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Pelvik Organ Prolapsusu Olan Hastalarin Konuma Ozgiin
Prolapsus Rediiksiyonu Yapilarak Urodinami Sonuclarimin Karsilastiriimasi

Comparision of Urodynamic Results of Patients Who Had Reduced Pelvic Organ Prolapse According to Position
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OZET

Amag: Evre 2 ve iizerinde prolapsusu olan hastalarin prola-
be olan kompartmanin lokal rediiksiyonu ile okiilt inkontinans
oramini saptamak.

Geregler ve Yontem: Eyliil 2014 ve Subat 2015 tarihleri ara-
sinda pelvik organ prolapsusu tanisi konan 65 hasta ¢alismaya
alindi. .Hastalara tirodinami yapildr ve ayni zamanda hayat
kalitesi sorgu formlarindan UDI-6, 11Q-7, PISQ-12 ve PQoL
anketleri doldurtuldu. Anket sonuglar: prolapsus hastalari ara-
sinda degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %55.4 ‘ti(n: 36) evre 2, %29.25i (n : 19)
evre 3 ve %15.4 ‘i (n: 10) evre 4 prolapsusu vardi. Prolapsusu
olan hastalarin 4 tanesinde ( % 6.2) asikar iiriner inkontinans
saptandi. Inkontinanst olmayan hastalarda ise spekulum ve ring
forceps ile yapilan lokal rediiksiyon sonrast okiilt inkontinans
orant %18.5, peser ile rediiksiyon sonrasi ise okiilt inkontinans
orant % 24.6 olarak saptandi. Urodinamik parametrelerden ise
her iki grup Pdet Omax, Omax, Qave, Omax (liverpol), Qave (
liverpol), PVR agisindan degerlendirildi, Istatistksel olarak her
iki grup arasinda anlaml bir fark saptanmadi.( p>0.05). Pro-
lapsus lokalizasyonu agisindan da her iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Hayat kalitesi deger-
lendirme formlart yapimis olan diger ¢alismalar ile tutarlilik
gostermesine ragmen her iki grup arasinda Istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmad.

Sonug: Uriner inkontinans ile pelvik organ prolapsusu siklikla
bir arada bulunabilir. Ciddi prolapsusu olan hastalarda okiilt
inkontinans bulunabiliv. Bu nedenle pelvik organ prolapsusu
nedeni ile cerrahi tedavi planlanan hastalarin preoperatif do-
nemde tirodinamik olarak ayrintili sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: pelvik organ prolapsusu, peser,okiilt in-
kontinans

ABSTRACT

Objective: Detection of occult incontinence proportion in-
patients who have pelvic organ prolapse quantitation system
[POP-Q] stage II to 1V with reducting of prolapse compart-
ment.

Material and Methods: 2015.4 total of 65 cases who had stage
11 to 1V pelvic organ prolapse, patients with stage I prolapse
were excluded. Occult incontinence rates was detected and
urodynamic parameters were compared. Before the urodyna-
mic study patients were answered the questionnaire about qua-
lity of life such as UDI-6, 1IQ-7, PISQ-12 ve PQolL.

iletisim Bilgileri

Sorumlu Yazar: Emin Erhan DONMEZ

Yazisma Adresi: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, istanbul, Tirkiye

E-posta: eminerhan@gmail.com

Tel: +90 (506) 885 67 62

Makale Gelis Tarihi: 16.04.2018

Makale Kabul Tarihi: 21.04.2018

DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktipb.415708

Results: %55.4 ( n:36) of the patients had stage II, %29.2 (
n:19) of them hade stage 11l and %15.4 ( n: 10) of them had
stage IV pelvic organ prolapsus. Four of women who had pro-
lapse (%66.2) were also having evidant urinary incontinece.%
18.5 of patients had occult incontinence after reduction with
speculum,and % 24.6 of patients had also occult urinary incon-
tinence after passary reduction among the patients who hadn 't
incontinece. But between this two group, there was not anysta-
tistically significant difference in term of urodynamic parame-
ters such as grup Pdet Omax, Omax, Qave, Omax (liverpol),
Qave ( liverpol),PVR ( p>0.05).And also between two groups
there was not any statistically significant difference in terms of
prolapse localization. Results of this questionnaire were similar
with previous study,but there were not any statistically signifi-
cant difference between reduction with speculum and pessary.

Conclusion: Pelvic organ prolapse (POP) and urinary incon-
tinence (Ul) are common conditions.But patients who had se-
rious prolapse have occult incontinence also. So Urodynamic
testing is helpful when the diagnosis of urinary occult incon-
tinence is unclea. Before prolapse surgery treatment patients
should be evaluated in detail.

Keywords: pelvic organ prolapse, pessary, occult incontinence

GIRIS

Uriner inkontinans (UI); Internasyonel Konti-
nans Birligi (ICS) tarafindan, ¢esitli nedenlere bagli
olarak meydana gelen, objektif olarak saptanabilen,
sosyal ve hijyenik bir problem olan istemsiz idrar
kagirma durumu olarak tanimlanmistir (1). Uriner
inkontinans yaygin goriilen bir problem olup; pre-
velanst %25- %50 arasinda bulunmustur (2, 3). Pel-
vik Organ Prolapsusu ve Stres Uriner Inkontinans
% 80 oranina kadar birlikte goriilebilmektedir (4,
5). POP obstriiktif iseme paterninine neden olabil-
mektedir ve hastalarin inkontinans semptomlarini
gizleyebilmektedir (6). Prolapsus cerrahisi sonrasi
gelisen inkontinans okiilt inkontinans olarak adlan-
dirtlmaktadir. Bu nedenle; POP nedeniyle cerrahi
tedavi planlanan olgularin preoperatif donemde in-
kontinans acisindan degerlendirilmeleri gerekmek-
tedir. Calismamizdaki amacimiz evre Il ve tizerinde
prolapsusu olan hastalarin iirodinamik test ile de-
gerlendirilmeleri sirasinda prolabe olan kompart-
manin lokal rediiksiyonu ile okiilt inkontinans ora-
nint saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, jinekoloji polikliniklerine pelvik
organ prolapsusu ve/ veya inkontinans semptomlari
ile bagvuran 65 hasta dahil edildi. Hastanemiz etik
kurulundan yazili onay alindi.
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Pelvik organ prolasusu siniflama sistemi (POP-Q)
kullanilarak prolapsus dereceleri belirlendi ve ¢alis-
maya sadece evre II ve {izeri pelvik prolapsusu olan
hastalar dahil edildi.

Hastalarin tirodinamik inceleme 6ncesi biitiin hasta-
lardan Tiirk populasyonuna valide edilmis ‘Inconti-
nence Impact Questionnaire (I1Q-7)’ ve ‘Urogenital
distress Inventory (UDI-6) Prolapsus ‘Quality of
life (P-QoL) hayat kalitesi sorgu formlar1 ile PISQ-
12 (pelvik organprolapsusu/idrar incontinans cinsel
fonksiyon sorgulamasi) formunun doldurulmasi
istendi. UDI-6 sorgu formu obstruktif (OI), stress
(SI), urge (UI) semptom sorgularina gore alt grup-
larina ayrildi. Mesanesini bosaltarak iiroflowmetre
kaydi yapilan hastalar tirodinami masasinda dor-
sal litotomi pozisyonunda tekrar muayene edildi.

Hastalarin prolabe olan pelvik kompartmanlar1 be-
lirlendi kaydedildi ve tirodinami sirasinda kullanila-
cak olan peser boyutu hastanin vajinal muayenesine
gore belirlendi. Steril 8F 2 yollu sistometri katateri
iiretra yoluyla mesaneye yerlestirildi ve iseme son-
rast rezidii voliim 06l¢iildii. Bes ml. lik balonu olan
rektal kateter ise rektuma yerlestirildi. Oda sicak-
liginda bekletilen serum fizyolojik ile mesane 50
ml/ dk hizinda dolduruldu. Her 150 ml de hastalar
once hafiften dereceden baslayarak kuvvetli derece-
ye kadar okstirtiildii ve idrar kacagi olup olmadigi
izlendi. Idrar kagag1 olanlar not edildi. Sonrasinda
ring forseps ve bladeleri ayrilabilen spekulumlarin
posterior bladeleri kullanilarak sadece prolapsus
olan kompartman rediikte edilerek hastalar tekrar
hafiften kuvvetliye kadar oksiirtiildii ve idrar kaga-
&1 olanlar not edildi. En son olarak da hastalar i¢in
daha Onceden belirlenmis olan uygun boyuttaki
peser hafif lubrikan kullanilarak vajene uygun po-
zisyonunda yerlestirildi. Hastalardan tekrar hafiften
kuvvetliye dogru oksiirmeleri istendi. Idrar kacagi
olanlar yine not edildi. Bu muayene sekli ile okstirt-
me her 150 ml de tekrarlandi.

Hastalarin ilk iseme hissi, siddetli iseme hissi, ab-
dominal kag¢irma basinci (LPP), mesane kapasitesi,
meksimum detriisér basinct belirlendi. Uroflow-
metri cihaz ile ise hastalarin iseme paternleri ince-
lendi, maksimum akis hizi (Qmax), ortalama akis
hiz1 (Qave), Liverpol dlgegine gore Qmax ve Qave
oleiildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 15
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile de-
gerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilima
uygun olmadig1 saptanmigtir. Calisma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira nice-
liksel verilerin karsilastirilmasinda parametrelerin
gruplar arasi1 karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis
testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. An-
lamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 2

BULGULAR

Olgularin demografik o6zellikleri Tablo1’de
gosterilmistir.  Olgularin = %55,4’de  stage 11,
%29.2’sinde stage 11l ve %15.4’de stege IV POP
saptanmistir. Hastalari %61.5’inde anterior defekt,
%3,1’inde posterior defekt, %18.5 inde apikal de-
fekt saptanirken %16,9 ‘unda ise kombine defekt
bulunmustur. Olgularin %55.4 ‘iine iirodinamik
anormal bulgular eslik etmistir (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimlari.

Min-Max (n?erzi;/sasn)
Yas 25-84 53,46+12,80
BMI 18,73-52,97 | 28,98+6,10
Gravida 0-13 3,68+2,24 (3)
Parite 0-13 3,51+2,16 (3)
Dogum Vajinal dogum (n=59) | 0-13 3,3842,23
sekli Sezaryen n(%) |6 9,2
Menopoz Premenopoz  n(%) 32 49,2
Durumu | postmenopoz n(%) 33 50,8
Tablo 2: Prolapsus muayene verilerinin dagilimlari.
n %

2.evre 36 | 55,4
POP-Q Evresi 3.evre 19 | 29,2

4.evre 10 | 154

Anterior santral 20 | 30,8

Anterior paravajinal | 11 | 16,9

Anterior kombine 9 13,8
Defekt Lokalizasyon

Posterior 2 3,1

Apikal 12 | 18,5

Kombine 11 | 169
Urodinamik Anormal Bulgu Var 36 >34

Yok 29 | 44,6
Anal inkontinans Yok 65 | 100

Prolapsus rediiksiyonu ile iiriner inkontinans arasin-
daki iligski Tablo 3’te 6zetlenmistir. Evre 2 ve lizeri
pelvik organ prolapsusu olan olgularin %6.2’sinde
prolapsus ile birlikte asikar kagirma, %61.54’de
rediiksiyon sonrasi kontinans devam ederken,
%18.5’de rediiksiyon sonrasi stres inkontinans,
%?24.6’s1nda peser ile rediiksiyon sonrasi stres in-
kontinans saptandi.

Tablo 3: Prolapsus reduksiyonu ile kagiranlarin oranlarinin degerlen-
dirilmesi.

n %
P'rolapsus, peser ve rediiksiyon ile 40 | 6154
hig kagirma yok
Prolapsus ile agikar kagirma var 4 6,2
Prolapsus ile agikar kagirma yok, sadece rediiksiyon 5 77
ile kagirma var, peser ile kagirma yok !
Prolapsus ile kagirma yok, sadece peser ile
- . 9 13,8
kagirma var rediiksiyon ile yok
Prolapsus ile kagirma yok, hem peser hem de
. . 7 10,8
rediiksiyon ile kagirma var
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Pesser ile rediikte edilerek okiilt inkontinans sapta-
nanan ve saptanmayan olgularin irodinamik agidan
kargilagtirilmast Tablo 4’te Ozetlenmistir. Asikar
inkontinans1 olan POP’lu olgular ile rediiksiyon
sonrasi okiilt inkontinans saptanan ve saptanmayan
gruplar arasinda {irodinamik parametreler agisindan
anlamli fark sapanmamustir (p>0.05).

11Q-7, UDI-6, PQol ve PISQ-12 anketleri ile pes-
ser ile rediiksiyon sonrasi inkontinans saptanan ve
saptanmayan olgular degerlendirilmis ve gruplar

acisindan anlamli istatistiksel fark bulunmamigtir
(Tablo 5).

TARTISMA

Pelvik organ prolapsusu (POP) ile iiriner in-
kontinans (Ui)’ln birlikteligi bir¢cok c¢alismada
gosterilmistir. Inkontinans subtiplerinden 6zellikle
stres Uriner inkontinans (SUI) POP’ a eslik etmek-
tedir. POP’lu olgularda prolapsus rediiksiyonu son-
ras1 stres inkontinans saptanmasi gizli stres {liriner
inkontinans olarak tanimlanmaktadir (7). Literatiir-
de mevcut ¢alismalarda kontinant olan POP hastala-
rmin %13-65" inde prolapsus cerrahisi sonras1 SUI
semptomlar1 ortaya ¢iktigi belirtilmistir (8, 9). Bu
durumun altinda yatan neden; genis sistosel defek-
tinden dolayr mesanenin iretranin iizerine dogru
kivrimlasmasi (kinking effect) ve intraabdominal
basing artis1 durumlarinda mesanenin bu basincin
bir kismin1 adeta bir yastik gibi absorbe ederek tiret-
raya yaymast ve Uretray1r desteklemesidir. Sonug
olarak tiretra i¢i basing, mesane i¢i basingtan yiik-
sek olmakta ve kontinans saglanmaktadir (10, 11).

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 2

Peser, spekulum, vajinal ekartorler ile prolabe kis-
min rediiksiyonu literatiirde tariflenmektedir. Bu
yontemlerin gizli stres inkontinans tanisindaki du-
yarliligiyla ilgili yapilmis ¢aligmalarda celiskili so-
nuclar bildirilmistir.

Pesser ile prolapsus rediiksiyonu yapilan farkli ¢a-
lismalarda okiilt inkontinans saptanma orani Sinha
ve ark. tarafindan %31 ile %59 arasinda bildiril-
mistir (12-15). Ghoeneim ve arkadaslar ise ben-
zer baska bir ¢aligmada {irogenital prolapsusu olan
hastalarda peser ile rediiksiyon yapmislar ve %68
oraninda trodinamik stres inkontinansin gizli kal-
digimi bulmuslardir (16). Bizim calismamizda evre
2 ve lizeri pelvik organ prolapsusu olan hastalarda
rediiksiyon Oncesi yapilan tirodinamik degerlendir-
mede inkontinansi olmayan 61 hastaya rediiksiyon
yapildi. Peser kullanarak % 24.6 hastada, lokalizas-
yona 0zgl rediiksiyon ile ise % 18.5 hastada okiilt
inkontinans tespit ettik (Tablo3). Peser ile rediiksi-
yonun dezavantaji her hastanin ayr1 ayri degerlendi-
rilmesi ve iirodinmik inceleme Oncesi uygun peser
boyunun belirlenmesidir. Ciinkii kiiciik bir peser
uygulanmasi okiilt inkontinans tanisi atlanabilirken,
hastaya gore biiyiik bir peser ile inceleme yapilirsa
iiretral a¢1 bozularak yalanci okiilt inkontinas ortaya
c¢ikabilir.

Mattox ve Bhotia tirodinamik degerlendirme es-
nasinda prolapsusun rediiksiyonu i¢in Smith-Ho-
dge pesseri, ring pesseri ve Graves spekulumu-
nu kullanmiglar ve  iirodinamik parametrelere
olan etkilerini incelemisler ve bu araglar arasin-
da trodinamik parametreleri etkileme agisindan

Tablo 4: Peser ile kagirmayan ve kagiranlarin Grodinamik parametreler ve bobrek fonksiyonu agisindan degerlendirilmesi.

Urodinamik Prolapsus ile birlikte Peser ile asikar Peser ile asikar
Parametreler asikar kagirma kagirma yok kagirma var P
Qmax (ml/s)  (Ort+SS)(medyan) | 27,25+20,02 (22,5) 25,36115,26 (20) 16,69+9,5 (15,5) 0,393
Qave (ml/s) (OrtSS)(medyan) | 12,25+6,45 (11,5) 15,51+12,03 (12) 10,13%6,05 (8,5) 0,504
Qmax (Liverpool) 11 (%24,4) 4 (%25) 0 (%0) 0,527
Qave (Liverpool) 18 (%40) 8 (%50) 1(%25) 0,617
Pdet Q max (Ort£SS)(medyan) | 41,5+27,45 (30) 34,16120,02 (24) 44,06+35,63 (25,5) 0,812
Kreatinin (Ort+SS)(medyan) | 0,71+0,05 (0,715) 0,72+0,1 (0,71) 0,71+0,17 (0,655) 0,636
PVR (>100 mL) 4 (%8,9) 2 (%12,5) 0 (%0) 0,734
! Kruskal Wallis Test 2 Ki-kare Test
Tablo 5: Peser ile inkontinans olanlar ile olmayanlarin degerlendirilmesi.
Peser ile Agikar Peser ile Agikar Prolapsus ile Birlikte
Kagirma Yok Kagirma Var Agikar Kagirma P
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

Q-7 9,31+5,79 (10) 12,5+5,24 (12,5) 145,29 (13) 0,668
UDI-6
Urge 3,27+2,06 (3) 4,5+2,13 (5,5) 4,5+1,73 (4,5) 0,919
Stres 2,07+2,09 (2) 3,56%2,42 (4,5) 4,75%0,5 (5) 0,699
Obstriiktif 2,62+1,99 (3) 3,5+2,39 (4) 1,25+1,5 (1) 0,101
Pqol 44,13+17,87 (42) 62,5+19,09 (71,5) 40+5,89 (41)
PISQ-12 0,072
Total 24,55%6,32 (25) 22,57+7,88 (21) 19,5+11,09 (15) 0,424
Emosyonel 7,5+3,94 (8) 6,1443,25 (7) 615,35 (5,5) 0,788
Fiziksel 11,13+4,95 (10) 10,57+5,37 (10,5) 8,25+4,79 (7) 0,454
Partner Bagimli 6,18+1,93 (6) 5,86+2,93 (5) 5,25%1,89 (4,5) 1,000
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anlamli bir fark saptamamiglardir (17). Calismamiz-
da spekulum ve ring forceps yardimiyla rediiksiyon
yapilan hastalar ile peser rediiksiyonu yapilan hasta-
larin tirodinamik parametreleri degerlendirildi. Her
iki grupta da Qmax, Qave, Qmax (liverpol), Qave
(liverpol), Pdet Qmax, ve PVR acisindan anlamh
bir irodinamik fark saptanmadi. Evre 2 prolapsusu
olan hastalarin %16’sinda, evre 3 prolapsusu olan
hastalarin %31’inde, evre 4 prolapsusu olan hasta-
larin ise %40°1nda obstriiktif iseme paterni saptadik,
ancak peser rediiksiyonu ile lokal rediiksiyon ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmada.

Prolapsus derecelerine gore evre 2 prolapsusu olan
hastalarin %8’inde lokal rediiksiyon sonrasi, %11’
inde peser ile rediiksiyon sonrasi, evre 3 prolapsusu
olan hastalarin %31’ inde lokal rediiksiyon sonra-
s1, %42’ sinde peser ile rediiksiyon sonrasi, evre 4
prolapsusu olan hastalarin ise %30’ unda lokal re-
diiksiyon sonrasi, %40’1nda ise peser ile rediiksiyon
sonrasi idrar kacagi saptandi. Evre 3 POP ile evre 4
POP’ u olan hastalar arasinda inkontinans agisin-
dan fark olmamasi eslik eden anterior vajinal duvar
defektinin iretral fonksiyonlar1 bozmasi ile iligkili
oldugu diisiiniilda.

P-QOL sorgu formunda anterior vajinal duvardaki
prolapsuslarin posterior duvar prolapsuslarina gore
hayat kalitesini daha olumsuz etkiledigi bildiril-
mektedir (18). Calismamizda kombine prolapsus
olarak da gruplandirdigimiz (anterior vajinal duvar
prolapsusu ve apikal prolapsus birlikteligi) anterior
vajinal duvar prolapsuslarina (santral defekt, pa-
ravajinal defekt ve kombine santral ve paravajinal
defekt) gore istatistiksel olarak daha anlamli diizey-
de yiiksek saptanmistir. Ayrica apikal prolapsuslu
hastalarda P-QOL skoru anterior santral ve anterior
kombine prolapsuslu hastalara gore yine istatistik-
sel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek ¢ikmuistir.

Apikal prolapsusun olmasi kadinin hayat kalitesini
daha kotii etkiledigi saptanmistir. Anterior duvar
prolapsuslar1 arasindaki karsilagtirmada ise anteri-
or santral, anterior paravajinal ve anterior kombine
(santral ve paravajinal defekt birlikteligi) prolapsus-
lu hastalar arasinde P-QOL sorgu formu agisindan
istatistiksel bir fark saptanmamistir. Ayrica lokal
rediiksiyon sonrasi idrar kagiran hastalar ile peser
sonrasi idrar kagiran hastalar arasinda P-QOL sorgu
formu acisindan istatistiksel olarak belirli bir fark
saptanmamigtir.

Prolapsus cerrahisi planlanan olgularda postope-
ratif donemde ortaya cikabilecek stres inkontinans
ve tekrar operasyon gecirme riskinin azaltilmasi,
olgularin optimum yonetimi i¢in hastalar preop do-
nemde klinik ve {irodinamik test ile detayli olarak
degerlendirilmelidir. Preoperatif donemde, prolabe
kismin rediiksiyonu sonrasi yapilan tirodinami tet-
si ile gizli stres inkontinans tanist konulabilmekte-
dir. Uriner inkontinans1 gizleyebilecek {iretral kink
mevcut ise prolapsus komponenti rediikte edilerek
normal anatomik pozisyonuna getirilmelidir. Peser
rediiksiyonu ile okiilt inkontinanslar yiiksek oranda
saptanabilmektedir.
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