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Stres uriner inkontinans tedavisinde Er:yag lazer uygulanan hastalarda
transperineal ultrason bulgularindaki degisiklikler

Changes in transperineal ultrasound findings in patients with stress urinary
incontinence treated with Er:YAG laser
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oz

Amag: Stres Uriner inkontinans 6ksirme, hapsirma, efor ve fiziksel egzersiz sirasinda olan istemsiz
idrar kagirmadir. Yasa bagimh olarak prevalansi degismekle birlikte (%29-75) ortalama % 48’dir. Lazer,
tedavide uygulanan non invaziv yéntemlerden biridir. Bu ¢alismanin amaci stres driner inkontinansin
tedavisinde lazer uygulanan hastalarda tedavi dncesi ve sonrasi perineal ultrasonografi bulgularinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yéntem: Calismaya istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Urojinekoloji polikliginde
stres Uriner inkontinans nedeniyle Er:-YAG lazer uygulanan 13 hasta galismaya dahil edildi. Yas
ortalamasi 47.69 yil (36-63), BMI=29.13 (21.7-39.3) idi.

Hastalara 1 ay araliklarla olacak sekilde 3 seans uretral + vaginal Er: YAG lazer uygulandi. Tedaviye
baslamadan ve tedavi bitiminin 3. ayinda transperineal ultrasonografi ile mesane duvar kalinligi, tretra
uzunlugu, dretra duvar kalinh@i ve genital hiatus agikligi degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi mesane duvar kalinhdinda azalma oldugu goérildu fakat anlamh fark
saptanmadi (p:0,245). Tedavi sonrasi uretra uzunlugunun arttigi (p:0,002) ,uretra duvar kalnlk artigi
oldugu (p:0,008) ve genital hiatus agikhginda daralma oldugu (p:<0,001) gdsterildi ve bu veriler anlamli
olarak degerlendirildi.

Sonug: Er:YAG lazer tedavisi 6ncesi ve sonrasi transperineal ultrasonografi bulgularinda stres uriner
inkontinans etiyolojisine yonelik anlamh degisiklikler géralmuastir. Mesane duvar kalinligi urge Uriner
inkontinans ile iligkili olup lazer tedavisi ile anlamh degisiklik saptanmadi. Uretra uzunlugu ve Uretra
duvar kahnhgr artiglari stres Uriner inkontinansin énleyici mekanizmalarindan olup lazer tedavisi ile
anlamh iyilesme géruldi. Genital hiatustaki daralma lazer tedavisinin pelvik taban kaslarini
guclendirerek inkontinansi énledigini gdstermektedir.
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ABSTRACT

Aim: Stress urinary incontinence (SUI) is defined as the involuntary leakage of urine during coughing,
sneezing, physical exertion, or exercise. Its prevalence varies with age (29%-75%), with an average of
48% (1-2). Laser is one of the non-invasive methods used in treatment (3). This study aimed to evaluate
transperineal ultrasound findings before and after laser treatment in patients treated for stress urinary
incontinence.

Materials and Methods: The study included 13 patients with stress urinary incontinence who underwent
Er:YAG laser treatment at the Urogynecology Clinic of Istanbul University Faculty of Medicine Hospital.
The mean age of the patients was 47.69 years (range: 36—63), and the mean BMI was 29.13 (range:
21.7-39.3). Patients received three sessions of urethral and vaginal Er:YAG laser treatments at one-
month intervals. Bladder wall thickness, urethral length, urethral wall thickness, and genital hiatus width
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were evaluated with transperineal ultrasound before the treatment and at the third month following the

completion of the treatment.

Results: After treatment, a reduction in bladder wall thickness was observed, but the difference was not
statistically significant (p=0.245). A significant increase in urethral length (p=0.002), an increase in
urethral wall thickness (p=0.008), and a reduction in genital hiatus width (p<0.001) were observed, and

these findings were statistically significant.

Conclusion: Significant changes related to the etiology of stress urinary incontinence were observed
in transperineal ultrasound findings before and after Er:YAG laser treatment. While bladder wall
thickness, which is associated with urge urinary incontinence, did not show a significant change with
laser treatment, the increases in urethral length and urethral wall thickness, mechanisms preventing
stress urinary incontinence, showed significant improvement. The reduction in genital hiatus width
indicates that laser treatment strengthens pelvic floor muscles and helps prevent incontinence.
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GiRiS

Stres tipi Uriner inkontinans (SUi); oksiirme,
hapsirma, fiziksel efor veya egzersiz sirasinda
abdominal basing artisi ile istemsiz idrar kagirma
olarak tanimlanir. Prevalansi yasa bagli olarak
%29 ila %75 arasinda degismekte olup ortalama
%48 olarak Dbildiriimektedir  (1-2). Tedavi
seceneklerinde sirasiyla, konservatif tedaviler,
yasam tarzi degisiklikleri, pelvik taban kas
rehabilitasyonu, duloksetin ve cerrahi tedavi yer
almaktadir (3). Kullanimi gittikge artan lazer
tedavisi, stres dUriner inkontinans tedavisinde
kullanilan non-invaziv yontemlerden biridir (4). Bu
¢alismanin amaci, stres tipi Uriner inkontinans
nedeniyle lazer tedavisi uygulanan hastalarda
tedavi Oncesi ve sonrasi transperineal ultrason
bulgularini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Urojinekoloji Klinigi'nde hafif ve orta
siddette SUI tanisiyla Er:YAG lazer tedavisi
uygulanan 13 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
ortalama yasi 47,69 yil (dagihm: 36-63) ve
ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 29,13 (dagilim:
21,7-39,3) olup hastalara birer ay arayla li¢ seans

uretral ve vajinal ErYAG lazer tedavisi
uygulanmigtir. Tedavi Oncesi ve tedavinin
tamamlanmasini takiben uglincu ayda

transperineal ultrasonografi ile mesane duvar
kalinhgi, tretra uzunlugu, uretra duvar kalinhgi ve
genital hiatus genisligi degerlendirilmistir. Buna ek
olarak varsa komplikasyonlar kayit altina alinmig
ve hastalarin sikayetlerinde bir degisiklik varsa
degerlendirilmigtir.

10

BULGULAR

Tedavi sonrasi 3.ayda yapilan ultrasonografik
degerlendirmede mesane duvar kalinliginda
azalma goézlenmis ancak bu degisim istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir (p=0,245). Uretra
uzunlugunda artis (p=0,002), Uretra duvar
kalinhginda artis (p=0,008) ve genital hiatus
genisliginde azalma (p<0,001) saptanmis ve bu
bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Er-Yag lazer tedavisi uygulanan hastalarda
herhangi bir komplikasyon yasanmamistir.

TARTISMA

Uretra uzunlugun stres Uriner inkontinans ile
iliskisi literatirdeki anatomik c¢alismalarla da
bildirilmistir (5). Transperineal ultrasonografi ile
degerlendirilen genital hiatus genigliginin ise
pelvik taban kas kuwvveti ile ters korele oldugu
calismalarda gdsterilmistir (6). Pelvik taban
kaslari, endopelvik fasya ve sinirsel uyarilarin
iletimi arasindaki iligkinin stres uriner inkontinans
patofizyolojisinde énemli bir rol oynadigi
bilinmektedir (7). Bu ¢calismada gdsterilen genital
hiatus genigligindeki azalma, lazer tedavisinin
pelvik taban kaslarini  glglendirdigini  ve
inkontinansi  6nlemede  etkili  olabilecegini
gostermektedir. ileri galismalarda Er-Yag lazer
tedavisinin transperineal ultrasonografi
bulgularina ek olarak pelvik taban kas kuvvetine
olan etkileri de belirlenmeli, bunlarin tedavi
basarisi ve hasta memnuniyetine olan etkileri
degerlendirilmelidir.

SONUGC

Er'YAG lazer tedavisi Oncesi ve sonrasi
transperineal ultrasonografi bulgularinda, SUi’nin
etiyolojisiyle iligkili anlamli degisiklikler
goézlenmistir. Urge tipi Uriner inkontinansla
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iliskilendirilen mesane duvar kalinliginda lazer
tedavisiyle anlamh bir degisiklik saptanmazken;
SUl'yi énleyici mekanizmalar olan Gretra uzunlugu
ve dUretra duvar kalinhginda anlamli artig
saglanmistir. Uretra uzunlugun stres driner
inkontinans ile iligkisi literatirdeki anatomik
calismalarla da bildirilmistir (5). Transperineal
ultrasonografi ile degerlendirilen genital hiatus
genigliginin ise pelvik taban kas kuvveti ile ters
korele oldugu ¢alismalarda gdsterilmigtir (6).
Pelvik taban kaslari, endopelvik fasya ve sinirsel
uyarilarin iletimi arasindaki iliskinin stres Uriner
inkontinans patofizyolojisinde 6nemli bir rol

References

oynadidi bilinmektedir (7). Bu c¢alismada
gOsterilen genital hiatus genigligindeki azalma,
lazer tedavisinin  pelvik taban  kaslarini
glclendirdigini ve inkontinansi Onlemede etkili
olabilecegini géstermektedir. ileri galismalarda Er-
Yag lazer tedavisinin transperineal ultrasonografi
bulgularina ek olarak pelvik taban kas kuvvetine
olan etkileri de belirlenmeli, bunlarin tedavi
basarisi ve hasta memnuniyetine olan etkileri
degerlendirilmelidir.

Conflicts of interest: Authors declared no conflict
of interest.

1. Nygaard IE, Heit M. Stress urinary incontinence. Obstet Gynecol. 2004;104(3):607-620.

doi:10.1097/01.A0G.0000137874.84862.94

2. Abufaraj M, Xu T, Cao C, et al. Prevalence and trends in urinary incontinence among women in the United
States, 2005-2018. Am J Obstet Gynecol. 2021;225(2):166.e1-166.e12. doi:10.1016/j.ajog.2021.03.016.
3. Incontinence 7th Edition (2023). ICI-ICS. International Continence Society, Bristol UK, ISBN: 978-0-9569607-

4-0.

4. Conté C, Jauffret T, Vieillefosse S, Hermieu JF, Deffieux X. Laser procedure for female urinary stress
incontinence: A review of the literature. Prog En Urol. 2017;27(17):1076-1083.

doi:10.1016/j.purol.2017.09.003.

5. Clinical significance of anatomical urethral length on stress urinary incontinence women Yu Seob Shin et

al, Int 3 Womens Health ,2018 Jul 6:10:337-340.

6. Inci Sema Tas, Cenk Yasa, Funda Gungor Ugurlucan, Alkan Yildirim. Association between Pelvic Floor
Dysfunction and Pelvic Floor Ultrasonography Evaluation in Pregnant Women: A Cross-Sectional Study. Clin.

Exp. Obstet. Gynecol. 2022, 49(9), 203.

7. The pathophysiology of stress urinary incontinence in women and its implications for surgical treatment J O

Delancey, World J Urol, 1997;15(5):268-74.

2025; 64 Ek Sayi / Supplement

11



