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OZET

Bu calismada stres tretral basing profilometrisinin (UBP) stres (iriner inkontinansl hastalarda hastaligin
siddetini saptamada kullanilabilir olup olmadigini belirlemeyi amagladik.

Uriner inkontinans yakinmasi nedeniyle tirodinamik inceleme yapilan 186 kadin hasta calismaya alind.
Urodinamik inceleme (sistometri, istirahat ve stres iiretral basing profilometrileri, basing-akim galismasi) ¢ok
kanalli irodinami cihazi ile yapildi. Hastalarin abdominal kagirma nokta basinci, maksimal tretral kapanma
basinci, fonksiyonel Uretral uzunluk, total profil alani, proksimal alan profili ve distal alan profili, stres
reziduel alani (SRA) ve maksimum basing transmisyon orani parametreleri degerlendirildi.

Hastalarin yas ortalamasi 53.6+3.3 idi. Anatomik inkontinans ile intrinsik sfinkter defektli hasta gruplari
arasinda sadece SRA degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.05).

Bulgularimiza gore SRA disindaki UBP parametrelerinin stres Griner inkontinansin derecesini
saptamada belirleyici olmadigi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stres triner inkontinans, Urodinami, UBP

ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate whether stress urethral pressure profile is useful for detecting the
severity of stress urinary incontinence or not.

186 women with symptoms of stress urinary incontinence had undergone urodynamic investigation and
were included in this study. Urodynamic investigation (cystometry, resting and stress urethral pressure
profilometry, and pressure-flow study) was performed with multi channel urodynamics. Abdominal leak point
pressure and maximal urethral closure pressure, functional urethral length, total profile area, proximal profile
area, distal profile area, residual area at stress (RAS), and maximal pressure transmission ratio were

measured.

The mean age of patients was 53.6+3.3. Only RAS values were shown to be statistically different between
anatomic incontinence and intrinsic sphincter deficiency groups (p<0.05).
In our results, except for the RAS, urethral pressure profilometry parameters cannot be considered

determinant in assessing the severity of SUI.

Key Words: Stress urinary incontinence, Urodynamics, UPP.

GIRis:

Idrar inkontinansi kadinlarda genel bir sag-
lik sorunudur ve yapilan calismalarda 15-64 yas-
lar arasindaki kadinlarda inkontinans prevalansi-
nin %10-25 oldugu bildirilmistir'. Yiksek parite
idrar inkontinansi riskini arttirdigi icin tlkemiz-
deki stres triner inkontinans (SUI) prevalansinin
daha yiiksek olmasi beklenebilir.

Kadinlarda inkontinansin en sik gortlen kli-
nik tipi stres triner inkontinanstir. SUI istemsiz
detrusor kontraksiyonu olmaksizin intraabdomi-
nal basing artistyla birlikte idrar kacirma olarak
tanimlanabilir. SUI"in, intraabdominal basingtaki

artis nedeniyle yetersiz destek dokuya sahip olan
proksimal Uretranin asagiya dogru yer degistir-
mesi ve bu basincin mesane boynu ve Uretraya
esit olmayan yansimasi sonucu meydana geldigi-
ne inanilmaktadir. SUI’in fizyopatolojisini agik-
lamak veya tanisal amag i¢in yapilan trodinamik
calismalarda, SUI’lI kadinlarda gerek istirahat
gerekse stres wretral basing profilometrisinin
(UBP) tanisal degerinin giivenilirligi konusunda
celiskili sonuglar bildirilmistir®®,

Biz bu calismada stres UBP’nin SUI"In sid-
detini degerlendirmede belirleyici bir test olup
olmadigini degerlendirmeyi amaclandik.
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GEREG VE YONTEM

Subat 1997-Subat 1999 tarihleri arasinda st-
res inkontinans yakinmasi nedeniyle trodinamik
inceleme yapilan 186 kadin hasta calisma kapsa-
mina alindi. Detrlisor instabilitesi, nérojenik ise-
me bozuklugu ve infravezikal obstriiksiyonu olan
hastalar ¢calismaya alinmadi.

Tum hastalara miksiyon yaptirthp reziduel
idrar olup olmadigl saptandiktan sonra 6 kanalli
Urodinami cihazi (MMS UD-2000) ile 7F 3 lu-
menli Grodinami kateteri ve 22 numarali (Rusch)
rektal balon kateteri kullanilarak rodinamik in-
celeme (sistometri, istirahat ve stres lretral ba-
sing profilometrileri, basing-akim calismasi) ya-
pildi. Mesane boynu mobilitesi, perineal ultraso-
nografi (General Elektric o100 Logic) ile 3.5
mHz’lik prob kullanilarak élcuildii®.

Hastalarda Raz tarafindan tanimlanan SUI
siniflamasi kullanildi®. Urodinaminin uygulanimi
ve ¢alismalarin degerlendirilmesinde “Internatio-
nal Continence Society” tarafindan belirlenen
kriterler esas alindi®.

Hasta supin pozisyonda yatarken 50 ml/dk
sabit hizda ve oda sicakliginda serum fizyolojik
verilerek standart sistometri yapildi. Abdominal
Kagirma Nokta Basinci (AKNB) sistometrinin
dolum fazinda 150 ml.de valsalva manevrasi
yaptirilarak degerlendirildi. Abdominal kagirma
nokta basincinin 60 cmH,0O'dan az olmasi duru-
mu intrinsik sfinkter defekti, 60 cmH,0O'dan fazla
olmasi durumu ise anatomik inkontinans olarak
kabul edildi.

UBP sistometriden sonra mesane dolu iken
ayni kateterle yapildi. infiizyon limenine pompa
yardimiyla sabit hizda 2 ml/dk sivi verilirken ay-
ni anda kateter bir motor ile 60 mm/dk hiz ile
proksimal uretradan distale dogru cekildi (Sekil
1). Ayni islem daha sonra oksurme sirasinda da
tekrarlandi (Sekil 2). istirahat UBP’de maksimal
uretral kapanma basinci (MUKB), fonksiyonel
dretral uzunluk (FOU), total profil alani (TPA:
Uretral basing egrisi altindaki saha), proksimal
alan profili (PAP:Profil baslangici ile pik arasin-
da kalan saha) ve distal alan profili (DAP: Pik ile
uretral basincin sifira ulastigi nokta arasindaki
saha) parametreleri, stres UBP’nde ise stres rezi-
diel alani (SRA:Stres profili sahasi-pik altindaki
saha) ve maksimum basing transmisyon orani
(BTO-Maks) parametreleri degerlendirildi. Ba-
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sing-akim calismasinda, Uretral basing profilin-
den sonra hasta oturur pozisyona getirilerek mik-
siyon yaptirildi.
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Sekil 2. Stres Uretral basing profili

Calismada elde edilen sonuclar “ortalamaz
standart sapma” olarak verildi. Istatistiksel de-
gerlendirilme Prizm 2.01 (GraphPad Software
Inc.) bilgisayar programi kullanilarak student t
testi ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 53.6+3.3 idi. Has-
talarin 175’inde (%94) anatomik SUI, 11’inde
(%8) ise intrinsik sfinkter defekti saptandi. Has-
talarin klinik ve tGrodinamik bulgulari tablo 1. de
ayrintili olarak verilmistir. Anatomik inkontinans
ile intrinsik sfinkter defektli hastalar arasinda
higbir istiranat UBP parametresi bakimindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunamazken, st-
res UKB parametrelerinden sadece SRA degerle-
ri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermistir (p<0.05). Tabloda da gorul-
dugl gibi gruplar arasinda mesane boynu mobili-



tesi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamistir (p>0.05).
Anatomik | iSD

No 175 11
AKNB (cmH,0) | 93.34+2.1 | 47.144.2 p<0.05
Mobilite (mm) 16.6+0.7 | 14.3+3.0 p>0.05
istirahat UBP

FUU (mm) 20.7+0.5 | 18.6£1.1 p>0.05
MUKB (cmH;0) | 50.3+2.1 | 47.248.2 p>0.05
TPA (mm?) 70.4+35 | 6214131 | p>0.05
PAP (mm?) 302418 | 29.4+8.1 p>0.05
DAP (mm’) 40.6+2.1 | 326458 | P>0.05
Stres UBP

SRA (mm?) 8.3+7.2 | 1.2403 p<0.05

BTO-Maks (%) 32.546.0 | 29.0+1.6 p>0.05
Tablo 1. Hastalarin Raz siniflamasina gore istirahat ve stres

UBP sonuglari.

TARTISMA

Stres Uriner inkontinans ile ilgili ¢alismalar
arttikca siniflama ve tedavi yaklagim konusunda
ilerlemeler kaydedilmistir. Urodinaminin kullani-
ma girmesi ile stres inkontinansin fizyopatolojisi
daha iyi anlasiimaya baslanmistir. SUI’in olusu-
munda defektif basing transmisyonu, mesane
boynunun mekanik kapanma bozuklugu, mesane
boynu ve dretranin orta kismindaki aktif kapan-
ma mekanizmasinin zayiflamasi teorileri ileri si-
rilmistir’. Ancak bu konuda heniiz tam bir fikir
birligine varilamamistir.

Stres inkontinansin tanisinda stres UBP’nin
kullanthp kullanilamayacagl konusunda yapilan
calismalarda her ne kadar stres UBP’nin sensiti-
vitesinin, spesivitesinin® ve intraoperatif UBP’de
MUKB, FUU, TPA’nin giivenilirliginin yiiksek
oldugu ve ayrica intraoperatif ve postoperatif
BTO’lari arasinda korelasyon oldugu bildirilmis-
se de®, bilyiik oranda UBP parametrelerinin tani-
da kullaniminin givenilir olmadigi seklinde bir
goriis olusmustur1°’11'12'13'14'15.

Calismamizda sadece SRA ayirici bir faktor
olarak bulunmustur. FUU, MUKB ve profil alani
elementlerine sahip olan SRA, kontinanstan so-
rumlu farkh anatomik komponentlerin yani Uret-
ra duz kasi, perilretral ¢izgili kasi, Uretral duva-
rin elastik ve konnektif dokusu ve bu yapilarin
innervasyonlarinin bitinliginin derecesini yan-
sitir.

Stres UBP’de SRA kullanilabilecek tek pa-
rametre olmasina ragmen yapilan calismalarda
inkontinansli ve inkontinansi olmayan hastalarin

SU7 ve SUBP

verilerinde cok sik cakisma gozlenmistir'®®. Yi-
ne stres UBP’de kullanilan diger bir parametre
olan BTO’nun biyik derecede degiskenlik gos-
terdigi, tanida ve inkontinansin ayiriminda tek
basina glvenilir olmadig! ancak fizyopatolojisi-

nin anlasilmasinda yardimci olabilecegi bildiril-
mistir7,1l,12,13 14.

UBP’nin teknik olarak tekrarlanabilirligi
diisiiktir'®*™8, ayrica tretranin biitiin kadranlar-
daki MUKB degerleri farklidir. Bunun nedeni
egri olan Uretradaki kateterin blkilmesi veya
perifer Uretra dokusunun asimetrisi olabilir'®.
UBP’deki kateter ince (7F) yumusak ve fleksibl
olmalidir. Mikrotip transdiser kullanimi ile arte-
fakt daha fazla olur™®. Artefaktin diger bir nedeni
de Uretranin egriligidir’®*®. Tek kanalli kateter

kullanimi UBP’nin givenilirligini azaltmakta-
d|r16’17'18.

SUI derecesini saptamada kullanilabilecek
tek bir stres UBP degiskeni yoktur, kontinans
mekanizmalarinin  yetersizliklerini  derecesini
saptamak i¢in 0yku, klinik ve trodinamik incele-
me ile birlikte karar verilebilir.
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