ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

CILT: 38 YIL : 2007 SAYI: 4

KLINIK ARASTIRMA

Inkontinans Vakalarinda Sikayetlerin Siiresinin Uzamasinin Pelvik Taban
Kas Aktivitelerine Etkisi

Cetin Cam', Arman Ozdemir', Ates Karateke', Turhan Aran', Bahar Bayka'

'Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi
’Agr1 Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Yazisma Adresi: turhanaran@gmail.com agr - Tiirkiye
Tel: 0505 237 94 60 e-mail: turhanaran@gmail.com

OZET:

Amag: Uriner veya anal inkontinans sikayeti olan
hastalarda semptomlarin baslangicindan tedavi
basvurusuna kadar gecen siirenin, pelvik taban
kas aktiviteleri iizerine olan etkisini incelemek

Materyal ve Metod: Hastanemiz iirojinekoloji
poliklinigine basvuran ve iiriner ve/veya anal
inkontinans sikayeti olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin vajinal ve rektal basing degerleri
ol¢iildii. Pelvik taban elektromiyografi (EMG)
olciimleri yapildi. Hastalar inkontinans siireleri 2
vildan az olanlar ve 5 yildan fazla olanlar olmak
iizere iki gruba ayrilarak degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde independent t test, Fisher
exact test kullanild.

Bulgular ve Sonug: Sikayetleri 2 yildan daha az
siiren grupta dinlenme ve kasilma esnasinda vajinal
ve rektal basinglar anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. EMG aktivitelerindeki degerler I.grupta,
[1.gruba gore ortalama %64 daha yiiksek gozlendi.

Anahtar Kelimeler: inkontinans, pelvic taban,
elektromyografi

SUMMARY:

The Effects Of Incontinence Period On Pelvic
Floor Muscle Activity

Objective: to investigate the effects anal or urinary
incontinence period on pelvic floor muscle activity
Materials and Method: patients admitted to
urugynecology outpatient clinic with urinary or
anal incontinence complaint were included in this
study. Vaginal and rectal pressure of these patients
were measured. EMG activities were noted. Patients
were divided into two groups. Cases, incontinence
period less then two years formed the first group
and more than five years the second group. Datas
were evaluated with independnt t test and Fisher

exact test.

Results and Conclusions: patients in the first group
had significantly higher vaginal and rectal pressure
values than the second one. And in the first group
electromyographic activities of pelvic flor muscles
were 64% higher.
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GIRIS

Pelvik taban hastaliklari, 6zellikle ilerleyen
yaslarda olduk¢a sik gériinmesine ragmen,
tibbi yardim isteyen hastalarin oran1 olduk¢a
diisiiktiir(1). Toplumda bir¢ok kadin inkontinan
olmasina ragmen, bu kadinlarin neden tedavi
yerine semptomlari tolere etme yoniine egilimli
olduklar1 bilinmemektedir. Kadinimn tibbi yardim
isteme siiresi sikayetlere maruz kaldig: siire

ile ilgili goziikmemektedir (2). Bu ¢alisma,
iiriner ve/veya anal inkontinans sikayeti olan
hastalarda semptomlarin baslangicindan tedavi
bagvurusuna kadar gegen siirenin, pelvik taban
kas aktiviteleri tizerine olan etkisini incelemek
amaciyla yapildi.
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MATERYAL VE METOD

Urojinekoloji poliklinigine, iiriner ve/veya
anal inkontinansi olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Inkontinans yakinmalar: 2 yildan az
olan hastalar 1.grubu, 5 yildan fazla olan
hastalar ise 2.grubu olusturdu. inkontinans
yakinmasi 2-5 yil arasi1 olan hastalar calismadan
cikarildi. Her iki gruptaki hastalarin vajen i¢i
basing, rektal basing ve pelvik taban
elektromiyografi (EMG) ol¢tuimleri
karsilastirildi. Olgiimler dinlenme ve pelvik
taban kaslarinin kasilmasi esnasinda uygulandi.
Vajen i¢i basing, vajinal manometre
(Epi.noLibra®, Tecsana, Germany,2002) ile,
rektal basing 6l¢limii 4 mm ¢apli rektal balon
kateterin anal kanal boyunca, 8 mm/sn sabit
hizda, motorize ¢ekilmesi (FemiScan
-EMG®,Mega Electronics, Finland, 2005) ve
EMG olgtimleri ¢ift kanalli vajen ici EMG
probu ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
SPPS 10.0 paket programi kullanildi.
Parametrik verilerin degerlendirilmesinde
independent t test, non-parametrik verilerin
degerlendirmesinde ise Fisher exact test
kullanildu.

BULGULAR

Olgularin 6 tanesinde sikayetler 2 yildan
az iken, 6 olguda da yakinmalar 5 yildan fazla
idi. Dinlenme esnasinda vajen i¢i ortalama
basing 1.grupta 19mmHg iken 2.grupta
15mmHG idi. Kontraksiyon esnasinda ise
l.grupta 6lmmHg 2.grupta ise 37mmHg
1di.(p<0,05) hem istirahat hemde kontraksiyon
sirasinda Olciilen ortalama rektal basinglar
1.grupta daha ytiiksekti.(Tablo 1) Yine 1. grupta
pelvik kaslardaki EMG aktiviteleri degeri(mV),
[I.gruba gore ortalama %64 daha yiiksek
gozlendi (p < 0.05).

Tablo 1. Olgularn istirahat ve kontraksiyon durumlarinda
vajinal ve rektal basing 6l¢timleri

1.Grnp II. Grp r
(serptomn = 2 (Semptom = 5
yi yi
fo=6) fo=6)
Vajenicibasme | Dinkere 1910 1510 <005
(mriHg) = :
(ortsd) Kontraksiyon 129 3T£24 <005
Rektal Basmg Dinkenre PEEYE] 51217 <005
oy e
{ortesd) Kontraksiyon 144 +43 7038 <0.05
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TARTISMA

Inkontinan hastalarda utanma, kendini
yetersiz ve kirli hissetme, toplum tarafindan
damgalanma korkusu nedeniyle semptomlarini
inkar duygusu 6n planda olabilir(3). Bunun
yani sira lirojinekolojik hastalarin kendi
kondisyonlarinin tedavisine olan uyumlari
mortalitesi yiiksek olan diger hastaliklara gore
daha diisik bulunmustur(4). Uriner
inkontinansta kadinlar yetersiz de olsa kendi
kendilerine onlemler almay1 tercih ederek
tedaviye yonelmeyi geciktirirler. Kadinlarin,
2/3"tinlin t1ibbi ve sosyal yardim aldiklari
ancak, en az 2 yildir bu sorunu yasadiklari
tespit edilmistir (5).

Olayi kiictik bir problem olarak gérme,
varligin1 reddetme, utanma, olayin kadin ve
yaslanma siirecinin dogal bir pargasi olarak
gorme, doktorun, problemin ¢ok dnemsiz
oldugunu diisiinecegi endisesi, tedavi
yontemlerinin varligindan habersiz olma,
herhangi bir miidahale yapilmadan iyilesme
tiimidi, operasyon korkusu, tedaviden
timitsizlik, cok mesgul olma ve maliyet gibi
faktorler hastalarin tedaviye yonelmeyi
geciktirme nedenleri olarak siralanabilir.
Kadinin tibbi yardim isteme siiresi sikayetlere
maruz kaldig: siire ile ilgili gozilkmemekle
birlikte pelvik taban hastaliklari, progresif
ozelliktedirler (6). Uriner ve fekal inkontinans,
pelvik taban hastalig1 olan kadinlarin % 69’una
kadar varabilen bir oranda birlikte goziikebilir
(7). Semptomlarin siiresine gore 2 ayri gruba
ayirdigimiz olgularda, daha uzun siiredir
sikayetleri olan kadinlarda hem dinlenme hem
de kontraksiyon esnasinda pelvik taban
aktivitesinin daha diisiik oldugu gézlenmistir.
Hastalarin tibbi yardim istemeleri ile hastaligin
siddeti arasinda bir iliski olmadig1 ve pelvik
taban rahatsizliklarinin siddetinin siire
ilerledikce artt1g1 6ne siiriilebilir.

SONUC

Pelvik taban rahatsizliklarinin siddeti
arttikca hastalarin yasam kaliteleri azalmaktadir
(8). Hastaligin siddeti ile maruziyet siiresi
iligkili goziikmektedir. Hastaligin siddeti arttik¢a
tedavi sans1 azalmakta ve tedavi siiresi ve
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maliyeti artmaktadir. Toplumun pelvik taban
hastaliklar1 konusunda bilinglendirilmesi, ve
kadinlarin tedaviler hakkindaki 6nyargilarinin
kaldirilmasi ile hastalarin yasam kaliteleri ¢ok
fazla diistis gostermeden hekime basvuru siiresi
ve orani arttirilabilir ve erken dénemde
konzervatif ve daha az maliyetli yontemlerle
tedavi olasilig1 artabilir.
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