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Ozet: Uriner inkontinans (U1) istemli olarak idrar tutamama ya da istemsiz idrar kagirma olarak bilinir. U1 iiretral yoluyla veya ektopik
iretra nedeniyle olabilir. Konservatif tedavi, iriner inkontinans hastalarinin bir¢ogunda minimum yan etki ve semptomlari
kotiilestirmemesi nedeniyle birinci basamak tedavi yontemi olarak kabul edilir. Fizyoterapi yaklasiminda mesane egitimi, pelvik taban
kaslarinin egitimi, biofeedback, elektrik stimiilasyonu yer alir. Elektrik stimiilasyonu, fizyoterapi klinik uygulamada Ul tedavisi igin
kullanilabilecek yontemler arasindadir. Transkutandz tibial sinir stimiilasyonu (TTNS), tibial sinir yolundaki elektrostimiilasyon yoluyla
detrusor kasinin inhibisyonunu kolaylastirmayi amaglar. TTNS, hastalar i¢cin konservatif ve etkili tedavi olarak kabul edilen basit, non-
invaziv, iyi tolere edilebilen bir tekniktir. Ayrica bu tedavi yonteminin kolay uygulanabilir olmasi, cihazin kolay tasinabilir olmasi ve
hastalarda agriya neden olmamasi gibi avantajlar1 mevcuttur. Posterior tibial sinir medial malleolusun {istiine boyunca uzanan bélgede,
yliksek yanit ve geleneksel olarak cesitli iiriner sikayetlerin giderilmesini amag¢layan akupunktur noktasina (spleen-6) karsilik gelen bir
alan belirlenmistir. Trankutanéz Posterior Tibial Sinir Stimiilasyonu (TPTSS) non-invaziv bir girisimdir ve sistemik bir yan etkisi
bulunmamaktadir. Tarama baslangig¢ tarihi 2012 yilindan itibaren (son on y1l) belirlenen veri tabanlarinda Subat 2022 tarihine kadar
yer alan konuyla ilgili tiim arastirmalar incelenmistir. Tibial sinir ve iriner inkotinans “tibial nerve and urinary incotinence” anahtar
kelimeleri yazilarak arama yapildiginda, Pubmed, Science Direct ve Google Scholar’ da gelismis aramalarda sadece basliklar secilerek
yapilan taramada 29 g¢alismaya rastlanmistir. Yapilan tarama sonucunda ilgili makaleler detayl olarak incelenmis ve yedi makalenin
dahil edilme kriterlerine uygun oldugu belirlenmistir. incelenen calismalarda TPTSS tedavi yonteminin daha ¢ok kullanildigi, bu
yontemin plasebo gruplariyla veya farkli bolgelere uygulanarak kiyaslandigi belirlenmistir. Genel olarak TPTSS tedavi yonteminin
uygulandigl grubun sonuglarinin, diger karsilastirilan gruplara gore daha anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). TPTSS, tam olarak
standardize edilmemis bir tedavi teknigidir. Bu baglamda elektrik stimiilasyonun optimal parametrelerini, en etkili tedavi protokollerini,
tedavi yonteminin uzun vadeli etkinligini ve hastalara uygulanabilirligini belirlemek amaciyla yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Posterior, Transkutandz, Tibial sinir stimulayonu, Uriner inkotinans

Efficacy of Posterior Tibial Nerve Stimulation in the Treatment of Urinary Incontinence

Abstract: Urinary Incontinence (UI) is known as voluntary urinary incontinence or involuntary urinary incontinence.Ul may be via the
urethra or due to the ectopic urethra. Conservative treatment is considered first-line therapy for most urinary incontinence patients, as
it has minimal side effects and does not worsen the patient's symptoms. The physiotherapy approach includes bladder training, pelvic
floor muscle training, biofeedback, and electrical stimulation. Electrical stimulation physiotherapy is one of the methods that can be used
for the treatment of Ul in clinical practice. Transcutaneous tibial nerve stimulation (TTNS) aims to facilitate the inhibition of the detrusor
muscle through electrostimulation in the tibial nerve pathway. TTNS is a simple, non-invasive, well-tolerated technique that is
considered a conservative and effective treatment for patients. In addition, it has advantages such as being easy to apply, being easily
portable and not causing pain in patients. In the region extending along the posterior tibial nerve above the medial malleolus, an area
corresponding to the acupuncture point (spleen-6), aimed at the high response and the traditional relief of various urinary complaints,
has been identified. TPTSS is a non-invasive procedure and has no systemic side effects.All researches related to the subject in 2012 (last
ten years) and until February 2022 in the determined databases were examined. When searching by typing "tibial nerve and urinary
incotinence”, 29 studies were found by selecting only titles in advanced searches in PubMed, Science Direct, and Google Scholar.These
results have been studied in detail. At the end of the review, seven articles were found to be suitable. TPTSS was used more in studies
and compared with placebo or application to another site. In general, the results of the TPTSS group were more significant than the other
groups (p<0.05). TPTSS is not a fully standardized technique. In this context, new studies are needed to determine the optimal
parameters of electrical stimulation, the most effective treatment protocols and long-term efficacy and applicability to patients.
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1. Giris

Uriner inkontinans (UI) istemli olarak idrar tutamama ya
da istemsiz idrar kagirma olarak bilinir. Ul, iiretral yoluyla
veya ektopik {iretra nedeniyle olabilir. Uluslararasi
Kontinans Dernegine (UKD) gére Ul;
kagirmanin objektif olarak gdosterilebilen, sosyal ya da
hijyenik sorunlara yol acan durum olarak tanimlanir
(Abrams ve ark., 2003). Diinya’ da ve Tirkiye' de yaygin
olmas1 bu sorunun 6nemini gostermektedir (Kasik¢i ve
ark.,. 2015).

Ul, yashlar ve kadinlar1 daha ¢ok etkileyen énemli halk

istemsiz idrar

saglig1 sorunudur. Ul, yasam kalitesini, 6nemli derecede
azaltmaktadir. Ul Avrupa popiilasyonunda %1.8-30.5,
Amerika Birlesik Devletleri' nde %1,7-36.4 ve Asya
popiilasyonlarinda %1.5-15.2" dir (Padilha ve ark., 2020).
irwin ve ark. (2010) yaptig1 calismaya gére Diinya’ da 20
yasindan biiyiiklerin %8,7" si (>423 milyon), kadinlarin
%12,4’1 (303 milyon), erkeklerin ise %5’ i (121 miliyon)
Uriner inkontinans hastasidir (Irwin ve ark., 2011).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, <65 yas 543 kadinin
% 43,6 sinda Ul tespit edilmistir (Bilgili ve ark., 2008).
Yapilan baska bir ¢alismada, ortalama yas1 72 olan erkek
grubunda Ul prevalansimn  %21,5 oldugu
saptanmustir (Ateskan ve ark., 2000).

UKD' nin simiflandirmasina gore, tiriner inkontinansin en
sik goriilen tipleri; Stres Ul, Urge Ul ve miks U’ dir. Stres
inkontinans; efor, hapsirma,
esnasinda, urge inkontinans; sikisma esnasinda ya da
hemen sonrasinda olusan inkontinanstir. Miks tip
inkontinans ise urge ve stres inkontinansin birlikte

hasta

glilme veya oOksiiriik

goriildiigii inkontinans tipidir (Abrams et al. 2003).
Literatiirde, stres inkontinans oraninin %10-39, urge
inkontinans oraninin %?1-7, miks inkontinans oraninin
%7-15 arasinda oldugu belirtilmistir (Irwin ve ark., 2011).
Ul sadece alt iiriner sistem enfeksiyonlarina ve perinal
dokiintiilere yol acan ciddi bir tibbi sorun olarak degil,
ayni zamanda utanma duygusu ve olumsuz benlik algisi
yaratan psikososyal sorun olarak da siniflandirilmalidir.
Bu durum Kkisilerin yasam Kkalitesini, sosyal iliskilerini,
psikososyal saglik durumunu, mesleki yasantisini ve
seksiiel hayatin1 énemli 6lgiide etkiler. Ul sorununun
sosyal etkilesimde ve fiziksel aktivitelerde azalmaya
neden oldugu, psikososyal saglik durumunu olumsuz
etkiledigi, yasam kalitesini azalttigt ve depresif
semptomlarla iliskili oldugu belirtilmistir. Utanma
duygusu ve sosyal iligkilerde dislanmaya neden olan bu
sorun Kkisilerin egitim siireclerini, mesleki hayatlarini ve
sosyal aktivitelerinin kisitlanmasina neden olmaktadir
(Ozdemir ve Surmeli, 2017).

Ul yasla artan bir sorun olmakla birlikte, geng yasta da
goriilmektedir. Kadinlarda daha sik goraldigi
belirtilmistir (Altinboga ve ark, 2012). Altta yatan
nedenler arasinda: fiziksel aktivitenin azlhigl, gebelik,
ostrojen eksikligi, obezite, kabizlik, pelvik organ
prolapsuslari, anatomik anomaliler, diyabetes mellitus,
depresyon ve histerektomi yer almaktadir (Onur ve
Bayrak, 2015). Geng erkeklerde daha nadir goriilmekle
birlikte, yasla beraber oranin arttif1 ve prostatektomi gibi

cerrahi girisimlerden sonra daha sik goraldigi
saptanmistir. Ayrica ileri yas, demans, kognitif problemler
ve santral sinir sistemi lezyonlarinin her iki cinsiyeti de
esit oranda etkiledigi belirtilmistir (Khandelwal ve Kistler,
2013).

1.2. Konservatif Tedavi

Ul tedavisi igin ¢esitli tedavi segenekleri mevcut olmakla
birlikte baslangicta cerrahi olmayan yontemler tercih
edilmektedir. Konservatif tedavi, bircok Ul hastasinda yan
etkinin minimum olmasi ve hastanin semptomlarini
koétiilestirmemesi nedeniyle birinci basamak tedavi olarak
kabul edilmektedir (Schreiner ve ark., 2010).

Ul tedavisinde, yasam tarzi degisiklikleri, ilac tedavisi
veya cerrahi miidahale yontemleri uygulanmaktadir.
Tedavi dnerileri Ul tipine gére degismektedir, ancak tiim
tiplerin tedavisi, hastaliga yonelik sonuglardan ziyade,
oncelikle hastanin yasam Kkalitesinin iyilestirilmesine
odaklanmaktadir. Bu nedenle hastanin tercihine gore
tedavi ydntemi uygulanmalidir. Ul olan tiim hastalarin bas
etme becerilerini gelistirmek ve genel yasam kalitesini
iyilestirmek amaciyla psikolojik  destek
saglanmalidir (Irwin ve ark., 2019). Yasam tarzi degisikligi
(diyet uygulanmasi, kafeinsiz icecekler tiiketilmesi, sivi
aliminin azaltilmas, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, sigara
kullaniminin azaltilmasi veya birakilmasi) semptomlari
azaltmaktadir. OF’
semptomlar1 azaltmak ve gilinliik yasam aktivitelerine
katilimi arttirmaktir. Ul tedavisinde, mevcut rehberler,
konservatif uygulanmasini
(Schreiner ve ark., 2013). Ul' de birinci basamak tedavi
olarak inkontinans tipine yonelik ila¢ tedavisi veya cerrahi
olmayan ydntemlerin
Ozellikle dogurganhk siirecini tamamlamamis ve hafif
semptomlar1 olan kadinlar i¢in konservatif tedavi ve

almasi

de Kkonservatif tedavinin amaci

tedavinin Onermektedir

kullanilmas1  6nerilmektedir.

fizyoterapi secenegi dnemli bir tedavi yontemidir. Fizik
tedavi yéntemleri, Ul ve diger alt iiriner sistem
semptomlarini tedavi etmek i¢in yaklasik 20-30 yildir
Cesitli disiplinler
benimsenmis olan bu yontemler bir¢ok farkh sekilde

kullanilmaktadir. tarafindan
uygulanmaktadir (Ozdemir ve Surmeli, 2017).

1.2.1. ilag tedavisi

Urge inkontinansta antikolinerjik tedavi ve trisiklik
antidepresanlar  farmakoterapinin ana
Detrusor kasimin istemsiz kontraksiyonlar1 azaltmaya

unsurudur.

yardimc1 olmaktadir. Stres inkontinansta ilag¢ tedavisinin
sinirh etkisinin oldugunu belirten ¢alismalar olmasina

ragmen serotonin, noradrenalin re-uptake
inhibitorlerinin effektifligini destekleyen calismalar
mevcuttur (Hashim ve Abrams, 2006). Tedavide

kullanilan ilaglarin yan etkileri ya da tedavi siirecindeki
bazi eksiklikler nedeniyle cesitli
yontemleri olusturulmaya ¢alisilmaktadir

1.2. inkontinans Tedavisinde Fizyoterapi

alternatif tedavi

Ul tedavisinde fizyoterapinin amacy; zayif olan pelvik
taban kas kuvvetini artirmak, iriner semptomlari
azaltmak, hastaligin sosyal ve emosyonel saglik lizerine
olan olumsuz etkilerini en aza indirmektir (Giiler ve Yagci,
2006). Fizyoterapi yaklasiminda mesane egitimi, pelvik
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taban  kaslarimin  egitimi, biofeedback, elektrik
stimiilasyonu yer almaktadir (Ladi-Seyedian, Sharifi-Rad,
and Kajbafzadeh 2019; Gaspard ve ark., 2014).

1.2.1. Mesane egitimi

Hastaya idrar giinliigii doldurularak giin i¢inde tuvalete
cikma sikhgr belirlenir. ilk hafta idrar sikhgr 30-60 dk.
olarak tanimlanir ve hastada bu idrar siklig1 olmasa bile
belirlenen zaman araligina gore tuvalete gitmesi istenir.
Hastaya siire gelmeden 6nce idrar hissi olsa bile tuvalete
¢ikmamasi gerektigi, zaman araligl doldugunda ise idrar
hissi olmasa da idrar yapmaya c¢alismasi gerektigi ifade
edilir. Idrar sikhg1r hastanin programa olan uyumu ve
basarisina gore her hafta 15-30 dk. arasinda diizenli
olarak artirilir. Béylece mesane kapasitesi ve kompliansi
artarak idrar yapma aralig1 3-4 saate kadar ¢ikarilmaya
¢alisilir (Giiler ve Yagci, 2006).

1.2.2. Pelvik taban egzersizleri

Ilk kez 1948’ de Arnold Kegel tarafindan tanimlanmistir.
Pelvik Taban Egzersizleri (PTE)'nde hedef; pelvik taban
kaslarini1 kuvvetlendirme, iiretral sfinkter fonksiyonunu
daha iyi hale getirmektir. PTE ile daha yiiksek kortikal
kontrol ve kas kuvvetinde artis saglanmasi hedeflenir
(Imamura ve ark., 2013). Bertotto ve ark. (2017), post-
menopozal inkotinansi olan 49 kadin ile yaptiklari
calismada, pelvik taban egzersizleri ve pelvik taban
egzersizleri+biyofeedback gruplarinda maksimum istemli
kontraksiyonda, kontraksiyonun kasilma siiresinde ve
Oksiirme sirasindaki kontraksiyonda anlaml derece artis
oldugunu saptamstir.

1.2.3. Biofeedback

Pelvik taban kaslarinin kontraksiyonu ve gevsemesi
goriintii ve ses araciligi ile hasta tarafindan anlagilir hale
getirilir. Béylece hastanin pelvik taban kas fonksiyonlarini
istemli dlizenlemesi saglanir. Bu yontemle hasta pelvik
taban kaslarinin kasilmasini belirleyebilir ve abdominal
kaslarda kontraksiyon olmaksizin pelvik taban kaslari
secici olarak kullanabilmeyi 6grenir (Giiler ve Yagci,
2006).

1.2.4. Elektriksel stimiilasyon

ik kez 1963’ te Calwell tarafindan uygulanmistir (Ozcan
ve Otiingtemur, 2021). Uriner inkontinansin elektriksel
stimiilasyon (ES) ile tedavisinde faradik akim veya
enterferansiyel akim ya da yiiksek frekansh akim olan
transkutaneal elektrik stimulasyonu kullanilir. Fakat
faradik akim agriya neden olmasi ve toleransinin zor
olmas1 ve hastada yanik olma olasiligi nedeniyle
giintimiizde tercih edilmemektedir (Glimiissoy ve Kavlak,
2016).ES’ de temel yontem, pudental sinirin iyi bir sekilde
uyarilmasidir. Pudental sinir afferentlerin elektriksel
uyarilmasi polisinaptik refleks cevaba yol acar. Pudental
sinirin uyarilmasi ile hipogastrik ve pelvik sinirin refleks
stimiilasyonu ile detriisor inhibisyonu saglanir (Akman ve
Soyluer, 2017). Bu etkiyi olusturmak i¢in frekansi daha
kiiciik olan 5-10 Hz arasinda degisen enterferansiyel akim
kullanilir (Giiler ve Yagci, 2006; Giimiissoy ve Kavlak,
2016).

1.3. Tibial Sinirin Stimiilasyonu

Tibial sinirin stimiilasyonu, miksiyon reflekslerinin
periferik halkalarin uyarimi ile ndral cevabin olusmasi
amaglanir. ik uygulamasi 1966'da Mc'Pherson tarafindan
yapimistir. Mc'Pherson kediler lizerinde yapti§1 deneysel
calismada periferik stimiilasyon yaparak tibial siniri de
stimiile etmis ve bu stimiilasyon detriisor Kkasinin
inhibisyonuyla sonu¢lanmistir (McPherson 1966).
Nervus Ischiadicus, L4 - S2 vertebralar arasindaki
koklerden ¢ikan, viicutta bulunan en uzun sinirdir.
Peroneal ve posterior tibial olmak {izere iki dala ayrilr.
Tibial sinir L5, S1-S2 radikslerden lifler alir. Bacagin
arkasindan, orta hattan en distale gelir. Ayak tabani,
topuk, parmaklarin duyusunu saglar ve ayagin plantar
fleksiyonunu yapan kaslar1 innerve eder. Bacakta derin ve
ylzeyel kaslar arasinda a. tibialis posterior ile birlikte i¢
malleolun arkasina kadar uzanir (Aydos, Nas ve Onen,
2020).

Elektrik stimiilasyonu fizyoterapi klinik uygulamada Ui
tedavisi icin kullanilabilecek yontemler arasinda yer
almaktadir. Transkutanéz tibial sinir stimiilasyonu
(TTNS), tibial sinir yolundaki elektrostimiilasyon yoluyla
detriisor kasinin inhibisyonunu kolaylastirmay1 amaglar.
Tibial sinir, mesanenin parasempatik yolunu (S2-S4)
innerve eden koklerle aym kék olan L5-S3  sinir
koklerinden koken alan mikst bir sinirdir. Tibial sinirin
dogrudan uyarilmasinin S2-S3 afferentlerini inhibe
edebilecegi ve bdylece hiperaktivitesini
azaltabilecegi goriilmiistiir. Bu mekanizma ile TTNS,
hastalar i¢in konservatif ve etkili tedavi olarak kabul
edilen basit, non-invaziv, iyi tolere edilebilen bir tekniktir
(Padilha ve ark., 2020). Ayrica bu tedavi yonteminin kolay
uygulanabilir olmasi, cihazin kolay tasinabilir olmasi ve
hastalarda agriya neden olmamasi gibi avantajlar

detriisor

mevcuttur (Agost-Gonzalez ve ark., 2021).

1.3.1. Posterior tibial sinir stimulasyonu

PTSS 1970-1980’lerde noéromodiilasyonda,
McGuire 1983’te tibial sinir stimulasyonunu ilk kez
kullanmistir. Norolojik bir detriisor asir1 aktivitesi olan 15

sakral

hastada trankutanoz posterior tibial sinir stimiilasyonun
uygulamistir 1983).
calismasindan ilham alan Marshall Stoller, alt iiriner
sistem disfonksiyonunda tedavi olarak perkiitan tibial
(PTNS)
baslamistir. Maymunlarda yapilan ilk testlerden sonra,
PTSS umut verici sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu yeni
girisim, PTNS'nin diinya ¢apinda gelistirilmesinin
baslangicidir (Stoller ve ark., 1987). 1999’da PTSS klinikte
ilk kez kullanilmaya baslamis olup, ilk yayin van der Pal
tarafindan 2006'da, ilk randomize kontrollii calisma Peter
tarafindan 2009’da yapilmistir (Wolff ve Krlin, 2018).
PTSS triner inkontinans, kronik pelvik agr1 ve cinsel islev
bozuklugunun tedavisinde kullanilmaya baslanmistir

(McGuire ve ark, McGuire'in

sinir  stimtlasyonu lizerine arastirmalara

(Findlay ve Maxwell-Armstrong., 2011).

Posterior tibial sinir, L4-S3 tarafindan uyarilan, pelvik
tabanin otonomik, somatik sinirlerini ve sakral sinir
dallarindan olusur. Direkt mesane ve iiriner sfinkter
tarafindan innerve olan karisik etkili bir motor duyu
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siniridir. Medial malleolun iistiine posterior tibial sinir
boyunca uzanan boélgede, yiiksek yanit ve geleneksel
olarak cesitli semptomlarin  giderilmesini
amaglayan akupunktur noktasina karsilik gelen bir alan
belirlenmistir. Posterior Tibial Sinir Stimiilasyonu (PTSS)

uriner

non-invaziv bir uygulamadir ve sistemik bir yan etkisi
bulunmamaktadir. etkisi
olabilmektedir (Bertotto ve ark., 2017; Sucar-Romero ve
ark. 2014). PTSS ucuz, (ilk olarak triner inkontinansh
hastalar1 tedavi etmek i¢in kullanilir) giivenli ve etkinligi
¢ok sayida yayinda belirlenmistir (Grepe ve ark., 2009).
Tibialis sinirin stimiilasyonu implante elektrotlarla,
minimal invaziv ve non-invaziv perkutanoz elektrotlarla
yapilabilir.  Literatiirde,
stimiilasyonunun alt iiriner sistem semptomlari i¢in etkili,
iyi tolere edilen ve giivenli minimal invaziv bir tedavi
oldugunu gosteren calismalar bildirilmistir.TTSS bir
avantajl, hastalarin hastaneye gitmeye gerek kalmadan da
evde kendilerini tedavi edebilmeleridir (Zecca ve ark,
2016).

1.3.2. Cerrahi Tedavi

Konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen inatg1 vakalarda,
cerrahi segenekleri arasinda minimal invaziv (botulinum
enjeksiyonu, sakral veya tibial néromodulasyon) veya
detriisor myomektomi gibi daha radikal yoéntemler

Nadiren mide agris1 yan

transkutanoz tibial sinir

uygulanabilir (White ve Iglesia, 2016).

Giinlimiizde cerrahi yontemlerin maliyetinin ytiksek
olmasi, is giici kaybina neden olmasi ve cerrahi
sonrasinda komplikasyon riski barindirmasi nedeniyle
konservatif yontemlere olan ilgiyi arttirmaktadir.
Konservatif tedavi yonteminin temelini pelvik taban
egzersizleri olusturmaktadir. Fakat bireylerin egzersizleri
o0grenmesi ve etkili sekilde egzersizi uygulamasi zor
olabilmektedir (Sahin ve ark, 2021). PTSS tedavi
yonteminin kolay uygulanabilir olmasi, diisiik maliyetli
olmasi ve komplikasyon olusma riskinin ¢ok diisiik olmasi
nedeniyle yeni bir secenegi  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu derleme; Ul tedavisinde PTSS
etkinligini arastirmak amaciyla planlanmistir.

tedavi

2. Yontem

inkontinans tedavisinde tibialis sinir uyariminin da
kullanimi ile ilgili tibial sinir ve inkotinans anahtar
kelimeleri yazilarak (tibial nerve and incotinence)
PubMed, Science Direct ve Google Scholar’ da tarama
yapilmistir.

Dahil edilme Kkriterleri;

e 2012-2022 yillar1 arasinda randomize kontrollii
calismalar, prospektif kohort ¢alismalari ve arastirma
protokolleri,

e Calismanin en az bir kolunda elektrik stimiilasyonu
kullanilmas:1 ve kullanilan teknigin metodolojide
acikea belirtilmis olmasi,

Dislanma kriterleri;

e Yayin dili Ingilizce ve

arastirmalar,

Tirk¢e disinda olan

e Uriner inkontinans ile ilgili sonucu olmayan hastalarla
yapilan arastirmalar,
e Spesifik olarak elektriksel stimiilasyon tedavisi
uygulanmamis olan arastirmalar,

Belirlenen veri tabanlarinda (Pubmed, Science direct,
Google Scholar) Subat 2012 yili ile Subat 2022 tarihleri
arasinda ki son on yilda konu ile ilgili yapilan aragtirmalar
incelenmistir.

Tibial sinir ve iiriner inkotinans “tibial nerve and urinary
incotinence” yazilarak
yapildiginda, Pubmed veri tabaninda 94, Science direct
veri tabaninda 396, Google Scholar veri tabaninda
gelismis aramalarda sadece basliklar secilerek yapilan
taramada 29 ¢alismaya rastlanmistir. Tarama sonuclari
detayli olarak incelenmis ve dahil edilme Kkriterlerini

anahtar kelimeleri tarama

saglayan yedi arastirma degerlendirmeye alinmistir. Bu
derlemenin amaci non-invaziv elektrik stimiilasyonun
inkotinansa etkilerini aragtirmaktir.

Incelenen arastirmalarda
tedavisinde

tibialis sinir uyariminin

inkontinans kullanimi lizerine
odaklanilmistir. Konuyla ilgili aragtirma sonuglari Tablo 1’
de yer almaktadir. Bu tedavi yaklasimlarinin
karsilastirmali sonuglari incelenmistir. Bu derlemede,
elektrik

stimilasyonu tizerine yayinlanmis randomize kontrolli

iriner inkontinans tedavisinde kullanilan
calismalar, prospektif kohort calismalari ve arastirma
protokolleri degerlendirilmistir. Tabloda yer alan ¢alisma
sonuglarinin literatiire 6nemli katki saglayacagi ve
yapilmas1 planlanan arastirmalara yol gosterecegi

diisiiniilmektedir.

3.Sonu¢

Calismalarda King saglik anketi, 24-saatlik idrar miktari,
uluslararasi inkontinans konsiiltasyon sorgulama anketi-
kisa form, uluslararasi inkontinans konsiiltasyonu asir1
aktif mesane, demans yasam kalitesi, rezidiial idrar hacmi,
idrar glinliigl, giindiiz idrar kacirma sikligy, viziiel anolog
skala gibi 6l¢ekler ve degerlendirmeler kullanilmistir.
Tedavi siireleri incelendiginde, tedavi siiresinin 4-12 hafta
arasinda degistigi, haftada bir veya iki seans seklinde
ortalama 30 dk civarinda uygulandig), kullanilan akim
parametrelerinin  20Hz, 200ps seklinde oldugu
belirlenmistir (Booth ve ark., 2021; Valles-Antuiia ve ark.,
2017; Garcia ve Pereira, 2018).

Elektrotlarin uygulanma sekilleri asagida ki gorselde yer
almaktadir (Sekil 1). Elektrotlar, ayak bileginin medial
malleolunun hemen arkasina ve bunun yaklasik 10 cm
yukarisina bantla sabitlenecek sekilde yerlestirilmistir
(Padilha ve ark., 2020).

Calismalarda TPTSS yonteminin daha ¢ok kullanildigi, bu
yontemin plasebo gruplariyla veya farkli bolgelere
uygulanarak kiyaslandigi belirlenmistir. Genel olarak
TPTSS yonteminin  uygulandifi  grubun
sonuglarimin, diger karsilastirilan gruplara gore daha
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). (Schreiner ve ark,
2013). TPTSS, tam olarak standardize edilmemis bir
tedavi teknigidir. Bu baglamda elektrik stimiilasyonun

tedavi
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optimal parametrelerini, en etkili tedavi protokollerini,
tedavi yonteminin uzun vadeli etkinligini ve hastalara
uygulanabilirligini belirlemek amaciyla yeni ¢alismalara
ihtiyag vardir (Valles-Antuiia ve ark., 2017).

4.Tartisma

Kanada Uroloji Dernegi Kilavuzu (2017), Yetiskinlerde
Uriner inkontinans igin Avrupa Uroloji Birligi Kilavuzu
(2018) ve Amerikan Uroloji Dernegi, Kadin Pelvik Tip ve

Urogenital Rekonstriiksiyon Kilavuzu, Ul hastalarda TTSS
tedavi yonteminin kanit diizeyini B ve C olarak bildirmistir
(Corcos ve ark., 2017; Nambiar ve ark., 2018). Bu tedavi
yontemi de basit, non-invaziv ve yan etkisi olmayan bir
yontemdir. Bu nedenle hastalarin terapiyi kabul etmesini
kolaylastiran bir tekniktir. TTNS ile ilgili yapilan
calismalara plasebo gruplarinin da eklenmesi elektrik
stimiilasyonunun gerc¢ek etkinliginin degerlendirilmesi
acisindan 6nemlidir (Padilha ve ark., 2020).

Tablo 1. Tibial Sinir Stimiilasyon Uygulamasinin inkotinans Uzerinde ki etkileri

= =
s 5 g 5
Yazarlar g = s = = EF E _ 5 5 o
£ E: E® £F E58f EE =
S S®m ©a =& S B < = 3 3
DG1 2 OAB-V8,ICIQ-  6hf,12s
Padilha ve ark,, RCT KG 1' 99 TTSS, OAB, KSA, 24- (10 Hz, Arastirma brotokolii
2020 PTES  SIM 200 s, surmap
20dk)
4hf,12s TTNS grubunun, yasam
Schreiner ve UIKSA-KF, (10 Hz, kalitesi kontrol grubuna
RCT DG KG 106 TTNS
ark., 2020 KSA, 200 ps, kiyasla anlaml derecede
30dk) arttif1 saptanmistir.
' 8hf 16 TTNS+PTKE gru.k.)unda,
L PTKE, PTM, UIKSA- PTKE grubuna gore
Olivelraveark,  pop  DGL TTNS+  KF, UIKA (20Hz  emnuniyet dizeylerinin
2021 DG 2; ’ 200 ps, 30 1ty Y
PTKE AAM, dK) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.
TPTSS ve SG 1
Booth ve ark, RCT DG 1; 408 TPTSS, DYK 6hf,12s arasmd‘;eanlagr:lllpf::(
2021 DG 2; SG (30 dk) R e
gozlenmedigi saptanmistir.
MEFP+PPTNS grubunda,
MEEP~ sham grubuna gore
Ibrahim Seada DG 1; SG, . 12hf36s grubuna gore
RCT 30 EMG, SO, RIH anlaml derecede gelisme
ve ark., 2017 DG 2; MEFP+ (40 dk) szlemlendizi
PPTNS, 8 &
saptanmistir.
10h£10s B"elirtilen degiskenlerin
Valles-Antuna (20 Hz tlim semptom skorlarinda
PKC  TO, TS 65 TPTSS  IG, GIKS, GiH, ’ (iG, GIKS, GIH) istatistiksel
ve ark., 2017 200 ps, 30 .
dk) olarak anlamli iyilesmeler
oldugu saptanmistir.
Tedavi sonrasinda, liriner
inkontinansin yasam
kalitesi tizerine algillanan
hi k., . VAS, EP, 24- 8hf, 24 .
3ahin ve ar TO, TS 13 EES s etkisinde olumlu ve
2021 SPT) (30dk) . )
anlamli yénde gelisme
gozlemlendigi
saptanmistir.

RCT=randomize kontrollli, PKC= prospektive kohort ¢alismasi, DG= deney grubu, KG= Kontrol Grubu, TTSS= Transkutanoéz tibial sinir

stimiilasyonu, PTES= Parasakral Transkutanoz Elektrik Stimiilasyonu, PTKE= Pelvik Taban Kas egitimi, TPTSS= Transkutanéz Posterior
Tibial Sinir Stimiilasyonu, SG= Sahte (sham) grup, OAB-V8= Incontinence Overactive Bladder-Validated 8-Question Awareness Tool,
ICIQ-OAB= Incontinence Questionnaire Overactive Bladder, KSA= King Saghk Anketi, 24-SIM= 24-Saatlik Idrar Miktari, UIKSA-KF=
Uluslararast inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Anketi-Kisa Form, PTM= Pelvik Taban Monometresi, UIKA-AAM= Uluslararasi
inkontinans Konsiiltasyonu Asir1 Aktif Mesane, DYK= Demans Yasam Kalitesi, MEFP= Mesane Egitimi Fizyoterapi Programi, PPTNS=
Perkiitan Posterior Tibial Sinir Stimiilasyonunun, EMG Elektromiyografi, SO= Sistometre Ol¢iimii, RiH= Rezidiial idrar Hacmi, iG= Idrar
Giinliigii, GIKS= Giindiiz idrar Kagirma Siklig1, GIHv Gece Idrar Hacmi, EES= Eksternal Elektrik Stimiilasyonu, VAS= Viziiel Anolog Skala,
EP= Endurans Perinometre, 24-SPT= 24 Saatlik Ped Testi, hf= Hafta, sv Seans, HZ= Hertz.
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Sekil 1. Transkutandz tibial sinir stimiilasyonu (Padilha
ve ark., 2020).

Son yillarda yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda,
TTSS elektroterapi uygulamasi icin parametreler, seans
say1s1 ve tedavi siiresi gibi protokol standardizasyonunun
eksikligine dikkat cekmistir. Belirli hasta alt gruplarinin
etkinliginin yani sira ideal stimiilasyon programi ve tedavi
iliskili  etki
dogrulamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir. Yapilan prospektif bir kohort ¢alismasinda,
UI’ 1i goniillilerde TTNS ile tedaviden sonra tiim klinik
parametrelerde, sirasinda hicbir yan etki
olmaksizin, semptomatik iyilesme oldugu
saptanmistir. Literatiirde bu tedavi yontemi ile ilgili hala
bosluklar oldugu, bu nedenle TTNS kullanilarak ¢alisma
protokoliiniin gelistirilmesini gili¢clendiren daha tutarh
yontemler ile yapilan calismalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (Padilha ve ark. 2020). Schreiner ve ark.
(2010) yaptiklar: calismada, TTNS’ nin (10 Hz/200 ms) 12
hafta boyunca yapilan Kegel egzersizlerine kiyasla urge
inkotinans tedavisinde daha etkili oldugunu belirtmistir
(Schreiner ve ark., 2010). Sahin ve ark. (2021) yaptiklari
calismada, iiriner inkontinansi olan hastalara uygulama

stiresi ile boyutlarinin  biytkligiini

tedavi
anlaml

eksternal elektrik stimiilasyonunun algilanan yasam
kalitesini iyilestirdigi ve farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu belirtmistir (Sahin ve ark., 2021).

Ul tedavisinde elektrik stimiilasyon tedavi yénteminin
kullanilmasinin, maliyet etkinligi ile ilgili yeterince
calisma mevcut degildir. Elektrik stimiilasyonu inkotinans
tedavisinde hastalarda uygulanma kolaylig1 nedeniyle en
disik maliyetli Ayrica
arastirmalarda stimiilasyon  y0nteminin
uygulanmasi ile ilgili herhangi bir komplikasyon
bildirilmemistir. Bu tedavi yodnteminin etkinligini
belirlemek amaciyla daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica sonuglarin zaman iginde devam
edip etmedigini belirlemek amaciyla uzun siireli takip ve

tedavi olabilir.

elektrik

yapilan

degerlendirmeler yapilmasi 6nerilmektedir (Schreiner ve
ark., 2013).

Literatiirde yapilan c¢alismalarda non-invaziv tedavi
yontemlerinden biri olan Tibial sinir stimiilasyon
yonteminin yasam kalitesini arttirdigi ve trodinamik
bulgularda daha iyi sonuglarla karsilasildigi belirtilmistir

(Seth ve ark., 2018). UI’ yi tedavi etmek icin kullanilan
bircok yontem, baslangicta iyi sonuglar olusturmasina
ragmen zamanla basarisiz olmaktadir. Bu nedenle Ui
tedavisinde devamliligl, yeniden
gerektirmemesi, semptomlarin kalici olarak azalmasi veya

tedavinin tedavi
tamamen ge¢cmesi temel kriterdir (Van Balken ve ark.,,
2001; Skeil ve Thorpe 2001).

Stewart ve ark. (2016) yaptuf sistematik
derleme calismasinda elektrik stimiilasyon tedavisinin,
plasebo tedavisi ve ila¢ tedavisine kiyasla daha olumlu
sonuglar  verdigini  gosterilmistir. Yapilan birkag
calismada, Ul tedavisinde iiriner ataklarin en az %50
oraninda azalmasi halinde yapilan uygulamanin etkili
oldugu belirtilmektedir (Stewart ve ark., 2016). Schreiner
ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin %82,4
oraninda ataklarin azaldigini  ve elektrik
stimiilasyonun etkili bir tedavi yontemi oldugunu
belirtmistir. Tekrarlayan semptomlar1 olan hastalarda
gerilemenin asil nedeni hala bilinmemektedir, fakat bu
calismada elektrik stimiilasyonunun faydali bir tedavi

uriner

yontemi olacagl bildirilmistir (Schreiner ve ark., 2021).
Ayrica PTTS calismalarda, elektriksel
stimilasyonun igsel farkindaligina bagh olarak plasebo
etkisini kontrol eden ¢alismalarin eksikligidir (Findlay ve
Maxwell-Armstrong, 2011).

TPTNS' nin norojenik  mesane
disfonksiyonu olan erigkinlerde urge veya mix Ui
semptomlarini etkili olabilecegine dair
calismalar mevcuttur. Ul tedavisinde TPTNS' nin etkisini
degerlendirmek amaciyla 10 randomize Kkontrollii
arastirmanin incelendigi sistematik bir
calismasinda, mesane semptomlari ve Ul ile iligkili yagsam
kalitesi acgisindan iyilesmeler saptandigi bildirilmistir.
incelenen cahismalar Kkiiciik &érneklem gruplarindan

hastalarin

kadinlarda ve

azaltmada

derleme

olusmasina ve metodolojik zayifliklar icermesine ragmen
TPTNS' nin gilivenli, etkin maliyetli ve umut verici bir
tedavi yontemi oldugu belirtilmistir (Booth ve ark., 2013).
Bakim evlerinde yapilan kiigiikk 6lcekli bir fizibilite
calismasinda, TPTNS' nin bu popiilasyon grubunda Ui igin
giivenli, kabul edilebilir ve etkili bir tedavi yontemi
olabilecegi belirtilmistir. Bakim evlerinde rutin uygulama
olarak kullanilmas: ©6nerilmeden oénce TPTNS' nin
etkinligine dair daha kesin kamnitlara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (Booth ve ark., 2021).

TPTNS, Ul olan bireylerde semptomlar: tedavi etmek icin
kullanilan agrisiz, giivenilir ve etkili bir konservatif tedavi
yontemidir. Ayrica istemli kas kontraksiyonu yapamayan
hastalar icin de iyi bir tedavi secenegi olabilecegi
belirtilmektedir. Konu ile ilgili yapilmasi planlanan
calismalarda bu uygulamanin inkontinans semptomlari
uzerindeki sonuclarinin  arastirilmasi
onerilebilir. Ayrica konu ile ilgili yapilan c¢alismalarda
mevcut sonuglar1 desteklemek icin daha genis 6rneklem

uzun donem

sayisina sahip gruplarla ¢alisilmasi 6nerilebilir.

Katki Orani Beyani
Konsept: M.C. (%50) ve M.C. (%50), Tasarim: M.C. (%50)
ve M.C. (%50), Denetim: M.C. (%50) ve M.C. (%50), Veri
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toplama ve/veya isleme: M.C. (%50) ve M.C. (%50), Veri
analizi ve/veya yorumlama: M.C. (%50) ve M.C. (%50),
Kaynak taramasi: M.C. (%50) ve M.C. (%50), Yazma: M.C.
(%50) ve M.C. (%50), Elestirel inceleme: M.C. (%50) ve
M.C. (%50), Gonderim ve revizyon: M.C. (%50) ve M.C.
(%50). Tiim yazarlar makalenin son halini incelemis ve
onaylamistir.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigim
beyan etmektedirler.
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