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GENC YASTA GOZLENEN POSTPARTUM INKONTINANS: OLGU SUNUMU VE
LITERATUR DERLEMESI

Teksin CIRPAN, Fuat AKERCAN, Levent AKMAN, Ismail Mete ITIL, Niyazi ASKAR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Izmir

OZET

Uriner inkontinans (Ul), kadinlarda stk goriilen ve yasam kalitesini bozan bir hastaliktir. Ul'in siklig1 yasa, pariteye, tipine gore
% 8.5-38 arasinda degismektedir. Siklikla, ileri yas, multiparite, obezite, normal vaginal dogum, postpartum inkontinans, gecirilmis
cerrahi (histerektomi) Ul icin genel risk faktorleridir. Ancak bunlardan yaglanma, vajinal dogum ve histerektomi en belirgin risk
faktorleri olarak goziikmektedir. Makalemizde, 22 yasinda, ilk gebeliginde son trimesterde inkontinans sikayetleri baslayan ve

hemen postpartum donemde yasam kalitesini bozacak diizeyde sikayetleri artan olgumuzu sunduk.

Anahtar kelime: postpartum inkontinans, tiriner inkontinans, vajinal dogum

SUMMARY
Postpartum Incontinence in a Young Women: Report of a Case and Review of the Literature

Urinary incontinence is a common problem among women affecting life quality. The prevalence of urinary incontinence changes
from 8.5 % to 38 % in respect of age, parity and type of incontinence. Generally; increasing age, multiparty, obesity, vaginal
delivery, postpartum incontinence, previous gynecologic surgery (hysterectoniy) are the general risk factors for urinary incontinence.
But; increasing age, vaginal delivery and hysterectomy seem to be most obvious risk factors. In this study, it is presented that,
22 years-old woman whom urinary incontinence complaints affecting life quality started in the last trimester of the first pregnancy

and progressed just after postpartum period.

Key words: postpartum incontinence, urinary incontinence, vaginal delivery

GIRIS yas ile beraber pelvik duvarin denarvasyonu gosterilmis-
tir® ve kars1 fikirler olsa da bu durum prolapsus veya
Uriner inkontinans (UI), kadinlarda sik goriilen bir UTl'a neden olabilir.
sorundur. Genellikle genital prolapsus ile beraberdir.
UI, stres, urge ya da miks tipte olabilir, ancak sik

gorilen tip stres inkontinanstir (SI). Ul'in yaglanma OLGU

ile siklig1 artmaktadir (1,2). Ul ile ilgili orta yas kadmlar

kapsayan caligmalar bulunsa daG-¥, vzellikle 25 yas Yirmi iki yasinda bayan olgu, klinigimize fiziksel
alt1 kadinlarla ilgili veriler sinirlidir. Dogum ve artan aktivite sirasinda olugan idrar kagirma sikayeti ile
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bagvurdu. Daha once gebeligi olmayan olgunun, sekiz
ay once epizyotomili vajinal yol ile 3700 gr bebek
dogurdugu 6grenildi. Ayrintil anamnezde, bu sikayetin
gebeliginin 3. trimesterinden itibaren bagladig: ve
postpartum donemde 0zellikle 6. haftadan itibaren
artig1 0grenildi. Soy gecmis ve 6zge¢misinde herhangi
bir dzellik yoktu. BMI'i 25.9 olarak hesaplandi.
Laboratuar tetkiklerinde anormal bulgu saptanmadi.
Bimanuel vajinal muayenede, uterus normal cesamette,
adneksler non-palpabl olarak degerlendirildi ve ikinci
derece rektosel saptandi. Urodinami tetkiki yapilan
olguya stres inkontinans tanisi konuldu. Stres
inkontinans ve rektosel saptanan olguya; TVT ve
kolporafi posterior operasyonu uygulandi. Postoperatif
bir yillik takibinde uriner inkontinans gikayeti

saptanmadi.

TARTISMA

UI'!m siklig1 yasa, pariteye, tipine gore % 8.5-38 arasinda
bildirilmistir(®-7). Orta yastaki kadinlar ile ilgili birkag
prevalans ve epidemiyoloji ¢aligmasi bulunsa da
ozellikle 25 yas alti kadinlar ile ilgili veriler ¢ok
sinirlidir. ‘Ulusal Kontinans Toplulugu’na gore
inkontinans, idrar kaybi sosyal ve hijyenik bir problem
oldugunda problem olarak kabul edilmektedir. Geng
ve orta yas kadinlar1 kapsayan UI ¢aligmalar1 daha ¢cok
anket seklindedir ve fizik muayeneyi icermemektedir.
Anketlerde, UI kriterlerinde ortak gorig birligi olmamast
nedeniyle prevalans ¢ok genis bir araliktadir. Peyrat
ve arkadaglarinin(® 1700 kadini iceren anket
calismasinda, UI prevalans: 25 yag alt1 kadinlarda
% 6, 25-39 yas aras1 kadinlarda %18.2, 40- 55 yas
aras1 kadmnlarda %38, 55 yas uzeri kadinlarda % 47
ve SI prevalansi ise bu yas gruplarina gore sirasiyla
%3, % 8.3, % 17.3, % 24 olarak bildirilmigtir. 17-25
yas arasmdaki kadinlar1 kapsayan tek 0grenci anket
caligmasinda UT oran1 % 51 olarak bulunmustur(®,
ancak bu gruptaki kadinlarin sadece %]16’sinda surekli
idrar kacirmanin oldugu belirtilmistir, digerleri ise
yasamlarinda sadece bir kez deneyimleri oldugunu
ifade etmistir.

Siklikla, ileri yas, parite, obezite, normal vaginal dogum,
postpartum inkontinans, gecirilmig cerrahi
(histerektomi) Ul i¢in genel risk faktorleridir. Bunlardan
yaslanma, vajinal dogum ve histerektomi en belirgin

risk faktorleri olarak gozukmektedir.

Geng yasta gozlenen postpartum inkontinas

SI'' dnlemede iki major yapi; destek ve sfinkter
sistemidir. Sfinkterdeki ¢izgili kaslar, bag doku ve
uretral lumendeki mukozal ve vaskiller dokular
sfinkterik kapanmay1 saglar. Endopelvik fasia ve levator
ani kas1 kontinans ve pelvik destegin devaminda
interaktif rol oynar.

Pelvik kaslar tarafindan saglanan sabit tonus, endopelvik
fasia uzerindeki gerilimi azaltir. Eger levator ani
kaslarmin sinirleri zarar goriirse (or; dogum)®), denerve
olan kaslar atrofiye gider. Pelvik organlar1 destekleyen
endopelvik fasia izole kalir ve zamanla prolapsus
geligir.

Uretral kas yapisi, sinir hasar1 ve yagla beraber
bozulabilir. Yagla beraber, tiretra on duvarinda bulunan
toplam ¢izgili kas liflerinin sayisinda azalma oldugu
caligmalarda gosterilmigtir(10),

Allen, vajinal dogumda meydana gelen denervasyonu
elektromiyografik caligmalarla gostermistir ve cogu
kadinda norolojik hasar olustugunu belirtmistir®.
Ayrica, en son magnetik rezonans ¢aligmalartyla dogum
ile hasarlanmig anatomik yapilarin tanimlanmasina
baglanmugtir(1D,

Ik gebelik ve dogumdan 5 yil sonra stres veya urge
inkontinans gorulebilir. Ilk dogumdan 5 yi1l sonraki ST
ile ilgili caligmalarda, dogumdan sonraki 3 ay icinde
inkontinansi olan kadinlarin uzun donemde yuksek
riske sahip olduklari, ayrica ilk dogumda epizyotomi
ve vakum kullaniminin riski arttirdig1 bildirilmigtir
(12,13)_ Ayrica postpartum SI'da pelvik duvar travmast
yaninda prostaglandin gibi ilaglarin uiretral direncte
azalmaya neden olarak inkontinansa katkida
bulunduklari gosterilmigtir(14),

Tedavi seciminde inkontinansin tipinin belirlenmesi
onemlidir. Hastalara sadece stres inkontinans semptomu
var diye cerrahi uygulanmaz. Dikkatli bir anamnez,
fizik muayene ile inkontinansin hastada tekrarlayan
bir sikayet oldugu ortaya konulmalidir. Tedavi,
inkontinansin tipi, derecesi, hastanin yasi, sosyal
durumu, ek hastaliklar1 ve beklentisine gore degisir.
Cerrahi diginda tedavi, pelvik kas egzersizi veya
farmakolojik ajanlardir. Pelvik kas egzersizinin,
hepsinde olmasa bile hastalarin cogunda SI'1 hafiflettigi
gosterilmigtir. Ancak pelvik duvar kaslarim kaybetmig
veya sfinkterde sinir ve kas kaybi olan kadinlarda bu
egzersizler kontinans1 saglamaya yetmez(15). SI
tedavisinde sik kullanilan, popiiler sling operasyonlarina
alternatif olan, TVT operasyonu diger geleneksel

operasyonlarla karsilastirildiginda, kiir oraninin daha
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iyi veya benzer oldugu gosterilmistir(16), Ayrica mesane
boynu mobiltesi olan primigravidlerde, postpartum
donemde SI riskini azaltmak i¢in antenatal donemde
gozetimli pelvik taban ezersizleri onerilmektedir(!7),

Sunulan olguda, postpartum ilk 3 ay i¢inde gozlenen,
yasam kalitesini bozan UI geligmistir. UI’a rektoselde
eslik etmekteydi ve bunun diginda herhangi bir etyolojik
neden mevcut degildi. Uygulanan TVT operasyonu
sonrasinda, bir yildir izlemimizde olan olgunun herhangi

bir inkontinans sikayeti bulunmamaktadir.
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