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OZET:

Amag: Stres tip idrar kagirmanin intrensek sfinkter
yetmezligine bagl oldugu tespit edilen vakalarda,
peritiretral-submukozal enjeksiyon uygulamasinin
etkilerini incelemek.

Materyal ve Metod: Stres inkontinans semptomu
olan 23 hasta calismaya dahil edildi. Sistometri
ve basing akim ¢alismalart uygulanan hastalara
endoskopik periiirethral enjeksiyon oncesi ve 1
yillik gdzlem sonrasinda, ped test, Stamey
evrelemesi, 11Q-7 ve UDI-6 sorgulamalari yapild.
Kisa donem postoperatif komplikasyonlar ve
ortalama 1 yillik sonuc¢lar karsilastirildi.

Bulgular ve Sonug: Enjeksiyonlarin uzun siireli
yan etkisi gozlenmedi. 14 olguda kisa stireli
hematiiri ve iirethral agri yakinmalar: kaydedildi.
Ped testinde %44 oraninda tam kuruluk izlend.
Ameliyat oncesi 11Q-7 skorlart ile ve UDI-6 'min
stres subskalasi olan 3.ve 4. sorularin skorlar,
tedaviden 1 yil sonraki skorlar ile anlamli derecede
iyilesme gosterdiler. Periiiretral enjeksiyonlar, iyi
secilmis hasta gruplarinda, minimal invazif, hasta
memnuniyetini arttiran, etkili bir tedavi metodu
olarak goziikmektedir.

Anahtar kelimeler: periiirethral submukosal
enjeksiyon, intrensek sfinkter yetmezligi.

SUMMARY:

Outcomes of Periurethral Submucosal Injection
Therapy

Objective: to asses the effects of periurethral
submucosal injection in stres urinary incontinence
due to intrinsic sphincter deficiency.

Materials and Method: 23 patients suffering from
stres urinary incontinence were included in this
study. After the cystometric and pressure-flow
studies, ped test, stamey staging, 11Q-7 and UDI-
6 questionnaire were noted before periurethral
injection and after one year follow up. Short term
postoperative complications and about 1 year of
results were compared.

Results and Conclusions: Long term side effects
of injections weren 't reported. In 14 cases, short
term haematuria and urethral pain were seen. Ped
test showed 44% dryness. When the preoperative
and postoperative 11Q-7 and UDI-6 scores were
compared, patients showed significant improvement.
In selected cases periurethral injection is minimally
invazive and efficacious treatment method.

Key words: periurethral submucosal injection,
intrinsic sphincter deficiency

GIRIS

Peritiretral enjeksiyon i¢in ideal olgular,
mesane boynu mobilitesinin olmadig1 veya
cok az oldugu ve tretral sfinkterik
mekanizmanin iyi ¢aligmadigi hastalardir. Bu
olgular genellikle yasli ve dnceden iiriner
inkontinans icin ¢esitli tedaviler uygulanmis
kadinlardir (1). Bu ¢alismada, stres tip idrar
kagirmanin intrensek sfinkter yetmezligine
bagli oldugu tespit edilen vakalarda,
periliretral-submukozal enjeksiyon
uygulamasinin etkileri incelendi.

MATERYAL VE METOD

Calismaya stres inkontinans semptomu
olan 23 kadin dahil edildi. Tiim hastalara
sistometri ve basing akim calismalart uyguland.
Detrusor asir1 aktivitesi eslik eden 2, iseme
sonrast artik idrar hacmi 100 ml’den fazla olan
1, mesane kapasitesi 250 ml’den az olan 1 ve
takipte bulunamayan 1 hasta caligmadan
cikartildi. Girigsim Oncesi tiim hastalara 1 saatlik
ped testi, Stamey evrelemesi, [1Q -7 ve UDI-
6 sorgular1 uygulandi(2). 18 vakaya
dekstranomer-hyaliironik asit ile peritiretral
endoskopik enjeksiyon 2-4 odakta, 3-7 cc
olarak uygulandi. Kisa dénem postoperatif’
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komplikasyonlar ve ortalama 1 yillik sonuglar
karsilastirildi. Veriler SPPS 10.0 paket programi
ile degerlendirildi. Parametrik verilerin
karsilastirilmasinda Paired T test, non
parametrik verilerin karsilagtirilmasinda ise
Wilcoxon T testi kullanildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yas1 68,1 + 4,56 (59-
76) idi. Takip stiresi ortalama 12,2 + 0,9 (11-
14) ay idi. 6 kadinda idrar kagirma nedeniyle
onceden cerrahi 6ykiisii mevcuttu. Tim
vakalarin idrar kagirma 6ykiisii 10 yildan fazla
olup ortalama 15,7 + 3,16 (10-20) olarak
hesaplandi. Enjeksiyonlarin uzun siireli yan
etkisi gozlenmedi ve 14 olguda kisa siireli (48
saat i¢inde diizelen) iiretral agr1 ve/veya yanma
ve/veya hematiiri yakinmalar1 kaydedildi.
Tedavinin bir y1l sonrasinda ped testinde % 44
(8) tam kuruluk izlendi, % 22 (4) vakada ise
%350 diizelme goriildii. Stamey evrelendirmesinde
%066 (12) en az bir derece diizelme tespit edildi.
Ameliyat 6ncesi I1Q-7 skorlart ile ve UDI-6"nin
stres subskalasi olan 3.ve 4. sorularin skorlari,
tedaviden 1 y1l sonraki skorlar ile anlamh derecede
tyilesme gosterdiler (Tablo 1).
Tablo 1. Tedavi Oncesi ve Enjeksiyondan ~1 Y1l Sonraki
Parametrelerin Karsilastirilmast
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TARTISMA

Uriner inkontinansta enjeksiyon tedavisi
1938 yilindan beri bilinmektedir. Enjekte
edilebilen materyallerin inkontinans: tedavi
mekanizmas1 mukozal koaptasyonu arttirarak
idrarin akimini engelledikleri teorisine dayanir.
Bu hastalarda intrabdominal basing artislarinda
iretraya basing aktarimi ger¢eklesmez ancak
proksimal {iretranin hemen etrafina yerlestirilen
bu materyaller, mukozay1 kalinlastirarak
mesaneden tiretraya dogru zorlanan idrar
akimina karst direng yaratirlar. Bu sekilde
mesane boynunun istemsiz olarak agilmasi
engellenir (1).

Uretral hipermobilitesi olanlarda
kullanilabilecekleri gosterilmis olsa da, genelde
cok az veya immobil tiretralarda uygulanmalari
onerilmektedir (3). Urodinamik olarak tani
konan stres inkontinansli hastalarimizin hepsi
immobil liretraya sahipti. % 33(6) olguda
onceden gec¢irilmis inkontinans cerrahisi
mevcuttu. Bir anti-inkontinans veya pelvik
taban cerrahisi geg¢iren hastalarda stres
inkontinans ortaya cikar veya tekrar ederse,
periiiretral enjeksiyonlar genellikle iyi sonug
vermektedirler (1). Calismamizda tedavilerin
sonuglarinin degerlendirilmesinde ped test gibi
objektif ve hayat kalite ve semptom sorgulari
gibi subjektif dl¢eklerin yani sira Stamey
evrelendirmesi kullanilmistir. Ped test
sonuclarinda % 50 den fazla azalma kriter
alinirsa, 1 yillik basar1 % 66 olarak ortaya
cikmustir. Ayni oran Stamey evrelendirmesinde
en az bir derece diizelme tespit edilen hastalarda
da gozlenmistir. Bu oran, literatiirde %48 ila
76 arasinda rapor edilen kiir veya basar1 oranlari
ile uyumlu goziikkmektedir(4). Benzer
olarak, yaklasik bir yillik takip sonrasinda,
olgularin yasam kalite skorlarinda belirgin bir
tyilesme gozlenmistir. 11Q-7 sorgusunun
sonuglarna gore inkontinansin hastanin yagami
tizerine etkisi belirgin sekilde azalmistir. UDI-
6 sorgusunun irritatif semptomlarinin diistik
¢cikmasit herhangi bir de-novo asir1 aktiviteye
neden olmadigini ve ayni sorgunun obstriiktif
subskala skorlarinin diisiik olmasi, enjeksiyon
yonteminin hastayi1 rahatsiz edecek derecede
bir obstriikksiyona neden olmadigini
gostermektedir. Stres skorlarinin diizelmesi ise
yOontemin etkinligine isaret etmektedir.
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SONUC

Peritiretral enjeksiyonlar, iyi secilmis hasta
gruplarinda, minimal invazif, hasta
memnuniyetini arttiran, etkili bir tedavi metodu
olarak goziikmektedir.
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