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OZET

Bu ¢alismada stres uriner inkontinansh hastalarda abdominal kagirma nokta basinci (AKNB) ile Uretral
basing profilometrisi (UBP) parametreleri arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini degerlendirmek
amaglanmistir.

Urodinamik olarak incelenen stres Griner inkontinanshi 226 kadin hastanin bulgulari degerlendirildi.
Urodinamik inceleme cok kanalli iirodinami cihazi ile yapildi. Hastalarin AKNB, maksimal (retral kapanma
basinci, fonksiyonel Uretra uzunlugu, total, proksimal ve distal profil alanlari 6l¢uldu.

Hastalarin yas ortalamasi 49.3+0.9 idi. Hastalarin 204’tiinde (%90.3) anatomik stres Uriner inkontinans,
22’sinde (909.7) ise intrinsik sfikter defekti saptandi. Gruplar arasinda sadece AKNB istatistiksel olarak
anlamli farklilik gésterirken (p<0.001), UBP parametrelerinin sonuclari agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi (p>0.05). Ayrica AKNB ile hichir UPP parametresi arasinda korelasyon bulunamadi
(p>0.05).

Bulgularimiza goére intrinsik sfinkter defektinin tanisinda sadece Uretral basing profilometrisini
kullanmak stres triner inkontinansli hastalarda yanlis tanilara ve uygunsuz tedavilere yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: Stres triner inkontinans, Urodinami, intrinsik sfinter defekti, UPP

ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate whether abdominal leak point pressure (ALPP) correlate with
parameters of urethral pressure profilometry (UPP) in patients with stress urinary incontinence or not.

Urodynamic data obtained from 226 women with stress urinary incontinence were evaluated. The
urodynamic diagnosis was performed with multi channel urodynamics. ALPP and maximal urethral closure
pressure, functional urethral length, total profile area, proximal profile area, and distal profile area were
measured.

The mean age of patients was 49.3+0.9. Anatomic stress urinary incontinance in 204 patients (90.3%) and
intrinsic sphincter deficiency in 22 patient (%9.7) were detected. Only results of ALPP was found statistically
significant between groups (p<0.001). UPP results were not found statistically significant between groups
(p<0.05). Additionally, there was no correlation between ALPP and UPP results.

According to our results, if only UPP is used in the diagnosis of intrinsic sphincter deficiency, it may
cause misdiagnosis and inappropriate treatment in patients with stress urinary incontinence.

Key Words: Stress urinary incontinence, Urodynamics, Intrinsic sphincter deficiency, UPP

GIRIS

Kisaca istemsiz idrar kagirma olarak tanim-
lanabilen idrar inkontinansi kadinlarda genel bir
saglik sorunudur. inkontinans prevalansi 15-64
yaslari arasindaki kadinlarda %210-25 olarak bil-
dirilmistir’. Yiiksek parite idrar inkontinans riski-
ni arttirdigi icin tlkemizde prevalansin daha yuk-
sek olmasi beklenebilir.

Kadinlarda inkontinansin en sik gorilen kli-
nik tipi stres Griner inkontinanstir (SUT). SUI’li
kadinlarin yaklasik olarak %30’unda detriisér
instabilitesi bulunmaktadir ve SUI’li kadinlarin

%10’unda inkontinansin nedeni intrinsik sfinkter
defektidir (ISD). Bu nedenlerle trodinamik ince-
leme SUI’nin ayriminda ve ayirici tanisinda teda-
vinin basarisi bakimindan énemlidir® 2.

Stres inkontinansli hastalar icin giinimuizde
en fazla Raz, McGuire ve Blavias tarafindan 6ne-
rilen siniflamalar kullaniimaktadir. Raz tarafin-
dan tanimlanan intrinsik sfinkter defekti (iSD),
McGuire tip 3 SUT ile esanlamli olarak kullanil-
maktadir®. ISD’nin tanisinda McGuire siniflama-
sinda maksimal Uretral kapanma basinci
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(MUKB), Raz siniflamasinda ise abdominal ka-
cirma nokta basinci (AKNB) olcumleri oneril-
mektedir’.  MUKB’nin <20 cmH,O veya
AKNB’nin <60 cmH,0 olmasi ISD olarak kabul
edilmektedir?.

Bu calismada stress inkontinansli hastalarda
AKNB ile istirahat MUKB parametreleri arasin-
da herhangi bir iliski olup olmadigini incelemek
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Subat 1997-Mart 2001 tarihleri arasinda in-
kontinans yakinmasi nedeniyle rodinamik ince-
leme yapilan 384 hastanin kayitlari incelendi.
Detrusor instabilitesi, ndrojenik iseme bozuklugu
ve infravezikal obstriiksiyonu olan hastalar ¢alig-
maya alinmadi. Calisma kosullarina uyan 226
hasta calismaya dahil edildi.

Tum hastalardan Grodinamik inceleme 6n-
cesi dyki alindi, fizik muayene, tam idrar tetkiki
ve Uriner sistem ultrasonografileri yapildi. Fizik
muayenede prolapsus su sekilde derecelendirildi:
1. Vajenin yarisinda, 2. Vajinal introitusta, 3. int-
roitus disindadir. Urodinamik inceleme esnasin-
da 3. derece prolapsususu dnlemek igin intravaji-
nal tampon kullanildi.

Calismaya alinan tim hastalara basing-akim
calismasi ve Uretral basing profilometrisi 6lcimu
yapildi. Urodinamik inceleme, 6 kanalli iirodina-
mi cihazi (MMS 2000UD) ile 7F 3 limenli (ro-
dinami kateteri ve 22 numarali (Rusch) rektal ba-
lon Kateteri, elektromiyografi ise yuzeyel elek-
trotlar kullanilarak yapildi. Urodinaminin uygu-
lanimi ve ¢alismalarin degerlendirilmesinde “In-
ternational Continence Society” tarafindan belir-
lenen kriterler esas alind®.

Hastalara miksiyon yaptirihp rezidtel idrar
saptandiktan sonra dolum sistometrisi, hasta su-
pin pozisyonda yatarken sabit hizda (50 ml/dk)
ve oda sicakhiginda serum fizyolojik verilerek
yapildi. Mesane dolumu sirasinda 6kstirme, po-
zisyon degistirme gibi detrusor aktivitesini pro-
voke edici testler yaptirildi. AKNB sistometrinin
dolum fazinda 150 ml’den itibaren hasta idrar
kacirana kadar her 50 ml’de bir valsalva manev-
rasi yaptirilarak degerlendirildi. Bosaltim sisto-
metrisi calismasinda, Uretral basing profilinden
sonra hasta oturur pozisyona getirilerek miksiyon
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yaptirildi. Bu esnada intravezikal, intraabdomi-
nal, detrusor ve dretral basinglar, EMG ve (ro-
flowmetri degerleri es zamanl olarak kaydedildi.
Abrams-Griffits nomogramina gdére hasta obst-
riikte ve nonobstrikte olarak degerlendirildi.

Uretral basing profilometrisi basing-akim
calismasindan sonra mesane 250 ml doldurularak
ayni kateterle yapildi. infiizyon limenine pompa
yardimiyla sabit hizda 2 ml/dk sivi verilirken ay-
ni anda kateter bir motor ile 60 mm/dk sabit hiz
ile proksimal Uretradan distale dogru cekildi.
Uretral basing profilometrisinde MUKB, fonksi-
yonel (retral uzunluk (FUU), total profil alani
(TPA: Uretral basing egrisi altindaki saha), prok-
simal alan profili (PAP: Profil baglangici ile pik
arasinda kalan saha) ve distal alan profili (DAP:
Pik ile Gretral basincin sifira ulastigl nokta ara-
sindaki saha) parametreleri degerlendirildi (Sekil
1).
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Sekil 1. istirahat tretral basing profilometrisi.

Calismada elde edilen sonuglar “ortalama +
standart sapma” olarak verildi. Istatistiksel de-
gerlendirilme Prizm 2.01 (GraphPad Software
Inc.) bilgisayar programi kullanilarak student-t
ve korelasyon analiz testleri ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 49.3+0.9 idi. 226
hastanin 204’unde (%90.3) anatomik stres inkon-
tinans, 22’sinde (%9.7) ise intrinsik sfikter de-
fekti saptandi. 226 hastanin 66’inda (%34.4) gra-
de 1, 98’inde (%51.0) grade 2 ve 28’inde (%
14.6) ise grade 3 olmak tizere toplam 192 hasta-
da (%85) prolapsus saptandi. Hastalarin AKNB
ve Uretral basing profilometri bulgulari tablo 1’de
verilmistir. Gruplar arasinda sadece AKNB ista-



tistiksel olarak anlamh farklilik gosterirken (p<
0.001) Uretral basing profilometrisi parametreleri
sonuglari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Ayrica AKNB ile hig-
bir UBP parametresi arasinda korelasyon sapta-
namadi (p>0.05).

TARTISMA

Urodinaminin kullanima girmesi ile stres (-
riner inkontinansin fizyopatolojisi daha iyi anla-
stimaya baslanmis, siniflamasi ve tedavisi konu-
sunda bir standardizasyona gidilmeye ¢aligiimis-
tir.

AKNB’nin 60 cm H,O’dan az olmasi ISD
olarak kabul edilmekte ve tedavisinde anatomik
inkontinansa (AKNB’nin 90 cm H,O’dan fazla
olmasi) gore farkl yaklagimlarda bulunulmakta-
dir’. Yine ilk kez 1923’de Bonney tarafindan 6I-
¢lilen MUKB’nin 20 cm H,0’dan az olmasi da
intgipsik sfinkter defekti olarak tanimlanmakta-
dire”.

20 cmH,0’dan dusik maksimal Uretral ka-
panma basinci olanlara sling operasyonu 6neril-
mektedir. Ancak 50 yasindan yasli olanlarda
uretral kapanma basincinin postoperatif basari-
sizhk icin prediktif degerinin olmadigi belirtil-
mektedir®. Richardson®, Ramon® ve Bergman’
calismalarinda dusuk dretral kapanma basincinin
tedavinin basarisinda tek basina 6nemli bir faktor
olmadigini belirtmislerdir.

Griffiths’e gore UBP uretraya Karsi olan
kuvvetleri yansitir yani basinci degil kuvveti 6l-
cer®. Tapp ve ark. tarafindan yapilan bir calisma-
da saghkh, asemptomatik gonillilerde uretral
basincin blyik degisiklikler gosterdigi ve bunun
alt driner sistem yakinmalari ile iligkisiz oldugu
saptanmistir®.

Yapilan bazi calismalarda SUI’si olan ka-
dinlarda istiranat MUKB’nin kontinanlardan da-
ha diisiik oldugu gosterilmistir®. Ancak kontinan
ve inkontinan kadinlar arasinda degerler arasinda
cok fazla ortiisme vardir™®*, Ayrica UBP’nin

SUJ VE UKP

yas ve menopoz gibi cesitli parametrelerden etki-
lendigi ve MUKB’nin ilerleyen yagla birlikte
azaldig1 bildirilmistir® ',

Daha dnce bu konuda yapilan bazi ¢alisma-
larda AKNB ile Uretral basing profilometri para-
metreleri karsilastiriimistir. 56 stres riner inkon-
tinansh kadinda MUKB ile AKNB arasinda ko-
relasyon oldugu bildirilmesine ragmen', diger
bir calismada ancak %64 hastada korelasyon sap-
tanmistir'. Bir baska calismada ise korelasyon
oldugu fakat yeterli olmadig bildirilmistir. Mc-
Guire stres Uriner inkontinansl hastalarda ¢alis-
mamizin sonuglarina benzer sekilde AKNB ile
MUKB arasinda bir korelasyon saptayamamis-
tir'®. Ayrica abdominal basing artisina karsi olan
uretral rezistanst MUKB’nin tam olarak yansita-
mayacag| ifade edilmistir'®. AKNB ile MUKB ve
diger Uretral basing profilometri parametreleri a-
rasinda korelasyon olmamasi da bu gorust des-
teklemektedir. Bu sonuglar bize Uretral basing ile
kontinansin direkt olarak iliskili olmadigina isa-
ret etmektedir.

Uretral basing profilometrisi teknige bagli
olarak artefaktlardan etkilenir* ve teknik olarak
tekrarlanabilirligi diisiiktiir®"*8. Ayrica iretranin
biitin kadranlardaki MUKB degerleri farkhdir.
Bunun nedeni egri olan Uretradaki kateterin bi-
kiilmesi veya perifer Uretra dokusunun asimetrisi
olabilir'’. Uretral basing profilometrisinde kulla-
nilan kateter ince (7F), yumusak ve blkilebilir
olmahdir. Mikrotip transdiser kullanimi ile arte-
faktin daha fazla oldugu bildirilmektedir®. Arte-
faktin diger bir nedeni de tretra aksinin egriligi-
dir*". Tek kanalli kateter kullanimi da retral
basing profilometrisinin giivenilirligini azaltmak-
tadir®'%8,

Sonug olarak, tum bu nedenlerden dolayi
intrinsik sfinkter defektli hastalarin tanisinda sa-
dece wretral basin¢ profillometrisine gilivenmek
yanlis sonuglara ve uygunsuz tedavilere yol aca-
bilir.

AKNB MUKB FUU TPA PAP DAP

(cmH,0) (cmH,0) (mm) (mm?) (mm?) (mm?)
Anatomik 98.94+0.9 46.442.0 20.0+0.5 65.5+3.3 28.2+1.7 37.5+2.0
isb 50.2+2.9 44.6+6.7 18.2+1.1 61.0£9.7 29.245.7 31.6+4.6
P <0.001 0.79 0.25 0.66 0.85 0.34
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Tablo 1. Hastalarin trodinamik inceleme verileri (AKNB: Abdominal kagirma nokta basinci, MUKB: Maksimal iretral kapanma
basinci, FUU: Fonksiyonel dreral uzunluk, TPA: Total profil alani, PAP: Proksimal alan profili, DAP: Distal alan profili)

1-

2-
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