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Derleme / Review

Postpartum Donemde Uriner inkontinans ile iliskili

Faktorler

Urinary Incontinence Related Factors in Postpartum Period

Elif Zahide Celebi @, Ergll Aslan

0z

Uriner inkontinans yaygin gériilen bir saglk problemidir. Uriner inkontinans gelisiminde
gebelik, dogum ve dogumla iliskili faktérlerin 6nemli rol oynadidi belirtilmektedir. Dogum
sekline bakildiginda vajinal dogumun énemli bir risk faktéri oldugu gériilmektedir. Yapilan
calismalar driner inkontinans gérilme oraninin vajinal dogumda sezaryene gére fazla oldugunu
géstermektedir. Vajinal dogumun pelvik taban lizerinde etkisinin bliyiik oldugu, mesane boynu
destedini zayiflatti§i ve innervasyonu tehlikeye attigi belirtilmektedir. Ozellikle doguma badli
faktorlerin lriner inkontinans ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir. Bu derlemede, postpartum
dénemde iiriner inkontinans ile iliskili faktérler, giincel literatiir dogrultusunda incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Postpartum dénem, iriner inkontinans, vajinal dogum
ABSTRACT

Urinary incontinence is a common health problem. Pregnancy, labor and birth related factors
play an important role in the development of urinary incontinence. When the mode of delivery
is considered, it is seen that vaginal birth is an important risk factor. Studies have shown that
the incidence of urinary incontinence is higher in vaginal birth compared to cesarean section. It
is stated that vaginal birth has a great effect on pelvic floor, weakens bladder neck support and
jeopardizes innervation. Especially factors that are related to the delivery have been suggested
to be associated with urinary incontinence. In this review, the factors associated with urinary
incontinence in the postpartum period were examined in the light of current literature.
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GiRiS

Gebelik ve dogum siirecinin bltiin organ ve
sistemlerde 6nemli fizyolojik degisikliklere neden
oldugu bilinmektedir. Gebelik, dogum ve dogum ile
iliskili faktorlerin triner inkontinans (Ui) gelismesinde
o6nemli rol oynadigi belirtiimektedir ™.

Uluslararasi  Kontinans Toplulugu (International
Continence Society-ICS), Giriner inkontinansi istemsiz
idrar kacirma olarak tanimlamaktadir . Stres Griner
inkontinans (SUI), urgency driner inkontinans (UUI)
ve miks driner inkontinans (MUI) olmak lizere 3 ana
tipi bulunmaktadir. Uriner inkontinans yaygin gériilen

bir saghk problemidir. Gelismekte olan iilkelerde Ui
prevalansi %28.7 (%5.2-70.8) olarak bildirilmistir
®). Turkiye’'de uriner inkontinans prevalansi
%16.4-49.7 olarak belirtilmistir ®. Yas, cinsiyet,
menopoz, Irk, gebelik, dogum, bag dokusu, sigara
icme, kronik konstipasyon, obezite ve jinekolojik
ameliyat gegirmis olmak Ui icin risk faktorleri olarak
sayllmaktadir ©. Postpartum ddénemde (riner
inkontinans prevalansinin %32-36 arasinda oldugu
bildirilmistir ©. Turkiye’de ise postpartum dénemde
Uriner inkontinans ile yapilan calismalar sinirhdir
W, Dogum sekline bakildiginda vajinal dogumun
onemli bir risk faktori oldugu gorilmektedir. Yapilan
calismalar vajinal dogumda Ui gériilme oraninin
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sezaryene gore fazla oldugunu géstermektedir ),
Vajinal dogumun pelvik taban Uzerinde etkisinin
buyuk oldugu, mesane boynu destegini zayiflattigi ve
innervasyonu tehlikeye attigi belirtilmistir ®). Ancak
sezaryenin pelvik taban bozukluklarina karsi koruyucu
oldugu hakkinda net bir goris yoktur. Kontinans
mekanizmasinda gebelik ve doguma bagh olarak
pudental sinir iletimi, pelvik taban kas glicli, mesane
boynu mobilitesi ve tonusundaki degisikliklerin etkili
oldugu belirtiimektedir ©). Epizyotomi, perineal
travma, operatif dogum (vakum/forseps kullanimi),
dogumun ikinci evresinin uzamasi, epidural analjezi
uygulanmasi gibi faktorlerin dogum sonrasi donemde
Ul'a neden oldugu bildiriimektedir “©. Bu derlemenin
amaci postpartum doénemde Ui ile iliskili faktérlerin
incelenmesidir.

Uriner inkontinans Gelisiminde Gebelige iliskin
Faktorler

Gebelik sirecinde meydana gelen degisiklikler
(mekanikveyahormonal) pelviktabanietkilemektedir.
20. gebelik haftasindan postpartum 6. haftaya kadar
pelvik taban kas gliclinde bir dislis yasanmaktadir.
Pelvik taban kaslari hem fetlis hem de gebelikte artan
relaksin ve Gireme hormonunun etkisine bagli olarak
olusan lokal dokulardaki degisiklikler sonucunda
olumsuz yonde etkilenmektedir. Ayrica blylyen
uterus pelvik organlari agsagiya dogru itmekte, pelvik
tabani surekli stres ve baskiya maruz birakmaktadir.
Gebelikte yasanan bu degisiklikler sonucunda pelvik
tabanin kas glicti ve kalinlig1 azalabilmektedir 4,

Gebelik, Ui gelisimi icin en dnemli faktérlerden
biridir. Ul'in prevalansi birinci trimesterda disiik,
ikincide hizla ylkselmekte Gglinclide ise hafif
yikselmektedir . Gebeligin birinci ve (glincl
trimesterinda idrar yapma sikhiginda artma ve ani
idrar yapma hissi yasanmaktadir. Ek olarak gebeligin
U¢lincli trimesterinda mesane ve (retra hareketliligi
artmakta, uterus agirlasmakta, mesaneye yapilan
basin¢ artmakta ve mesanenin hacmi azalmaktadir.
Gebeligin sonlarina dogru fetal basi mesane
kapasitesinde azalmaya egslik etmektedir. Ayrica
pelvik taban kas giliciiniin azalmasina bagh olarak
gebelik ve dogum sonu dénemde SUi daha sik
goriilmektedir ©). Gebelikten 6nce Ul gegirmis olmak
gebelik sirecinde Ui gelisimi icin belirgin bir risk
faktori iken ve gebelik siirecinde Ui gériilmesi de
postpartum Ui icin bir risk faktériudir 3, Gebelikte
Ul prevalansi %32 ile %64 arasinda degismektedir 4,
Yapilan bir ¢alismada en yiiksek insidans Avrupalilar
ve Kuzey Amerikalilar arasinda (%45.4), en disilk
insidans Afrikalilar arasinda (%25.5) bildirilmistir 5.

Orneklemini 43.279 kadinin olusturdugu Norveg'te
yapilan bir calismada, nulliparlarin gebelik 6ncesi
dénemde ve gebelik déneminde SUi oranlarinin
%9'dan %31’e, multiparlarin ise %24’den %42’ye
yukseldigi saptanmistir 2, Gebelik ve dogum sonrasi
dénemde Ui prevalansi, pelvik taban kas giicii ve
yasam kalitesini degerlendirme amaciyla yapilan bir
calismada ise gebelik siirecinde Ui prevalansi %30.6,

dogum sonu donemde ise %6.78 olarak bulunmustur
(16)

Uriner inkontinans Gelisiminde innatal Déneme
iliskin Obstetrik Faktorler

Dogum eylemi, dogum agrilarinin baslamasindan,
fetlis ve eklerin uterustan dis ortama atildigi bir
sirectir. Dilatasyon, ekspulsiyon, halas ve kanama
kontrolli olmak lizere dort evrede incelenmektedir
(17), Postpartum dénemde gériilen Ul igin dnemli bir
risk faktori olan pudental sinir yaralanmalarinin,
dogum eyleminin ikinci evresinde fetal basin pelvik
tabana baski yapmasi sirasinda meydana geldigi
belirtiimektedir #?, Dogum eyleminin ikinci evresi
dilatasyonve efasmanintamamlanmasiile baslamakta
ve bebegin dogmasi ile tamamlanmaktadir @7,
Bu evrede fetlis basinin Uretraya yaptigl basing,
dogum eylemi ve travmasli sonucu mesanede
olusan 6dem ve tonus kaybi, eylemde kullanilan
analjezik ve anestezik maddeler nedeniyle mesane
distansiyonu gelisebilmektedir. 3400 gramdan daha
agir bebek veya genis bas cevresi olan bebeklerin
pelvik taban kaslarinda ve pudental sinir aglarinda
gerilme, basi ve travmaya neden olabilecegi
bildirilmistir. Vajinal dogumdan sonra gelisen doku
hasarinin, mesane boynu destegini zayiflatmasi
sonucu inkontinans gelisebilmektedir 8. Vajinal
dogumun, sfinkter mekanizmalarinin denervasyonu
Uzerindeki etkilerini incelemek icin calismalarda
elektromiyografi kullanilmistir. Yapilan bir calismada
pelvik taban innervasyonu dogum sekline gore
karsilastirilmis ve vajinal dogum yapan kadinlarda
pelvik taban denervasyonunun olustuguna dair
kanitlar bulunmustur. Yine bagka bir ¢alismada ise
benzer gruplar hem antepartum hem de postpartum
donemde karsilastiriimis ve vajinal dogumun pelvik
taban denervasyonu ile sonuclandigi belirtilmistir 9,
Dogum Oncesi ve sonrasi pudental sinir fonksiyonu
karsilastirildiginda, denervasyonun dogum eyleminin
ikinci evresinde meydana geldigi saptanmistir 9.

Dogum Eyleminin Uzamis ikinci Evresi

Dogum eyleminin uzamis ikinci evresi ACOG
(The American College of Obstetricians and
Gynecologists) kilavuzlarina gore, epidural analjezi
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uygulanan kadinlarda 3 saatten fazla ve epidural
analjezi uygulanmayan kadinlarda 2 saatten fazla
stirmesi olarak tanimlanmistir @Y, SUI prevalansi ve
risk faktorleri ile gebelik ve dogumdan 12 ay sonra
yasam kalitesi Uzerine etkilerini arastirmak amaciyla
yapilan kohort calismasinda 866 kadin arastirmaya
alinmis, dogum eyleminin ikinci evresinin Ui olmayan
kadinlarda 29.8+30.1 dakika, Ui olan kadinlarda
42.0+38.1 dakika oldugu go6zlenmistir. Uzamis
dogum eyleminin ikinci evresinin SUi igin risk faktérii
oldugu ortaya konulmustur ??, Dogum eyleminin
uzamis ikinci evresinin, dogum seklinin, sezaryene
alma zamaninin ve diger obstetrik risk faktérlerinin
postpartum Ui izerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan baska bir calismada ise uzamis dogum
eyleminin ikinci evresinin postpartum Ui ile iliskili
oldugu belirtilmistir 3., Ayrica operatif vajinal dogum
ile birlikte uzamis dogum eyleminin Ui goriilme
riskini spontan vajinal doguma gore iki kat arttirdigi
belirtiimektedir @, Calisma sonuglarinin aksine
dogum eyleminin ikinci evresinin postpartum Ui ile
iliskisi olmadigini belirten ¢alismalarda mevcuttur.
Dislk riskli primipar kadinlarda postpartum 9-12
ayda Ui icin risk faktérleri ve Ul'in kadinlarin giinliik
aktiviteleri, psikolojik saglk ve refahi Gzerindeki
etkisini arastirmak amaciyla prospektif kohort
tipte yapilan bir calismada dogum eyleminin ikinci
evresinin siiresinin Ui insidansi ile iliskisi olmadig
saptanmistir @), ilk vajinal dogumdan alti ay sonra SUI
prevalansini, siddetini ve yasam kalitesi Gzerindeki
etkisini belirlemek ve bununla iliskili risk faktorlerini
arastirmak amaciyla yapilan prospektif bir calismada
postpartum dénemde SUi gelismesinde gebelikte SUI
varliginin risk faktori oldugu ancak dogum eyleminin
ikinci evresi ile iliskisi olmadigi belirtilmistir 29,

Epizyotomi

Epizyotomi, fetlisiin kolay ve zorlanmadan dogmasi,
perineal laserasyonlarin  dnlenmesi  amaciyla
dogumun ikinci asamasinda perineye yapilan insizyon
olarak tanimlanmaktadir ?”. Giinim{izde epizyotomi
kullaniminda kisitlayici ve rutin uygulama olmak
Uzere iki yaklagim vardir. Kisitlayici yaklagim siklikla
kullanilir ve obstetrik endikasyona gore epizyotomi
kullanimini temsil etmektedir 8, Cochrane sistematik
derlemede kisitlayici epizyotominin perineal travmayi
azalttigi bildirilmistir @, Epizyotominin Ui ile iliskisi
konusunda vyapilan c¢alisma sonuclari celiskilidir.
Kisitlayict ve rutin uygulanan epizyotominin anne
ve bebek saghgl (zerindeki etkilerini belirlemek
amaciyla yapilan sistematik bir derlemede kisitlayici
ve rutin uygulanan epizyotomi arasinda Ui gelisimi
acisindan ¢ok az ya da hig fark olmadigi belirtilmistir
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B9, jlk dogumdan 1 wyil sonraki olusan pelvik
taban bozuklugu derecesini belirlemek amaciyla
198 kadin ile yapilan bir calismada epizyotomi
uygulanan kadinlarin SUi gelisimine egilimli olduklari
bulunmustur Y, Baska bir calismada epizyotominin
agri, Uriner inkontinans ve cinsel fonksiyon Gzerindeki
etkisini incelemek amaciyla postpartum 3. ayda
243 kadin ¢alismaya alinmis ve Uriner inkontinansi
degerlendirmek icin  Uluslararasi  inkontinans
Sorgulama Formu (International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence
Short Form-ICIQ-SF) kullaniimistir. Calisma sonucunda
epizyotomi uygulanan kadinlarda Uriner inkontinans
skorlari anlamli derecede vyiiksek bulunmustur.
Ayrica postpartum 6. haftadan sonra epizyotomi
uygulanmayan kadinlarda Uriner inkontinans skorlari
dismeye devam ederken epizyotomi uygulanan
kadinlarda yikseldigi saptanmistir 2. Yine vajinal
dogumdan 4 ay sonra lrinerinkontinans prevalansive
risk faktorleri arastiriimis, epizyotomi uygulamasinin
UUi gelisiminde rol oynadigi belirtilmistir 3.

Bu calismalarin aksi yonde sonug¢ bildiren
calismalar da mevcuttur. Dogum sonrasi 6. haftada
epizyotomi uygulanan (lateral veya mediolateral)
ve uygulanmayan kadinlarda vajina istirahat
basinci, pelvik taban kas glciu ve dayaniklihgl ile
Ui prevalansini  karsilastirmak amaciyla yapilan
238 kadinin arastirmaya alindigi bir g¢alismada
epizyotomi uygulanan ve uygulanmayan kadinlarin
Ui ve SUI oranlari arasinda anlamli bir fark olmadig
belirtilmistir 4. Vajinal dogum sonrasi 6. hafta ve 3.
ayda Uriner inkontinans prevalansini ve hazirlayici
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan baska bir
calismada da epizyotomi ile Ui gelisimi arasinda
anlamli bir iliski olmadigi ortaya konulmustur ©%,
Postpartum 12. ayda goériilen SUi ve MUi 37 ve SUI
@3 jle iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
diger calismalarda da epizyotomi ile Ui arasinda bir
iliski olmadigi gortlmustir. Calismalara bakildiginda
sadece epizyotomi uygulanmasi tizerine odaklanildigi
gorulmektedir. Epizyotomi bakimi  ve iyilesme
siirecinin Ul gelisimi tzerindeki etkisi hakkinda bir
bilgi yoktur. Bakim ve iyilesme siirecinin incelenmesi
gerektigi diistinilmektedir.

Dogumda Vakum/Forseps Kullanimi (Operatif
Dogum)

Gerekli 6n kosullar saglandiktan sonra operatif
dogum i¢in endikasyonlar bulunmakla birlikte ©#,
operatif dogumun pelvik tabanda olumsuz etkileri
oldugu bildirilmektedir. Operatif dogumun levator
kas vyaralanma riskini arttirdigi belirtiimektedir.
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Literatlrde forsepsle dogumun levator ani hasari
ile iliskili oldugu ve pubovisseral kas avilsiyonunun
spontan vajinal doguma gore daha yaygin goraldigu
yeralmaktadir®.Butiirlevatoranikashasarlariyla, SUi
arasinda anlamli bir iliskili oldugu belirtilmektedir 9,
Forseps kullaniminin vakum kullanimina gore levator
ani avllsiyonu riskini 3 kat arttirdigi bildirilmistir ©°,
Yapilan ¢alismalarin ¢ogu operatif vajinal dogumun
Ui ile iliskili faktdr oldugunu belirtmektedir. Spontan
vajinal dogum ve operatif vajinal dogumun stres
ve urgency Uriner inkontinans Uzerindeki etkilerini
belirlemek ve karsilastirmak amaciyla yapilan
13.694 kadinin ornekleme alindigi bir ¢alismada
forseps ile vajinal dogumun diger vajinal dogum
sekilleri ile karsilastirildiginda uzun dénemde SUI
risk artist ile iliskili oldugu bulunmustur ©. Turkiye’de
SUI gelisiminde dogum parametrelerinin roliinii
arastirmak amaciyla yapilan bir calismada ise vajinal
dogumda kristaller manevrasinin, forseps ve vakum
kullanilan operatif dogumlarin ve makrozomik fetis
dykusinin SUI igin risk faktdri olarak belirlenmistir
41 Postpartum 4-18 ay arasinda obstetrik risk
faktorlerinin inatgi Ui'in gelisimi Gzerindeki etkisini
arastirmak amaciyla yapilan prospektif kohort tipteki
calismada dogum eyleminin uzamis ikinci evresiyle
birlikte gerceklestirilen operatif dogumun Ui gelisme
olasiligini arttirdig bildirilmistir 24,

Aksi yonde operatif dogumun Ui gelisiminde etkili
olmadigini belirten c¢alsmalar da bulunmaktadir.
Postpartum 12. ayda Ui sikligini ve risk faktérlerini
belirlemek 9, ilk vajinal dogumdan 6 ay sonra SUI
prevalansini, siddetini ve yasam kalitesi Gzerindeki
etkisini belirlemek ve bununla iliskili risk faktorlerini
arastirmak @9 ve dogum eyleminin ikinci evresinde
gerceklestirilen operatif vajinal dogum veya sezaryen
olan kadinlarda postpartum 12. ayda pelvik taban
semptomlarinin  gorilme sikligini  belirlemek “?
amaciyla yapilan ¢alismalarda operatif dogum ile Ui
arasinda iliski olmadigi belirtilmistir.

Perineal Travma

Perineal travma, vyapilan rektal ve vajinal
degerlendirmede vulva cildi ve vajina mukozasi
hasari “birinci derece”, birinci derece yirtiga ek olarak
perine kaslari hasar “ikinci derece”, ikinci derece
yirtiga ilave olarak anal sfinkterin tamaminin veya bir
kisminin hasari “liclinci derece”, rektal mukozanin
tamaminin hasari ise “dordincli derece” olarak
siniflandinlmaktadir “3. intakt perinenin Ul igin
koruyucu bir faktor oldugu 4 ve perineal yirtiklarin
Ui icin risk faktori oldugu belirtiimektedir 749,
Postpartum 3-6 ay arasi 15.787 kadinin arastirmaya

alindigi bir cahismada perineal yirtiklarin postpartum
dénemde Ui gériilme riskini arttirdigi bildirilmistir
“8) Zhu ve ark. (2012) tarafindan yapilan prospektif
longitudinal ¢alismada postpartum 6. hafta ile 6.
ayda 10.098 kadin arastirmaya alinmis, perineal
ve sfinkterik yirtigin postpartum 6. ayda Ui icin
risk faktori oldugu saptanmistir 7)., Diger taraftan
perineal yirtiklar ile Ui arasinda herhangi bir iliski
olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur. Perineal
laserasyonlarin, Uriner ve anal inkontinans, cinsel
fonksiyon ve pelvik taban tzerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bir kohort tipteki calismada perineal
travma (2. derece yirtik ve tizeri) ile Ul arasinda
bir iliski olmadigi belirtilmistir “®. Yapilan diger
calismalarda postpartum 3. ay @, 6. ay %) ve 12.
ayda 9 Ui degerlendirilmis. U’in perineal travma ile
iliskisi olmadig1 saptanmistir.

Gebelik Doneminde Pelvik Taban Kas Egzersizi

Pelvik taban kas egzersizi (PTKE), gebelik ve
postpartum  dénemde inkontinans  gelisimini
etkileyen faktorlerden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. inkontinansin  dénlenmesi ve birinci
basamak tedavide dlstiniilmesi gereken bir secenek
olan PTKE, pelvik taban kas gliciiniin arttirilmasinda
oldukga etkili olup, tiim inkontinans tiplerinde birinci
basamak tedavide A kanit diizeyinde onerilmektedir
(9, PTKE, paravajinal kaslarin gelisimini saglamakta
ve mesane boynunu desteklemektedir. Pelvik
taban kas egzersizlerinin gebelik ve dogum sonrasi
donemde Uriner inkontinansi azalttigina dair birgcok
¢alisma bulunmaktadir. Yapilan galismalarda, gebelik
doneminde PTKE yapan kadinlarin yapmayanlara
gore dogum sonrasi dénemde daha az (Uriner
inkontinans yasadiklari belirtiimektedir Y, 38,
gebelik haftasinda SUI"t énlemek icin 6 haftalik
denetimli PTKE programinin etkisinin arastirildigi bir
calismada, 6 haftalik denetimli PTKE programinin,
geg gebelik déneminde SUI"I 6nlemede ve siddetini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur V. Uriner
inkontinansin 6nlenmesi ve tedavisinde gebelik
sirasinda ve dogumdan sonra PTKE'nin etkisinin
incelendigi randomize kontrolli 22 galismanin ele
alindigi bir sistematik derlemede, PTKE'nin gebelik
ve dogum sonrasi dénemde Uriner inkontinansi
onledigi ve tedavisinde etkili oldugu saptanmistir 2,
Turkiye’'de gebelik ve dogum sonrasi donemde stres
Uriner inkontinansin énlenmesinde PKTE’nin rollni
ortaya koymak amaciyla yapilan baska bir ¢calismada
ise PTKE'nin, gebelik sirasinda ve dogum sonrasi
dénemde SUI gelisiminin &nlenmesinde etkili oldugu
bulunmus ve bu nedenle saglik profesyonellerinin
gebelere SUI'In dnlenmesi konusunda egitim ve
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danismanlik yapmalari  6nerilmistir  ©3.  Yapilan
calismalar dikkate alindiginda gebelik ve dogum
sonrasi dénemde PTKE’nin g6z ardi edilmemesi
gerektigi distiniilmektedir.

SONUC

Calismalar incelendiginde doguma bagl faktorler
olan epizyotomi, dogum eyleminin ikinci evresi,
operatif dogum ve perineal travmanin Ui izerindeki
etkisi ile ilgili kesin sonuglara varmak igin ¢alismalar
sinirli ve sonuglari geliskilidir. Ek olarak bu faktorlerin
pelvik tabanda nasil bir hasara yol actigi ve alt
Uriner sistemi nasil etkiledigine dair bir bilgi yoktur.
Ancak Ui’a neden olan faktorlerin patofizyolojisini
bilmek 6nem arz etmektedir. Bu konuda daha fazla
calismaya ihtiyac vardir. Dogumun Ui olusumuna
neden olan faktorlerden biri oldugu calismalar ile
ortaya konulmustur. Uriner inkontinans tedavisinde
gorevli ve multidisipliner ekibin énemli tyeleri olan
hemsireler, Uriner inkontinansin gelismesine neden
olan risk faktorlerini dikkate alarak kadinlara Griner
inkontinans olusumunun 6nlenmesi ve tedavisi icin
gebelik Oncesi, gebelik ve postpartum dénemde
egitim vermelidirler.
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