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Stres Uriner Inkontinansin Cerrahi Tedavisinden Once Rutin
Urodinamik Inceleme Gerekli midir?
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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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Ozet

Girig: Stres inkontinansinin cerrahi tedavisinden énce tiim hastalara rutin tirodinamik inceleme yapilmast tartigmali bir konudur. Bu ¢a-
lismada operasyondan 6nce iirodinami yapilmayan stres inkontinanslt kadin hastalarda cerrahi tedavi sonuglart degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot: Temmuz 2001 ile Mayis 2002 arasinda ortalama yast 49.8 (37-69) olan 15 stres inkontinansli kadin hasta ¢alismaya
dahil edildi. Cerrahi tedaviden 6nce hastalara anamnez, vajinal muayene, Q tip test, stres test, ped testi, sistografi, rezidii idrar, inkonti-
nans degerlendirme formu, volum/siklik gizelgesi uygulandi. Daha ¢nce stres inkontinans cerrahisi gegirmis, diabetes mellitus, ani idrara
stkisma (urgency) ve yetisememe (urge incontinence ), nérolojik hastalik tanisi, tiriner enfeksiyonu olan hastalar caligmaya dahil edilme-
di. 7 hastaya ekstraperitoneal laparoskopik Burch, 1 hastaya pubovajinal sling, 7 hastaya in situvajinal duvar slingi operasyonu (2’sinde
rektosel, 4’inde sistosel onarimi) yapildi. Tiim hastalar operasyon sonrast 1. 3. ve 6. ayda kontrollere ¢agirildi ve SEAPI soru formu ile de-
gerlendirildi.

Sonuglar: Ortalama izlem 5+2 ay (1-11) idi. Operasyon sonrast ortalama hastanede kalig siiresi 3+2 giin ve ortalama kateterizasyon siiresi
2+1 giin idi. Pubovajinal sling yapilan 1 hastada iiriner retansiyon nedeniyle 10 giin Temiz Aralikli Kateterizasyon uygulandi. In situvaji-
nal duvar slingi ve sistosel onarimi yapilan 2 hastada denovo urgency yakinmasi goriildii. Tiim hastalar izleme siiresi i¢inde kontinand:.

Tartigma: Komplike olmayan stres inkontinansli hastalarda anamnez ve klinik degerlendirme operasyona karar vermek icin yeterlidir.
Ancak ani idrara sikigma ve yetisememe, norolojik hastalik, iseme sonrast rezidii idrar, obstriiktif iseme semptomlari, gegirilmis stres in-
kontinansi operasyonu olan vakalarda tirodinamik inceleme yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: iiriner inkontinans, stres inkontinanst, iirodinami
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Girnis

Stres inkontinansi, fizik aktivite sirasinda karin i¢i basing
artig1 ile birlikte liretradan idrar kagirma olayidir. Ulusla-
rarasi inkontinans derneginin (ICS) gercek iiriner inkon-
tinans tanimlamasi; detrusor kontraksiyonu olmadan in-
travezikal basincin maksimum iiretral basingtan daha
yiiksek degerlere ulastigi zaman istem dig1 idrar kagirma
seklindedir (1). Stres inkontinans1 yakinmasi olan hasta-
larda detrusor instabilitesini ayirt etmek i¢in iirodinamik
inceleme yapilmasinin gerekli olup olmadigi konusunda
fikir birligi yoktur. Bu ¢alismada preoperatif lirodinami
yapilmayan stres inkontinansli kadin hastalarin cerrahi
tedavi sonrast sonuglar1 degerlendirildi.

Materyal ve Metot

Temmuz 2001 ile Mayis 2002 arasinda ortalama yags1 49.8
(37-69) olan primer stres iiriner inkontinans yakinmasi ile
basvuran 15 kadin hastada anamnez, vajinal muayene, Q
tip test, stres testi, ped testi, sistografi, rezidii idrar 6l¢ii-
mii, inkontinans degerlendirme formu, voliim/siklik ¢i-
zelgesi degerlendirildi. Daha 6nce stres inkontinans cer-
rahisi geciren, diabetes mellitus, ani idrara sikisma (ur-
gency), yetisememe (urge inkontinans), nérolojik hastalik
tanisi, liriner enfeksiyonu olan ve iseme sonras1 50 cc’den
fazla rezidi idrar saptanan hastalar caligmaya dahil edil-
medi. 7 hastaya ekstraperitoneal Burch, 1 hastaya pubo-
vajinal sling, 7 hastaya in situ vajinal duvar slingi operas-
yonu yapildi. In situ vajinal duvar slingi yapilan hastala-
rin 2’sinde rektosel, 4’iinde sistosel onarimi yapildi. Tiim
hastalar postoperatif 1, 3. ve 6. aylarda SEAPI soru for-
mu ile degerlendirildi.

Sonuglar

Hastalarin ortalama izlemi 5+2 ay (1-11) idi. Operasyon
sonras1 ortalama hastanede kalis siiresi 312 giin ve ortala-
ma iiretral kateterizasyon siiresi 2+1 giin idi. Pubovajinal
sling yapilan 1 hastada iiriner retansiyon nedeni ile 10
glin Temiz Aralikli Kateterizasyon uygulandi. Bu hasta
10 giin sonunda normal olarak idrarini yapabildi. Idrar
sonras1 rezidii tespit edilmedi. /n situ vajinal duvar sling
ile birlikte sistosel onarimi yapilan 2 hastada denovo ur-
gency yakinmasi goriildii. Bu hastalara antikolinerjik te-
davi (3x5mg/giin oksibutinin HCIl) baslandi. 15 giin so-
nunda ani idrara sikigma semptomlari tamamen kayboldu,
15 giin sonunda antikolinerjik tedavi doz azaltilarak ke-
sildi ve niiks izlenmedi. Semptomlarda diizelme goriildii.
Tim hastalar izleme siiresi icinde kontinandi. Hasta
memnuniyeti tamdi.

Tartisma

Stres inkontinansli hastalarda istemsiz detrusor kontrak-
siyonlarinin (detrusor instabilitesi) olup olmadiginin bi-
linmesi 6nemlidir. Stres inkontinanshi tiim olgularda iiro-
dinamik inceleme yapilmasi konusunda farkli goriisler
bildirilmistir (2-4). Genel olarak inkontinans nedeniyle
incelenen kadinlarda detrusor instabilitesi %20-50 ora-
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ninda bildirilmektedir (5-7). Inkontinans icin basarisiz
cerrahi miidahale geciren hastalarda ise detrusor instabi-
litesi %70 oraninda goriilmektedir (8). Belirgin stres in-
kontinansi olan hastalarda detrusor instabilitesi olmasi
cerrahi bir girisim i¢in kesin kontrendikasyon olustur-
maz. Hatta bazi olgularda anatomik onarimi takiben det-
rusor instabilitesinin de kayboldugu goriilmektedir (9).
Tekgiil ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada
semptomlar ile tirodinamik ¢aligma bulgular: arasinda an-
laml1 bir iligki saptanmamuistir. Stres inkontinanst yakin-
masi olan kadinlarda, 6ykii ve klinik degerlendirme ope-
rasyon karari vermek i¢in yeterli bulunmustur. Acil idrara
sikisma ve yetisememe varlifinda iirodinamik tetkikin
yapilmasi gerektigi bildirilmistir (10). Hastie ve Moisey
caligmalarinda stres inkontinanslt hastalarda yetigememe
semptomu olanlar diginda iirodinamik incelemenin gerek-
siz oldugunu belirtmislerdir (3). Retropubik cerrahi uygu-
lanan 50 yasinda veya daha geng hastalarda iirodinaminin
cerrahi sonugclari tizerindeki etkisi arastirilmis ve tam iyi-
lesme, diizelme ve basarisizlik anlaminda sonuclar iize-
rinde etkisi gosterilememisgtir (11). Calismamizda elde et-
tigimiz sonuclar, hastalarin tiimiinde tam iyilesme ve ka-
bul edilebilir komplikasyon oranlari ile birlikte bu bulgu-
lar1 desteklemektedir. Urodinamik incelemelerin kan gli-
kozu veya elektrokardiogram kadar duyarlilik ve 6zgiillii-
ge sahip olmamasi ve maliyetinin yiiksek olmasi1 kullani-
mint kisitlamaktadir (12,13). Stres inkontinansi tipinin
belirlenmesi uygulanacak cerrahi tedavinin basarisini bii-
yiik ol¢iide etkilemektedir. Bunun i¢in maksimum iiretral
kapanma basinci, Valsalva ile idrar kagirma basinci, tiret-
ral sfinkter elektromiyografisi ve videoiirodinami gibi da-
ha detayli incelemelerden yararlanilabilmektedir. Ancak
iiretral basing profilleri gercek stres inkontinansi siddeti-
ni tespit etmede yetersiz bulunmustur (14). Ayrica maksi-
mum {retral kapanma basinci ve valsalva ile idrar kagir-
ma basinci testleri ile yalanci pozitif ve yalanci negatif
sonuglar goriilebileceginden giivenilirlikleri tam degildir.
Uretral sfinkter elektromiyografisi ve videoiirodinamik
incelemeler ise komplike inkontinans, norojenik patoloji-
ler ve obstriiktif iseme patolojilerde onerilmektedir (15).

Komplike olmayan stres inkontinansli hastalarda anam-
nez ve klinik degerlendirme operasyon karart vermek i¢in
yeterli olabilir. Ancak daha once gecirilmis inkontinans
cerrahisi, acil idrara sikisma ve yetisememe, norolojik
hastalik, obstriiktif iseme, idrar sonrasi rezidiisii olan has-
talarda tirodinamik incelemeler yapilmalidir.
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