ORIJINAL ARA STIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Urodinamik Tani Da @ilimlarinin Do gum Sekii, _
Bebek Do gum Agirligi ve Menopoz Durumuyla lliskisi

RELATIONSHIP BETWEEN DISPERSIONS OF URODYNAMICS DIAGNOSIS AND
TYPE OF DELIVERY, BIRTH WEIGHT AND MENOPAUSE

Dr. Alpaslan AKYOL? Dr. Sevgin MUTLU® Dr. H. Cemal ARK® Dr. ibrahim CELEB?

®Bakirkdy Dgumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklargiim HastanesijSTANBUL

PKastamonu Devlet Hastanesi, KASTAMONU

Ozet

Abstract

Amag¢: Vakumla dgum, sezaryenle goim, bebek dgum agirhg ve
menopoz durumunun trodinamik tangdemi Gzerinde etkisinin a-
rastiriimasi.

Gereg ve Yontemler: OcakEylul 2004 tarihleri arasinda idrar kagir
sikayeti ile Urojinekoloji klingine bavuran 304 hastaya trodinar
inceleme yapildi. Olgular herhangi bir sistemiknéolojik hastali-
&1 olmayan, daha 6nce jinekolojik cerrahi bir opgrasgecirmem,
idrar yolu enfeksiyonu saptanmayan hastalardandsetgirodinamik
tanida, dolum sistometrisi ve Uretral basing pirdierleri kullanil-
di. Urodiramik tani olarak olgular; anatomik stres inkontis
detrusor instabilitesi, miks tip inkontinaneklinde siniflandirild

Daha sonra olgular vakumla glam yapanlar yapmayanlar, sezar-

yenle dgum yapanlar yapmayanlar, gloulan en air bebek dgum
agirhgina gére 3000 gram alti, 30@@O0 gr arasl ve 4000 grar
izeri olarak, menopoz durumuna gore de premenoponenopo
grubu olarak gruplara ayrilip Grodinamik tangdenlari incelendi
Menopoz grubundaki olgular hormon replasman tedalisiyor-
lardi. istatistik incelemede SPSS 10.0 paket programfnve
ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Olgular, vakumla dgum yapanlar (13) ve yapmayanlar (2
olarak gruplandiriidgsinda trodinamik tani olarak gruplar arasi
istatistiksel fark saptanmadi (p= 0.374¢zS8ryenle dgum yapanle
(21) ve vyapmayanlar (283) olarak gruplandigildda yine
Urodinamik tani dglimi bakimindan gruplar arasinda istatisti
fark yoktu (p= 0,092). Olgular, ernga dosum kilosuna gore 30(
gram alti (36), 3000-4000 gram aras! (195), 40@0ngusti (73) o-
larak gruplandiridiinda da gruplar arasinda istatistiksel fark y:
(p=0.622). Menopoz durumu dikkate alinarak yapgmaplandir-
mada ise premenopoz (189) ve menopoz (115) grudsakoblgula
ikiye ayrildi. Yine trodinamik tani gaimlar bakiminlan grupla
arasinda istatistiksel anlaml fark yoktu (0.064).

Sonug: Vakumla dgum, sezaryenle dmm, bebek dgum asirlig ve
menopoz durumunun drodinamik tangdaminda belirgin farklilik-
lar yaratmadii gorildu.

Anahtar Kelimeler: Vakum ekstraksiyon; doum asirli gi;
menopoz; Urodiila calisma.
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Objective: To investigate effects of vacuum delivery, cesardelivery
birth weight and menopause on urodynamic diagnosis.

Material and Methods: 304 patients with complain of urinary inconti-
nence were evaluated between Januseptember 2004. Patie
with systemic and neurologic disease, history of gynecologi
operation and urinary tract irddon were excluded. Fillir
cystometry, urethral pressure profile values weseduon urody-
namic diagnosis. The cases were classified as ameab stres
incontinence, detrussor instability and mixed typeontinenc
according to urodynamic diagnosis. Later, patiemése classi-
fied into categories as vacuum delivery or not;acean deliver
or not; highest birth weights classified in groupfsless tha
3000 g, between 3004600 g and above 4000 g; menop:
state as premenopause or postmenopause,datdbution o
urodynamic diagnoses were revised. Postmenopausaé n
were not receiving any hormone replacement ther§psS 10.
packet program ang?2 and ANOVA tests were used in statist
analysis.

Results: As to vacuum delivery (13) or not (2P there was no significa
difference in statistical analysis between grougseding to urody-
namic diagnosis (p=0.374). As to cesarean deli@) or no
(283) again, there was no significant difference0(92). As t
highest birth weight classifition less than 3000 g (36), betw
3000-4000 g (195), above 4000 g (73), there wasignificant sta-
tistical difference (p=0.622). As to premenopaus89j and post-
menopause (115), there was no significant diffezehetwee
groups according to urodynamic diagnosis (p=0.064).

Conclusion: Vacuum delivery, cesarean delivery, birth weightd aneno-
pausal state have no significant effect on distiduof urodynami
diagnosis.

Key Words: Vacuum extraction, obstetrical; birth weight;
menopause; urodynamics
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riner inkontinans kadinin istem sdiidrar
kacirmasidir. Uriner inkontinans bir semp-
tom, bir bulgu veya bir durum olabilir.
Semptom Uriner inkontinansta hasta idrar kagir-
maktangikayetcidir. Bulguda idrar kacgirma {ia
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kisi tarafindan gézlenit.Bulgu olarak ortaya koy-
mada faydalangimiz en 6nemli laboratuvar cglh
malari da (rodinamik testlerdir. Urodinamik gali
malar yalnizca driner inkontinansi bulgu olarak
ortaya koymakla kalmayip, ayni zamanda
inkontinans tipi ve ayriminda da bize yardimci olur

Bu klinik patoloji yalniz alt Griner sistemin izo-
le bir bozukligu dezil, birgcok nedenle ortaya ¢ikabi-
len karmaik, multifaktoriyel bir durumduf. Uriner
inkontinansin ortaya c¢ikni hazirlayan veya kolay-
lagtiran bazi risk faktdrleri vardir. Cinsiyet,syark,
parite, dgum girligl, dogum sekli, obezite, sigara
icme, menopoz durumu bunlardan bazilarfidir.

Calsmamizda once tim hastalar trodinamik
testlerden sistometri ve Uretral basing profili ile
deserlendirilip Uriner inkontinans siniflandirmasi
yapildi. Sonra uriner inkontinansta risk faktori
kabul edilen yg vicut kitle indeksi (VK), parite,
vajinal d@um sayisi, vakum muidahalesi ile do-
gum, sezaryenle goim, bebek dgum &girligi ve
menopoz durumunun drodinamik tanigdanina
etkisi aratirildi.

Gereg ve Yontemler

Ocak-Eylul 2004 tarihleri arasinda gh& Ba-
kanligi, Bakirkdy Dgumevi, Kadin ve Cocuk
Hastaliklari Bitim Arastirma Hastanesi,
Urojinekoloji Klinigi'ne idrar kagirmasikayeti ile
basvuran hastalardan cgina kriterlerine uygun
olanlar secildi. Gegirilmi jinekolojik veya anti-
inkontinans cerrahi 6ykist olan, bilinen sistemik,
norolojik veya metabolik hastgl (Diyabet,
Multipl skleroz, Parkinson hastgiivb) bulunan,

yapilan idrar kiltiriinde enfeksiyon saptanan olgu-

lar calgmaya alinmadi. Sonucta 304 hastaseall
maya dahil edildi. Bu olgular igin etik kurul onayi
ve hasta onami alindi.

Alpaslan AKYOL ve ark.

pelvik organlar normal anatomik pozisyonlarina-geti
rimeye calgildiktan sonra drodinamik inceleme

yapildi. Ancak bu sirada vaginal tamponun Uretraya

basi yapmamasina 6zen gdosterildi.

Dolum sistometri sirasinda, infizyon hizi 30
ml/dk olacaksekilde, oda isisindaki izotonik NacCl
kullanildi. Mesane doldurularak ilk his (ml), mesan
kapasitesi (ml), komplians (ml/cm H20) geeleri
kaydedildi. Dolum sirasinda inhibe edilemeyen fazik
detriisor kontraksiyonlari not edildi. Aysldm sira-
sinda hasta 100 cc'denstayarak her 50 cc volum
artsinda bir, gittikce artansiddette Oksirtulerek
eksternal meatustan idrar kgcalup olmadg goz-
lendi. Eger kacirma olduysa, valsalva ile idrar kacir-
ma basinci (VLPP, cmi®) deseri kaydedildi. Ok-
surme dy zamanlarda inhibe edilemeyen detrusor
kontraksiyonlara b idrar kacgaklari kaydedildi.

Dolum sistometrisi sirasinda abdominal ba-
sinctaki arya bal, detrusor kontraksiyonu ol-
maksizin Uriner inkontinansin olmasi trodinamik
stres inkontinans olarak kabul edildinhibe edile-
meyen bazal detrusor basinglarindaki yiikselmeyle
birlikte idrar kacirma detrusor overaktivitesi a#r
alindi. Urodinamik stres inkontinans ve idiopatik
detriisor overaktivitesinin birlikte olgu olgular
mikst inkontinans tanisina dahil edifci.

Daha sonra vakumla gom, sezaryenle do-
gum, bebek dgum agairligi ve menopoz durumuna
bagh Urodinamik tani daliminda belli bir taniya
kaymanin olup olmag, tani gruplari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmgdi
deserlendirildi. istatistiksel farkhliklari dgerlen-
dirmede SPSS 10.0 paket programyi ve
ANOVA testleri kullanildi.

Bulgular
Ocak-Eylul 2004 tarihleri arasinda gaiaya al-

Calsma kapsamindaki tim hastalara trodinamik digimiz 304 hastanin ya gére daiimi Sekil 1'de

inceleme klingimizde mevcut bulunan ‘Life-Tech,
Inc.” model multikanalli Grodinami cihazi kullanla
rak yapildi.idrarini yapmy ve rezidiel idrari bal-

gosterilmitir. Yas, viicut kitle indeksi (VK), parite,
vajinal d@um sayisi ortalamasi acisindan
drodinamik tani d&almlari arasinda istatistiksel ola-

timis tim hastalara dolum sistometri ve iretral ba-rak anlamii bir fark yoktu. 304 olgunun trodinamik
sing proflovmetrisi (UPP) uygulandi. 2 derece ve taniya gore y@ VKL, parite ve vajinal dgum sayisi
daha yukan pe|v|k organ pro|apsusu Saptanan O|guDZ€”|k|er|n| iceren tablo@gldakl glbldlr (Tablo 1)

larda, dretral kivrilmalara Bh yanls negatif dger-

Urodinamik tani gruplari arasinda syavKi,

lendirmelerden kaginmak igin, vaginal bir tamponla parite ve vajinal dgum sayisi ortalamasi agisindan

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17

277



Alpaslan AKYOL ve ark. UROINAMiK TANI DA GILIMLARININ DO GUM SEKLI, BEBEK DOGUM AGIRLIGI VE MENOPOZ...

100 yasinda idi §ekil 1). VKI (kg/nf) ortalamasi 28.9
olarak saptandi. Byum sayisi ortalamasi 3.5,
vajinal yoldan gercekien ancak vakum uygulan-
mamg dogum sayisi ortalamasi 3.4 idi.

Vakumla dgum yapmg olan hastalar Tablo
2'te gosterilmgtir.

I

Hasta Sayisl

Vakum mudahalesi ile goam yapan ve yap-
mayan gruplar arasinda, trodinamik tani gruplari
Yas (yil) dagihminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmangtir (p> 0.05).

Sekil 1. Olgularin yga goére dailimi.
304 hastadan 12'sinin 1 kez vakum ile mida-
haleli d@gumu olmyken sadece 1 hastanin 2 kez

istatistiksel olarak anlamli bir farklik yoktu vakumla dgumu olmutur.

(p> 0.05).

Hastalarin yaortalamasi 47.2 yil olup, au-
ran en geng hasta 24syada ve en ygi hasta 87

Hastalarin sezaryen ile giom sayilari Tablo
3’'de gosterilmgtir.

Tablo 1. Yas, VKI, parite ve vajinal dgum sayisinin trodinamik tani gamina etkileri.

Stres Detrusor Mikst
Normal inkontinans Overaktivitesi inkontinans Toplam
ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS p
Yas 46.49 8.63 47.16 8.76 49.94 11.00 46.11 7.82 47.29.06 115
VKi 28.94 4.25 29.06 5.18 29.13 4.96 28.18 3.75 28.94.68 .726
Parite 3.56 1.98 3.62 1,89 3.63 1.97 3.16 1.68 3.541.90 535

Vajinal Dggum Sayisi  3.50 2.02 3.44 1.92 3.54 1.97 2.96 1.74 3.40 1.94406 .

ANOVA ORT= Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 2. Vakum ile dgum yepan ve yapmayan gruplarin trodinamik targiblolari.

Detrlsor
Normal Stresinkontinans Overaktivitesi Mikst inkontinans Toplam
Vakumla dogum n % n % n % n % n %
Yok 82 95.3 115 95.0 52 100.0 42 93.3 291 95.7
Var 4 4.7 6 5.0 3 6.7 13 4.3

x>=3.11 p=0.374

Tablo 3. Sezaryen dgum yapan ve yapayan gruplarin trodinamik tani giumlari.

Normal Stresinkontinans  Detrusor Overaktivitesi ~ Mikst inkontinans Toplam
Sezaryen n % n % n % n % n %
Yok 85 98.8 109 90.1 48 92.3 41 91.1 283 93.1
Var 1 1.2 12 9.9 4 7.7 4 8.9 21 6.9
XZ: 6.44 p=0.092
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Urodinamik tani gruplari arasinda sezaryen ile Tarti sma
dogum yapma sikfit bakimindan istatistiksel ola- Uriner inkontinansin epidemiyolojik karakte-
rak anlaml bir farkhlik yoktu (p> 0.05). ristikleri tam olarak ankalamamsgtir. Hasta

16 hasta 1 kez, 4 hasta 2 kez ve 1 hasta 3 kegnamnezindeki bazi 6zellikler inkontinans soiu

sezaryen ile dgum gerceklgtirmistir. munda hazirlayici ve koladarici rol oynayabilir.
Baglica risk faktorleri; yg, irk, obstetrik Oyki,

menopoz durumu, gecirilgicerrahi operasyon,
VK1, sigara, kahve, alkol tiiketimi ve Uriner enfek-
siyondur®

Tablo 4’de hastalarin darmus olduklari en
agir bebgin kilosu ile trodinamik tanilarina gore
dagilimi gorilmektedir. Hastalarin 73 (%23.9)’Unln
4000 g'in Uzerinde en az bir glamu varken, 195

(%64.5)inin 3000-4000 g arasi en az birgdou ' Risk faktorlerinden biri olan wa ilgili olarak
mevcuttu. Geriye kalan hastalardan 36 (%11.8)siPIr calsmada 65 ya alu kadinlarda stres
en az bir kez 3000 gramin altindazdm yapmtir. inkontinans daha sik iken, 65syézerinde urge ve

mikst inkontinansin daha sik olglu bulunmgtur.’
Yash populasyonda Uriner inkontinansin sik olmasi
Ostrojen azalmasi ve azainmesane kapasitesi gibi
yasa baimh dezisikliklerle ili gkilidir. Ancak saglik-

Calsmaya alinan hastalardan 189 olgu, i orta yg kadinlarda da driner inkontinans siktir.
(%62.2'si) perimenopoz doéneminde iken, 26 Burgio ve ark Baltimore’da yaptiklari caimada
(%8.6)'st menopozda olup HRT almakta, 89 42-50 yalarindaki 541 sglikli kadinin %58'i her-
(%29.2)'u menopozda ve hormon replasman teda-hangi bir zamanda idrar kagirma ve %30.7’si en az
visi (HRT) almamaktadir (Tablo 5). ayda bir kez idrar kagirma rapor eglerdir.

Urodinamik tani gruplari arasindagimdukla-
r en a&ir bebek bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik yoktu (p> 0.05).

Urodinamik tani gruplari arasinda menopoz Calsmamizda olgular yagruplarina ayrilarak
durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir Grodinamik testler dgerlendiriimems, farkli bir
farklilk yoktu (p> 0.05). yaklasimla trodinamik dgerlendirme ile tani alan

Tablo 4. Dogum girligina gore olgularin drodinamik taniglamlari.

Detrusor
Normal Stresinkontinans  Overaktivitesi ~ Mikst inkontinans Toplam
En Agir Dogum Kilosu n % n % n % n % n %
< 3000 12 13.6 11 9.1 7 13.7 6 13.6 36 11.8
3000-4000 59 67.1 76 62.8 30 58.8 30 68.2 195 64.5
4000+ 17 19.3 34 28.1 14 275 8 18.2 73 23.9

XZ: 4.40 p=0.622

Tablo 5. Menopoz ve perimenopozdaki grarin drodinamik tani dalimlari.

Stres Detrusor Mikst
Normal inkontinans Overaktivitesi inkontinans Toplam
Menopoz n % n % n % n % n %
Premenopoz veya Perimenopoz 53 61.6 83 68.6 23 44.230 66.7 189 62.2
Menopoz (HRT aliyor) 10 11.6 7 5.8 5 9.6 4 8.9 26 8.6
Menopoz (HRT almiyor) 23 26.7 31 25.6 24 46.2 11 424 89 29.2

x>=11.91 p=0.064
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olgularin ya ortalamasi dgerlendirilmistir. Olgula- denervasyonuna yol acar. Vajinalgdala fonksi-
ra bu acidan bakilginda yg 24-87 arasinda ds- yonel dretral uzunluk, dretral kapanma basinci ve
mekte iken, yaortalamasi 47.2 yil idi. Urodinamik maksimum tretral basingta azalma meydana Yelir.
olarak normal saptanan hastalarirs yatalamasi  Sezaryen dgum stres inkontinansa karkoruyucu
46.4, Urodinamik stres inkontinans tanisi alanlardabir etkiye sahiptir?
47-1’ .idiopa'ttik detrisor overaktivitesi_nde' 49-9’ Farrell ve ark? 690 hasta Uizerinde yaptiklari
mikst inkontinansta 46.1 yil saptandi. Urodinamik calsmada forsepsle gamun, sezaryen ve spontan
tani gruplari arasinda yaakimindan istatistiksel vajinal d@uma gére Griner inkontinans riskini
olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (p> 0.05). arturdgini saptamlardir. Vakumla dgumda risk
Bir diger risk faktéri vicut kitle indeksidir. vajinal dguma oranla farkli bulunmagtir.
Artan vicut &rhg, karin bolgesi g@rliginin Elektif sezaryen ve travay fdadiktan sonra uygu-
artmasina, intraabdominal basincin ve lanan sezaryen arasindaki inkontinans riski farkli
intravezikiler basincin yiukselmesine sebep olur.bulunmamgtir.

Ayni zamanda yiksek bel kalca orani stres  arya ve ark.niff Florida’da 315 hasta tizerin-
inkontinans igin baimsiz bir risk faktoruddr. ge yaptiklari cajmada postpartum dénemde (do-
Morbid obez hastalarda zayiflama stres inkonti- 5ymdan 2 hafta sonra) triner inkontinans insidansi
nans bulgularini duzeltebilff, forseps, vakum veya spontan vajinal gdmda
Dwyer ve ark. nitf yaptg bir calsmada obezite  benzer bulunmyiur. Ancak dgumdan 3 ay ve 1
(boya ve ysa gore ortalama kilodan %20 fazla olma) yil sonra stres inkontinans insidansi ve ciddiyeti
irodinamik stres inkontinans ve idiopatik detriisor forseps dgumla; spontan vajinal gom veya va-
overaktivitesi olan kadinlarda, normal populasyonakumla d@uma oranla anlaml derecede yiiksek

gore anlamli derecede sik bulurytou. bulunmutur.

Calsmamizda olgulari obez ve obez olmayan  Milsom ve ark.nifiyaptg bir calsmada artny
grup olarak dgil de, yine tam tersi bir yakjamla; uriner inkontinans prevalansi ile yiksek paritenin
tirodinamik dgerlendirmeyle tani almui gruplar  iliskili oldugu saptanngtir. Ozellikle prevalans

arasindaki VK ortalamasina bakiimizda, genel artsl ilk dogumdan sonra belirgindir. Fakat
olarak olgularin VK ortalamasi 28.9 idi. prevalansi arttiranin full-term gebelik mi yoksa
Urodinamik olarak normal saptanan 86 hastanindogumun kendisi mi ologu acik déildir. losif ve
ortalama VHK'si 28.9 bulundu. Urodinamik stres Inggmargso’ﬁ ozellikle sezaryen olmukadinlarda-
inkontinans ve idiopatik detriisor overaktivitesi Ki inkontinansi argtirmislardir. Sezaryen dmim
tanisi alanlarin ortalama \lKi sirasiyla 29 ve Sonrasistres inkontinans %9 oraninda rapor edilmi
29.1 idi. Mikst inkontinans tanisi alanlarin ortala tir- Bu sonug full-term gebgin tek bgina Griner
ma VKi'si 28.1 bulundu. Urodinamik tani gruplari inkontinansa yol agt teorisini desteklemektedir.
arasinda VK bakimindan istatistiksel olarak an- Holst ve Wilson'u® 1988'de yayinlanan ca-
lamli bir farkhlik bulunmadi (p> 0.05). lismasinda nulliparlarda Griner inkontinans insidansi
%20; 1 gebelik sonrasi %53; 2 gebelik sonrasi %34;
sinda anlamlii bir birliktelik saptagtardir. Nullipar 3 9ebelik sonrasl %39;:1 gebelik sonrasi %54; 5 ve
kadinlarda multipar kadinlara oranla inkontinans 9aha fazla gebeliklerde %62 bulungtur.

daha az rapor edilgtir. Pariteyle stres ve mikst Burgio ve ark.nifi 1991'de yap#ii bir cals-
inkontinansin prevalansi artmakla birlikte urge mada kontinant kadinlarin parite ortalamasi 2.6,
inkontinansta bir fark saptanmagm. Paritenin ~ nadir olarak Griner inkontinansi olanlarin parite

MacLennan ve ark! inkontinans ve parite ara-

inkontinans prevalansi (izerine etkisitga baim- ortalamasi 2.5 ve duzenli olarak inkontinansi olan-
sizdir. larda 2.7 saptanstir.
Vajinal dgsum pelvik fasiyal desfe hasar ve- Snooks ve ark’ forseps dgum ve artmy do-

rir. Pelvik taban ve dretral kaslarin parsiyel gum &irliginin ciddi pelvik taban denervasyonuna
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yol acarak uriner ve/veya anorektal inkontinansaarasinda dgurduklari en gir bebek bakimindan
sebebiyet verdini 6ne strmglerdir. Dozum girli- istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmad
g1, pudendal sinir hasariylaskilidir ki bu dogum (p> 0.05).
kanalindan pasajin, pelvik taban kaslari denervas-  \enopoz sonrasi genitotiriner semptomlar sik-
yonuna yol acan major faktor olguna aret eder. tir. Vajinal semptomlar kuruluk ve disparenii iken,
Bizim calsmamizda tim olgularin parite orta- Uriner semptomlar sik idrara ¢ikma, srka, disuri
lamasi 3.5 idi. Urodinamik olarak normal saptanan ve inkontinanstir. Ostrojen yokiu distal Uretrada
hastalarin parite ortalamasi 3.5, trodinamik stressitolojik degisikliklere yolagcar. Azalmy uretral
inkontinansli hastalarin 3.6, idiopatik detrtisor vaskularite ve anormal duz, cizgili kas etknli
overaktivitesi olanlarin 3.6, mikst inkonti- distk dretral dinlenme basincina ve anormal stres
nanslilarin 3.1 bulundu. Urodinamik tani gruplari cevabina yol acat.

arasinda parite ve vajinal glom sayilari bakimin- Calsmaya aldgimiz hastalarin biyiik gan-
dan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulu  jugu (187 olgu, %61.5'i) pre-perimenopoz done-
madi (p> 0.05). minde iken, 91 (%29.9)'i menopozda ve hormon

304 olgudan 12 tanesinin 1 kez vakum ile mii- replasman tedavisi (HRT) almamakta, 26 (%8.6)’s
dahaleli dgum oykisi var iken, sadece 1 hastaninmenopozda olup HRT almaktadir. Urodinamik tani
2 kez vakum dgum 6ykiisii vardi. Urodinamik gruplari arasinda menopoz durumu bakimindan
tani gruplari arasinda vakum ile g yapma istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu ¥p
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fankiil ~ 0.05).
bulunmadi (p> 0.05). Farkhlik olmayivakumla Uriner inkontinans igin birden ¢ok risk faktori
dogum dykusl veren olgu sayisinin az olmasindantanimlanmgtir. Uriner inkontinans icin bilinen risk
kaynaklanabilir. Vakum dgum oykisinin Grodi-  faktorlerinin tek tek veya birlikte ele alinarak
namik taniya etkisi konusunda olgu sayisinin dahaiirodinamik taniya etkisi agarildiginda sonuclari
fazla oldigu ve vaka-kontrol gruplarinin daha den- birinden dgerine farkli cikabilir. Caimamizda

geli dazildigl bagka calgmalara da ihtiyac vardir. driner inkontinans icin tek bir risk faktoérinin
Calsmamizda 16 hasta 1 kez, 4 hasta 2 kez vdirodinamik tani dahmini desistirmeye yetmedii
1 hasta 3 kez sezaryen ilegden gerceklgtirmis- gosterilmitir. Birden ¢ok risk faktorunin birlikte

tir. Urodinamik tani gruplari arasinda sezaryen ile €l€ alinarak dgerlendiriimesinde, bizim caima-
dosum yapma sikli bakimindan istatistiksel ola- mizdan farkli sonuclar ¢ikabilir. Nitekim literatir
rak anlamli bir farkiilik olmads tespit edildi (p>  d€ki ¢@u calsma da buwekilde yaklaarak, farkli
0.05). Sezaryenle gam 6ykistnin drodinamik bir istatistik dgerlendirme kullangsindan sonug-
tani Uzerindeki etkisi konusunda da olgu sayisi!@r! bizim calsmamizdan farkli gorinmektedir.
acisindan daha kapsamli galalar gerekmektedir. Urodinamik tani dailiminda, triner inkonti-
nans acisindan risk faktorii olarak gorileguio
sekli, bebek dgum &irligi ve menopoz durumu
tek tek ele alingginda goérilda ki bu risk faktorleri
drodinamik tani dalhmini etkilememektedir.

Samuelsson ve ark.rifnisvecg'te 487 kadin
Uzerinda yapgn argtirmada maksimum d@oim
agirh g arttikca zayif ve belirgin olmayan bigie
limle inkontinansin da arfi1 saptanmnytir.

Calsmamizda hastalarin gormus olduklari Sonug
en &ir bebegin kilosu ile trodinamik tanilarina Uriner inkontinans olsumda veya ortaya Gik-
gore dgilimi Tablo 4'de gérllmektedir. Hastalarin  masinin kolaylgmasinda bir takim risk faktorleri
73 (%23.9)'tnun 4000 g'in Uzerinde en az bir do- tanimlanmgtir. Calsmamizda bu risk faktorlerin-
gumu varken, 195 (%64.5)'inin 3000-4000 g aras! den bazilarinin iirodinamik tani glamina etkisi
en az bir dgumu mevcuttu. Geriye kalan hastalar- olup olmadg aratirildi. Sonugta, trodinamik
dan 36 (%11.8)’'sI en az bir kez 3000 gramin altin-tanilarin dgimda yaa, vicut kitle indeksine,
da d@um yapmgtir. Urodinamik tani gruplari pariteye, vajinal dgum sayisina, vakumla goma,
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Alpaslan AKYOL ve ark.

sezaryenle dguma, bebek daum girligina, me-
nopoz durumuna Igh istatistiksel anlamli bir fark
olusmadgi goruldi.
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