapsuslarinda Klinik Rehberler ve
Klinikte Kullanim
Clinical Guidelines and Its Use in Clinic in Sub Urinary System Symptoms and Pelvic
Organ Prolapsus

Arzu Akdemir!, Ergiil Aslan®
Oz
Pelvik tabana iliskin semptomlar kadin yagaminin her evresinde goriilebilen ve kadinin yasam kalitesi iizerinde
fiziksel, cinsel, sosyal yonden olumsuz etki yapan yaygin bir sorundur. Bu semptomlarin 6nlenmesi, tanis1 ve
tedavisinde sunulacak saglik hizmetine kaynak olusturacak rehberler gelistirilmistir. Bu rehberler, farkli kanit
diizeyinde Oneriler ile klinik sorunlar1 belirleme, sistematize etme, sorunun ¢oziimiine yonelik gerekli dnerileri
olusturma siirecinde saglik profesyonellerine destek saglamaktadir. Alt {iriner sistem semptomlari ve pelvik organ
prolapsuslarina iliskin giincel rehberler hastalarin ilk degerlendirmesinde anamnez ve fizik muayenenin 6nemi,
mesane glinligii ve dogrulanmis 6l¢eklerin kullanimy, ilk tani testi olarak bosaltim sonrasi rezidiiel idrar hacmi
Olciimii ve idrar analizi yapilmasi, birinci basamak konservatif tedavi seceneklerinin uygulanmasi, ikinci basamak
tedavi segenegi olarak antimuskarinik ilaglarin denenmesi, cerrahi yontem olarak midiiretral slinglerin kullanimi
konusunda hemfikirdirler. Pelvik tabana iligkin semptomlara yonelik verilecek hemsirelik bakiminda giincel
rehberler ve kanit diizeyi yiiksek ¢alismalar yol gosterici olacaktir. Bu derlemenin amaci alt iiriner sistem ve pelvik
organ prolapsusu semptomlarinin yonetimi hakkinda, alaninda uluslararas: taninirligi olan kurum ve kuruluslarin
rehberlerini kanit temelli olarak goézden gecirmek ve hemsirelerde konuyla ilgili farkindaligin artmasinm
saglamaktir.
Anahtar Kelimeler: Alt iiriner sistem semptomlari, klinik rehberler, pelvik organ prolapsusu
Abstract
Symptoms related to the pelvic floor are a common problem that can be seen in all stages of women's life and have
a negative impact on women's quality of life in terms of physical, sexual and social aspects. Guidelines have been
developed to be a resource for healthcare services to be provided for the prevention, diagnosis and treatment of
these symptoms. These guidelines provide support to healthcare professionals in the process of identifying clinical
problems, systematizing them, and creating the necessary suggestions for the solution of the problem with
recommendations at different levels of evidence. Current guidelines on lower urinary tract symptoms and pelvic
organ prolapse, the importance of anamnesis and physical examination in the initial evaluation of patients, the use
of bladder diary and validated scales, post-voiding residual urine volume measurement and urine analysis as the
first diagnostic test, application of first-line conservative treatment options, second They agree on using
antimuscarinic drugs as a stepwise treatment option and the use of midurethral slings as a surgical method. They
agree on testing antimuscarinic drugs and using midurethral slings as a surgical method. Current guidelines and
studies with high level of evidence will be guiding in nursing care to be given regarding the symptoms related to
the pelvic floor. The aim of this review is to review the guidelines of internationally recognized institutions and
organizations on the management of lower urinary system and pelvic organ prolapse symptoms on an evidence-
based basis and to raise awareness of the issue among nurses.
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Giris

Kadin yasaminin her evresinde yaygin olarak goriilen pelvik tabana iligkin semptomlar sadece
tibbi bir sorun olmayip, kadinin yagam kalitesi lizerinde fiziksel, cinsel ve sosyal yonden bir¢ok
olumsuz etkiye sahiptir. Uriner inkontinans, fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu, kronik
pelvik agr1 ve cinsel disfonksiyon pelvik taban disfonksiyonuna iligkin semptomlardir. Bu
semptomlarin  Onlenmesi, tanist ve tedavisi multidisipliner saglik ekibi c¢aligsmasini
gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinin amac1 mevcut kaynaklar1 en etkin bicimde kullanarak
bireyin fiziksel, ¢cevresel ve psikososyal olarak optimum saglik diizeyine ulagtirmaktir. Bunu
yapabilmek icin kanita dayali ¢alismalarin sonuglarmin kullanilmas1 énem arz etmektedir.!*
Klinik rehberler bir hastaligin, sorunun veya islemin kabul edilmis yonetiminin kanita dayali
ozetidir. Klinik rehberler hastalara yiliksek kalitede bakim saglama ve hasta prognozunu
iyilestirmede yardimci kanita dayali belgelerdir.’ Cok sayida iilkede alt {iriner sistem
semptomlarinin tanis1 ve tedavisi i¢in ulusal rehberler gelistirilmistir (Tablo 1). 26811-13.18.19

Bu derlemenin amaci alt iiriner sistem ve pelvik organ prolapsusu semptomlarinin
yonetimi hakkinda alaninda uluslararasi taninirligi olan kurum ve kuruluslarin kilavuzlarini
kanit temelli olarak gozden gecirmek ve hemsirelerde konuyla ilgili farkindaligin artmasini
saglamaktir.

Klinik Rehberlerin Kapsami ve Gelistiren Kuruluslar

Uluslararas1 Kontinans Konsiiltasyonu [[CI-International Consultation on Incontinence (ICI)),
1998'de ilk kez uluslararas1 uzmanlarin kanit ve goriislerinin gozden gecirilmesine dayanarak
inkontinansin degerlendirilmesi ve tedavisi igin Oneriler gelistirmistir. ICI tarafindan
“Kadinlarda Uriner inkontinans Cerrahisi”, “Uriner Inkontinansin Farmakolojik Tedavisi” ve
“Uriner Inkontinansin Degerlendirilmesi ve Tedavisi, Pelvik Organ Prolapsusu ve Fekal
Inkontinans” kilavuzlar gelistirilmis olup, en son 2017'de altincis1 yaymlanmistir.®?

ICI tarafindan ilk olarak 1998'de gelistirilen algoritmalar Avrupa Uroloji Dernegi [European
Association of Urology (EAU)] inkontinans kilavuzlarinda yer almistir. inkontinansta ilk EAU
kilavuzu 2001 yilinda yayinlanmis ve periyodik olarak giincellenmistir. EAU kilavuzu iiriner
inkontinansa  (UI) iliskin kanita dayali ve pratik olarak rehberlik saglamayi
amaclamaktadir.”'%!

Kanada Uroloji Dernegi [Canadian Urological Association (CUA)] da ilk olarak 2005
yilinda klinik rehberlerini yaymlamistir. Dernek, PubMed, MedLine ve Cochrane veri tabaninin
incelemesine dayanarak 2012 yilinda “Yetiskinlerde Uriner Inkontinans” hakkinda
gilincellenmis Onerilerde bulunmustur. Dernek ayrica 2017 yilinda “Asir1 Aktif Mesane

Rehberi’ni yayinlamistir’-1%12:13
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Kurum/Kurulus Kilavuz/Rehber Giincelleme Yili
Uluslararas1 Kontinans Uriner Inkontinans, Pelvik Organ Prolapsus ve Fekal 2017
Konsiiltasyonu (ICT) Inkontinans Tan1 ve Tedavisi
Avrupa Uroloji Dernegi (EAU)  Uriner Inkontinans 2019
Kanada Uroloji Dernegi (CUA)  Yetiskinlerde Uriner inkontinans 2012
Yetiskinlerde Asirt Aktif Mesane 2017
Ingiltere Ulusal Saghk ve Klinik ~ Kadinlarda Uriner Inkontinans ve Pelvik Organ 2019
Miikemmellik Enstitiisii (NICE) ~ Prolapsusu
Kadinlarda Cerrahi Tedavi Oncesi Komplike Olmayan
Amerikan Obstetrisyen ve Stres Uriner Inkontinansin Degerlendirilmesi 2014
Jinekologlar Dernegi Kadinlarda Uriner Inkontinans 2018
(ACOQG) Pelvik Organ Prolapsusu 2017
Fekal Inkontinans 2019
Yetiskinlerde Urodinamik Calismalar 2012
Amerikan Uroloji Dernegi / Kadinlarda Stres Uriner Inkontinansin Cerrahi Tedavisi 2017
Kadin Pelvik Tip & Urogenital
Rekonstruksiyon Dernegi Yetigkinlerde Norojenik Olmayan Asirt  Aktif 2019
(AUA/SUFU) Mesanenin (AAM) Teshis ve Tedavisi
Uluslararasi Jinekoloji ve Stres Uriner Inkontinansin Degerlendirilmesi ve 2017

Obstetrik Federasyonu Calisma
Grubu (FIGO)

Cerrahisi

Amerikan Uroloji Dernegi [American Urologic Association (AUA)] baslangicta

kadilarda gériilen stres {iriner inkontinansinda (SUI) cerrahi tedaviye odaklanmis ve 1997'de
literatiir taramasindan bir meta-analiz olusturmustur. Urodinami, Kadin Pelvik Tip &
Urogenital Rekonstruksiyon Dernegi [Society of Urodynamics, Female Pelvic Medicine and
Urogenital Reconstruction (SUFU)] tarafindan 2017 yilinda SUI rehberi giincellenmistir. Amag
klinisyenleri SUI yonetiminde yonlendirmek igin standart, dneri ve segenekler saglamaktir.
AUA ve SUFU isbirligi ile 2012 yilinda olusturulan “Eriskinlerde Urodinamik Calismalar
(AUA/SUFU UDS) Rehberi” giincellenerek “Eriskinlerde Asir1 Aktif Mesanenin (AAM)
Teshisi ve Tedavisi” (AUA/SUFU AAM) olarak 2019 yilinda yaymlanmistir.>!413

Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii [National Institute of Health
and Clinical Exellence (NICE)] ilki 2006 yilinda yayimlanan ve 2019 yilinda giincellenen
kadinlarda Ul yénetimi ile ilgili ilkeleri yaymlamustir. ICI'ye benzer sekilde bu kilavuz pelvik
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organ prolapsusu (POP) yonetimi i¢in de oneri icermektedir. NICE kendi kanit analizlerini ve
onerilerini olusturmak igin diger kurum ve kuruluslarin kilavuzlarini1 degerlendirmistir.”-!%16

Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Dernegi [ American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG)] jinekolojide rutin uygulamalar1 6zetleyen kanita dayali uygulama
biiltenlerini diizenli olarak yayinlamaktadir. ACOG, Amerikan Urojinekoloji Dernegi
[American Urogynecologic Society (AUGS)] ile birlikte 2005 yilinda “Kadinlarda Uriner
Inkontinans” hakkinda bir uygulama rehberi yaymlamis, 2015 ve 2018 yillarinda ise rehberi
revize ederek onaylamistir. Ayrica ACOG 2014 yilinda “Kadinlarda Komplike Olmayan Stres
Uriner Inkontinansin Cerrahi Tedavi Oncesi Degerlendirilmesi” hakkinda uygulama rehberini
yayilamis ve 2019 yilinda tekrar onaylamustir. Dernek ayrica 2019 yilinda “Fekal inkontinans
ve Pelvik Organ Prolapsusu” uygulama rehberini yaymlamustir.”!”

Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu Calisma Grubu [International
Federation of Gynecology and Obstetrics Working Group (FIGO)] SUI yonetimini “Pelvik
Taban Tibb1 ve Rekonstriiktif Cerrahi” konusunda ¢esitli yontemlerle ele almistir. FIGO
Medline, Cochrane veri tabani yayinlari, uzman gorlisleri ve literatiir Onerileri gdzden
gecirmistir. Olusan rehber sistematik derleme olarak degil bir konsensus belgesi olarak
sunulmaktadir.®
Klinik Rehberlerde Temel Degerlendirme
Alt iiriner sistem semptomlari hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ¢ok yaygin
bir durumdur. Alt {iriner sistem semptomlar1 ¢esitlilik gostermektedir ve tedaviler degisken
olacagindan, tanisal degerlendirme onemlidir. Hastanin anamnezini almak ve tam bir fizik
muayene yapmak klinik bakim i¢in temel kabul edilmektedir. Tiim rehberlerde anamnez ve
fizik muayene, hastanin ilk degerlendirmesinin 6nemli bir bileseni olarak bildirilmistir.
6,11,13,14,17,18,19

EAU (Giiglii)'!, AUA/SUFU (Klinik Prensip)l'¥, ACOG (Uzman Gériisii, Derece
O)'"18 CAU (Kanit diizeyi 2, Derece B)!?2, FIGO (Kanit Diizeyi 5)° Ul hastalarinm ilk
degerlendirmesinin ayrintili anamnez ve fizik muayeneyi i¢cermesi gerektigini bildirmistir.
Ayrica CAU (Kanit diizeyi 3, Derece B), FIGO (Kanit Diizeyi 5), ICI (Kanit Diizeyi 4, Derece
D) ve NICE degerlendirme siirecinin alt iiriner sistem semptomlarii karakterize etmeye
yonelik olmas1 gerektigini bildirmistir.>'>!* Ul’in tipi, siddeti, idrar kacirmaya eslik eden
semptomlarin varligi, kronik hastaliklari, ilag kullanimi, pelvik cerrahi dykiisti gibi detaylar

ayrintili anamnezde sorgulanmasi gerektigi bildirilmistir, &11:13-14.17-19
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EAU (Giiglii), CAU (Kanit Diizeyi 4, Derece C), rehberlerinde fizik muayenenin
hastanin genel durumunu, pelvik kitleleri diglayan abdominal muayeneyi ve kapsamli pelvik
muayeneyi igermesi gerektigi bildirilmistir.!"-1?

FIGO, SUI i¢in degerlendirilen tiim hastalara dksiiriik stres testi uygulanmasini (Kanit
Diizeyi 1, Derece A) onermistir.® EAU kadinlarda ek olarak 6Ostrojen durumunun
degerlendirilmesini  (Giiglii)) 6nermis, ICI alt {riner sistem semptomlarinin
degerlendirilmesinde s1vi alimin1 ve idrar ¢ikigini etkileyen komorbid (iskelet kas gli¢siizliigii,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet vb) durumlar icin kapsamli bir degerlendirme yapilmasi
gerektigini (Kanit Diizeyi 4, Derece D) bildirmistir.®%!!

Klinik Rehberlerde Soru ve Olcek Formlari

Mesane giinliigii, Ul ve AAM sikayeti ile bagvuran kadinlarda, aldig1, ¢ikardigi s1vi miktari,
idrara gitme siklig1, idrar kagirma sikligi, kagirmanin hangi aktiviteyle gerceklestigi bilgilerinin
hastanin kendisi tarafindan kaydedildigi bir formdur. Mesane giinliigii subjektif anamnezin
daha objektif bir hale getirilmesini saglamaktadir.”!%!3

ICI (Derece A), EAU (Giiglii), CAU (Derece C) UI’m ilk degerlendirmesinde 3 giinliik
mesane giinliigliniin kullanilmasin1 6nermektedir. CAU AAM rehberinde miksiyon siklig1 ve
sivi alim aligkanlig1r ol¢iimiiniin 3-7 giinliik mesane giinliikleri (Derece B) ile yapilmasini
onermektedir.®*!11213 AUA / SUFU, SUI rehberinde ve AUA / SUFU AAM rehberinde, Ul
olan tiim hastalar i¢in mesane giinliigli Onerisi bulunmamaktadir ancak AAM’li kadinlarda
tanty1 dogrulamak, diger hastaliklar1 diglamak ve tedavi plant konusunda tam olarak
bilgilendirmek igin mesane giinliiklerinden bilgi edinebilecegi bildirilmistir.'*!> Benzer
sekilde, ACOG Ul rehberinde mesane giinliigiiniin davranis degisikliklerini baslatma ve hasta
uyumunu artirmada yararli olabilecegi ve 3-5 giin boyunca kayit yapilmasinin yeterli klinik veri
saglayacag belirtilmektedir.!”!® NICE, Ul ve AAM’li kadinlarin hem ¢alisma yasami hem de
tatil gilinlerindeki gibi olagan aktivitelerindeki farkliliklar1 kapsayacak sekilde, en az 3 giin
boyunca bir giinliik doldurmaya tesvik edilmesi gerektigini belirtmistir.

Ul'in  belirtilerinin ~ degerlendirilmesinde ~ dogrulanmis  &lgeklerin  kullanimi
onerilmektedir.®>*!1213 CAU belirli klinik durumlarda, Uluslararasi Inkontinans Anketi
(ICIQ)’ni (Derece A) dnermektedir.'?!* ICI benzer sekilde Ul'nin ilk degerlendirmesinin bir
parcasi olarak ICIQ kullanilmasi, daha ayrintili bir degerlendirme gerektiginde ek anketlerin

kullanilmasiyla ilgili (Derece A) tavsiyede bulunmaktadir.®’

Klinik Rehberlere Gore Tan Testleri
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Tiim rehberlerde alt liriner sistem semptomlarinin tanilanmasinda idrar analizi, bosaltim sonrasi
rezidiiel idrar hacmi (PVR), Q tip test (pamuklu cubuk testi), ped testi, hastanin ilk
degerlendirmesinin énemli bir bileseni olarak bildirilmigtir.6!1:12:13:14.15.17.18

AUA/SUFU SUI rehberi (Klinik Prensip), ACOG (Derece C), EAU (Giiglii), FIGO

(Kanit Diizeyi 4, Derece D), ICI (Kanit Diizeyi 3, Derece C), CAU AAM rehberinde (Derece
C) tiim hastalarm baslangi¢ degerlendirmesinde idrar analizini nermistir,®3%-!1-14.17.18,
PVR, hasta idrarini yaptiktan sonra mesanede kalan idrar miktarinin dl¢tilmesidir. AUA/SUFU
SUI rehberi (Klinik Prensip), ACOG (Derece C), CAU Ul rehberi ( belirli klinik durumlarda),
EAU (Giglii), FIGO (Kanit Diizeyi 5, Derece D) hastalarin baslangic degerlendirmesinde PVR
olciimlerinin yapilmasini &nermistir.>!112141718. Ayrica ICI kilavuzunda Ul ve POP olan
hastalarin temel degerlendirmesinde ultrason onermemis (Kanit Diizeyi 3, Derece C), PVR
Ol¢limii i¢in ultrason ve pelvik taban kas giicliniin degerlendirmesini (Kanit Diizeyi 2, Derece
B) 6nermistir.®’

Q tip test, lirotrovezikal bileskenin mobilitesinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
ACOG (Derece C), (Kanit Diizeyi 4-5, Derece D) Q-tip testi ile iiretral mobilite degerlendirmesi
yapilmasini dnermistir. &!718

Ped testi ile kagirilan idrar miktar1 objektif olarak gosterilebilir. CAU Ul rehberinde
belirli klinik durumlarda ped testi yapilmasini, ICI ise ped testinin istege bagl olarak klinik
caligmalarda ve arastirmalarda yararli bir sonug 6l¢iitii (Kanit Diizeyi 3, Derece C) oldugunu
bildirmistir.3!?

Klinik Rehberlere Gore Urodinamik Inceleme

Urodinami, alt iiriner sistemin fonksiyonunu ve islev bozuklugunu uygun yontemle
degerlendiren &lglimleri tanimlayan genel terimdir. Urodinamik incelemenin amaci, bu
Olctimleri alirken semptomlarin altinda yatan nedenleri tahmin etmek ve ilgili patofizyolojik
siiregleri 6l¢gmek igin klinik gdzlemler yapmaktir 2!

ACOG (Derece A), AUA/SUFU (Sartli Oneri, Derece B), EAU (Giiglii) FIGO (Kanit
Diizeyi 1b, Derece B) ve NICE rehberleri, komplike olmayan SUI hastalar1 icin preoperatif
rutin iirodinamik incelemeyi dnermemektedir.2¢!1:1417-19

AUA/SUFU, SUI kilavuzunda SUI ile birlikte pelvik prolapsusu (evre 3 veya 4) ve MUI
olan hastalarda iirodinamik inceleme yapilabilecegini (Uzman Gériisii) belirtmektedir.!* CAU,
anamnez, fizik muayene ve fiziksel bulgular ile korelasyon géstermediginde veya onceki tedavi
basarisiz ise {irodinamik incelemeyi (Kamit Diizeyi 3, Derece C) dnermektedir.!® ICI, benzer

sekilde ilk tedavide basarisiz olan hastalar i¢in {irodinamik incelemeyi 6nermektedir (Derece

B).%Y FIGO, SUI komplikasyonu olan kadinlarda iirodinamik inceleme gibi ek testler yapma
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kararinin, uygulayicinin klinik degerlendirmesine birakilabilecegini, komplike vakalarda
iirodinamik inceleme yapilmasini (Derece D) dnermektedir.®* EAU, Ul’da iirodinami yaparken,
ICS tarafindan tanimlandig1 gibi iyi lirodinamik uygulama standartlarina uyulmasini (Gtiglii)
onermektedir.!!
Klinik Rehberlere Gore Alt Uriner Sistem Semptomlarinda Tedavi Yaklasimlar
Alt iiriner sistem semptomlarinin yénetimi ¢ok yonlii bir klinik problemdir. Alt iiriner sistem
semptomlarinin yonetimi i¢in en uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik miidahalelerle ilgili
tiim rehberler 6nerilerde bulunmustur. EAU, tedavi gérmek isteyen hastalara oncelikli olarak
tedavi secenekleri hakkinda bilgilendirme ve danigsmanlik yapilmasini giiclii bir oneri olarak
sunmaktadir.!! AUA/SUFU SUI ya da UUI’l1 tedavi gérmek isteyen hastalara pelvik taban kas
egitimi ve diger cerrahi olmayan secenekler (peser, vajinal koniler vb.) (Uzman Goriisii),
cerrahi miidahale, ayrica tedavi segeneklerine 6zgili potansiyel komplikasyonlar konusunda
danismanlik verilmesini (Klinik Prensip) énermektedir.'*
Konservatif Tedaviler
AUA/SUFU AAM (Derece B), ACOG (Derece A), CAU, EAU (Giiclii), FIGO (Kanit Diizeyi
1), ICI ve NICE, en az zarar riskinden dolay1 invaziv tedaviden once konservatif tedavi
uygulanmasini 6nermektedir. Konservatif tedaviler arasinda davranigsal ve fiziksel tedaviler
(obeziteyi dnleme ve kilo kaybu, fiziksel egzersiz, mesane egitimi, diizenli miksiyon, kafeinin
azaltilmasi, sigara icmeyi birakma, kronik konstipasyonun onlenmesi, pelvik taban kas
egzersizleri (PTKE), elektriksel stimiilasyon, biyofeedback yer almaktadir. Hem UUI hem de
SUI i¢in tedavi algoritmasinin basinda davranissal tedavi onerilmektedir.®®!1-121517.18.19
AUA/SUFU davranigsal tedavinin farmakolojik tedavi ile birlestirilmesini (Derece C) tavsiye
etmistir. 1>

Obezite, iiriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu i¢in risk faktoriidiir. ACOG
(Derece A), EAU (Giiglii) ve NICE obez kadinlarda iiriner inkontinans semptomlarinin
azaltilmasinda kilo kayb1 ve ideal kilonun siirdiiriilmesini 6neri olarak sunmustur.'!%!? ICI
benzer sekilde, fazla kilolu veya obez kadinlarda inkontinans1 azaltmada kilo kaybini tesvik
eden yasam tarzi degisikliklerini desteklemektedir. Viicut agirligmin %5'inin kaybi, Ul
semptomlarinin azalmasinda etkili oldugunu ve fazla kilolu ve obez kadinlar tarafindan
kaybedilen her kilogram icin bir yilda Ul gelisme olasiliginin %3 azaltilabilecegini (Kanit
Diizeyi 1) bildirmistir. Ayrica orta dereceli egzersizin, kanit diizeyi diisiik kalmasina ragmen
Ul insidansim azalttigini (Kanit Diizeyi 3) belirtmistir.3

Konservatif tedavi segeneklerinden biri de mesane egitimidir. Mesane egitimi, miksiyon

araliklarimi agmak amaciyla belirli zaman araliklarinda mesaneyi bosaltmak olarak
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aciklanabilir.!' EAU (Giiglii), CAU (Derece A) ve NICE UUI veya MUI'li yetiskinlere birinci
basamak tedavi olarak mesane egitimi verilmesini dnermistir.'"'>!° NICE mesane egitimini en
az 6 hafta verilmesini, e§er mesane egitim programlarindan tatmin edici bir fayda elde
edilemezse, AAM igin ilag tedavisinin mesane egitimi ile kombinasyonunu &nermistir.!
Kafeinli icecek tiiketimi, asir1 stvi alim1 Ul semptomlarini arttirabilir. EAU (Giiglii) Ul'li
yetiskinlere kafein aliminin azaltilmasi hakkinda bilgilendirme yapilmasmni, CAU, UUl'nin
tibbi veya cerrahi tedavisine baslanmadan Once kafeinden kaginma (Derece A) ve sivi
kisitlamasini (Derece B) dnermistir.!""!? ICI, benzer sekilde inkontinans ve ilgili semptomlar
i¢cin kafein alimin1 azaltmay1 énermektedir (Kanit Diizeyi 2, Derece B).%?

Nikotin, detriisor irritasyonu yaptigindan istemsiz mesane kontraksiyonuna ve idrarda sikisma
hissine neden olur. Bu nedenle Ul semptomlarinin azaltilmasinda sigaranin birakilmasi
onemlidir.® CAU (Derece C), EAU (Giiglii), sigara birakmayr UI’l1 hastalarda davranigsal
tedaviler arasinda sunmustur.'!? ICI, sigaranin Ul riskini artirdigim1 (Kanit Diizeyi 3)
bildirmistir.®

Kronik konstipasyon, Ul ve POP gelisimi i¢in risk faktoriidiir.®!! Konstipasyon Ul'lh
hastalarda siklikla tedavi edilmektedir. EAU, konstipasyon tedavisinin Ui'l1 yetiskinlerde siv1
alimi degisikligi, lifli gida tiikketimi gibi davranmigsal ve fiziksel tedavilerle iyilesebilecegini
bildirmistir.!!

PTKE, tiim kilavuzlarda konservatif tedavi segenegi olarak onerilmistir.®!"1%!° PTKE
programu giinde 3 defa, en az 8 kontraksiyondan olusan 3 set seklinde uygulanmaktadir.'® ICI
(Derece A) gebelere antepartum ve postpartum Ul'i dnlemek, CAU (Derece B), EAU (Giiglii)
ve NICE, SUI veya MUT'i tiim kadinlara (postpartum ve yasllar dahil) birinci basamak tedavi
olarak en az 3 ay siiren, diizenli olarak saglik profesyonelleriyle iletisim halinde PKTE
verilmesini, egitim programinin mimkiin oldugunca yogun olmas1 gerektigini
bildirmistir.®!1219
Elektriksel stimiilasyon, perine bdlgesine yerlestirilen yiizey elektrotlart (transdermal, vajinal,
anal) araciliglr ile pelvik taban kas kontraksiyonunun artirilmasi, iiretral fonksiyonun
diizenlenmesi ve mesane kontraktilitesinin azaltilmas1 amaciyla uygulanan bir yontemdir.!!
EAU, SUI'n tedavisi igin elektriksel stimiilasyon (Giiglii) dnermemektedir.!' NICE, benzer
sekilde AAM olan kadinlarin tedavisinde rutin olarak elektriksel stimiilasyonun, PTKE ile
birlikte rutin olarak elektriksel stimiilasyonun kullanilmamasini bildirmistir. Motivasyona ve
tedaviye uyumuna yardimei olmak i¢in pelvik taban kaslarini aktif olarak kasamayan kadinlar

icin elektriksel stimiilasyonu ve/veya biyofeedbackin diisiiniilebilecegini belirtmistir.'
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Farmakoterapi
UUI ve AAM nin farmakolojik tedavisinde tiim rehberler tarafindan ikinci basamak tedavi
olarak antimuskarinik ilaglar (Ostrodin, oksibutinin, propiverin, solifenasin, tolterodin,
darifenasin ve trospiyum) Onerilmektedir. Antimuskarinik ilaglar mesane dolumu esnasinda
asetilkolin salimin1 inhibe ederek aciliyeti engeller ve mesane kapasitesini arttirirlar 31112151819
Antimuskarinik ilaglarin en sik goriilen yan etkileri agiz kurulugu ve konstipasyondur.
AUA/SUFU AAM (Derece B), EAU (Giiglii), CAU (Derece A) kilavuzunda, daha az agiz
kurulugu goriilmesi nedeniyle antimuskarinikler arasinda ge¢ salinim (Extended Release-ER)
formiilasyonlarinin erken salimim (Immediate Release- IR) formiilasyonlar1 iizerine tercihen
yazilmasini dnermigtir.! 1213

NICE, tedaviyi en diisiik dozda baslatmay1 ve oral ilaclar tolere edemeyen hastalarda
transdermal formiilasyonlari, AUA/SUFU, AAM (Derece C) benzer sekilde transdermal
oksibutinini 6nermistir. Ayrica NICE, fiziksel veya ruhsal olarak etkilenme riski yiiksek olan
yaslh kadinlara IR formiilasyonlarn énerilmemesini bildirmistir.'>!

ICI kilavuzunda, ilaglarin etkinligini degerlendirmek i¢in tedaviye bagladiktan sonra 8-
12 hafta beklenmesini, bu siireden sonra doz degisikligi yapilmasini1 (Derece B) &nermistir.®
AUA/SUFU, AAM kilavuzunda ila¢ tedavisi sirasinda olumsuz ilag¢ etkileri varsa, doz
modifikasyonu veya bagska bir antimuskarinik ila¢ denenmesini (Klinik Prensip) énermistir. '3
CAU ise, dnce en diisiik dozun regete edilmesini, ardindan yan etkiyi izlerken en iyi klinik
iyilesmeyi elde etmek icin dozun artirilmasi gerektigini (Derece B) bildirmistir.'”?EAU,
antimuskarinik tedavinin etkisiz kaldig1 durumlarda doz artisini diistiniilmesini veya alternatif
bir antimuskarinik formiilasyon veya mirabegron (Giiclii) énermistir. UUI i¢in antimuskarinik
ilag tedavisi alan hastalarin ilag etkinligi ve yan etkileri agisindan erken incelenmesini (Gtiglii)
onermistir.'!! AUA/SUFU AAM kilavuzunda antimuskarinik tedaviyi birakmadan once
klinisyenlerin oncelikle konstipasyonu ve agiz kurulugunu olmak iizere bagirsak ve sivi
yonetimi, doz modifikasyonu veya alternatif anti-muskariniklerin 6nerilmesini (Klinik Prensip)
bildirmistir.!> NICE, hastalara ortak yan etkiler konusunda danigmanlik yapilmasini &nermekte
ve baslangictan 4 hafta sonrasina kadar tam saglanamayabilecegini bildirmektedir. Ek olarak,
AAM veya Ul icin birinci basamakta uzun siireli ilag¢ kullanan kadinlarda her 12 ayda bir veya
75 yasin iizerinde ise 6 ayda bir ilaglarin etkisinin incelemesi 6nerilmektedir.'

Duloksetin, SUI ve MUI tedavisinde bir segenek olarak sunulmaktadir. ICI, Ul’in geg

tedavisinde Duloksetin (Derece B) kullamlabilecegini bildirmistir.®” EAU, cerrahi

gerekmeyen SUI semptomlar1 olan segilmis hastalarda Duloksetinin verilmesini &nermis
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(Giiglii), yan etki riski nedeniyle Duloksetine doz titrasyonu kullanilarak baslanmasi gerektigini
bildirmistir.!!

UUI olan hastalar igin konservatif tedavi ve farmakoterapinin basarisizliginda, en son
care olarak augmentasyon sistoplasti ve botulinum toksini (BTX) enjeksiyonlar1 veya sakral
noromodiilasyon (SNS) gibi cerrahi girisimler onerilebilir. EAU, AUA/SUFU AAM, ACOG,
CAU ve NICE rehberlerinin tiimii, tibbi tedaviye direngli UUI i¢in 100 U BTX A ile tedavi
onermektedir.!%13:13.18.19

Sakral noromodiilasyon (SNM), mesane ve/veya bagirsak fonksiyon bozuklugunu
tedavi etmek amaciyla bir sinir yolunu modiile etmek i¢in sakral bir spinal sinir kokiini
elektriksel olarak uyaran bir tekniktir.”> AUA/SUFU AAM, ACOG, CAU, EAU ve ICI (Kanit
Diizeyi 1, Derece A) kilavuzlarinin tiimii, konservatif veya farmakolojik tedavilere direncli UUT
ve AAM olan hastalarda SNM kullanimmi 6nermekte olup, SNM ve BTX'in tedavi
algoritmasinda esit sekilde yer aldig1 diisiiniilmektedir.®!%13:15-18
Cerrahi Tedaviler
Glincel rehberler cerrahi tedaviye baslamadan once cerrahi olmayan tedavilerin denenmesini
onermektedir.® SUI’ln hastalarda AUA/SUFU (Giiglii Oneri, Derece A), FIGO (Derece A),
sentetik midiiretral sling (MUS), pubovaginal sling (PVS), Burch kolposiispansiyonu ve dolgu
enjeksiyonlarini dnermistir.%'* En sik tercih edilen yontem MUS operasyonlaridir. ACOG
(Derece A), EAU (Giiglii), FIGO (Kanit Diizeyi 1) komplike olmayan SUI'li kadinlara MUS
uygulanmasini nermistir.>®!! MUS operasyonlar1 retropubik veya transobturator yollardan
uygulanabilir. Giincel rehberler ister retropubik (RMUS) ister transobturator (TMUS)
yaklasimla uygulansin SUI saptanan ve cerrahi tedavi karar1 verilen kadinlar igin ilk cerrahi
yontem olarak, sentetik midiiretral slinglerin (MUS) kabul edilmesinde hem fikirdir. Amag
sentetik bir mes kullanilarak midiiretranin desteklenmesidir.’

ACOG (Derece C), EAU (Giglii), FIGO (Kanit Diizeyi 1b, Derece B) ve NICE, POP nedeni
ile cerrahi uygulanacak kadinlarda SUI semptomlar1 mevcut ise her iki duruma yénelik tedavi
uygulanmasi gerektigini bildirmektedir.®!!!8:19

Sonuc ve Oneriler

Tiim rehberlerde anamnez ve fizik muayenenin, ilk hasta degerlendirmesinin 6nemli bir
bileseni oldugu, degerlendirme siirecinin alt {iriner sistem semptomlarin1 karakterize etmeye
yonelik olmasi gerektigi, en az 3 giinlilk mesane giinliigli doldurulmasi ve onaylanmisg, uygun
bir anketin kullanimui, ilk tani testi olarak PVR 6l¢timii ve idrar analizi yapilmasi, preoperatif

iirodinamik inceleme yapilmamasi, invaziv tedaviden Once konservatif tedavi denemesi,

konservatif tedavi tedavi secenegi olarak pelvik taban kas egitimi verilmesi, Ul’da birinci veya

63



Akdemir ve Aslan THDD 2021, 2 (1), 54-65
Derleme

ikinci basamak tedavi secenegi olarak antimuskarinik ilaglarin denenmesi, tibbi tedaviye
direngli UUI igin 100 U BTX ile tedavi secenegi, konservatif veya farmakolojik tedavilere
direngli UUI ve AOB olan hastalarda SNM kullamimi, SUI’da ilk cerrahi ydntem olarak,
sentetik midiiretral slinglerin kullanimi ve POP nedeni ile cerrahi uygulanacak kadmlarda SUI
yakinmalar1 mevcut ise her iki durumun beraber tedavi edilmesi gerektigi konusunda hemfikir
oldugu goriilmiistiir.

Rehberler tavsiye niteliginde olup, kurallar1 yasal olarak zorunluluk degildir. Hemsireler
bu seceneklerin farkinda olmali ve vaka yonetimini bireysel ihtiya¢ ve kosullara gore
planlamalidir.”-!> Hemsirelerin giincel rehberler dogrultusunda girisimlerini planlamas1 ve
uygulamaya aktarmasiyla bakim kalitesini arttiracagi 6n gortilmektedir. Tiirkiye’de alt iiriner
semptomlar ve POP konusunda klinik rehberlerin gelistirilmesi ve uygulamasi konusunda
yeterli veriye ulasilamamistir. Ulusal diizeyde saglik hizmeti olanaklarini ve hastalarin
sosyokiiltiirel Ozelliklerini dikkate alarak klinik rehberlerin gelistirilmesi ve uygulamaya
aktarilmasi konusunda ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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