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Stres Üriner ‹nkontinans›n Cerrahi Tedavisinden Önce Rutin
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Abstract

Is the Routine Urodynamic Study Necessary Prior to Stress Urinary Incontinence Surgery?

Introduction: Routinely performed urodynamic study prior to stress urinary incontinence surgery is a debatable issue. In this study, the

results of the surgery in women with stress incontinence without preoperative urodynamic evaluation were analysed. 

Materials and Methods: Between July 2001 and May 2002, 15 patients with stress incontinence were included in the study. Mean age

was 49.8 (37-69) years. Medical history of the patients, vaginal examination, Q type test, stress test, pad test, cystography, postvoid

residual urine, incontinence questionnaire and volume/frequency chart were used to evaluate the patients prior to surgery. Patients with

urinary infection, previous stress incontinence surgery, diabetes mellitus, urgency, urge incontinence and neurologic disease were

excluded. Of 15 patients, 7 patients underwent extraperitoneal laparoscopic Burch, 1 patient pubovaginal sling, 7 patients in situ vaginal

wall sling (rectocele repair was carried out in 2 patients and 4 patients underwent cystocele operation). Patients were followed using

SEAPI questionnaire at 1, 3 and 6 month postoperatively. 

Results: Mean follow-up was 5±2 (1-11) months. Patients were hospitalized 3±2 days, and urethral catheter was taken out 2±1 days

postoperatively. Intermitant catheterization was required for 10 days for urinary retention in 1 patient who underwent pubovaginal

sling. In 2 patients who underwent in situ vaginal wall sling denovo urgency was developed. All the patients were continent throughout

the follow-up.

Conclusion: Medical history and clinical evaluation are sufficient in most of the patients with noncomplicated stress urinary

incontinence. Urodynamic evaluation should be reserved for cases with urgency, urge incontinence, neurologic disease, postvoid residual

urine, obstructive voiding, previous stress incontinence surgery.
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Ö z e t

Girifl: Stres inkontinans›n›n cerrahi tedavisinden önce tüm hastalara rutin ürodinamik inceleme yap›lmas› tart›flmal› bir konudur. Bu ça-

l›flmada operasyondan önce ürodinami yap›lmayan stres inkontinansl› kad›n hastalarda cerrahi tedavi sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Materyal ve Metot: Temmuz 2001 ile May›s 2002 aras›nda ortalama yafl› 49.8 (37-69) olan 15 stres inkontinansl› kad›n hasta çal›flmaya

dahil edildi. Cerrahi tedaviden önce hastalara anamnez, vajinal muayene, Q tip test, stres test, ped testi, sistografi, rezidü idrar, inkonti-

nans de¤erlendirme formu, volum/s›kl›k çizelgesi uyguland›. Daha önce stres inkontinans cerrahisi geçirmifl, diabetes mellitus, ani idrara

s›k›flma (urgency) ve yetiflememe (urge incontinence), nörolojik hastal›k tan›s›, üriner enfeksiyonu olan hastalar çal›flmaya dahil edilme-

di. 7 hastaya ekstraperitoneal laparoskopik Burch, 1 hastaya pubovajinal sling, 7 hastaya in situvajinal duvar slingi operasyonu (2’sinde

rektosel, 4’ünde sistosel onar›m›) yap›ld›. Tüm hastalar operasyon sonras› 1. 3. ve 6. ayda kontrollere ça¤›r›ld› ve SEAPI soru formu ile de-

¤ e r l e n d i r i l d i .

Sonuçlar: Ortalama izlem 5±2 ay (1-11) idi. Operasyon sonras› ortalama hastanede kal›fl süresi 3±2 gün ve ortalama kateterizasyon süresi

2±1 gün idi. Pubovajinal sling yap›lan 1 hastada üriner retansiyon nedeniyle 10 gün Temiz Aral›kl› Kateterizasyon uyguland›. ‹n situv a j i-

nal duvar slingi ve sistosel onar›m› yap›lan 2 hastada denovo urgency yak›nmas› görüldü. Tüm hastalar izleme süresi içinde kontinand›.

Tart›flma: Komplike olmayan stres inkontinansl› hastalarda anamnez ve klinik de¤erlendirme operasyona karar vermek için yeterlidir.

Ancak ani idrara  s›k›flma ve yetiflememe, nörolojik hastal›k, ifleme sonras› rezidü idrar, obstrüktif ifleme semptomlar›, geçirilmifl stres in-

kontinans› operasyonu olan vakalarda ürodinamik inceleme yap›lmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: üriner inkontinans, stres inkontinans›, ürodinami
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G i r i fl

Stres inkontinans›, fizik aktivite s›ras›nda kar›n içi bas›nç

art›fl› ile birlikte üretradan idrar kaç›rma olay›d›r. Ulusla-

raras› inkontinans derne¤inin (ICS) gerçek üriner inkon-

tinans tan›mlamas›; detrusor kontraksiyonu olmadan in-

travezikal bas›nc›n maksimum üretral bas›nçtan daha

yüksek de¤erlere ulaflt›¤› zaman istem d›fl› idrar kaç›rma

fleklindedir (1). Stres inkontinans› yak›nmas› olan hasta-

larda detrusor instabilitesini ay›rt etmek için ürodinamik

inceleme yap›lmas›n›n gerekli olup olmad›¤› konusunda

fikir birli¤i yoktur. Bu çal›flmada preoperatif ürodinami

yap›lmayan stres inkontinansl› kad›n hastalar›n cerrahi

tedavi sonras› sonuçlar› de¤erlendirildi.

Materyal ve Metot

Temmuz 2001 ile May›s 2002 aras›nda ortalama yafl› 49.8

(37-69) olan primer stres üriner inkontinans yak›nmas› ile

baflvuran 15 kad›n hastada anamnez, vajinal muayene, Q

tip test, stres testi, ped testi, sistografi, rezidü idrar ölçü-

mü, inkontinans de¤erlendirme formu, volüm/s›kl›k çi-

zelgesi de¤erlendirildi. Daha önce stres inkontinans cer-

rahisi geçiren, diabetes mellitus, ani idrara s›k›flma (ur-

gency), yetiflememe (urge inkontinans), nörolojik hastal›k

tan›s›, üriner enfeksiyonu olan ve ifleme sonras› 50 cc’den

fazla rezidü idrar saptanan hastalar çal›flmaya dahil edil-

medi. 7 hastaya ekstraperitoneal Burch, 1 hastaya pubo-

vajinal sling, 7 hastaya in situ vajinal duvar slingi operas-

yonu yap›ld›. ‹n situ vajinal duvar slingi yap›lan hastala-

r›n 2’sinde rektosel, 4’ünde sistosel onar›m› yap›ld›. Tüm

hastalar postoperatif 1, 3. ve 6. aylarda SEAPI soru for-

mu ile de¤erlendirildi. 

S o n u ç l a r

Hastalar›n ortalama izlemi 5+2 ay (1-11) idi. Operasyon

sonras› ortalama hastanede kal›fl süresi 3±2 gün ve ortala-

ma üretral kateterizasyon süresi 2±1 gün idi. Pubovajinal

sling yap›lan 1 hastada üriner retansiyon nedeni ile 10

gün Temiz Aral›kl› Kateterizasyon uyguland›. Bu hasta

10 gün sonunda normal olarak idrar›n› yapabildi. ‹drar

sonras› rezidü tespit edilmedi. ‹n situ vajinal duvar sling

ile birlikte sistosel onar›m› yap›lan 2 hastada denovo ur-

gency yak›nmas› görüldü. Bu hastalara antikolinerjik te-

davi (3x5mg/gün oksibutinin HCl) baflland›. 15 gün so-

nunda ani idrara s›k›flma semptomlar› tamamen kayboldu,

15 gün sonunda antikolinerjik tedavi doz azalt›larak ke-

sildi ve nüks izlenmedi. Semptomlarda düzelme görüldü.

Tüm hastalar izleme süresi içinde kontinand›. Hasta

memnuniyeti tamd›.

T a r t › fl m a

Stres inkontinansl› hastalarda istemsiz detrusor kontrak-

siyonlar›n›n (detrusor instabilitesi) olup olmad›¤›n›n bi-

linmesi önemlidir. Stres inkontinansl› tüm olgularda üro-

dinamik inceleme yap›lmas› konusunda farkl› görüfller

bildirilmifltir (2-4). Genel olarak inkontinans nedeniyle

incelenen kad›nlarda detrusor instabilitesi %20-50 ora-

n›nda bildirilmektedir (5-7). ‹nkontinans için baflar›s›z

cerrahi müdahale geçiren hastalarda ise detrusor instabi-

litesi %70 oran›nda görülmektedir (8). Belirgin stres in-

kontinans› olan hastalarda detrusor instabilitesi olmas›

cerrahi bir giriflim için kesin kontrendikasyon olufltur-

maz. Hatta baz› olgularda anatomik onar›m› takiben det-

rusor instabilitesinin de kayboldu¤u görülmektedir (9).

Tekgül ve arkadafllar›n›n yapm›fl olduklar› çal›flmada

semptomlar ile ürodinamik çal›flma bulgular› aras›nda an-

laml› bir iliflki saptanmam›flt›r. Stres inkontinans› yak›n-

mas› olan kad›nlarda, öykü ve klinik de¤erlendirme ope-

rasyon karar› vermek için yeterli bulunmufltur. Acil idrara

s›k›flma ve yetiflememe varl›¤›nda ürodinamik tetkikin

yap›lmas› gerekti¤i bildirilmifltir (10). Hastie ve Moisey

çal›flmalar›nda stres inkontinansl› hastalarda yetiflememe

semptomu olanlar d›fl›nda ürodinamik incelemenin gerek-

siz oldu¤unu belirtmifllerdir (3). Retropubik cerrahi uygu-

lanan 50 yafl›nda veya daha genç hastalarda ürodinaminin

cerrahi sonuçlar› üzerindeki etkisi araflt›r›lm›fl ve tam iyi-

leflme, düzelme ve baflar›s›zl›k anlam›nda sonuçlar üze-

rinde etkisi gösterilememifltir (11). Çal›flmam›zda elde et-

ti¤imiz sonuçlar, hastalar›n tümünde tam iyileflme ve ka-

bul edilebilir komplikasyon oranlar› ile birlikte bu bulgu-

lar› desteklemektedir. Ürodinamik incelemelerin kan gli-

kozu veya elektrokardiogram kadar duyarl›l›k ve özgüllü-

¤e sahip olmamas› ve maliyetinin yüksek olmas› kullan›-

m›n› k›s›tlamaktad›r (12,13). Stres inkontinans› tipinin

belirlenmesi uygulanacak cerrahi tedavinin baflar›s›n› bü-

yük ölçüde etkilemektedir. Bunun için maksimum üretral

kapanma bas›nc›, Valsalva ile idrar kaç›rma bas›nc›, üret-

ral sfinkter elektromiyografisi ve videoürodinami gibi da-

ha detayl› incelemelerden yararlan›labilmektedir. Ancak

üretral bas›nç profilleri gerçek stres inkontinans› fliddeti-

ni tespit etmede yetersiz bulunmufltur (14). Ayr›ca maksi-

mum üretral kapanma bas›nc› ve valsalva ile idrar kaç›r-

ma bas›nc› testleri ile yalanc› pozitif ve yalanc› negatif

sonuçlar görülebilece¤inden güvenilirlikleri tam de¤ildir.

Üretral sfinkter elektromiyografisi ve videoürodinamik

incelemeler ise komplike inkontinans, nörojenik patoloji-

ler ve obstrüktif ifleme patolojilerde önerilmektedir (15). 

Komplike olmayan stres inkontinansl› hastalarda anam-

nez ve klinik de¤erlendirme operasyon karar› vermek için

yeterli olabilir. Ancak daha önce geçirilmifl inkontinans

cerrahisi, acil idrara s›k›flma ve yetiflememe, nörolojik

hastal›k, obstrüktif ifleme, idrar sonras› rezidüsü olan has-

talarda ürodinamik incelemeler yap›lmal›d›r.
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