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OZET

Stress enkontinans yakinmasiyla bagvuran
44 hastanin semptomlarn ve iirodinamik ¢alisma
bulgulan degerlendirildi.

Tek basina stress enkontinans yakinmasi
olan 14 hastada iirodinamik ¢alismalarda higbir
olumlu bulgu saptanmazken stress enkontinan-
sa eslik olarak idrara yetisememe (urgency) semp-
tomu olan 10 hastanin 7’sinde anstabil mesane
bulgulan saptandi.

Stress enkontinansa eslik eden diger iiriner
sistem semptomlarimn varhginda tirodinamik ¢a-
hismalarda elde edilen bulgular anlamh bulunur-
ken saf stress enkontinans yakinmas: olanlarda
ek bir bilgi vermedigi sonucuna varildi.

SUMMARY

The case histories and urodynamic findings
of 44 women who presented with stress inconti-
nence were studied.

In 14 patients whose only symptom was
stress incontinence urodynamic studies were wit-
hin normal limits.

Of the 10 patients who had urgency acco-
mpanying stress incontinence, 7 had bladder ins-
tability in urodynamic investigation.

Urodynamic studies have not been found va-
luable in patients with stress incontinence alone,
but should be considered in those with additio-
nal urgency.

GIRiS

Stress enkontinansa yol acan anatomik ve
fizyolojik mekanizmalarin ¢ok net ortaya kona-
mamasi nedeniyle, stress enkontinansi olan ka-
dinlara klinik yaklasimda ortak goriigler
olugmamstir(1).

Stress enkontinansin bugiin igin en ¢ok ka-
bul géren fizyopatolojik agiklamasi mesane ¢i-
kisinin direncinin azalmasina sebep olan
mesanenin agag: sarkmasi ve ilerleyen yasla aza-
lan sempatik aktivitedir(1). Bu durumda gikis di-
rencini artiracak mesane boynunu asma
ameliyatlarindan hastalara fayda gorebilir.
Onemli olan bu hastalarda eslik eden detriistr hi-
peraktivitesinin olup olmadifinin anlagil-
masidir(2).

Bu ¢aligmada hastalarin klinik bulgulanyla
iirodinamik verileri arastirilmig, semptomlarin
enkontinansa yol a¢an fizyopatolojik mekaniz-
malarla iliskisi iirodinamik verilerle korelasyon
kurularak arastinlmistir.

MATERYAL VE METOD
Calismaya sorgulamasinda ve muayenesinde

stress enkontinans saptanan ve en az 1. derece
sistoseli olan kirk yas iistiindeki kadinlar alindi.

135



Uriner enfeksiyonu olan, radikal pelvik cer-
rahi geciren veya muayenesinde norolojik defi-
siti olanlar ve enkontinans nedeniyle operasyon
gecirenler ¢calisma grubuna alinmadi. Bu durum-
da grubu olugturan 40-57 yaglan arasindaki (me-
dian 47) 44 hasta yakinmalarina gére ii¢ gruba
ayrilda.

1. Yalniz stress enkontinans: olanlar

2. Stress enkontinans: olan ve sik idrara gik-
ma yakinmasi olanlar (en az iki saat arayla idra-
ra ¢ikma ihtiyac: olanlar)

3. Biitiln bu semptomlara eslik eden yetige-
meme semptomu olanlar

Tim hastalarda spontan iiroflovmetrik tet-
kiki takiben rezidii 8l¢iimii yapildi. Daha sonra
7F iiretral kateter kullanilarak 50cc/dakika sa-
bit infilzyon hizinda su sistometrisi uygulandi.
Sistometri sirasinda 100 ve 200 cc mesane voliim-
lerinde detriisdr basinc1 kayit edildi ve kapasite
¢lgiildii. Tiim sistometri calismasi boyunca en az
bir kez 15 cm/H,O basincimi gegen detriisdr pat-
terni olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Hastalarin semptomlarina gére dagilimi
Tablo 1'de goriilmektedir. Hastalarin %
31.8’inde saf stress enkontinans yakinmasi var-
ken, % 22.7’sinde ise eslik eden idrara yetiseme-
me (urgency) semptomu oldugu anlasilmaktadir.
Tablo 1: Hastalarin semptomlara gére dagilim

Semptomlar Hasta sayisi o
Tek basina stress 14 31.8
enkontinas

Stress enkontinans

ve sik idrara ¢ikma 20 45.5
Stress enkontinans

ve sik idrara ¢ikma 20 45.5
Stress inkontinans

ve idrara yeti-

sememe - 10 22.7

Hastalarn semptomlarina gore sistometri
bulgulan Tablo 2,3 ve 4’de goriilmektedir.
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Tablo 2’de 100 ve 200 ml hacimlerde 8lgii-
len detriisOr basincimin 3. grup hastalarda (stress
enkontinans ve yetisememe semptomu olan) di-
ger iki gruba gére anlamh olarak fazla oldugu
gorilmektedir (student-t testi p<0.01 ve
p <0.05). Ayn: sekilde mesane kapasitesi yoniin-
den de 3. grubun diger iki gruptan farkli oldugu
izlenmektedir (student-t testi p<0.01).

Tablo 3’de ise maksimum akim hiz ve ige-
me sonrasi rezidii yoniinden incelenen gruplar-
da anlamli bir farklihk olmadig: izlenmektedir.
Maksimum akim hiz1 titm gruplar i¢in hemen he-
men ayni iken, rezidii miktar: saf stress enkonti-
nansi olanlarda digerlerine gore fazla izlenimi
vermekteyse de bu 6nemli oranda anlamh bulun-
mamigtir,

Urodinamik degerlendirme ile anstabil me-
sane tammina uyan hastalarin gruplara dagilimi
tablo 4’de gsterilmistir.

Anlagilacag: iizere saf stress enkontinansh
grupta bu tamuma uyan hasta bulunmazken, stress
enkontinans ve yetisememe semptomlu grupta 7
hasta (%o 70) anstabil mesane bulgulan ver-
mektedir.

TARTISMA

Saf stress enkontinans mesane i¢i basincin
iiretra basincini yenmesi sonucu olan idrar ka-
¢irmadir.. Ancak bunun saf stress enkontinans
olabilmesi igin mesane basing artiglarina involiin-
ter kasiimalara degil karn igi basing artiglarina
sekonder olmas: gereklidir(3). saf stress enkon-
tinansin giincel tedavisi mesane boynunu asan
cerrahi yontemlerdir. Stress enkontinans nedeniy-
le opere edilen ve sonu¢ alinamayan hastalarin
biiyiik gogunlugunda bunun nedeni tanmmlanma-
mus involiinter detriisér kontraksiyonlandir(2,3).

Anlagildig: gibi stress enkontinanst olanlar-
da involiinter detriisér kontraksiyonlarinin olup
olmadiginin mutlaka bilinmesi gereklidir. Bu ne-
denle stress enkontinansl tiim olgulann iirodi-
namik olarak incelenmesi gerektigini savunanlar
oldugu gibi; bu ayirimin iyi bir klinik degerlen-
dirme ve semptomlarin irdelenmesiyle yapilabi-
lecegini ve lirodinaminin se¢ilmis olgularda
gerekli oldugunu savunanlar vardir (2,3,4).
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Tablo 2: Sistometri bulgularinin semptomlara gére dagilimi

det P (cm/H,0) Mesane kapasitesi
yalniz stress
enkontinans 8.4+2.1 13.5+ 3.4 415.6 =89.7
(N
stress enk. +
sik idrar 8.3+£3.0 13.7+ 4.9 396.4+72.8
2) '
stress enk. +
yetisememe 17.3£6.7 27.2+10.3 297.8+96.2
1v3 p<0.01 p<0.01
2 v:3 p<0.05 p<0.01

Tablo 3: Sistometri bulgularinin semptomlara gére dagilimi

Maksimum akim hizi Post-voiding rezidii

yalmz stress
enkontinans 34.5+12.4 89.6+39.4

(1)
stress enk. + 28.6+ 9.6 67.8+23.4

stk idrar

(2)

stress enk. + 29.1+ 7.9 43.3+18.9
1ve3 p<0.10

(student t testi)

Tablo 4: Semptomlara gdre anstabil mesane gériilme oranlan

Anstabil Mesane
yalmz stress enkontinans (n=14) 0 % 0
1
stress enk. + sik idrar (n=20) 1 % 5
2)
stress enk. + yetisememe (n=10) 7 % 70
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Calhsmamizda semptomlarla iirodinamik ga-
hsma bulgulan arasinda anlamh bir iligki saptan-
mustir. Yalmz stress enkontinansh olgularda
higbir anlaml iirodinaki bulgu saptanmazken
stress enkontinansa eslik eden yetisememe semp-
tomu olanlarda % 70 oraminda anstabil mesane
patterni izlenmisgtir.

Bu bulgularin 1s1ginda, stress enkontinans
yakinmasi olan kadinlarda, 8ykii ve klinik deger-
lendirme operasyon karari vermek i¢in yeterlidir.
Ancak buna eslik eden semptomlarin ve dzellik-
le yetisememe semptomunun varhifinda mutlaka
tirodinamik inceleme ile involiinter kontraksiyon-
larin varhify ekarte edilmelidir.

Sonug olarak enkontinansi olan kadinlarda

esas 6nemli olan incelme klinik degerlendirme-
dir, tirodinamik incelme ancak detriisér hiperak-
tivitesini diisiindiiren semptomu olan olgularda
klinik bulgulara yardimc: veriler saglar.
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