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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, Asiri Aktif Mesane (AAM) tanisi olan kadinlarda pelvik taban
kas kuvvetine gdre mesane semptom ciddiyeti ve yasam Kkalitesinin karsilastiriimasidir.

Yontem: Calismaya AAM’li 33 kadin dahil edildi. Pelvik taban kas kuvvetleri Modifiye
Oxford Skalasi’na gore 3’den az olanlar zayif olanlar (n:16, yas: 54 (21,25) yil, vicut kitle
indeksi (VKI): 32,23(4,10) kg/m?), 3 ve lizeri olanlar zayif olmayanlar (n:17, yas: 44 (14,50)
yil, VKIi: 30,10(7,25) kg/m?) seklinde 2 gruba ayrildi. Hastalarin fiziksel o6zellikleri
kaydedildi. Mesane semptomlarinin ciddiyeti Asiri Aktif Mesane_V8 (AAM_V8) ile, sikisma
hissi Hastalarin Sikisma Hissi Algisi Ciddiyet Olcegi (HSHACO) ile ve yasam Kalitesi King
Saglik Anketi (KSA) ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz icin Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Bulgular: Gruplarin fiziksel 6zellikleri benzerdi (pyas: 0,074 ve pyki: 0,249). Pelvik taban kas
zayifligi olan hastalarda AAM_V8 (p: 0,030), HSHACO (p: 0,001), yasam kalitesi ile ilgili
duygular (p: 0,041), uyku/enerji (p: 0,045), ve semptom siddet (p<0,001) skorlari pelvik taban
kas zayifligl olmayanlara gore daha fazla oldugu bulundu. Gruplar arasinda diger skorlar igin
fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Bu calismada, pelvik taban kas zayifligi olan AAM’li kadinlarda pelvik taban kas
zay1fhgl olmayan AAM’li kadinlara gore AAM semptomlarinin ve sikisma hissinin arttigi,
semptomlarin daha siddetli yasandigi, ve hastalarin duygu durumlari ile uykularinin olumsuz
yonde etkilendigi goruldu. Bu sonuglara gore, rehabilitasyon programlarina pelvik taban
egzersiz egitiminin eklenmesi AAM’li hastalarda semptomlarin azalmasina ve yasam
kalitesinin artmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Asiri aktif mesane, pelvik taban kaslari, yasam kalitesi

Comparison of Bladder Symptom Severity and Quality of Life According to Pelvic Floor
Muscle Strength in Women with Overactive Bladder

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare bladder symptom severity and quality of life
according to pelvic floor muscle strength in women with overactive bladder (OAB).

Methods: Thirty-three women with OAB were included in the study. According to the
Modified Oxford Scale, those with pelvic floor muscle strengths of less than 3 (n:16, age: 54



(21.25) year, body mass index (BMI): 32.23(4.10) kg/m?) as weak and those with the muscle
strengths of 3 and above (n:17, age: 44 (14.50) years, BMI: 30.10(7.25) kg/m?) as non-weak
were divided into two groups. Physical characteristics of the patients were recorded. Bladder
symptoms severity with Overactive Bladder_V8 (OAB_V8), urgency with Patient Perception
of Intensity of Urgency Score (PPIUS) and quality of life with King's Health Questionnaire
were evaluated. Mann-Whitney U test was used for analysis.

Results: Physical characteristics of the grups were similar (page: 0.074 ve pemi: 0.249). The
OAB V8 (p: 0.030), PPIUS (p: 0,001), emotions (p: 0,041), sleep/energy (p: 0,045) and
symptoms severity scores related to quality of life (p<0,001) were found to be higher in
patients with pelvic floor muscle weakness compared to patients without pelvic floor muscle
weakness group. It was detected no difference for other scores between groups (p>0.05).
Conclusion: In this study, it was observed that the symptoms of AAM and urgency
complaints increased, the symptoms were more severe, and the patients' emotions and
sleeping were adversely affected in women with OAB who had pelvic floor muscle weakness
compared to women with AAM without pelvic floor muscle weakness.
According to these results, the addition of pelvic floor exercises to rehabilitation programs
may contribute to decreasing OAB related symptoms and improving quality of life.

Key words: Overactive bladder, pelvic floor muscles, quality of life

GIRIS

Asir aktif mesane (AAM) alt Uriner sistemde fonksiyonel bir bozukluk tipini ifade eder,
bir grup semptomlarin varhigl ile tanimlanir. Uluslararasi Kontinans Dernegi’nin 2002
terminoloji raporunda “AAM, bazen artmis gece veya glinduz idrara ¢cikma sikhgi ve/veya
sikisma tipi idrar kagirma ile seyreden ani bir sikisma hissidir” seklinde tarif edilmektedir
(Abrams 2002). AAM, dinya genelinde milyonlarca insanin yasamini etkilemekte olan
prevalansi yiksek bir sendromdur. Her iki cinsiyeti de iceren yetiskin popllasyonda AAM
semptomlarinin prevalansi %17 civarindadir. Kadinlarda bu oran %50’ye cikabilir, yasla
beraber gorulme orani artmaktadir (Monteiro, 2018).

AAM’nin patofizyolojisi tam olarak agiklanamamistir ama aciklamaya yonelik farkl
gorusler bulunmaktadir. Detrusor asiri aktivitesi bulunan hastalarin mesane biyopsilerinde
bulunan intertisyel hicrelerin hucrelerarasi elektron transferine izin vererek lokal bir
uyartimanin diger kas liflerine yayilarak tam bir detriisor kontraksiyonuna neden olabilecegi
one surtlmustir (Elbadawi 1993). Asiri detriisor aktivitesi hipoksi, pelvik iskemi, kasta
bulunan reseptor duyarlihginin artmasi ya da non-kolinerjik non-adrenerjik yeni reseptor
sistemlerin aktive olmasiyla da iliskilidir (Gibbons 2007, Pinggera 2008). Ayrica
urotelyumdan salinan noérotransmitter maddeler hicreler arasi bosluga potasyum gecisine izin
vererek yine detrisorun uyarilmasina yol acgabilmektedir (Andersson 2002). Mesane
irritasyonu sonucu agiga ¢ikan agri duyusunu ileten ve iseme refleksini uyaran miyelinsiz C-
afferent liflerinin asin aktivasyonu detrisor asiri aktivitesinde Onemli bir role sahiptir
(Gillespie 2004). Ayrica, detrisor asiri aktivitesi ve ani sikisma hissinin artmasi dretral
basingtaki ani diisme ve pelvik taban kas zayifligiyla da iligkilidir (Gunnarson 1999).

AAM semptomlari fiziksel, ekonomik, duygusal, seksutel ve sosyal bir ¢cok yonden olarak
kadinin yasamini direkt olarak etkileyen yiksek prevelansi olan 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Bu sorun dogrudan kadinin yasamini tehdit etmemesine ragmen, kadinin aile igi ve
sosyal yasantisini fiziksel ve psikolojik yonden 6nemli derecede etkileyen bir problem olmasi,
yasam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle ciddiye alinmali ve degerlendirilmelidir (Lai
2015). Literatirde AAM ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi birgok calisma
bulunmaktadir (Bartoli, 2010; Wang, 2004). Ancak AAM tanisi olan kadinlarda pelvik taban



kas kuvvetinin degerlendirilerek AAM semptomlarinin ciddiyetini ve yasam kalitesine olan
etkisini inceleyen yeterli calisma bulunmamaktadir (Gamerio et al, 2012).

Boylece bu calismada, AAM tanisi olan kadinlarda pelvik taban kas kuvvetine gore
mesane semptom ciddiyeti ve yasam kalitesinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM

Bu calisma Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi ‘ne basvuran
ve Urolog tarafindan AAM tanisi konulup fizyoterapi ve rehabilitasyona yonlendirilen hastalar
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar 20-65 yas arasi AAM tanisi olan
gondlli kadin hastalar arasindan segildi. Gebelik doneminde olan, eslik eden ndérolojik bir
rahatsizligl, degerlendirme ve/veya uygulamalarda kooperasyonu engelleyecek mental bir
problemi, akut enfeksiyon hikayesi, malign durum varhgi olan hastalar ise ¢alismaya dahil
edilmedi.

Hastalarin fiziksel Ozellikleri (yas, boy, vicut agirhgl) kaydedildi. Vucut kitle indeksi
viicut agirhginin boyun karesine bélinmesi (kg/m?) ile hesaplandi.

Hastalarin pelvik taban kas kuvvetleri Modifiye Oxford Skalasi’na (MOS) gore
degerlendirildi (Laycock 1994). MOS, Laycock (1994) tarafindan pelvik taban kas kuvvetini
olgcmek icin gelistirilmistir. Degerlendirmede hasta sirtlisti yatar pozisyonda yapildi. Bu
pozisyonda iken fizyoterapist 2. ve 3. parmaklarini vajen icine yerlestirdi ve hastadan
parmaklarini sikistirarak pelvik taban kaslarini kasmasi istendi. Skalada O=kontraksiyon yok,
1=cok zayif, 2=zayif, 3=orta, 4=iyi, 5=kuvvetli olarak kaydedildi. Bu skalaya gore 3’den az
olan pelvik taban kas kuvvet degerleri zayif (n:16, Grup 1), 3 ve Uzeri pelvik taban kas
kuvvet degerleri zayif olmayanlar (n:17, Grup 2) seklinde 2 gruba ayrildi.

Hastalarin AAM’ye bagli gorilen semptomlarin ciddiyetini Turkce gegerlik calismasi
yapiimis olan Asiri Aktif Mesane-V8 Anketi (AAM-V8) ile degerlendirildi (Tarcan 2012). Bu
ankette toplam 8 soru vardir ve her bir soruya verilen cevaplar 0 ile 5 arasinda
puanlanmaktadir. Toplam skor O ile 40 arasinda degisebilmekte olup toplam skor arttikga
AAM semptomlarin ciddiyeti de artmaktadir.

Hastalarin mesane semptomlarindan bir digeri olan sikisma hissini 6lgmek icin ise
Hastalarin Sikisma Hissi Ciddiyet Algisi Olgegi (HSHCAO) kullanildi (Cartwright 2011). Bu
Olcege gore “0” ani idrara sikisma hissinin olmadigini, “1” hafif dizeyde idrara sikisma
hissinin oldugunu, “2” orta duzeyde idrara sikisma hissinin oldugunu, “3” siddetli idrara
sikisma hissinin oldugunu, “4” sikisma tip inkontinansi oldugunu ifade etmektedir.

Hastalarin yasam kalitesi Tirkce gecerlik ve guvenirligi Kaya ve ark (2015) tarafindan
yapilan King Saglik Anketi (KSA) ile sorgulandi. Anket 3 bolumden olusmaktadir. Birinci
bolumde genel saglik durumunu sorgulayan 2 soru (genel saglik algisi ve inkontinans etkisi),
ikinci bolimde yasam kalitesini 7 alana ayiran 19 soru ve Uguncl bolimde driner
semptomlarin ciddiyetini sorgulayan 11 soru bulunmaktadir. Yasam kalitesi ile ilgili bu 7
alan: Rol Kisithliklari, Fiziksel Kisithliklar, Sosyal Kisithliklar, Kisisel iliskiler, Duygular,
Uyku/Enerji, ve Semptom Siddeti’dir. King Saglik Anketinin her alani 0 ile 100 puan arasinda
puanlanmaktadir. Bulunan skorun yiiksek saptanmasi hastanin yasam kalitesinin bozulmus
oldugunu gostermektedir.

Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney-U testi kullanildi. Istatistiksel analizler ve
hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics



for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi. istatistiksel anlamhlik
duzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Cahismaya AAM tanisi olan 34 hasta alindi. Bir hastanin nérolojik hastaligi nedeniyle
calisma disi birakildi. Gruplarin fiziksel Ozellikleri Kkarsilastirildiginda benzer olduklari
bulundu (pyas: 0,074 ve pyki: 0,249, Tablo 1).

Grup 1 (n=16) Grup 2 (n=17)

Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) p
Yas (yil) 54 (21,25) 44 (14,50) 0,074
VKI (kg/m?) 32,23 (4,10) 30,10 (7,25) 0,249

Tablol.Gruplarin fiziksel ¢zellikleri

*p<0,05; CAG: Ceyrekler arasi genislik, VKI: Viicut kiitle indeksi, Grup 1: Pelvik taban kas zayif olan, Grup 2:
Pelvik taban kas zayif olmayan

Pelvik taban kas zayifligi olanlarda AAM_V8 (p: 0,030), HSHACO (p: 0,001), yasam
kalitesi ile ilgili duygular (p: 0,041), uyku/enerji (p: 0,045), ve semptom siddet (p<0,001)
skorlari pelvik taban kas zayifligi olmayanlara gére daha fazla oldugu gorildi. Gruplar
arasinda yasam kalitesi ile ilgili genel saglik algilamasi, inkontinans etkisi, rol kisitliliklari,
fiziksel kisithhklar, sosyal kisitliliklar, kisisel iliskilerle ilgili skorlar igin fark saptanmadi

(p>0,05).

Tablo 2. Gruplarin mesane semptom ciddiyetleri ve yasam kalitesinin karsilastiriimasi

Parametreler Grup 1(n=16) Grup 2(n=17) p
AAM_V8 32 (9,25) 27 (11) 0,030*
HSHACO 4 (0,75) 3(0,5) 0,001*
King Saglik Anketi
Genel Saglik Algilamasi 75 (25) 50 (75) 0,423
Inkontinans Etkisi 100 (0) 100 (33,34) 0,245
Rol Kisithliklari 83,33 (33,34) 66,66 (83,34) 0,631
Fiziksel Kisithliklar 83,33 (33,34) 50 (83,40) 0,326
Sosyal Kisithliklar 66,66 (38,89) 22,22 (44,44) 0,094
Kisisel Tligkiler 16,66 (91,66) 0 (16,66) 0,274
Duygular 44,44 (50) 22,22 (66,66) 0,041*
Uyku/Enerji 83,33 (58,33) 50 (50) 0,045*
Semptom Siddeti 86,66 (36,66) 40 (46,67) <0,001*




*p<0,05, Grup 1: Pelvik taban kas zayif olan, Grup 2: Pelvik taban kas zayif olmayan, AAM-V8: Asiri Aktif
Mesane-V8 Anketi , HSHCAQ: Hastalarin Sikisma Hissi Ciddiyet Algisi Olgegi

TARTISMA

Bu c¢alismada, pelvik taban kas zayifligi olan AAM’li kadinlarda pelvik taban zayifhg
olmayan AAM’li kadinlara gore AAM semptomlarinin ve sikisma hissinin arttigr ve bu
semptomlarin daha siddetli yasandigl, ve hastalarin duygu durumlari ile uykularinin daha
olumsuz yonde etkilendigi goruldu.

Pelvik taban kaslart AAM’de idrar kontinansini saglama, sikisma hissini baskilama ve sik
idrara ¢ikma sikayetlerini azaltmada yardimci olabilir. Bu ylzden pelvik taban kaslarinin
kuvvet ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir. Ancak uriner sistemle ilgili
olan problemlerde 6zellikle pelvik taban ve stres inkontinansla ilgili ¢ok calisma varken
pelvik taban ve AAM ile ilgili ¢alisma sayisi yetersizdir. Amaro ve arkadaslari (2005) 101
stres Uriner inkontinansi olan ve olmayan kadinlarin pelvik taban kas kuvvetlerini
degerlendirmiglerdir. Dijital ve perineometre ile degerlendirilen pelvik kas kuvveti
inkontinansi olmayan grupta inkontinansi olan gruba gore daha yuksek bulunmustur. Gamerio
ve arkadaslari (2012) stres ve urgency tip triner inkontinansi olan 51 kadinda pelvik taban kas
glcunu vajinal manometre ile degerlendirmis ve bu ¢alismada urgency tip Uriner inkontinansi
olanlarda pelvik taban kas kuvvetinin daha dusiik oldugu bulunmustur. Artibani (1997) ise
zayIf pelvik taban kaslarinin detriisor kontraksiyonlarini artirdigi ve sonucgta zayif pelvik
taban kaslarinin AAM semptomlarini artirabilecegini ifade etmistir. Ayrica literattirde pelvik
taban kas egitimi sonrasinda AAM semptomlarinin iyilestigini kanitlayan cesitli ¢calismalar da
bulunmaktadir (Wang et al, 2004; Rizvi et al, 2018). Bizim ¢alismamizda da pelvik taban kas
zayifhg olan AAM hastalarinin pelvik taban kas zayifligi olmayan AAM hastalarina gore
AAM semptomlari ve sikisma hissinin daha fazla oldugu bulundu. Bu sonuglar pelvik taban
kaslarinin  zayiflamasi ile birlikte perineo-detrisor refleks arkinin etkilenmesinden
kaynaklanmis olabilir. Boylece AAM tanisi olan hastalarin pelvik taban rehabilitasyonuna
yonlendirilmesi 6nemlidir.

Literattrde inkontinans ve AAM’nin yasam Kkalitesi Uzerine etkisini degerlendiren
bircok calisma bulunmaktadir. Uriner inkontinans tipleri ve AAM semptomlarinin geng
kadinlarda yasam kalitesi Gizerine etkisini arastiran bir calismada; urgency tip inkontinansin ve
AAM semptomlarinin benzer olarak yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve stres inkontinansa
gore yasam kalitesini daha ¢ok azalttig bulunmustur (Van Der Vaart et al, 2002). Ayrica bu
calismada AAM’de en c¢ok yasam kalitesinin alt parametrelerinden fiziksel mobilitenin
azaldigi, urgency tip inkontinansta ise utanma duygusunun arttigi bulunmustur. Chiaffarino ve
arkadaslari  (2003) driner inkontinans ve AAM’nin yasam Kkalitesi (zerine etkisini
arastirdiklari calismada 1062 hasta (258 stres, 195 urgency, 486 miks inkontinans ve 123
inkontinansi olmayan AAM) ve 1143 saglikl kadinda yasam kalitesini degerlendirmislerdir.
Sonugta tim hasta gruplarinda saglikli gruba gore fiziksel saglik skorunun azaldigi ve yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi bulunmustur. Hasta gruplarda fiziksel ve mental fonksiyon
skorlari semptom siddeti arttikga anlamli olarak azalmistir. Coyne ve arkadaslari (2004)
AAM’de siIk idrara cikma sikayetinin, sikisma hissi ve yasam Kalitesi ile iligkisini
incelemiglerdir. Sikisma hissinin artmasi yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemistir. Bizde
calismamizda pelvik taban kas zayifligi olan AAM’li kadinlarda pelvik taban kas zayifhgi
olmayan AAM’li kadinlara gore yasam kalitesi ile ilgili duygu ve uyku/enerji
parametrelerinin olumsuz etkilendigi ve semptom siddetlerinin daha ¢ok yasandigini bulduk.



Bu sonuclara gore, AAM’li hastalarin yasam kalitesinin etkilenmesinde pelvik tabanin 6nemli
bir yeri oldugu anlastlabilir.

Sonug olarak, pelvik taban kas zayifligi olan AAM’li kadinlarda pelvik taban zayiflig
olmayan AAM’li kadinlara gore; AAM semptomlarinin ve sikisma hissinin arttigi ve bu
semptomlarin daha siddetli yasandigi, ve bu hastalarin duygu durumlari ile uykularinin daha
olumsuz yonde etkilendigi goruldi. Bu sonuglara gore, rehabilitasyon programlarina pelvik
taban egzersiz egitiminin eklenmesi AAM’li hastalarda semptomlarin azaltilmasina ve yasam
kalitesinin artiriimasina katki saglayabilir.
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