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OZET

Bu makalede iiriner inkontinans tani ve degerlendirme siirecinde uygulanan klinik testlerin kanit temelli incelenmesi

amaglanmustir. Inkontinansta tani iki sekilde konulabilmektedir. Birincisi semptomatik tant koyma yontemi, ikincisi

duruma ozel tani koyma yontemidir. Genelde semptomatik tant hastanin anamnezi, iiriner giinliik, ped test ve gecerliligi

yapilmis él¢ceklerle konulmaktadir. Duruma ozel tant koymada ise iirodinamik teknikler kullanilmaktadir.

o Stres inkontinansli kadinlarin biiyiik bir boliimiine yalnizca klinik anamnez ile dogru tant konulabilir.

o Tani koyarken klinik éykiiye ilaveten kullanilan ii¢ testin (giinliik, ped test ve gegerliligi yapilmis 6l¢ek) en maliyet
etkin olan giinliiktiir.

o Ultrason gériintiileme ile tiriner inkontinans degerlendirmesinde énemli bilgilere ulasilabilir.

o Stres inkontinansin tanilanmasinda klinik stres test etkilidir. Bu tiir bir test primer bakim verilen merkezlerde dogal
olarak dolmus bir mesane ile yapilabilir ve bu yontemin klinik olarak gecerliligi kanitlanmistir.

o Eger hastaya invaziv tirodinamik girisimde bulunulacaksa sekonder bakim verilen merkezlerde multikanal iirodinamik

testin uygulanmasi ile en dogru sonug¢lar alinabilir.

Anahtar kelimeler: kanit temelli, tani, tiriner 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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 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.

* [f'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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GIiRiS

Bu makalede iiriner inkontinans tani ve
degerlendirme siirecinde uygulanan klinik testlerin
kanit temelli incelenmesi amaglanmistir. Makalede
degerlendirilen 210 literatir MEDLINE, CINAHL,
EMBASE veri tabanlar1 taranarak elde edilmistir.
Anahtar kelimeler iiriner inkontinans (UI), urge
inkontinans, stres inkontinans (SI), idrar kagirma,
iirodinami, tam idrar tahlili, ped testtir. Cocuklart ve
erkekleri igeren, Ingilizce olmayan, vaka takdimi,
mektup ve derleme formatinda olan galigmalar kapsam
dis1 brrakilmastir.

Literatiirde 6zgiilliikk hasta olmayan bireylerden
negatif test degeri olanlarin yiizdesini gosterir. Bir
baska ifadeyle hasta olmayanlari belirlemede testin ne
kadar iyi oldugunu gosterir. Bu oran biiyiidiikge hasta
olmayanlarin test tarafindan devre dig1 birakilma ihtimali
artar. Cogunlukla ¢ok 6zgiil testler hastaligin olup
olmamasinin belirlenmesinde kullanilir. Eger test ¢ok
0zgiil ise, pozitif test sonucu bir hastaligin varligini
¢ok giiglii bir sekilde ortaya koyar. Duyarlilik hasta
olan ve test sonucu pozitif olan bireylerin yiizdesini
gosterir. Yani testin hastaligi ne kadar iyi bir sekilde
ortaya ¢ikardigini gosterir. Tahmini deger ise bir tant
testinin dogru tan1 koyma yiizdesidir. Bir tan1 testinin
duyarlilik, 6zgiilliik ve tahmini degeri 6nemlidir. Eger
yanlis hastalik tanisi daha ileri tekniklerle
diizeltilemiyorsa, testin belirlilik oraninin ytiksek olmast
gerekir. Eger test tarama amaci ile kullaniliyorsa
duyarlilik oraninin yiiksek olmasi gerekir. Tanidaki
degeri yiiksek testler hem klinik hem de taramada
giivenle kullanilabilirler(}).

Inkontinansta tan1 iki sekilde konulabilmektedir.
Birincisi semptomatik tant koyma yontemi, ikincisi
duruma 6zel tant koyma ydntemidir. Genelde
semptomatik tani hastanin anamnezi, tiriner giinliik,
ped test ve gegerliligi yapilmig 6lgeklerle konulmaktadir.
Duruma 6zel tan1 koymada ise iirodinamik teknikler

kullanilmaktadir.
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¢ SI’I1 kadmlarin biiyiik bir boliimiine yalnizca klinik
anamnez ile dogru tan1 konulabilir.

» Tani koyarken 6ncelikle kullanilan g testin (glinliik,
ped test ve gecerliligi yapilmis 6lgek) en maliyet
etkin olan1 giinliiktiir.

+ Ultrason goriintiileme ile Ul degerlendirmesinde
onemli bilgilere ulasilabilir.

¢ SI’nin tanilanmasinda klinik stres test etkilidir. Bu
tiir bir test primer bakim verilen merkezlerde dogal
olarak dolmus bir mesane ile yapilabilir ve bu yontemin
klinik olarak gegerliligi kanitlanmistir.

 Eger hastaya invaziv iirodinamik girisimde bulunulacak-
sa sekonder bakim verilen merkezlerde multikanal
tirodinamik testin uygulanmast ile en dogru sonuglar
almnabilir(?).

Tani ve degerlendirme

Ul tanisin1 koyma siireci genellikle klinik
anamnezdeki semptomlarin degerlendirilmesi ile baglar.
Idrar kagiran bireylerin bulunduklar1 duruma bagh
olarak semptomlar cesitlilik gosterir. Bu nedenle tanida
ped test ve {iriner giinliik gibi idrar kagirmanin gesidi/tipi
ve siddetini degerlendiren yontemler kullanilmalidir.
Ped test biiyiik oranda kagagin siddetini 6lgerken
glinliik, kagag1 ve sikligin siddetini degerlendirir.
Giinliikte artmis siklik ve inkontinans olmasi urge
iriner inkontinansi, pozitif ped test stres iiriner
inkontinansi belirleyebilir. Degerlendirme siireci ardisik
olma egilimindedir 6rnegin hastanin anamnezindeki
semptomlarin kaydiyla baglamak altta yatan saglik
kosullarinin bir goéstergesi olabilir. Ardisik
degerlendirme siireci siklikla uygulanan klinik tedavi
girisimleri ve girisimin basarisina dayali ileri
degerlendirme siirecinin yonetilmesi ile baglantilidir.
Tan1 koymaya yonelik degerlendirme siireci kabaca

ve ardisik olarak bes gruba ayrilmistir®):
+ Klinik anamnez alma; semptomlarim siddeti ve siiresi,
fonksiyonel ve mental durum, tibbi, cerrahi ve jine-
kolojik anamnez ile ilgili durum semptomlarin yagam

kalitesine etkisi, diyet, siv1 tiiketimi ve ilag kullanimi
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gibi semptomlarm siddetini artiric1 faktorlerin tespiti,

* Semptomlarin siddetini ve yasam kalitesine olan
etkisini 6lgen Olgeklerin gegerliliginin saglanmast,

* Abdominal, perineal, rektal, nérolojik muayene ve
viicut kitle indeksinin 6lglimiinii i¢eren fiziksel bir
degerlendirmenin yapilmasi,

+ Tam idrar tahlili (TIT), orta idrar kiiltiirii, miksiyon
sonrasi rezidiiel idrar miktarmin 6lgiilmesi, provoke
edilmis stres test, idrarm siklik ve miktarini gosteren
gizelge ve ped test gibi basit girisimler,

+ Urodinamiyi igeren ileri diizeydeki girigimlerdir.

Ul tanis1 koymak icin farkl sekilde tasarlanmis
pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Birinci basamakta ayni
testin farkli formlari kullanildig igin sonuglar birlikte
degerlendirilerek karsilastirma yapilamamaktadir. Ul
tanist koymada uzmanlar arasinda altin standardin ne
olduguna dair fikir birligi yoktur. Eger iirodinami altin
standart olarak kabul edilecekse hangi metodun
kullanilmasi gerekliligi halen arastirilmaktadir. Tan
ve degerlendirme siireci birinci basamakta anamnez
alma, standardize edilmis 6lgeklerin kullanimi, fizik
degerlendirme, giinliik ve ped test gibi basit testleri
icermektedir. Bu testler basit, maliyeti diisiik ve az

risk tasimaktadir(®).

Urodinami ile klinik anamnezin karsilastiriimasi

Martin ve arkadaslarinin konu ile ilgili yaptig
literatiir taramasinda iiriner stres inkontinans (USI)
sikayeti olan kadinlara tan1 konulmasi agamasinda
kullanilan klinik anamnez alma ve iirodinamiyi
kargilagtiran 21 galigma saptanmistir. Bu ¢aligmalarin
19°u ikinci basamak saglik kuruluglarinda, biri birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumunda yapilirken
geriye kalan bir ¢alismada ise yapildigr yer
belirtilmemistir. Biri hari¢ bu ¢aligmalarin hepsinde
klinik anamneze gore SI semptomlarmin olup olmadigi,
referans test olarak gosterilen multikanal tirodinamik
test ile karsilastirilmistir. Geriye kalan ¢alismada ise
tek kanal tirodinami referans test olarak kullanilmustir.
Bu ¢aligmalarm on bes tanesinin sonuglar1 bir havuzda
birlikte degerlendirildigi zaman ve klinik anamnez
alarak USI tanis1 koymanin duyarliligi 0.92 ve
Ozgilliigi 0.56 bulunmustur. Bu havuza dahil olmayan
bir ¢alismada ise multikanal {irodinaminin stres
semptomlar1 olan hastalarin %89°da USI varligini
onaylamistir(>),

Detriisor overaktivitesi (DO) olan kadinlara tani

155

konmast ile ilgili on dort galismada klinik anamnez ve
irodinami karsilagtirilmistir. On {i¢ ¢alisma ikinci
basamak, bir ¢aligma ise birinci basamakta yapilmustir.
Verileri uygun olan sekiz ¢aligma bir havuzda birlikte
degerlendirilmistir. Klinik anamnez ile asir1 aktif
mesane tanist koymanin 6zgtlligi 0.87, duyarlilig
0.61 olarak saptanmustir(>).

Largo-Janssen ve arkadaglar1 Ul tanis1 koymada
klinik anamnezin 6nemini belirlemek amaciyla bir
¢alisma yapmislardir. Calisma sonucunda urge
inkontinans semptomlar1 olmaksizin SI semptomlari
varliginda klinik anamnez almanin duyarliligi %78,
ozgiilligi %84 ve tahmin degeri %87 olarak saptan-
mustir. Genel uygulamada tiriner inkontinansl kadinlarin
¢ogunda tirodinamik testlere bagvurulmasinin gereksiz
oldugu belirtilmistir(®).

Khan ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada
hastanin bildirimine dayali liriner semptomlarla
iirodinamik tanimin iligkisi incelenmistir. Hastalardan
bildirim posta yolu ile gonderilen anket ve yiiz yiize
goriisme yontemi ile saglanmustir. Calisma sonucunda
anket yoluyla bildirilen tiriner semptomlarla tirodinami
arasinda ¢ok giiclii bir iliski saptanirken, yiiz ylize
goriisme yontemi ile toplanan verilerden daha zayif

bir iligki saptanmigtir(7).

Gegerliligi yapilmus 6l¢ek ile klinik anamnezin

karsilastirilmasi

Bir ¢alismada Incontinence Impact Questionnaire
(I1Q-6) ve Urogenital Distress Inventory (UDI-7) ile
¢esitli inkontinans semptomlarinin iligkisi karsilagtiril-
mistir. Korelasyon katsay1 0.24 ve 0.69 arasinda
bulunmustur(®).

Bergman ve arkadaglarinin ¢alismasinda 64 detayli
sorudan olusan bir soru formu ile hasta anamnezinin
giivenirligi karsilagtirilmistir. Yazarlar soru formlarinin
tahmin giiciiniin gergek Si tanis1 koymada % 80 ve
DO tanis1 koymada % 25 oldugunu bildirmislerdir.
Calisma sonunda yalniz hasta anamnezi alarak yanlig

tan1 koyma riski oldugu belirtilmistir(®).

Uriner giinliik ile klinik anamnezin

karsilastirilmasi

[drar kagirma sikligim 6lgmek igin iiriner giinliik
ve klinik anamnezi karsilastiran {i¢ ¢alisma yapilmis
ve aralarindaki varyans yiiksek diizeyde bulunmustur.
Korelasyonlardan biri 0.33(19), digeri 0.63(1D ve kappa
degeri 0.62(12) olarak bulunmustur.
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Kagit havlu testi (Paper towel test) ile klinik

anamnezin karsilastirilmasi

Miller ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada kagit
havlu testi yoluyla 6ksiirme esnasinda kagirilan idrar
kaybinin tespit edilmesi ile stres iiriner inkontinansi
hafiften siddetliye dogru degerlendiren bir soru formu
arasindaki iliski degerlendirilmigtir. Caligma sonucunda
idrar kaybinin objektif ve subjektif 6l¢iimi arasinda
zayif bir iliski belirlenmistir. Kagit havlu testinin
sonucu ve kagirilan idrar miktar algisi arasinda anlaml

bir korelasyon bulunamamugtir(10),

Fizik muayene ile klinik anamnezin

karsilastirilmasi

Pelvik Taban Kaslari Degerlendirme Olgegi
(Pelvic Floor Rating Scale) ve hasta anamnezi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligma yapilmistir.
Skalanin duyarlilig1 0,68 ve 6zgilligi 0,71 olarak

bulunmustur(13).

Gegerliligi yapilmus olcek ile gegerliligi yapilmis

bir dl¢egin karsilastirilmasi

Bir ¢alismada tiriner inkontinansi olan kadinlarda
I1Q-6’nin (Incontinence Impact Questionnaire) kisa
ve uzun formu ile UDI-7 (Urogenital Distress Inventory)
arasindaki iliski karsilastirilmistir. Bu 6lgekler
kadinlarda Ul semptomlari ve yagam kalitesine olan
etkisini 6lgmektedir. Sorularin iki formu arasindaki
korelasyonlar1 r=0.93 (UDI) ve 0.97 (I1Q) bulunmus
ve IIQ’nun kisaltilmis formunun yasam kalitesi
semptomlarim 6lgmede diger form kadar gegerli oldugu
tespit edilmistir(14). Ayrica bu iki 6lgegin tilkemizde
iiriner inkontinanslh kadinlar igin giivenle uygulana-
bilecegi bildirilmistir(15),

Bradley ve arkadaslarmin stres iiriner inkontinans
ve urge Ul tamis1 koymak icin 2005°te gelistirdigi Ul
tan1 6lgeginin duyarliligimi %3835, 6zgiilligiini %71,
Ul ve urge inkontinans igin duyarliligini %79,
ozgilligiini %79 olarak bulmuslardir. Caligma
sonucunda bu 6l¢ek kullanilarak vakalarin %80°de
inkontinans tipinin dogru olarak tespit edilebilecegi
bulunmustur(16).

Brown ve arkadaslarinin stres tiriner inkontinans
ile urge inkontinansin ayrimini saglamak amaciyla
gelistirdikleri 3 Incontinence Questions (3 1Q) 6lgeginin
basit, hizli ve iki kontinans tipini dogru olarak ayirt
edebilen ve ilk basamakta kullanilabilecek bir 6l¢ek
oldugunu belirtmislerdir. Bu 6lgegin urge inkontinans
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igin duyarlilig1 0,75 ve 6zgiilliigii 0,77, S i¢in duyarhihigi
0,86 ve dzgiilliigii 0,60’ tir(17),

van de Vaart ve arkadaslar ilk olarak hastalarin
hangi 6zelliklerinin UT ile ilgili oldugunu ve Urogenital
Distress Inventory (UDI) ve International Consultation
on Incontinence Questionnaire Urinary Incontinence
(ICIQ-UI) odlgeklerinin semptom siddet skorlari ile
iligkilerini tanimlamak ve devaminda hasta 6zellikleri
ve semptom siddet skorlarinin Incontinence Impact
Questionnaire (I1Q) ve Incontinence Quality of Life
(I-QOL) 6lgeklerinin yasam kalitesi skorlart ile iligkisini
belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapmaislardir.
Calismaya alinan tiim kadinlara UDI-6, ICIQ-UI’nin
kisa formu, I1Q-7 ve I-QOL olgekleri uygulanmistir.
Caligma sonucuna gore toplam inkontinans epizotlarinin
sayisi, iki 6l¢egin de skorlarinin en anlamli agiklayict
degiskeni olarak bulunmusg fakat UDI-6 skorunun ayni
zamanda inkontinansin tipini de belirledigi bildirilmistir.
Sonug olarak UDI-6 ve ICIQ-UI’nin kisa formunun
iriner inkontinansi degerlendirmede uygun olduklari
fakat aralarinda cesitli farklar bulundugunu belirtmis-
lerdir(18),

Ped test ile gecerliligi yapilmis 6lcegin

karsilastirilmasi

Martin ve arkadaslarinin yaptiklari sistematik
derlemede toplam yedi ¢alisma degerlendirilmistir.
Dort ¢alismada gegerliligi yapilmis 6lgek ile ped testi
kargilastirlmustir. Ug galisma duyarlilig ve dzgiilliigiinii
hesaplamak i¢in uygun veri vermemistir. Bir ¢aliymada
UDI ve IIQ’nun uzun formu ile bir saatlik ped testin
iliskisi degerlendirilmistir. Bu dlgekler Ul’nin aktivite
ve duygulara etkisini ve hangi semptomun daha fazla
rahatsizlik verdigini belirlemek igin gelistirilmistir.
Yazarlarin yaptig1 ROC analizi sonucuna gore ped test
inkontinansi % 54, 1IQ ve UDI testleri %51 olasilikla
dlgeklere gore dogru olarak siniflandirmaktadir().

Bir ¢alismada Sandvick Siddet Olgegi’nin 48
saatlik ped test ile iligkisine bakilmistir. Siddet 6lcegi
ve ped testin korelasyonu r=0,36 bulunmustur
(p<0,001). Kadinlar i¢in birinci basamakta kullanilmak
lizere tasarlanan Incontinence Screening Questionnaire
(ISQ) ve 48 saatlik ped testi kullanilarak sonuglar1
karsilagtirilmistir. Bunun sonucuna gore ISQ duyarlilig
0,65 ve dzgiilliigii 0,80 bulunmustur(!9). Sandvik Siddet
Olgegi’ne kars1 24 saatlik ped test kullanarak, sonuglar
karsilastirilmis ve duyarliligi 0.74 6zgalligi 0.76

bulunmustur9).
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Sandvik ve arkadaglarmin yaptigi calismada kagak
miktar1 ve sikligini inceleyen ve iki sorudan olusan
Incontinence Severity Index (ISI) kullanilmistir. Bu
olgek UI’s1 hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli olarak
siniflandirmaktadir. Calismada 24 saatlik pedin agirlig
ile index karsilastirilmistir. Sonucunda ISI 24 saatlik
ped test kadar iyi sonuglar vermistirD).

Franco ve arkadaslar1 bir saatlik ped test ve
gegerliligi yapilmis 6lgeklerin iliskisini inceleyen bir
¢aligma yapmusglardir. Bu ¢alismada Visual Analogue
Scale (VAS), Stamey Derecelendirme Skalasi,
Urogenital Distress Inventory (UDI-6), Incontinence
Impact Questionnaire (I1Q-7), International
Cunsultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-
SF) ve Quality of Life Questionnaire (QoL)
kullanilmistir. Caligma sonucunda ICIQ-SF 6l¢eginin
kullanim1 daha kolay ve bir saatlik ped test ile en iyi
iliskili 6lcek oldugu saptanmuistir. Olgek semptomlarin
siddetini ve yasam kalitesini degerlendiren sorular

igermektedir(22).

Urodinami ile gecerliligi yapilmis 6lgegin

karsilastirilmasi

Ul tanisi icin gegerliligi yapilmis 6lgek ile
multikanal tirodinami sekiz ¢alismada karsilastiriimistir.
Bunlarin altis1 kadin hastalarla ikisi de erkek hastalarla
yapilmistir. Ug ¢alismada UDI, iki ¢alismada soru
cevap, ii¢ ¢aligmada ise kisa form kullanilmistir. Bu
calismalari duyarlilig: 0.85-0.88 ve 6zgiilliigi 0.63-
0.55 olarak tespit edilmistir. UDI skoru ile multikanal
irodinami kullanilarak tani koyma arasindaki
korelasyon r=0.54 olarak saptanmistir(23-30),

Yapilan bir baska calismada ise SUI ve DO tanis
koymak i¢in olusturulan bir soru formu ile veriler
toplanmistir. Bu verilerin iirodinamik veriler ile anlamli
iligkisi oldugu saptanmasina ragmen; yazarlar
iirodinamik testlerin uriner inkontinansin yonetimi ve
tanisinda halen 6nemli bir yeri oldugunu vurgulamak-
tadirGD),

Klinik anamnez ile ped testin karsilastirilmasi

Ul’s1 degerlendirmek igin 48 saatlik ped test ile
klinik anamnez almay1 karsilagtiran bir ¢aligmada
demans sorunu olmayan katilimcilar ped testi basariyla
uygulamistir. Katilimcilarin bildirdigi inkontinansin
siddeti ile pedin agirlig: tartilarak elde edilen sonug
karsilastirildiginda katilimcilarm inkontinansin siddetini
g6z ard1 ettikleri bildirilmistir(32),
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Ryhammer ve arkadaslarinin 144 menopozal kadin
ile yaptiklari ¢alismada 24 saatlik ped test ile hastalarin
kendi ifadeleri karsilastirilmistir. Caligmada pedteki
agirlik artiginin ortalamast ile bireylerin inkontinans
ve kontinans bildirimleri karsilastirilmig ve gruplar
arasindaki fark anlamli bulunamamistir. Kadinlarin
belirttikleri inkontinans siklig1 ile 24 saatlik ped test
arasindaki bulgularin iliskili olmadig1 bildirilmistir(33).
Diger galismada ise semptomlarin siddeti hastalarin
kendi ifadelerine gore belirlenmis ve buna gore {ig
gruba ayrilmistir. Bu gruplara 1 saatlik, 24 saatlik ve
48 saatlik ped test uygulanmistir. 24 saatlik ped testin
digerlerine gore inkontinansin tani ve miktarini
saptamada daha etkili oldugu ve kullanilabilecegi
belirtilmistir(34).

Kisa form ped test ile hasta 6ykiisii karsilastiril-
mustir. Elde edilen verilere gore bir galigmada hastanin
kendi bildirdigi inkontinans durumunu belirlemek igin
hizli egzersizle yapilan ped testin duyarlilig1 0,87 ve
6zgiilliigii0,64 olarak bulunmustur(35). Bir diger
¢alismada duyarlilik 0.90, 6zgiillik 1.00 olarak
bulunmustur(3®). Jackson ve arkadaslarinin yaptig
calismada 1 saatlik ped test ile hasta dykiisii arasindaki
korelasyon r = 0.31-0.67 arasinda bulunmustur(37).

Ped test ile ped testin karsilastirilmasi

Wu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 20
dakikalik ped test ile 1 saatlik ped test karsilastiriimistir.
Her hastaya tirodinami 6ncesi saatlik ped yapilmis ve
iirodinami sonrast mesaneye 250 ml salin verilerek 20
dakikalik ped test yapilmistir. Calisma sonucunda 20
dakikalik ped testin duyarlihigmnm 1 saatlik ped testten
daha iyi oldugu saptanmistir(3®),

Yine ayni ekibin bir bagka ¢aligmasinda 20
dakikalik ped test ile siddetli idrar voliimii hissi ped
testi karsilastirilmistir. Urodinamiden 6nce 250 ml
salin ile doldurarak 20 dakikalik ped test yapilmistir.
Siddetli idrar voliim hissi ped testi ise tirodinami sonrasi
yapilmistir. Calisma sonucunda siddetli idrar voliim
hissi ped testin duyarliligi 20 dakikalik ped testten
daha iyi bulunmustur9),

Saatlik ped testin tiriner inkontinansi olan kadinlara
tan1 konmasinda 6zgiilliik ve duyarliligini saptamak
amaciyla bir ¢aligma yapilmistir. Calisma sonuglaria
gore saatlik ped testin; liriner inkontinansin derecesi,
pozitif stres test, DO, idrar kagag1 ve iirodinamideki
pozitif Valsalva basinct kagak noktasi ile kuvvetli

iligkisi bulunmustur. inkontinansin varligi/yoklugu ile
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DO, stres test, idrar kacagi ve ped agirlig1 arasindaki
iliski {iriner inkontinansin tahmin edilmesinde %83
duyarliligi ve %89 dzgiilliigii oldugu bildirilmistir(5).

Ul’in varlig/yokluguna karsin 1 saatlik ped test
sonucuna stres test ve iiriner kagak eklendiginde
duyarlilik %90 ve 6zgiillikk %65 olarak bulunmustur.
Calisma sonuglarma gore kadinlarda Ul tanis1 koyarken
stres test ve {iriner kagakla iliski varsa saatlik ped testin

tahmin degeri diismektedir(40),

Uriner anamnez ile iiriner giinliigiin

karsilastirilmasi

Kenton ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aliymada
hastalarin inkontinans epizodlari bildirimi ile Giriner
giinliik kayitlari arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda urge inkontinasli kadinlarin
inkontinans epizod sikliklarini driner giinlitkk
kayitlarinda ya abartili ya da daha az olarak bildirdikleri
tespit edilmigtir(4D),

Bununla birlikte Locher ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ard1 ardina yedi giin tutulan Giriner giinliigiin
inkontinans epizot sikligini 6lgmede giivenilir ve tutarl

bir yontem oldugu bildirilmistir(42),

Urodinami ile iiriner giinliigiin karsilastirilmasi

USI tanis1 koymak i¢in DO ve miks tip UI’li
kadinlarda multikanal {irodinami ile 24 saatlik glinligii
karsilagtiran bir galigma incelenmistir. Calismada gesitli
giinliik parametreleri igin tan1 gruplari arasinda anlaml
fark saptanmustir. Ug tam1 grubu arasinda en yiiksek
farklilik idrar miktar ortalamasinda bulunurken, gruplar
arasinda toplam idrar miktari, en yliksek ve en diisiik
idrar miktar1 arasinda anlamli bulunamamistir(43).

USI tanis1 koymak i¢in multikanal iirodinami ile
7 giinliik ped testi karsilastiran bir diger ¢alismanin
verilerinde ne duyarlilig1 ne de 6zgiilliigii saptanmistir.
Ancak negatif oykiisii olan 555 kadinin %81°de

inkontinans (USI, DO, miks inkontinans) saptanmustir
(44).

Elektromyografi ile fizik muayenenin

karsilastirilmasi

Yapilan iki farkli ¢aligmada pelvik kas giicii,
Pelvik Taban Kaslar1 Degerlendirme Olgegi (Pelvic
Floor Rating Scale) ve yiizeysel elektromiyografi ile
karsilastiriinmistir. Bu caligmalar dzellikle UT tanisindan
bahsetmemesine ragmen; pelvik kas giicii iiriner

semptomlarin degerlendirilmesinde biiyiik bir 6neme
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sahiptir. Her iki ¢alismada da orta diizeyde bir
korelasyon bulunmus olup korelasyon degerleri 0,46-
0,57 ve 0,37-0,63 tiir(45).,

Testler grubu ile fizik muayenenin karsilastiriimas

Ozellikle genital prolapsuslu kadinlarda {iriner SI
tanis1 koymak igin fizik degerlendirme ile testler grubu
(anamnez alma, pelvik taban degerlendirme, sistometri,
stres test) karsilastirilmistir. Duyarliligr 0,72 ve
dzgiilliigii 0,46 olarak bulunmustur(46),

Urodinami ile fizik muayene ve hasta

anamnezinin karsilastirilmasi

van Gerwen ve arkadaslarinin fizik muayene ve
hasta dykiisiiniin alinmasi ile iirodinamiyi karsilastiran
¢aligmalar1 inceleyerek bir literatiir derlemesi
olusturmuslardir. Derleme sonucunda bes ¢alisma
uygunluk kriterini kargilamistir. 55 yas ve izeri
kadimlarla yapilan ¢aligmalardan dordii ikinci basamakta
yapilirken biri birinci basamakta yapilmistir. Derleme
sonucunda Ul tipini belirlemede fizik muayene ve
hasta anamnezi alma ile irodinami arasinda anlamli

bir fark tespit edilememigtir(47).

Klinik oykii ile test gruplarimin karsilastiriimasi
USI tanis1 koymak igin bir calismada test gruplar
ile klinik 6ykii karsilastirilmistir. Test grubu fizik
muayene, sistometri ve stres testten olugmustur.
Hastanin semptomlarinin 6ykiisii ile tan1 koymanin

duyarlilig1 0,52 olup, test grubu tan1 tahmini %85’ dir(40),

Urodinami ile test gruplarimin karsilastirilmasi

Iki galismada test gruplar ile multikanal iirodinami
kargilagtirilmistir. Calismanin birinde multikanal
irodinami ile hasta semptomlari, oksiiriik testi ve Q
tip test grubu karsilagtirilmugtir. Her iki yontem arasinda
iyi uyum bulunmus olup USI ve miks inkontinans igin
duyarliligi 0,94 ve 6zgilligi 0,84, DO tanisi igin ise
duyarliligi 0,71 ve ézgiilliigii 0,96 bulunmustur(4®),

Diger bir ¢aligmada ise yalnizca DO tanisi igin
hasta anamnezi ile ped test kombinasyonu ve multikanal
irodinami karsilastirilmistir. Calisma sonucunda bu

kombinasyonun duyarliligi 0,88 olarak bulunmustur
49),

Goriintiileme teknikleri ile multikanal
iirodinaminin karsilastirilmasi

Ul’nin saptanmasinda asagi iiriner yol
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goriintiilenmek istendigi zaman iki anatomik 6lci
yaygin olarak kullanilmaktadir. Biri mesaneden kagagin
gbzlenmesi digeri ise mesane boynunun yer
degistirmesidir. Her iki yontemde de dogrudan idrar
kagag1 saptanir. Urodinami ve ultrason siiresince X-
ray goriintiileme yapilir.

Martin ve arkadaslarinin yaptiklar: sistematik
derlemede USI tanis1 koymak igin multikanal {irodinami
ile ultrasonu karsilagtiran dort ¢alisma bulunmaktadir.
Bu ¢alismalarda elde edilen veriler bir havuzda
toplanmis, duyarlilig1 0,89 ve 6zgiilliigii 0,82 olarak
saptanmustir. USI tanis1 koymak igin multikanal
tirodinami ile X ray goriintileme teknigini karsilasgtiran
iki galigma birlikte degerlendirildigi zaman duyarlilig:
0,60 ve dzgiilliigii 0,74 olarak bulunmustur(5-50.51),

USI tanis1 koymak i¢in multikanal {irodinami ile
stres siiresince mesane boynunun yer degistirmesinin
belirlendigi ultrason goriintiileme tekniginin
karsilastirildigi ii¢ ¢alisma mevcuttur. Bu galismalarin
verileri bir havuzda birlikte degerlendirildigi zaman
duyarlilig1 0,84 ve 6zgiilliigii 0,86 olarak saptanmistir
(5,52-54)

Mesane boynunu goriintiillemek i¢in X ray
kullanilan iki galisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarin
verileri bir havuzda birlikte degerlendirildigi zaman
duyarlilig1 0,79 ve 6zgiilligii 0,55 olarak saptanmistir
(5,55,60)

Minardi ve arkadaslar1 iiriner inkontinansli kadin
hastalarda mesane boynu ve iiretral hipermobilite ve
DO tanist koyabilmek igin perineal USG ve tirodinami
arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Caligma
sonucunda tirodinami ve perineal USG’nin mesane
boynu ve iiretral hipermobilite tanis1 koymada iyi bir
iligkisi oldugu saptanmustir. Perineal USG’nin ayrica
urge inkontinans tanist koymada da basarili bir yontem
oldugu saptanmustir(>7),

Stres test ile multikanal iirodinaminin

karsilastirilmasi

Multikanal tirodinami ile stres testi karsilastiran
alt1 calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin hepsi
kadinlar iizerinde ve ikinci basamak saglik hizmeti
veren kurumlarda yapilmistir. Yalnizca bir galisma
hemygire bakimevlerinde yapilmis ve tiim 6rneklemi
yasli kadinlar olusturmustur. Calismalarin her biri USI
tanis1 koymakla ilgilidir. Vakalarin hepsinde valsalva
ve okstirme ile olusan idrar kagag: pozitif test olarak

tanimlanmugtir(5:58),
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Ug galismanin verilerini birlikte degerlendirildigi
zaman USI tanis1 koymak igin supine klinik stres test
ile multikanal iirodinamiyi karsilastirdiklarinda

duyarliligi 0,85 ve 6zgiilligii 0,83 olarak bulmusglardir
®),

Basit kanal sistometri ile multikanal iirodinaminin

karsilastirilmasi

Martin ve arkadaslarinin yaptigi sistematik
derlemede multikanal iirodinami ile basit kanal
sistometri yontemini karsilagtiran sekiz ¢aligma
incelenmistir. Calismalarin alt1 tanesine sadece kadin
hastalar, geriye kalan iki tanesi ise hem kadin hem
erkek hastalar alinmigtir. Caligmalarin hepsi ikinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlarda yapilmistir.
Ug calismada ise yasl hastalar incelenmistir (70 ve
iizeri, 60 ve 65 yas grubu) Calismalarin altist yalnizca
DO tanis1 koymak igin yapilirken, diger ikisi USI
tanisin1 da koymak i¢in yapilmistir. Sekiz ¢aligmanin
her birinde standart multikanal {irodinami kullanilmigtir
(5). Ek olarak bir caligmada alt {iriner yol semptomlar1
olan hastalarin tanisini1 koymada altin standart olarak
tanimlanan video {irodinami teknigi kullanilmigtir3®-
60). Yalnizca bir ¢alisma tan1 koymada tirodinamik
olarak onaylanan hastalari igerdigi i¢in duyarlilig:
hesaplanmistir. Klinik 6nerilerden sonra supin basit
kanal sistometri ile DO tanist konan yash kadin hastalar
i¢in iki ¢aligmanin verileri birlikte degerlendirildigi
zaman duyarlilig1 0,74 ve ozgilliigi 0,77 olarak
saptanmigtir. Ayni ¢aligmanin verileri erkek hastalar
i¢in birlikte degerlendirildigi zaman ise duyarliligi
0,89 ve ozgilligi 0,92 olarak bulunmustur. Yaslh
kadinlarda ayakta basit kanal sistometri ile DO tanisi
koymak i¢in yapilan ii¢ ¢aligmanin verileri birlikte
degerlendirildigi zaman duyarliligi 0,63 ve 6zgiilliigi
0,88 olarak bulunmustur(®).

Uretral basing profili ile multikanal iirodinaminin

karsilastirilmasi

USI tanis1 koymak igin iiretral basing profilini
(UBP) kullanan bes galigma incelenmistir. Caligmalarin
hepsi kadin hastalarda ve ikinci basamakta yapilmistir.
Oturur pozisyonda UBP kullanilarak USI tams1 koymak
i¢in yapilan iki ¢alismanin verileri birlikte degerlendiril-
digi zaman duyarlilig1 0.62 6zgiilligi 0.70 olarak
bulunmustur(>-61-65),
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Akis hiz artisi ile multikanal iirodinaminin

karsilastirilmasi

DO tanis1 koymak igin multikanal tirodinami ile
akis hiz artigin1 karsilagtiran bir ¢aligma yapilmustir.
Ul semptomlari olan 40 kadin hasta incelenmistir. Akis
hiz artiginin duyarliligi 0.75 ve DO tanis1 koymak igin
spesifik oldugu bulunmustur(6®).

Fetal degerlendirmede kullanilan intrauterin

basing kanalh 6l¢iim ile multikanal lirodinaminin

karsilastirilmasi

Multikanal iirodinami ile intrauterin basing kanalli
fetal degerlendirmede kullanilan intrauterin basing
kanalli 6lgtim kullanilarak yapilan iki ¢alisma
karsilastirtlmigtir. Her iki galismada DO tanist koymak
i¢in ikinci basamakta yapilmistir. Calisma sonuglari
birlikte degerlendirildigi zaman duyarliligr 0.92
6zgiilliigii de 0.89 olarak bulunmustur(67.68),

Q tip test ile iirodinaminin karsilastirilmasi

iki ¢alismada USI tanis1 koymada Q tip test ile
multikanal tirodinami kargilastirilmistir. Her iki
caligmada da 6zgiilliik ve duyarlilik hesaplanmasina
ragmen her iki ¢aligmada kestirim noktasi (cut off)
farkli olarak alindigindan birlikte degerlendirilme
yapilamamistir. 35 derece ve lizerini kestirim noktasi
olarak alan calismada duyarlilig1 0,75 ve 6zgiilligi
0,58 ve kestirim noktas1 30 ve {izeri alan ¢alismada

duyarlilig1 ve dzgiilliigii 0,53 olarak bulunmustur(69-
70)

Algoritma ile iirodinaminin karsilastirilmasi

Yashi kadinlarda multikanal iirodinami ile
algoritma tani araglarinin dogru o6l¢iim yapip
yapmadigini karsilastiran {i¢ ¢aligma saptanmustir. Bir
¢alismada non-iirodinamik algoritma olan Resident
Assessment Protocol (RAP) degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda USI tanis1 koymada testin
duyarhilig 0,76, 6zgiilliigi 0,97, DO tanisi igin ise
duyarliligi 0,76 ve 6zgiilligii 0,71 bulunmustur. Diger
iki ¢aligmada ise multikanal tirodinami kullanilarak
USI, DO ve miks inkontinans tanis1 koymak igin
algoritma ydnteminin giicii, geriye doniik olarak
incelenmistir. Tedavinin algoritma yontemine dayali
olarak vakalarin %95’inde %85 oraninda dogru oldugu
saptanmigtir(71-73),
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Basit kanal sistometri ile stop testin karsilastirilmasi

Bir ¢alismada kadinlarda DO tanist koyabilmek
igin stop test ile basit kanal sistometrinin kullanimi
kargilastirilmistir. Stop testin duyarliligi 0,95 ve
ozgiilliigii 0,66 olarak bulunmustur(74).

Sonug olarak birinci basamakta yalnizca klinik
anamnez alarak kadinlarin biiyiik bir béliimiine tani
konulabilir. Birinci basamakta siklikla ped test ve
gegerligi yapilmis 6lgekler kullanilmaktadir. Giinliik
kullanimina klinik anamnez alma eklendigi zaman en
maliyet etkin tan1 konulabilir. Ultrason goriintiileme
irodinamik incelemelere degerli bir alternatif olabilir.
USI tams1 koymak igin klinik stres test etkilidir. Hastaya
invaziv tirodinamik testler yapilacaksa ikinci basamakta
uygulanan multikanal tirodinami en dogru sonucu

vereceginden tercih edilmelidir(®).
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