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Ozet

Urojinekolojik sorunlar multifaktoriyel etiyolojide olmasi ve bireylerin
bu sorunlart yaglanmanin dogal getirisi olarak gormesinden dolay1 tespit
edilmesi zordur. Uriner Inkontinans (UI) istemsiz idrar kaybi sikiyeti
olarak tanimlanmaktadir. Ul, bireylerin yasam kalitesini 6nemli olgiide
strlamaktadir. UTli bireyler daha depresif, psikolojik olarak stresli, sosyal
olarak izole ve duygusal rahatsizliklar yagamaktadir. Ayrica UTnin toplum
tizerinde ekonomik yiikii énemli bir etkiye sahiptir. UT’li bireylerin yagam
kaliteleri iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ve tedavinin planlanmasi
i¢cin dogru tani Onemlidir. Degerlendirmeye ayrintili anamnez almarak
baglanmaktadir. Ayrica UT’li bireylerin diger tibbi durumlarinin  ve
semptomlarinin  degerlendirilmesi de yapilmaktadir. Degerlendirme ve
tanilama i¢in yine ayrintili fizik muayeneye yer verilmektedir. Fizik muayeneyi
takiben laboratuvar testleri uygulanmakta ve temel-ileri diizey tirojinekolojik
testler uygulanmaktadir. Ancak kesin tami igin bazen ileri goriintiileme
yontemlerine gerek duyulmaktadir. Teknolojideki son gelismeler, pelvik
anatominin degerlendirilmesinde netlik saglamaktadir. Bu ilerlemeler sadece
ameliyat 6ncesi planlamay: gelistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda daha dogru
tanilarin konulmasina da 6nemli katkisi bulunmaktadir. Tanilama sonucunda
ise uygun tedavi yontemi segenekleri degerlendirerek uygulanmalidir. Tedavi
plant UT tipi, derecesi, semptomlari ve defektleri dikkate alnarak yapilmalidur.
Bu boliimiin amaci iriner inkontinansl bireylerde degerlendirme ve tanilama
yontemlerinin literatiir egliginde bir araya getirilmesidir.
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1.GIRIS

Urojinekolojik sorunlar multifaktoriyel etiyolojide olmast ve bireylerin
bu sorunlar yaglanmanin dogal getirisi olarak gérmesinden dolay: tespit
edilmesi zordur (Yildiz ve Taran, 2021). Diinya ¢apinda Pelvik Taban
Disfonksiyonu kadinlarin %1,9 ile %46,5 ’ini etkilemektedir (Benti Terefe
ve ark., 2022; Dheresa ve ark., 2018; Malackah ve ark., 2022; Peinado-
Molina ve ark., 2023). Gelismekte olan iilkelerde, pelvik organ prolapsusu
prevalansinin % 19,7, {iriner inkontinans prevalansinin %28,7 ve fekal/anal

inkontinans prevalansinin % %6,9 oldugu bildirilmistir (Kizilkaya Beji ve
ark., 2021).

Uriner Inkontinans (UI), istemsiz idrar kaybr gikayeti olarak
tanimlanmaktadir (Saboia ve ark., 2017). Efor veya fiziksel aktivite esnasinda
istemsiz idrar kaybi oldugunda Stres Uriner Inkontinans (SUT), ani idrar
yapma istegiyle birlikte istemsiz idrar kaybi oldugunda Urgency Uriner
Inkontinans (UUT), aciliyet ve stresle iliskili idrar kaybr sikayeti oldugunda
ise Mikst Uriner Inkontinans (MUI) olarak simflandirilmaktadir (Raza-
Khan, 2021; Saboia ve ark., 2017). UPnin gériilme sikhig1 yasla birlikte
artmakta ve yaglanmanin kaginilmaz bir sonucu olarak yanls algilanmaktadir
(Khandelwal ve Kistler, 2013; Raza-Khan, 2021). Ayrica damgalanma
nedeniyle, bu durum diigitk saglik hizmeti arama oranlariyla iliskilidir
(Saboia ve ark., 2017). Bu durumlar yetersiz bildirime ve tedavi aramama
durumuna yol agmaktadir (Raza-Khan, 2021).

UT’li bireyler daha depresif, psikolojik olarak stresli, sosyal olarak izole
ve duygusal rahatsizliklar yagamaktadir (Raza-Khan, 2021; Saboia ve ark.,
2017). UT’li bireylerin yagam kaliteleri iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
ve tedavisi i¢in dogru tan1 6nemlidir (Saboia ve ark., 2017). Tamlama igin
degerlendirmenin dogru, uygun maliyetli, verimli ve kanita dayali olmasi
gerekmektedir (Raza-Khan, 2021).

Pelvik taban defektlerini degerlendirmenin birincil yontemi ayrintili
anamnez, fiziksel muayene, laboratuvar testleri ve temel iirojinekolojik
tant testleridir (Akbulut, 2022a; Sarpietro ve ark., 2023). Ancak kesin
tan1 i¢in bazen ileri goriintiileme yontemlerine gerek duyulmaktadir
(Sarpietro ve ark., 2023). Teknolojideki son gelismeler, pelvik anatominin
degerlendirilmesinde netlik saglamaktadir. Bu ilerlemeler sadece ameliyat
oncesi planlamay1 gelistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda daha dogru tanilarin
konulmasma da 6nemli katkis1 bulunmaktadir (Cianci, 2024; Sarpietro ve

ark., 2023).
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Tani alan kadinlarin %20’si cerrahi operasyon gegirmekte ve bu kadinlarin
%]17’lik kismu ikinci bir operasyona ihtiyag duymaktadir. Kadinlarin %3801
ise tedavi olmamakta veya konservatif tedaviler (giinliik ped, pesser gibi) ile
yagamin siirdiirmektedir (Kizilkaya Beji ve ark., 2021; Komiircii ve Ugur,
2017).

2.URINER INKONTINASTA TEMEL-ILERI DUZEY
DEGERLENDIRME VE TANILAMA

2.1. URINER INKONTINASTA DEGERLENDIRILME
ASAMALARI

2.1.1. Anamnez
2.1.2. Fizik muayene

2.1.3. Laboratuvar testleri- Ozel iirojinekolojik testler

Tedavi plam Uriner Inkontinans (UT) tipi, derecesi, semptomlari ve
defektleri dikkate alinarak yapilmaktadir (Akbulut, 2022a; Topaloglu Oren
ve Ertem, 2018; Wlazlak ve ark., 2023).

2.1.1. ANAMNEZ

Hastamin jinekolojik, Obstetrik ve Uriner anemnezi kapsamli olarak
alinmalidir (Topaloglu Oren ve Ertem, 2018). Anamnezde hastamin giinliik
aktivitelerini, aile ve kigisel gegmigini, abdomino-pelvik cerrahi dykiisiinii ve
hastanin hayatindakiilgili obstetrik olaylar1 titizlikle kaydetmek gerekmektedir
(Gonzélez-Castrove ark., 2023). Ozellikle Pelvik Organ Prolapsusu
(POP)’na yonelik sikiyetler (semptomlar) iyi degerlendirilmelidir. POP
hastalarina sikiyeti yoksa cerrahi tedavi uygulanmamalidir. UT hastalarinin
degerlendirilmesinde hastanin mutlaka bunu bir problem olarak gormesi
gerekmektedir (Yalgin ve Delier, 2004).

2.1.1.1.POP’tan Kaynaklanan Semptomiar

Uriner Semptomlar:

* Uriner inkontinans (stres, urge, miks)
e Idrar ihtiyacini erteleyememe
* Sik idrara g¢itkma (gece ve/veya giindiiz)

* Mesaneyi bogaltamama hissi



336 | Uriner Inkontinansta Degjerlendivme ve Tamlama

Defekasyon 1le Ilgili Semptomlar:

* Defekasyon yaparken giigliik yagama

* Gaz ve/veya gaita inkontinansi

* Fekal bogalmanin tam saglanamamasi hissi

* Defekasyon esnasinda veya sonrasinda rektal protriizyon
¢ Defekasyon ihityacini erteleyememe

Seksiiel Problemler:

* Disparoni

e Koitusta bulunamama

* Orgazm yagayamama

e Koitustan memnun olmama

* Koitus esnasinda idrar kagirma

Diger Semptomlar:

* Vajinada basing ve/veya agirlik hissi

* Vaginada veya perinede agr1 yagama

* Vajinadan birgey ¢ikacakmug hissi

* Bel ve/veya sakral bolgede agr1 yagama durumu

* Kitlenin ele gelmesi ve goriilmesi (Levy ve ark., 2024; Yal¢in ve
Delier, 2004).

2.1.1.2.Uriner Giinliik

Hasta degerlendirilmesinin ilk agamasinda, 3-7 giinliik tiriner giinliigiin
doldurtulmas: onerilmektedir (Akbulut, 2022a; Cankaya ve Oskay, 2014).
Hastalardan inkontinans epizotlarinin sikhigini, sivi alim miktarini, ped
kullanim say1sini, iiriner inkontinansin derecesini, stkisma derecesini ve hangi
durumlarda idrar kagirdiklarini kaydetmeleri istenmektedir. Stkigma tipi UTt
olan hastalar ise gece ikiden fazla veya her saat idrara uyanabilmektedir. Stres
tip iiriner inkontinans (SUT)1 olan hastalarda efor sirasinda kiigiik hacimde
(5-10 mL) idrar kagirma, Sikigma tipi tiriner inkontinans: (UUI)’ da degisik
hacimlerde idrar kagirma ve sik idrara ¢tkma kaydedilmektedir (Akbulut,
2022a; Bayrak ve ark., 2015; Cankaya ve Oskay, 2014; Yalgin ve Delier,
2004; Wlazlak ve ark., 2023). Ayrica iiriner giinliikler, tedavi sonrasinda
inkontinansin giddetinde azalmay1r ve tedavinin etkinligini gormek igin
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giivenilir bir yontem saglamaktadir. Hastalarin  iseme aliskanliklar
hususunda bilinglenmesini, mesane egitimi ve tedavinin sonuglarini daha
objektif degerlendirmesini saglamaktadir. Ozenli sekilde doldurulan bir
tiriner giinliik birgok ileri tetkikin yapilmasini engelleyerek, tan igin gegen
siireyi kisaltip ve maliyet agisindan avantaj saglamaktadir. Ug giinliik iiriner
giinliik, uzun siireli tiriner giinliikler kadar bilgi verici ve onlara gore daha
kolay uygulanabilecek bir yontemdir (Akbulut, 2022a; Bayrak ve ark., 2015;
Yalgin ve Delier, 2004; Wlazlak ve ark., 2023). Uriner giinliikle hasta kendini
takip etmesi, degerlendirmesi ve urge inkontinans durumunu kontrol etmesi
gibi yeni davranig modelleri geligtirme anlayisi saglamaktadir (Akbulut,
2022a). Baz: hastalar giinliik tutmay1 zor bulabilmektedir. $u anda iiriner
giinliikler hem kagit hem de elektronik formatlarda (6rnegin akilli telefonlar
igin uygulamalar) mevcuttur (Wlazlak ve ark., 2023).

2.1.1.3.Uriner Giinliigiin Uygulanmas:

Hasta tarafindan en az 24 saat boyunca iiriner giinliik semptomlarinin
siddetini ve inkontinansin tipinin degerlendirilmesi igin sikigma hissi ile
idrar yapma zamani, inkontinansin tipini, igenen idrar miktar ve kagirmanin
miktarin1 kaydedilmesi istenmektedir (Akbulut, 2022a; Bayrak ve ark.,
2015; Cankaya ve Oskay, 2014; Wlazlak ve ark., 2023). Bir hafta siiresince
giinliik sivi alim miktar, idrar yapma sikligi, idrar yapma miktari, gece
gidilen idrar sayisi, alt 1slatma durumu var mi, varsa o an yapmig oldugu
aktivite durumunu not etmelidir. Bu sayede hastanin maksimum igenen
voliim, mesane kapasitesi hususunda bilgi sahibi olunmaktadir (Akbulut,
2022a). Her giin igin yeni bir karta baglanmalidir. Bir giin i¢in birden gok
kart kullanabilmektedir. Uriner giinliigii tutarken her giin 6-8 su bardag
su igmenizi 6nerilmektedir. Uriner giinliigii merkeze gelmeden 6nce 3 giin
stireyle doldurulmas: gerekmektedir (Yalgin ve Delier, 2004).

Saat Sivi Tipi | Alinan Idrar Yapma Idrar Idrar Yapilan
Miktar | Zorunlulugu Yapma Kagirma | Mesguliyet

8.15 Cay Bir
Fincan
9.00 X Bulagik
yikarken
9.30 X Oksiiriirken

Sekil 1. Uriner Giinliik Ornegi
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2.1.2. FIZIK MUAYENE

Pelvik taban defektlerini degerlendirmenin birincil yontemi  fizik
muayenedir (Sarpietro ve ark., 2023). Ancak inkontinansa 6zel kanitlanmig
tizik muayene bulgusu bulunmamaktadir. Fizik muayene genel bir
degerlendirme ile baglamalidir. Bu genel degerlendirmede hastanin yast,
yiirtiyiis sekli, ayakta durusu, genel durumu, norolojik durumu ve kilosu
gibi ilk gozlemlenen faktorler hastaya iliskin 6nemli bilgiler saglamaktadir
(Bayrak ve ark., 2015).

Hastamin UT tamsal degerlendirmesi igin mesanesinin dolu olmas,
ancak pelvik organ prolapsusu (POP) degerlendirmesi i¢in mesanesinin bog
olmast ve miimkiinse rektumunun bog olmas: 6nerilmektedir (Wlazlak ve
ark., 2023). Genital ve perineal bolge degerlendirilirken, 6dem, eritem,
dokiintii, dermatolojik lezyon, tahris, perineal fistiil, enflamatuar durum
varligi, onceden gegirilmis travma ve cerrahi agisindan gerekli incelemeler
yapimalidir.  Ayrica Ostrojen eksikligi, anormal vajinal salgilar, atrofik
bozukluklar, pelvik organ sarkmasi, anatomik anormallikler ve anormal bir
pelvik organ bulgusu agisindan incelenme yapilmalidir (Akbulut, 2022a;
Atag, 2023; Bonder ve DiFrancesco, 2022; Khandelwal ve Kistler, 2013).
Histerektomi Oykiisii olan kadinlarda fistiil geligimi en sik vajen kafinda
goriilmesi nedeniyle muayene esnasinda hasta ikindiginda bu bolgeden idrar
kagagi olup olmadigina bakilmalidir. Bimanuel muayene yapilarak mesane,
uterus, Uretra ve adenksiyel yapilarin durumuna bakilmali ve valsavla
manevrast sirasinda pelvik organlari destekleyen dokulardaki relaksiyonun
varlig1 ve derecesi belirlenmeye ¢alisiimalidir. Rektal tuge ile de rektoselin
veya enterosel varlig1 ve anal sfikter toniis bakimindan degerlendirilmelidir
(Akbulut, 2022a; Bonder ve DiFrancesco, 2022; Wlazlak ve ark., 2023).

2.1.2.1.Norolojik Degerlendirme

Uriner inkontinansin ortaya ¢tkma sebeplerinden biri de nérolojik
hastaliklar olabilmektedir (Atag, 2023). Kadmnlarin degerlendirilmesi
esnasinda ayakta muayene yapilabilecegi gibi yaygin olarak litotomi
pozisyonunda 1kindirilarak veya Oksiirtiilerek abdominal basing artirip
inkontinans durumu arastirilmalidir  (Akbulut, 2022a). Anal sfinkter
tonusunun, S2-S4 muayenesi ile anal refekslerin, istemli anal kasimanin,
klitoris stimulasyonun ve perine duyusunun degerlendirilmesi olarak basit
bir norolojik pelvik taban degerlendirmesi yapilmalidir (Akbulut, 2022a;
Atas, 2023; Bonder ve DiFrancesco, 2022). Anormal bir durumda,
norolojik hastalik ya da fonksiyon bozuklugundan siiphelenilen hastalarda,
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genigletilmig bir norolojik muayene mutlaka yapilmalidir. Yagh hastalarda ek
olarak biligsel degerlendirme de yapilasi onerilmektedir (Atag, 2023).

2.1.3. LABORATUVAR TESTLERI- OZEL
UROJINEKOLOJIK TESTLER

2.1.3.1.Hasta Sovgulama Formlar: ve Semptom Skoviamalar:

Bazi durumlarda, ilk degerlendirme ve yeniden degerlendirmelerin 6nemli
bir pargasi olarak gegerliligi ve giivenilirligi saglanmig anketler araciligiyla
bilgi edinmek gerekli olabilmektedir (Gonzalez-Castro ve ark., 2023).
Hastalarin anamnezine yararli ve tamamlayic bilgiler Hasta Sorgulama
Formlar1 ile saglanabilmektedir. Uriner inkontinansin siniflandirmasinda
ve standart olarak  degerlendirilmesinde  onaylanmig  semptom
skorlarlamalarinin  kullanilabilecegi giincel kilavuzlarda belirtilmektedir.
“Incontinence Impact Questionnaire (IIQ-7), International Consultation on
Incontinence Questionnaire (ICIQ), Urogenital Distress Inventory (UDI-
6), Health-Related Quality Of Life (HRQoL) Measures, Overactive Bladder
Questionnaire (OAB-q) Patient-Reported Outcome Measures (PROMS)”
bunlardan bazilaridir (Bayrak ve ark., 2015).

2.1.3.2. Labovatuar Analizleri

Biyokimyasal Analizler: Hastalardan serum {ire-kreatinin ve glukoz
degeri istenebilecek tetkikler arasindadir. Detrusor denervasyonu ve mesane
citkim obstruksiyonu olan bireylerde iiriner retansiyon gelismesi sebebiyle

tire-kreatinin degerleri ve diabetes mellitusu olan bireylerde ise serum glukoz

degerleri yiiksek olabilmektedir (Bayrak ve ark., 2015).

Idrar Tetkiki ve Idrar Kiiltiirii: Idrar tetkiki ile iiriner inkontinansa
neden olabilecek durumlar, bobrek fonksiyon bozuklugu, diyabet, kanser
agisindan  incelenmektedir. Uriner enfeksiyonu olan bireylerde invaziv

tirodinamik gibi ileri testler yapilmast 6nerilmemektedir. Bu nedenle iiriner
yakinmast olan bireylerde {iriner infeksiyon mutlaka aragtirilmali idrar
kiiltiirt ve tetkiki ile aragtirilmalidir (Akbulut, 2022a).

Idrar Analizi :Idrar analizinin iiriner inkontinans sikdyeti olan
kigilerde ilk degerlendirme esnasinda yapilmasi 6nerilmektedir. Enfeksiyon,
hematiiri, glikoziiri, tag tiimor, protein, bakteri durumlarint belirlemek igin
yapilmaktadir (Akbulut, 2022a; Dokmeci ve ark., 2017; Wlazlak ve ark.,
2023). Bu degerlendirme neticesinde idrar yolu enfeksiyonu saptanmasi
halinde uygun tedavinin planlanarak sonrasinda idrar analizinin tekrarlanmasi
onerilmektedir (Dokmeci ve ark., 2017).
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2.1.3.3.Iseme Sonvast Artik Idvar- Rezidii (PVR) Olgiimii

Ul sikayeti olan bireylerdeilk degerlendirme de yapilmasi énerilen lgiimler
arasinda yer almaktadir (Dokmeci ve ark., 2017; Topaloglu Oren ve Ertem,
2018). Ogzellikle iseme semptomlart ile beraber UT sikayeti olan kadinlarda,
kargik tip UT sikayeti olan kadinlarda, iseme giigliigii dogurabilecek tedaviler
alan kadinlarda yapilmast daha fazla 6nerilmektedir. Olgiimii yapmak igin
genelde sonda kullanilabilecegi gibi mesane ultrasonografisi (USG) ile de
Ol¢iim Onerilmektedir (Dokmect ve ark., 2017; Wlazlak ve ark., 2023). USG
ile iglemin uygulanmas: katatere bagl idrar yolu enfeksiyonunu ve iiretral
travma riskini 6nlemektedir. Genelde PVR miktar1 SUT, sikigma ve karigik
tipte UPde 50 mDnin altindayken, tagma inkontinansinda 200 mInin
iizerinde olmaktadir (Bayrak ve ark., 2015). 50-100 mElik PVR hacminin
normal oldugu belirtilmektedir (Wlazlak ve ark., 2023).

2.1.3.4.Oksiiriik-Stres Testi

Bu test hastanin mesanesi dolu iken; litotomi pozisyonunda ya da tercihe
gore ayakta iken yapilmalidir (Bayrak ve ark., 2015; Bonder ve DiFrancesco,
2022; Wlazlak ve ark.,2023). Hasta mesanesi dolu ve idrar yapma gereksinimi
duydugunda hastanin kuvvetli bir gekilde Oksiirtiilmesiyle veya valsalva
manevrast ile tretradan idrar kagaginin olup olmadiginin gozlemlenmesi
islemidir. Oksiirme nedeniyle iiretradan eksternal idrar kagaginin gézlenmesi
durumu 6nemli bir bulgu olarak kabul gormektedir (Bayrak ve ark., 2015;
Dokmeci ve ark., 2017). Oksiiriik testi SUT’yi dogrulamak igin en yaygin
tant testidir ve klinik pratikte oldugu kadar aragtirmalarda da kullanilir
(Wlazlak ve ark., 2023). Bu test inkontinans tipi i¢in tanisal degildir ancak
hekimi taniya yonlendiren yardimei bir uygulamadir (Akbulut, 2022a).

2.1.3.5.Ped Testi

b))

“Uluslararasi Kontinans Birligi” taratindan 1983°de ped testi standartize
edilmistir (Prudencio ve ark., 2021). UT’yi dogrulayabilir ancak ayiric1 tani
igin kullamlmamaktadir (Wlazlak ve ark., 2023). UT’nin derecesini ve varligt
degerlendirmek igin kullanilan objektif testlerden biridir. Ayrica ucuz ve hasta
tarafindan kolay uygulanabilmektedir bu sebeple iirojinekoloji kliniklerinde
yaygin olarak kullanilan testlerdendir. UP'nin varligma iligkin derecesi ve
hastanin gikayeti ile paralel sonuglar gosteren, en objektit testlerden birisidir

(Akbulut, 2022a).

Daha yaygin uygulanan dort protokol mevcuttur.  Bunlar
20 dakikalik, standartlastirilmig 1 saatlik, 24 saatlik, ve 48 saatlik
protokollerdir (Medeiros Araujo ve ark., 2022; Prudencio ve ark., 2021).
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Bununla birlikte, kisa siireli testler tretral yetmezlige iligkin deneysel
durumlarla sinirli oldugundan ve giinliik idrar kagirma durumlar1 hakkinda
sinirl bir izlenim sundugundan, bu testin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi
sorgulanmigti. Hastalarda bu testin siiresi uzadik¢a uyumlanmalari
azalmaktadir (Medeiros Araujo ve ark., 2022).

Ped Testinin Uygulanmasi: Bu test uygulanirken 15 dkigerisinde sodyum
igermeyen 500 mL oral hidrasyon saglanip, agirhgi 6nceden olgiilen ped
hastaya verilmektedir. Sonrasinda ise hastanin karin igi basincini artirmak ya
da detrusor kontraksiyonlarini uyarmak amaciyla 30 dakika siiresince mobil
olmas1 (yiiriiyiig, merdiven ¢ikma gibi) istenmektedir (Akbulut, 2022a;
Bayrak ve ark., 2015). Ayrica hastaya 10 kez kuvvetli 6ksiirme, 10 kez oturup
kalkma, beg kere yere egilme, bir dakika kogma ve bir dakika boyunca akan
su ile ellerini ytkama gibi belirlenen diger aktivitelerde yaptirilabilmektedir
(Akbulut, 2022a). Siire bitiminde ped ¢ikarilarak pedde Olgiilen agirlik
farkina bakilmaktadir ve kagan idrar miktarini gosterdigi kabul edilmektedir
(Bayrak ve ark., 2015). Olgiilen miktar, 2 gr’nin altinda normal, 2-10 gr
hatif, 10-50 gr orta, 50 gr’nin tizerinde ise giddetli {iriner Ul inkontinans
olarak degerlendirilmektedir (Akbulut, 2022a; Bayrak ve ark., 2015). 24
saatlik uygulamalarda, pedde 1,3 gr agirlik artiginda testin pozitif oldugunu
gostermektedir (Bayrak ve ark., 2015).

Ped testi UT sebeplerini ayirt edememektedir. Evdeki uygulamalarda
hasta uyumu kotii oldugu ve evde 24 saatten daha uzun yapilan ped testinin
ek bir katkisinin olmadig belirtilmektedir. Ofis uygulamalarinda ise tanisal
dogrulu arttirmak amaciyla standardize ©6nceden tanimlanmig egzersiz
programlar1 gerekmektedir (Lucas ve ark., 2015).

2.1.3.6.0 tip Testi ve Uygulanmas:

SUT’nin tiplerini siniflandirmanin bir yolu olan iiretrovezikal bilegkenin
mobilizasyonunun analizi igin Crystle ve ark. tarafindan gelistirilmigtir
(Swift ve ark., 2010). Bu test hem basit ve hem de ucuzdur. Kadin
hastalarda litotomi pozisyonunda, steril pamuklu gubuk tiretradan mesane
icine itilmektedir. Istirahat ve tkinma esnasinda qubugun digtaki ucuyla
horizontal diizlem arasindaki a¢1 Olgiilmektedir. Horizontal diizlemde 30°
bityiik agilanma mevcut ise hipermobiliteden siiphelenilmekte ve SUT lehine
degerlendirilme yapilmaktadir (Akbulut, 2022a; Bayrak ve ark., 2015; Swift
ve ark., 2010).
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2.1.3.7 Pesser Testi

Ul sikayeti olmasa da pelvik relaksayonlu kadinlarda maskelenen
dretral sfinkterik yetmezligini degerlendirmek amaciyla {irojinekolojik
degerlendirmelerin tiimii yapildiktan sonra yapilmasi onerilmektedir. Test
sirastnda mesane boynu yiikselmeyecek bir gekilde vajenin iist bolgesine
spanglar veya uygun numarada pesser yerlestirilerek tiim prolabe olan
organlar rediikte edildikten sonra yapilmaktadir. Yogun pelvik relaksasyonlu
kadinlarda bu yontem ile inkontinans varligi, tipi, siddeti ve hastaya en
uygun cerrahi yontemin uygulanmast belirlenebilmektedir (Akbulut, 2022a;
Sivashoglu, 2018).

2.1.3.8.Goriintiileme

Pelvik taban defektlerini degerlendirmenin birincil yontemi fiziksel
muayene olmasina ragmen kesin tani i¢in ileri goriintiileme yontemlerine
gerek duyulmaktadir (Sarpietro ve ark., 2023). Cogu durumda rontgen
goriintiilemenin yerini ultrason goriintiileme, bazen de ek manyetik rezonans
(MR) goriintiileme ve bilgisayarhi tomografi (BT) almustir. Sistotliretrografi
yalnmizca 6zel durumlarda yapilmaktadir. Voiding sistoiiretrogramin
(VCUGQG) vyerini ultrason goriintiileme almigti. MR tiim pelvik yapinin
goriintillenmesine izin verir, ancak test statiktir. Primer komplikasyonsuz
SUTnin rutin tamsinda manyetik rezonans 6nerilmemektedir, ancak komplike
vakalarin tanisal degerlendirmesinde degerli bir yontem olabilmektedir
(Wlazlak ve ark., 2023). Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), cerrahi
gerektiren pelvik taban yapilarinin altta yatan defektlerini tanimlamak igin
yararli olan radyolojik bir tekniktir (Sarpietro ve ark., 2023). Genellikle MR
POP’ u da igerecek sekilde pelvik tabani, pelvik taban destek biitiinliigiinii
ve defekasyon fonksiyonlarini gosterebilecek bir yontemdir (Bayrak ve ark.,
2015; Woodfield ve ark., 2010). Ancak USG ya da MR st ve alt iiriner
sistemin goriintiilenmesinde rutin  degerlendirmede 6nerilmemektedir
(Bayrak ve ark., 2015).

Hastanin jinekolojik rahatsizlik semptomlar1 gostermesi durumunda
jinekolojik ultrason yontemin kullanilmasi onerilmektedir. Cogunlukla
jinekolojik muayeneye ek bir test olarak yapilmaktadir (Wlazlak ve ark.,
2023).

2.1.3.9.Urodinami

Alt tiriner sistemde bogaltma, depolanma, mesanenin sfinkter, tiretranin
fonksiyonu ve fizyolojik kogullarinin laboratuvar ortaminda test edilmesi
islemine tirodinami denilmektedir (Akbulut, 2022b; Nambiar ve ark., 2017).
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Urodinamik ¢aligmalar, iiretra ve rektuma kateterlerin yerlestirilmesini ve bazt
durumlarda elektromiyografi (EMG) i¢in dig tiretral sfinktere eg merkezli bir
igne elektrotunun yerlestirilmesini, mesanenin steril salinle doldurulmasini
ve hastanin bogaltilmasi iglemlerini igermektedir (Ak ve ark., 2023).

Invaziv tirodinami iretral travma, iiriner sistem enfeksiyonu, kanama
ve agr1 gibi yan etki riskleri olan bir girisimdir. Hastalarda agr1 nedeniyle
trodinami girisimi esnasinda uyumunu olumsuz etkilemektedir. Ayrica
agriya ek olarak, hastalarin anksiyete ve kaygi diizeylerinin de artmasina
sebep olabilmektedir (Finkelstein ve ark., 2020; Shim ve ark., 2017). Tyi bir
gozlemle hastanin iseme bozuklugu hususunda fikir saglansa da kadinlarda
iseme durumunun gozlenmesi hasta mahremiyeti agisindan uygulanabilir
olmadigindan dezavantajli bir duruma neden olmaktadir (Ak ve ark., 2023;
Akbulut, 2022b).

Urodinami iglemi esnasinda hasta katillimi gerekmektedir. Hastanin
ilk miksiyon hissini algilanmasi, Oksiiriik, abdominal basing traselerin
cizilmesi, valsavla sirasinda kagak basinglarinin 6lgtimii, sikigma inhibisyonu,
iseme hizi Olgiimleri gibi tekniklerin uygulanmasi basing akim caligmasi
esnasinda hastanin kendisine verilmig olan komutlar1 yerine getirmesi igin
onemlilik gostermektedir. Ayrica {irodinamik testler idrar kagirmaya neden
olabilecek, mesanedeki istem dig1 olan kontraksiyonlarin degerlendirilmesini
de saglamaktadir. Eger anamnez, fizik muayene ve basit diizey testlerin
dogru tanilanmasi ve tedavinin planlamasi i¢in {irodinami igleminden
taydalanilmaktadir (Demir, 2017; Housley ve ark., 2010).

2.1.3.10.Uretrosistoskopi

Sistoiiretroskopi  iglemi  mesane boynuna iliskin  mobilitenin
degerlendirilmesinde kullanilan elektrofizyolojik testlerden birisidir (Akbulut,
2022b). Mesanenin endoskopik incelenemesi hastanin  semptomlarina
sebep olan intravezikal ya da intraiiretral bir patolojiyi degerlendirmek igin
kullanilan 6nemli bir tan1 metotlar1 arasinda yer almaktadir (Bayrak ve ark.,
2015; Kalkan ve ark., 2013). Inkontinansta uygulanmast tartismali olsa da,
uygulanilmasi kaginilmazdir. Daha 6nceden inkontinans cerrahisi, POP
onarim Oykiisii olan, obstruktif iseme semptomlart olan, pelvik bolgeye
radyoterapi uygulanan ve hematiiri saptanmig hastalarda iiretrosistoskopi
uygulanabilmektedir (Bayrak ve ark., 2015). Islem esnasinda iirojinekolojide
pek ¢ok durum degerlendirilirken iiretra ile mesanenin goriintiilenerek
tiimoral ve lezyonel yapilarin tanilanmasi iglemlerinde uygulanmaktadir.
Mesanede olasi idrar sitolojisi ve hematiiriye neden olacak bir patolojide,
jinekolojik malignite evrelemesi, uzayan idrar yolu enfeksiyonlar, {iretra ya
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da mesane divertikiilii, agrili mesane sendromu, alt iiriner sistem fistiilii, bazi
inkontinans vakalari, 6zellikle de postoperatif niikslerde sistoiirotroskopinin
onerilmektedir (Akbulut, 2022b).

2.1.3.11.Sistoivetrografi

Mesanenin retrograd veya antegrad olarak kontrast bir madde igeren
siviyla doldurularak 6n-arka, oblik, yantaraflarina ait goriintiilerin ¢ekilmesi
islemidir. Bu yontem ile alt iiriner sisteme iliskin divertikiil fistiil, tag, yabanci
cisim, kitle vb. yapisal anormallikleri goriintiilenmesine olanak saglamaktadir
(Akbulut, 2022b; Bochenska ve Zyczynski, 2016).

2.1.3.12.8istometrs

Mesane voliim ¢aligmasi esasina dayanmaktadir. Mesane iginde 150-
200 ml kadar idrar olmast ilk idrar yapma hissini uyandirmaktadir. Mesane
kapasitesine yaklagma durumunda mutlak idrar yapma hissi olugmaktadir

(Akbulut, 2022Db).

Sistometri iglemi mesane dolumu esnasinda intravezikal mesane
basincinin Olgiilmesi saglandig i¢in iirodinamik testin temeli olarak kabul
goriilmektedir. Bir sistometri esnasinda mesanenin depolama basinci,
kapasitesi, duyu, mesane stabilitesi ve kompliyans igeren bir ¢ok standart
parametre degerlendirilmektedir. Sistometri esnasinda mesane basincinin
dogrudan olglimii ya da intravezikal basing, mesane igerisindeki toplam
basinct yansitmaktadir. Tslem esnasinda sivinin tipi ve sicakligi, kateter
boyutlari, doldurma yontemi ve hizi, basing kayit teknigi ve hastanin
pozisyonuna dikkat edilmesi gerekmektedir (Akbulut, 2022b; Housley ve
ark., 2010; Rosier ve ark., 2016).

2.1.3.13.Uretral Basmng Profili (UPP)

Uretra uzunlugu boyunca elde edilen basing grafigi olarak iiretral
basing profilleri, iiretra fonksiyonu ve iiretral kapanma basinci hakkinda
bilgi elde edilmektedir (Arikan ve ark., 2010; Housley ve ark., 2010).UPP
mesanedeki kateterin sabit hizla gekilip tiretradan gegerken gostermis oldugu
basing degisiklikleri ile olugsmaktadir (Aynur, 2014). Mesane igi basing eger
tretradaki basingtan daha diisiik olur ise tiriner kontinans goriilmektedir
(Akbulut, 2022b; Housley ve ark., 2010). Bu yontemin dezavantaji ise
UPP igin normal degerin belirlenmemis olmasi ve pek ¢ok varyasyonun
bildirilmesidir. UPP’nin, standardize olmamasi ve uygulanmasindaki olugan
giigliikkler diger dezavantajidir (Aynur, 2014).
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2.1.3.14.Uroflowmetri

Idrar akim o6zelliklerini degerlendirmek igin kullanilan non-invaziv bir
testtir. Uretradan belirli bir zaman diliminde digar1 atilan idrar miktari
dlciilmekte ve ml/sn cinsinden ifade edilmektedir. Uroflowmetri testi ile
idrar akim hizi, maksimum akig hizi, iseme siiresi, igenen hacim, akig siiresi,
maksimum akiga ulagma, ortalama akim hiz ile ilgili veriler edebilmektedir.
Uroflowmetrik verilerini etkileyen en 6nemli parametrelerden biri idrar
miktar1 oldugundan isenen voliimiin 150 mIden fazla olmasi gerekmektedir
(Aynur, 2014; Taylor ve ark., 2022).

2.1.3.15.Videosivodinami (VUD)

Mesaneniniirodinamik parametrelerile beraber radyolojik goriintiilenmesi
islemine VUD denilmektedir (Aynur, 2014; Patel ve ark., 2024). Uretral
sfinkter yetmezligi ve detrusor instabilitesinin tanilanmasinda en giivenilir
yontemler arasindadir (Tokgoz, 2013; Patel ve ark., 2024). VUD iglemi
uygulanirken, normal sistometri iglemiyle goriintii giiglendiricisi, video kayit
cihazi ve kamera kullanilmaktadir (Akbulut, 2022; Patel ve ark., 2024).

2.1.3.16.Valsalva Idyar Kagirma Basmer (VLPP)

Bu islem siklikla 6F gift liimenli kateterin kullanilarak mesanenin 200
ml doldurulup daha sonra hastanin valsalva manevrasi yapmasiyla olugacak
olan idrar kagagi kaydedilmektedir. Idrar kagagi eger olmadiysa islem bu
sefer 250 ml ile tekrar yapilmaktadir (Akbulut, 2022b; Panza ve ark., 2020).
Hastanin Okstirmesine kargin valsalva manevrasiyla (VLPP) olusandan
daha yiiksek abdominal basing olugmaktadir. Ancak valsalva menevrasiyla
daha kontrollii bir abdominal basing artis1 saglanmaktadir. Yinede valsalva
menevrastyla kagak saglanamaz ise hasta oksiirtiilebilmektedir (Aynur, 2014;
Panza ve ark., 2020).

2.1.3.17. Ambulatuar Urodinami

Laboratuar ve konvensiyonel {irodinamik galigmalar fizyolojiden uzak ve
hastada rahatsizlik olusturan sartlarda yapilan kisa siireli bilgi veren testlerdir.
Standart sistometrogramdan farkli yam1 ambulatuar iirodinami takibi
daha yiiksek detriisor instabilite insidansinin saptanmasinda belirleyicidir.
Ambulatuvar iirodinami testi, geleneksel olan sistometriden daha fizyolojik
monitorizasyon imkani saglamaktadir. Dogal mesane dolumu ve bogalmasi
sirasinda mesane ve abdominal basinct kaydetmek amaciyla mikrotransduser
kateter ve taginabilir kayit aygiti kullanilmaktadir (Akbulut, 2022b; Chester
ve ark., 2016).
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2.1.3.18.Novofizyolojik Testler- Sfinkter Elektromyelografi

EMG olglimleri esnasinda kullanilan yiizeyel, tel ve igne elektrotdan
ziyade yiizeyel elektrotlarla iiretral ve anal sfinkterle perine taban kaslarina
elektriksel aktivite gosterilerek dolayl 6l¢limiiniin yapilmasi islemidir. Non-
invaziv bir teknik olmasi hasta bakimindan daha konforlu olmasina ragmen
elektriksel potasiyeli daha diigiik seviyelerde yansittigi kabul edilmesi
nedeniyle perineal gevgeme olduk¢a 6nemlidir. Bu islem ile iiretral sfinkterin
gevsemesi, detrusor ve cksternal sfinkterin senkronize gahgip calismadig
hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir (Akbulut, 2022b; Sezgin ve Otiingtemur,
2021).

2.1.3.19.Basing-Alsm Calismas

Urojinekolojide sadece hipotonik detrusor, postoperatif iiriner retansiyon
ve igeme bozukluklarinin ayiricr tanisinda kullanilan bir yontemdir. Basing
akim galigmasi detriisor basinciyla idrar akim oraninin eg zamanli bir gekilde
kaydedilmesi iglemidir. Bu test yalnizca idrar akim oraninin galigmasinin
verebilecegi bilgilerden kaynakli daha faydali ve dogru bilgileri saglamaktadir.
Bu test obstiiriiksiyonu degerlendirme ve obstiiriiksiyonu bozulmusg detriisor
kontraksiyonlarindan ayirt etmek amaciyla yapilmaktadir (Akbulut, 2022b;
Mueller ve ark., 2015).

3.SONUC

Urojinekolojik sorunlar multifaktoriyel etiyolojide olmast ve bireylerin
bu sorunlar1 yaglanmanin dogal getirisi olarak gérmesinden dolay: tespit
edilmesi zordur (Yildiz ve Taran, 2021). Ul, bir bireyin yasam kalitesini
onemli 6lglide simrlamaktadir (Raza-Khan, 2021). Ayrica UTnin ekonomik
yiikii toplum iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Aknulut, 2022; Raza-
Khan, 2021). Bu sebeplerden dolayt Ul’nin erken dénemde temel diizey
degerlendirme ve testlerle tanilanmas1 6nemlidir. Ayrica gerek goriildiigiinde
veya taniyt dogrulamak igin ileri diizey yontemlerle tanilama yapilmalidir.
Tanilama sonucunda ise uygun tedavi yontemi segenekleri degerlendirerek
uygulanmalhdir.
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