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OZET

Cahymamizda, stres inkontinansh kadinlarda anamnez ve fizik muayene ile elde edilen subjektif ve
objektif bulgularin, valsalva kagirma basinc1 (VLPP) degerleri ile iliskilerinin aragtinlmasi hedef ahnmstir.

Semptom stres inkontinansh toplam 64 olgunun anamnestik dzellikleri kaydedildikten sonra subjektif
inkontinans derecesi SEAPI sinmiflamasi ile tespit edildi. Tiim olgulara Q-tip testini de iceren fizik muayene ve
VLPP ilgiimiinii iceren lirodinamik inceleme uygulandi. Elde edilen subjektif ve objektif veriler VLPP
degerleri ile karsilagtirida.

Toplam 64 olgunun 50’ sinde valsalva manevrasi ile kagirma saptanirken (%78), 14 olguda saptanamadi
(%22). Urodinamik inceleme. ile VLPP saptanan 50 olgunun 33’ iinde (%66) kagirma basina 60 cm. su’ nun
altinda, 17’ sinde ise iizerinde (%34) bulundu. VLPP’ nin 60’ m altinda oldugu 33 olgunun 27’ sinde (%82)
ciddi (SEAPI=3) inkontinans saptanirken VLPP degeri 60’ 1n iizerinde olan 17 olgunun ise sadece 5’ inde
(%29) SEAPI derecesi 3 olan ciddi inkontinans mevcut idi (p<0.01,ki-kare testi). Yapilan korelasyon
analizinde yay ile parite, inkontinans siklig: ile giinliik pet sayisi, VLPP ile Q-tip test ve pet sayis1 arasinda
pozitif, yas ile Q-tip arasinda ise negatif anlamh korelasyon saptanmigtir (p<0.05).

Inkontinansin siddeti, kullanilan pet sayisi ve muayene bulgulari intrensek sfinkter yetmezligi (ISD)
tanis1 igin ¢ogu kez yeterli olmaktadir. Sling ameliyati diisiiniilen olgularda, eger detrusor instabilitesi
diisiiniilmiiyor ise, irodinami uygulanmasi her zaman gerekli olmayabilir. Buna kargin sadece hipermobiliteyi
diizeltecek olan suspansiyvon operasyonu diisiiniilen olgularda, beraberinde ISD’ nin mevcut olup olmadiginin
tespitinde VLPP 6l¢iimiiniin daha gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Stres inkontinans, valsalva kagirma basmc, intrensek sfinkter vetmezligi

ABSTRACT

The aim of our study was to compare the valsalva leak point pressure measurements with subjective and
objective findings in medical history and physical examination in women with stress incontinence.

Initially the patient history was obtained and the subjective degree of incontinence was graded according
to the SEAPI classification for our 64 patients with symtom stress incontinence. All patients underwent a
physical examination including Q-tip test and a multichannel urodynamics including valsalva leak point
pressure (VLPP) measurements. The subjective and objective findings were compared with VLPP values.

Of the 64 women 50 (78%) had urine leakage during VLPP measurement and 14 of them had not (22%).
For the 50 patients who had leakage, 33 of them (66%) had VLPP value below 60 cm. water and 17 of them
(34%) had over 60. In patients who had a VLPP value below 60, 27 of them (83%) had SEAPI grade 3
incontinence compared to only 5 patients (29%) who had a VLPP value over 60 (p<0.01, chi-square analysis).
A positive correlation between age with parity, degree of incontinence with pad test, VLPP with Q-tip test and
pad test were determined and a negative correlation was showed between age with Q-tip test in correlation
analysis (p< 0.05).

The subjective degree of incontinence, the pad test and the findings on physical examination are reliable
factors for the diagnosis of intrinsic sphincter deficiency (ISD). For the patients being planned for a sling
procedure, if detrusor instability is not considered, an urodynamic study may not be performed. However, for
the patients being planned for a suspension procedure which corrects only the hypermobility, VLPP
measurements are necessary to detect the coexistence of ISD.
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GiRIS

Stres inkontinans, orta ve ileri yas kadin
popiilasyonunda énemli bir tibbi ve sosyal prob-
lem tegkil ctmekiedir. Stres inkontinansin temel
olarak 2 meckanizmaya bagli olarak gelistigi dii-
giimiilmektedir. Bunlardan biri olan anatomik
inkontinans, tretral sfinkter saglam olmasina
karsm, karm i¢i basincim artiran durumlarda me-
sane boynu ve proksimal iiretranin nalpozisyonu
nedeni ile basmg transferinin yetersizliginden
kaynaklanmakiadir (iiretral hipermobilite, tipl-
II). Anatomik defekt, fizik muayene ve Q-tip tes-
ti ile gosterilebilir. Yetersiz sfinkter fonksiyonu
nedeni ile olusan stres inkontinans ise i¢ sfinkter
yetersizligi (ISD) olarak adlandirtlir (Tip III).
Ayrica her iki mekanizmamn bir arada bulundu-
#u durumlar da s6z konusu olabilir'.

Bu iki durumun ayrum tedavi yonteminin
secimi acgisindan onem tasimaktadir ¢iinkii, sus-
pansiyon ameliyatlart ISD olgulannda yetersiz
kalmaktadir. Bu iki durumun ayriminda kullaml-
mak iizere baz1 testler gelistirilmistir. Valsalva
kagirma noktasi basinct “Valsalva leak point
pressure” (VLPP), valsalva manevrasi ile idrar
kacirma anindaki mesane ve/veya kann igi basin-
cin ifade eder. VLPP, ISD tamst ve ayirict tam
igin son yillarda sik olarak kullamlmaktadir. St-
res inkontinans ile birlikte 60 ¢cm. su” nun altin-
daki VLPP basmci enkontinansin etyolojisinde
ISD’ nin bulundugunu géstermektedir”.

Calismamizda semptom stres inkontinansh
kadmlarda anamnez, muayene ve Q-tip testi
sonucu elde edilen verilerle VLPP degerleri ara-
sindaki iligkilerin incelenmesi hedef alinmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza semptom stres inkontinans
yakinmasi ile klinigimize basvuran ve daha 6nce
herhangi bir tedavi gérmemis 64 kadin olgu dahil
edildi (Ortalama yas: 47.7). Tiim olgulara, ayrin-
i anamnez alindiktan sonra abdomino-pelvik
fizik muayene yapildi. Ayrmtili anamnezde
inkontinansin  derecesi, kullamilan pet sayisi
(pet/glin), semptomlarin siiresi (yil), 6zgegmis
bilgileri, obezite, kronik hastalik varligi ve
kullandigr ilaglar sorgulandi. Subjektif olarak
inkontinansm derecesinin tayini i¢in SEAPI-
QMN Kklasifikasyonu kullanildi (1- agint aktivite-
de inkontinans, 2- normal aktivite ile inkonti-
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nans, 3- ufak aktivite ile olusan inkontinans)’.
Fizik muayene esnasinda hasta vatar durumda
iken Q-tip test uygulandi ve horizontal plan ile
Oksiiriik esnasinda olusan agi1, ortopedik agiélger
ile olgiildii.

Daha sonra her olguya klinigimizde mevcut
Griffon trodinami cibazi kullanilarak VLPP" yi
de igeren detayli iirodinamik inceleme uyguland.
Bu amagla, serbest tiroflovmetri yapildiktan son-
ra iki adet beslenme tipii (6 F, infant tipi)
transiiretral olarak mesaneye geg¢irildi ve rezidiiel
idrar miktan 6lgiimi yapildi. Abdominal basing
olgiimii icin 14 F rektal balon kateter rektuma
kondu ve kalibrasyon sonrast 30 ml/ dak. hizinda
izotonik NaCl perfiizyonu yapilarak oda sicakli-
gmda standart sistometri ve basing-akim ¢alisma-
st uygulandi. Sistometri esnasinda 200 cc’ye
gelindiginde perfiizyon kateteri ¢ekilerek 6 F
kateterle ve oturur pozisyonda valsalva manevra-
st ile VLPP §lgiimii yapildi. Belirgin sistoseli
(grade 3 ve 4) olan olgularda vaginal tampon ile
sistoselin muhtemel obstriikuf etkisi kaldinlarak
VLPP él¢iimii uygulandi. Olgiimler en az 2 kez
yapilip en diisikk deger degerlendirmeye alindi.
Olgularmnzin baslangic bulgulanna ait 6zellikler
tablo 1°de 6zetlenmigtir.

n= 64 Ortalama + SD
Yas 47.7 £ 10.6
SEAPI 1.9+08
Pet/giin 28+17
Stire (v1l) 42+49
Parite 34+19
11k idrar hissi (cc) 135 +47
Kapasite (cc) 360 £ 66
Q-tip (derece) 42 +21

Tablo 1: Olgularimizin gesitli parametrelerine ait dzellikleri

Elde edilen parametrelerin istatistiksel ana-
lizinde SPSS 6.1 bilgisayar programi ile, ortala-
malarm karsilastirilmasinda Mann-Whitney U-
Wilcoxon Rank Sum W test (27 li grup) ve One
Way Anova testi (3’lii grup), korelasyon anali-
zinde Pearson’s korelasyon testi ve oraniarmn
karsilastinlmasinda Ki-kare testi kullanilda.

BULGULAR

Toplam 64 olgunun 50° sinde valsalva ma-
nevrasl ile kacirma saptamrken (%78), 14 olguda
saptanamadi (%22). Bu 14 olgunun 4’ iinde (%6)



inkontinansi agiklayan detrusor instabilitesi sap-
tanirken diger 10 olgu tirodinamik olarak normal
bulundu (%16). Normal olan olgularin 9 unda
hipermobilite saptanirken bu olgularin tamamin-
da inkontinans derecesi SEAPI smiflamasina
gore 1 idi. Bu olgularda iirodinami esnasindaki
muhtemel sfinkter kontraksiyonu nedeni ile in-
kontirgansm gosterilemedigi diisiiniildii (Blaivas
tip 0y

Urodinamik inceleme ile VLPP saptanan 50
olgunun 33’ iinde (%66) kagirma basinci 60 cm.
su'nun altinda (ISD), 17’sinde ise iizerinde
(%34) bulunmugtur (Tip 1, II). VLPP" nin 60’1n
altinda oldugu 33 olgunun 27’sinde (%682) ciddi
(SEAPI=3) inkoutinans saptamirken VLPP degeri
60’ iizerinde olan 17 olgunun ise sadece 5’inde
(%29) SEAPI derecesi 3 olan ciddi inkontinans
meveut idi  (p<0.01 ki-kare testi). VLPP’nin
diistik oldugu diger 6 olguda ise (%18) orta dere-
cede inkontinans mevcut idi.

Subjektif inkontinans derccesi (SEAPI) 32
olgumuzda 3., 19 olgumuzda 2. ve 13 olgumuzda
ise 1. derecede idi. Ciddi inkontinans (SEAPI=3)
saptanan 32 olgunun 27’sinde [SD (%84) sapta-
nirken 5 olgu anatomik inkontinans tamsi aldi
Orta dcrecede inkontinanst olan 19 olgunun
6’sinda ISD, 12’sinde anatomik inkontinans sap-
tanirken biri normal bulundu. SEAPT derecesi 1
olan 13 olgumuzun 4 tanesinde detrusor instabili-
test saptamrken 9 olgu iirodinamik olarak normal
bulundu (Blaivas 0).

VLPP sonuglarina gére ISD diisiindii giimiiz
33 olgumuzun 11°inde (%33) iretral hipermobi-
lite saptandi (Mikst enkontinans). Her iki grubun
¢esitli parametrelerinin ortalamalarinin karsilas-
tirmasi tablo 2’de verilmis olup yapilan istatistik-
scl analizde iki grup arasinda Q-tip derecesi ve
pet sayist agisindan anlamh farklilik saptanmistir
(p<0.05).

Olgularnmzin 27°sinde (%42) Q-tip test 30
derecenin altinda bulunurken diger 37 olguda
(%358) 30 derece veya iizerinde idi (Tablo 3). Her
iki grup arasinda mesane kapasilesi, parite, giin-
liik pet sayisi, ilk idrar hissi, sires inkontinansin
siiresi ve derecesi yoniinden istatistiksel olarak
anlamh farklibik saptanmadi (p>0.05). Q-tip testi
30 un altnda olan olgularda yas anlamli olarak
yiiksek bulundu (p= 0.01). VLPP ise, Q-tip testi
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30°un iizerinde olanlarda ortalama 82.8 cm. su
basincinda olup 30 derecenin altinda olan gruba
gore (50.6 cm. su) yaklasik 1.6 kat daha yiiksek
idi (p= 0.003).

VLPP<60  VLPP> 60 P
n=33 n=17 Dederi
{Ortalama + SD)

Yas 491+125] 472485 | 0.69
Pet/giin 3.1+£22 14+1.2 0.04
Siire 55439 | 38+238 0.12
(yil)
Parite | 36+18 | 3515 | 091
fik
idrar 128454 | 132441 | 081
hissi
(cO)
Kapasit [ 559 .80 | 367242 | 073
e (cc)
Q-tip 1591169 a86+20 | 0.006
{derece)

Tablo 2: VLPP degeri 60 cm. su’ nun altinda ve lzerinde
olan olgular arasindaki istatistiksel analiz.

Q-tip<30°  Q-tip> 30° |
n=27 n= 37 Degeri
(Ortalama = SD)

Yay 511+113 ] 441489 [ 0.01
Pet/giin | 22+19 | 15+15 0.12
Siire 51457 | 33+38 0.19
(yi)
Parite | 37+23 | 32413 035
ik
idrar 137+49 | 132445 | 068
hissi
(cc)
Kapasit | 550 .77 | 363453 | 0.80
e {cc)
SEAPI | 21409 | 1707 | 0.14
VLPP {64207 | 8284289 0.003
{cm.su)

Tablo 3: Olgularmuzin Q-lip testi bulgularina gore
istatistiksel analizi

Subjcktif inkontinans decrecesine (SEAPI)
gore olgular 3 gruba ayrildigimda, gruplar arasin-
da VLPP degerleri agisindan anlamh farklilik
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saptanirken Q-tip test dereceleri ortalamalari ara-
sinda anlamli farklilik gorillmedi (Tablo 4).

SEAP | SEAPI | SEAPI P
11 2 3 degeri
n: 13 n: 19 n: 32

VLPP 725+ | 462+

(cm.su) - 20.2 16.4 0.004

Q-tip 365+ 388+ | 314+ p>
(derece) | 16.4 18.2 17.6 0.05

Tablo 4: Olgularrmzin SEAPI derecelerine gére VLPP ve
Q-tip test degerleri (Ortalama + SD) .

Y apilan korelasyon analizinde yas ile parite,
inkontinans siklifr ile giinliik pet sayisi, VLPP
ile Q-tip test ve pet sayisi arasinda pozitif, yag ile
Q-tip arasinda ise negatif anlamhi korelasyon
saptanmstir (p<0.05). Ayrica istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, pet sayist ve parite
artikga Q-tip agisiun kigiildiigin  goriilmiistiir
(p= 0.08). Yas ile VLPP arasinda herhangi bir
korelasyon saptanmamugtir,

TARTISMA

Anatomik inkontinans ve ISD seklinde bir
siuflama yapilmadan 6nceki donemlerde, kadin-
lardaki stres inkontinansin simflamasinda degisik
sistemler kullandmistir. Giniimiizde, sfinkterik
tnitenin saglam oldugu durumlarda iiretral hiper-
mobiliteye bagh stres inkontinans anatomik in-
kontinans olarak tammlanmakta ve bazi arastir-
macilar iiretral hipermobilitenin derecesine gore
anatomik inkontinansi da tiplere ayrrmaktadir™®.
Daha sonra McGuire, hipermobilite olmaksizin
yetersiz sfinkter fonksiyonu nedeni ile olusan
ISDyi tarif etmistir’. Urodinamik olarak tespit
edilen VLPP, detrusor kontraksiyonu olmaksizin
stres inkontinans olusturan abdominal ve/veya
mesane i¢i basicim dlgmektedir. Yapilan gahs-
malar, ISD olgularinin 60 c¢m. su basmncinin al-
tinda VLPP degerlerine sahip oldugunu goster-
mistir.

Nitti ve Combs, stres inkontinansin subjek-
tif derecesi ile diisitk VLPP arasindaki korelasyo-
nu gostermisler ve SEAPI derecesi 3 olan olgula-
mn %75° inin VLPP degerlerinin 90 ¢cm. su'nun
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altinda oldugunu belirtmislerdir’. Yine diger bir
galigmada ciddi stres inkontinansi olan veya daha
dnce mesane boynu cerrahisi uygulanip inkonti-
nansi devam eden olgularda ISD insidansinin
oldukga viiksek oldugn saptanmistur®.

Calismamuzda VLPP sonuglarina goére ISD
diusiindiugimiiz 33 olgumuzun %82’sinde ciddi
derecede inkontinans (SEAPI=3), geri kalan
%18’inde ise orta derecede inkontinans saptadik
(SEAPI=2). SEAPI derecesi 3 olan olgnlarin ise
% 84 “tinde ISD saptadik. Bu bulgulanmiz litera-
tiir ile uyumlu olup, inkontinansin subjektif dere-
cesinin arastirdmasinn ISD tamsmdaki onemini
agiklamaktadir.

Anatomik inkontinans ile-birlikte olan ISD
olgularna pratikte sik rastlanmaktadir. Literatiir-
de bu sekilde mikst inkontinansin goriillme siklig:
%28-40 arasinda degismektedir’'®. Bizim olgula-
nimizda bu oran %33 olarak bulunmugtur. Cahs-
manuzdaki bulgular 1s18inda, tretral hipermobili-
te ile birlikte inkontinans derecesinin ve giinlitk
pet sayisimn yiiksek olmasi mikst inkontinans
igin dnemli bir bulgu olimaktadur.

Stres inkontinansh kadmlarda ISD mevcudi-
yetinin tespiti tedavi yonteminin segimi agisin-
dan 6nem tasimaktachr. Yapilan galigmalar, ISD
olgularinda hem sfinkter yetmezligini ve hem de
iiretral hipermobiliteyi diizelten sling ameliyatla-
rmin %90-95 oraninda basan sagladigmi, bunun
yamnda sadece hipermobiliteyi diizelten kolpo-
iretropeksi ile ise bu olgularda ancak %63 ora-
ninda basan tespit edildigini gostermistir™'.

Sonug olarak, inkontinansm siddeti, kullam-
lan pet sayis1 ve muayene bulgular1 ISD tanist
igin ¢ogu kez yeterli olmaktacir. Her ne kadar
VLPP o6l¢iimleri stres inkontinansli kadinlarda
tedavi oncesi durum tespiti igin avantaj saglasa
da, sling ameliyat: diisiiniilen olgularda, eger
detrusor instabilitesi diisiiniilmiiyor ise, iirodina-
mi uygulanmas: her zaman gerekli olmayabilir.
Buna karsin sadece hipermobiliteyi diizeltecek
olan suspansiyon operasyonu diisiiniilen olgular-
da, beraberinde [SD’nin mevcut olup olmacig-
mn tespitinde VLPP 6lglimiiniin daha gerekli
oldugu kanaatindeyiz.
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