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Obezite ve Kadinlarda Stres Uriner Inkontinans
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Oz:

Obezitenin prevalansi tiim diinyada ve iilkemizde artmaktadir. Obezite bir¢ok hastalikla iligskilendirilmektedir.
Bunlardan biride kadinlardaki stres idrar kagirmadir. Obezite bu hastaligin siddetini arttirmaktadir. Obezitenin
stres idrar kagirma iizerine kesin etkilerini arastirmak icin ¢alismalar devam etmektedir.Ozellikle pelvik
kaslardaki gerilme, stress ve pelvik sinirlerin kronik irritasyonun kadinlarda stres idrar kagirma etyolojisinde
rol oynadig1 gosterilmistir. Tedavide ilk basamak obezite ile miicadeleyi, sonrasinda davranis tedavisini ve son
olarak gerektiginde cerrahi miidahaleyi igermektedir. Bu ¢alismada kadmlarda obezite ve stres inkontinans
iligkisi giincel literatiir esliginde incelenecektir.
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Abstract

The prevalence of obesity is increasing all over the world and in our country. Obesity is associated with
many diseases. One of them is stress urinary incontinence in women. Obesity is a factor which can increase
the severity of incontinence. Researches are going on for determining the exact role of obesity on stress
incontinence. Straining of pelvic muscles, stress and chronic irritation of pelvic nerves have been reported to
play roles in the aetiology. The first stage of treatment involves struggling with obesity, behavioural
modalities and surgical treatment may be considered next. In this study, obesity and stress urinary
incontinence in women will be discussed in the light of current literature.
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Giris

Obezite, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yag dokularinda sagligi bozacak dlgiide
anormal veya asir1 miktarda yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir.! Obezite ve kilo fazlalig1
giinliik kullanimda karigabilmektedir, fakat birbirlerinden farklidirlar. Kilo fazlaligi kisinin
boyuna gére fazla kiloyu belirtirse de, obezite patolojik asir1 yag dokusunu ifade eder.?
Obezitenin tohumlar1 g¢ocukluk doéneminde atilmakta; yeterli tan1 ve tedavi olanaklari

kullanilmadiginda ise eriskin donem obezitesi icin zemin hazirlamaktadir.®

Gunumuzde obezitenin tanimli bir hastalik oldugundan ve iligkili oldugu diger

hastaliklar ortaya konuldugunda tedavisi olan bir hastalik olarak kabul gérmektedir.*

Obezite; insiilin direnci, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok
hastalik ile yakin iligkili olup, toplum sagligin1 her gecen giin daha fazla tehdit etmekte olan

bir saglik sorunudur.®
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Amerika’da yapilan bir caligmada morbid obezitenin tlke nifusunun neredeyse
sekizde birini etkiledigi bildirilmistir.® Obezitenin iliskili oldugu hastaliklar {izerine negatif
etkileri ortaya konulmustur.” Ek olarak obez niifusta stres Griner inkontinans (SUI) oran1 daha
yiiksektir.® flging bir sekilde, viicut Kitle indeksinde 5 puanlik bir artis %20-%70 oraninda
artmis bir {iriner inkontinans riski ile iliskilidir.® Amerika Birlesik Devletleri'nde yetiskin
kadmlarda SUI siklig1 %47-51 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.}’ Markland ve ark.’nmn
yuriitmiis oldugu ulusal saglik ve beslenme incelemesi anketinde 2001°den 2008’e kadar olan
verilerin analizi, kadmnlardaki SUI oranmin obezite ve diyabetin artisina paralel arttigini
gosterilmistir.'!

Chen ve ark. yiiriitmiis oldugu bariyatik cerrahi diistinilen obez kadinlarla ilgili bir
caligmada, obez kadmlarin obez olmayan bir kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bir iiriner inkontinansa sahip olduklarmi, bunun
%60’ min SUI oldugunu bildirmislerdir.> Ayrica hastalarm yasam kosullar1 iyilestikten sonra
obezitenin tedavisinin tam olmadigindan bahsetmislerdir.

Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme sikligi giin
gectikce artmaktadir. Saglik Bakanligi’nin, 7 cografik bolgede secilen 7 il igerisindeki 14
saglik ocaginda 30 yas iistii 15468 birey tlizerinde yaptigi, “Saglikli Beslenelim Kalbimizi
Koruyalim” ¢alismasina gore, obezite goriilme sikligi erkeklerde % 21,2, kadinlarda ise %
41,5 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma raporunda obezite en sik I¢ Anadolu Bélgemiz’de en
diisiik ise Dogu Anadolu Bélgemiz’de goriilmiistiir.'®

Obezite, bircok neden ile ortaya g¢ikabilmektedir. Bu faktorlerden, asirt ve yanlig
beslenme ile vyetersiz fiziksel aktivite, obezitenin en 0Onemli nedenleri olarak kabul
edilmektedir. Bu faktorlerin yani sira genetik, ¢evresel, ndrolojik, fizyolojik, biyokimyasal,
sosyal-kulttrel ve psikolojik pek ¢cok etmen birbiri ile iliskili olarak obezite olusumuna neden
olmaktadir.'* NCEP ATP Il raporuna gore, bel cevresi dlciimleri, erkeklerde >102 cm ve
kadmlarda >88 cm olan kisiler, abdominal obezite kriterini yerine getirir.t®

Her ne kadar epidemiyolojik calismalarin ¢ogu obezitenin SUI sebebi oldugunu
g0sterse de, bu iligkinin nedeni agik degildir. Arastirmalarda, obezitede meydana gelen, pelvik
taban innervasyonu ve kaslarda zayifliga yol agan intraabdominal basing artigi, obezitenin
SUI sebebi oldugu ileri siiriilmiistiir.® Obezite parametrelerindeki iyilesmelerin SUI
parametrelerini iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir. Lambert ve ark. bariyatrik cerrahisi igin
degerlendirilen 45 morbid obez kadmnin ortalama karn i¢i basmcint 12cm H2O, obez olmayan
kontrol grubun ise hi¢ 6lciilemedigini buldular.t” Bu énemli kantitatif farkhilik bel cevresi
Olctimleri ile de korele olarak verilmistir.

Urodinamik olarak obezitenin, artmis karin i¢i basing ve iiriner inkontinans iligkisini
gosteren ¢aligmalar yapilmistir. Richter ve ark. iiriner inkontinansli 110 kadinmn (ortalama
BMI 36 kg/m2, ortalama karin gevresi 108 cm) iirodinamik Ozelliklerini tanimladilar ve
artmis karmn i¢i basingla birlikte maksimum sistometrik kapasitede birim Unite vicut kitle
indeksi basina ve karm c¢evresindeki 2 cm’lik artis basina 0.4 cm H2O yukselme tespit
etmislerdir.8

Obezite tedavisi, bireyin kararliligimni ve etkin olarak katilimini gerektiren, uzun stireli
ve siireklilik arz eden bir siirectir. Obezite, etiyolojisinde ¢esitli faktdrlerin rol oynadigi bir
hastalikk olmasi nedeniyle, korunmasi ve tedavisi zor bir hastaliktir. Bu nedenle obezite
tedavisinde hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten olusan bir ekip gerekmektedir.
Obezite tedavisinde kullanilan yontemler; tibbi beslenme (diyet) tedavisi, egzersiz, davranis
degisikligi (psikoterapi ve egitim), ila¢c tedavisi, cerrahi tedavi olarak 5 grup altinda
toplanmaktadir.*®
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Bahsi gecgen tedavilerle kilo kaybi obezite parametrelerini iyilestirebilmektedir.
Bariyatrik cerrahi ile kilo kaybinda intraabdominal basing ve diger tirodinamik paremetrelerde
iyilesme saglandigi gosterilmistir.”® Bump ve ark. oOksiirme ile olan mesane basmncindaki
artigta, Oksiirlik ile mesaneden {liretraya gecen basingta, iiretral eksen hareketliliginde,
inkontinans epizod sayisinda ve emici ped kullanim ihtiyacinda istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme gosterdiler.?’ Subak ve ark. hizli kilo verme girisim programi i¢in randomize edilen
kadmlarda, kilo veremeyenlerle karsilastirildiginda maksimum kapasitedeki intravezikal
basingta, baslangi¢ intravezikal basingta anlamli diislisler ve valsalva kagirma noktasi
basincinda anlamli artis oldugu bildirmislerdir.?? Ek olarak ayni calismada, SUI, obezite
sebebiyle ortaya c¢iktiginda, obezitenin tedavi edilmesi ile inkontinans parametrelerinin
iyilesebildigi de belirtilmistir.?* Yasam degisikligi ile kilo verme ve sonucunda Uriner
inkontinansta iyilesme arasinda bir iligski oldugu diisiiniilmektedir. Subak ve ark. baska bir
randomize kontrollii ¢alismalarinda, 2 farkli zayiflama programindan birine yerlestirilen 338
obez kadinin, 6 ay sonunda Uriner inkontinansta %58 ve %33 lilkk anlamli diisiise uyan
ortalama 8 ve 1.6 kg zayifladiklarm bildirilmistir.?? Auwad ve ark. tarafindan yapilan
caligmada yasam sekli degisikligi ile olan zayiflamanm olumlu etkileri, %5 ve daha fazla
zayiflayan hastalarda SUI ve yasam kalitesinde istatistiksel anlamlilik olarak gosterilmistir.??
Burgio ve ark. 101 morbid obez hastada yaptiklar1 bariyatrik cerrahi ile operasyon dncesi %67
olan Uriner inkontinanas prevalansinda operasyon sonrast 6.ayda %41’e ve 12.ayda %37’°ye
kadar diisiis bildirdiler.?*

Pelvik taban veya Kegel -egzersizleri pelvik taban kas gucl artisina ve
koordinasyonuna yardimcidir. Uriner inkontinansli 110 kadinda 12 haftalik diizenli pelvik
taban kas egzersizinin etkisini arastiran prospektif bir calismada, siddetli inkontinans
semptomlar1 olan kadinlarin semptomlarinda anlamli bir sekilde daha fazla iyilesme
gosterdigi belirlenmistir.?® Diger bir c¢alismada SUI tanisi olan biitiin hastalara pelvik taban
kas egzersizlerine diizenli devam etmeleri 6nerilmektedir- 26

Obezlerdeki SUI’nin tiim davramis modalitelerine ragmen iyilesmedigi durumlarda
cerrahi tedaviler giindeme gelebilir. Uretraya bir sistoskop yardimi ile periiiretral madde
enjeksiyonu, SUI icin minimal invaziv tedavi seceneklerinde biridir. Yillarca hayvansal
kaynakli ¢apraz bagl kollajen en ¢ok kullanilan madde idi. Ancak ginumizde hayvansal
kaynakli olmayan ajanlar kullanilmaktadir. Keegan ve ark. ¢aliymalarinda bu ajanlarin
yararlart ile ilgili kanitlarmn yetersiz oldugu ve daha fazla galismanin gerektigini bildirdiler.?

Mesane boynu aski operasyonlar1 bu hastalarda giincel tedavi segenegidir. Literatiirde
tarif edilen ve kliniklerde gilivenle uygulanan tekniklerden birinin digerine kars1 Gistiinligiini
gbsteren bir calisma ise heniiz yaymlanmstir.?” Viecelli ve ark. obezitenin, burch
kolposiispansiyon sonrasi bir yillik takiplerinde cerrahi basarisizlik i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugunu bildirdiler.?® Zivkovic ve ark. anti-inkontinans cerrahisi uygulanan 198
kadimn hastanin dahil edildigi retrospektif ¢aligmalarinda obezitenin cerrahi basarisizlik igin bir
risk faktérii olmadigin1 bildirdiler.?® Mesane boynu siispansiyonu yaninda, SUT icin bir bagka
cerrahi tedavi secenegi otolog pubovajinal slingtir. Richter ve ark. 242 hastalik serilerinde
viicut kitle indeksinin operasyon sonuglarma herhangi bir etkisi olmadigmi gosterdiler.*
Otolog pubovajinal sling 94 kadinin obez olmayan yasitlar1 ile karsilastirildiginda diisiik
tedavi oranlarma sahip olduklar1 belirtildi.?” Diger bir cerrahi segenek orta iiretral aski
ameliyatlaridir. Obez olmayan kadinlar obez kadinlara gore orta uretral aski sonrasi yaklasik 4
kat daha iyi kiir oranlarmna sahiptir.! Ayrica Hwang ve ark. obez kadmlarda bu tiir
cerrahilerin komplikasyonlarin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.®?

Giincel tedavi segeneklerinden biri de mini aski operasyonlaridir. Yukarida
bahsedildigi gibi tiim cerrahi tedavi secenekleri obez hastalarda uygulanabiliyor olsa da, mini
ask1 operasyonlari ¢ok daha kisa siirede etkin tedavi basarist saglayabiliyor olmasi ile bu hasta

Akin ve ark. Ankara Med J, Cilt 15, Say1 4, 2015

228



Obezite ve Kadinlarda Stres Uriner Inkontinans

grubunda da uygulanabilir.®® Transvajinal yapilan operasyon siresi de olduk¢a kisadir.®*
Moore ve ark. obez ve obez olmayanlarda bu operasyon sonucunun benzer basariya sahip
oldugunu ve giivenle uygulanabilecegini bildirmislerdir.3

Sonug

Obez kadmnlarda daha yiiksek oranda SUI goriilmektedir. Tedavide oncelikle diyet ve
egzersizi de iceren yasam sekli degisiklikleri giindeme alinmalidir. Zayiflama girisimleri
efektif olmayan obez hastalarda SUI icin cerrahi tedavi secenekleri diisiiniiliir. Obez
hastalarda pelvik kas egzersizleri ve periiiretral madde enjeksiyonu ile ilgili ¢aligmalar azdur.
Retropubik veya transobturatuar orta iiretral aski operasyonu sonrasi obez kadinlarda kiir
oranlar1 obez olmayanlarla benzerdir. Bu hastalarda mini aski giivenle uygulanabilecek
gelecek vaat eden bir diger cerrahi iglemdir.
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