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1. GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonlari(iYE) toplumda cok sik goriilen, kolayca tedavi
edilebilmekle beraber bazi morbiditelere yol agabilen ve nadiren de mortaliteye
neden olabilen hastaliklardir. Tiim bakteriyel enfeksiyonlar degerlendirildiginde en

sik goriilen bakteriyel enfeksiyon IYE’dir(1).

Yapilmis cahismalar IYE risk faktorleri arasindan en etkililerini
postmenopozal donemde Ostrojen eksikligine bagli vajinal-tiretral atrofi, idrar
kacirma, sistosel varlig1 ve iseme sonrasi mesanede kalan artik idrar miktarinin(PVR)

fazlalig1 olarak belirlemislerdir(2).

Bu faktorlerin haricinde 6nemli risk faktorleri olarak diabetes mellitus (DM)
ve cesitli norolojik hastaliklarin varligi (Parkinson hastaligi), obezite, sigara icme
aliskanhigi, dogum sayisinin fazla olmasit ve zorlu dogum varligi oldugu
diisiiniilmektedir. Bu faktorlerden DM ve obezite birbirini tetikleyen durumlardir ve
ciddi halk sagligi problemi olarak goriinmektedirler. Cok sik goriilen bu iki
hastaligin kadmlarda idrar kagirmayr ve dolayisiyla IYE gibi buna ikincil

problemleri arttirdigini iddia eden yaymlar bulunmaktadir(3).

Uluslararas1 Kontinans Dernegi tarafindan sosyal veya hijyenik sorun haline
gelen istemsiz idrar kaybi olarak tanimlanan idrar kagirma, diinya ¢apinda yilda
yaklasik 200 milyon kisiyi etkileyen biiyiik bir saglik problemidir(4,5). idrar kacirma

ayrica osteoporoz, kronik obstriiktif pulmoner hastalik ve serebrovaskiiler olay gibi
1



diger kronik hastaliklarla benzer, yasam Xkalitesini belirgin Olciide etkileyerek
psikolojik ve medikal morbiditeye neden olmaktadir. Hastalarin cinsel yagamlarinin,
giinliik 1§ ve ev i¢i aktivitelerinin, sosyal ve fizik aktivitelerinin etkilendigi; sivi

alimlariin neden sonug iliskisi diistiniilerek kisitlandig1 bilinmektedir.

Tiim diinyada ¢ok yaygin olarak goriilen, cesitli morbiditelere neden olan ve kendisi
ile morbiditelerinin ciddi maliyet yarattig1 bu iki 6nemli hastalik kendi aralarinda da
iliskili gibi goziitkmektedir. Bu iki 6nemli hastalik iliskisi literatiirde de yogun olarak

incelenmemistir.

Calismamizin amaci idrar kagrran kadm hastalarda 1YE’ye yatkimlik
olusturabilecek risk faktorlerinin ve bu faktorlerden 6zellikle idrar kagirmanm IYE

izerine etkisinin arastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. IDRAR YOLU ENFEKSIYONU
2.1.1. Tanim

IYE, mesanede asemptomatik bakteriyel kolonizasyondan, sik idrar yapma,
sitkisma hissi gibi mesane dolumuna ait sikayetleri ya da dist iiriner sistem
enfeksiyonu ile iligkili ates, bobrek agris1 ve sepsis ile seyreden ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olabilen degisik araliklarda kendini gosterebilen klinik durumlart

ifade eden genel bir terimdir.

IYE, iiriner iirotelyumun enfeksiyonudur. Bakteriiiri, idrarda bakteri varlig
anlamina gelmektedir. Idrar Kkiiltiirii alinirken uygulanan suprapubik aspirasyon,
tiretral kateterizasyon ya da orta akim idrarina dogru gidildik¢e kontaminasyon riski
artmaktadir. Anlamli bakteriiiri tanmimui cilt, {retra, prepisyum ve vajenden
intraoitustan kontamine olan bakterilerden daha fazla ve farkli mikroorganizmalarin

spesimende bulunmasina denilmektedir(6).

Bakteriiiri, asemptomatik veya semptomatik olabilir. Asemptomatik
bakteriiiri kavrami tarama calismalarindan elde edilen kavramdir. Idrarda Iokosit
gozlenmesi (piyiiri), lirotelyumun bakteriyel invazyona karsi inflamatuar yanitinin
oldugunun gostergesidir. Pyiiri olmaksizin bakteriiiri goriilmesi {iriner sistemde

enfeksiyon olmadan, bakteriyel kolonizasyonu ifade eder.



IYE, belirgin morbiditeye yol acabilmelerine karsin, genelde eslik eden
komorbiditeler olmadig: siirece renal hasar olusturmazlar. Normal saglikli bireylerde
triner sistemde bakteri bulunmazken, enfeksiyonda bakteriler genellikle rektal
rezervuardan asendan yolla gelerek IYE’ye neden olurlar. Bakteriyel viriilans
arttiginda veya konak¢inin savunma mekanizmalar1 zayifladiginda; obstriiksiyon gibi
predispozan faktorler varliginda, bakteriyel inokulasyon, kolonizasyon ve sonrasinda
IYE gelisir. IYE patogenezinin, bakteriyel faktorlerin ve risk faktorlerinin daha iyi
anlagilmasi ile IYE gelisimi engellenebilir veya daha hafif gegirilmesi saglanarak
sekelleri azaltilabilir. Tekrarlayan IYE’lerde antimikrobiyal tedavi morbiditeyi
azaltmasina ragmen rekiirrens riskini degistirmez. Son yillarda gelistirilen yiiksek
idrar ve doku seviyelerine ulasarak yiiksek etkinlik gosteren antibiyotikler sayesinde
IYE'nin tedavisinde kisa siireli kullanimda bile basarili olunabilmektedir. Risk
altindaki popiilasyon icin profilaktik antimikrobiyal tedavilerle ozellikle kadin

hastalarda rekiirren sistitin morbidite ve tedavi maliyetinde basarili olunmaktadir(6).

Komplike olmayan IYE, saglikli insanlarda yapisal ve fonksiyonel normal
iiriner sistem varliginda gecirilen IYE’dir. Komplike olmayan IYE’nin etiyolojisinde
en sik gorillen mikroorganizma Escherichia coli(E.coli)’dir (%70-95). Bunun
yaninda daha az siklikla Staphylococus saprophyticus(S. saprophyticus)(%5-10) ve
daha nadir olarak da Proteus mirabilis ve Klebsiella tirleri gibi diger
enterobacteriaceaelar 1YE etkeni olarak karsimiza cikar. Bu enfeksiyonlarm cok
biiyiik bir kismi ayaktan kolaylikla tedavi edilebilmektedirler(7). Komplike 1YE,
bakterinin yayilmasin1 kolaylastiran ve tedaviye yaniti zorlastiran faktorlerin

bulundugunu ifade eder. Komplike 1YE’de yapisal veya fonksiyonel olarak idrar

4



yollar1 anormalligi, hastada baskilanmis immiin sistem ve/veya patojen bakterinin
viriilansinin artmis olmast durumu s6z konusudur. IYE’yi komplike hale getiren baz1

durumlar tablo 1°de 6zetlenmistir(Tablo1)(7).

Tablo 1. iYE’yi Komplike Hale Getiren Durumlar

- Fonksiyonel ve yapisal idrar yollari
anormalligi

- Uretral kateter varh@

- Erkek cinsiyet

- Uriner enstriimentasyon hikayesi

- Diabetes mellitus varlig1

- Yaghlk

- Yeni antimikrobiyal ajan kullanimi1

- Gebelik

- Semptomlarin 7 giinden daha uzun siirmesi

- Cocuk yas grubu IYE

- Immunsiipresyon

2.1.2. Epidemiyoloji

IYE sik goriilen medikal problemlerdendir. Daha 6nce de belirttigimiz gibi
tiim bakteriyel enfeksiyonlar icinde en sik goriileni 1YE’dir. Kadinlarm %401
hayatlar1 boyunca bir defa IYE gecirmektedirler ve %27’si bu enfeksiyonu takip
eden 6-12 ay icerisinde tekrar IYE gecirmektedirler(8). IYE olmadan asemptomatik
bakteriiiri  gOriilme oram da yiiksektir. Bununla ilgili yapilmis olan caligmalar

yaklasik %3.5 oraninda asemptomatik bakteriiiri bulmuslardir(6). IYE, insanlar1 her



yasta etkileyebilmektedir ve yaslara gore goriilme sikligi ile risk faktorleri

degismektedir(Tablo 2) (1).

Tablo 2. Yaslara Gore idrar Yolu Enfeksiyonu Goriilme Sikhg ve Risk Faktorleri

insidans(%)
Yas(y1l) Kadin Erkek Risk faktorleri
<1 0.7 2.7 Prepisyum derisi varligi, anatomik genitoiiriner anomaliler
1-5 4.5 0.5 Anatomik genitotiriner anomaliler
6-15 4.5 0.5 Fonksiyonel genitotiriner anomaliler
16-35 20 0.5 Cinsel iligki, diafram kullanim1
35-65 35 20 Urolojik cerrahi, prostat hiperplazisi, kataterizasyon
>65 40 35 Idrar kagirma, kataterizasyon, prostat hiperplazisi

2.1.3. Risk faktorleri

IYE igin risk faktorlerinin bir kismi bilinmekle beraber bir kismi iizerinde
hala siipheler bulunmaktadir. Ozellikle gen¢ kadin hastalarda ve yasl bakima muhtac
durumda olanlarda risk faktorleri iyi bilinmektedir. Ancak saglikli, postmenapozal
donemde yer alan kadinlarda IYE igin risk faktorleri tam olarak tanimlanamamustir
ancak cok faktorlii oldugu diisiiniilmektedir. Premenopozal donemde yer alan saghkli
kadmlarda IYE risk faktorleri olarak cinsel iliski, spermisit maruziyeti(spermisitli
rahim ici araglar), daha dnce gegirilmis IYE oykiisii, annede IYE hikayesi varlig1 ve
cocuklukta 1YE hikayesi varhgi belirlenmistir(9,10). Bakima muhta¢ ve cok yash

kadmlarda IYE icin risk faktorii olarak iiretral kateterizasyon, performans statiisiiniin



azalmasi, mental durum bozuklugu, idrar kacirma gibi faktorler On plana

cikmaktadirlar(11).

2.2. IDRAR KACIRMA
2.2.1. Tanim

Idrar kagirma, uluslar aras1 kontinans dernegi tarafindan sosyal veya hijyenik
sorun haline gelen istemsiz idrar kaybi olarak tanimlanmaktadir(4). Idrar kagirma;
tipi, siklig1, siddeti, yatkinlik yaratabilecek faktorler, saglik ve yasam kalitesi iizerine
etkileri gibi ¢ok ¢esitli yonlerden degerlendirilmelidir. Idrar kacist cogunlukla
tiretradan olmakla beraber iiriner fistiil veya ektopik iireter orifisi bulunmasi

durumlarinda ekstra tiretral idrar kagirma seklinde de olabilmektedir.
2.2.2. Epidemiyoloji

Idrar kacirma diinya capinda yilda yaklasik 200 milyon Kisiyi etkileyen
onemli bir saglik sorunudur ve ayrica yasam kalitesini belirgin 6l¢iide etkilemektedir.
Kadinlarda toplam prevelansi %30 olarak bildirilmis olmakla beraber genc yaslarda
bu oran %20-30 iken yashilikta %50’ye kadar ¢ikmaktadir(5). Ozellikle yashlik
donemlerinde kadinlarin hastane ve bakim evlerine yatirilmasinimm en sik
nedenlerinden biri olmasi ve kullanilan hasta bezleri, komplikasyonlarin tedavisi gibi

nedenlerle dnemli bir ekonomik bir problem olarak da giindeme gelmektedir(4).



2.2.3. idrar kacirma tipleri

Cocukluk caginda ve akut mesane enfeksiyonlarmda gecici idrar kagcirma

gelisebilmekle beraber idrar kacirma genellikle kronik ve ilerleyici bir durumdur(5).

Idrar kagirma bir ¢cok nedene bagh gelisebilir ve klasik olarak su basliklar altinda

toplanabilirler(12):

A.

Stres Tipi Idrar Kacirma(Stres TiK): Egzersiz, hapsirma veya oksiirme

gibi karin i¢i basincin arttig1 durumlarda idrar kacirilmasidir.

. Sikisma Tipi Idrar Kagirma(Sikisma TiIK): Acil idrar yapma hissi ile

beraber idrar kacirma olmasidir.

. Kangik Tip Idrar Kacrma(Kangik TIK): Sikisma ve stres TIK’in bir

arada oldugu durumlar1 ifade etmektedir.

Bilingsiz Idrar Kacirma(Bilingsiz 1K): Stres veya sikigma TIK olmadan

hastanin farkinda olmadan idrar ka¢cirma olmasidir.

Devamh Idrar Kacarma(Devamh 1K): Devamli kesintisiz idrar

kacirilmasidir.
Eniirezis Noktiirna: Uyku esnasinda idrar ka¢irma olmasidir.

Iseme Sonrasi1 Damlama: Idrar yaptiktan hemen sonra istemsiz olarak idrar

kacirma olmasidir.

Tasma Idrar Kacirma(Tasma IK): Idrar retansiyonuna eslik eden damla

damla idrar kagirilmasidir.



I. Ekstra iiretral idrar Kacirma(Ekstra iiretral IK): Uretral fistiil veya
ektopik iireter orifisi nedeniyle iiretra dist yerlerden siirekli idrar

kacirilmasidir.

2.2.4. idrar Kacirmanin Fizyopatolojisi

Stres TIK, orta yas sonrasi kadinlarda tekrarlayan gebelik ve dogumlarm da
etkisiyle pelvik taban desteginin zayiflamast ve vezikoliretral segmentte
hipermobiliteye bagli olarak posterior iiretrovajinal ac¢inmn artmasi, sfinkterin de
zayiflayan desteginin de etkisiyle goriilmektedir. Bu idrar kagirma tipinde iiretral
kapanma basinct mesane dolmasina normal yanit vermekle beraber pozisyon
degisikligi veya oksiirme, hapsirma ve egzersiz gibi zorlayict durumlarda stres TIK

meydana gelir(5).

Gergek stres TiK’da sfinkterin i¢ yapisinin saglam ve normal oldugu
varsayillmakla beraber burada gergeklesen durum iiretral hipermobiliteye ve pelvik

taban desteginin azalmasia bagh olarak sfinkterin etkinliginin azalmasidir(5).

Idrar kagirma, intrinsik sfinkterik yetersizliginde iiretral sfinkterin anatomik
pozisyonundan bagimsiz olarak gelisir (12). Bu bozuklukta iiretral kapanma basinci
depolama esnasinda diisiiktiir ve bu yiizden hafif stresle bile idrar kacabilmektedir.
Intrinsik sfinkterik yetersizlik, iiretral hipermobiliteyle beraber veya tek basmna

goriilebilmektedir. Bu durumda istirahatta mesane boynu agiktir ve saf intrinsik



sfinkterik yetersizlikte, karin 1i¢i basme1 arttiginda tiretral hipermobilite
gozlenmez(13). Cerrahi girisimler, norolojik hasarlar, énceden radyoterapi almasi,
ostrojen eksikligi intrinsik sfinkterik yetersizlik i¢in hazirlayici zemin olusturabilen

faktorlerdir(12).

Sikisma TIK, normal sfinkterik komponent ve normal anatomi varliginda,
mesane anormalliklerine bagli gelisir(5,12). Mesane anormallikleri detriisor asiri

aktivitesi ve diisilk mesane uyumudur.

Detriisor asir1 aktivitesi, istemsiz detriisor kontraksiyonlar: i¢in kullanilan bir
tanimlamadir(14).  Spinal kord travmasi gibi noropatik yaralanmalar ya da
infravezikal obstriiksiyon, interstisyel sistit, benign prostat hiperplazisine sekonder
ve idiyopatik olarak karsimiza ¢ikar. Norolojik bozukluklarda goriilenlere norojenik
detriisor asir1 aktivitesi, norolojik bir neden olmadiginda goriilene ise norojenik

olmayan detriisor asir1 aktivitesi denilmektedir.

Diisilk mesane uyumu denilen durum ise anormal voliim/basing iligkisi
sonucunda gerceklesir. Burada mesanede dolum fazi sirasinda detriisor basincinda
normalden fazla yiikselme olur. Diisiik mesane uyumu mesanenin yapisal (elastisite)
komponentlerinde degisim olmasi ve/veya detriisor kan dolagimindaki degisiklikten

ileri gelebilir(15).

Asirt aktif mesane sendromu, sikisma TIK’in eslik ettigi veya etmedigi,
genellikle artmus giindiiz iseme siklig1 ve noktiiri ile birlikte olan sikigma hissinin de
bulundugu bir sendromdur. Asir1 aktif mesane fizyopatolojisini agiklamak iizere 3

temel mekanizma hipotez olarak 6ne siiriilmiistiir; (i) Norojenik hipotez: Asir1 aktif
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mesanenin sinirler araciligiyla detriisor kasmnda olusan yaygin eksitasyondan
kaynaklandigmi ileri siirmektedir, (ii))Myojenik hipotez: Asir1 aktik mesanenin
spontan kontraksiyonlar ve kas hiicreleri arasindaki aktivite artisinin kombinasyonu
sonucunda olustugunu 6ne siirmektedir, (iii): Periferal otonom aktivite hipotezleri:
Miyovezikal pleksus igerisinde intramural ganglion ve interstisyel hiicre nodiillerinin
detriisor kaslar1 tarafindan cevrelendigi alanlarmin komsu alanlarla etkilesimi

sonucunda istemsiz kontraksiyonlarin olmasidir(16).

Karisik TiK terimi, sikisma ve stres TIK’in bir arada oldugu durumlar: ifade
etmektedir. Calismalar idrar kacirmali hastalarin %350’sinden fazlasinda karisik TIK
oldugunu desteklemektedir(17). Karisik TIK tedavisinde 6nde olan kagirma tipi esas

alinmaktadir(5).

Tasma IK, idrar retansiyonuna eslik eden idrar kacirmadir. Obstriiktif bir
nedene veya detriisoriin kasilamamasma bagli mesanenin dolu oldugu, tasma

seklinde goriilen IK olmasidir(5).
Devamli IK’nin nedenleri arasinda vezikovajinal fistiil yeralmaktadir.
2.2.5. Risk faktorleri

Idrar kagirma risk faktorleri etkilerine gore, zemin hazirlayici faktorler,
tetikleyici faktorler, ilerletici faktorler ve dekompanse edici faktorler olarak
kategorilere ayrilabilir(18). Idrar kacirma igin zemin hazirlayic1 faktorler arasinda
kadin cinsiyet, genetik, ik, kiiltiir ve ¢evre sayilabilir. Bunlarin hepsi kisilerdeki

anatomik ve norolojik degisikliklere etki etmektedir. Tetikleyici faktorler arasinda
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dogum tipi ve zorlu dogum, pelvik cerrahi Oykiisii, pelvik radyoterapi Oykiisii
sayilabilir. Ilerletici faktorler olarak kisilere bagli olan su faktorler
degerlendirilmektedir: beslenme ve buna bagli obezite, sigara i¢imi, egzersiz ve
tuvalet aliskanliklar1 ve hijyenik durumu, sivi tiikketimi ve ila¢ kullanimidir.
Dekompanse edici faktorler yaslanma, fizik ve mental durum, ila¢ kullanimidir.
Hastada norolojik hastaliklara bagl bilingsel anormallikler (demans) ve Parkinson

hastalig1 gibi hareket kisitlilig1 yine idrar kacirmay tetikleyebilmektedir(12).

Yashh populasyona ayri1 bir paragraf acmak ve yashiliga bagli gelisen
fizyolojik ve patolojik degisiklikleri degerlendirmek gereklidir. Bu fizyolojik
degisiklikler idrar kacirma i¢in onemli risk faktorii olabilmektedirler ve bu yiizden
yapilan bircok calismada idrar kagcirma yashlik iligkisi dogru orantili olarak
cikmaktadir. Ayni sebeplerden dolay1 IYE gelisim riski de artmaktadir. Bu sebepler
arasinda atrofik vajinit veya iiretrit, hareket kisithiligi, kisisel hijyen azalmasi,
konstipasyon olmasi, cesitli ilaglarm kullanimi ve biligsel fonksiyonlarda azalma

gosterilebilir(19).

Asir1 aktif mesane, bahsedildigi lizere yiiksek mesane basinci yaratarak daha
cok sikisma TIK olmak iizere hem stres hem de sikisma TIK ‘i arttirmakta ve buna
ikincil IYE gelisim riskini arttirmaktadir. Asir1 aktif mesane olusturan nedenler
norojenik olan ve olmayan olarak iki gruba ayrilmaktadir: Norojenik olan nedenler
arasinda supraspinal norojenik travma, serebrovaskiiler olay, multiple skleroz,
Parkinson hastaligi, mediilla spinalis ve beyin tiimorleri, spinal sinir koklerinin
kompresyonu(lumbal disk hernisi), gergin kord sendromu yer alirken, norojenik

olmayan nedenler arasinda; IYE, mesane timorii veya karsinoma insitu, mesane tasi,
12



agrili mesane sendromu, yaslanma, mesane ¢ikis obstriiksiyonu(iiretral kariinkiil, ileri
evre pelvik organ prolapsusu), radyasyon sistiti ve idiyopatik nedenler yer

almaktadir(16).
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3. GEREC ve YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Kadm Urolojisi
Biriminde, Eyliil 2002-Ocak 2010 tarihleri arasinda degerlendirilmis ve kayitlari
tutulmus, 1069 kadin hastanin dosyalar1 incelenerek idrar kagirmasi olan 979 hasta
calismaya alinmustir. Idrar kiiltiiriinde iireme olan 72 hasta iiriner enfeksiyon grubu
kabul edilmis ve Grup A olarak isimlendirilmis, idrar kiiltiiriinde iireme olmayan 907

hasta Grup B olarak tanimlanmustir.

Hastalara ait yas, stres TIK, sikisma TIK, karigik TIK, dogum sayisi, dogum
tipi, zorlu dogum varligi, gecirilmis histerektomi, konstipasyon varligi, sikigma hissi,
diziiri, pollakiiri, noktiiri, hematiiri, piyliri varhigi; postmenopozal semptomlarin
varhigi, obstriiktif iiriner semptomlarin varhigi, IYE oykiisii, sistemik hastalik
durumu; DM, norolojik hastalik varligi ve sigara kullammina ait bilgiler elde
edilmistir. Ayrica hastalarin lirogenital sistem muayenesine ait beden kitle indeksi
degeri, vajinal-liretral atrofi varhigi, Q tip testi, sistosel ve rektosel bulgulari

degerlendilmistir.

Beden kitle indeksi degeri; hastanin kilogram cinsinden agirhginin,

santimetre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinerek hesaplanmaistir.

Hastalarin fizik muayenesi klasik jinekolojik pozisyonunda dolu mesane ile
yapilmis ve hastalara oksiirme veya ikinma yoluyla klasik tip stres TIK testi

uygulanmustir. Stres, sikisma ve karisik TIK tanimlamalar1 uluslar aras1 kontinans
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dernegi kriterlerine goére yapilmistir(20). Idrar kagcirmali hastalarda giin icinde
Oksilirme, hapsirma, ikinma gibi karin i¢i basincini arttiran hareketlerde ve oturma —
ayaga kalkma gibi pozisyon degisikliklerinde istemsiz idrar kagirma olmasi stres
TIK, acil iseme hissi ile beraber tuvalete yetisemeden idrar kacirma olmas1 sikisma
TIK ve stres ile sikisma TIK'in bir arada olmasi da karnisik TIK olarak

tanimlanmaigstir.

Hastalarm organ prolapsus degerlendirmeleri de belirtilmis olan pozisyonda
yapilmig, Pelvic Organ Prolapsus Quantification(POPQ)(21) simiflamasina gore

derecelendirilmis; pelvik organ prolapsusu var ya da yok seklinde siniflandirilmastir.

Rekiirren 1YE, idrar kiiltiirlerinde iireme olan hastalarin 6-12 ay icerisinde

tekrar idrar kiiltiirlerinde iireme olmasi ile tanimlanmustir.

Bu hastalara ait tam idrar tetkiki ve idrar kiiltirii sonuglariyla gerekli
gorildiigli  takdirde poliklinigimizde yapilmis olan {troflowmetri®( Medical
Measurement System, Solar, The Netherlands), iirodinamik inceleme®( Medical
Measurement System, The Netherlands) sonuglar1 ve bladder scan®(Verathon, BVI-
6100,USA) ile degerlendirilen PVR ve hastalarin doldurmus oldugu iseme giinliigii
ile iirogenital sikinti1 envanteri-kisa form(UDI-6-short form)(22), inkontinans
etkilenme-kisa  form  (IIQ-7-short  form)(22) ve aswr1  aktif —mesane

degerlendirme(AAM)(23) formlarimna ait veriler de ¢calismaya dahil edilmistir.

Hastalarin  iiroflow cizelgesi normal ve bozuk seklinde tek bir
arastiric(Dr.A.F.B.) tarafindan subjektif olarak degerlendirilmistir. Bozuk olan

iseme egrisi olarak kesintili ve/veya obstriiktif egrileri olan hastalar kabul edilmistir.
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Iseme zorlugu semptom degerlendirmesi hastalara idrar yapmaya baslamada
gecikme, idrar yaparken karin kaslarini kullanma ve zayif akim varliginin sorularinin

sorulmasi ile yapilmstir.

Dogum sekli, dogum yok, vajinal dogum var, sezaryen dogum var ve hem
vajinal hem de sezaryen dogum var seklinde siniflandirilmistir. Zorlu dogum
tanimlamas1 hastanin dogum eyleminin normalden uzun siirmesi, dogumda forseps
veya vakum gibi enstriimanlarin kullanilmis olmasi, 4000gr’dan biiyiik dogum

hikayesi durumlarindan, en az birinin olmasiyla yapilmistir.

Istatistiksel degerlendirmede iki grup ortalamasi t testi (Students T test) ve

Pearson Ki-Kare testleri kullanilmistir.

Tekli degisken olarak tekli degisken analizi ile degerlendirilen verilerden
istatistiksel olarak anlamli olarak bulunanlar cok degiskenli lojistik regresyon analizi
modeline yerlestirilmistir. Bunun sonucunda coklu analiz ile degiskenlerin IYE

gelisimi agisindan risk faktorii olarak etkinligi degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Degerlendirilen 979 hastanin 72’sinde(%7.4)(GrupA) idrar kiiltiiriinde tireme
varken 907’sinda(%92.6) (GrupB) iireme bulunmamustir. idrar kiiltiiriinde iireme
olan hastalarin 26’sinde(%36.1) E.Coli, 40’mda(%55.6) Klebsiella, 2’sinde(%?2.8)

Proteus, 4’tinde de(%5.6) Enterokok tiremesi olmustur(Tablo 3).

Rekiirren IYE olan hastalarm sayis1 11 olarak bulunmustur. Bu hastalar iYE
olan hastalarin %15.3’iinii ve degerlendirilen tiim hastalarmm %1.1’ini olusturdugu
hesaplanmistir. Bu hastalarm 2 tanesinde(%18.2) stres TiK, 3 tanesinde(%27.3)

sikisma TIK ve 6 tanesinde de(%54.5) karisik TIK oldugu hesaplanmustir(Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Idrar Kiiltiir Sonu¢larimin Gruplara Goére Dagilim

Grup A 72(%7.42)
Idrar kiiltiiriinde iireme
Grup B 907(%92.6)
E.Coli 26(%36.1)
idrar kiiltiiriinde iireyen Klebsiella 40(%55.6)
mikroorganizma tipi Enterokok 4(%5.6)
Proteus 2(%2.8)
Tiim hastalar 12(%1.1)
Rekiirrens oranlari
Grup A 12(%15.3)

Grup A: Idrar kiiltiiriinde iireme olan hastalar
Grup B: Idrar kiiltiiriinde iireme olmayan hastalar
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Idrar kiiltiirlerinde iireme olan kadinlarin yas ortalamas1 56,42+15.09, iireme
olmayan kadmlarin yas ortalamas1 50.14+12.53 olarak bulunmus ve ikisi arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0.001).

Stres TiK olan kadinlarda idrar kiiltiiriinde iireme olanlarin sayis1 9(%12.5)
iken stres TIK olmayanlarda bu say1 63(%87.5) olarak saptanmustir. Sikisma TIK
olan kadmnlarda iireme olanlar18(%25) sayisinda bulunurken sikisma TIK
olmayanlarda iireme olanlarin sayis1 54(%75) olarak bulunmustur. Karisik TIK olan
kadinlarda iireme olanlarin sayis1 45(%62.5) iken karigik TIK olmayanlarda bu say1
27(%37.5) olarak bulunmustur. Bu idrar kacirma tiplerine gore idrar kiiltiirtinde
tireme  oranlar1  karsilastirildiginda  istatistiksel — olarak  anlamhi  fark

bulunanamamistir(p=0.150)(Tablo 4).

Tablo 4. idrar Kacirma Tiplerine Gore Grup A ve Grup B Hastalarin Dagilin

Idrar kacirma tipi Grup A(n,%) Grup B (n,%) Toplam hasta sayisi P degeri
+ 9(%4.3) 201(%95.7) 210
Stres TiK 979
63(%8.2) 706(%91.8) 769
Stkisma TIK + 18(%8.7) 189(%91.3) 207 0150
979 ’
54(%7) 718(%93) 772
Kansik + 45(%8) 517(%92) 562
979
TIK - 27(%6.5) 390(%93.5) 417

Grup A: _1drar kiiltiirtinde tireme olan hastalar
Grup B: Idrar kiiltiiriinde tireme olmayan hastalar
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Dogum sayist Grup A’da 3.21+2.05, Grup B’de ise 2.96+2.04
bulunmustur(p=0.317). Dogum sekli, zor dogum varlig1 ve konstipasyon varligi IYE
icin risk faktorii olarak verileri mevcut hastalar degerlendirildiginde istatistiksel

anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 5).

Tablo 5. Dogum Tipi, Dogum iliskisi ve Konstipasyon Varhgimin Grup A ve Grup
B’deki Hastalara Gore Dagilhimm

Toplam hasta

Degisken Grup A(n,%) Grup B (n,%) sayist P degeri
Dogum yok 5(%9.3) 49(%90.7) 54
. 64(%7,5)
Vajinal 793(%92,5) 857
Dogum tipi 957 2.02
Sezaryen 1(%2.7) 36(%97.3) 37
Vajinal + sezaryen 0 9(%100) 9
Var 10(%6.3) 148(%93.7) 158
Zor Dogum 964 0.297
Yok 61(%7.6) 745(%92.4) 806
Konstipasyon Var 31(%8.7) 327(%91.3) 358
< 973 1.54
varhgi Yok 40(%6.5) 575(%93.5) 615

Grup A : Idrar kiiltiiriinde iireme olan hastalar
Grup B: Idrar kiiltiiriinde iireme olmayan hastalar

Kayitlarimizda verileri olan postmenapozal semptomlar1 olan kadinlarda idrar
kiiltiirtinde iireme olanlarin sayist  37(%10.6), postmenopozal semptomlar:
olmayanlarda iireme olanlarin sayisi ise 29(%5.1) olarak saptanmistir ve fark
istatistiksel olarak anlamli hesaplanmistir(p=0.002). DM bulunan kadinlarda iireme
olanlarin sayist 19(%14.4) iken DM olmayanlarda ayn1 say1 53(%6.3) bulunmustur

ve fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir(p=0.001). Norolojik hastalik
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varhiginda iireme olanlarm sayis1  12(%14.4) iken norolojik hastahigi
bulunmayanlarda lireme olanlarin sayisi 60(%6.7) olarak tespit edilmistir ve fark

istatistiksel olarak anlamli kaydedilmistir(p=0.0010)(Tablo 6).

Tablo 6. PMS ile DM ve Norolojik Hastahk Bulunup Bulunmamasina Goére Grup A ve
Grup B Hastalarin Dagilinm

Toplam h: P
Degisken Grup A(n,%) GrupB (n,%) oplam hasta ..
say1s1 degeri
+ 19(%14.4) 113(%85.6) 132
DM 976 0.001
- 53(%6.3) 791(%93.7) 844
Néroloiik + 12(%14.5) 71(%85.5) 83
oroloji
hastalik 276 0.001
- 60(%6.7) 833(%93.3) 904
semptomlarin 915 0.002
varhg - 29(%5.1) 567

538(%94.9)

Grup A : Idrar kiiltiiriinde iireme olan hastalar
Grup B: Idrar kiiltiiriinde iireme olmayan hastalar

Sigara i¢gmenin idrar yolu enfeksiyonuna etkisi irdelendigi zaman sigara
icenlerde tireme olanlarin sayis1 11(%6.7) iken sigara icmeyenlerde lireme olanlarin

say1s1 61(%7.5) olarak, anlamsiz bulunmustur(p=0.734)(Tablo 7).

Histerektomi Oykiisii bulunanlarda iireme olanlarin sayis1 11(%7.3)
bulunmayanlarda iireme olanlarin sayisi ise 61(%7.4) oraninda anlamsiz olarak tespit
edilmistir(p=0.973)(Tablo 7).
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Grup A’da beden kitle indeksi ortalamasi 28.07+6.13 saptanirken Grup B’de
28.37+14.21 olarak saptanmis ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamaistir(p=0.738).

Kayitlarimizda verileri bulunan vajinal- iiretral atrofisi bulunan hastalardan
idrar kiiltiiriinde iireme sayist 21(%13.5) iken vajinal-iiretral atrofi bulunmayanlarda
bu sayr 42(%6.3) olarak bulunmustur ve fark istatistiksel anlamli olarak tespit

edilmistir(p=0.003)(Tablo 7).

Tablo 7. Sigara Kullammm, Histerektomi OyKkiisii ve Vajinal-Uretral Atrofi Varhgina
Gore Grup A ve Grup B Hastalarin Dagilhimm

Degisken Grup An,%) GrupB (n,%) Toplam hasta ? )
sayisl degeri

Sigara + 11(%6.7) 152(%93.3) 163
975  0.734

kullanim

- 61(%7.5) 751(%92.5) 812

+ 11(%7.3) 139(%92.7) 150
Histerektomi 973 0.973

oykiisii '

- 61(%7.4) 762(%92.6) 823

_ Vajinal- + 21(%13.5) 135(%86.5) 156
Uretral atrofi 821  0.003

- 42(%6.3) 665

623(%93.7)

Grup A : Idrar kiiltiiriinde iireme olan hastalar
Grup B: Idrar kiiltiiriinde iireme olmayan hastalar

Pelvik organ prolapsuslar1 degerlendirildiginde verileri mevcut olan

hastalardan sistosel ile rektosel varliginda ve yoklugunda idrar kiiltiiriinde iireme
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olanlarin sayilart srasiyla 21(%5.2), 14(%4.6) ve 14(%5.3), 20(%5.5) seklinde
bulunmustur ve farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir((p=0.959,

p=0.596)(Tablo 8).

Tablo 8. Sistosel ve Rektosel Varhgina Gore Grup A ve Grup B Hastalarin Dagihim

Degisken Grup A(m,%) GrupB (n,%) Toplam hasta ? .
sayisl degeri
+ 21(%5.2) 385(%94.8) 406
Sistosel 672  0.959
- 14(%5.3) 252(%94.7) 266
+ 14(%4.6) 290(%95.4) 304
Rektosel 665  0.596
- 20(%5.5) 341(%94.5) 361

Grup A :Idrar kiiltiiriinde iireme olan hastalar
Grup B: Idrar kiiltiiriinde iireme olmayan hastalar

Uroflow iseme egrisi bulunan hastalar degerlendirildiginde egrisi normal olan
kadnlarin sayis1 33(%6.7) iken egrisi bozuk olan kadmlarda bu sayr 17(%13.2)

olarak bulunmustur ve fark istatistiksel anlamli olarak hesaplanmistir(p=0.016).

Ureme olan ve olmayan grup karsilastirildiginda Qmax degeri ortalamasi
Grup A’da 22.04+11.24 ve Grup B’de 28.70+£14.22 olarak bulunmustur ve fark
istatistiksel olarak anlamli hesaplanmistir(p=0.001). PVR ortalamas1 Grup A’da
35.71£64.89 bulunmusken Grup B’de 13.77+45.10 bulunmustur ki bu fark

istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir(p=0.004)(Tablo 9).
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Tablo 9. Grup A ve Grup B ‘ye Gore Qmax ve PVR Degeri Ortalamalari

Degisken Grup A Grup B P degeri
} Normal 33(%6.7) 459(%93.3)
Uroflow 0.016
egrisi Anormal 17(%13.2) 112(%86.8) —
Q max 22.04+11.24 28.70+£14.22 0.001
PVR 35.71+64.89 13.77+45.10 0.004

Grup A : Idrar kiiltiiriinde iireme olan hastalar
Grup B: Idrar kiiltiiriinde iireme olmayan hastalar

Semptom sorgulama formlarindan iirogenital sikinti envanteri formu olan
UDI-6 skoru Grup A’da 10.43+4.19, Grup B’de ise 10.15+4.03 olarak ve aradaki
fark anlamsiz bulunmustur(p=0.697). inkontinans etkilenme formu olan 11Q-7 skoru
Grup A’da 13.0849.78, Grup B’de ise 11.3948.57 olarak aradaki fark anlamsiz

bulunmustur(p=0.255).

Tiim bu faktorlerden istatistiksel olarak anlamli olarak tespit edilen yas,
stkisma TIK, postmenapozal semptom durumu, DM, nérolojik hastalik, Qmax,
PVR, vajinal atrofi ve iiroflow grafigi degiskenleri cok etkenli regresyon analizi
modeline yerlestirildiginde sadece DM’nin istatistiksel olarak IYE riskini arttirdigina

yonelik anlaml bir iligkisi oldugu tespit edilmistir(Tablo 10).
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Tablo 10. Cok Degiskenli Analiz Sonugclari

Diizeltilmis OR

Beta P
(%95 giiven araligy)
Yas 0,014 0,444 1,014(0.978-1.052)
DM 1.00*
0,885 0.044 2.424(1.025-5.732)
NOROLOJIK 1.00*
42
HASTALIK 0,425 0,508 1,530(0.434-5.388)
VAJINAL-URETRAL 1.00%*
ATROFi -0,105 0,831 001(0.344-2.359)
QMAX 0,011 0,479 989(0.958-1.020)
PYR 0.210 0,650 1.234(0.497-3.063)
Postmenapozal 1.00*
0.005 0,154

semptomlarin varhgi

1,005(0.998-1.011)

*Referans grup
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S. TARTISMA

Bu calismada idrar kagiran kadmnlarda IYE riskini arttiran faktorler tekli
degisken analizlerinde yaslanma, artmis PVR, diisik Qmax degeri, postmenopozal
smptomlarm varligi, DM olusu, norolojik hastalik olmasi, vajinal-iiretral atrofi ve
tiroflow grafiginin anormal olmasi bulunurken, coklu analizlerin ise sadece DM
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur(p=0.044). Benzer sonuglar farkhi
literatiirlerde izlenmektedir(25,26).

Daha c¢ok yashh ve bakima muhta¢ kadinlarda yapilmis calismalarda idrar
kacirma olmasi IYE igin bir risk faktoriidiir. Kacirilan idrar miktarinin risk faktorii
olarak etkinligi iizerine yapilmis cok sayida calisma olmamasima karsin Hu ve
ark.(27) hem idrar kacirmanin hem de kacirilan idrar miktarmin ikili analizlerde
istatistiksel olarak anlamli derecede IYE olusumu iizerine etkileri oldugunu tespit
etmislerdir, ancak yaptiklari ¢coklu degisken modellerine bu verileri koyduklarinda
sadece idrar ka¢mrmanin istatistiksel anlamli bir risk faktorii oldugunu
hesaplanmiglardir. Bizim calismamizda da idrar kaciran kadinlarda IYE oranini
normal popiilasyona oranla yiiksek bulunmustur. Idrar kacirmanmn IYE iizerine
etkinligi idrar kacirma tipleri yani stres TiK, sikisma TIK ve karisik TIK ayr1 ayri
degerlendirerek de arastirilmustir. Istatistiksel analizler sonucunda idrar kacirma
tipleri arasinda idrar kiiltiiriinde tireme olan hastalar arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamustir. Idrar kacirmanin IYE gelisimine risk faktorii olarak etkisinin

fizyopatolojisi heniiz arastirilmakta olan cok etkenli bir durumdur. IYE
25



multifaktoryel bir hastalik oldugu icin hangi faktoriin ne derecede gelisimine zemin
hazirladig1 tam olarak bilinememektedir.

Gebelikte fetiisiin  pelvise yerlestikten sonra pelvik taban kaslarini ve
dolayisiyla destegini zayiflatmasi, ayrica gebeligin fizyolojik hormonal etkileri
nedeniyle pelvik organlarin kollajen yapisi iizerinde degisimi s6z konusudur. Gebelik
esnasimnda pelvisi zorlayan diger bir faktdr de gebelik siiresince gittikce biiyliyen
uterusun pelvik taban kaslarmin gerilimini arttirmasi ve bu kaslar1 zayiflatmasidir.
Bunlarin yaninda 6ncelikli olarak her tiirlii vajinal yolla dogum olmak iizere dogum
sayisinin fazlaligi, makrozomik vajinal yolla dogum ve dogumda forseps, vakum gibi
miidahelelerin oldugu zorlu dogum hikayesi de artmis pelvik organ prolapsuslari ile
iliskili bulunmustur. Raz ve ark.(28) calismalarinda sistosel ve rektosel gibi pelvik
organ prolapsuslar1 olan hastalarda ozellikle stres TIK’in istatistiksel olarak anlaml
derecede fazla bulundugunu gostermislerdir. Ayrica bu organ prolapsuslarinin
ozellikle sistoselin iseme disfonksiyonuna yol actigi gosterilmistir(29). Iseme
disfonksiyonu ve idrar kacirma zemininde IYE gelisimi riskinin artis1 cesitli
caligmalarca desteklenen bir gercektir. Dolayisiyla dogum sayisinin artisi, vajinal
yolla dogum tipi ile zorlu dogum hikayesi varliginin, sistosel ve rektosel varligimin
IYE riskini arttirdig1 hipotezi kurmak mantikli olacaktir. Bu faktorlerin IYE gelisimi
izerine etkisini arastiran ¢ok fazla caligma bulunmamaktadir. Biz de ¢alismamizda
bu faktorleri bagimsiz degiskenler olarak degerlendirdik ve dogum sayisinin artisi,
vajinal yolla dogum tipi ile zorlu dogum hikayesi varliginin, sistosel ve rektosel

varhgmin istatistiksel olarak anlamli derecede IYE riskini arttrmadigi sonucuna
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ulastik. Ancak bu faktorlerle degerlendirmenin rekiirren IYE icin ve uzun takip
stiresi ile yapilmasinin daha dogru sonuglar verebilecegini diisiinmekteyiz.

IYE iizerine etkinligi cok tartigmali olan bir diger konu da hastanin eslik eden
baska sistemik hastaligmin bulunup bulunmamasidir. Bu hastaliklar icinde DM ve
norolojik hastaliklar one ¢ikmaktadir. DM nin 1YE ile iliskisini inceleyen az sayida
calisma  bulunmaktadir(25,26). Bunlardan Boyko ve ark.(26) yaptiklar:
caligmalarinda DM’nin ozellikle postmenapozal donemdki kadmn hastalarda IYE
gelisimi i¢in Onemli bir risk faktorii oldugunu tespit etmislerdir. Kanada ve Avrupa
popiilasyonlarinda yapilan c¢alismalarda asemptomatik bakteriiirinin  bulunma
sikliginin DM’li kadin hastalarda iki kat arttirdig1 belirtilmektedir(30,31). Tip I DM
olan kadmlarda asemptomatik bakteriiirinin pyelonefrit gelisimi ve devaminda da o
bobregin fonksiyonlarinda azalmaya neden oldugu iddia edilmektedir. Bu bulgularin
carpici olma nedeni; saglikli, gebe olmayan, iiriner yol anormallikleri olmayan ve
DM olmayan kadinlarda asemptomatik bakteriiirinin bu tiir ciddi morbiditelere yol
acmasinin ¢cok beklenen bir bulgu olmadigidir. Ancak Golan ve ark.(32) ile Romero
ve ark.’nmin da (33) caligmalarinda gostermis olduklar1 gibi gebe kadinlarda
asemptomatik bakteriiiri pyelonefrit veya prematiire dogum gibi komplikasyonlara
yol agabilmektedir. DM bunlarin yaninda IYE’ ye ait ciddi komplikasyonlarin ve
enfeksiyonun sik goriilmeyen formlarinin gelisebilme riskini arttirtyor gibi
goriinmektedir. Bu sik goriilmeyen IYE formlar1 arasinda amfizematdz sistit ve
pyelonefrit, abse formasyonu, renal papiller nekrozis ve ksantograniilamatoz
pyelonefrit yer almaktadir(34). IYE gelisiminde DM’nin risk faktorii olarak yer

almasini diisiindiiren fizyopatolojik mekanizmalar arasinda glisemik kontroliin zay1f
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olmas1 ve hiperglisemiye baglh l6kosit fonksiyonlarinda bozukluk olmasi, rekiirren
vajinitis olmast ile DM ‘ye bagl gelisen iiriner yolda anatomik ve fonksiyonel
anormalliklerin olmasi1 gosterilmektedir(34). DM’ye bagh gelisebilen bu anotomik ve
fonksiyonel iiriner sistem anormallikleri arasinda periferik néropatiye bagl olarak
zayif kasilma veya asir1 aktif mesane gelisimi sonucunda mesane bosalmasinda
bozukluk olmasi, mesane ¢ikim obstriikksiyonu olmasi, idrar kacirma olmasi ve
mesanede artmis rezidii idrar kalis1 gosterilmektedir(35,36). Bizim calismamizda da
hem tekli analizlerde hem de verilerin yerlestirildigi coklu lojistik regresyon
modellerinde DM’nin istatistiksel olarak anlamli bir risk faktorii olarak IYE
gelisimini etkiledigi saptanmustir. Tekli analiz degerlendirmelerinde istatistiksel
olarak anlamli ¢ikan bir ¢cok faktor varken bunlardan sadece DM’nin ¢oklu lojistik
regresyon modelinde anlamli sonu¢ vermesi DM’nin idrar kac¢irma kadinlarda
goriilen IYE icin kuvvetli bir risk faktorii oldugunu tezini destekler niteliktedir.
Norolojik hastaliklardan 6zellikle parkinson hastaligminin alt iiriner sisteme
yonelik olumsuz etkileri ¢cok iyi bilinmektedir. Parkinson hastalig1 gelisim nedeni
bilinmeyen, substantia nigradaki dopaminerjik noronlar: etkileyen norodejeneratif bir
hastaliktir. Bu hastalarda sikisma, idrara ¢ikma sikliginda artig, noktiiri ve sikisma
TIK semptomlarinin oldugu alt iiriner sistem bulgular1 yine cesitli kaynaklarda %50-
75 oranlar1 arasinda bildirilmektedir(37). Bu hastalarda da en sik goriilen
tirodinamik anormallik detriisor asir1 aktivitesidir. Alt iriner sisteme ait idrar
depolama ve iseme bozukluklarinin sik goriildiigii parkinson hastaliginda bu
sebeplerden dolay1r IYE gelisimine zemin hazirlanmakta ve bu hastalarda da IYE

gelisiminin normal populasyondan daha cok oldugu disiiniilmektedir. Biz de
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calismamizda norolojik hastaliklar1 sadece var veya yok seklinde siniflandirarak
degerlendirdigimizde noérolojik hastalik bulunmasmin tekli analizlerde IYE riskini
arttirict bir faktor oldugu bulduk. Ancak norolojik hastaliklarin IYE iizerine etkisinin
ayr1 ayr1 degerlendirilmemesi ¢alismamizin kisitlayict yonlerinden bir tanesidir.

Sigara icmenin IYE gelisimi iizerine direk olarak etkisinin olup olmadig:
giiniimiizde bilinmemektedir. Bu konuyu dolayli olarak arastiran Parazzini ve ark
(38) epidemiyolojik caligmalarinda sigara icmenin idrar kacirma gelisimi {izerine
etkisi olabilecegini belirtmektedirler.Bundan yola ¢ikilarak sigara icmenin dolayli
olarak IYE gelisimine yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Bizim calismamizda da
bagimsiz bir faktor olarak sigara icmenin IYE iizerine etkisinin oldugu sonucuna
istatistiksel olarak ulasilamamistir.

Histerektomi hikayesi bazi caligmalarda iiriner sistem disfonksiyonu ile alt
iiriner semptomlar1 ve dolayisiyla da IYE gelisimine yatkinhik olusturmaktan
sorumlu tutulmaktadirlar(39,40,41). Bir ¢ok calismada da histerektomi sonrasi
hastalarda hem sikisma TIK hem de Stres TIK gelisim riskinin arttig
gosterilmistir(42,43). Histerektomin IYE gelisimine kolaylastirict zemin olusturma
egilimi pelvik organlarin anatomi ve fonksiyonlarinda degisikliklere neden
olmasindan dolay1 olabilir(44). Calismamizda da histerektominin IYE gelisimi
tizerine direk etkisini degerlendirilmistir ancak istatistiksel anlamda etkili oldugu
yoniinde bir sonuca ulagilamamaistir.

Epidemiyolojik caligmalar obezitenin idrar kacirma icin giiclii ve bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu gostermektedirler. Beden kitle indeksi degiskeni kullanilarak

yapilan degerlendirmeler neticesinde beden kitle indeksi diizeyinde her 5 birimlik
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artisin %20 ile %70 arasinda degisen oranlarda idrar kacirma gelistigi cesitli
arastirmalarla gosterilmistir(45,46,47,48). Subak ve ark.(49) yaptiklar1 ¢caligmada;
6424, obez kadin degerlendirilmis ve ¢oklu analizlerde obezitenin stres TiK ve agir1
aktif mesane gelisimine yatkinlik olusturabilecegini tespit etmislerdir. Bizim
calismamizda da bu gercekten yola cikilarak beden kitle indeksi artigmin IYE
gelisiminde etkili olup olmadigini degerlendirilmistir ve sonug istatistiksel anlamda
etkilemedigi yoniinde ¢ikmustir. Calismamizda obezite IYE iliskisi anlamsiz olarak
cikmis olsa da literatiir bilgileri 15181nda verilebilecek mesaj cerrahi veya cerrahi
olmayan yontemlerle(spor yaparak, diet uygulayarak) kilo verilmesinin idrar kacirma
semptomlar1 iizerinde kesinlikle olumlu yonde etki yaratacagi ve dolayisi ile IYE
sikligini diisiirebilecegi yoniinde olmalidir.

IYE gelisimine etki eden faktorlerden birbirine bagimli olan 3 tanesi yas
artmasi, menapoz durumu ve vajinal-iiretral atrofi varligidir. Yas artisi farkh
kaynaklarda bagimsiz bir risk faktorii olarak gosterilmektedir ki yas artisinin cesitli
yonlerini degerlendirmek gerekir. Yas artisi, ile beraber menapoz gelisir ve vajinal-
iretral atrofi gelisir. Bu iki faktor de zaten risk faktorii olarak tanimlanmistir. Ayrica
bunlarin yaninda yas artis1 ile beraber kisisel bakim ve hijyen azalabilir. Kisinin ek
sistemik hastaliklar1 ortaya c¢ikabilir veya olanlar siddetlenebilir. Biz de
calismamizda etkinligini degerlendirmek icin analiz modellerinde yer verdigimiz yas
faktoriiniin risk faktorii olabilecegi sonucuna vardik. Bir cok yayinda postmenapozal
semptomlar ve vajinal atrofi beraber degerlendirilmektedir. Ostrojen tedavisinin

etkinliginin arastirildig1 iki randomize ¢aligmada, Raz ve ark(50) ile Eriksen ve
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ark.(51) intravajinal Ostrojenin istatistiksel olarak anlamli oranda rekiirren [YE
riskini azalttigini gostermislerdir.

Kadinlarda hem genital sistem hem de iiriner yol sistemi primitif iirogenital
sinusten gelisirler ve gelisirken de anatomik yakinlik icerisinde olurlar. Ostrojen
reseptorleri vajina, mesane, iiretra ve pelvik taban kaslarinda tespit edilmistir.
Ostrojen gibi seks steroidleri eriskin hayatta kadin mesanesi iizerinde
azimsanamayacak kadar -diizeylerindeki fluaktasyonlarin makroskopik, histolojik ve
fonksiyonel degisikliklere yol acabilecek kadar etkiye sahiptir. Bu nedenlerden
dolayidir ki menstriiel siklus esnasinda, gebelik esnasinda ve menapozu takiben
triner sistemi ilgilendiren semptomlar olur. Kadinlarda kontinans mekanizmasini
saglayan dokularda Ostrojen duyarli olmasi nedeniyle idrar ka¢irma gelisiminde
ostrojen eksikligi etiyolojik bir faktor olarak yer alabilir(52). Ayrica dstrojen iiretral
mukoza ile submukozal vaskiiler pleksus iizerine olan etkisiyle mukozal kapanmay1
saglamakta, Uretradaki adrenerjik reseptorleri arttrmakta ve kollajen iiretimini
uyararak da pelvik tabana destek olmaktadir. Postmenopozal donemde Ostrojen
eksikligi sonucunda mukozal atrofi ve kollajen azalmasi meydana gelir ve 1K
gelisimi kolaylasir(53).

Epidemiyolojik calismalar da stres TIK’in dogal menapoz gelisim zamaninda
pik yaptigini dogrulamaktadir. Tiim bu verilere dayanarak Ostrojen eksikliginde
vajinal-iiretral atrofi gelismesi yanminda idrar kagirmanin da artmasi nedeniyle IYE’ye
yatkinligin arttig1 tezi one siiriilebilir(52). Vajinal-iiretral atrofiye yonelik hastaya
verilen Ostrojenin verilis yolu iizerine de calismalar yapilmistir. Vajinal Ostrojen

tedavisinin kesinlikle etkili bir yol olarak IYE riskini azaltmis oldugu gosterilmisse
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de oral Ostrojen preparatlarinin bu yonde etkinligi iizerinde olumsuz durumun agir
bastig1 karsit goriisler bulunmaktadir(27).

Calismamizda vajinal atrofi ve postmenapozal semptomlarin varhginda
hastalarda IYE riskinin anlamh derecede artmis oldugunu bulunmustur ancak DM
disindaki diger faktorler gibi bu faktorler de ¢oklu lojistik regresyon modellerinde
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Kadinlarda anlaml diizeyde PVR olmasi, tiroflow grafiginin bozuk olmasi ve
Qmax ‘m diisiik olmas: IYE gelisimi icin tamimlanms risk faktorlerindendir. Bu
faktorlerin ortak etki mekanizmasi ise iseme bozuklugu sonucunda mesanede idrar
kalmast ve beklemis idrarda bakteri iiremesinin IYE’ye zemin olusturdugu
diistiniilmektedir. Bu konuda yapilmis ¢alismalarda bu risk faktorlerinin bulundugu
hastalarda ozellikle neden tedavi edilmedifi siirece rekiirren IYE goriildiigii
gosterilmistir(54,55). O’Grady ve Cattell yaptiklar1 c¢alisma sonucunda PVR
miktarinin 30 ml ve iizeri olmasinin IYE prevelansini arttirabilecegi goriisiinii 6ne
siirmiiglerdir(56). Bu tezin iizerine yapilan arastirmalarda PVR varligi IYE igin
onemli bir risk faktorii olarak tespit edilmistir(54). Bu risk faktoriinii ayrintili olarak
irdeleyen diger arastirmalar da kadinlarda idrar yapma sonrasi mesanede idrar
kalmasinin bir iseme disfonksiyonu oldugunu bu hastalarin iiroflow ve iirodinami
degerlendirmeleri sonucunda buna karar vermislerdir.(54,55). Bu calismada da
literatiirde IYE icin bu denli 6nemli risk faktorii olarak tanimlanan ve arastirilan
PVR tekli analizlerde istatistiksel olarak anlamli sekilde IYE icin risk faktorii olarak
hesaplanmistir. Bu faktorlerle ilgili tizerinde tartisilacak belki de tek konu PVR

miktarindan daha ziyade PVR olmasi durumudur. Ancak mesane kapasitesi,
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kadinlarda degiskenlik gosterdigi i¢cin PVR miktarinin  hastaya 0zel olarak
degerlendirilmesi daha uygun olacaktr.

Ancak caligmamizda istatistik diger caligmalara benzer sekilde PVR miktar1
degerlendirilerek yapilmistir. Calismamizda PVR haricinde iseme egrisi yani iiroflow
grafigi kesintili veya obstriiktif goriiniimde olan ve Qmax degeri diisiik olan
kadinlarda da istatistiksel olarak anlamli derecede fark tespit edilmistir. Normal
sartlar altinda 10-15cmH,0 olan mesane dolum basinci obstriiktif hadiselere bagh
olarak veya norojenik hadiselere bagli olarak(detriisor sfinkter dissinerjisi) artar.
Mesane ici basmcin artmasina baglh olarak mesanede zamanla yapisal bozukluklar
meydana gelmeye baslar. Once detriisor hipertrofisi ve arada keselesmeler olusur,
daha sonra da divertikiiller olusur.. Ayrica mesanede ve bu sakkulasyonlar,
divertikiiller icinde kalan idrarin tortulagsmasiyla beraber tas gelisimi olabilir. Yiiksek
basin¢gli mesanede gelisen bu sakkiilasyonlar, divertikiiller ve mesane taglara bagli
olarak IYE gelisebilmektedir(57).

Urogenital sikint1 envanteri(UDI-6) ve inkontinans etkilenme formu(IIQ-
7)nun degerlendirmesiyle yapilmis IYE riskini irdeleyen herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Calismamizda bagimsiz birer faktor olarak
degerlendirildiklerinde, bu iki anket formu sonuclarinin IYE riskini arttirdigma
yonelik bir istatistiksel sonuca ulasilamamistir. Buradan ¢ikartilabilecek sonug, idrar
kacirma varliginin bash basina bir risk faktorii oldugu seklindedir.

Bu tez calismasi ile kadinlarda IYE ile iliskilendirilebilecek faktorlerin
cogunu degerlendirilerek IYE riskini arttiran etmenleri biiyiik bir oranda

belirlenmistir. Bu etmenler tekli analizlerde istatistiksel anlamli sonug verse de coklu
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lojistik regresyon modellerinde DM haricinde anlamli sonu¢ vermemislerdir. Ancak
yine de bu etmenlerin literatiir bilgilerinin de 1s1ginda IYE riskini arttirdigini
diisinmek yanlis olmaz. Bu caligmaya baslarken amag¢ toplumda cok yiiksek
prevelansta goriilen, ciddi morbiditeye ve bazen de mortaliteye neden olan, iilkelerin
saghk harcamalarinda onemli bir yer tutan IYE’nin nedenlerinin daha iyi
anlagilmasmni saglamak ve IYE riskini arttiran faktorleri-ozellikle idrar kagirmanin
alt tipleriyle beraber- irdelemekti. Bu Oncelikli amaca ulasildigi zaman sonuglarin
getirdigi fayda IYE nin tedavi edilmeden 6nce yatkinlik olusturan faktorleri ortadan
kadirmak veya en azindan minimum seviyeye indirme sansi yaratmasidir. Literatiirde
belirtilen risk faktorlerinin coguyla uyumlu olarak bu ¢aligmada yas artisinin, PVR
artiginin, tiroflow grafigi bozuklugu yani iseme disfonksiyonu bulunmasmin, Qmax
azalmasinin,  postmenapozal semptomlarm varliginin, norolojik hastaliklarn,
DM’nin bulunmasinm  ve vajinal atrofi bulunmasmm IYE gelisimi igin risk
olusturdugu tespit edilmistir. Bu sonuclardan yola ¢ikarak bu riskleri iceren hastalara
bir takim onlemler Onerilebilir.

Bunlar1 kisaca 6zetlemek gerekirse;

1. Kadinlardaki iseme disfonksiyonlar1 dnemsenerek gerekirse iirodinamik
incelemeler de yapilarak ayrintili olarak degerlendirilmeli ve bunlarin tedavisi
kesinlikle uygulanmaldir,

2. Idrar kacirmanin yashiliga bagli gelisen ve tedavisinin yapilmasinin
gerekmedigi seklindeki yaygin goriisiin diizeltilmesi i¢in kitlelere ulagsmak i¢in basin
yayin organlariyla igbirligi yapilmali ve idrar kagcirmanin tedavi edilmesi gereken bir

hastalik oldugu anlatilmalidir,
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3. Menapoza girmis veya perimenapozal donemdeki kadinlara gerektigi
zaman ilgili diger branslarin da Onerilerine uyularak hormonal tedavi verilmeli; en
azindan vajinal atrofiden kaginilmasi saglanmalidir,

4. IYE gibi toplum saghgini ¢ok ciddi sekilde etkileyen ve morbidite-
mortalitesi ¢ok daha yiiksek olan DM iizerinde 6nemle durulmali ve hastalarin
DM’yi onemsemeleri ve kan seker seviyelerini normale yakin diizeylerde tutmalar1
icin yakin takip ve bilgilendirme yapilmaldir,

5. Calismamizda anlamli sonu¢ ¢ikmamasiyla beraber yine de risk faktorii
olduguna dair ciddi yaymlar bulunan pelvik organ prolapsuslarinin uygun zamanda
cok ilerlemeden tedavisinin saglanmasi ve bu durumlara yol acan dogumla ilgili
sikintilarin devlet bazinda diizenli bir dogum takip ve destek politikasiyla en aza

indirgenmesine caligilmalidir.
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6. SONUCLAR

Bu tez calismasinin sonugclar su sekilde 6zetlenebilir:

Idrar kaciran kadinlarda yas artis1 ile IYE gelisme riski artmaktadir

Beden kitle indeksi yiiksek olan hastalar yani obez olarak tanimlanan hastalar
icin IYE riskinde artis saptanmamakla beraber bu hastalarda literatiir verileri
1s518inda idrar kagirmanm arttigr soylenebilir ve yine ciddi caliymalar kilo
vermenin bu saglik problemini azalttigini tespit etmislerdir

Iseme disfonksiyonu olmasi bir kadin hastada her zaman igin IYE gelisim i¢in
ciddi bir risk faktoriidiir ve bu tan1 hastalara yapilacak olan iseme cizelgeleri,
tiroflowmetri, iseme sonrasi hacim(PVR) ol¢iimii ve bazen de iirodinamik
degerlendirme ile kolaylikla konulabilir

Idrar kagirmanm tiim alt tiplerinin bu ¢ahsmada IYE gelisimine risk
olusturduguna dair sonug elde edilememistir.

Dogum sayisi, zorlu dogum hikayesi ve dogum yolunun IYE icin risk faktorii
oldugu ispat edilmemekle beraber bunlarin pelvik organ prolapsusu
gelisimine zemin hazirladig: bilinen bir gergektir

Literatiirde pelvik organlarmm anatomi ve islevlerinde degisimine yol actigi
gerekcesiyle gegirilmis olan histerektominin IYE risk faktorii olarak yer
almakla beraber bu ¢alismada histerektomi hikayesi ile IYE arasinda bir iliski

saptanmamigtir

36



* Menapoza girilmis olmasimin ve vajinal atrofi bulunmasmin IYE prevelansini
anlamh sekilde arttirdig1 diger calismalarda oldugu gibi bu calismada da
goriilmiistiir

e DM ve norolojik hastaliklar gibi sistemik hastaliklarin istatistiksel olarak
anlaml sekilde IYE riskini arttirdig1 hesaplanmustir

 Literatiirde baz1 calismalarda IYE icin risk faktorii olarak tanimlanan sigara

iciminin bu ¢alismada boyle bir etkisi tespit edilmemistir
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8.0ZET

Uluslararas1 Kontinans Dernegi tarafindan sosyal ve/veya hijyenik sorun
haline gelen istemsiz idrar kayb1 olarak tanimlanan idrar kagirma, diinya c¢apinda
yilda yaklasik 200 milyon kisiyi etkileyen biiyiik bir saglik problemidir. Yasam
kalitesini belirgin Olciide etkileyerek psikolojik ve medikal morbiditeye neden
olmaktadir. Idrar yolu enfeksiyonlar: da bir¢ok nedene bagli gelisen zaman zaman
ciddi morbiditelere neden olabilen ve iilkelerin saglik harcamalarinda 6nemli yer
tutan bir hastalik grubudur. Tiim diinyada ¢ok yaygin olarak goriilen bu iki 6nemli
hastalik kendi aralarinda da iliskili gibi goziikmektedir. Calismamizda idrar kagiran
kadin hastalarda IYE’ye yatkilik olusturabilecek risk faktorlerinin ve bu

faktorlerden 6zellikle IK’nin IYE iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Kadmn Urolojisi
Biriminde, Eyliil 2002-Ocak 2010 tarihleri arasinda degerlendirilmis ve kayitlari
tutulmus, 1069 kadin hastanin dosyalar1 incelenerek idrar kagirmasi olan 979 hasta
calismaya alinmustir. Idrar kiiltiiriinde iireme olan 72 hasta iiriner enfeksiyon grubu
kabul edilmis ve Grup A olarak isimlendirilmis, idrar kiiltiiriinde iireme olmayan 907
hasta Grup B olarak tanimlanmistir. Hastalarin dosyalarmndan yas, stres tip idrar
kacirma, sikisma tip idrar kacirma, karisik tip idrar kacirma, dogum sayisi, dogum
tipi, zorlu dogum varligi, gecirilmis histerektomi, konstipasyon varhgi,
postmenopozal semptomlarin varligi, obstriiktif {iriner semptomlarin varligi, idrar
yolu enfeksiyonu Oykiisii, sistemik hastalik durumu; diabetes mellitus, norolojik

hastalik varlig1 ve sigara kullanimina ait bilgiler elde edilmistir. Ayrica hastalarin
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tirogenital sistem muayenesine ait beden kitle indeksi degeri, vajinal-iiretral atrofi

varligi, Q tipi, sistosel ve rektosel bulgular1 degerlendilmistir.

Bu calismada idrar kagiran kadinlarda idrar yolu enfeksiyonu riskini arttiran
faktorler olarak tekli degisken analizlerinde yaslanma, artmis mesanede kalan idrar
miktari, diisik Qmax degeri, postmenapozal semptom varligi, diabetes mellitus,
norolojik hastalik olmasi, vajinal-iiretral atrofi ve iiroflow grafiginin anormal olmasi
bulunurken, ¢oklu analizlerin ise sadece diabetes mellitus istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Idrar kacirma — Idrar yolu enfeksiyonu — Diabetes Mellitus
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9. SUMMARY

Urinary incontinance which is defined as an urinating without will that
becomes a social and/or health problem by the International Continence Society. It is
a big health problem that affects approximately 200 billion people a year worldwide.
It causes psychological and medical morbidity by affecting life quality. Urinary tract
infection includes the disease groups that are commonly seen worldwide which
causes serious morbidities sometime and takes big places in the health costs of the
countries. These two common diseases are seem to be related between each other. In
this study we aimed to evaluate the risk factors especially urinary incontinance that

lead to urinary tract infection.

Medical records of 1060 female patients who applied to the Women Urology
section of the Gazi University School of Medicine Urology Department between
September 2002 - January 2010 were examined and 979 patients with urinary
incontinence included to the study. 72 patients who have positive urine culture are
accepted as group A and 907 patients who don’t have bacteria in the urine culture
are accepted as Group B. Data’s about age, stress urinary incontinence, urge urinary
incontinance, mixed urinary incontinance, parity, type of delivery, hard delivery
history, hysterectomy history, constipation, postmenauposal symptom, obstructive
urinary symptoms, urinary tract infection history, systemic illnesses such as diabetes
mellitus, neurologic disorders, smoking history were obtained from the medical

records of the patients. In addition, the information that obtained from the urogenital
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examination which includes body mass index, vaginal- urethra atrophy, Q type,

cystocele and rectocele grade were evaluated.

In this study in the monovariate analysis getting older, higher post void
residual urine, smaller Qmax, postmenauposal symptoms, diabetes mellitus,
neurologic disorders, vaginal-urethral atrophy and the abnormality of the uroflow
graphic are found as the risk factors for the urinary tract infection. In multivariate
analysis only diabetes mellitus is found to be statistically meaningful as a risk factor

for developing urinary tract infection.

Key words : Urinary incontinence — Urinary tract infection — Diabetes Mellitus
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