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SPECIAL CONTRIBUTION

An International Urogynecological Association

(IUGA)/International Continence Society (ICS) joint report
on the terminology for female pelvic tloor dystunction

Bernard T. Havlen « Dirk de Ridder « Robert M. Freeman « Steven L. Swift
Bary Berghmans « Joseph Lee « Ash Monga « Eckhard Petri - Diaa E. Rizk -
Peter K. Sand « Gabriel N, Schaer

Asinaktif mesane (AAM, urgency) sendromu:

» Mesane depolama fonksiyonundaki bir
bozukluktur

* Am sikisma hissi, sikisma tip1 idrar kagirma
1

» Sik idrara gitme ve noktiiri semptomlari
» Kanitlanmus bilinen bir patoloji olmamali



Alt Uriner sistem semptom
spektrumu

(AB is more prevalent

thaon SUI’

OVERACTIVE BLADDER

e e T R

Urgency
Frequency

Mixed LU




AAM

* En sik gortilen 10
kronik hastaliktan
biridir

e Yasam kalitesi1 bozar
— Uyku
— Ruhsal durum
— Fizik aktivite
— Sosyal yasam

« Morbitide nedenidir




Tanimlar

Gilindiizler1 sik i1drara gitme (Frequency)

— 1 giindiiz iseme siklig1 (>8)

Ani sikisma hissi (Urgency)

— Aniden gelen, bekletilmesi zor olan idrar bosaltma hissi
Sikisma tip1 1drar kacirma (Urgency incontinence)

— Acil 1drar bosaltma gereksinimu 1le birlikte veya bu
hissin hemen sonrasinda goriilen 1drar kagirmadir

Noktiiri
— Kisinin gece idrar yapmak i¢in uyanmasidir (>2)

Abrams P et al Neurourol Urodyn 2002,21:167-78



EUROPEAN UROLOGY SUPPLEMENTS 5 (2006) 837-841

available at www.sciencedirect.com
journal homepage: www.europeanurology.com

a8l

European Association of Urology
Classification of Mixed Incontinence

Christopher Chapple "

Increased Frequency
Nocturia and Reduced Incontinence

Intervold Interval

Reduced Volume Voided per Micturition

1. Proven direct effect

2. Effect correlated with urgency but inconsistent due to multifactorial etiology of the symptom




Neurourology and Urodynamics 24:374—380 (2005)

Standardization of Terminology of Pelvic Floor
Muscle Function and Dysfunction:

Report From the Pelvic Floor Clinical Assessment
Group of the International Continence Society

Bert T\lessehnk * Thomas Benson,” bu\ bewhm ans,” Kari ba Jacques Corcos,’
Clare Fowler,’ Jo Lay cock,’ Petel Huat- Ch\e Lim, le van Lunsen,” Guus Lycklama 4 Nl]eholt
lohn Pemhelton Alex Wang, % Alain Watier,” and Philip Van Kerrebroeck™

Anamnez
 Fizik muayene

e Idrar analizi ve kiiltiri

e Rezidu idrar

o0 o/ o0

» Iseme giinliigii

AAM semptomlara ve ekartasyona dayali bir
tanimdir (2004 ICS)



Yas
Semptomlar
Ozgecmis
Soygecmis

Anamnez

Snapshots

Talk about performance anxiely.



Anamnezin amaci

» Inkontinansin geri doniisiimlii nedenlerini
saptamak ve tedavi etmek

» Hayat kalites1 tizerindeki etkisini tayin
etmek

* Siddetim1 belirlemek



Semptomlar

X

» Depolama
semptomlari
— Sik idrara gitme (%38)5)
— Gece Idrara kalkma

— Ani 1drar sikistirmasi
(%54)

— 1idrar kacirma (%?36)
Semptomlarm surekliligi



AAM’de

e Doktora basvurma orani
— Siklik ve sikisma semptomlarmda %54
— Idrar kacirma eslik ettiginde %66




[drar kacirma

Stress Inkontinans
Mikst tiriner inkontinans
Tasma 1nkontinansi
Gecic1 inkontinans



Differential Diagnosis: Overactive Bladder,
Stress Incontinence, and Mixed Symptoms

Medical History and Physical Examination

1

Symptom Assessment

Overactive Stress Mixed
Symptoms bladder incontinence symptoms
Urgency (strong, sudden desire to Yes No Yes
void)
Frequency with urgency (>8
times/24 h) s ha .
Leaking during physical activity, eg,
coughing, sneezing, lifting, etc. No Yes Yes
Amount of urinary leakage with each Large
episode of incontinence (if present) Smal VARSKE
Ability to reach the toilet in time ;
following an urge to void Often no Yes Variable
Waking to pass urine at night Usually Seldom Maybe

Chapple C Classification of mixed incontinence Eur Urol 5:837-41,2006



DIAPPERS

Deliryum
Enfeksiyon

Atrofi

[laclar

Psikolojik faktorler
Asir1 1drar c¢ikisi
Kisitlanmis hareket
kabizlik



Genel 0zgecmis

» AUS’i etkileyecek norolojik hst
— Dogumsal, travmatik, metabolik, dejeneratif

* Vertebra yaralanmasi/cerrahisi

* Soygecmisde dejeneratif hst oykiisu
— Epilepsi, Huntington hst, MSS



* Sosyal oykii
— Sigara 1¢1mi
— Alkol kullanimi

— S1v1 alimu
— Cocuk sayisi (kadinda)



Mesaneyi etkileyen 1lacglar

Antikolinerjik veya antimuskarinikler
Antidepresanlar

Antipsikotikler

Sedatif veya hipnotikler

Ditiretikler

Kafein veya alkol alimu

Narkotikler

a-adrenerjik blokiirler-agonistler
B-adrenerjik agonistler

Kalstyum kanal blokiirler1



Urogenital 6zgecmis

[seme ile ilgili aliskanliklarinin yasam boyu
seyri

Uriner enfeksiyon, reflii, tas, cerrahi dykii
Cocuklukta entirezis siires1 ve ozelligi

Hastanin obstetrik gecmisi



FiziIk muayene

i )
'1' ”

 Norofibrom

« Cafe au lait lezyonlar1

e Lumbal ve sakral
spinal disrafizm

— Cilt ¢ukurluklan, kil
donmesi ve yag
birikimleri

e Perine bolgesinde cilt
degisiklikleri




» Abdominal muayene

* (Genitouriner muayene

— Rektal muayene
 Rektal tonts
« Kitle veya fekal tikac

» Jinekolojik muayene
— Vajinal atrofi
— Pelvik taban kaslarmin giicti
— Pelvik organ prolapsusu

— Uretral mobilite
— SUI



* (Odaklanmis norolojik
muayene
— Motor kuvvet ve toniis
— Pelvik refleksler

— Ayaklarin
Innervasyonu

— Hastanin mental

durumu L2-S4 omurilik diizeyinde
dermatomlar




Viicudun her iki yaninda S2-S5 duyusu

Refleksler KREMASTER
Anal sfinkter tonusu REFLEKSI
Anal sfinkter ve pelvik tabanin istemli kasilmasi
DiZ REFLEKSI
AYAK BILEGI
REFLEKSI BULBOKAVERNOZ
REFLEKS
JA\\/A\

REFLEKS




laboratuvar

o Idrar analizi
— Mikrohematiiri
— Pyl
— Uriner sistem enfeksiyonu

— glukoziiri

» Bobrek fonksiyon testleri



Reziduel i1drar

Tim hastalarda sart degil
FM’de palpasyon
Kateter

USG

— Mesane kapasitesinin %10 1

— N’1 <60 ml (PVR/yapilan toplam idrar m <%20)
— >200 ml

— PVR 60-200 = tekrar

Detriisor fonksiyonu

Erkeklerde
— Obstriiktif & AAM semptomlari



[seme giinliigii

Tanida en yararli araglardan biridir
Anamneze gore daha giivenilir olabilir
24 saatte c¢ikarilan idrar miktar
Glnliik 1seme sayisi

[seme aralarinda gecen siire
I[semelerin giin icinde dagilimi
Kacirma varsa zamani ve sebebi

Mesanenim 1slevsel kapasitesi ile bilgi



[seme giinliigii formu isenilen idrar miktar

Giin GUnduz (saat/ml) Gece (saav'ml)
Ornek 07/200, 11150, 18/225 22/7 . 01150, 04/200, ..
1




[seme giinliigii formu icilen s1vi miktar:

Gindiz (saat'ml)

07/2 bardak su




Medscapee www.medscape.com
Cormplete the Bladder Diary for 3 to 5 days.

Amount Voided in | Urine Leakane Activity at Tirme of Ume Fluid Intake
Time Toilet 5, M, L) Leakage Present? (type, amount)
600 am
00 ann
200 am
.00 am
10:00 am
11:00 arm
12:00 Moon
1:00 prn
200 pm
00 prn
4:00 prn
o000 prn
B 00 prm
T-00 prn
& 00 prn
500 prm
10:00 pirm
1100 prr
12:00 Midnight
1:00 am
200 arm
200 am
4:00 am
500 am

vpe of absarbent padis) used and when:
urmtver of each type of pad per day;
Howeel movernent " W Describe consistency and amount

Source: Urol Murs © 2004 Socialy of Urologic Nurses and Associales



Ped testi

» Kacirilan miktarin objektif
degerlendirilmesi

* Son 24 saatte degistirdigi ve biriktirdigi tim
pedler ve kullanilmanus bir kuru ped



Ped testi

» Kacan idrar miktari=islak ped-kuru ped

* Gr olarak bulunan deger ml olarak 24 saatte
kacan toplam 1drar miktarina esittir



P T L PR [y N TTT T T B T T g ) AP T T B b T T TR [y Sy
f(inconnnence impact Cuestionnaire-/ ) Testimin Rastaland Wy gulanan {UFRCE CEVIFI

Idrar kacirma ve/veya prolapsus havatimizi nasil etkilivor? Hahif Orta Siddetli

Sinema konser vs. gibi eflence aktivitelerinizi etkiliyor mu?

Araba veya otobiisle 30 dk’dan fazla yolculuk yapabiliyor musunuz?
Ev diginda lere katilabiliyor musunuz?

Duygu halimizi etkiliyor mu? (daha sinirli, depresif vs.)

Kendimz engellenmg hissediyormusunuz?




e al

nary Distress Inventory-6) testin VEWIANan  urkge Cevirisi

Siddetli

Birden tuvaletimzin geldigini hiss
Fizik aktivite, hapsirma vey
Idrar ke




Prolapsus semptom envanteri ve Yasam kalitesi sorgulama
formlari

WL

FORM F

PROLAPSE SYMPTOM INVENTORY (PSI) AND

44470 QUALITY OF LIFE SCALE (QOL)

DOLDURMA TALIMATI

Litfen agagidaki sikayetleri ne kadar sik-
hikla yagadiginizi ge¢en ay igindeki semp-
tomlarinizi en iyi tarifleyen kutuya isaret

koyarak gosterin :

|. Idrar torbamdan idrarimi bosaltmak i¢in 1kinmak
zorunda oldugumu hissediyorum

2. Parmagimi vajinama koyarak veya vajina
tizerindeki deriye basarak idrar torbami bosaltmak
igin destek veriyorum

3, Oksiirmek, aksirmak, giilmek bir sey kaldirmak,
yiirimek, veya pozisyon degistirmekle idrar kagirma
yasiyorum

4. Kendimi 1slatmamak i¢in tuvalete kogsuyorum

5. Kiyafetlerimi korumak igin ped, tuvalet kagidi
gibi koruyucu kullaniyorum veya i¢ ¢gamasirlarimi
degisiyorum

6. Blyik tuvaletimi yapmakta zorluk ¢ektigim i¢in

kabizlik vagivorum

Her zaman

Her zaman
I lcr‘ zaman
Her zaman
Her zaman

Her zaman

Her 7aman

Hasta Adi:

(Cogu zaman

("ngu. zaman
Cogu zaman
(,'ngu. /v;lm;ln
(Cogu zaman

(ogu zaman

(o011 7aman

Bazen
Bazen
Bazen

Bazen

Bazen

. |

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

5

Nadiren

Nadiren



: > ™ ™ !‘
4. Kendimi 1slatmamak icin tuvalete kosuyorum .l . o - U
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Hig
5. Kayafetlerimi korumak igin ped, tuvalet kagdi P - O O
ﬁlb_[ koruyucu kullaniyorum veya 1I¢ ¢amasirlarimi ey - e
egisiyorum Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Hig
6. Biyiik tuvaletimi yapmakta zorluk gektigim icin L J ) O O
kabizlik yagiyorum Her zaman  Cogu zaman Bazen Nadiren  Hig
7. Vajinama parmak koyarak biiyiik tuvaletimi (] o - - O
yapmak i¢in kendime destek veriyorum Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Hig
8. Biyiik tuvaletimi kagiriyorum i -
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Hig
9. Bacaklarimin arasinda bir top varmis veya bir ] - M
topun iizerinde oturuyormus gibi hissediyorum Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Hig
5 s o s — -
10. Vajinamda yatinca azalan ayaktayken artan Ll ] LJ - L
basing hissediyorum Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Hig
1. Mesanenizi bosaltmaya yardim etmesi i¢in J - - LJ
pozisyon degistirme ihtiyacit hissediyormusunuz? Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Hig
: os os . S s £ £ pr—
12. Yukaridaki semptomlardan bazilar1 veya tiimii beni (. ted L) LJ LJ
insanlarla yeni arkadasliklar kurmaktan alikoyuyor ~Her zaman  Cogu zaman Bazen Nadiren Hig
. . o o oy £y o —
13. Yukaridaki semptomlardan bazilar1 veya timi L - o - .
cinsel iligki kurmami engelliyor Her zaman  Cogu zaman Bazen Nadiren  Hig
14. Yukandaki semptomlarin bazilar1 veya tiimii bos . 0 o~ m -
- . . . K Yo - W - D
zamanlarimda yaptigim fiziksel aktivitelere (dans, 4 : i
po—S o e Her zaman (Cogu zaman Bazen Nadiren Hig
spor) engel oluyor
44470

¥ GUVENIRLIK - !'.j' B



[leri tetkikler

FM’de net sonug¢ yoksa
Hematuri/pyuri varlig
Divertikul suiphesi
Norolojik defisit stiphesi

radyolojik
endoskopik inceleme



Radyolojik inceleme-1

Ust {iriner sistem
— Tum hastalarda endike degildir
— Endikasyonlari

 Yiiksek depolama ve iseme basinci
 VUR gibi risk faktori

— USG, IVP, Radyoniiklid goriintiileme



Radyolojik inceleme-2

Alt Uriner sistem
o Sistografi

— Mesane dolumu ve 1seme esnasinda
— Mesane, mesane ¢ikimi, tiretra anatomisi
— VUR, divertikiil, tas

— Kadinlarda tiretrovezikal hipermobilite ve
prolapsin derecesi




Endoskopik inceleme

Endikasyonlari

* Anatomik ve yapisal bozukluklar
— Uretral darlik
— Davertikiil
— tas

» Hematiiri

— Mesane tumoru



urodinami

Hikaye ve semptomlarda uyumsuzluk
Ampirik tedavide basarisizlik

Norolojik hastalik oykiisu

Obstriiktif yakinmalar varliginda

Gecirilmis anti-inkontinans cerrahisi

Cerrahi veya botulinum toksini tdv oncesinde
[leri derecede pelvik organ prolapsusu

Agrili mesane



AAM 1y1 tammmlanmus bir sistometrik antite
Asir1 aktif detriisor fonksiyonu
Mesane dolumu sirasinda spontan veya provake olarak olusan
1stemsiz detriisor kontraksiyonlari

Test |Besult3 |Eunm |Qideu |thiun3 |Egit|

[

Pves 188

14

cmHZ8 A
Pdet 168
cmnHZB8 A

Vinfus 1888

222

mls

Page time 18:4Y:8Z Length anins Ysecs Pump On Puller Off
Cursor 18:49:35 Time div 1Hzecs RHate 18Bmls/min |[Epeed ——
Hode Filling

Patient : 13%B6M:1996
Tag




» Urodinamik incelemede istemsiz
kontraksiyon goriilme sikligi

— Saglikl1 kadmlarda %0-18
— AAM tanisi alanlarda %0-30



SUI & AAM

» Semptomlar1 — SUl = %11-16 AAD
» Semptomlar1 — AAD = %22 SUI

Carlson KV et al: J Urol 2000:164:1614-8



AAM’l1 1076 hasta

— Detriisor asir1 aktivite
* %064

02:08

Time in min




AAM 1le iliskili hastaliklar ve ayirici

tani-1
* Norojenik nedenler
- SVO
— MS

— Parkmson hastahigi

— Medulla spinalis ve beym tumorleri
— Lumbal disk hernisi

— Suprasakral norolojik travma

— Gergin (tethered) kord sendromu




AAM 1le iliskili hastaliklar ve ayirici
tani-2

» Norojenik olmayan nedenler
— Uriner enfeksiyon
— Mesane tm veya CIS
— Agrili mesane sendromu (IS)
— Mesane tasi
— Yaslanma
— Mesane ¢ikim obstriiksiyonu
— Radyasyon sistiti
— Diyabetik mesane
— Vajinal prolapsus
— Idyopatik



Semptom-Bulgu

Agrilimesane sendromu

Anahtar semptom

Sikisma hissi/sikisma
inkontinansi

Mesane agrisi

Semptomun hissedildigi
bolge

Vajen ve uretra

Suprapubik ve perineal

Miksiyon sonrasi rahatlama

Belirgin degil

belirgin

Sikisma/agr1 inhibisyonu

mumkiin

Miumkiin degil

Inkontinansin eslik etmesi

S1k (istemsiz)

Nadir (agridan otiiri istemli)

Bir kerede yapilan idrar
miktari

Birbirine yakin

Belirgin olarak farkh




Sonuc

AAM semptomatolojik bir tanidir

Tan1 baz1 patolojik durumlarm ekartasyonuna
dayanir

Ani sikisma hissi, sikisma tipi idrar kagirma
olan/olmayan,

sik 1drara gitme ve noktiirl semptomlarindan
olusan bir sendromdur

Bu semptomlar1 agiklayan lokal, metabolik veya
hormonal bir neden bulunmamalidir



tcekkﬁr

ler
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