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Kadinlarda farkh tiriner inkontinans tiplerinde hasta

ozelliklerinin ve uriner parametrelerin karsilastirimasi:
retrospektif bir caligma

Serap KAYA, Tiirkan AKBAYRAK, Ceren ORHAN, Sinan BEKSAG

Amag: Bu calismanin amaci, stres iiriner inkontinans, urgency iiriner inkontinans ve mikst iiriner inkontinans teshisi alan
kadinlarda hasta karakteristikleri ve iiriner parametreleri tanimlamak ve karsilagtirmakti.

Yontem: Uriner inkontinans teshisi alan 108 olgunun, medikal, demografik, fiziksel karakteristikleri, pelvik taban kas
fonksiyonlan, inkontinans siddetleri, yasam kaliteleri ve iiriner parametreleri retrospektif olarak iiriner inkontinans tipine gore
analiz edildi ve gruplar arasi karsilastinldi. Bu olgularin 50’sine stres iiriner inkontinans, 16’sina urgency iiriner inkontinans,
42’sine ise mikst iiriner inkontinans teshisi konulmustur. Calisma gruplan sayisal degiskenler icin Kruskal Wallis testi veya
Mann-Whitney U testi ile kategorik degiskenler icin ki-kare testi ile karsilagtiriidi. 0.05’ten kiiciik olasiik degeri (p)
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ug grup arasinda medikal karakteristikler, yas, pelvik taban kas kuweti, yasam kalitesi skoru, ortalama iseme hacmi
ve iseme frekansi arasinda istatistiksel agidan bir fark yokken (p>0.05), viicut kiitle indeksi, dogum sayisi, pelvik taban kas
enduransi, inkontinans siddeti, maksimum iseme hacmi ve kacirma frekansi acisindan istatistiksel agidan anlamli fark
(p<0.05) bulundu.

Sonug: Uriner inkontinansin en yaygn tipleri olan stres iiriner inkontinans, urgency iiriner inkontinans ve mikst iiriner
inkontinans teghisi alan kadinlarda, benzer ve farklilik gosteren hasta karakteristikleri ve iiriner karakteristikler vardir.
Sonuglan daha iyi yorumlayabilmek icin daha genis drneklem bilyiikligiinde ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Uriner inkontinans, Pelvik taban, Yasam Kalitesi.

A comparison of patient characteristics and urinary parameters in women

with various types of urinary incontinence: a retrospective study

Pumose: The aim of this study was to determine and to compare the patient characteristics and urinary parameters in women
with stress urinary incontinence, urgency urinary incontinence and mixed urinary incontinence.

Methods: In 108 women diagnosed with urinary incontinence, medical, demographic and physical characteristics, pelvic floor
muscle functions, incontinence severity, quality of life and urinary parameters were analyzed retrospectively and compared
among the groups based on the type of urinary incontinence. Of these patients, 50 had stress urinary incontinence, 16 had
urgency urinary incontinence and 42 had mixed urinary incontinence. Study groups were assessed for comparability by use of
the Kruskal Wallis test or Mann-Whitney U test for numeric variables and the chi-squared test for categorical variables.
Results: While the differences among three groups for medical characteristics, age, pelvic floor muscle strength, quality of life
score, mean voided volume, and voiding frequency were not statistically different (p>0.05), there were statistically significant
differences among three groups for body mass index, number of delivery, pelvic floor muscle endurance, incontinence
severity, maximum voided volume, and incontinence episodes (p<0.05).

Conclusion: There are similar and different patient and urinary characteristics among the most common types of urinary
incontinence including stress urinary incontinence, urgency urinary incontinence and mixed urinary incontinence. In order to
interpret the results better, further studies with larger sample sizes are warranted.
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2 yriner inkontinans,
l |Kontinans Dernegi ve

Urojinekoloji Dernegi
istemsiz idrar kagirma sikayeti olarak
tanimlanmaktadir. Bulgu olarak {riner
inkontinans ise, istemsiz idrar kagisinin
degerlendirme sirasinda goézlemlenmesidir ve
bu kacis turetral veya ekstraiiretral olabilir.
Uriner inkontinans, tipki meme kanseri gibi,
kadinlarda en yaygin gorilen ve en fazla
rahatsizlik veren ve dolayisiyla yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen saglhk
problemlerinden bir tanesidir.?

Idrar kacirmanin tipi, kadin tarafindan ne

Uluslararas:
Uluslararas:
tarafindan

séylendigine (semptomlar), klinisyen
tarafindan ne gozlendigine (bulgular) ve
tirodinamik caligmalara dayanarak

smiflandirilmaktadir. Bu siniflandirmada idrar
kagisinin pek ¢ok alt tipi olmakla birlikte, stres
triner inkontinans (SUI), urgency iriner
inkontinans (UUI) ve her ikisinin bir arada
oldugu mikst tip triner inkontinans (MUI)
kadinlarda idrar kagisinin en yaygin
tipleridir.13 SUI 6ksiirme, hapsirma veya intra-
abdominal basing¢ta artisa neden olan diger
fiziksel efor tipleriyle idrar kacgirma olarak
tanimlanirken, UUI ani idrara sitkisma hissi
(urgency) ile birlikte olan istemsiz idrar
kacigidir. Kadinda SUI ve UUT'nin birlikte
olmasi ise MUI olarak adlandirilmaktadir.!

SUI, UUI ve MUI iiriner inkontinansin ti¢
ayr1 alt tipi olmakla ve geleneksel goriiste bu
u¢ tipte ayr1 patofizyolojik mekanizmalarin rol
oynadigi bilinmekle birlikte, yeni goriiste ti¢ alt
tipte de ayni patofizyolojik mekanizmalarin
aktif olduguna dair 6nemli bir fikir birligi
vardir. Hem tiretral yetersizligin hem de alt
Uriner sistemin asir1 aktivitesinin SUI, UUI ve
MUTde farkli oranlarda var oldugu kabul
edilmektedir.46 Kadinlarda uUriner
inkontinansin farkli formlar: arasinda 6nerilen
bu yakin iligkinin yam1 sira hasta
karakteristikleri ve uriner parametreler tipe
6zgl birtakim farkliklar goéstermektedir. En
yaygin goriilen bu ii¢ iriner inkontinans tipine
sahip olgularin fiziksel karakteristikleri ve
uriner parametrelerine dair kanit limitlidir.

Bu calismanin amaci SUL UUI ve MUI
teshisi konulan kadinlarin hasta
karakteristiklerini ve triner parametrelerini
analiz edip kargilagtirmakti.

YONTEM

Bu ¢alismada, lriner inkontinans gikayeti
olan 108 bireyin, medikal, demografik ve
fiziksel = karakteristikleri, pelvik  taban
fonksiyonlari, inkontinans siddetleri, yasam
kaliteleri ve Uriner parametreleri retrospektif
olarak iriner inkontinans tipine gére analiz
edildi ve karsilagtirildi.

Bireylerin 50’sinin SUIL 16smm UUIL,
42’sinin ise MUI teghisi vardi. Olgulara tiriner
inkontinans teghisi; hikaye alimi, genel,
fiziksel ve norolojik degerlendirme, Turkge
gegerlik ve giivenirligi ortaya konmus hastaliga
spesifik anketler (iirogenital distres envanteri
ve inkontinans etki anketi-7)in kullanimi?,
mesane glinligi ve idrar tahlilini igeren
kapsamlh klinik bir degerlendirme yapilmistir.
Uriner inkontinans tipinin teshisinde ise
“Uriner Inkontinans Teshis Anketi” kullanild
(SUI teshisi i¢in stres skoru>4, UUI teshisi icin
urgency skoru>6 baz alindi ve her ikisini de
saglayan bireylerde ise MUI teshisi konuldu).
Bu anketin stres {iriner inkontinans igin
sensitivite ve spesifitesi sirasiyla % 85 (% 95
giiven araligi: % 75-91) ve % 71 (% 95 giiven
araligi’ % 51-87) bulunurken, urge iriner
inkontinans i¢in sensitivite ve spesifitesi
sirasiyla % 79 (% 95 giiven araligl: %69-86) ve
% 79 (% 95 giiven araligl: %54-94) bulundu.8

Bu retrospektif calismaya dahil edilen
olgularm, SUI, UUI veya MUI semptomu
mevcuttu ve vyaglarni 18 yildan buytkti.
Degerlendirmeden en az 4 hafta éncesine kadar
uriner inkontinans i¢in herhangi bir ilag
kullanmamiglardi. Calismaya, antenatal ve
postnatal dénem icinde olan (dogum sonrasi 3
aya kadar), pelvik taban kas kontraksiyon
yetenegi olmayan, evre 2 lzeri pelvik organ
prolapsusu olan, eslik eden noérolojik bir
bozuklugu ve idrar yolu enfeksiyonu olan,
degerlendirmelere kooperasyonu engelleyecek
mental bir problemi olan, okur-yazar olmayan
ve es zamanli veya son bir yil i¢cinde herhangi
bir fizyoterapi uygulamasi alan kadinlar dahil
edilmedi. Son bir yil iginde herhangi bir
fizyoterapi  uygulamasi alan  kadinlarin
retrospektif analiz diginda birakilmasinin
nedeni, fizyoterapi uygulamalarinin pelvik
taban fonksiyonu ve diger analiz edilen triner
parametreler izerine etkisini ekarte etmekti.
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Degerlendirme
Bu calismaya dahil edilen tiim bireylerde,
dahil edilme ve ¢ikarilma kriterleri tarandi.

Gruplar arasl fark: etkileyebilecegi
distincesiyle, degerlendirme parametrelerinin
haricinde hastalarda egitim  durumlan,

inkontinans stireleri, pelvik organ prolapsus

varhigi, psikofarmakolojik veya  ditiretik
ajanlarin  kullanimi  ve diyabet, kronik
konstipasyon, kronik oOkslirik ve igeme

zorlugunun varlig1 analiz edilerek gruplar
arasi karsilagtirildi.

Psikofarmakolojik ve ditiretik ajanlarin
kullanimi, diyabet, kronik konstipasyon,
kronik oksiirik ve igseme zorlugu varlhgi,
hastalara  sorularak, “var/yok” seklinde
kategorik olarak kaydedildi. Hastada isemenin
zor baslatilmasi, kesik kesik isemenin olmasi,
iseme sirasinda ikinma ihtiyacinin olmasi veya

iseme  sonrasl mesaneyl tam  olarak
bosaltamama hissinin var olmasi
durumlarinda, iseme zorlugu “var” olarak

kaydedildi.

Bireylerde pelvik organ prolapsusu varligi,
hekim ve fizyoterapist tarafindan pelvik
muayene ile “Pelvik  Organ Prolapsus
Derecelendirme Sistemi” kullanilarak ve himen
referans alinarak, evre 0-4 arasi degerlendirildi
ve  “varlyok” olarak  kaydedildi.  On
kompartman defekti (sistosel, sistoiiretrosel),
orta kompartman defekti (uterin prolaps,
vajinal kaf prolapsusu) ve arka kompartman
defekti (rektosel) varligi ayr1 ayri not edildi.!

Degerlendirme Parametreleri

-Demografik ve fiziksel karakteristikler

Olgularin yaglar1 (yil), viicut agirhklar:
(kg) ve boylar1 (m) kaydedildi. Vicut kiitle
indeksi (VKI) degerleri viicut agirliklarinin boy

uzunlugunun karesine bélinmesi ile
hesaplandi ve kg/m2? olarak ifade edildi.
Olgularin  vajinal dogum sayis1 ayrica
kaydedildi.

-Pelvik taban kas kuvvet ve enduransi

Bu degerlendirme oncesinde, olgularin
pelvik taban kas kontraksiyon yeteneginin olup
olmadigini belirlemek ve o0l¢gim sirasinda
olgunun kontraksiyon yerine ikinmasini ve
diger viicut kaslarini kullanmasini engellemek
i¢in vajinal palpasyon ile pelvik taban kas
kontraksiyonu dogrulandi. Pelvik taban kas
kontraksiyonu dogrulandiktan sonra hastanin
pelvik taban kas kuvvet ve enduransi,
intravajinal olarak, PFX perineometre (Cardio

Design Pty Ltd, Australia) ile degerlendirildi.
Bu o6l¢gim cihazinda pelvik taban kas
kuvvetinin bir gostergesi olarak basing 0-12
arasinda degisen bir 6lgekte goriilmektedir.
Degerlendirme sirasinda bireyler sirtiisti
pozisyonda, kalga ve dizler fleksiyonda ve ayak
tabanlar1 yatakla temas edecek gekilde
pozisyonlandi. Ol¢iim sirasinda, nefeslerini
tutmadan, idrar veya gaz kagigini onler gibi
pelvik taban kaslarin1 sikabildigi kadar
kuvvetli sikmasi ve kontraksiyonu 10 sn
boyunca devam ettirmesi istendi. Ol¢timde,
kontraksiyon sirasinda ulasabildigi maksimum
degerden  (Dmaks) istirahat degeri (Dis)
cikartilarak pelvik taban kas kuvveti (PTKK)
olarak kaydedildi. 10. sn sonunda korunan
PTKK degeri, 10. sn’de kaydedilen degerden
(D1osn)  istirahat degeri (Dis) cikarilarak
hesaplandi. Korunan degerin maksimum
kuvvete oranmi hesaplanarak, 10 sn slresince
maksimum kuvvetin korunabilen yilizdesi,
kontraksiyonu devam ettirebilme yetenegi

(pelvik taban kas enduranst (PTKE))
kaydedildi.®

jfnkontinans siddeti

Inkontinans  siddeti, tim  olgularda

Inkontinans Siddet Indeksi ile sorgulandi. Bu
indeks, 2 maddeye dayanan c¢arpimsal bir
skordur (AXB). A: Ne siklikta idrar kacirmaniz
oluyor? (ayda birden az=1; ayda birkac kez=2;
haftada birka¢ kez=3; her giin ve/veya her
gece=4 puan.). B: Her seferinde ne kadar idrar
kaciriyorsunuz? (damlalar=1; kii¢iik lekeler=2;
daha fazla=3 puan). Total skor 1 ile 12
arasinda degismektedir ve daha yiiksek skor
daha siddetli tUriner inkontinans1 ifade
etmektedir. Bu indeksin inkontinans giddetinin
degerlendirilmesinde gecerli bir 6l¢im oldugu
gosterilmigtir.10-11

-Uriner inkontinansin yasam kalitesi
lizerine etkisi

Uriner inkontinansimn hastanin yasam
kalitesi lizerine olan etkisi, Tlrkce versiyonu
iUriner inkontinans hastalarinda gegerli ve
giivenilir olan 7 maddelik “Inkontinans Etki
Anketi-Kisa Formu” ile degerlendirildi. Bu
anketin skoru hesaplanirken, total skor
sonradan 0-100 arasinda degisen skora
dontistirildi. Bu ankette, daha yiiksek skor
daha fazla negatif yonde yasam kalitesi
etkilenimini ifade ederken, daha dugsik skor
daha az yasam kalitesi etkilenimini ifade
etmektedir.?
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-Uriner Parametreler

Uriner parametrelerin  kaydi mesane
giinliikleri araciligiyla yapilmigtir. 3-giinlik
mesane glnligi, alt Uriner sistem semptomu
olan kadinlarin degerlendirmesinde
uygulanabilir, giivenilir ve gegerli bir aragtir.12
Hastalarin iseme fonksiyonlarini
degerlendirmek ic¢in 24 saatlik frekans-hacim
¢izelgesi doldurmalari istendi. Her bireyden
ardistk olmayan 3 ayri giinde doldurulan
toplam 3 glinlik alinmigtir. Hastalardan, bu
giinliiklerde, giin i¢inde idrara c¢ikiglarini, her
idrara  c¢iktiklarinda ne  kadar  idrar
¢ikarttiklarini  ve  kagirma  peryotlarini
kaydetmeleri istendi. Bireyler, bu giinliikleri
doldurma sliresince glnlik iseme
aliskanlhiklarini ve tukettikleri sivi miktarini
degistirmemeleri konusunda uyarildilar.

Bu ¢ glnlikten elde edilen verilerin
ortalamas1 alinarak agagidaki parametreler
degerlendirme parametresi olarak kullanildi:

-Glnlik iseme frekansi: 24 saat stiresince
hastanin idrara ¢ikma sayisi.

-Ortalama iseme hacmi: Isenen hacimlerin
toplaminin igseme frekansina béliinmesiyle elde
edilen hacim.

- Maksimum iseme hacmi: Uyku saatleri
veya sabah ilk iseme sirasinda oOlgiillenin
disinda giin boyunca kaydedilen en yiiksek
iseme hacmi.

- Gunlik idrar kagirma sayisi: Hastanin 24
saat boyunca idrar kagirma sayusi.

Istatistiksel analiz

Tanimlayici istatistiklerden, normal
dagilmayan nicel veriler i¢in ortanca ve 25.-75.
persantil; nitel veriler i¢in ise say1 ve ylzde
kullanildi. Ug¢ bagimsiz grupta sayisal
Ol¢timlerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
testi kullanildi. Nitel degiskenler, gruplar arasi
Ki-kare analizi ile karsilastirildi. Kruskal
Wallis testi sonrasi farklilig1 olusturan grubun
belirlenmesinde, Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi ile ikili karsilagtirmalar
yapildi ve anlamhhk diizeyl <0.0167 olarak
kabul edildi. Istatistiksel analizlerin tiimiinde
IBM SPSS 21.0 paket programi kullanildi. p
degeri 0.05 olarak alindu.

BULGULAR

Degerlendirme parametreleri arasinda yer
almayan, ancak sonuglar tizerinde etkisi

olabilecegi diisiiniilen olgularin egitim siireleri

ve Uriner inkontinans sgikayet siireleri
degiskenleri, uc alt grup arasinda
kargilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
bulundu (p>0.05).

Yine 6n kompartman defekti, orta
kompartman defekti ve arka kompartman
defekti, konstipasyon, diyabet, kronik ¢ksiiriik,
iseme zorlugu varligi, ditiretik ve antidepresan
kullanimi1 agisindan 3 grup arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 1).

Demografik ve fiziksel karakteristikler

SUI, UUI ve MUI teshisi alan bireylerin
yag, vicut kitle indeksi ve dogum sayilari
gruplar arasi Kruskal Wallis Varyans Analizi
ile karsilagtirildi. Yas degigskeni agisindan
gruplar arasinda bir fark yokken (p>0.05),
vicut kiitle indeksi ve dogum sayisi
degiskenleri acgisindan gruplar arasinda fark
bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Viicut kiitle indeksi ve dogum sayisi
acisindan gruplar arasi farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in Mann-Whitney
U testi ile yapilan ikili karsilagtirmalar,
yalnizca SUI ve MUI gruplar arasinda fark
oldugunu gésterdi (p<0.05) (Tablo 3).

Pelvik taban kas kuvvet ve enduransi

Pelvik taban kas kuvveti agisindan 3 grup
arasinda istatistiksel acidan anlamh fark
yokken (p>0.05), pelvik taban kas enduransi
acisindan gruplar arasinda fark oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Pelvik taban kas enduransindaki gruplar
aras1 farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
farkin SUI ve MUI gruplar1 arasinda oldugunu
gosterdi (p<0.05) (Tablo 3).

fnkontinans siddeti

Inkontinans sgiddetinin {¢ grup arasi
karsilagtirmasi, gruplar  arasinda  fark
oldugunu gésterdi (p<0.05) (Tablo 2).

Yapilan ikili karsilastirmalar, SUI ve UUI
ile SUT ve MUI gruplar1 arasinda fark varken
(p<0.05), UUI ve MUI gruplar1 arasmnda
anlamli bir fark olmadigini gosterdi (p>0.05)
(Tablo 3).

Uriner
lizerine etkisi

Uriner inkontinansa bagl yasam kalitesi
etkilenimi agisindan gruplar arasinda fark
olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 2).

inkontinansin yasam kalitesi
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Uriner parametreler

3 grup arasi karsilastirma, ortalama igseme
hacmi ve igeme frekansi acisindan gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadigini gésterdi (p>0.05). Maksimum igeme
hacmi ve idrar kagirma frekansi agisindan ise
gruplar arasinda fark bulundu (p<0.05) (Tablo
2). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ikili kargilagtirmalar,
maksimum iseme hacmi agisindan yalmzca
SUI ve UUI gruplar: arasinda, idrar kagirma
frekans1 agisindan ise yalmizea SUI ve MUI
gruplar1 arasinda fark oldugunu gosterdi
(p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu restrospektif calisma, uriner
inkontinans semptomu olan kadinlarda, Giriner
inkontinans tipine gore hasta karakteristikleri
ve Uriner parametreleri incelemek ve
karsilagtirmak amaciyla gerceklestirildi.

Pelvik taban kas fonksiyonu disinda
¢aligmamizda incelenen parametrelerin hepsi
hasta sorgulamasina dayalidir. Hasta egitim
diizeyi Uriner inkontinansa bakis agisini ve
dolayisiyla bu sorgulamalara verilen cevaplari
etkileyebilecek bir faktordir. Ornegin disik
egitim dlzeyli kadinlar yliksek egitim diizeyli
kadinlara gore, daha yiiksek oranda saglikla
iligkili limitasyonlar rapor etmekte ve lriner
inkontinansi daha yiiksek oranda rahatsiz edici
bir saglik problemi olarak bildirmektedir.13
Yine {riner inkontinans durasyonu klinik
Ol¢timler lizerinde etkiye sahiptir ve daha uzun
inkontinans durasyonunun, klinik 6lgim
sonuclar1 tzerinde daha fazla negatif etkiye
sahip oldugu bildirilmigtir.14 Bu ¢alismada
hastalarin egitim diizeyi ve liriner inkontinans
sikayet slreleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farkin olmamasi gruplar arasi
karsilagtirma sonuglarinin bu parametrelerden
etkilenmedigini gostermektedir.

Hastalarda pelvik organ  prolapsus,
konstipasyon, diyabet, kronik o6ksiiriik, iseme
zorlugu varhigi ve ditliretik ve antidepresan
kullanimi ¢aligmamizda kullanilan
degerlendirme parametreleri tizerinde etki
yaratabilecek faktorlerdir. Bu faktérlerin
varlig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
agidan fark olmamasi, yine degerlendirme
parametrelerindeki farklilk ya da benzerlik

yorumlarini bu faktorlerin
gostermektedir.

Genel prevalansa bakildiginda stres ve
mikst tiriner inkontinansin prevalansi urgency
inkontinanstan  daha  yiksektir. = Ancak
ilerleyen yagla urgency ve mikst driner
inkontinansin prevalansi artarken stres lriner
inkontinansin  prevalansi goéreceli olarak
azalmaktadir.’> Diger bir deyisle urgency
inkontinans veya urgency komponenti olan
mikst Uriner inkontinans ileri yasta daha
yaygindir. Bu anlamda bizim calismamizda
urgency ve mikst tip uriner inkontinans
gruplarinda yas degiskeninin daha ytliksek olup
olmadigini1 arastirmak amaciyla ti¢ grup arasi
karsilagtirma yaptigimizda gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamh fark
bulunmamigtir. Farkin olmamasi ¢alismamizin
se¢ilmis bir hasta grubunda yapilmasina ve
orneklem genigligi ve Ozelliginin  genel
populasyonda uriner inkontinansin
epidemiyolojik faktorlerini yansitacak
yeterlilikte olmamasina baglanabilir. Diger
taraftan farkin olmamasi diger degerlendirme
parametreleri lizerinde yastan bagimsiz yorum
yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Clinki,
yag, Uriner inkontinansta liriner sisteme etkisi
agisindan iyi bilinen bir risk faktoridiir.16

Viicut kiitle indeksi, dogum sayis1 ve
pelvik taban yetersizligi itriner inkontinans
etiyolojisinde yer alan risk faktérleri iken bu
faktorlerden vicut kiitle indeksi ve dogum
sayis1 ayni zamanda pelvik taban
yetersizliginde rol alan risk
faktorlerindendir.161® Bu anlamda viicut kiitle
indeksi, dogum sayisi ve pelvik taban kas
fonksiyonu (pelvik taban kas kuvveti ve
endgransﬂ sonuglarini birlikte ele aldigimizda,
MUI olgularinda viicut kitle indeksi ve dogum
sayismin  SUI  bireylerine gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yliksek oldugu ve
iligkili olarak pelvik taban kas enduransinin da
bu grupta daha digsiik oldugu goérilmektedir.
Yani bu sonug, daha yilksek viicut kiitle
indeksi ve dogum sayisinin pelvik taban kas
fonksiyonu lizerine negatif etkisini
destekleyicidir. Diger yandan pelvik taban kas
kuvveti agisindan li¢ grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark yoktur. Bu sonug, risk
faktorlerinin pelvik taban {zerine olumsuz
etkisini belki de orneklem genigliginin
yetersizligi nedeniyle tam olarak
destekleyemedigini gostermektedir. Ancak

etkilemedigini
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Tablo 1. Stres iiriner, urgency iiriner ve mikst iiriner inkontinans gruplarninda kategorik medikal karakteristiklerin karsilagtiriimasi.

Stres iiriner (N=50) Urgency iiriner (N=16) Mikst iiriner (N=42)

n (%) n (%) n (%) p
Sistosel varligi 45 (90.0) 14 (87.5) 41 (97.6) 0.540
Rektosel varlig 30 (60.0) 8(50.0) 29 (69.0) 0.306
Uterin prolaps varlig 12 (24.0) 6 (37.5) 11 (26.2) 0.566
Konstipasyon varligi 11 (22.0) 7(43.8) 14 (33.3) 0.202
Diabet varligi 7(14.0) 2 (12.5) 6(14.3) 0.984
Kronik oksiiriik varhig 5(10.0) 0(0) 4(9.5) 0.424
iseme zorlugu varlig 9 (18.0) 6 (37.5) 7(16.7) 0.181
Diiiretik kullanimi 13 (26.0) 4(25.0) 19 (45.2) 0.111
Antidepresan kullanimi 2 (4.0) 2(12.5) 3(7.1) 0.474
Tablo 2. Gruplarda degerlendirme sonuglar.
Stres iiriner Urgency iiriner Mikst liriner
Ortanca (% 25-75) Ortanca (% 25-75) Ortanca (% 25-75) p
Yas (yil) 50.0 (43.0-55.0) 50.0 (35.2-58.7) 53.0 (45.7-58.2) 0.414
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 26.1(23.7-30.1)2 27.7(23.9-31.6) 29.3 (27.9-33.3)» 0.003*
Dogum sayisi 2.0(1.0-2.0) 2.5(1.2-3.0) 3.0(2.0-3.0) 0.005*
Pelvik taban kas kuvveti 3.0(2.1-4.2) 3.3(1.8-3.9) 3.3(2.4-4.5) 0.434
Pelvik taban kas enduransi (%) 81.5(66.9-88.5)2 57.9 (35.7-86.5) 65.4 (49.1-78.4)> 0.005*
inkontinans ciddiyeti 5.0 (3.7-8.0)2 8.0 (6.0-9.0) 8.0 (6.0-12.0)> 0.001*
Yasam kalitesi 47.6 (19.0-66.6) 40.4 (25.0-75.0) 50.0 (28.5-66.6) 0.525
Ort. iseme hac. (ml) 251.5(179.0-351.7) 213.7 (157.7-281.5) 251.0(169.4-340.4) 0.405
Mak. iseme hac. (ml) 450.0 (300.0-750.0)2 300.0 (227.5-400.0)>  400.0(250.0-500.0) 0.013*
iseme frekansi 8.0(6.3-10.0) 9.8(8.1-11.5) 8.1(6.9-9.3) 0.089
Kagirma frekansi 0.3 (0.0-1.0) 0.3 (0.0-2.6) 1.3(0.2-3.3)® 0.004*

*: p<0.05, 2b: Farkli Uist indisler ikili karsilastirmalarda gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 3. Gruplarda degerlendirme parametrelerinin karsilagtinimasi.

Stres iiriner - Urgency iiriner  Stres iiriner - Mikst iiriner  Urgency iiriner - Mikst iiriner

p* p* p*
Yas (yil) 0.770 0.199 0.423
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 0.432 0.001* 0.076
Parite 0.165 0.001* 0.268
Pelvik taban kas kuvveti 0.581 0.456 0.168
Pelvik taban kas enduransi (%) 0.052 0.002* 0.672
Sandvik skoru 0.002* 0.001* 1.000
Yasam kalitesi 0.486 0.285 0.841
Ort. iseme hacmi (ml) 0.188 0.835 0.254
Max. iseme hacmi (ml) 0.004 0.128 0.095
iseme frekansi 0.044 0.937 0.037
Kagirma frekansi 0.477 0.001* 0.240

* Bonferroni diizeltmesi, p<0.0167.
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farkin olmamasi, pelvik taban yetersizliginin
sadece  stres komponenti olan  Uriner
inkontinans olgularinda daha yiiksek oldugu
klasik goriigini desteklememekle birlikte,
uriner inkontinansin ii¢ tipinde de pelvik taban
yetersizliginin esit derecede rol aldigini iddia
eden yeni goriisii*® desteklemektedir.

SUTli hastalar cogunlukla az miktarda
(damla ya da damla damla akma seklinde)
idrar kacirirken, UUT’si olan hastalar ise ¢ok
daha fazla miktarda idrar kagirmaya maruz
kalabilirler.!® Calismamizda, Sandvik ve ark.
tarafindan  gelistirilen Inkontinans Siddet
Indeksi® ile degerlendirilen inkontinans
siddeti, UUI ve MUI olgularinda, SUI
olgularma gore daha yiliksektir. Bu sonug
kagirilan idrar miktarini hesaba katan bu
indeks ile urgency komponenti olan hastalarda

daha yiksek miktarda idrar kagisini
dogrulamaktadir. Ancak bu  sonuglarin
calismamizda yasam kalitesi degiskenine

yansimamig olmasi dikkat c¢ekicidir. Cunku
calismamizda, Inkontinans Etki Anketi ile
degerlendirilen {riner inkontinansin yasam
kalitesi lizerine olan etkisi agisindan gruplar
arasinda fark bulunmamigstir. Bunun nedeni

olarak  o6rneklem genisliginin  yetersizligi
gosterilebilir. Diger taraftan klinik
deneyimlerimize dayanarak, bu sonucun

inkontinansin etkisine bakista bireyler arasi
farkliliga bagli olabilecegini soéyleyebiliriz.
Diger bir deyisle bazi kadmlar hafif-orta
diizeyde bir inkontinansi bir sikayet olarak
algilamazken, diger bir grup kadin hafif
diizeyde bir inkontinansta bile ciddi yasam
kalitesi etkilenimi rapor etmektedir.
Dolayisiyla evreni yansitacak yeterlilikte daha
biiytk bir 6rneklem grubu daha dogru sonuglar
verecektir.

Mesane gilnligindeki veriler hastanin
mesanesinin fonksiyonel kapasitesi ve igeme
davranigi hakkinda bilgi verir. Mesanenin
fonksiyonel kapasitesi, SUT'li  hastalarda
normal iken, UUTsi olan hastalarda her
isemede az miktar idrar {liretme egilimi
gosterdigi  icin azalmistir. Ayrica, SUTH
hastalarda genel olarak idrara ¢ikma frekansi
normal (ya da normale yakin) iken, UUT’si olan
hastalarda genel olarak idrara ¢ikma frekansi
¢ok daha fazladir.18,20 Calismamizda
mesanenin fonksiyonel kapasitesinin gostergesi
olarak mesane giinligiinden ortalama iseme
hacmi ve maksimum igseme hacmi degigkenleri

degerlendirme parametreleri arasina
katilmigtir.2! Her iki hacim degiskeni de
literattiri destekler nitelikte sayisal olarak
UUI hastalarinda SUI hastalarina gére daha
disik olmakla birlikte, sadece fonksiyonel
kapasitenin asil gostergesi olan maksimum
iseme hacminin gruplar arasi farki istatistiksel
anlamhilik diizeyine ulagmigtir. Iseme frekans:
acisindan gruplar arasinda anlamlh fark

bulunmazken, kagirma frekansinin MUI
hastalarinda SUI hastalarina gére daha
yiksek oldugu bulunmustur. Iseme

frekansinda literatiirle celigkili bu sonucun
orneklem biyikliginiin yetersizligine ve
hasta raporuna dayali goreceli olarak kisa
stireli mesane gunliagi ile iligkili olabilecegini
distinmekteyiz. 7 giin gibi daha uzun siireli
ginliklerle daha gilivenilir sonuglar elde
edilebilir ancak bu uzunlukta mesane
fonksiyonlar1 kaydmin hasta yikt daha
fazladir ve klinik olarak daha az pratiktir.

Limitasyonlar

Calismamizin ilk limitasyonu tanimlayici
bir c¢alisma olmasi acgisindan Orneklem
genigliginin  yetersizligidir. Daha  genis
orneklemlerle evreni daha iyi tanimlayan ve
literatiirle daha ylksek oranda uyumlu
sonuglar bulunacag diistincesindeyiz.
Calismamizin bir diger limitasyonu, pelvik
taban kas fonksiyonu degerlendirmesi disinda
tUriner inkontinans teghisinin ve diger tim
degerlendirmelerin hasta raporuna
dayanmasidir.  Calismamizda  inkontinans
teshisi, kapsamli bir klinik degerlendirme
sonrasi, gegerlik ve gilivenirligi ispatlanmig
tarama sorularmma hastanin verdigi cevaplara
dayanarak yapilmistir. Bu degiskenlerin
belirlenmesinde daha objektif yontemlerin
kullanimi, hasta ve terapist acisindan daha
fazla maliyet, zaman ve girigim
gerektirmektedir. Hasta  hikayesi temel
alinarak duriner inkontinans tipi teghisinin
limitasyonlar1 oldugu bilinmektedir. Bir
literatiir derlemesi trodinamik teshis ile
karsilagtirildiginda stres ve urge inkontinans
i¢in klinik hikaye aliminin sensitivitesinin 0.9
ve 0.4, spesifitesinin 0.5 ve 0.6 oldugunu
gostermigstir.22 Bununla birlikte, ¢calismamizda
klinik hikayenin yaninda kapsamli bir klinik
degerlendirmenin yapilmasinin teshiste
givenirligi artirdigi1 disiincesindeyiz. Diger
yandan ¢alismamizda, sonuglari sunulan tim
degiskenler uriner inkontinans
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degerlendirmesinde gegerlik ve gilivenirligi
ortaya konmus degerlendirme araclaridir.

Sonug

Sonug olarak kadinlarda uriner
inkontinansin farkli tiplerinde ortak ve/veya
farkli  pekgok  patofizyolojik  mekanizma
onerilmekle birlikte hasta karakteristikleri ve
iseme parametreleri tipler aras1 farklihik
gostermektedir. Sonuglar: daha iyi
yorumlayabilmek i¢in daha genis 6rneklemleri
iceren ileri tanimlayici1 calismalara ihtiyag
vardir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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