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Giris

Stres Uriner inkontinans kadinlarda inkontinans tipleri arasinda en sik gorilen,
karin ici basincini arttiran aktiviteler esnasinda ve genel olarak Uretra fonksiyonu
yetersizligi sonucu ortaya cikan istemsiz idrar kaybi olarak tanimlanmaktadir. Pelvik
organ prolapsusu pelvik organlara destek saglayan, sinir, kas ve fasya kombinasyonun
zayiflamasi sonucu olusan, anatomik olarak pelvik organlarin vajene dogru sarkmasi
ya da vajenden disari ¢ctkmasi seklinde gortlmektedir. Klinikte siklikla pelvik organ
prolapsuslari ile birlikte gorilen stres Uriner inkontinansinin, bu olguda literatirle
uyumlu olarak menopozal donemde olma, ¢ok ve sik dogum yapma, 4 kg Uzerinde
bebek dogurma, kronik hastalik, miidahaleli dogum yapma ve obezite gibi risk faktorleri
ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bu olgu sunumunun amaci, stres Uriner inkontinansi ve
sistosel tanisi alan hastanin mevcut durumunu, risk faktorlerini ve nedenlerini aciklayici
bir sekilde sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu, prolapsus, hemsirelik.

Abstract

Stress urinary incontinence is defined as the most frequent type of incontinence
in women andas involuntary loss of urine during activities that increase the intra-
abdominal pressure being generally as a result of urethral insufficiency. Pelvic organ
prolapse is a weakening of the combination of nerve, muscle and fascia that provides
support to the pelvic organs and anatomically appears as the prolapse of the pelvic
organs towards the vagina or vaginal discharge. Stress urinary incontinence, often
associated with pelvic organ prolapse in the clinic, has been found to be associated with
risk factors such as menopausal status, multiparity, frequent birth, fetal macrosomia,
chronic disease, intervention delivery and obesity in this case consistent with the
literature. The aim of this case report is to present the current condition, risk factors
and causes in the patient diagnosed with the stress urinary incontinence and cystocele.

Keywords: Urinary incontinence, pelvic organ prolapse, prolapse, nursing.

Uriner inkontinans (Ui), Uluslararasi Kontinans Dernegi'nin
(International Continans Society-ICS) terminoloji raporunda
“her turll idrar tutamama ya da istem disi idrar kagirma”
seklinde tanimlanmakta ve kadinlarda gorilme sikh@i Tark
kadinlarinda %36.7 ile %86 oranlarinda degismektedir
(Ateskan, Mas, Doruk, & Kutlu 2000; Abrams vd., 2002;
Filiz, Uludag, Cinar, Gorpelioglu, & Topsever, 2006; Demirci,
Basar, Siizer, Aba, & Ataman, 2011; Oztiirk, Toprak, & Basa,
2012; Cankurtaran, Soyuer & Akin 2015). En yaygin goriilen
Ui tipleri ise stres, sikisma ve kansik tiptir. Ui vakalarinin
cogunlugunu olusturan Stres Uriner inkontinans (SUi),
karin ici basincini arttiran aktiviteler esnasinda (6kstirme,
hapsirma, giilme, egzersiz yapma) istemsiz idrar kaybidir
ve genel olarak Uretra fonksiyonu yetersizligi sonucu ortaya
cikmaktadir. Stres driner inkontinans (SUI), klinikte Pelvik

organ prolapsuslari (POP) ile birlikte gorilmektedir. Pelvik
organ prolapsusu pelvik organlara destek saglayan, sinir,
kas ve fasya kombinasyonun zayiflamasi sonucu olusan,
anatomik olarak pelvik organlarin vajene dogru sarkmasi
ya da vajenden disari ¢cikmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Pelvik organ prolapsusunun gorilme sikhgi %2 ile %50
oranlar arasinda degiskenlik gostermektedir (Yalgin &
Delier, 2004; Ozdemir, Celebi, Nurullahoglu & Ark, 2006;
Demirbas, 2012; Yaz, Kurt, Demirtas & Tasyurt, 2015).
Pelvik organ prolapsuslar klinikte siklikla SUIi ile birlikte
gérilmektedir. intrinsik yapisal defektler, levator ani kasinin
zayifligi, zor dogum, mudahaleli dogum, dogum sekli, iri
fetlis, kronik ©ksirlk, obesite, yas, kronik konstipasyon,
Oksurik, pelvik tabandaki noropatiler ve fasyal yirtiklar
pelvik destek yapilarini bozan ve inkontinansa neden olan
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risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Rortveit, Daltveit,
Hannestad, Hunskaar, 2003; Findik vd., 2012; Demirel &
Akin 2014; Yaz vd., 2015). Uriner inkontinans ve POP'ta
tani; anamnez, fizik muayene ve laboratuvar testlerinin
degerlendirilmesini icermekte tedavi plani Ui tipi, derecesi,
semptomlar ve defektler dikkate alinarak yapilmaktadir.
Degerlendirmede dolu mesane ile baslanarak, ayakta ve
litotomi pozisyonunda ikinma ve Oksiirme halinde idrar
kacagr olup olmadigi izlenmektedir. Daha sonra mesane
bosaltilarak jinekolojik muayene ve POP evrelemesi
yapilmaktadir. Pelvik kas guclinin degerlendirilmesi
vaginal tuse sirasinda dijital palpasyon ile yapilabilmektedir.
Vagina alt 1/3 hizasinda arka duvardaki kas hiizmesini
kasabilme glicti ve kasili tutma siiresine gore 5 lizerinden
puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. Ayrica hasta
tarafindan olusturulan Uriner guinltikler, Ped testi (1 saatlik
test — 24 saatlik test), Q tip test, Postmiksiyonel rezidi idrar
volumi, tam idrar tahlili, orta idrar kaltirl, Grodinamik
testlerden yararlanilmaktadir (Yalgin & Delier 2004). POP’'un
evrelemesinde; Evre O, prolapsus gosterilememekte; Evre |,
0 icin olan kriterler yoktur ancak prolapsusun en distal kismi
hymenin 1 cm tizerinde; Evre Il, prolapsusun en distal noktasi
hymen seviyesinin 1 cm distalinde veya proksimalinde; Evre
IIl, prolapsusun en distal noktasi hymen seviyesinin 1 cm den
daha fazla distalinde ancak total vaginal uzunlugun 2 cm
daha eksiginden fazla sarkmamakta veya proksimalinde; Evre
IV, alt genital traktusun total eversiyonu oldugu bildirilmistir
(Bump vd., 1996). Pelvik organ prolapsusunun ve SUIn
birlikte oldugu olgularda tedavi plani yaparken her ikisine
yénelik konservatif ve cerrahi ydntemler uygulanmakta; SUI
Tip 0+POP Evre I-ll'de konservatif tedavi, SUI Tip I-lI-lll + POP
Evre IlI-IV cerrahi tedavi tercih edilmektedir (Yal¢in & Delier
2004; Oz & Altay 2017). Kadin saghgini énemli diizeyde
etkileyen Ui ve POP’larin &nlenmesine katki saglayacak en
onemli saglik profesyonellerinden biri de hemsirelerdir.
Hemsireler kadinlarin her alanda yasam kalitelerini olumsuz
etkileyen inkontinans ve prolapsuslari dnlemeye yonelik
risk faktorlerini belirleme, erken tanilama, degerlendirme
ve izlem asamalarinda kadinlar yakindan takip ederek,
koruyucu 6nlemler alarak hastaligin erken dénemde teshis
edilmesini veya onlenmesini saglayabilirler. Bu nedenle
inkontinans ve prolapsuslardan korunma, erken tanilama,
degerlendirme ve izleminde hemsirelere 6nemli gorevler
diismektedir. Ozellikle rojinekoloji birimlerinde calisan
tirojinekoloji hemsirelerinin Ul ve POP’larin  énlenmesi
ve tedavisinde klinisyen, danisman, edgitici, arastirici, ve
destekleyici rolleriyle kadinlarin yasam kalitesini bozan
Ui ve POP'un énlenmesine ve ¢éziimiine énemli katkilar
saglayacaklardir (Beji 2003; Kaplan & Demirci 2010; Oz
& Altay 2017). Bu Olguda Mesane Prolapsusu Evre llI
saptanmasi nedeniyle Anterior Kolpografi, vajina 6n duvar
onarimi yapilmistir.

Amag

Stres Uriner inkontinansi ve sistosel tanisi alan bu olguda;
hastanin mevcut durumu, risk faktorleri ve nedenlerinin
aciklayici bir sekilde sunulmasi amaglanmistir.

Olgu

A.T 50 yasinda kadin hasta; evli, ev hanimi, ilkokul mezunu,
saglik guvenceli, geliri gidere denk olup, en uzun sire
Dogu Anadolu Bélgesi'nde yasadigini ifade etmistir. Iki
yildir devam eden, oksirirken, hapsirirken idrar kagirma
ve son bir aydir vajende ele gelen kitle sikayeti ile Nisan
2015'te jinekoloji poliklinigine basvurmustur. Hastanin
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saglik dykustinde bir yildir menopozda oldugu ve on yildir
hipertansiyon tedavisinin sirdigi (Adalat 30 mg 1x1),
beden kitle indeksinin (BKI): 31.6 (orta diizeyde obez)
oldugu, hormon replasman tedavisi almadigi, alkol ve
sigara kullanmadig, kronik konstipasyon, 6kstriik ve idrar
yolu enfeksiyonunun olmadigi, jinekolojik herhangi bir
ameliyat gecirmedigi, kegel egzersizlerini hi¢ yapmadigi,
herhangi bir nedenle kemoterapi veya radyoterapi almadigi
ve cocuklugunda gece idrar kagirma oykisiinin olmadigi
belirlenmistir. Hastanin obstetrik &ykisiinde gravida
sayisi 10, parite sayisi 6 ve abortus sayisi 4 (G10P6A4) olup
evlenme yasi 17 ve ilk gebelik yasi 18dir. Hastanin tim
dogumlarini vajinal yoldan yaptigi, ilk iki dogumunda
epizyotomi uygulandigi, 4000 gr'in Ulzerinde iki bebek
dogurdugu ve dogum araliklarinin iki yildan az oldugu
saptanmistir. Hastadan alinan anamnez, laboratuvar
bulgulart ve fizik muayene sonucunda stress Uriner
inkontinans ve sistosel tanistkonmus, yapilan ultrasonografi
sonucunda intrauterin RIA (rahim ici arac) (1998 yilindan
beri var oldugu ifade edilmistir.) gézlemlenmis ve hastaya
MINI TOT (Transobturator Bant) +Colpografi Anterior+RIA
Extirpasyonu ameliyati planlanmistir.

Tartisma

Stres Uriner inkontinansi, klinikte pelvik organ prolapsuslari
ile birlikte gorilmekte ve yasla birlikte goérilme sikligi
artmaktadir (Canaz, Ark, Alkis, Han & Olmez, 2013; Oztiirk
vd., 2012, Unsal, Téziin, & Arslantas, 2013; Demirel & Akin
2014; Yaz vd., 2015; Cankurtaran vd. 2015). Stres Uriner
inkontinans ve prolapsus belirtileri incelendiginde;
hastanin Okslriirken ve hapsirirken idrar kagirma ve
vajende ele gelen kitle sikayeti yasadigi saptanmistir.
Literatlirde olguya paralel olarak prolapsus sikayeti yasayan
kadinlarin siklikla SUI yasadigi belirtiimektedir. Yapilan
calismalarda pelvik organ prolapsus yasayan kadinlarin
Uriner inkontinansinin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Bilgili, Akin, Ege & Ayaz, 2008; Demirel & Akin 2014). Ayrica
kadinlarin hastaneye geldikleri asamada prolapsusun
3. ve 4. dereceye ulastigi ve cerrahi tedavi gerektirdigi
bildirilmistir (Yalgin & Delier, 2004; Demirbas, 2012; Canaz
vd., 2013). Hastanin SUi ve prolapsus belirtilerini iki yildir
yasadigi ve herhangi bir saghk kurumuna basvurmadig
saptanmistir. Yapilan calismalarda Uriner inkontinans
yasayan kadinlarin biytk bir cogunlugunun herhangi bir
saglik kurumuna bagvurmadigi, basvurmama nedenlerinin
ise cogunlukla 6Gnemsememe, utanma ve idrar kagirmanin
yasa bagh dogal bir sonu¢ olduguna inandiklarn igin
oldugu bildirilmistir (Ateskan vd.,2000; Oztiirk vd., 2012).
inkontinans ve prolapsusun sadece fizyolojik degil,
ayni zamanda sosyal ve hijyenik bir problemdir. Ancak
kadinlarin rahatsizliklarini 56nemsemedigi, normallestirdigi,
utandigi veya bu durumdan cekinmelerine bagh olarak
saglik kurumuna basvurmadiklari ya da ge¢ basvurduklari
sOylenebilir. Hastanin saghk 6ykusinde menopozda
oldugu, kronik hipertansiyon ile birlikte ve BKi'lerinin
ylksek oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda bu olgu
sunumuna paralel olarak; ileri yas ve menopozda olma
(Sentiirk & Kara 2010; Oztiirk vd., 2012; Findik vd., 2012;
Unsal vd., 2013), kronik hastalik ile BKi'nin yiiksek olmasinin
Uriner inkontinans ve pelvik taban bozukluklarinin gelisimi
acisindan onemli bir risk faktori oldugu bildirilmistir
(Rortveit, Daltveit, Hannestad & Hunskaar, 2003; Filiz vd.,
2006; Unsal vd., 2013; Yaz vd. 2015). Hastanin yasinin
ilerlemesi, menopozla beraber meydana gelen &strojen
azligi, uzun siire kullanilan ilaclar ve yiiksek BKi'nin pelvik
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destek yapilarinin zayiflamasi ve alt abdominal basinci
arttiric etkisinin olmasi gibi nedenlerle kadinlarin Ui ve
POP acisindan risklerinin arttigi séylenebilir. Ayrica pelvik
taban kaslarinin cinsel yasamda c¢ok onemli gorevleri
vardir. Bu kaslarin istemli kasilmalari orgazmin siddetini
ve vajinal kavrama sirasinda motor yanitin ayarlanmasini
etkileyerek kadinin cinsel doyumuna katki saglamaktadir
(Topuz 2015). Ul ve POP’a bagli olarak yasanan pelvik
taban kaslarindaki zayiflama ve menopozda 6strojenin
azalmasi hem fizyolojik hem de psikolojik agidan
kadinin cinsel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
soylenebilir. Hastanin obstetrik dykiisiinde 10 kez gebe
kaldig, 4 kez diistik yasadigi ve ilk gebeligini 18 yasinda
yasadig, vajinal dogum yaptidi, 4 kg lzerinde iki bebek
dogurdugu, ilk iki dogumunda epizyotomi uygulandigi
ve dogum araliklarinin iki yildan az oldugu saptanmistir.
Yapilan calismalarda bu olguya paralel olarak inkontinans
ve prolapsusun en onemli risk faktorleri arasinda gravida
ve parite sayisinin yer aldigi belirtilmistir (Filiz vd., 2006;
Demirci, vd., 2011; Oztirk vd., 2012; Findik vd., 2012;
Unsal vd. 2013; Yaz vd. 2015; Altinboga, Giiltekin, &
Taner, 2016; Oz & Altay, 2017). Demirci ve digerleri (2011)
ve Findik ve digerleri. (2012)'nin yaptiklari bir calismada
distik sayisinin inkontinans gorilme sikligini arttirdigi
bildirilmistir. Yapilan calismalarda driner inkontinans
ve pelvik taban bozukluklarinin gelisimi agisindan
vajinal dogumun sezaryen doguma gére daha fazla risk
tasidigi belirtilmistir (Rortveit vd., 2003; Findik vd., 2012;
Oztiirk vd., 2012). Rortveit ve digerleri (2003), Demirci ve
digerleri (2011) ve Unsal ve digerleri (2013)'nin yaptiklar
calismada 4 kg lizerinde bebek dogurma ve miidahaleli
dogum yapan; Altinbogda ve digerleri (2016)’'nin yaptiklari
bir calismada ise erken yasta dogum yapan kadinlarin
daha fazla inkontinans yasadigi bildirilmektedir. Ayrica
bu olgu sunumuna paralel olarak Unsal ve digerleri
(2013)'nin yaptiklari caismada egitim diizeyi azaldik¢a ve
sigara icmeyenlerde; Demirel & Akin (2014)'nin yaptiklari
calismada mesane prolapsusu yasayan kadinlarda
Uriner inkontinansin 6nemli bir risk faktori oldugu
belirtilmistir. Kadinlarin Ui ve POP nedeniyle her alanda
yasam kalitelerini olumsuz etkileyen belirtiler yasamalari,
belirtileri Gnemsememeleri, yashhgin olagan bir sonucu
olarak gormeleri bu olgu sunumunda da oldugu gibi
yasanilan problemin daha ileri evrelerde teshisine neden
olmakta ve cerrahi tedaviyi mecbur birakabilmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin 6zellikle Grojinekoloji birimlerinde
calisan (irojinekoloji hemsirelerinin tim kadinlara Ui
ve POP’larin dnlenmesine ydnelik tarama programlari
gelistirmeleri ve yapmalari ve konservatif  tedavi
yontemleri konusunda kadinlara egitim vermeleri ve
takibini yapmalari gerekmektedir (Beji 2003; Kaplan &
Demirci 2010; Demir & Beji 2015; Aksit Akinci vd., 2017;
0Oz & Altay 2017). Bu olgu sunumunda ve yapilmis bircok
calismada gérildigi gibi Ul ve POP siklikla gériilen,
birbirini stimiile eden, bircok degiskenden etkilenebilen
ve kadinin saghkli yasam bicimi davranislarini ve
yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyebilen &nemli
bir saglk problemidir. Calismamizin sinirhh@i, Griner
inkontinans ve pelvik organ prolapsusu olan tek hasta
lzerinde degerlendirilmis olmasidir. Bu konu ile ilgili
blytk o6rneklem gruplarini iceren randomize kontrolli
calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica hastanin uzun dénem
sonuclarinin takibi, hastaliktan korunma ve tedavinin
uzun donem etkileri hakkinda bilgi verebilecektir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; olguda belirlenen SUi ve POP risk faktorleri
literatiirle uyumlu bulunmustur. Ayrica hastanin SUIi bir
saghk problemi olarak gérmedigi ve tedavi olmadigs;
ileri asamalarda hastaneye basvurdugu belirlenmistir.
Bu sonuclar SUi ve POP halen &nemli bir saglik sorunu
oldugunu géstermektedir. Bu nedenle SUi ve POP’un
bulgulari ve risk faktorleri degerlendirilmesinde, korunma,
o6nleme ve tedavi gibi konularda danismanlik hizmetlerinin
verilmesi ve bu hizmetlerin yayginlastirilmasi &nem
tasimaktadir. Bu nedenle (Urojinekoloji hemsiresinin
sorunun giderilmesine iliskin aktif rol almasi, 6zellikle
pelvik taban anatomisi agisindan risk olarak kabul edilen
gebelik, dogum, dogum sonu ve menapoz siireglerinde
kadina egitim ve danismanlik vermesi gerekmektedir.
Ayrica (Urojinekoloji hemsiresinin kadin hayatinin  tim
evrelerinde pelvik taban kaslarini giiglendirme ve diger risk
faktorlerine iliskin egitim ve danismanlik hizmetlerini etkin
bir sekilde yapmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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