Van Tip Dergisi: 17 (1): 7-11, 2010 Menopoz Dénemin Uriner inkontinans

Menopoz Donemindeki Kadinlarda Uriner
Inkontinans Prevalans1 ve Risk Faktorleri

Senol Sentiirk’, Mustafa Kara"

Ozet

Gere¢ ve yontem: Calisma Agustos 2008-Kasim 2008 arasinda poliklinige basvuran 216 postmenopozal hasta
iizerinde iiriner inkontinanslar1 hakkinda yapildi.

Bulgular: Olgularin ortalama menopoz yas1 46.6 idi. Olgularin % 45.3’iinde iiriner inkontinans
goriilmektedir. En sik tipi miks iiriner inkontinans %64.3 idi. Ileri yas, yiiksek parite, hormon replasman
tedavisi kullanmama istatistiksel olarak anlamh risk faktorleri oldugu saptandi.

Sonu¢: Uriner inkontinans postmenopozal dénemdeki kadinlarin sosyal yasantisim etkileyen yaygin bir
problemdir. Calismamizda prevalans %45.3 olarak saptanmistir. Literatiirde postmenopozal donemde
iiriner inkontinans prevalanst %32-73 araliginda bildirilmektedir. Menopoz donemindeki kadinlarda
iiriner inkontinansla ilgili risk faktorleri taninarak ve diizeltilmesi icin daha fazla ¢caba sarfedilerek hayat

kalitesi artirilabilecektir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, iiriner inkontinans, vajinal dogum

Uriner inkontinans, kisilerin ve ailelerinin
psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik refahini
etkileyen yaygin bir sorundur (1-3). Tirkiye’de
kadinlardaki iriner inkontinans prevalansi %20
(4), %25 (5) arasinda rapor edilmistir. Diinyada
ise rapor edilen menopoz sonrasi kadinlardaki
iriner inkontinans prevalanst %32-73 arasinda
degisir (6,7). Uriner inkontinans (Ul) ile ilgili
risk faktorleri yas, menopoz, parite, obezite,
vajinal dogum ve gecirilmis histerektomidir (8).

Menopoz, over fonksiyonunun tamamen
durmasindan sonraki yasam periyodudur. Bu
donemde over fonksiyonlar1 ve  Ostrojen
eksikliginin sonucu olarak birgok fizyolojik
degisiklikler olusur. Bunlar vazomotor
semptomlara ek olarak kemik-iskelet, vaskiiler ve
genitoiiriner sistemdeki degisikliklerdir. Hem
hormonal degisimler, hem de vajinal ve iiretral
mukozadaki somatik degisimlerle, iiretral kapanma
basinct kaybi ve normal iretrovezikal acidaki
farklilasma kadinlarda Ul’a sebep olur (9).

Uriner inkontinans kadin yasamini tehdit
etmemesine ragmen kisinin aile i¢i ve sosyal
yagantisint fiziksel ve psikolojik yonden 6nemli
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derecede etkileyen bir problem olmasi sebebiyle
dikkatle ele alinmali ve degerlendirilmelidir (5).
Bu calismada; postmenopozal kadinlardaki Ul
prevalansi ve risk faktorlerinden vajinal dogumun
ve hormon replasman tedavisi kullaniminin
etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, Rize 82. Y1l Devlet Hastanesi etik

kurulu tarafindan kabul edilmis prospektif
tanimlayic1 bir c¢aligmadir. Calisma Agustos-
Kasim 2008 tarihleri arasinda jinekoloji

poliklinigine bagvuran, yaslar1 40 ile 65 arasinda
degisen, hem cerrahi hem de natiirel menopoz
olarak tanimlanmis toplam 216 postmenopozal
donemdeki hasta {zerinde yapilmistir. Natiirel
menopoz; en az 1 yil hi¢ adet gérememe, cerrahi
menopoz ise  histerektomili/siz  bilateral
ooferektomi sonrast menopoz olarak
tanimlanmistir. 40 yasindan dncesi menstruasyon
sonlanmas1 prematiire ovaryan yetmezlik olarak
degerlendirilip  g¢aligma  dist  birakilmistir.
Demografik veriler alinmadan 6nce hastalardan
bilgilendirilmis  (imzalanmis) onam formu
alinmistir. Hastalarin  Ul’lar1 hakkinda ayrintihi
sorular igeren anket formu hazirlandi. Sorular iki
kisimdan olusmaktadir: Birinci kisim; yas, dogum
yolu, menopoz yasi, hormon replasman kullanimi1
gibi demografik verilerden olusmaktadir. Ikinci
kisim ise ii¢ tipte simiflandirilan Ul tipini
icermektedir:1) Stres iiriner inkontinans (Stres Ul):
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Tablo 1: Yas, menopoz yasi ve parite i¢in gruplara gére tammlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglar

Inkontinan (n=98) Kontinan (n=118) P
Ort£SD Ort+SD
Yas 53,09+6,10 51,07+5,84 0,014*
“Menopoz yasi 47,01+4,53 46,37+4,33 0,293
“"Parite (Medyan) 4,38+1,97 (4) 3,19+1,80 (3) 0,001 **
* Student t test ' Mann Whitney U test *: p<0.05 **: p<0.01
Tablo 2: Gruplara gore risk faktorlerinin dagilimi
Inkontinan Kontinan Relatif Risk P
(n=98) (n=118) (%95 CI)(RR)
Menopoz yas1 <50 62 (%63,3) 87(%73,7) 0,774 0,098
>50 36 (%36,7) 31(%26,3) (0,58-1,04)
Parite (n) >3 84 (%86,6) 79(%74,5) 1,586 0,031*
<3 13 (%13,4) 27(%25,5) (1,01-2,54)
Dogum Yolu 94 (%96,9) 101 (%95,3) 1,285 0,723
Vajinal
Sezeryan
HRT kullanim1  Var 3 (%3,1) 5 (%4,7) (0,52-3,18)
Yok 13 (%13,3) 40 (%33,9) 0,470 0,001 **
85 (%86,7) 78 (%66,1) (0,29-0,77)
Ki-kare testi kullanildi ** p<0.01
Oksiirtik, aksirik, giillme veya fiziksel egzersiz Buleul
sirasinda  idrar kagirma; 2) Urge iriner ulgufiar
inkontinans (Urge UI): tuvalete sikisildiginda Olgularin  ortalama yaslar1 ve standart
idrar kagirma; 3) Miks iriner inkontinans (Miks sapmasi  51.99+6,03’dir. Olgularin  menopoz

Ul): stres ve urge inkontinansin kombinasyonu
olarak tanimlanmuistir.
Istatistik analiz

Calismada ele alinan Ozelliklerden siirekli
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama
ve standart sapma olarak ifade edilirken,
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade
edildi.  Siirekli  degiskenler i¢in  gruplari
karsilastirmada; normal  dagilim  gdsteren
degiskenlerde Student t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde Mann Whitney U test
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemede ise Ki-kare testi kullanildi.
Uriner Inkontinans’ a etki eden risk faktorlerini
belirlemek amaciyla Logistik regresyon analiz
yapildi. Tim istatistik hesaplamalarda; NCSS
istatistik paket programi kullanildi ve istatistik
anlamlilik diizeyi %5 olarak alindi.

donemlerine girme yaslari 40 ile 56 arasinda
degismekte olup; ortalama menopoz yasi
46.66+4.42"dir. Olgularin dogum sayilar1 0 ile 11
arasinda degismekte olup; ortalamasi 3.73+1.97,
medyan1 4’tiir. Olgular “Inkontinan” (n=98) ve
“Kontinan” (n=118) olmak iizere ikiye
ayrilmistir. Olgularin %45.3’linde Ul
goriilmektedir. Ul goriilen olgularin 63’1 (%64.3)
Miks Ul, 23°ii (%23,5) Stres Ul, ve 12’si (%12.2)
Urge Ul dur.

Olgularin %69’u 50 yasindan dnce menopoza
girerken, %31°1 50 yas ve ilzerinde iken
menopoza girmistir. Olgularin %6’s1 hi¢ dogum
yapmamis; %18.5’inin parite sayis1 2’nin altinda;
%75.5’inin ise 3 ve lzerindedir. Olgularin
%90.3’1 (n=195) vajinal dogum yaparken, %6’s1
(n=13) hi¢ dogum yapmamis ve %3,7’si (n==8)
sezaryenle dogum yapmistir. Olgularin %77.8'inin

Van Tip Dergisi, Cilt:17, Say1: 1, Ocak/2010



Van Tip Dergisi: 17 (1): 7-11, 2010

Tablo 3: Ul i¢in Logistik regresyon analizi sonuglar

Menopoz Dénemin Uriner inkontinans

b St.Hata p Odds %95 Giiven Araligi
orani Alt Ust
Menapoz yasi<50 -0,182 0,321 0,570 0,833 0,444 1,563
Parite (=3) 0,880 0,385 0,022% 2,411 1,133 5,133
HRT Kullanim (-) 1,282 0,375 0,001%* 3,603 1,729 7,508
D.Yolu (Vajinal) 0,434 0,771 0,574 1,543 0,341 6,995
*:p<0,05, **:p<0,01
menopoz tipi normal iken, %22.2’sinin cerrahidir. olarak o6nemli bulunmustur (p<0.01). HRT

Olgularin %24.5°1 HRT kullanmaktadir.

Inkontinan grubunun yas ortalamasi, kontinan
grubunun yas ortalamasindan istatistik olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Gruplara
gore olgularin menopoz yaslar1 arasinda istatistik
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Inkontinan grubunun parite sayisi,
kontinan grubunun parite sayisindan yiiksek
saptanmistir (p<0.01).

Menopoz yasi ile Ul arasinda anlamlili§a yakin
olmakla birlikte istatistik olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir.

Parite sayis1 ile Ul arasinda istatistik olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01). Buna
gore parite sayis1 3 ve iizerinde olan olgularda Ul
goriilme riski, parite sayis1 3’lin altinda olan
olgulara gore 1.586 kat daha yiiksektir. Diger bir
ifade ile, Parite sayisinin 3 ve iizerinde olmas1 Ul
riskini 1,586 kat artirmaktadir.

Dogum sekli ile Ul arasinda istatistik olarak
anlamli iligki bulunmamistir. Vajinal doguma ait
Ul riski 1,28 olarak bulunmus ancak giiven
araligi 1’1 ihtiva ettiginden bu risk istatistik
olarak anlamli bulunmamistir.

HRT ile Ul arasinda istatistik olarak anlaml1 bir
iliski bulunmaktadir (p<0.01). HRT kullanmayan
olgularda Ul goriilme orami, HRT kullanan
olgulardan anlamli sekilde yiiksektir. HRT
kullaniminin U riski 0,470 (0,29-0,77) olarak
saptanmakta; HRT kullanimi1 olmamasinin ise Ul
riskini 2,126 (1,296-3,486) kat arttirdigi ve bu
riskin  istatistik  olarak  anlamli  oldugu
goriilmektedir. HRT kullanmak “Ul agisindan
bizi koruyucu bir etkiye sahiptir” diyebiliriz.

Uriner inkontinans’da menopoz yasi, dogum
sekli, HRT ve parite sayisinin etkileri logistik

regresyon analizi ile degerlendirildiginde;
modelin  anlamli  (p<0.01) bulundugu ve
Negelkerke R-kare degerinin 0.153 olarak
saptandigi, modelin aciklayicilik katsayisinin

(%63.5) iyi diizeyde oldugu goriildii. Modelde
HRT kullanmama ve paritenin etkileri istatistik

kullanmamanin Odds orani 3,603, paritenin 3’{in
tizerinde olmasinin Odds orani ise 2,411 oldugu
goriilmiistiir. Dogum seklinin ve menapoz yasinin
modele etkisi anlamli bulunmamistir.

Tartisma

Calismada menopozlu kadinlar arasindaki Ul
prevalanst % 45.3 olarak saptandi. Daha once
rapor edilen g¢alismalarda da benzer oranlar
mevcuttur (%32-73) (6,7). Inkontinan grubun
tiplerine gore yapilan dagilimlar1 sirasiyla miks
Ul (%64.3), stres Ul (%23.5), urge Ul (%12.2)
olarak belirlenmistir. Buchsbaum ve ark. (6)
yaptiklari calismada benzer oranlar1
saptamislardir. Titapant ve ark.(10) en sik tip
olarak stres Ul (%28.5) oldugu seklinde daha
farkli oranlar bildirmislerdir. Calismalardaki bu
degisik oranlar, sorulan sorularin ve Ul
siniflandirilmasinda kullanilan metodolojilerin
farkli olmasi ile agiklanabilir.

Menopozlu kadinlardaki Ul etiolojisi iyi
bilinmemektedir. ilgili risk faktdrleri ileri yas,
erken menopoz yasi, obezite, yiliksek parite,
vajinal dogum ve ge¢irilmis histerektomidir (8).
Mevcut calismamizda ileri yas, yiliksek parite ve
HRT kullanmama anlamli risk faktorleri olarak
saptandi.

Literatiirde genis populasyonlar1 igeren son
calismalarda, pelvik taban iizerinde sezaryen
dogumun vajinal doguma nazaran  koruyucu
etkisi  gosterilmigtir (11-13). Ayrica parite
sayisiyla Ul arasindaki korelasyon belirtilmistir
(14). Herrmann ve ark. yaptiklar1 c¢alismada
ozellikle iigiincli dogum ve sonrasinda iiriner
inkontinansin  anlamli  olarak daha yaygin
oldugunu saptamislardir (15). Biz de parite
sayistyla Ul arasinda istatistik olarak anlamli bir
iliski belirledik. Parite sayist 3 ve {izerinde
olanlarda; iriner inkontinans goriilme riski 1.586
kat daha yiiksek saptanmistir: Benzer sekilde
logistik regresyon analizi sonucuna gore de
paritenin 3 ve flzerinde olmasimnin Odds orani
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2,411 olarak saptanmistir. Dogum yolu ile Ul
arasinda ise anlamli bir iliski saptamadik.
Calismaya alinan hastalarda sezeryanla dogum
yapanlarin oraninin ¢ok az olmasi nedeniyle,
boyle bir karsilagtirmanin yapilabilmesi i¢in daha

fazla sayidaki hastaya ihtiyag  oldugunu
diistinmekteyiz.
Kadin  genital ve alt iriner sistemi

embriyolojik orijin olarak Ostrojenin etkilerine
duyarhidir (16). Ostrojen reseptdrleri alt iiriner
sistem organlarinda da yaygindir, hipodstrojenik

ortam iriner inkontinansa sebep olur (17).
Epidemiyolojik ¢alismalar menopozdan sonra
olusan alt driner sistem semptomlarinin
etiolojisinde  Ostrojen  eksikliginin  rolini
gostermistir  (18). Postmenopozal  iriner
inkontinans yaklasiminda Ostrojen replasman
tedavisinin rolii tartismali olmasina ragmen,

tirogenital atrofili kadinlarda kullaniminin iyi
oldugu bilinmektedir (19). Menopozlu kadinlarda
HRT kullanimi iiriner inkontinans insidansini

disiirmede etkilidir. Mevcut ¢alismamizdaki
bulgular bu hipotezi desteklemektedir. HRT
kullanmayan  olgularda iiriner inkontinans

goriilme orani, kullanananlara kiyasla anlamli bir
sekilde yiiksek bulunmustur. HRT kullanmamanin
driner inkontinans riskini 2,126 kat artirdig:
gorilmistir.

Bu calismada tanimlayict bir ¢alisma olmasina
ragmen, veriler sadece Onceden hazirlanmis bir
anketten degil, aynt zamanda derinlemesine
yapilan goriismelerle toplanmistir. Caligmadaki
kadinlar ayrintili bigimde sorulan bu sorular
sorgulayabilmektedir. Bundan dolay1r her soru
i¢cin kapsamlt bir yanit orani elde edilmistir.
Bununla birlikte, bu ¢aligmanin kisitlilig1 iiriner
inkontinans tiplendirmesinin herhangi bir klinik
muayene ya da gegerli lirodinamik incelemeler
yapilmaksizin hastalarin klinik semptomlarinin ve
sorulan bir dizi ayrintili soruya alinan yanitlarin
degerlendirilmesine  gdére yapilmasidir. Bu
calisma daha ileri ¢aligmalar i¢in bir temel teskil
etmesi i¢in i¢in diizenlenmistir. Menopoz
cagindaki  kadinlarda  {riner inkontinansin
nedenlerini ve risk faktorlerini degerlendirmek
i¢in daha ileri calismalara ihtiya¢ vardir.

Sonu¢ olarak, iiriner inkontinans menopoz
donemindeki  kadinlarin  sosyal  yasantisini
etkileyen yaygin bir problemdir. Rize 82. Yil
Devlet  Hastanesine  bagvuran  menopozlu
hastalardaki {iiriner inkontinans prevalansi %
45.3°diir, miks Ul en yaygin (% 64.3) tipidir.
parite (6zellikle 3 dogum ve iizeri sayida), HRT
kullanmama risk faktorleridir. Uriner
inkontinansli menopozlu kadinlarda, ilgili risk
faktorlerin taninmasi ve onlarin diizeltilmesi igin

daha fazla efor sarfedilerek hayat kalitelerinde
artis saglanabilir.

The Risk Factors and Prevalence of
Urinary Incontinence at Postmenopausal
Women

Abstract.

Material-methods: The study was made about urinary
incontinence of 216 patients who referred our clinic
between August 2008-November 2008.

Findings: The mean menoposal age of the cases was
46.6. The urinary incontinence was seen in %45.3.
The most seen type was mixed urinary incontinence
(%64.3). Advanced age, high parity, not to use
hormone replacement therapy was detected as
meaningful risk factors.

Conclusion: Urinary incontinence is a common
problem influencing the social experience of the
postmenoposal women.The prevalence was detected
%45.3 in our study.The wurinary incontinence
prevalence of the postmenoposal period was stated %
32-73 in the literature.The quality of the life is
augmentable in the postmenoposal women by
diagnosing the risk factors of urinary incontinence
and spend effort to improve.

Key Words: Menopause, urinary incontinence,
vaginal delivery
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