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Stres üriner inkontinans (SUI), yetişkin kadınlarda 
sıklığı %25-%75 oranında olduğu tahmin edilen 

yaygın bir sorundur. Ürodinami hastanın şikayetlerin-
den sorumlu altta yatan patofizyolojiyi ve alt üriner sis-
tem fonksiyonlarını anlamak için yapılır. Ürodinamiden 
elde edilen bilgi anamnez ve klinik muayeneye dayalı 
tanıyı değiştirebilir veya doğrulayabilir ve böylelikle 
müdahale seçeneğini etkileyebilir. Uluslararası kıla-
vuzlara ve otoritelere göre SÜİ cerrahisi öncesinde üro-
dinami endikasyonları konusunda görüş birliği yoktur. 
Birçok kadın ürodinamiyi ağrılı rahatsız edici bir tetkik 
olarak algılar ve ürodinami %6-22 oranında üriner 
enfeksiyon riski taşır. Aynı zamanda ürodinami mali-
yetli ve zaman alan bir işlemdir. Hasta başı maliyeti 
Amerika’da yaklaşık 335 Avro’dur. Sadece Amerika’da 
2010 yılında 260 bin SÜİ cerrahisi uygulandığı düşünü-
lürse toplam maliyetin ne kadar yüksek olduğu daha 
iyi anlaşılacaktır.
	 Bu çalışma, Hollanda Ürojinekoloji Konsorsiyumu 
tarafından yapılan çok merkezli randomize kontrollü 
bir çalışmadır (RKÇ). Bu konsorsiyum uyumsuz üro-
dinamik bulgulara sahip olan stres tip idrar kaçırması 
olan kadınlarda cerrahi tedavi ile kişiye özel tedavinin 
eşit olup olmadığını araştırmak amacıyla bir çalışma 
planlamıştır. Aynı konsorsiyum daha önceki yapmış 
oldukları çalışmada SÜİ’li kadınlarda cerrahi strateji 
ile ürodinami karşılaştırıldığında preoperatif tetkik-
lerde ürodinaminin faydasının olmadığını gösteren 
zayıf randomize kontrolü bir çalışma yayınlamıştır. Bu 
çalışma önceki çalışmalarındaki açıklıkları kapatmak 
için yeni bir çalışmaya ihtiyaç duyularak tasarlanmış 
ve VUSIS 2 (the Value of Urodynamics before Stress 
Incontinence Surgery) olarak adlandırılmıştır.
	 Bu çalışma, Ocak 2009 - Kasım 2010 tarihleri arasın-
da Hollanda hastanelerinde (6’sı akademik 24’ü akade-

mik olmayan) yapılan tanısal kohort çalışmasının içine 
randomize kontrollü çalışmanın sokulması ile oluştu-
rulmuş bir çalışmadır. Çalışmaya, önceden konservatif 
tedavi uygulanıp başarısız olmuş ve cerrahi tedaviye 
aday olan, saf SUİ veya SUİ şikayetleri baskın mikst tip 
üriner inkontinanslı komplike olmamış SUİ bulunan 
kadınlar dahil edilmiştir. Daha öncesinde inkontinans 
cerrahisi geçirmiş kadınlar, himen seviyesinin en az 1 
cm ötesinde pelvik organ prolapsusuna sahip kadınlar 
ve işeme sonrası rezidü volümü 150 ml’nin üstünde 
olan kadınlar çalışmaya dahil edilmemiştir. Tüm has-
talara Uluslararası Kontinans Derneği standartlarına 
göre ürodinamik inceleme uygulanmıştır. Anamnez ve 
klinik muayene ile ürodinamisi arasında uyumsuzluk 
olan hastalar ya hemen cerrahi (midüretral sling) gru-
buna ya da kişeye özel tedavi (cerrahi, antikolinerjik 
tedavi, mesane jimnastiği, botox uygulaması, pretibial 
sinir uyarılması gibi) grubuna randomize edilmiştir. 
Ürodinamisi uyumlu olan kadınlar randomize edilme-
miş ve bunlara bireysel tedavi uygulanmıştır.
	 Bu çalışmada stres üriner inkontinansı olup üro-
dinamisi yapılan 578 hasta çalışma için uygun bulun-
muş. 578 hastanın 268’inde (%46) ürodinami uyumsuz 
(hastanın anamnez ve klinik muayenesinin ürodinami 
ile uyumsuz olması) bulunmuş olup bunların 126’sı 
randomize edilmiştir (64’üne midüretral sling cerrahisi, 
62 sine kişiye özel tedavi uygulanmıştır). Hastaların 
ortalama takip süresi 13±4 aydır. Toplam 578 hastanın 
530’una (%92) midüretral sling işlemi uygulanmıştır. 
Bir yıl sonraki sonuçlar hem objektif (stres test ve mesa-
ne günlüğü) hem de subjektif (The Urogenital Distress 
Inventory-UDI) olarak değerlendirilmiştir. Hemen cer-
rahi uygulanan kadınlarda UDI 44±24 puan, bireysel 
özel tedavi alan grupta 39±25 puan olarak hesaplanmış 
olup 5 puan cerrahi grup lehine hesaplansa da; her iki 
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grup arasında anlamlı fark bulunmamış ve gruplar eşit 
olarak kabul edilmiştir. Randomize çalışmanın iki kolu 
arasında objektif ve subjektif kür bakımından fark sap-
tanmamıştır. Subjektif kür oranları; cerrahi grupta %74 
(43/58), bireysel özel tedavi alan grupta %75 (42/56), 
objektif kür oranları ise; cerrahi grupta %97 (37/38), 
bireysel özel tedavi alan grupta %97 (33/34) bulunmuş-
tur.
	 Mikst tip üriner inkontinaslı midüretral sling ame-
liyatı geçiren 341 hastanın 292’si takip edilebilmiştir. 
Cerrahi sonrası bu hastaların urgency kompenenti 
%70 (203/292), stres üriner inkontinans komponenti 
%78 (227/292) oranında subjektif olarak iyileşmiştir. 
Düzelme hastaların %91 (265/292)’inde gösterilmiştir. 
Detrusor aşırı aktivitesi (DAA) sadece ürodinamik bir 
parametredir ve inkontinansın postoperatif kalıcılığı 
için bağımsız bir risk faktörüdür. Yazarlar 578 hasta-
nın 34 (%6)’ünde detrusor aşırı aktivitesi tespit etmiş 
ve bunların 27 (%78)’sinde mikst üriner inkontinans 
mevcut imiş. Otuzdört hastanın 28’i cerrahi olarak 
tedavi edilmiş ve bunların 23’ü (%82) cerrahi sonrası 
iyileşmiştir. DAA’si olmayan kadınlarda iyileşme oranı 
%93 olarak tespit edilmiştir. DAA’lı 28 hastanın 9’unda 
(%32) cerrahi sonrası inkontinans devam ederken, 
DAA’si olmayıp cerrahi geçiren 409 kadının 69’unda 
(%17) inkontinans devam etmiştir.
	 Bu çalışmada cerrahi geçiren 5 kadına sling serbest-
leştirilmesi operasyonu, 8 hastada ise 6 haftadan daha 
uzun süren temiz aralıklı kateterizasyon gerekmiştir. 
	 Sonuç olarak, ürodinamiyle uyumsuz stres üriner 
inkontinanslı hastalarda cerrahi sonuçlarının, ürodi-
namiye dayalı bireysel özel tedavi grubundaki cerrahi 
sonuçlarının altında olmadığı yani, eşit olduğu göste-
rilmiştir. Bu çalışma bize komplike olmayan stres tip 
üriner inkontinanslı hastalarda primer cerrahiden önce 
ürodinaminin rutin bir şekilde kullanılmasını tavsiye 
etmemektedir ve ayrıca detrusor aşırı aktivitesinin cer-
rahi için bağımsız bir risk faktörü olmasına rağmen bu 
kadınlarda anlamlı derecede iyileşme olduğunu bize 
göstermiştir. DAA’lı ve DAA’sız kadınlar arasındaki 
iyileşmedeki fark %11 bulunmuştur.

	 Çevirmenlerin Yorumu

	 Bu çalışma her ne kadar randomize kontrollü çalış-

ma olsa da; çift kör çalışma olmaması çalışmanın en 
büyük açığını oluşturmaktadır. Ayrıca bireysel özel 
tedavilerde standardizasyonun olmayışı, tedavi seçi-
minin hekime bırakılması bu yazının diğer bir eleştiril-
mesi gereken yanı olup yazarların kendisi tarafından 
da  belirtilmiştir. Bunlara rağmen kanıt düzeyi bir olan 
güzel bir randomize kontrollü çalışma yapılmış olup 
bize önemli sonuçlar vermiştir. Çalışmanın sonuçları 
son zamanlarda yapılan VALUE çalışması ve daha önce 
yapılmış bazı çalışmaların sonuçları ile benzerdir (1-3). 
Ameliyat öncesi ürodinamide genellikle kötü prognoz 
riski taşıyan detrusor aşırı aktivitesinin ortaya çıkarıl-
ması amaçlanmaktadır. Bu çalışma var olan detrusor 
aşırı aktivitesinin planlanmış cerrahide sapmaya neden 
olmadığını ortaya koymuştur ve bu konuyu tartışmaya 
açık hale getirmiştir. EAU kılavuzuna bakıldığında; 
ürodinaminin stres üriner inkontinans cerrahisine olan 
etkisi netlik kazanmamıştır fakat kılavuzda daha önce-
ki yapılan çalışmalar özellikle bu konsorsyumun daha 
önce yapmış olduğu VUSIS 1 çalışmasına atıfta buluna-
rak desteklenmiştir (4,5).
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