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OZET

Bu calismada, iiriner stres inkontinansda (saf veya karisik tip) otolog rektus fasyal sling cerrahisi
oncesi iirodinamik degiskenlerin preoperatif ve postoperatif klinige yansimasini degerlendirmeyi
amagladik.

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Kliniginde Mart 1999- Ocak 2005 tarihleri
arasinda iiriner stres inkontinans nedeniyle otolog rektus fasyal sling cerrahi operasyonu yapilan hasta
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Calismaya 10 saf, 31 karisik tipte inkontinanst bulunan toplam 41 hasta alindi. Yas ortalamasi 50.4
(33-70) y1l idi. Onbes hastada intrensek sfinkter yetmezligi (ISY) mevcuttu. Karigik tip inkontinansda
tirodinamik incelemede; ilk duyu hissi diisiik hacimde olmus ve detrusor asir1 aktivitesi fazla goriilmiistii.
ISY basar1 sonucunu degistirmemekteydi. Urodinamideki detrusor basmci (Pdet) ile postoperatif
rezidii idrar arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (P>0.05).

Uriner stres inkontinansda; rektus fasyal sling cerrahisi ¢ncesi yapilan iirodinamik inceleme,
preoperatif ve postoperatif hasta klinigi ile uyumlu bulunmadi. Cerrahi basariyr 6ngdrmede
tirodinamideki parametrelerden sadece ilk duyu hacmi anlamli bulundu.

Anahtar kelimeler: inkontinans, iirodinamik parametreler, fasyal sling.

The relationships between preoperative urodynamic parameters and clinical outcomes
in urinary stress incontinence

SUMMARY

The aim of present study was to evaluate the influence of urodynamic parameters on preoperative and
postoperative clinical pictures in stress incontinence.

Charts of patients, who were operated for stress incontinence using autologous rectus fascia sling
between March 1999 and January 2005 in Tepecik Training and Research Hospital Urology Clinic, were
evaluated retrospectively.

A total of 41 patients were divided into two subgroups as, pure (10 patients) and mixed stress
incontinence (31 patients) groups. Mean age of patients was 50.4 (33-70) years. Fifteen patients had
intrinsic sphincter insufficiency (ISI). Mixed incontinence group had lower volume for first
sensation and more detrusor overactivity than pure group. ISI did not alter the success of operation.
Urodynamically no relationship was found between detrusor pressure and postoperative postvoiding
residual urine (P>0.05).

In conclusion, urodynamic evaluation before surgery was not related to preoperative and
postoperative clinical picture of patients, but first sensation of bladder is only predictive for the
success in fascial sling surgery.

Key Words: incontinence, urodynamic parameters, fascial sling.

GIRIS siklign 20 yas iistii geng eriskin bayanlarda
Uriner inkontinans biiyiik bir toplum %20-30, orta yaslarda %30-40 ve daha
saghgt sorunudur. Uriner inkontinansin sonraki yaglarda %30-50 olarak rapor
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edilmistir.'

Uriner inkontinansin incelenmesinde,
ozellikle cerrahi tedavi diisiiniilen olgularda,
inkontinans tipinin belirlenmesi tedavi
basarisin1  etkileyebilmektedir. Bu amacla
oykii, fizik inceleme, stres testi, iseme

cizelgesi ve ped testi temel inceleme
yontemleridir.

Uriner stres inkontinansin
tedavisinde uygulanan bir¢cok ameliyat

seklinden biri de otolog rektus fasyal sling
ameliyatidir.  Sling  cerrahisi  Oncesi
tirodinamik testlerin yapilmasinin gerekliligi
tartismalidir.**

Stres inkontinansda tirodinami yapilma
gereksinimi %5 olup secilmis hastalarda
gereklidir. Intrensek sfinkter yetersizliginin
(ISY) iirodinamik olarak ©nceden tespit
edilmesi tedavi bi¢imini degistirmekteydi.
Son yillarda ise stres inkontinansin cerrahi
tedavisinde  sling  yonteminin  genis
uygulama alam bulmasi ile ISY’nin olup
olmamasimin tedavi basarisin etkilemedigi
bildirilmektedir.  Aciliyet  inkontinansi
olmaksizin stres inkontinansta iirodinamik
degerlendirmenin duyarlilig %78,
ozglinligii %84 ve Ongori degeri %84
olarak  bulunmustur."”> Bu  sonuglar
tirodinamik incelemenin yerini tartismali
hale getirmektedir.

Buna karsin degisik nedenlerden dolayi
ameliyat oncesi rutin tirodinamik
incelemeyi Oneren ve yapan gruplar da
vardir.>*” Hastalardaki fizyopatolojinin ne
oldugunun Ogrenilmesi daha dogru tam
koydurarak daha efektif bir tedavi
saglayabilir. Ayrica bu bilgiler yeni tedavi
yontemlerinin  gelismesine de  katkida
bulunabilir.

Bu calismada, tiriner stres
inkontinansta (saf veya karisik tip) otolog
rektus  fasyal sling cerrahisi  Oncesi
tirodinamik degiskenlerin preoperatif ve
postoperatif klinige yansimasini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Kliniginde, Mart 1999-
Ocak 2005 tarihleri arasinda iiriner stres
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inkontinans  veya beraberinde aciliyet
kacirmasimin eslik ettigi (karisik tip) hastalik
nedeniyle otolog rektus fasyal sling cerrahi
operasyonu  yapilan  hasta  dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalara
ameliyat oncesi hikdye, fizik muayene, stres
testi ve rutin tirodinamik inceleme yapildi.
Tiim batin ultrasonografisi (USG), Direk
iiriner sistem grafisi (DUSG), idrar Kkiiltiirii,
rutin kan tetkikleri (aghk kan sekeri, iire,
kreatinin ve hemogram) hastalarin tiimiine

yapildi.

Uzun siireli ve kontrolsiiz diyabet
Oykiisti, idrar kiiltiiriinde {ireme olmasi,
gecirilmis mesane operasyonu  Oykiisi,
beraberinde iiriner sistem tas hastaligi,
norolojik hastalik Oykiisii ve mesaneyi

etkileyebilecek ilag alimu olan hastalar
calismaya alinmadi.

Postoperatif birinci giin idrar sondasi
cekilerek iki defa iseme sonrasi rezidii idrar
miktar1 bakildi. Normalde iseme sonrasi
rezidil idrar miktar1 150 mm’den fazla olan
hastalara temiz aralikli kateter (TAK)
ogreterek, sonraki kontrollerinde rezidii idrar
miktarim1  takip ederiz. Fakat calismaya
aldigimiz hastalarda TAK ihtiyact olan hasta
olmadi. Sling ameliyatinin basarisiz oldugu
hastalara tekrar iirodinamik inceleme,
operasyondan 2 ay sonra yapildi.
Yukaridaki  kriterlere uyan 41 hasta
degerlendirmeye alindi. Stres inkontinansta
(saf veya karisik tip) rektus fasyal sling
cerrahisi Oncesi iirodinamik degiskenlerin
preoperatif ve postoperatif klinige yansimasi
arastirildi.

Sikisma  hissi  ile  (kansik  tipte)
tirodinaminin dolum fazindaki parametrelerin
anlamhiligy; ilk duyu ile anlamh diisiik hacim
aras1 iliski, detrusor asir1 aktivitesi goriilme
siklig1 arastirildi.

Kangik tip kacirmada  iirodinamik
incelemenin gerekliligi incelendi. Preoperatif

basing akim c¢alismasindaki degerlerin
postoperatif Olgiilen rezidii idrar miktarina
etkisi  arastinldi. Sling  cerahisinde
basarisizlikta, preoperatif iirodinaminin
ongormedeki  degeri ve postoperatif
donem- de yapilan tirodinaminin
ozelliklerine bakildi.
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Urodinamik  incelemenin  yapihs
teknigi

Calismaya alinan tiim  hastalara
tiroflovmetrik calisma yapilmaksizin

tirodinamik inceleme, operasyondan 15-20
giin once klinigimizde mevcut bulunan
Laborie model (Kanada) iirodinami cihaz
kullanilarak yapildi. 8 Fr. iiretral kateter ile
rektal balon yerlestirildi. Anal bolgeye
eksternal sfinkter ve pelvik taban aktivitesini
saptamak icin yiizeyel elektrotlar
yerlestirildi. Oturur pozisyonda mesane
icine dakikada 40 ml gidecek sekilde serum
fizyolojik verilerek mesane ici basinci, karin
ici basinci ve detrusor basinci hesaplandi. Bu
yontem ile tiim hastalara dolum, iseme
sistometrisi ve elektromiyografi (EMG)
Ol¢timleri yapild.

Hastalarin tiimiine otolog rektus fasyal
sling ameliyati, klinigimizde  yapildi.
Postoperatif ikinci giinde rezidii idrar
miktarina bakilarak hastalar taburcu edildi. Tk
operasyon basaris1 operasyondan 30 giin
sonra degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Calisma verileri SPSS (SPSS 12.0
Windows) programi ile istatistiksel
degerlendirmeye alindi.  Gruplar  arasi
farklihg degerlendirmek icin Chi-kare testi
kullanildi. Cerrahi sonucu ongormede etkili
parametreleri  arastirmak  i¢in  lojistik
regresyon analizi uygulandi. P degeri 0.05’in
altt anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan  hastalarin  yas
ortalamasi 50.4 (33-70) yil idi. Hastalarin
10'u (%24.4) saf tip stres inkontinansl iken,
31'1 (%75.6) kansik tip inkontinansa sahipti.
12 hastada (%29.3) gece idrar kagirma
sikdyeti vardi. Hastalarin ortalama dogum
sayist 2.9 idi. Caligmaya katilan hastalar
ortalama olarak giinde 4 ped kullaniyorlardi.
Hastalarin ~ operasyon  Oncesi  yapilan
muayenelerinde  rektosel ve  sistosel
dereceleri kaydedildi. 21 hastada (%51.2)
birinci derece sistosel, 2 hastada (%5.5)
ikinci derece sistosel saptandi. Yine 9
hastada (%22) derece 1 rektosel mevcuttu.
Derece 1 sistoseli olan 5 hastada aym

zamanda derece 1 rektosel bulunmaktaydi.
Iki hastada rektus fasyal sling operasyonu ile
birlikte sistosel ve bir hastada rektosel tamiri

yapildr.
Hastalarin valsalva kagak noktasi basinci
(valsalve leak point pressure, VLLP)

degerleri 60 cm H,O alt, 60-90 cm H,O
arast1 ve 90-120 cm H,O arasi olarak
gruplandirildi. Bu verilere gore 15 hastada
ISY (VLLP<60 cm H,0) mevcuttu.
Hastalarin iirodinamik inceleme esnasinda
dolum fazinda ilk his anindaki hacimleri 100
ml alt1, 100 ml ve iistii olarak gruplandirildi.
Buna gore 15 hasta (%36.6) 100 ml alti
grubundayken, 26 hasta (%63.4) 100 ml ve
iistii grubunda idi.

Hastalarin maksimum isemedeki detrusor
basinct (Pdet-Qmax) degerleri ortalamasi
25.15 cm H,0O idi. Bu degerler 12 cm H,O ve
alti, 12 cm H,O f{istii olarak gruplandirildi.
Buna gore gruplardaki hasta sayisi sirasiyla 9
(%22) ve 32 (%78) olarak tespit edildi.
Postoperatif ikinci giinde her hastada 2 defa
bakilarak ol¢iilen rezidii idrar miktar
ortalamasi 17 ml (0-150) olarak bulundu.

Hastalarin operasyon sonrast 1. ayda
yapilan kontrollerinde 31 hastamin (%75.6)
sikayetlerinin tamamen diizeldigi, 3'iinde
(%7.3) stres kagirma sikayetlerinin tamamen
diizeldigi fakat aciliyet kacirmasinin devam
ettigi, 2'sinde (%4.9) sikayetlerin azaldig,
4'tiniin  (%9.8) sikayetlerinde degisikligin
olmadign goriildii. Operasyon sonrasi saf
stres inkontinansli iki hastada sonradan
olusan (denova) aciliyet kacirmasi goriildii.
Inkontinans tipi ile iirodinamik incelemenin
dolum  fazindaki ilk duyu hacmi
karsilagtirildi. Karigik tip inkontinansda ilk
duyu hacmi belirgin olarak daha diisiik
bulundu (P<0.05). Karigik tip idrar kacirmasi
olan 31 hastanin 14'iinde (%35.5), saf stres
tip idrar kacirmast olan 10 hastanin 1'inde
(%10) tirodinamik incelemede detrusor asiri
aktivitesi bulunmaktaydi. Detrusor asir
aktivitesinin varligt operasyon sonuglart ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi
(P>0.05).

Operasyon oOncesi yapilan {irodinamik
incelemede Olciilen maksimum igeme
esnasindaki detrusor basinci (Pdet-Qmax) ile
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operasyon sonrasi 2. giinde bakilan rezidii
idrar miktarn karsilastirildi. Pdet-Qmax't 12
cmH,O’un iistiinde olan 32 hastanin 30’unda
(%93.8) rezidii idrar miktar 60mm ve alt1 iken
2 hatada 60 mm iistii idi.

Pdet -Qmax'1 12 cmH,O ve alt olan 9
hastanin 7’sinde (%77.8) rezidii idrar miktar
60 mm ve altinda ¢ikarken 2 hastada 60 mm
iistii ¢cikti. Bu hastalarda postoperatif rezidii
idrar miktar1 ortalamasimin daha disiik
oldugu goriildii. Fakat bu 60 ml iistii grupta
az sayida hasta oldugu icin istatiksel anlam
gostermemektedir  (P>0.05).  Operasyon
sonuglarinin inkontinans tipine gore dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir. Buna gore iki
grup arasinda operasyon sonucu agisindan
anlamli bir fark goriilmedi (P>0.05).

Tablo 1. Inkontinans tipine gére operasyon
sonuglari

Operasyon sonuglari, n (%)

Tip P
Basaris1z |Azalma | Urge | Kiir
devam

Saf streg 1(10.0) - - 19(90.0) | AD

Karisik | 3(9.7) |2 (6.5) B (9.7)23 (74.2)| AD

AD: Anlaml1 Degil

Urodinaminin dolum fazindaki ilk
duyu hacmi ile operasyon sonuglar
Kkarsilastirildi (Sekil 1). Ik duyu hacmi 100
ml'nin altinda olan 15 hastanin 9'unda
(%60) kiir goriiliirken, ilk duyu hacmi 100
ml'nin iizerinde olan 26 hastanin 23'iinde
(%88.5) kiir goriilmiistiir (P<0.05) (Sekil 1).
Operasyon  Oncesi  tim  iirodinamik
parametreler ayr1 ayr ele alindiginda sadece
ilk duyu hacmi operasyon sonucunu
ongdormede anlamli cikiyordu. Regresyon
analizi yapildiginda bu dort iirodinamik
parametre (VLLP, Pdet-QMax, ilk duyu
hacmi, detrusor asir1 aktivitesinin olmasi)
arasindan sonucu oOngérmede en anlamli
degerin ilk duyu hacmi oldugu goriildii
(P<0.05).
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Sekil 1. Ilk duyu hacmi ile operasyon
sonucunun karsilastirilmast (P<0.05)

Sling cerrahisi basarisiz olan ve
sikayetlerinde tam diizelme olmayan 9
hastanin 5'ine operasyondan 2 ay sonra
iirodinamik inceleme yapildi. U¢ hastada
postoperatif iirodinamide sonradan olusan
(denova) aciliyet kacirmasi gozlendi. Bir
hastada preoperatif iirodinamik incelemede
siirekli kacirma oldugu, basit sistometri
inceleme ile mesane kapasitesinin 170 ml
oldugu ve postoperatif iirodinamide de
detrusor asir1 aktivitesinin devam ettigi
goriildii. Diger hastada ise operasyon
oncesi normal olan mesane kapasitesinin
300 ml'ye diistiigii gozlendi.

TARTISMA
Cok sayida yapilan iirodinamik
calismada iirodinamideki VLPP degerinin
sling cerrahisinde basariyr 6ngérmede etkili
olmadigi rapor edilmistir.>’ Rodriguez ve
ark.’nin yaptiklart bir c¢alismada 174
hastada preoperatif tirodinamideki
VLPP'nin sling cerrahisindeki basariyi
ongormede  etkili  olup  olmadigim
aragtirmiglar. Distal iiretral poliprolen
sling uygulanan hastalarda  rutin
tirodinamideki VLPP'den bagimsiz olarak
tim hastalarda benzer diizelme oram
goriilmils.
VLPP degerinin kabul gormiis bir
standart araligi olmayip degisik yayinlarda
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degisik  degerler alinmustir. Biz  de
calismamizda hastalarin VLLP degerlerini
60 cm H,O alt1, 60-90 cm H,O aras1 ve 90-
120 cm H,O arasi1 olarak gruplandirdik.
Buna gore sirasiyla gruplardaki hasta sayisi
15 (%36.6), 24 (% 58.5) ve 2 (%4.9) idi. Bu
verilere gore 15 hastada ISY mevcuttu.
VLPP's1 90-120 cm H,O arasi1 olan iki hasta
oldugu icin istatiksel anlam agisindan VLPP
degerini 60 cm H,O'nun alt1 ve iistii olmak
tizere iki gruba ayirdik. Operasyon bagarisi
acisindan VLLP gruplari arasinda istatistiksel
fark saptanmadi.

Sistometride asir1  aktif mesane
kasilmalari ile aciliyet kacirmasi ve stres
inkontinans arasindaki kesin iliski halen
tarttismalidir ve aydinlatilamamustir.  Stres
inkontinans sikayeti nedeniyle
degerlendirilen kadinlara ait olan serilerde
provokatif sistometri ile yaklasik %?30-
35'inde detrusor asirt aktivitesi veya mesane
kasilmasi tespit edilmistir.® Bunun otesinde
%20 veya %30'unda stres inkontinans
belirtisi veya artmis abdominal basingla iliski
olmayan giiclii aciliyet idrar kagcirmasina bagh
kagak goriilmiistiir. Oyle goziikiiyor ki idrar
kacagi olan kadinlara yonelik yapilacak
prospektif bir ¢calismada yaklasik %60'1nda
asir1  detrusor aktivitesi veya aciliyet
kag¢irmas1 semptomlari bulunacaktir.®

Rodriguez ve ark.’min calismasinda®
sling cerrahisi Oncesi yapilan iirodinamik
incelemede detrusor asirt aktivitesini %35
hastada tespit etmislerdi. Biz de karisik tip
inkontinansda, detrusor asiri aktivitesinin
goriilme sikligini inceledik. Karisik tip idrar
kacirmasi olan 31 hastanin 14'tinde (%35.5),
saf stres tip idrar kacirmasi olan 10 hastanin
1'inde (%10) tirodinamik incelemede detrusor
asir1 aktivitesi bulunmaktaydi. Inkontinans
tipi ile iirodinamik incelemenin dolum
fazinda ilk duyu hacmi karsilastirldiginda,
karisik tip inkontinansda ilk duyu hacmi
belirgin olarak daha diisiik bulunmaktaydi
(P<0.05). Detrusor asir1 aktivitesinin varligi
operasyon sonucuyla karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmadi (P>0.05).
Operasyon sonuglar1 inkontinans tipine gore
incelendiginde, saf stres inkontinansda kiir
%90, karigik tip inkontinansda ise kiir %74.2

idi. Saf stres inkontinansda hasta sayisinin
azligr nedeniyle iki grup arasinda operasyon
sonucu acisindan istatiksel anlamli bir fark
goriilmedi.

Miller ve arkadaglarimin yaptigi 98
hastalik bir calismada’, preoperatif detrusor
kontraksiyonu olmaksizin valsalva veya
abdomen basi ile iseyen (VLPP<12 cm H,0)
21 hastanin 4’tinde (%23) postoperatif
donemde iiriner retansiyon gelismis ve temiz
aralikhi  kateter (TAK) yapma ihtiyaci
duyulmus. Oysa detrusor kontraksiyonu ile
iseyen (VLPP>12 cm H,0) 48 hastamn
hi¢cbirinde postoperatif donemde retansiyon
gelismemis ve TAK ihtiyact olmamis. Biz de
operasyon Oncesi  yapilan iirodinamik
incelemede  Olgiilen  maksimum  iseme
esnasindaki detrusor basinci (PDET-QMAX) ile
operasyon sonrasi 2. giinde bakilan rezidii
idrar miktar1 ortalamalarim karsilastirdik.
PDET-QMAXT 12 cmH,O iistiinde olan
hastalarda postoperatif rezidii idrar miktar
ortalamasinin daha diisiik oldugunu gordiik.
Fakat postoperatif rezidii idrar miktar1 50
ml'den fazla olan hasta sayis1 az oldugu icgin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
gostermemekte idi (P>0.05). TAK icin iseme
sonrast rezidii idrar miktarinin ne olmasi
gerektigi hususu tartigmalidir. 100 mm ve iistii
anlaml kabul edilir. Klinigimizde rezidii idrar
miktar1 150 mm’den fazlaysa TAK Oneririz.
Operasyon sonrasi 2. giinde 2 defa oOl¢iilerek
bakilan rezidii idrar miktar1 ortalamas1 17 ml
(0-150) olup hicbir hastada 150 ml {istiinde
cikmamig ve TAK ihtiyact duyulmamisti.
Operasyon sonrasi 1. ayda bakilan iseme
sonrast rezidii idrar miktarn tiim hastalarda
50 ml'nin altinda olup hi¢bir hastada
retansiyon goriilmemigti. Oysa literatiirde
operasyon sonrasi retansiyon %35-20 arasi
siklikta  bildirilmistir'.  Askiyt  rektiis
fasyasina tespit etmemiz ve prolen
siitiirlerde asir1 gerginlik olusturmamamizin
bu sonuca yol actigi kamisindayiz. Aski
materyalinin fazla gerilmeden baglanmasi ve
sadece iiretraya submukozal destek olma
amaci bu komplikasyon oranini
diisiirecektir.

Rodriguez ve ark.’ vyaptiklari bir
calismada sling cerrahisi Oncesi yapilan
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tirodinamik incelemede, ongormede
yardimci  olan degerler incelendiginde,
detrusor asiri aktivitesinin olup olmamasi
anlaml bulunmus. Detrusor asir1
aktivitesinin  olmast  aciliyet, aciliyet
kagirmasi ve kuru kalmak icin kullanmilan ped
sayisi ile arasinda kotii bir iligki bulunmustu.
Urodinamide  detrusor asir1  aktivitesi
saptananlarda, hem preoperatif hem de
postopoperatif donemde kullamlan giinliik
ped sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. °

Calismamizda ise operasyon oncesi
tim trodinamik parametreler ayri ayri ele
alindiginda sadece ilk duyu hacmi
operasyon sonucunu Ongdrmede anlamli
cikiyordu. Dolayisiyla sling cerrahisinde
basarty1  veya  basanisizlizi  Ongdrmede
preoperatif iirodinamik incelemenin degeri
tartismalidir. Fasyal sling ameliyatlarimin bes
yillik kiir oran1 %85’in iizerinde bulunmustur.’
Chaikin ve ark.’nmin yaptiklar bir caligmada
tip ayirt etmeksizin pubovaginal sling
ameliyat1 ile 251 hastada 3.1 y11 sonunda
%92 tam kuruluk elde etmisler.'” Bizim
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