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Cerrahi Operasyon Gec¢irmemis Jinekolojik Onkoloji Hastalarinda Uriner Inkontinans
Degerlendirmesi
Evaluation of Urinary Incontinence in Patients with Gynecological Oncology Who Have Not
Undergone Surgical Operation
Pmar ATAK CAKIR', Esra ATILGAN?, Sakine YILMAZ?

oz

Amagc: Jinekolojik kanser hastalarimin tedavi donemlerinde {riner inkontinans gorildiigl literatiirde
belirtilmesine ragmen, tedavi Oncesi donemde iiriner inkontinansi inceleyen c¢aligmalar smurli sayidadir.
Caligmanin  amaci1 jinekolojik kanser hastalarinda tami aldiklar1 dénemde {iriner inkontinansin
degerlendirilmesiydi.

Gereg ve Yodntemler: Calismaya Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde
jinekolojik onkoloji servisinde yatan 30 jinekolojik kanser hastasi ve 30 saglikli kadin dahil edildi. Katilimeilarin
demografik bilgileri kaydedildi. Uriner inkontinans; iseme giinliigii, inkontinans Siddet indeksi (ISI) ve
Uluslararasi Inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Anketi-Kisa Form ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya katilan jinekolojik kanserli kadinlarin ortalama yagi 50,88+10,54 yil, saglikli kadinlarin
48,80+8,69 yil olarak bulundu (p=0,411). Gruplar arasinda Uluslararas1 inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama
Anketi-Kisa Form skoru agisindan (p=0,008) istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Iki grup arasinda IS1 skoru ve
iseme giinliigii parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Jinekolojik kanser grubunda saglikli gruba gore iiriner inkontinansin daha yaygin oldugu tespit edildi.
Sonu¢ olarak, jinekolojik kanser hastalarina tani aldiklari donemden itibaren iirolojik rehabilitasyonun
uygulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimler: Jinekoloji, Kadin, Kanser, Uriner Inkontinans.

ABSTRACT

Purpose: Despite the fact that urinary incontinence is reported in the treatment periods of gynecologic cancer
patients, there are only a limited number of studies that did not detect urinary incontinence in the pre-treatment
period. The aim of the study was to evaluate urinary incontinence in the period when they were diagnosed with
gynecological cancer patients.

Materials and Methods: The study included 30 cancer patients and 30 healthy women in the gynecological
oncology service in Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Education and Research Hospital. Participants'
demographic information was recorded. Urinary incontinence was assessed with voiding diary, Incontinence
Severity Index (ISI), International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF).

Results: The mean age of participated in the study were found that women with gynecologic cancer was 50,88 +
10.54 years and that of healthy women was 48.80 + 8.69 years (p=0.411). There was a statistically significant
difference between the groups in terms of ICIQ-SF score (p = 0.008). There was no statistically significant
difference between the two groups in terms of 1SI score and voiding diary parameters (p> 0.05).

Conclusion: In the gynecological cancer group, it was found that urinary incontinence was more common than
healthy group. As a result, we think that urological rehabilitation should be performed the period they are
diagnosed on gynecologic cancer patients.
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Giris

Jinekolojik kanserler, kadin {ireme organlarinda
meydana gelen ve genellikle malign timorlerden
kaynaklanan hastaliklardir.  Jinekolojik kanserler;
serviks, endometrium, over, vulva, vagen ve tuba
uterina kanserleri olarak siniflandirilmaktadir. Tiim
kanser tiplerinin %15’ini ve kansere bagli 6liimlerin
%10’unu olugtururlar (1). Jinekolojik kanserler, meme
kanserinden sonra kadinlarda morbidite ve mortalitenin
en dnemli nedenlerinden biri oldugu icin korunmasi ve
tedavisinde kullanilan  yontemler biiylik 6nem
tasimaktadir (2).

Jinekolojik kanser tedavisi pelvik organlari
etkileme ve pelvik taban disfonksiyonlarna yol agma
potansiyeline sahip coklu tedavi yontemlerini (radikal
cerrahi, pelvik radyasyon ve sistemik kemoterapi)
igerir. Jinekolojik kanserlerde cerrahi girisim hem tani
hem tedavi amaciyla siklikla bagvurulan yontem
olmasina ragmen {riner sistem yaralanmalarinin
%82’sinin  pelvik  cerrahi  sirasinda  olustugu
actklanmaktadir (3). Cerrahinin driner disfonksiyon
etyolojisindeki rolii heniiz net anlagilamamistir. Fakat
mesane disfonksiyonlarina yol agabilecek ¢esitli
mekanizmalar ileri sirulmektedir. Bunlardan en
onemlileri; pelvik kan akiminin bozulmasi, mesanenin
diseksiyon sirasinda komplet-parsiyel denervasyonu ve
pelvik  pleksuslar1  olusturan  sinir  liflerinin
zedelenmesidir (4).

Pelvik cerrahi oncesi dikkatli bir driner
inkontinans degerlendirmesi ile {iriner komplikasyon
riski bulunan hastalar basariyla tedavi edilebilir. Bu
sekilde pelvik cerrahi geciren hastalarin  hayat
kalitelerinin arttirilabilecegi pek ¢ok arastirmada ortaya
konulmugtur (5). Literatiirde alt {iriner sistem islev
bozuklugunun tedavi Oncesi ve sonrasi trodinamik
degerlendirmesine iligkin veriler sirhdir (6). Bu
bilgiler dogrultusunda c¢aligmanin amact jinekolojik
kanser hastaligina bagli olarak cerrahi sonrasi
kadinlarda goriilme ihtimali olan iiriner inkontinansin,
kanser tanisi konulduktan sonra cerrahiye kadar olan
stirecte goriiliip goriilmedigini degerlendirmektir.

Yontem

Bu c¢alisma kesitsel aragtirma tipinde planlandi.
Calisma i¢in Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde jinekolojik
onkoloji servisinde Kasim 2017-Subat 2018 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren 47 hasta degerlendirildi.
17 jinekolojik kanser hastasi ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmedikleri ve c¢aligmaya dahil olma kriterlerine
uymadiklari i¢in ¢aligmadan diglandi. Caligsma grubu ile
homojen dagilimda 30 saglikli kadin ile kontrol grubu
olusturuldu. Caligma 30 jinekolojik kanser (Grup I) ve
30 saglikli (Grup II) katilimer ile tamamlandi.
Caligmaya dahil edilme kriterleri; jinekolojik kanser
tanis1 almig olmak ve tani1 nedeniyle ameliyat olmamis
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olmak, 18-63 yas araliginda olmak ve goniillii olmak
olarak belirlendi. Kontrol grubuna 18-63 yas araliginda
ve dislanma kriterleri ¢aligma grubu ile ayni olan
saglikli kadinlar dahil edildi. Caligmadan diglanma
kriterleri; idrar yolu enfeksiyonu olmasi, kronik
kabizlik-Okstiriik olmasi, psikolojik rahatsizligi olmas,
fiziksel kisitlilig1 olmasi, endokrin bir hastalig1 olmasi
olarak kabul edildi.

Katilimeilarin ~ kisisel bilgilerini  belirlemek
amaciyla kisisel bilgi formu olusturuldu. Yasi, viicut
kitle indeksi ve inkontinans tipi kaydedildi. Caligmaya
katilan katilimcilarin iseme fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla 3 giin boyunca 24 saatlik
iseme giinliigii doldurmalar istendi. Bu giinliikte; giin
icerisinde aldiklart sivi miktarini, ka¢ kez idrara
ciktiklarini, idrar kacgirma sayilarini, gece ka¢ kez
idrara g¢iktiklarini kayit etmeleri ve idrara ¢iktiklarinda
ne kadar idrar cikarttiklarini verilen Olgiim kabiyla
Olemeleri istendi. Katilmecilar bu 3 ginliik takip
siiresince iseme aliskanliklarmi ve tiikettikleri sivi
miktarini degistirmemeleri konusunda uyarildi.

Inkontinansi olan kadinlarda iiriner inkontinans
siddetini degerlendirmek igin Inkontinans Siddet
Indeksi (ISI) kullamldi. Bu indeks, 2 maddeden olusan
carpimsal bir 6l¢iimdiir. Toplam skor 1-12 arasindadir
ve vyiksek skor daha siddetli Qriner inkontinans
demektir. IST skorlarma gore 1-2 puan hafif, 3-6 puan
orta, 8-9 puan siddetli ve 12 puan ¢ok siddetli iiriner
inkontinansi ifade eder (7).

Idrar kagirmanin siddeti, sikhigi, tipi ve idrar
kagirmanin  yasam kalitesine etkisi Uluslararasi
Inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Anketi-Kisa
Form (ICIQ-SF) ile degerlendirildi. Degerlendirmenin
maksimum puan1 21°dir. Puan arttikga yasam kalitesi
diismekte ve semptomlar artmaktadir (8).

Calismaya  katilan  kadinlara  yapilacak  tiim
degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi. Caligmaya
katilan kisilerin onaylart almip, “Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu” okutulup imzalatildi. Yapilan bu
calisma icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu’nun
04.10.2017 tarihli toplantisinda 390 karar numarastyla
onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

G*Power 3.1.9.2 paket programmda ICIQ-SF
degiskeni sonuglarina goére power analiz yapildi.
Istatistik analizler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versiyon 18.0 paket programinda
gergeklestirildi.  Verilerin  tanimlayict  istatistikleri
tablolar halinde verildi. Sayisal o6lg¢iilen verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
analiz edildi. Normal dagilim gosteren degiskenler igin
parametrik testler, normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢in parametrik olmayan testler ile analiz
yapildi. Bagimsiz gruplarin birbirleri ile
karsilastirilmasinda  Student’s-t independent, Mann-
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Whitney U, Ki-Kare (Pearson Ki-Kare, Monte Carlo
Ki-Kare) testleri kullanildi. p<0,05 olasihik degeri
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kanser ile iriner inkontinans arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in gerceklestirilen bu ¢alismaya 30
jinekolojik kanser tamili ve 30 saglikli kadin dahil
edildi. ICIQ-SF degiskeni sonuglarina gore ¢aligmanin
etki giicii 0,86 ve tip I hata 0,05 dikkate alindiginda;
%90,74 giic saptandi. 30 jinekolojik kanser tanili
kadindan %7’si (n=2) serviks kanseri, %33’ (n=10)
endometrium kanseri, %60°1 (n=18) over kanseri olarak
tespit edildi. Katihmecilarin yas ve VKI (kg/m?)
sonuclari1 Tablo 1’ de verilmistir. Grup I’in yas
ortalamasi 50,88+10,54 yil iken Grup II’nin 48,80+8,69
idi. Gruplarin yaslar1 (p=0,411) ve VKI’leri (p=0,217)
acisindan  istatistiksel olarak  anlamli  farklilik
saptanmadi.

Tablo 1: Katilimcilarin Yas ve VKI ortalamalar

Degiskenler Gruplar Ortalama p
Deger degeri
Yas (y1l) Grup | 50,88
Grup Il 48,80 0,411
Vicut Kitle Grup | 28,17
indeksi Grup Il 30,04 0,217
(kg/m?)

*Mann-Whitney U Testi, p<0,05.

Gruplarin inkontinans tipi dagilimi ve ISI skoru Tablo
2’ de belirtilmigtir. Grup I’de mikst tip {iriner
inkontinansin daha sik goriildiigii Grup 1I’de stres tip
iriner inkontinansin daha sik goriildiigi tespit edildi.
Ancak gruplar arasinda inkontinans tipi dagilim
(p=0,586) ve 1S skoru (p=0,458) yoniinden anlaml1 bir
farklilik g6zlenmedi.

Gruplarin  ICIQ-SF skoru ve iseme giinligi alt
parametreleri Tablo 3°de gosterilmistir. Grup [D’in
ICIQ-SF sonucunun Grup II’den anlamli derecede
iistiin oldugu bulundu (p=0,008). Gruplar arasinda
iseme gilinlligii alt parametreleri bakimindan anlamli
farklilik goriilmedi (p>0,05).

Tartisma

Jinekolojik kanser tanili hastalarda iiriner sistem ve
ireme sisteminin anatomik yakin komsulugu
diisiiniilerek  degerlendirdigimiz {riner inkontinans
jinekolojik kanser ile iligkili bulundu. Jinekolojik
kanser grubu incelendiginde ise inkontinans tipi, siddeti
ve miktarinda farklilik goriilmedi.
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Soisson ve ark. (9) endometrium kanser tamili ve
saglikli bireyleri genitoiiriner risk icin
degerlendirdikleri caligsmalarinda, endometrium kanser
tanili hastalarda {riner inkontinans, kronik bobrek
hastaliklar1 ve {riner enfeksiyon riskinin saglikli
kadmnlara gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Calismamizdaki katilimcilar genel jinekolojik kanser
hastalar1 olduklari igin iiriner inkontinans goriilme riski
beklenmekteydi.  Jinekolojik  kanser tedavisinde
kullanilan  yontemlerin  mesane  kapasitesi  ve
kompliyansta azalmaya, istirahat detrusor basinglarinda
artmaya neden oldugu agiklanmaktadir (10). Bu
sonuglar dogrultusunda iiriner inkontinansin jinekolojik
kanser ile iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Erkeklerde en sik gorillen ve {iriner sistem ile
iliskilendirilen  prostat kanseri igin g¢aligmalari
inceledigimizde; prostat kanseri tedavisi sonucunda
uriner inkontinans, erektil disfonksiyon ve psikolojik
problemler goriildigiinii agiklanmaktadir (11). Prostat
kanseri hastalarinda {iriner inkontinans semptomlarinin
iyilesmesi  ile  yasam  kalitesinin  artacagim
belirtilmektedir (12). Literatiirde goriildugii gibi hem
erkeklerde hem de kadinlarda kanser tedavisi sonrasi
iiriner inkontinans degerlendirmesi yapilmistir.
Hastaliga bagli goriilebilecek triner inkontinans
genellikle g6z ardi edilmektedir. Caligmamiz iiriner
inkontinansin ~ kanser  tedavisinden = Once  de
degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda tedavi
edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Segal ve ark. (13) endometrium kanser tanili hastalar
ile {riner inkontinans riskini  belirlemek icin
goriistiikleri ¢aligmalarinda inkontinans siddet indeksi
(iSI) ve iiriner inkontinans tanis1 sorgulama anketlerini
kullanmuglardir. Uriner inkontinans prevalansi %53
olarak  tespit edilmistir. Endometrium  kanser
hastalarinda en sik stres tip inkontinans gorildiigi
bildirilmigtir. ~ Calismamizda  jinekolojik  kanser
hastalarinda en sik mikst tip inkontinans gorildiigi
anlasilmaktadir. Gergeklestirilen ~ bir  derleme
calismasinda; serviks, endometrium ve over kanserinde
tedavi Oncesi ve sonrasi stres tip inkontinansin en sik
goriildiigii bildirilmektedir (14). Bretschneider ve ark.
(15) driner inkontinans prevalansi %40,9 olan
jinekolojik kanserli topluluktaki bireylerin % 59,5’inin
stres tip, %33,9’unun urge tip inkontinansa sahip
oldugunu ifade etmistir. Bu bilgiler dogrultusunda
literatiir bilgilerinden farkli olmamizin nedeni katilime1
sayisinin az olmasi olabilir. Caligmamizda jinekolojik
kanser hastaliginin iseme glinliigii parametrelerini
etkilemedigi saptandi. Literatiirde iseme giinligi
parametrelerinden; idrara ¢ikma frekansi c¢ocuk ve
yetiskinler icin 24 saatte 4-7 kez, gilinlik alinan su
miktart 2300 ml civari, glinliik idrar ile s1vi kayb1 1400
ml olarak belirtilmektedir. Gece idrar igin uyanmak
normal kabul edilmemektedir.
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Tablo 2: Katilimeilarin Inkontinans Tipi ve ISI Dagilimi

HSP 2019; 6(2): 293-8

Grup | Grup 11
n % n % p

inkontinans Tipi

Stres Tip 6 20 6 20

Urge Tip 4 13,30 1 3,30 0,586

Mikst Tip 7 23,30 2 6,60

inkontinans Siddet indeksi

Hafif: 1-2 puan 6 20,0 4 13,3

Orta: 3-6 puan 8 26,7 4 13,3 0,458

Siddetli: 8-9 puan 2 6,7 0 0

Cok siddetli: 10-12 puan 1 3,3 1 3,3

Tablo 3: Katilimeilarin IC1Q-SF skorlar1 ve iseme Giinliigii Parametreleri

Degiskenler Gruplar Ortalama Deger p degeri

ICIQ-SF Grup | 4,07 0,008*
Grup Il 1,44

Alinan s1vi miktari (ml) Grup | 1746,68 0,392
Grup 1l 1638,88

Total 24 saat iseme hacmi (ml) Grup | 1419,56 0,357
Grup 1l 1338,56

idrar kagirma frekansi Grup | 0,25 0,154
Grup Il 0,07

Giinliik iseme frekansi Grup | 5,79 0,102
Grup Il 5,10

Gece iseme frekansi Grup | 1,36 0,098
Grup Il 2,20

*Mann-Whitney U Testi, p<0,05.
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Kaya  (16), diriner inkontinansli  hastalarda
rehabilitasyonun  etkinligini  degerlendirmek icin
gerceklestirdigi calismasi sonucunda iseme giinliigi
parametrelerinde azalma gozlemlerken bu azalmalarin
istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigini tespit
etmistir.

Caligmaya dahil edilen hastalar heniiz tani aldiklari
donemde degerlendirildiler. Jinekolojik kanser hastalar1
ile saglikli kadinlarin karsilastirilip daha objektif sonug
elde edilmesi g¢aliymamizin giiglii yoniidiir. Hastalarin
kanser tedavisi sirasinda ve tedavi sonrasinda takip
edilmemesi calismamizin limitasyonu  olarak
sOylenebilir. ~ Pelvik  taban  kaslarina  yonelik
degerlendirmenin yapilmamis olmasi ¢aligmanin diger
bir limitasyonudur.

Sonug

Jinekolojik kanser tanili ve sagliklilarda iiriner
inkontinansi inceleyen arastirmamiz jinekolojik kanser
hastalarinda tiriner inkontinansin sagliklilara gére daha
stk goriilebilecegini ama alinan sivi miktari, total 24
saat iseme hacmi, idrar kagirma frekansi, giinliik iseme
frekanst ve gece iseme frekansinin etkilenmedigini
ortaya koymaktadir. Elde ettigimiz sonuglar 1s18inda
jinekolojik kanser hastalarinda iiriner inkontinansa
yonelik tedavi uygulanmasi ve hastalar1 inkontinans
hakkinda bilgilendirmeye yonelik egitim verilmesi
gerektigini diislinmekteyiz.

Tesekkiir: Calismanin istatistiksel analizi igin
yardimlarin1 esirgemeyen Saym Prof. Dr. Hanefi
OZBEK ’e tesekkiir ederiz.

Aciklama: Bu c¢alisma 25-28 Nisan 2018 tarihleri
arasinda gercgeklestirilen 17. Uluslararasi Fizyoterapi ve

Rehabilitasyonda Gelismeler Kongresi’'nde poster
olarak sunulmustur.
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