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ÖZET

Bu makalede üriner inkontinans tan› ve de¤erlendirme sürecinde uygulanan klinik testlerin kan›t temelli incelenmesi

amaçlanm›flt›r. ‹nkontinansta tan› iki flekilde konulabilmektedir. Birincisi semptomatik tan› koyma yöntemi, ikincisi

duruma özel tan› koyma yöntemidir. Genelde semptomatik tan› hastan›n anamnezi, üriner günlük, ped test ve geçerlili¤i

yap›lm›fl ölçeklerle konulmaktad›r. Duruma özel tan› koymada ise ürodinamik teknikler kullan›lmaktad›r.

• Stres inkontinansl› kad›nlar›n büyük bir bölümüne yaln›zca klinik anamnez ile do¤ru tan› konulabilir.

• Tan› koyarken klinik öyküye ilaveten kullan›lan üç testin (günlük, ped test ve geçerlili¤i yap›lm›fl ölçek) en maliyet

etkin olan› günlüktür.

• Ultrason görüntüleme ile üriner inkontinans de¤erlendirmesinde önemli bilgilere ulafl›labilir.

• Stres inkontinans›n tan›lanmas›nda klinik stres test etkilidir. Bu tür bir test primer bak›m verilen merkezlerde do¤al

olarak dolmufl bir mesane ile yap›labilir ve bu yöntemin klinik olarak geçerlili¤i kan›tlanm›flt›r.

• E¤er hastaya invaziv ürodinamik giriflimde bulunulacaksa sekonder bak›m verilen merkezlerde multikanal ürodinamik

testin uygulanmas› ile en do¤ru sonuçlar al›nabilir.

Anahtar kelimeler: kan›t temelli, tan›, üriner inkontinans
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SUMMARY

INVESTIGATION OF EVIDENCE-BASED TESTS WHICH WERE USED TO EVALUATE AND DIAGNOSE

PROCESS OF URINARY INCONTINENCE

In this review we aimed to investigate the evidence-based clinical tests which were used to evaluate and diagnose

the urinary incontinence. Urinary incontinence can be diagnosed in two ways. Two types of diagnosis can be made:

symptomatic diagnosis and condition specific diagnosis. In general, symptomatic diagnoses are made in primary care

using clinical history-taking, urinary diaries, pad tests and validated symptom scales. Condition-specific diagnoses

are made by using urodynamic techniques.

• A large proportion of women with urinary stress incontinence can be correctly diagnosed in primary care from clinical

history alone.

• On the basis of diagnosis the diary appears to be the most cost-effective of the three primary care tests (diary, pad

test and validated scales) used in addition to clinical history.

• Ultrasound imaging may offer a valuable information about urinary incontinence
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G‹R‹fi

Bu makalede üriner inkontinans tan› ve

de¤erlendirme sürecinde uygulanan klinik testlerin

kan›t temelli incelenmesi amaçlanm›flt›r. Makalede

de¤erlendirilen 210 literatür MEDLINE, CINAHL,

EMBASE veri tabanlar› taranarak elde edilmifltir.

Anahtar kelimeler üriner inkontinans (Ü‹), urge

inkontinans, stres inkontinans (S‹), idrar kaç›rma,

ürodinami, tam idrar tahlili, ped testtir. Çocuklar› ve

erkekleri içeren, ‹ngilizce olmayan, vaka takdimi,

mektup ve derleme format›nda olan çal›flmalar kapsam

d›fl› b›rak›lm›flt›r.

Literatürde özgüllük hasta olmayan bireylerden

negatif test de¤eri olanlar›n yüzdesini gösterir. Bir

baflka ifadeyle hasta olmayanlar› belirlemede testin ne

kadar iyi oldu¤unu gösterir. Bu oran büyüdükçe hasta

olmayanlar›n test taraf›ndan devre d›fl› b›rak›lma ihtimali

artar. Ço¤unlukla çok özgül testler hastal›¤›n olup

olmamas›n›n belirlenmesinde kullan›l›r. E¤er test çok

özgül ise, pozitif test sonucu bir hastal›¤›n varl›¤›n›

çok güçlü bir flekilde ortaya koyar. Duyarl›l›k hasta

olan ve test sonucu pozitif olan bireylerin yüzdesini

gösterir. Yani testin hastal›¤› ne kadar iyi bir flekilde

ortaya ç›kard›¤›n› gösterir. Tahmini de¤er ise bir tan›

testinin do¤ru tan› koyma yüzdesidir. Bir tan› testinin

duyarl›l›k, özgüllük ve tahmini de¤eri önemlidir. E¤er

yanl›fl hastal›k tan›s› daha ileri tekniklerle

düzeltilemiyorsa, testin belirlilik oran›n›n yüksek olmas›

gerekir. E¤er test tarama amac› ile kullan›l›yorsa

duyarl›l›k oran›n›n yüksek olmas› gerekir. Tan›daki

de¤eri yüksek testler hem klinik hem de taramada

güvenle kullan›labilirler(1).

‹nkontinansta tan› iki flekilde konulabilmektedir.

Birincisi semptomatik tan› koyma yöntemi, ikincisi

duruma özel tan› koyma yöntemidir. Genelde

semptomatik tan› hastan›n anamnezi, üriner günlük,

ped test ve geçerlili¤i yap›lm›fl ölçeklerle konulmaktad›r.

Duruma özel tan› koymada ise ürodinamik teknikler

kullan›lmaktad›r.

• S‹’l› kad›nlar›n büyük bir bölümüne yaln›zca klinik

anamnez ile do¤ru tan› konulabilir.

• Tan› koyarken öncelikle kullan›lan üç testin (günlük,

ped test ve geçerlili¤i yap›lm›fl ölçek) en maliyet

etkin olan› günlüktür.

• Ultrason görüntüleme ile Ü‹ de¤erlendirmesinde

önemli bilgilere ulafl›labilir.

• S‹’nin tan›lanmas›nda klinik stres test etkilidir. Bu

tür bir test primer bak›m verilen merkezlerde do¤al

olarak dolmufl bir mesane ile yap›labilir ve bu yöntemin

klinik olarak geçerlili¤i kan›tlanm›flt›r.

• E¤er hastaya invaziv ürodinamik giriflimde bulunulacak-

sa sekonder bak›m verilen merkezlerde multikanal

ürodinamik testin uygulanmas› ile en do¤ru sonuçlar

al›nabilir(2).

Tan› ve de¤erlendirme

Ü‹ tan›s›n› koyma süreci genellikle klinik

anamnezdeki semptomlar›n de¤erlendirilmesi ile bafllar.

‹drar kaç›ran bireylerin bulunduklar› duruma ba¤l›

olarak semptomlar çeflitlilik gösterir. Bu nedenle tan›da

ped test ve üriner günlük gibi idrar kaç›rman›n çeflidi/tipi

ve fliddetini de¤erlendiren yöntemler kullan›lmal›d›r.

Ped test büyük oranda kaça¤›n fliddetini ölçerken

günlük, kaça¤› ve s›kl›¤›n fliddetini de¤erlendirir.

Günlükte artm›fl s›kl›k ve inkontinans olmas› urge

üriner inkontinans›, pozitif ped test stres üriner

inkontinans› belirleyebilir. De¤erlendirme süreci ard›fl›k

olma e¤ilimindedir örne¤in hastan›n anamnezindeki

semptomlar›n kayd›yla bafllamak altta yatan sa¤l›k

koflullar›n›n bir göstergesi olabilir. Ard›fl›k

de¤erlendirme süreci s›kl›kla uygulanan klinik tedavi

giriflimleri ve giriflimin baflar›s›na dayal› ileri

de¤erlendirme sürecinin yönetilmesi ile ba¤lant›l›d›r.

Tan› koymaya yönelik de¤erlendirme süreci kabaca

ve ard›fl›k olarak befl gruba ayr›lm›flt›r(3):

• Klinik anamnez alma; semptomlar›n fliddeti ve süresi,

fonksiyonel ve mental durum, t›bbi, cerrahi ve jine-

kolojik anamnez ile ilgili durum semptomlar›n yaflam

kalitesine etkisi, diyet, s›v› tüketimi ve ilaç kullan›m›

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 153- 63

Semra Dereli Y›lmaz ve ark.

• The clinical stress test is effective in the diagnosis of urinary stress incontinence. Adaptation of such a test so that

it could be performed in primary care with a naturally filled bladder may prove clinically useful.

• If a patient is to undergo an invasive urodynamic procedure, multichannel urodynamics is likely to give the most

accurate result in a secondary care setting.
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gibi semptomlar›n fliddetini art›r›c› faktörlerin tespiti,

• Semptomlar›n fliddetini ve yaflam kalitesine olan

etkisini ölçen ölçeklerin geçerlili¤inin sa¤lanmas›,

• Abdominal, perineal, rektal, nörolojik muayene ve

vücut kitle indeksinin ölçümünü içeren fiziksel bir

de¤erlendirmenin yap›lmas›,

• Tam idrar tahlili (T‹T), orta idrar kültürü, miksiyon

sonras› rezidüel idrar miktar›n›n ölçülmesi, provoke

edilmifl stres test, idrar›n s›kl›k ve miktar›n› gösteren

çizelge ve ped test gibi basit giriflimler,

• Ürodinamiyi içeren ileri düzeydeki giriflimlerdir.

Ü‹ tan›s› koymak için farkl› flekilde tasarlanm›fl

pek çok çal›flma yap›lm›flt›r. Birinci basamakta ayn›

testin farkl› formlar› kullan›ld›¤› için sonuçlar birlikte

de¤erlendirilerek karfl›laflt›rma yap›lamamaktad›r. Ü‹

tan›s› koymada uzmanlar aras›nda alt›n standard›n ne

oldu¤una dair fikir birli¤i yoktur. E¤er ürodinami alt›n

standart olarak kabul edilecekse hangi metodun

kullan›lmas› gereklili¤i halen araflt›r›lmaktad›r. Tan›

ve de¤erlendirme süreci birinci basamakta anamnez

alma, standardize edilmifl ölçeklerin kullan›m›, fizik

de¤erlendirme, günlük ve ped test gibi basit testleri

içermektedir. Bu testler basit, maliyeti düflük ve az

risk tafl›maktad›r(4).

Ürodinami ile klinik anamnezin karfl›laflt›r›lmas›

Martin ve arkadafllar›n›n konu ile ilgili yapt›¤›

literatür taramas›nda üriner stres inkontinans (ÜS‹)

flikayeti olan kad›nlara tan› konulmas› aflamas›nda

kullan›lan klinik anamnez alma ve ürodinamiyi

karfl›laflt›ran 21 çal›flma saptanm›flt›r. Bu çal›flmalar›n

19’u ikinci basamak sa¤l›k kurulufllar›nda, biri birinci

basamak sa¤l›k hizmeti veren kurumunda yap›l›rken

geriye kalan bir çal›flmada ise yap›ld›¤› yer

belirtilmemifltir. Biri hariç bu çal›flmalar›n hepsinde

klinik anamneze göre S‹ semptomlar›n›n olup olmad›¤›,

referans test olarak gösterilen multikanal ürodinamik

test ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Geriye kalan çal›flmada ise

tek kanal ürodinami referans test olarak kullan›lm›flt›r.

Bu çal›flmalar›n on befl tanesinin sonuçlar› bir havuzda

birlikte de¤erlendirildi¤i zaman ve klinik anamnez

alarak ÜS‹ tan›s› koyman›n duyarl›l›¤› 0.92 ve

özgüllü¤ü 0.56 bulunmufltur. Bu havuza dahil olmayan

bir çal›flmada ise multikanal ürodinaminin stres

semptomlar› olan hastalar›n %89’da ÜS‹ varl›¤›n›

onaylam›flt›r(5).

Detrüsör overaktivitesi (DO) olan kad›nlara tan›

konmas› ile ilgili on dört çal›flmada klinik anamnez ve

ürodinami karfl›laflt›r›lm›flt›r. On üç çal›flma ikinci

basamak, bir çal›flma ise birinci basamakta yap›lm›flt›r.

Verileri uygun olan sekiz çal›flma bir havuzda birlikte

de¤erlendirilmifltir. Klinik anamnez ile afl›r› aktif

mesane tan›s› koyman›n özgüllü¤ü 0.87, duyarl›l›¤›

0.61 olarak saptanm›flt›r(5).

Largo-Janssen ve arkadafllar› Ü‹ tan›s› koymada

klinik anamnezin önemini belirlemek amac›yla bir

çal›flma yapm›fllard›r. Çal›flma sonucunda urge

inkontinans semptomlar› olmaks›z›n S‹ semptomlar›

varl›¤›nda klinik anamnez alman›n duyarl›l›¤› %78,

özgüllü¤ü %84 ve tahmin de¤eri %87 olarak saptan-

m›flt›r. Genel uygulamada üriner inkontinansl› kad›nlar›n

ço¤unda ürodinamik testlere baflvurulmas›n›n gereksiz

oldu¤u belirtilmifltir(6).

Khan ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada

hastan›n bildirimine dayal› üriner semptomlarla

ürodinamik tan›n›n iliflkisi incelenmifltir. Hastalardan

bildirim posta yolu ile gönderilen anket ve yüz yüze

görüflme yöntemi ile sa¤lanm›flt›r. Çal›flma sonucunda

anket yoluyla bildirilen üriner semptomlarla ürodinami

aras›nda çok güçlü bir iliflki saptan›rken, yüz yüze

görüflme yöntemi ile toplanan verilerden daha zay›f

bir iliflki saptanm›flt›r(7).

Geçerlili¤i yap›lm›fl ölçek ile klinik anamnezin

karfl›laflt›r›lmas›

Bir çal›flmada Incontinence Impact Questionnaire

(IIQ-6) ve Urogenital Distress Inventory (UDI-7) ile

çeflitli inkontinans semptomlar›n›n iliflkisi karfl›laflt›r›l-

m›flt›r. Korelasyon katsay› 0.24 ve 0.69 aras›nda

bulunmufltur(8).

Bergman ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda 64 detayl›

sorudan oluflan bir soru formu ile hasta anamnezinin

güvenirli¤i karfl›laflt›r›lm›flt›r. Yazarlar soru formlar›n›n

tahmin gücünün gerçek S‹ tan›s› koymada % 80 ve

DO tan›s› koymada % 25 oldu¤unu bildirmifllerdir.

Çal›flma sonunda yaln›z hasta anamnezi alarak yanl›fl

tan› koyma riski oldu¤u belirtilmifltir(9).

Üriner günlük ile klinik anamnezin 

karfl›laflt›r›lmas›

‹drar kaç›rma s›kl›¤›n› ölçmek için üriner günlük

ve klinik anamnezi karfl›laflt›ran üç çal›flma yap›lm›fl

ve aralar›ndaki varyans yüksek düzeyde bulunmufltur.

Korelasyonlardan biri 0.33(10), di¤eri 0.63(11) ve kappa

de¤eri 0.62(12) olarak bulunmufltur.

Üriner inkontinans›n tan› ve de¤erlendirme sürecinde uygulanan klinik testlerin kan›t temelli incelenmesi

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 153- 63
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Ka¤›t havlu testi (Paper towel test) ile klinik

anamnezin karfl›laflt›r›lmas›

Miller ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada ka¤›t

havlu testi yoluyla öksürme esnas›nda kaç›r›lan idrar

kayb›n›n tespit edilmesi ile stres üriner inkontinans›

hafiften fliddetliye do¤ru de¤erlendiren bir soru formu

aras›ndaki iliflki de¤erlendirilmifltir. Çal›flma sonucunda

idrar kayb›n›n objektif ve subjektif ölçümü aras›nda

zay›f bir iliflki belirlenmifltir. Ka¤›t havlu testinin

sonucu ve kaç›r›lan idrar miktar› alg›s› aras›nda anlaml›

bir korelasyon bulunamam›flt›r(10).

Fizik muayene ile klinik anamnezin 

karfl›laflt›r›lmas›

Pelvik Taban Kaslar› De¤erlendirme Ölçe¤i

(Pelvic Floor Rating Scale) ve hasta anamnezi

aras›ndaki iliflkiyi inceleyen bir çal›flma yap›lm›flt›r.

Skalan›n duyarl›l›¤› 0,68 ve özgüllü¤ü 0,71 olarak

bulunmufltur(13).

Geçerlili¤i yap›lm›fl ölçek ile geçerlili¤i yap›lm›fl

bir ölçe¤in karfl›laflt›r›lmas›

Bir çal›flmada üriner inkontinans› olan kad›nlarda

IIQ-6’n›n (Incontinence Impact Questionnaire) k›sa

ve uzun formu ile UDI-7 (Urogenital Distress Inventory)

aras›ndaki iliflki karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu ölçekler

kad›nlarda Ü‹ semptomlar› ve yaflam kalitesine olan

etkisini ölçmektedir. Sorular›n iki formu aras›ndaki

korelasyonlar› r=0.93 (UDI) ve 0.97 (IIQ) bulunmufl

ve IIQ’nun k›salt›lm›fl formunun yaflam kalitesi

semptomlar›n› ölçmede di¤er form kadar geçerli oldu¤u

tespit edilmifltir(14). Ayr›ca bu iki ölçe¤in ülkemizde

üriner inkontinansl› kad›nlar için güvenle uygulana-

bilece¤i bildirilmifltir(15).

Bradley ve arkadafllar›n›n stres üriner inkontinans

ve urge Ü‹ tan›s› koymak için 2005’te gelifltirdi¤i Ü‹

tan› ölçe¤inin duyarl›l›¤›n› %85, özgüllü¤ünü %71,

Ü‹ ve urge inkontinans için duyarl›l›¤›n› %79,

özgüllü¤ünü %79 olarak bulmufllard›r. Çal›flma

sonucunda bu ölçek kullan›larak vakalar›n %80’de

inkontinans tipinin do¤ru olarak tespit edilebilece¤i

bulunmufltur(16).

Brown ve arkadafllar›n›n stres üriner inkontinans

ile urge inkontinans›n ayr›m›n› sa¤lamak amac›yla

gelifltirdikleri 3 Incontinence Questions (3 IQ) ölçe¤inin

basit, h›zl› ve iki kontinans tipini do¤ru olarak ay›rt

edebilen ve ilk basamakta kullan›labilecek bir ölçek

oldu¤unu belirtmifllerdir. Bu ölçe¤in urge inkontinans

için duyarl›l›¤› 0,75 ve özgüllü¤ü 0,77, S‹ için duyarl›l›¤›

0,86 ve özgüllü¤ü 0,60’t›r(17).

van de Vaart ve arkadafllar› ilk olarak hastalar›n

hangi özelliklerinin UI ile ilgili oldu¤unu ve Urogenital

Distress Inventory (UDI) ve International Consultation

on Incontinence Questionnaire Urinary Incontinence

(ICIQ-UI) ölçeklerinin semptom fliddet skorlar› ile

iliflkilerini tan›mlamak ve devam›nda hasta özellikleri

ve semptom fliddet skorlar›n›n Incontinence Impact

Questionnaire (IIQ) ve Incontinence Quality of Life

(I-QOL) ölçeklerinin yaflam kalitesi skorlar› ile iliflkisini

belirlemek amac›yla bir çal›flma yapm›fllard›r.

Çal›flmaya al›nan tüm kad›nlara UDI-6, ICIQ-UI’nin

k›sa formu, IIQ-7 ve I-QOL ölçekleri uygulanm›flt›r.

Çal›flma sonucuna göre toplam inkontinans epizotlar›n›n

say›s›, iki ölçe¤in de skorlar›n›n en anlaml› aç›klay›c›

de¤iflkeni olarak bulunmufl fakat UDI-6 skorunun ayn›

zamanda inkontinans›n tipini de belirledi¤i bildirilmifltir.

Sonuç olarak UDI-6 ve ICIQ-UI’nin k›sa formunun

üriner inkontinans› de¤erlendirmede uygun olduklar›

fakat aralar›nda çeflitli farklar bulundu¤unu belirtmifl-

lerdir(18).

Ped test ile geçerlili¤i yap›lm›fl ölçe¤in 

karfl›laflt›r›lmas›

Martin ve arkadafllar›n›n yapt›klar› sistematik

derlemede toplam yedi çal›flma de¤erlendirilmifltir.

Dört çal›flmada geçerlili¤i yap›lm›fl ölçek ile ped testi

karfl›laflt›r›lm›flt›r. Üç çal›flma duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ünü

hesaplamak için uygun veri vermemifltir. Bir çal›flmada

UDI ve IIQ’nun uzun formu ile bir saatlik ped testin

iliflkisi de¤erlendirilmifltir. Bu ölçekler Ü‹’nin aktivite

ve duygulara etkisini ve hangi semptomun daha fazla

rahats›zl›k verdi¤ini belirlemek için gelifltirilmifltir.

Yazarlar›n yapt›¤› ROC analizi sonucuna göre ped test

inkontinans› % 54, IIQ ve UDI testleri %51 olas›l›kla

ölçeklere göre do¤ru olarak s›n›fland›rmaktad›r(5).

Bir çal›flmada Sandvick fiiddet Ölçe¤i’nin 48

saatlik ped test ile iliflkisine bak›lm›flt›r. fiiddet ölçe¤i

ve ped testin korelasyonu r=0,36 bulunmufltur

(p<0,001). Kad›nlar için birinci basamakta kullan›lmak

üzere tasarlanan Incontinence Screening Questionnaire

(ISQ) ve 48 saatlik ped testi kullan›larak sonuçlar›

karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bunun sonucuna göre ISQ duyarl›l›¤›

0,65 ve özgüllü¤ü 0,80 bulunmufltur(19). Sandvik fiiddet

Ölçe¤i’ne karfl› 24 saatlik ped test kullanarak, sonuçlar

karfl›laflt›r›lm›fl ve duyarl›l›¤› 0.74 özgüllü¤ü 0.76

bulunmufltur(20).
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Sandvik ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada kaçak

miktar› ve s›kl›¤›n› inceleyen ve iki sorudan oluflan

Incontinence Severity Index (ISI) kullan›lm›flt›r. Bu

ölçek U‹’s› hafif, orta, fliddetli ve çok fliddetli olarak

s›n›fland›rmaktad›r. Çal›flmada 24 saatlik pedin a¤›rl›¤›

ile index karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sonucunda ISI 24 saatlik

ped test kadar iyi sonuçlar vermifltir(21).

Franco ve arkadafllar› bir saatlik ped test ve

geçerlili¤i yap›lm›fl ölçeklerin iliflkisini inceleyen bir

çal›flma yapm›fllard›r. Bu çal›flmada Visual Analogue

Scale (VAS), Stamey Derecelendirme Skalas›,

Urogenital Distress Inventory (UDI-6), Incontinence

Impact Questionnaire (IIQ-7), International

Cunsultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-

SF) ve Quality of Life Questionnaire (QoL)

kullan›lm›flt›r. Çal›flma sonucunda ICIQ-SF ölçe¤inin

kullan›m› daha kolay ve bir saatlik ped test ile en iyi

iliflkili ölçek oldu¤u saptanm›flt›r. Ölçek semptomlar›n

fliddetini ve yaflam kalitesini de¤erlendiren sorular

içermektedir(22).

Ürodinami ile geçerlili¤i yap›lm›fl ölçe¤in 

karfl›laflt›r›lmas›

Ü‹ tan›s› için geçerlili¤i yap›lm›fl ölçek ile

multikanal ürodinami sekiz çal›flmada karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bunlar›n alt›s› kad›n hastalarla ikisi de erkek hastalarla

yap›lm›flt›r. Üç çal›flmada UDI, iki çal›flmada soru

cevap, üç çal›flmada ise k›sa form kullan›lm›flt›r. Bu

çal›flmalar›n duyarl›l›¤› 0.85-0.88 ve özgüllü¤ü 0.63-

0.55 olarak tespit edilmifltir. UDI skoru ile multikanal

ürodinami kullan›larak tan› koyma aras›ndaki

korelasyon r=0.54 olarak saptanm›flt›r(23-30).

Yap›lan bir baflka çal›flmada ise SÜ‹ ve DO tan›s›

koymak için oluflturulan bir soru formu ile veriler

toplanm›flt›r. Bu verilerin ürodinamik veriler ile anlaml›

iliflkisi oldu¤u saptanmas›na ra¤men; yazarlar

ürodinamik testlerin uriner inkontinans›n yönetimi ve

tan›s›nda halen önemli bir yeri oldu¤unu vurgulamak-

tad›r(31).

Klinik anamnez ile ped testin karfl›laflt›r›lmas›

Ü‹’s› de¤erlendirmek için 48 saatlik ped test ile

klinik anamnez almay› karfl›laflt›ran bir çal›flmada

demans sorunu olmayan kat›l›mc›lar ped testi baflar›yla

uygulam›flt›r. Kat›l›mc›lar›n bildirdi¤i inkontinans›n

fliddeti ile pedin a¤›rl›¤› tart›larak elde edilen sonuç

karfl›laflt›r›ld›¤›nda kat›l›mc›lar›n inkontinans›n fliddetini

göz ard› ettikleri bildirilmifltir(32).

Ryhammer ve arkadafllar›n›n 144 menopozal kad›n

ile yapt›klar› çal›flmada 24 saatlik ped test ile hastalar›n

kendi ifadeleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çal›flmada pedteki

a¤›rl›k art›fl›n›n ortalamas› ile bireylerin inkontinans

ve kontinans bildirimleri karfl›laflt›r›lm›fl ve gruplar

aras›ndaki fark anlaml› bulunamam›flt›r. Kad›nlar›n

belirttikleri inkontinans s›kl›¤› ile 24 saatlik ped test

aras›ndaki bulgular›n iliflkili olmad›¤› bildirilmifltir(33).

Di¤er çal›flmada ise semptomlar›n fliddeti hastalar›n

kendi ifadelerine göre belirlenmifl ve buna göre üç

gruba ayr›lm›flt›r. Bu gruplara 1 saatlik, 24 saatlik ve

48 saatlik ped test uygulanm›flt›r. 24 saatlik ped testin

di¤erlerine göre inkontinans›n tan› ve miktar›n›

saptamada daha etkili oldu¤u ve kullan›labilece¤i

belirtilmifltir(34).

K›sa form ped test ile hasta öyküsü karfl›laflt›r›l-

m›flt›r. Elde edilen verilere göre bir çal›flmada hastan›n

kendi bildirdi¤i inkontinans durumunu belirlemek için

h›zl› egzersizle yap›lan ped testin duyarl›l›¤› 0,87 ve

özgüllü¤ü0,64 olarak bulunmufltur(35). Bir di¤er

çal›flmada duyarl›l›k 0.90, özgüllük 1.00 olarak

bulunmufltur(36). Jackson ve arkadafllar›n›n yapt›¤›

çal›flmada 1 saatlik ped test ile hasta öyküsü aras›ndaki

korelasyon r = 0.31-0.67 aras›nda bulunmufltur(37).

Ped test ile ped testin karfl›laflt›r›lmas›

Wu ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada 20

dakikal›k ped test ile 1 saatlik ped test karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Her hastaya ürodinami öncesi saatlik ped yap›lm›fl ve

ürodinami sonras› mesaneye 250 ml salin verilerek 20

dakikal›k ped test yap›lm›flt›r. Çal›flma sonucunda 20

dakikal›k ped testin duyarl›l›¤›n›n 1 saatlik ped testten

daha iyi oldu¤u saptanm›flt›r(38).

Yine ayn› ekibin bir baflka çal›flmas›nda 20

dakikal›k ped test ile fliddetli idrar volümü hissi ped

testi karfl›laflt›r›lm›flt›r. Ürodinamiden önce 250 ml

salin ile doldurarak 20 dakikal›k ped test yap›lm›flt›r.

fiiddetli idrar volüm hissi ped testi ise ürodinami sonras›

yap›lm›flt›r. Çal›flma sonucunda fliddetli idrar volüm

hissi ped testin duyarl›l›¤› 20 dakikal›k ped testten

daha iyi bulunmufltur(39).

Saatlik ped testin üriner inkontinans› olan kad›nlara

tan› konmas›nda özgüllük ve duyarl›l›¤›n› saptamak

amac›yla bir çal›flma yap›lm›flt›r. Çal›flma sonuçlar›na

göre saatlik ped testin; üriner inkontinans›n derecesi,

pozitif stres test, DO, idrar kaça¤› ve ürodinamideki

pozitif Valsalva bas›nc› kaçak noktas› ile kuvvetli

iliflkisi bulunmufltur. ‹nkontinans›n varl›¤›/yoklu¤u ile

Üriner inkontinans›n tan› ve de¤erlendirme sürecinde uygulanan klinik testlerin kan›t temelli incelenmesi
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DO, stres test, idrar kaça¤› ve ped a¤›rl›¤› aras›ndaki

iliflki üriner inkontinans›n tahmin edilmesinde %83

duyarl›l›¤› ve %89 özgüllü¤ü oldu¤u bildirilmifltir(5).

U‹’›n varl›¤›/yoklu¤una karfl›n 1 saatlik ped test

sonucuna stres test ve üriner kaçak eklendi¤inde

duyarl›l›k %90 ve özgüllük %65 olarak bulunmufltur.

Çal›flma sonuçlar›na göre kad›nlarda U‹ tan›s› koyarken

stres test ve üriner kaçakla iliflki varsa saatlik ped testin

tahmin de¤eri düflmektedir(40).

Üriner anamnez ile üriner günlü¤ün 

karfl›laflt›r›lmas›

Kenton ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada

hastalar›n inkontinans epizodlar› bildirimi ile üriner

günlük kay›tlar› aras›ndaki iliflki de¤erlendirilmifltir.

Çal›flma sonucunda urge inkontinasl› kad›nlar›n

inkontinans epizod s›kl›klar›n› üriner günlük

kay›tlar›nda ya abart›l› ya da daha az olarak bildirdikleri

tespit edilmifltir(41).

Bununla birlikte Locher ve arkadafllar›n›n yapt›¤›

çal›flmada ard› ard›na yedi gün tutulan üriner günlü¤ün

inkontinans epizot s›kl›¤›n› ölçmede güvenilir ve tutarl›

bir yöntem oldu¤u bildirilmifltir(42).

Ürodinami ile üriner günlü¤ün karfl›laflt›r›lmas›

US‹ tan›s› koymak için DO ve miks tip Ü‹’li

kad›nlarda multikanal ürodinami ile 24 saatlik günlü¤ü

karfl›laflt›ran bir çal›flma incelenmifltir. Çal›flmada çeflitli

günlük parametreleri için tan› gruplar› aras›nda anlaml›

fark saptanm›flt›r. Üç tan› grubu aras›nda en yüksek

farkl›l›k idrar miktar ortalamas›nda bulunurken, gruplar

aras›nda toplam idrar miktar›, en yüksek ve en düflük

idrar miktar› aras›nda anlaml› bulunamam›flt›r(43).

US‹ tan›s› koymak için multikanal ürodinami ile

7 günlük ped testi karfl›laflt›ran bir di¤er çal›flman›n

verilerinde ne duyarl›l›¤› ne de özgüllü¤ü saptanm›flt›r.

Ancak negatif öyküsü olan 555 kad›n›n %81’de

inkontinans (US‹, DO, miks inkontinans) saptanm›flt›r
(44).

Elektromyografi ile fizik muayenenin 

karfl›laflt›r›lmas›

Yap›lan iki farkl› çal›flmada pelvik kas gücü,

Pelvik Taban Kaslar› De¤erlendirme Ölçe¤i (Pelvic

Floor Rating Scale) ve yüzeysel elektromiyografi ile

karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmalar özellikle Ü‹ tan›s›ndan

bahsetmemesine ra¤men; pelvik kas gücü üriner

semptomlar›n de¤erlendirilmesinde büyük bir öneme

sahiptir. Her iki çal›flmada da orta düzeyde bir

korelasyon bulunmufl olup korelasyon de¤erleri 0,46-

0,57 ve 0,37-0,63’tür(45).

Testler grubu ile fizik muayenenin karfl›laflt›r›lmas›

Özellikle genital prolapsuslu kad›nlarda üriner S‹

tan›s› koymak için fizik de¤erlendirme ile testler grubu

(anamnez alma, pelvik taban de¤erlendirme, sistometri,

stres test) karfl›laflt›r›lm›flt›r. Duyarl›l›¤› 0,72 ve

özgüllü¤ü 0,46 olarak bulunmufltur(46).

Ürodinami ile fizik muayene ve hasta 

anamnezinin karfl›laflt›r›lmas›

van Gerwen ve arkadafllar›n›n fizik muayene ve

hasta öyküsünün al›nmas› ile ürodinamiyi karfl›laflt›ran

çal›flmalar› inceleyerek bir literatür derlemesi

oluflturmufllard›r. Derleme sonucunda befl çal›flma

uygunluk kriterini karfl›lam›flt›r. 55 yafl ve üzeri

kad›nlarla yap›lan çal›flmalardan dördü ikinci basamakta

yap›l›rken biri birinci basamakta yap›lm›flt›r. Derleme

sonucunda Ü‹ tipini belirlemede fizik muayene ve

hasta anamnezi alma ile ürodinami aras›nda anlaml›

bir fark tespit edilememifltir(47).

Klinik öykü ile test gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

US‹ tan›s› koymak için bir çal›flmada test gruplar›

ile klinik öykü karfl›laflt›r›lm›flt›r. Test grubu fizik

muayene, sistometri ve stres testten oluflmufltur.

Hastan›n semptomlar›n›n öyküsü ile tan› koyman›n

duyarl›l›¤› 0,52 olup, test grubu tan› tahmini %85’dir(46).

Ürodinami ile test gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

‹ki çal›flmada test gruplar› ile multikanal ürodinami

karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çal›flman›n birinde multikanal

ürodinami ile hasta semptomlar›, öksürük testi ve Q

tip test grubu karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her iki yöntem aras›nda

iyi uyum bulunmufl olup US‹ ve miks inkontinans için

duyarl›l›¤› 0,94 ve özgüllü¤ü 0,84, DO tan›s› için ise

duyarl›l›¤› 0,71 ve özgüllü¤ü 0,96 bulunmufltur(48).

Di¤er bir çal›flmada ise yaln›zca DO tan›s› için

hasta anamnezi ile ped test kombinasyonu ve multikanal

ürodinami karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çal›flma sonucunda bu

kombinasyonun duyarl›l›¤› 0,88 olarak bulunmufltur
(49).

Görüntüleme teknikleri ile multikanal 

ürodinaminin karfl›laflt›r›lmas›

Ü‹’nin saptanmas›nda afla¤› üriner yol
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görüntülenmek istendi¤i zaman iki anatomik ölçü

yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Biri mesaneden kaça¤›n

gözlenmesi di¤eri ise mesane boynunun yer

de¤ifltirmesidir. Her iki yöntemde de do¤rudan idrar

kaça¤› saptan›r. Ürodinami ve ultrason süresince X-

ray görüntüleme yap›l›r.

Martin ve arkadafllar›n›n yapt›klar› sistematik

derlemede ÜS‹ tan›s› koymak için multikanal ürodinami

ile ultrasonu karfl›laflt›ran dört çal›flma bulunmaktad›r.

Bu çal›flmalarda elde edilen veriler bir havuzda

toplanm›fl, duyarl›l›¤› 0,89 ve özgüllü¤ü 0,82 olarak

saptanm›flt›r. US‹ tan›s› koymak için multikanal

ürodinami ile X ray görüntüleme tekni¤ini karfl›laflt›ran

iki çal›flma birlikte de¤erlendirildi¤i zaman duyarl›l›¤›

0,60 ve özgüllü¤ü 0,74 olarak bulunmufltur(5,50,51).

ÜS‹ tan›s› koymak için multikanal ürodinami ile

stres süresince mesane boynunun yer de¤ifltirmesinin

belirlendi¤i ultrason görüntüleme tekni¤inin

karfl›laflt›r›ld›¤› üç çal›flma mevcuttur. Bu çal›flmalar›n

verileri bir havuzda birlikte de¤erlendirildi¤i zaman

duyarl›l›¤› 0,84 ve özgüllü¤ü 0,86 olarak saptanm›flt›r
(5,52-54).

Mesane boynunu görüntülemek için X ray

kullan›lan iki çal›flma yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalar›n

verileri bir havuzda birlikte de¤erlendirildi¤i zaman

duyarl›l›¤› 0,79 ve özgüllü¤ü 0,55 olarak saptanm›flt›r
(5,55,60).

Minardi ve arkadafllar› üriner inkontinansl› kad›n

hastalarda mesane boynu ve üretral hipermobilite ve

DO tan›s› koyabilmek için perineal USG ve ürodinami

aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmifllerdir. Çal›flma

sonucunda ürodinami ve perineal USG’nin mesane

boynu ve üretral hipermobilite tan›s› koymada iyi bir

iliflkisi oldu¤u saptanm›flt›r. Perineal USG’nin ayr›ca

urge inkontinans tan›s› koymada da baflar›l› bir yöntem

oldu¤u saptanm›flt›r(57).

Stres test ile multikanal ürodinaminin 

karfl›laflt›r›lmas›

Multikanal ürodinami ile stres testi karfl›laflt›ran

alt› çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›flmalar›n hepsi

kad›nlar üzerinde ve ikinci basamak sa¤l›k hizmeti

veren kurumlarda yap›lm›flt›r. Yaln›zca bir çal›flma

hemflire bak›mevlerinde yap›lm›fl ve tüm örneklemi

yafll› kad›nlar oluflturmufltur. Çal›flmalar›n her biri ÜS‹

tan›s› koymakla ilgilidir. Vakalar›n hepsinde valsalva

ve öksürme ile oluflan idrar kaça¤› pozitif test olarak

tan›mlanm›flt›r(5,58).

Üç çal›flman›n verilerini birlikte de¤erlendirildi¤i

zaman US‹ tan›s› koymak için supine klinik stres test

ile multikanal ürodinamiyi karfl›laflt›rd›klar›nda

duyarl›l›¤› 0,85 ve özgüllü¤ü 0,83 olarak bulmufllard›r
(5).

Basit kanal sistometri ile multikanal ürodinaminin

karfl›laflt›r›lmas›

Martin ve arkadafllar›n›n yapt›¤› sistematik

derlemede multikanal ürodinami ile basit kanal

sistometri yöntemini karfl›laflt›ran sekiz çal›flma

incelenmifltir. Çal›flmalar›n alt› tanesine sadece kad›n

hastalar, geriye kalan iki tanesi ise hem kad›n hem

erkek hastalar al›nm›flt›r. Çal›flmalar›n hepsi ikinci

basamak sa¤l›k hizmeti veren kurumlarda yap›lm›flt›r.

Üç çal›flmada ise yafll› hastalar incelenmifltir (70 ve

üzeri, 60 ve 65 yafl grubu) Çal›flmalar›n alt›s› yaln›zca

DO tan›s› koymak için yap›l›rken, di¤er ikisi US‹

tan›s›n› da koymak için yap›lm›flt›r. Sekiz çal›flman›n

her birinde standart multikanal ürodinami kullan›lm›flt›r
(5). Ek olarak bir çal›flmada alt üriner yol semptomlar›

olan hastalar›n tan›s›n› koymada alt›n standart olarak

tan›mlanan video ürodinami tekni¤i kullan›lm›flt›r(59-

60). Yaln›zca bir çal›flma tan› koymada ürodinamik

olarak onaylanan hastalar› içerdi¤i için duyarl›l›¤›

hesaplanm›flt›r. Klinik önerilerden sonra supin basit

kanal sistometri ile DO tan›s› konan yafll› kad›n hastalar

için iki çal›flman›n verileri birlikte de¤erlendirildi¤i

zaman duyarl›l›¤› 0,74 ve özgüllü¤ü 0,77 olarak

saptanm›flt›r. Ayn› çal›flman›n verileri erkek hastalar

için birlikte de¤erlendirildi¤i zaman ise duyarl›l›¤›

0,89 ve özgüllü¤ü 0,92 olarak bulunmufltur. Yafll›

kad›nlarda ayakta basit kanal sistometri ile DO tan›s›

koymak için yap›lan üç çal›flman›n verileri birlikte

de¤erlendirildi¤i zaman duyarl›l›¤› 0,63 ve özgüllü¤ü

0,88 olarak bulunmufltur(5).

Üretral bas›nç profili ile multikanal ürodinaminin

karfl›laflt›r›lmas›

ÜS‹ tan›s› koymak için üretral bas›nç profilini

(UBP) kullanan befl çal›flma incelenmifltir. Çal›flmalar›n

hepsi kad›n hastalarda ve ikinci basamakta yap›lm›flt›r.

Oturur pozisyonda UBP kullan›larak ÜS‹ tan›s› koymak

için yap›lan iki çal›flman›n verileri birlikte de¤erlendiril-

di¤i zaman duyarl›l›¤› 0.62 özgüllü¤ü 0.70 olarak

bulunmufltur(5,61-65).
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Ak›fl h›z art›fl› ile multikanal ürodinaminin 

karfl›laflt›r›lmas›

DO tan›s› koymak için multikanal ürodinami ile

ak›fl h›z art›fl›n› karfl›laflt›ran bir çal›flma yap›lm›flt›r.

Ü‹ semptomlar› olan 40 kad›n hasta incelenmifltir. Ak›fl

h›z art›fl›n›n duyarl›l›¤› 0.75 ve DO tan›s› koymak için

spesifik oldu¤u bulunmufltur(66).

Fetal de¤erlendirmede kullan›lan intrauterin

bas›nç kanall› ölçüm ile multikanal ürodinaminin

karfl›laflt›r›lmas›

Multikanal ürodinami ile intrauterin bas›nç kanall›

fetal de¤erlendirmede kullan›lan intrauterin bas›nç

kanall› ölçüm kullan›larak yap›lan iki çal›flma

karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her iki çal›flmada DO tan›s› koymak

için ikinci basamakta yap›lm›flt›r. Çal›flma sonuçlar›

birlikte de¤erlendirildi¤i zaman duyarl›l›¤› 0.92

özgüllü¤ü de 0.89 olarak bulunmufltur(67,68).

Q tip test ile ürodinaminin karfl›laflt›r›lmas›

‹ki çal›flmada ÜS‹ tan›s› koymada Q tip test ile

multikanal ürodinami karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her iki

çal›flmada da özgüllük ve duyarl›l›k hesaplanmas›na

ra¤men her iki çal›flmada kestirim noktas› (cut off)

farkl› olarak al›nd›¤›ndan birlikte de¤erlendirilme

yap›lamam›flt›r. 35 derece ve üzerini kestirim noktas›

olarak alan çal›flmada duyarl›l›¤› 0,75 ve özgüllü¤ü

0,58 ve kestirim noktas› 30 ve üzeri alan çal›flmada

duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü 0,53 olarak bulunmufltur(69-

70).

Algoritma ile ürodinaminin karfl›laflt›r›lmas›

Yafll› kad›nlarda multikanal ürodinami ile

algoritma tan› araçlar›n›n do¤ru ölçüm yap›p

yapmad›¤›n› karfl›laflt›ran üç çal›flma saptanm›flt›r. Bir

çal›flmada non-ürodinamik algoritma olan Resident

Assessment Protocol (RAP) de¤erlendirilmifltir.

De¤erlendirme sonucunda US‹ tan›s› koymada testin

duyarl›l›¤› 0,76, özgüllü¤ü 0,97, DO tan›s› için ise

duyarl›l›¤› 0,76 ve özgüllü¤ü 0,71 bulunmufltur. Di¤er

iki çal›flmada ise multikanal ürodinami kullan›larak

US‹, DO ve miks inkontinans tan›s› koymak için

algoritma yönteminin gücü, geriye dönük olarak

incelenmifltir. Tedavinin algoritma yöntemine dayal›

olarak vakalar›n %95’inde %85 oran›nda do¤ru oldu¤u

saptanm›flt›r(71-73).

Basit kanal sistometri ile stop testin karfl›laflt›r›lmas›

Bir çal›flmada kad›nlarda DO tan›s› koyabilmek

için stop test ile basit kanal sistometrinin kullan›m›

karfl›laflt›r›lm›flt›r. Stop testin duyarl›l›¤› 0,95 ve

özgüllü¤ü 0,66 olarak bulunmufltur(74).

Sonuç olarak birinci basamakta yaln›zca klinik

anamnez alarak kad›nlar›n büyük bir bölümüne tan›

konulabilir. Birinci basamakta s›kl›kla ped test ve

geçerli¤i yap›lm›fl ölçekler kullan›lmaktad›r. Günlük

kullan›m›na klinik anamnez alma eklendi¤i zaman en

maliyet etkin tan› konulabilir. Ultrason görüntüleme

ürodinamik incelemelere de¤erli bir alternatif olabilir.

US‹ tan›s› koymak için klinik stres test etkilidir. Hastaya

invaziv ürodinamik testler yap›lacaksa ikinci basamakta

uygulanan multikanal ürodinami en do¤ru sonucu

verece¤inden tercih edilmelidir(5).
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