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OzZET

Amag: Idrar Inkontinansi sikayeti olan kadinlarda 6&ykii ile
konulan taninin glivenirliliginin incelenmesi.

Calismanin Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD.

Materyel ve Metod: Idrar inkontinansi sikayeti ile basvu-
ran 96 kadin hastanin éyklsi alinip daha sonra (rodina-
mik calisma gerceklestiriimistir. Hastalar &ykiiye gére
gercek stress inkontinans, detriisér instabilitesi, mikstin-
kontinans ve kontinans olmak lizere 4 tani grubuna ayril-
miglar, lrodinamik calisma sonrasi ortaya c¢ikan tanilar
ile karsilastiriimiglardir.

Bulgular:  Urodinamik ¢alisma tanida "gold standard” olarak
kabul edildiginde ©6ykiiniin dogru tani koyma basarisi
%60.4 olup, bu deger gergek stress inkontinansda % 73,
detriisér Instabilitesinde %60, mikst inkontinansda ise
%75 bulunmugtur. Urgency, pollakiiiri, noktiiri, ve nok-
tirnal eniirez semptomlari unstabil mesanelerde daha
sik gériilmelerine karsin inkontinans tipinin tayininde
6nemli bir rol oynamamistir.

Sonug: Idrar "inkontinansi tanisinda sadece 6&ykii bulgulari
yeterli olmayip, mutlaka d(rodinamik calisma ile deger-
lendirmek gereklidir.

Anahtar Kelimeler: idrar inkontinansi, Urodinamik calisma,
idrar yollari semptomlari
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idrar inkontinansi kisaca istemsiz idrar kacirma
olarak tanimlanabilir. idrar inkontinansi kadinlarda ge-
nel bir saglik sorunudur (1). Jinekolojide idrar inkonti-
nansi sikayeti lle basvuranlar hasta yiikiiniin énemli bir
kismini olusturmaktadir. Kadinlarda genel idrar inkonti-
nans prevelansi %6 (1) olup, 15-64 yaslari arasinda
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SUMMARY

Objective: To assess the value of patient's history in the
diagnosis of female urinary incontinence.

Institution: Gazi University Faculty of Medicine, Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology.

Material and Method: A total of 96 women with com-
plaint of urinary incontinence has been assessed by his-
tory taking. Patients were separated into four groups
according to their presenting symptoms as genuine
stress incontinence, detrusor instability and mixed in-
continence. We evaluated the value of patient's history
by comparing with urodynamic diagnosis accepted as
"gold standard” in the diagnosis of urinary incontinence.

Results: Overall correct diagnosis of patient's history was
60.4%, accepting urodynamic study as "gold standard”
in the diagnosis of urinary incontinence. History of ge-
nuine stress incontinence, detrusor instability and
mixed incontinence had correct diagnosis of 73%, 60%,
75% respectively. Symptoms of urgency, frequency,
nocturia, nocturnal enuresis had no significant value in
diagnosing the type of incontinence.

Conclusion: Patient's history is not a good predictor of uri-
nary incontinence and it must be accompanied by uro-
dynamic study for the final diagnosis.

KeyWords: Urinary incontinence, Urodynamic study, Urinary
symptoms
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%8.5, 65 yas lstiinde ise %11.6 civarindadir (2). Yik-
sek parite idrar inkontinans riskini arttirdidi icin (2) Ulke-
mizde prevelansi daha yuksek oldugu tahmin edilmek-
tedir. Idrar inkontinansi medikal oldugu kadar, sosyal
yoénden de c¢ok dnemli bir sorundur. Kisinin gunlik
yasamini derinden ekileyebllir. Sosyal aktivitelerin kisit-
lanmasi, isveriminin dismesi veya utangaclik, sinirlilik
gibi birtakim psikolojik sorunlara da neden olabilir.

idrar inkontinansi sikayeti olan kadinlarda &yki
bulgularina goére tedaviye ge¢gmek veya her hastaya ru-
tin Urodinamik g¢alisma gerekliligi hakkinda kesin bir fikir
birligi yoktur. Birgok calismada Idrar inkontinansli kadin-
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larin hepsine tedavi 6ncesi mutlaka Grodinamik g¢alisma
yapilmasi gerektidi bildirilmistir (3-10). Buna karsin diger
bir goris ise Urodinamik c¢alismanin pahali ve zor bir
islem oldugu, bu nedenle taniya mimkiin oldugunca
Oyki bulgular ile gidilmesi gerektigi, sadece 6yki bul-
gulari ile Inkontinans tipinin tam olarak anlasilamadigi
vakalarda Urodinamik calisma yapilmasi gerektigi
seklindedir (11-16).

Ginimuizde, ozellikle tGlkemizde, idrar inkontinans
sikayeti olan kadinlarin buylk bir kismina sadece 6yki
bulgularina gére medikal veya cerrahi tedavi yapilmak-
tadir. Acaba bu vakalarin hepsi igin rutin Grodinamik
calisma gerekli midir veya bu vakalardan hangilerine
Urodinamik calisma yapilmalidir, sadece 6yki tani igin
yeterli midir? Iste cevaplandiriimasi gereken sorular
bunlardir.

Bu calismada idrar inkontinansi sikayeti olan 96
hastadan 6nce Oyki alinip daha sonra Urodinamik ¢a-
lisma yapilarak idrar inkontinansi ile ilgili semptomlarin
Urodinamik galisma sonuglar ile karsilastiriimig, arala-
rindaki iliski degerlendirilmis ve semptomlarin tanidaki
glvenilirligi arastiriimistir.

MATERYEL VE METOD

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dalina Ekim 1992 - Haziran 1994
tarihleri arasinda idrar inkontinansi sikayeti ile basvu-
ran 96 hastaya 6ykiu ve fizik muayene sonrasi multi-
channel Urodinamik c¢alisma (sistometri, Uretral basing
profilleri, Uroflovvmetri, sfinkter elektromyografi) yapil-
mistir. Norolojik bir soruna veya Uuriner enfeksiyona
bagh inkontinansi olan vakalar ¢alismaya dahil edilme-
mistir.

Vakalarin yas ortalamasi 42.19+9.50 olup, en
geng vaka 27, en yash olani ise 70 yasinda idi. Ortala-
ma parite 3.02+1.60, parite sayisi ise 0-8 arasinda
degismekteydi. Vakalarin %77'si premenopozal, %33'U
postmenopozal donemde idi.

Vakalarin hepsine islem 6ncesi uriner enfeksiyonu
ekarte etmek icin tam idrar tetkiki ve idrar kultiri ya-
pildi. Hastalardan daha o6nce hazirlanmis forma (17)
uygun olarak ayni hekim tarafindan jinekolojik ve {rolo-
jik éyki alindi. Oyki aliniminda genel ve jinekolojik so-
runlar hakkinda bilgiler yaninda asagida tanimlari veri-
len semptomlar ayrintili olarak soruldu.

Stress inkontinans: Kisinin fiziksel egzersiz (6k-
sirme, giulme, hapsirma, oturma, ayada kalkma vs.) si-
rasinda istemsiz idrar kaginmasidir.

Urge inkontinans: idrar yapmaya asir istek ve
sonrasi istemsiz idrar kagirmasidir.

Urgency: Asiri derecede idrar yapma istedi ve be-
raberinde idrar kagirma veya agri duyma korkusunun
varligidir.

Poilakiiiri (frequency): Glinde 10 veya daha sik
idrar yapmaktadir.
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Noktiiri: Uyurken idrar yapmak amaci ile iki veya
daha sik yataktan kalkmaktir.

Noktiirnal eniirez: Uykuda istemsiz idrar kagirma-
dir.

Fizik muayeneyi pelvik muayene, nodrolojik
muayene ve alt Uriner sistemin degerlendirilmesi
olusturmustur. Sistosel, rektosel, descensus uteri, myo-
ma uteri, divertikal, Uriner fistil gibi anormal bulgulara
bakildi. Oykii ve fizik muayene sonrasi semptomlar de-
gerlendirildikten sonra hastayi gergcek anlamda hekime
getiren sikayet veya sikayetlere goére tani konuldu.
Stress inkontinans dykiisii ile gergek stress Inkontinans
(GSI), urge inkontinans 6ykiisii ile detriisér instabilitesi
(Di) ve her iki sikayetin birlikte bulundugu durumlarda
ise mikst inkontinans (Mi) tanisi konuldu. Bunlara ek
olarak urgency, poilakilri, noktiri, noktirnal enlirez
semptomlari daha sonra Grodinamik tani ile karsilastiril-
mak Ulzere kaydedildi.

Son asamada hastalara Weist firmasina ait Uro-
compact 6215 Urodinamik set (6lgiim Unitesi, monitor
ve printer) ile Grodinamik galisma yapildi. Her bir has-
tanin islemi yaklasik 45 dakika sirdid. Caligsmadan
once hastalara miksiyon yaptirihp, 14 numarali Foley
kateter ile rezidl idrar bakildi. Daha sonra sirasi ile si-
stometri, Uretral basing profilleri, Groflovvmetri ve bera-
berinde sfinkter elektromyografisl yapildi.

Sistometri ve Uretral basing profillerinde mesane
ve Uretra i¢i basinglari Porges firmasina ait 10 numara-
I, ¢ift limenli pvc perfizyon kateteri ile &6lgtlmustir.
Sistometri sirasinda rektal basing Porges firmasina ait
22 numarali rektal manometri balon kateter ile &lguldu.
Elektromyografide sfinkter aktivitesi ylizey elektrotlarin
perineal bodlgeye yerlestiriimesi ile incelendi.

Sistometri hasta supin pozisyonda iken, perfiizyon
kateterinin bir limeninden sabit hizda (50 mL/dk) ve
oda sicaklignida serum fizyolojik verilirken diger limen
yardimiyla mesane iginde olusan hidrostatik basing
transdlsere aktarilip oradan da Urocompact olgim Uni-
tesine aktarildi. Ayni anda intraabdominal basing rektu-
ma yerlestirilen kateter ile 6l¢lildi. Cihaz otomatik ola-
rak iki basing arasindaki farki da (gergek detriisér ba-
sing) diger basinglarla birlikte monitéorde gdstermigtir.
Mesane dolumu sirasinda Okslrme, pozisyon
degistirme gibi detriisor aktivitesini provoke edici testler
yaptirildi.

Uretral basing profilleri sistometriden sonra me-
sane dolu iken sIstometride kullanilan ayni kateterin bir
limeni mesane igine, digeri proksimal Uretraya gelecek
sekilde yerlestirilerek yapilmistir. Uretra igindeki limene
pompa yardimiyla sabit hizda (5 mL/dk) sivi verilirken
ayni anda kateter bir motor ile 1 mm/sn hiz ile disar
cekilerek iretra Igindeki limen proksimal lretradan dis-
tale dogru ilerletildi. Bu iglem sirasinda intraiuretral ba-
sing, intraservikal basing, Uretral kapanma basinci (in-
traliretral basing-intravesikal basing) ve fonksiyonel 0-
retra uzunlugu multi-channel Urodinamik sistem ile 6l-
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Tablo 1. Semptomatik ve tGrodinamik tanilarin karsilastiriimasi

Table 1. Comparison of symptomatic diagnosis and urodynamic diagnosis

Urodinamik Tani

Semptomatik Tani Gsi Mi Kontinans

n n % n % n % n %
GSi 33 27 82 2 6 0 0 4 12
Di 24 0 0 12 50 4 17 8 33
Mi 32 10 31 6 19 12 37 4 13
Kontinans 7 0 0 0 0 0 0 7 100
Toplam 96 37 20 16 23

culdi. Ayni islem daha sonra OkslUrme, Ikinma, pozis-
yon degisikligi gibi provokatif testler sirasinda tekrar-
landi. Son asama olarak hastalara uroflowmetri testi
uygulandi.

Bu calismada tanimlar, degerlendirmeler ve Islem-
ler International Continence Society komitesinin hazirla-
digr alt Udriner sistem terminolojisinin standar-
dizasyonuna uygun olarak yapilmistir (18). Calismada
elde edilen bulgular icin chi-square veya Fisher testi
uygulanmistir. Tablolarda veriler ortalama % standart
sapma lle gosterilmis, istatiksel degerlendirmelerde
p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Semptomatolojiye gére tani dagiliminda ilk sirada
33 hasta ile GSI yer almistir. ikinci sirada 32 hasta ile
Mi gelmistir. Oykii ile DI tanisi alan 24 hasta bulunur-
ken, 7 hastaya oykiude kontinans oldugu dislnulme-
sine karsin, preoperatif ve postoperatif degerlendirme
amaci veya sebebi aciklanamayan alt Uriner sistem
sikayetleri gibi nedenlerden dolay! Urodinamik calisma
yapilmistir. Fizik muayenede 5 sistosel, 4 sistorektosel,
3 hastada ise descensus uteri tesbit edilmistir.

Urodinamik bulgularin degerlendiriimesi sonucu va-
kalarin 37'sinde (%38.5) GSi, 20'sinde (%20.8) DI,
16'sinda (%16.7) Mi tesbit edilmis, 23 kadin (%23.8)
ise kontinant bulunmustur.

Urodinamik tani ile semptomatik tanilar karsilasti-
rildiginda, éykii ile GSIi tanisi konulan 33 vakadan
27'sinde GSI oldugu irodinamik galisma sonrasi ke-
sinlesmistir. Oykiidii GSIi tanisi alan ve irodinamik ca-
lismada kontinant bulunan 4 vakadan birinde hipotonik
mesane tesbit edilmistir. DI 6n tanisi ile (rodinamik
calisma yapilan 24 hastadan 12'sinde dogru tani konul-
mustur. Bu vakalarin 4'inde Mi olup, 8 vaka ise konti-
nant bulunmustur. Mi &ykiisii tesbit edilen 32 hastaya
irodinamik calisma yapildiginda, 10 hastada GSI,
6'sinda DI oldudu, sadece 12 hastada dogru tani ko-
nuldugu gdézlenmistir. Mi 6n tanisi ile calismaya alinan
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4 kadin ise kontinant bulunmustur. Cesitli nedenlerle
(preoperatif veya postoperatif degerlendirme, sebebi
aciklanamayan alt Uriner sistem sikayetleri vs.) Urodi-
namik calisma yapilan 7 kontinant 6n tanisi almis ka-
dinlarin hepsinde 6yku ile dogru taninin konuldugu an-
lasiimistir. Bu kadinlarda inkontinans sikayetleri kesin
ve belirgin olmayip urgency, pollakilri, disuri gibi diger
alt Uriner sistem semptomlari bulunmaktaydi. Bulgular
Tablo 1'de gdsterilmistir.

Oyki ile tanida, GSi'da spesifisite %90.8 olup
sensitivite, pozitif ve negatif prediktlf degerler sirasiyla
%73, %81.8, %85.5 bulunmustur. Di'nde sensitivite
(%60) ve pozitif prediktif deger (%50) disik iken spe-
sifisite (%86), negatif prediktif deger (%90) daha yuk-
sek tesbit edilmistir. Mi icin pozitif prediktif deger
(%37.5) olduk¢a duslik olup sensitivite, spesifisite ve
negatif prediktif degerler sirasiyla %75, %80 ve %95
bulunmustur (Tablo 2).

Oykiiniin dogru tani koyma bagarisi GSi'da %73,
Di'nde %60, Mi'da %75 bulunmustur. Toplam 96 va-
kanin 58'Inde (%60.45) oyku ile dogru tani konulabil-
mistir.

En sik gorilen semptom stress inkontinans idi
(%67.7). urgency (%64.6), pollakiuri %62.5, urge in-
kontinans %60, noktliri %26, noktirnal enirez %9.3
sikhikla gorulmustur. Hastalarin 4'linde izole stress in-
kontinans sikayeti olup, urodinamik calismada bu has-
talarin hepsinde GSI tesbit edilmistir.

Tablo 2. Semptomatik taninin sensitivite, spesifisite, po-
zitif ve negatif prediktif degerleri

Table 2. Sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values of symptomatic diagnosis

Gsi DI Mi
Sensitivite (%) 73 60 75
Spesifisite (%) 90.8 86 80
Pozitif prediktif deder (%) 81.8 50 37.5
Negatif prediktif deger (%) 85.5 90 95
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Tablo 3. Uriner semptomlarin iirodinamik tanilara gére dagilimi
Table 3. Dilstributlon of urinary symptoms according to urodynamic diagnosis

Semptomlar (n)

Stress ink. Urge ink. Urgency Pollakilri Noktlri ~ Noktiirnal eniirez
Stabil mesane n-60 45 20 26 3 7 3
Unstabil mesane n=36 20 36 36 29 18 6
Toplam (n) 65 56 62 60 25 9
X2 39.4 38.9 30 6.83 15.23
2] <0.001 <0.001 <0.001 <0.01 <0.01 <0.05*

*Fishertesti

Klinikde en sik gereksinim duyulan konu stabil
mesanenin (GSi ve kontinans) unstabil mesaneden
(DI ve MI) pratik ve kolay bir yol lle ayrilmasidir. Bu
amacla vakalar iki gruba ayrilip, semptomlarin dagilimi
incelendiginde; stress Inkontinans semptomu stabil me-
sane grubunun %75'inde, unstabil grubun ise
%55.6'sinda (p<0.001), urge inkontinans stabil mesa-
nelerin %33.3'linde unstabil mesanelerin hepsinde gé-
rilirken (p<0.001), wurgency stabil vakalarin
%43.3'linde unstabil vakalarin hepsinde (p<0.001), pol-
lakitri igin bu degerler sirasiyla %51.7 ve %80.7
(p<0.01), noktiri igin %11.7 ve %50 (p<0.01), noktir-
nal enlrez igin ise %5 ve %16.7 (p<0.05) bulunmustur
(Tablo 3). Bu semptomlarin iki grupta goérilme siklig
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir.

TARTISMA

ilk olarak Bates ve ark idrar inkontinansi tanisin-
da sadece semptomlarin yeterli olamayacagini, érnegin
dykiide DI olmadigi kabul edilen birgok kadinda sisto-
metri sonrasi DI tesbit edildigini bildirmiglerdir (19).
Benzer bir galismada Arnold ve ark semptomlarin tani
icin hassas olduklarini ancak, kesin tani igin mutlaka
Urodinamik calisma gerektigini belirtmiglerdir (20).

Buna karsin Farrar ve ark semptomlarin dikkatli
incelenmesiyle bircok hastaya pahali ve sofistike bir
islem olan Urodinamik ¢calismanin yapilmasina gerek ol-
madi§1 seklinde gériis bildirmiglerdir (12). Ozellikle izole
stress inkontinans sikayeti olan hastalarda Di'nin gé-
riulmemesi nedeni ile Urodinamik calismaya ihtiya¢
duyulmadigini iddia etmiglerdir.

Bu tartisma gliniumlzde de halen devam etmekte-
dir. Urodinamik calismanin énemini savunanlar mesa-
nenin glvenilmeyecek bir tanik oldugunu, bu nedenle
inkontinans éykiisii olan kadinlarda mutlaka iirodinamik
calisma yapilmasi gerektigini iddia etmektedirler
(21,22). Diger taraftan urodinamik c¢alismanin pahali,
zor ve karmasik bir islem oldugu, bu nedenle her has-
taya uygulanmasinin dogru olmadidi konusunda israr
eden gruplar da vardir (11-13,15).

1975-1992 yillari arasinda bu konuda yapilan
yayinlarin degerlendirildigi meta-analiz ¢calismada 6yku-

nin urodinamik taniya goére zayif bir prediktér oldugu,
sadece Oyklye dayanilarak bircok hastaya yanlis tani
konulabilinecegi, 6zellikle DI ve Mi tanisini veren
semptomlarin GSI semptomlarina gére ok daha az
guvenilir oldugu tesbit edilmistir. Yanlis yere cerrahi
veya medikal tedavi vermenin Urodinamik ¢calisma yap-
maktan daha masrafli olacagi belirtilmistir (21).

inkontinansh vakalarda asil amag birgok karsit gé-
ris olmasina ragmen (23,24), genel olarak kabul edilen
gériis cerrahi basariyi azaltmasi nedeni ile Di bulunan
mesanelerin preoperatif mutlaka tesbit edilmesidir
(5,19,20,25,26).

Birgok calismada 6yki ile GSI tanisi koyma
basarisi %31-81 arasinda olup (15,22,27) bizim ¢a-
lismamizda dogru tani koyma basarisi %73 bulun-
mustur. Oykii ile tesbit edilemeyen 10 GSIi'li hastanin
Mi semptomlarindan sikayetci oldugu anlasildi. Sadece
oykuye dayanilarak tani konulmus olsaydi bu hastalar
medikal tedaviye alinarak gereksiz yere zaman kaybina
yol agacak hatta zararli olabilecek bir girisim yapilmis
olacakti. Ayrica 6ykii ile GSI tanisi alan 6 hastada
(%6.3) Urodinamik galisma sonrasinda GSi gérilmedigi
icin gereksiz cerrahi girisim 6nlenmis oldu.

izole stress Inkontinans semptomunun yiiksek
sensitivite ve spesifisiteye sahip oldugu bildirilmistir
(12,13,28). Hastie ve ark calismalarinda 89 vakadan
izole stress inkontinans semptomu bulunan 54 hasta-
nin higbirinde DI tesbit etmemislerdir (13). Keza diger
bir arastirmada izole stress inkontinans &ykusu olan
vakalarin sadece %5.8'inde DI bulunmus ve bu vaka-
larin hepsinde Di'nin postoperatif dénemde kayboldugu
bildirilmistir (14). Buna karsin stress inkontinans igin
provokatif testler olan 6kslirme veya ayaga kalkma gibi
hareketlerde detriisér kasinin aktive olup Di'ne yol
acabilecegdi, dolayisiyla izole stress inkontinans o6ykusu
veren bazi hastalarda GSIi yerine DI olabilecegi bildiril-
mistir (21). Bizim calismamizda izole stress inkontinans
semptomunun ¢ok sik gérilmedigi (%4.2), genellikle
diger semptomlarla birlikte oldugu tesbit edilmistir. Bu
vakalarin hepsinde irodinamik galisma sonrasi GSi
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tesbit edildi. Stress inkontinans 6ykislinun guvenilir ol-
dugu bildirilen c¢alismalarda vakalarin ¢ogunda izole
stress inkontinans semptomunun bulundugu, bu ne-
denle de stress inkontinans o6ykusunlin tanida basarili
oldugu dikkati cekmektedir. Biz ¢alismamizdan edindigi-
miz sonuglara goére klinikte izole stress inkontinans
semptomunun sik goérildigu kanisinda degiliz. Ayrica,
izole stress inkontinansli vaka sayimizin azligi nedeni
ile bu semptomun GSI tanisi Igin giivenirligi hakkinda
daha detayli yorum yapmamiz mimkuin olmadi.

Stress inkontinans o6yklsli veren ve urodinamik
calismada DI tanisi alan hasta sayimiz 2 (%6) olup,
Haylen ve ark'nin (6) ¢alismasinda bulunan deger
(%32) kadar ylksek olmasa da, stress inkontinans &y-
kisu sonrasi kontinant bulunan vakalari da (4 hasta)
eklersek dyki ile GSi alan vakalarin %18.8'ine (toplam
vakalarin %6.3'0) gereksiz yere cerrahi girisim yapilmis
olacakti. Bu nedenle stress inkontinans Oyklsu olan
hastalarda Urodinamik c¢alismanin gereksiz oldugu
(14,15) gorusune katilmiyoruz.

Oykii ile DI tanisinda sensitivitenin %60, spesifite-
sinin %86 olmasi bu semptomun givenilir olmasina
karsin tani icin yeterli olmadidi anlasiimaktadir. Ca-
lismamizda DI 6ykisi bulanan hastalarin sadece
%50'sinde Di gésterilebilmistir. Geriye kalan vakalarda
Mi (%16.7) ve kontinans (%33.3) tesbit edilmigtir. Hig-
bir vakada GSIi tesbit edilmemesi dikkat cekici olsa
da, vakalarin birgogunun kontinant bulunmasi disiundu-
ricudir. Eger sadece oOyklye gore tani konulmus ol-
saydi DI tanisi altinda 8 kontinant hastaya (toplam va-
kalarin %8.3'0) gereksiz yere medikal tedavi verilmis
olacakti.

Bir goruse goére urodinamik calismanin sinirli za-
man iginde yapilan bir laboratuar arastirmasi oldugun-
dan hastanin semptomlarina iyi bir tanik olamayacagi
iddia edilmektedir. Henlz arastirma fazinda olan aimbu-
latuar Urodinamik test (hastanin gunluk aktiviteleri sira-
sinda 24 saat boyunca yapilan Urodinamik test) ile kla-
sik Urodinamik c¢alismada stabil mesane oldugu
disiinilen vakalarin %25-%60"'inda Di oldugu gésteril-
mistir (29,30). Belki bizim hastalarimizin bir kisminda
da Urodinamik calismada goérilemeyen ancak ambula-
tuar Grodinamik testte aciga cikabilecek DI var idi. Eger
bu gériis dogru ise calismamizda 8 DI 6ykiisii olup
kontinant bulunan hastalarin bir kisminda DI olmasi
beklenir ve &éykiiniin DI tanisinda spesifisitesinin yiik-
selmesi ve guvenirliliginin artis1 s6z konusu olacaktir.

Mi'lh vakalarda &ykiiniin dogru tani koyma basarisi
en disik bulunmustur (%37.5). Ozellikle 10 vakada
(%31.3) cerrahi girisim gerektiren GSi tesbit edilmesi
urge inkontinans semptomunun givenilirligine gélge
dusirmektedir. Bu nedenle dykinun stabil-unstabil me-
sane ayiriminda yetersiz kaldigini sdéylemek yanhs ol-
maz.
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Vakalarimizdan 23'Unde (%23.9) Urodinamik ca-
lisma sonrasi inkontinans goérilmemesi olduk¢a dusin-
durucudur. Bu vakalarin 7'sinde inkontinans sikayeti ol-
mayip urgency, pollakitri, noktiri veya noktiurnal en-
Urez gibi diger alt Uriner sistem semptomlari vardi. Koe-
foot ve ark calismalarinda benzer irritatif sikayetleri
olup idrar inkontinansi olmayan 93 kadindan sadece
6'sinda inkontinans (DIi) bulmus, diger vakalari hiper-
sensitif mesane (sensory urgency) tanimi altinda to-
planmiglardir. Bunlarda sistometri yapilirken mesane
dolumu sirasinda mesane duvarinin gerilimine bagh
olusan hipersensitivitenin semptomlari ag¢iga c¢ikardigi
dustundlmastar (31).

Geriye kalan 16 kadin inkontinans sikayeti ile
basvurup Urodinamik c¢alismada kontinant bulunanlar-
dir. Bu vakalardan bir kismi daha 6énce belirttigimiz gibi
laboratuar sartlarinda yapilan UGrodinamik calismanin
yetersizligi nedeni ile kontinant bulunmus olabilir. Am-
bulatuar Urodinamik ¢alisma yapilmis olsa idi belki bir
kisminda inkontinans'ortaya c¢ikabilirdi. Ancak, bunun
yine de vakalarin hepsi icin yeterli bir agiklayici neden
olmadigi goérusindeyiz. Maes ve ark inkontinans 6yku-
sU olan kadinlarin %26'sinda kontinans tesbit etmisler-
dir (32). Bu kadar ylksek orandaki farkli sonucu ise,
ayni derecede inkontinans sikayeti olan kadinlarin bu
sorunlarnia farkli reaksiyon géstermeleri, sosyo-ekono-
mik dlizey ve glnlik aktivite farklhiliklarina baglamislar-
dir. Bazi kadinlarin asiri titiz oldugu ¢cok az derecede
belki de gegici olan inkontinans icin tedavi yolu aradik-
lari, digerlerinin ise ¢ok agir inkontinansi bile tolere ede-
bildigi bilinen bir gergektir. Buna ek olarak hekimin has-
ta sikayetlerini cabuk kabul etmesi (bizim calismamiz-
da Oyku titiz bir sekilde ayni hekim tarafindan alinarak
bu faktérin etkisi mumkin oldugunca en aza indiril-
meye calisilmistir), inkontinansin sadece premenstrual
dénemler gibi gegici surelerde ortaya ¢ikmasi 6ykinin
guvenilirligini azaltabilir (16). Kontinans sayimizi arttiran
faktorlerin en basinda, hastalarimizin daha fazla ilgi go6-
receklerini dislinerek Uriner sistem sorgulamasinda bir-
¢ok semptomu kolayca kabul etmesinin geldigi kanaa-
tindeyiz. Ayrica, bazi hastalarin semptomlarin tanimlari-
ni tam olarak anlayamadigi igcin hangisinin kendisinde
oldugunu karar vermekte zorlandig: dikkati ¢cekmistir.
Tartismasiz, bu hastalarda utrodinamik ¢alisma kesin
endike olmalidir.

inkontinansli hastalarin biiyiik bir kismi sadece
stress veya urge inkontinans sikayeti ile degil, berabe-
rinde diger alt Uriner sistem semptom veya semptom
kompleksleri ile (urgency, pollakilri, noktiri, noktirnal
eniirez) de hekime basvururlar. Inkontinans tanisinda
bu semptomlarin degeri tartismalidir. Urgency, pollakiuri
ve noktiri, urge inkontinans semptomu ile birlestiril-
diginde unstabil mesane tanisinda basari oraninin %98
oldugu, ancak bu semptomlarin sadece unstabli mesa-



NAS ve Ark.

76 KADINLARDA iDRAR INKONTINANSI TANISINDA OYKUNUN GUVENIRLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

neye spesifik olmadigdi, stabil mesane grubunun énemli
bir kisminda da géruldugu tesbit edilmistir (33). Halbu-
ki, klinikte en énemli sorun stabil-unstabil mesanelerin
ayirimidir. Urgency, pollakiuri ve noktiri semptomlarinin
birlikte veya tek baslarina unstabil mesane hakkinda
kesin bir bilgi veremeyecegdi bildirilmistir (25). Buna
karsin noktiiri ve noktiirnal eniirez, urge inkontinans lle
birlestirildiginde DI tanisi icin anahtar semptomlar ol-
dugu, bu vakalarin aksi ispat edilinceye kadar DI kabul
edilmesi gerektigi iddia edilmistir (11). Koefoot ve ark
ise inkontinans sikayeti olmayan vakalarda bu semp-
tomlarin varliginin trodinamik ¢alisma yapilmasi igin en-
dikasyon olusturmadigini belirtmiglerdir (31).

Bulgularimiz her ne kadar urgency, pollakiuri, nok-
turi ve noktirnal entrezin unstabil mesanede daha sik
goéruldugl yénunde ise de (p<0.05), stabil mesane gru-
bunun énemli bir kisminda da bulunmasi nedeni ile bi-
zim hedefimiz olan stabil-unstabil mesanenin ayirici ta-
nisinda ¢ok fazla yeri olmadigini géstermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, sadece o6yku ile
taniya ulagilmaya cgalisildiginda vakalarin %60.4'inde
dogru tani konulurken, %39.6'sinda yanlis taniya varilip,
%29.2'sine yanlis tedavi uygulanmis olacakti.

Sonug¢ olarak 6yku ve fizik muayenenin inkonti-
nans tanisinda ¢ok basarili olmadigi ve o6zellikle preo-
peratif vakalar olmak Uzere butin hastalarin mutlaka
urodinamik c¢alisma ile kombine edilerek deger-
lendirilmesi gerektigi gérisiindeyiz. Oyki ve fizik
muayene bize inkontinansin varligi hakkinda bilgi verip
urodinamik calisma gibi daha ileri tetkikler i¢in ydnlen-
dirici olmalidir.
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