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Stress uriner inkontinans zamani CO: lazer kullanimi: ilkin sonuglar
Preliminary outcomes of CO;, laser treatment for stress urinary incontinence
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Merkezi Gomrik Hospitali, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélimu, Baki, Azerbaycan
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Amag: Dinyada kadinlarin yaklasik %25-45'i, erkeklerin ise %5-10'u hayatlarinin bir déneminde Uriner
inkontinans yasamaktadir. Stress Uriner inkontinans tedavisinde CO2 lazer uygulamasi cerrahi
tedaviye alternatif olarak yapilmaktadir. Calismamizda esas amag kendi hastalarimiza uyguladigimiz

lazer tedavi sonuglarini ortaya koymak, lazer tekniginin daha modern, cerrahi ameliyyat gerektirmeyen
hastalar icin daha faydali ola bileceyini kanitlamakdir.

Gereg¢ ve Yontem: Merkezi GOmrik Hospitali Kadin Hastaliklari ve Dogum bdliminde yaptigimiz
arastirmada stress Uriner inkontinans nedeniyle bas vuran 28 kadin hasta incelenmeye alindi. Calisma
Ekim 2023-Agustos 2024 tarihleri arasinda lazer tedavisi géren hastalari kapsamaktadir.

Bulgular: Stress urinar inkontinans nedeniyle klinigimize bas vuran 28 kadin hastanin 11-i (%39.3) 30-
40 yas, 7 hasta (%25) 40-50 yas, 10 hasta (%35,7) ise 50 yas ve Uzeri idi (Tablo 1). 28 hastanin 18-i
(%64.2) vaginal dogum yapmis, 4 hasta (%14.3) sezaryen dogum, 6 hasta (%21.5) kombine dogum
yapmistir. Hastalarin ortalama yasi 42.8 + 1.4 (aralik: 30—70), dogum sayisi 2.3. + 0.1 (0-3), ortalama
BMI 27.2 + 0.4 (22-31) idi. 28 hastadan 26-sinda (92.8%) sonugtan memnun kalindidi ve dnemli bir
iyilesme oldugu bildiriimisken, 2 (7.2%) hastada vajinal lazer tedavisine yanit verilememis ve hastanin
bekledigi sonu¢ olmadidi séylenmistir

Sonug: Stress Uriner inkontinans hastalarin yasam kalitesinin dismesine neden olan bir saglk
problemidir. Stress Uriner inkontinansda vajinal lazer tedavisi son dénemlerde énemli yer almaktadir.
CO2 lazer 1sininin dokuya olan termal etkisi fibroblastlarinin inflamatuar iyilesmesinin baglatarak de
novo kollajen ve elastin sentezini uyandirir ve bu da daha kalin bir vajinal epitelin, daha buyuk ¢apli
epitel hicrelerinin olusmasina yol agar. Tam kurs CO2 lazer terapisini tamamlayan hastalarda biyuk
oranda iyilesme sonucu alinmigtir.

Anahtar Sozciikler: CO2 lazer, Uriner Stress Enkontinans, Komplikasyonlar

ABSTRACT

Aim: Approximately 25-45% of women and 5-10% of men experience urinary incontinence at some
point in their lives. CO2 laser treatment is used as an alternative to surgical treatment for stress urinary
incontinence. The main goal of this study is to present the results of laser treatment applied to our own
patients and to prove that the laser technique could be more beneficial for patients who do not require
surgical intervention.

Materials and Methods: In our research conducted at the Obstetrics and Gynecology Department of
the Central Customs Hospital, 28 women who presented with stress urinary incontinence were included
in the study. The study covers patients who received laser treatment between October 2023 and August
2024.

Results: Among the 28 women who presented to our clinic with stress urinary incontinence, 11 (39.3%)
were aged 30-40, 7 (25%) were aged 40-50, and 10 (35.7%) were aged 50 and above (Table 1). Of the
28 patients, 18 (64.2%) had vaginal deliveries, 4 (14.3%) had cesarean deliveries, and 6 (21.5%) had
combined deliveries. The average age of the patients was 42.8+1.4 years (range: 30-70), the average
number of births was 2.3+0.1 (0-3), and the average BMI was 27.2+0.4 (22-31). Of the 28 patients, 26
(92.8%) reported being satisfied with the results and reported significant improvement, while 2 (7.2%)
patients did not respond to vaginal laser treatment, and the expected results were not achieved.
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Conclusion: Stress urinary incontinence is a health problem that leads to a decrease in patients' quality
of life. Vaginal laser therapy has recently gained significant importance in the treatment of stress urinary
incontinence. The thermal effect of CO» laser radiation on the tissue stimulates the inflammatory healing
of fibroblasts, triggering de novo collagen and elastin synthesis. This results in the formation of thicker
vaginal epithelium and larger epithelial cells. Significant improvement has been observed in patients

who complete the full course of CO; laser therapy.
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GIRIS
Ur ine r inkont inans , idr a r kontroliiniin
kaybedilmesi durumudur. Kadinlarda driner

inkontinans, farkh siddetlerde ve gesitli nedenlere
bagh olarak, farkli yas qruplarinda ortaya gikabilir
[1]. Kisi, idrar yapma ihtiyacini kontrol edemedigi
icin sosyal, fiziksel ve psikolojik anlamda énemli
sorunlar yasayabilir.Dlinyada kadinlarin yaklasik
%25-45'i, erkeklerin ise %5-10'u hayatlarinin bir
doéneminde Uriner inkontinans yagsamaktadir. Ge b
elik,dogumsayi,hormonaldegisiklikler,
kronik enfeksiyonlar, obezite, pelvik basincin
artmasiyla sonuglanan hastaliklar ve yaslanma
gibi faktorler, kadinlarda Uriner inkontinans riskini
daha da artirir [2]. Yapilan ¢alismalar sonucunda
60 yas ve Uzerindeki kadinlarda inkontinans
oraninin %30-40 civarina ¢ikabildigi gérulmusdar.
Uriner inkontinans (idrar kagirma) birkag farkli
tirde siniflandirilabilir. Bu tiirlere: Stres Uriner
inkontinans, Acil Uriner inkontinans Karisik Uriner

inkontinans  Tasma  Uriner  inkontinans
Fonksiyonel Uriner inkontinans dahildir.Stress
Uriner inkontinans, hastanin yasam kalitesini

etkileyen karin i¢i basincin artmasina bagl olarak
ani, istemsiz idrar kaybidir. Genellikle dksurme,
hapsirma, gllme, egzersiz yapma gibi fiziksel
aktiviteler sirasinda ortaya c¢ikar. Bu durum,
mesanenin kaslarinin zayiflamasi veya pelvik
taban kaslarinin gi¢suzlesmesi nedeniyle idrarin
kontrolsiz bir sekilde disariya sizmasina yol acar.
Stress Uriner inkontinans prevalansi yas arttik¢a,
ozellikle menopozla birlikte artmaktadir. Stress
Uriner inkontinans tedavisinde pelvik taban kas
egzersizleri (Kegel Egzersizleri), medikamentoz
tedavi, vajinal Pessary kullanimi, cerrahi
prosedurler, fizioterapi ydontemleri, yasam tarzinda
bir sira degisiklikler kullaniimaktadir [3]. Son
yillarda tim tip alanlarinda 40 yili agkin suredir
lazer kullanimi artmaktadir. Lazer tedavisi agrisiz,
pratik, tedavi sliresinin kisa olmasi nedeniyle daha
cok tercih edilebilir. Modern jinekolojide vajinal
daraltma, stress Uriner inkontinans, servikal
erozyon, vulvar kondilom, vulvovajinal atrofi,
vulvodini, liken skleroz ve bir ¢ok problemin
tedavisinde CO2 lazer kullaniimaktadir. Ozellikle,
stress Uriner inkontinans tedavisinde CO2 lazer
uygulamasi cerrahi tedaviye alternatif olarak
yapilmaktadir [4]. Lazer i1sininin subklinik termal
doku etkisi, fibroblastlarda inflamatuar iyilesme
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zincirini baglatmasina neden olarak de novo
kollajen ve elastin sentezini uyarir ve sonugta
daha kalin bir vajinal epitelin, daha buyuk ¢apli,
glikojen acgisindan zengin epitel hucrelerinin
olusmasini sadlar[5].Calismamizdaesas
am a ¢k endihastalarimiza uyguladigimiz lazer
tedavi sonuglarini ortaya koymak, lazer tekniginin
dahamodern,cerrahiameliyyat
gerektirmeyen hastalar icin daha faydal ola
bileceyini kanitlamakdir.

GEREG VE YONTEM

Merkezi Gomrik Hospitali Kadin Hastaliklari ve
Dogum boéliminde yaptigimiz arastirmada stress
Uriner inkontinans nedeniyle bas vuran 28 kadin
hasta incelenmeye alindi. Calisma Ekim 2023 —
Agustos 2024 tarihleri arasinda lazer tedavisi
gbren hastalari kapsamaktadir. Yapilan
calismada hasta kayitlarindan faydalanilarak
hastalarin lazer endikasyonu, yas, parite, lazer
uygulama suresi, tedavi sirasinda kan kaybi ve
analjezi ihtiyaci, uygulanan lazer seans sayi,
hastaya 6zel ayarlanmig lazer dozu, midahale
sonrasi komplikasyonlari arastiriimigtir.  TUm
hastalardan lazer tedavisi 6ncesi Pap smear ve
HPV testleri olunarak, negatif sonucu olan
hastalar calismaya alinmistir. Genital kanser
nedeni ile operasyon yapilan ve daha o6nce
jinekolojik operasyon geciren hastalar calisma digi
birakilmistir. Lazer cihazi olarak Pixel CO2
fraksiyonel Alma Femilift lazer kullaniimistir.

BULGULAR

Stress Urinar inkontinans nedeniyle Kklinigimize
bas vuran 28 kadin hastanin 11-i (%39.3) 30-40
yas, 7 hasta (%25) 40-50 yas, 10 hasta (%35,7)
ise 50 yas ve Uzeri idi. (Tablo 1.) 28 hastanin 18-I
(%64.2) vaginal dogum yapmisg, 4 hasta (%14.3)
sezaryen dogum, 6 hasta (%21.5) kombine
dodum yapmistir. Hastalarin ortalama yasi 42.8 +
1.4 (aralik: 30-70), dogum sayisi 2.3 £ 0.1 (0-3),
ortalama BMI 27.2 + 0.4 (22-31) idi. Calismaya
dahil edilen hastalarin  Sandvik  skoru
degerlendirilmigtir. Tedavi Oncesi elde ettigimiz
veriler %53.6-s1 (15 hasta) hafif, %35.8-i (10
hasta) orta, ve %3.6-si1 (1 hasta) siddetli olarak
tanimlanmistir.Vajinal PH degerleri lazer proseddr
Oncesi Olgulmistir; 16 hastada (%57.1) normal
PH degeri (3.8-4.5), 9 hastada (%32.1) PH

Ege Tip Dergisi [Ege Journal of Medicine



degerinin yikselmesi (4.5-den yiksek), 3 hastada
(%17.8) PH degerinin dustigu (4.5- den ylksek)
saptanmistir. Ayni zamanda hastalarda Vajinal
Saglik skoru (VSS) hesaplanmistir. VSS vajinal
sagligi ve fonksiyonu degerlendiren birkag énemli
parametreyi igerir (Vajinal pH Dizeyi; Vajinal
KurulukVajinal Flora (Bakteriyel Denge ) ; Vajina
| Enf eks iyonl a r ve Irritasyonlar; Vajinal Kas
Tonusu). Lazer tedavisinden énce 28 hastadan
%21.4 (6 hasta) normal vajinal saghk (0-10 puan),
%50si (14 hasta) orta duzeyde vajinal saglik
sorunlari (11-20 puan) ve %28.6'si (8 hasta) ciddi
vajinal saglik sorunlari tespit edilmistir. Femilift
lazer uygulamasi 25 (89.2%) hastada 3 ay
boyunca ayda bir lazer tedavisi olmus, 2 (7.2%)
hastada 2 seans, 1 (3.5%) hastaya ise yalniz 1
seans yapilmistir. Seanslarda kullanilan lazer
glicu (power) 65-110 arasi olmustur. Lazerin dozu
hastanin yasi, doku kalinligi ve hassasiyeti,
dogum sayisi gibi etkenlere bagli ayarlanmistir.
Seans sirasinda hastalar agn ve kanama
olmadigini belirtmislerdi. Seans suresi 9.5£2.5 (7-
12) dakika stirmustir. Hastalar seanstan sonra 1
hafta boyunca akinti oldugunu belirtmis, 1 hafta
sonra ise aktiv cinsel iliskide bulunmuslar. Hig bir
hastada komplikasyon izlenilmemistir.Uygulanan
lazer tedavi sonrasi Sandvik indeks skoru ile
izlenen SUl semptomlarinin siddeti, bazal
degerlere kiyasla 6nemli degisiklikler gostermistir.
Semptomlardaki kademeli iyilesme, siddet
gruplarinin yeniden dagilimina yol agmistir. Orta
skordaki bircok hasta, hafif skora duserken,
siddetli skordakiler ise orta skora dismustr ve bu
degisiklik 3. aylik takiplerde gdzlemlenmigtir.
Burada en iyi sonug, bazal degerlere kiyasla 3.
tedavi seansinda elde edilmistir ve 3 aylik takipte
kademeli bir dislis yasanmistir.VSS tedaviden 3
ay sonraki veriler %60.7 (17 hasta) normal vajinal
saghk (0-10 puan), %28.5s1 (8 hasta) orta
diizeyde vajinal saglik sorunlari (11-20 puan) ve
%17.8i(3hasta)ciddivajinalsagliksor
u n | ar goézlemlenmistir. Bazal degerle kiyasta
orta dlizeyde vajinal sagli sorunlari olan birgok
hastada, normal vajinal saglk kriterlerine uygun
degerlendirilmig, siddetli vajinal saghk sorunlari
orta ve normal diizeye ulasmistir.Ayni z amanda
va j ina | PH dege r i 6lgimlerinde de belirgin
oranda iyilesme gozlemlenmistir. Tedaviden 3 ay
sonraki sonuglarda 23 hastada (%82.1) vajinal PH
dizeyi normal, 1 hastada (%3.5) dusuk PH, 4
hastada (%14.4) yiksek PH dizeyi saptanmistir.
Vajinal pH skoru, objektif bir parametre olarak,
asiditedeki 6nemli ve tutarli bir iyilesme (artig)
gOstermistir. 28 hastadan 26-sinda (92.8%)
sonugtan memnun kalindigi ve énemli bir iyilesme
oldugu bildiriimisken, 2 (7.2%) hastada vajinal
lazer tedavisine yanit verilememis ve hastanin
bekledigi sonug olmadidi séylenmistir (Tablo-2).
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Tablo-1. Yas grubuna goére hasta sayisi.

Tablo-2. Lazer uygulamasi sonrasi hasta memnuniyet
dizeyi

TARTISMA

Uriner inkontinans, idrar kagirma durumudur [6, 7].
Kisi, idrar yapma ihtiyacini kontrol edemedigi icin
sosyal, fiziksel ve psikolojik olarak 6nemli
rahatsizliklar yasayabilir [8, 9]. Tedavi secenekleri
arasinda egzersizler, cerrahi mudahale veya
ilaglar bulunabilir [10]. %0.00 %10.00 %20.00
%30.00 %40.00 50< 40-50 30-40 0 25 50 75 100
2 26 Fraksional CO2 lazer terapisi, SUI
tedavisinde umut verici bir tedavi yéntemi olarak
ortaya cikmistir [11, 12]. Bu ydntem, vajina
dokularinda kolajen udretimini artirmak i¢in yliksek
enerjili bir CO2 lazerinin kullanilmasini igerir, bu
da pelvik taban kaslarini guglendirmeye ve
mesane kontrollnu iyilestirmeye yardimci olabilir
Lazer islemi minimal invazivdir ve minimal
rahatsizlikla bir doktor ofisinde yapilabilir [13, 14].
N. A. Ibrahim ve arkadaslarinin yaptigi calismada
20 kadin hastanin 75%-i vajinal dogum, 10%
sezeryan dogum , 10% kombine dogum yaptigini
belirtmisler. 3 aylik takip sonrasi 5 hastada 1
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seans sonrasl, 14 hastada iki seanstan sonra
iyilesme goruldiga, iyilesme goérilmeyen 1
hastanin cerrahiye sevk edildigi belirtiimisdir. 35'lik
bir kisminda belirgin bir iyilesme ve %60'lik bir
kisminda orta derecede iyilesme gdézlemlenmis
olup, bu da %60k bir iyilesme oranini
gOstermektedir [15].Nalewczynskavearka
daslarininyaymnladiklari galismada CO2 lazer
tedavisi sonrasinda vyapilan 06znel iyilesme
degerlendirmeleri, 6 ve 12. aylar arasinda benzer
yuzde aral iklar ini n oldugu belirtiimisdir.Bu
calismada islemler veya ¢alisma suresi boyunca
ciddi yan etkiler kaydedilmemistir. Tedaviye bagli
olarak gorilen hafif yan etkiler arasinda vajinal
akinti (%34), sislik (%15), kasinti (%11), uyusma
(%3) ve purpura (%3) yer almakta olup, bu yan
etkiler 5 glinden fazla sirmemistir. Higbir hastanin
hastaneye yatisi gerekmedigi vurgulanmistir [16].
Alcalay ve arkadadaslarinin yaptiklari ¢alismada
ise Stres inkontinansi (SUI) olan 52 hasta, Ug lazer
tedavisi aldig1 belirtilmisdir. Hastalardan 48'i 6
aylik takip, 42'si ise 12 aylik takip tamamlamistir.
Calisma slresi boyunca ciddi yan etkiler
kaydedilmedigi, 6 aylik Grodinamik degerlendirme,
hastalarin ~ %41.4-Gnin  stres  inkontinansi
olmadigini gosterildi [17, 18].Bizim yaptigimiz
calismada 28 hastadan 26- sinda (92.8%)
sonugtan memnun kalindigi ve 6nemli bir iyilesme
oldugu gorilirken, 2 (7.2%) hastada vajinal lazer
tedavisine yanit verilmedigi ve hastanin bekledigi
sonu¢  olmadigi  goriimustir.Bu  galisma,
fraksiyonel/pikselli CO2 lazer tedavisi sonrasi
Stres Uriner inkontinans (SUI) semptomlarindaki

Kaynaklar

geridénusu  gostermektedir. 11 ayhk takip
sUresinde, seanslar sonrasi gruplar arasi
degisiklikler, belirgin sekilde iyilesen bir tedavi
sonucunu gostermektedir. Sadece bir veya iki

seans gbéren hastalarda siddetli Sul
goOrulmemisgtir.
SONUGC

Stress Uriner inkontinans hastalarin  yasam
kalitesinin dismesine neden olan bir saglk
problemidir. Pixel CO2 fraksiyonel Alma Femilift
Lazerin poliklinikte kolay uygulama teknigi cerrahi
ameliyyat gerektirmeyen hastalarda kansiz,
agrisiz, komplikasyonsuz ve kisa seans siresi
sebebinden bir ¢ok jinekolojik problemin
¢bzimunde diger yontemlere goére son yillarda
daha ¢ok tercih edile bilen ydntemdir. Stress Uriner
inkontinansda  vajinal  lazer tedavisi son
dénemlerde Onemli yer almaktadir. Fraksiyonel
mikro-ablatif  lazer terapisi, stress Uriner
inkontinans igin pot ans iye | bi r non-inva zivt
edavi alternatifidir. CO2 lazer isininin dokuya olan
termal  etkisi  fibroblastlarinin  inflamatuar
iyilesmesinin baslatarak de novo kollajen ve
elastin sentezini uyandirir ve bu da daha kalin bir
vajinal epitelin, daha blyduk caph epitel
hicrelerinin olugsmasina yol agar. Tam kurs CO2
lazer terapisini tamamlayan hastalarda bulylk
oranda iyilesme sonucu alinmigtir.

Cikar ¢atismasi: Yazarlarin timunun herhangi bir
¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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