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tres iiriner inkontinans (SUI), yetiskin kadinlarda
Ssﬂdlgl %25-%75 oraninda oldugu tahmin edilen
yaygn bir sorundur. Urodinami hastanin sikayetlerin-
den sorumlu altta yatan patofizyolojiyi ve alt iiriner sis-
tem fonksiyonlarii anlamak igin yapilir. Urodinamiden
elde edilen bilgi anamnez ve klinik muayeneye dayali
taniy1 degistirebilir veya dogrulayabilir ve boylelikle
miidahale secenegini etkileyebilir. Uluslararas1 kila-
vuzlara ve otoritelere gore SUI cerrahisi éncesinde iiro-
dinami endikasyonlar1 konusunda goriis birligi yoktur.
Birgok kadin {irodinamiyi agrili rahatsiz edici bir tetkik
olarak algilar ve iirodinami %6-22 oraninda {iriner
enfeksiyon riski tagir. Ayni zamanda iirodinami mali-
yetli ve zaman alan bir islemdir. Hasta basi maliyeti
Amerika’da yaklasik 335 Avro’dur. Sadece Amerika’da
2010 yilinda 260 bin SUT cerrahisi uygulandig: diisiinii-
liirse toplam maliyetin ne kadar yiiksek oldugu daha
iyi anlasilacaktir.

Bu calisma, Hollanda Urojinekoloji Konsorsiyumu
tarafindan yapilan ¢ok merkezli randomize kontrollii
bir ¢alismadir (RKC). Bu konsorsiyum uyumsuz {iiro-
dinamik bulgulara sahip olan stres tip idrar kagirmasi
olan kadinlarda cerrahi tedavi ile kisiye 6zel tedavinin
esit olup olmadigimi arastirmak amaciyla bir c¢alisma
planlamistir. Ayni konsorsiyum daha 6nceki yapmis
olduklar1 galismada SUT'li kadinlarda cerrahi strateji
ile tirodinami karsilastirildiginda preoperatif tetkik-
lerde iirodinaminin faydasmin olmadigini gosteren
zayif randomize kontrolii bir ¢alisma yaymlamistir. Bu
calisma Onceki calismalarindaki agikliklar1 kapatmak
i¢in yeni bir ¢alismaya ihtiya¢ duyularak tasarlanmis
ve VUSIS 2 (the Value of Urodynamics before Stress
Incontinence Surgery) olarak adlandirilmistir.

Bu calisma, Ocak 2009 - Kasim 2010 tarihleri arasin-
da Hollanda hastanelerinde (6’s1 akademik 24’ti akade-

mik olmayan) yapilan tanisal kohort ¢alismasinin igine
randomize kontrollii ¢alismanin sokulmasi ile olugtu-
rulmus bir ¢alismadir. Calismaya, onceden konservatif
tedavi uygulanip basarisiz olmus ve cerrahi tedaviye
aday olan, saf SUI veya SUT sikayetleri baskin mikst tip
tiriner inkontinansli komplike olmamis SUI bulunan
kadinlar dahil edilmistir. Daha 6ncesinde inkontinans
cerrahisi gegirmis kadinlar, himen seviyesinin en az 1
cm Otesinde pelvik organ prolapsusuna sahip kadinlar
ve iseme sonrasi rezidii volimii 150 ml'nin istiinde
olan kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Tiim has-
talara Uluslararas1 Kontinans Dernegi standartlarina
gore {irodinamik inceleme uygulanmigstir. Anamnez ve
klinik muayene ile {irodinamisi arasinda uyumsuzluk
olan hastalar ya hemen cerrahi (midiiretral sling) gru-
buna ya da kiseye 6zel tedavi (cerrahi, antikolinerjik
tedavi, mesane jimnastigi, botox uygulamasi, pretibial
sinir uyarilmasi gibi) grubuna randomize edilmistir.
Urodinamisi uyumlu olan kadinlar randomize edilme-
mis ve bunlara bireysel tedavi uygulanmaistir.

Bu galismada stres iiriner inkontinansi olup {iro-
dinamisi yapilan 578 hasta ¢alisma i¢in uygun bulun-
mus. 578 hastanin 268’inde (%46) tirodinami uyumsuz
(hastanin anamnez ve klinik muayenesinin tirodinami
ile uyumsuz olmasi) bulunmus olup bunlarin 126’s1
randomize edilmistir (64'{ine midiiretral sling cerrahisi,
62 sine kisiye 0zel tedavi uygulanmistir). Hastalarin
ortalama takip siiresi 13+4 aydir. Toplam 578 hastanin
530"una (%92) midiiretral sling islemi uygulanmustir.
Bir yil sonraki sonuglar hem objektif (stres test ve mesa-
ne gilinliigii) hem de subjektif (The Urogenital Distress
Inventory-UDI) olarak degerlendirilmistir. Hemen cer-
rahi uygulanan kadinlarda UDI 44+24 puan, bireysel
6zel tedavi alan grupta 39+25 puan olarak hesaplanmis
olup 5 puan cerrahi grup lehine hesaplansa da; her iki
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grup arasinda anlamli fark bulunmamis ve gruplar esit
olarak kabul edilmistir. Randomize ¢alismanin iki kolu
arasinda objektif ve subjektif kiir bakimindan fark sap-
tanmamuistir. Subjektif kiir oranlari; cerrahi grupta %74
(43/58), bireysel ozel tedavi alan grupta %75 (42/56),
objektif kiir oranlar1 ise; cerrahi grupta %97 (37/38),
bireysel 6zel tedavi alan grupta %97 (33/34) bulunmus-
tur.

Mikst tip iiriner inkontinasli midiiretral sling ame-
liyat1 geciren 341 hastanin 292’si takip edilebilmistir.
Cerrahi sonrasi bu hastalarin urgency kompenenti
%70 (203/292), stres fiiriner inkontinans komponenti
%78 (227/292) oraninda subjektif olarak iyilesmistir.
Diizelme hastalarin %91 (265/292)'inde gosterilmistir.
Detrusor asir1 aktivitesi (DAA) sadece tirodinamik bir
parametredir ve inkontinansin postoperatif kalicilig:
icin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Yazarlar 578 hasta-
nin 34 (%6)iinde detrusor asir1 aktivitesi tespit etmis
ve bunlarin 27 (%78)’sinde mikst {iriner inkontinans
mevcut imis. Otuzdort hastanin 28’i cerrahi olarak
tedavi edilmis ve bunlarin 23'ti (%82) cerrahi sonrasi
iyilesmistir. DAA’si olmayan kadinlarda iyilesme oram
%93 olarak tespit edilmistir. DAA’l1 28 hastanin 9'unda
(%32) cerrahi sonrasi inkontinans devam ederken,
DAA’si olmayip cerrahi gegiren 409 kadinin 69'unda
(%17) inkontinans devam etmistir.

Bu ¢alismada cerrahi gegiren 5 kadina sling serbest-
lestirilmesi operasyonu, 8 hastada ise 6 haftadan daha
uzun siiren temiz aralikli kateterizasyon gerekmistir.

Sonug olarak, iirodinamiyle uyumsuz stres iiriner
inkontinansh hastalarda cerrahi sonuglarinin, iirodi-
namiye dayali bireysel 6zel tedavi grubundaki cerrahi
sonuglarinin altinda olmadig1 yani, esit oldugu goste-
rilmistir. Bu ¢alisma bize komplike olmayan stres tip
iiriner inkontinansli hastalarda primer cerrahiden 6nce
tirodinaminin rutin bir sekilde kullanilmasini tavsiye
etmemektedir ve ayrica detrusor asir1 aktivitesinin cer-
rahi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olmasina ragmen bu
kadinlarda anlamli derecede iyilesme oldugunu bize
gostermistir. DAA’lT ve DAA’s1iz kadinlar arasindaki
iyilesmedeki fark %11 bulunmustur.

Cevirmenlerin Yorumu

Bu calisma her ne kadar randomize kontrollii ¢alig-

ma olsa da; cift kor calisma olmamasi ¢alismanin en
biiyiik agigmi olusturmaktadir. Ayrica bireysel 6zel
tedavilerde standardizasyonun olmayisi, tedavi segi-
minin hekime birakilmasi bu yazinin diger bir elestiril-
mesi gereken yani olup yazarlarin kendisi tarafindan
da belirtilmistir. Bunlara ragmen kanit diizeyi bir olan
glizel bir randomize kontrollii ¢alisma yapilmis olup
bize 6nemli sonuglar vermigtir. Calismanin sonuglari
son zamanlarda yapilan VALUE ¢alismasi ve daha 6nce
yapilmig bazi ¢alismalarin sonuglari ile benzerdir (1-3).
Ameliyat Oncesi tirodinamide genellikle kotii prognoz
riski tagiyan detrusor asir1 aktivitesinin ortaya ¢ikaril-
masi amaglanmaktadir. Bu calisma var olan detrusor
asir1 aktivitesinin planlanmis cerrahide sapmaya neden
olmadigini ortaya koymustur ve bu konuyu tartismaya
actk hale getirmistir. EAU kilavuzuna bakildiginda;
irodinaminin stres iiriner inkontinans cerrahisine olan
etkisi netlik kazanmamistir fakat kilavuzda daha 6nce-
ki yapilan ¢alismalar 6zellikle bu konsorsyumun daha
once yapmis oldugu VUSIS 1 ¢alismasina atifta buluna-
rak desteklenmistir (4,5).
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