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Kadinlarda sakral noromodulasyonun etkinligi ve yagsam kalitesine etkisi
The efficacy of sakral neuromodulation and effects on quality of life in women
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0z
Amag: Kadin hastalarda sakral néromodilasyon (SNM) isleminin etkinligini ve saglikla iligkili yasam kalitesi Gzerine
etkisini ortaya koymayl amagcladik.

Gereg ve Yontem: Hacettepe Universitesi Hastanesinde 1999-2016 tarihleri arasinda SNM islemi yapilan hastalarin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. SNM islemi basarili olan ve kalici pil yerlestirilen kadin hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Hem SNM hastalarina hem de kontrol grubuna Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms (BFLUTS)
anketinin Turkge gegerliligi yapiimis sekli uygulandi ve BFLUTS’un skorlanmis formuna uyarlandi.

Bulgular: SNM islemi uygulanan toplam hasta sayisi 35 idi. Bu hastalar iginden testi basarili olan ve kalici pil
yerlestirilen toplam 19 kadin hastaya anket formu génderildi ve ankete cevap veren 9 kadin galismaya dahil edildi.
Kontrol grubunu 18 kadin hasta olusturdu. SNM hastalarinin ortalama yasi 46,7+12,8 yil iken kontrol grubunun
ortalama yasi 44,218,2 yil olup gruplar arasinda yas agisindan anlaml farklilik bulunmamakta idi (p=0,544). Dolum
ve iseme semptomlari SNM hasta grubunda daha sik gozlenirken inkontinans semptomlari SNM hastalari ve kontrol
grubunda benzerdi. SNM hastalarinin seksiel fonksiyonlarinda kontrol grubundakilere gore bir kotilesme
saptanmadi. SNM hastalarinin yasam kaliteleri kontrol grubuna gére anlamli olarak azalmis bulundu.

Sonug: SNM islemi alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD) olan hastalarda tercih edilebilecek bir tedavi ydntemidir.
SNM islemi gegiren kadin hastalarin idrar kagirma durumlari ve seksuel fonksiyonlari ayni yas grubundaki erigkinler
ile benzerlik géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Sakral nGromodulasyon, inkontinans, yasam kalitesi, seksuel fonksiyon.

Abstract

Aim: We aimed to determine the efficacy of sacral neuromodulation (SNM) and affects on health-related quality of life
in women.

Materials and Methods: The records of patients undergone SNM at Hacettepe University Hospital between 1999
and 2016 were analyzed. Female patients with a successful SNM procedure who were placed permanent battery
were included the study. Both the SNM patients and the control group were administered the Turkish validated
version of the Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms (BFLUTS) questionnaire and adapted to the scored form
of BFLUTS.

Results: In total 35 patients had undergone SNM. Among these patients, a total of 19 female patients who had been
tested successfully and were placed permanent batteries were sent a questionnaire and 9 women who answered the
questionnaire were included in the study. The control group consisted of 18 female patients. The mean age of the
SNM patients was 46.7+12.8 years, while the mean age of the control group was 44.2+8.2 years. There was no
significant difference between the groups in terms of age (p=0.544). Filing and voiding symptoms were more
frequent in the SNM patient group, whereas incontinence symptoms were similar in the SNM patients and control
group. There was no deterioration in sexual function of SNM patients compared to controls. The quality of life of SNM
patients was significantly lower than the control group.
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Conclusion: SNM would be the choice of treatment for patients with lower urinary tract dysfunction. Urinary
incontinence and sexual functions of female patients who underwent SNM treatment are similar to adults of the same

age group.

Keywords: Sacral neuromodulation, incontinence, quality of life, sexual function.

Giris

Sakral  néromodilasyon  (SNM)  cesitli  iseme
disfonksiyonu durumlarinda kullanilan minimal invaziv bir
tedavi secenegidir. Sakral sinir stimulasyonu (SSS) ile
alakah ilk galismalar Schmidt Tanago (1) tarafindan
yapilimis ve 1988 yilinda SSS aletinin yerlestiriimesi
islemi tanimlanmistir. United States Food and Drug
Administration (US-FDA) tarafindan 1997 yilinda
refrakter asiri aktif mesane ve urgency-frequency
sendromu, 1999 vyilinda ise non-obstriktif Uriner
retansiyon tedavisi i¢in onay almistir (2). FDA tarafindan
onaylanan endikasyonlari disinda SNM'nin fekal
inkontinans, kronik pelvik agri sendromu ve interstisyel
sistit (IS) gibi kronik pelvik taban bozukluklarinda da
yararl oldugu gézlenmistir (3).

Néromodulasyon migren tipi bas agrisi, sirt agrisi,
idiyopatik anjina pektoris gibi kronik agri durumlarinin
tedavisinde basari ile kullaniimaktadir. IS hastalarinda
SNM tedavisinin erken dénem sonuglari Gimit vaat edici
olmakla birlikte iyilesmenin kalicihgi konusunda geligkili
bilgiler ~mevcuttur ve Uriner semptomlar agn
semptomlarina gére tedaviye daha iyi yanit veriyor gibi
gorinmektedir (4).

Bu galismada cesitli hastaliklar nedenli SNM uygulanan
hastalarda SNM isleminin etkinligini ve yasam kalitesi
uzerine etkisini ortaya koymaya c¢alistik.

Gereg ve Yontem

Etik kurul onay! alindiktan sonra Hacettepe Universitesi
Hastanesinde 1999-2016 tarihleri arasinda SNM islemi
yapilan hastalarin  verileri retrospektif ~ olarak
degerlendirildi. SNM islemi basarli olan ve kalici pil
yerlestirilen kadin hastalar calismaya dahil edildi. Kontrol
grubu olarak Uroloji poliklinigine alt Uriner sistem
semptomlari digindaki yakinmalarla bagvuran benzer
yas grubundaki kadin hastalar segildi. Hem SNM
hastalarina hem de kontrol grubuna Bristol Female
Lower Urinary Tract Symptoms (BFLUTS) anketinin
Turkgce gecerliligi  yapilmis  sekli uygulandi ve
BFLUTS’nin  skorlanmis formuna uyarlandi (5,6).
Degerlendirilen parametreler hasta demografik bilgileri,
SNM islemi tarihi, SNM vyapilma nedeni ve anket
sonuglarindan olugmakta idi.

Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms
(BFLUTS) anketi

BFLUTS anketi kadinlarda AUSS genis bir yelpazede
degerlendirmek ve 6lgmek igin ilk kez Birlesik Krallik’'ta
geligtirilen bir ankettir. Bu anket inkontinans, diger
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AUSS, seksiiel hususlar ve yasam kalitesine dair sorular
icermektedir. Orijinal BFLUTS anketinde 19'u semptom,
4’U seksuel fonksiyon ve 171'i yasam kalitesi ile ilgili

toplam 34 soru bulunmaktadir (6,7). BFLUTS’un
skorlanmis formunda ise inkontinans (BFLUTS-IS),
iseme  (BFLUTS-VS) ve dolum (BFLUTS-FS)

semptomlarina dair 3 alt dlgek ve ek olarak seksuel
fonksiyon (BFLUTS-seks) ve yasam kalitesine (BFLUTS-
QoL ) dair 2 alt 6lgek bulunmaktadir (6).

Cerrahi prosediir

Tum hastalara InterStim™ (Medtronic Inc., Minneapolis,
MI, USA) disli kilavuz implantasyonu floroskopi yardimi
ile cogunlukla genel anestezi altinda perkltan yontem ile
yapildi. implantasyonda tek tarafli sakral S3 sinir kdkii
tercih edildi. Sinyal jeneratéri kalganin Ust dis kismina
yerlestirildi.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda SNM islemi uygulanan hasta
sayisi 35 olarak saptandi. Bu hastalar iginden testi
basarili olan ve kalici pil yerlegtirilen toplam 19 kadin
hastaya anket formu gonderildi ve ankete cevap veren 9
kadin galismaya dahil edildi. Kontrol grubunu 18 kadin
hasta olusturdu. Anket sirasinda SNM hastalarinin
ortalama yasi 46,7£12,8 yil iken kontrol grubunun
ortalama yasi 44,248,2 yil olup gruplar arasinda yas
acisindan anlamh farkhhk bulunmamistir (p=0,403).
Dokuz hastadan 6’si nérojen mesane, 3’'U ise Uriner
retansiyon nedenli SNM islemi gecirmis idi. SNM
hastalari ve kontrol grubunun Bristol Female Lower
Urinary Tract Symptoms anketinin sonuclari Tablo-1’de
verilmigtir. Dolum ve igseme semptomlari SNM hasta
grubunda daha sik gézlenirken inkontinans semptomlari
SNM hastalani ve kontrol grubunda benzerdi. SNM
hastalarinin seksuel fonksiyonlarinda kontrollere gére bir
kotilesme saptanmadi. SNM hastalarinin  yasam
kaliteleri kontrol grubuna gdére anlaml olarak azalmis
bulundu.

Tablo-1: Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms
(BFLUTS) Anketi Sonuglarinin Karsilastiriimasi.

SNM Grubu  Kontrol Grubu  p degeri
BFLUTS-FS 5,2+3,4 2,6x1,4 0,023
BFLUTS-VS 4,7£3,9 1,2+1,5 0,012
BFLUTS-IS 3,0+3,8 2,0+1,5 1,000
BFLUTS-SF 1,2+1,5 0,3+0,7 0,232
BFLUTS-QoL 5,4+4,0 1,5+1,4 0,027

FS: Filling symptom; VS: Voiding symptom; IS: Incontinence symptom;
SF: Sexual function; QoL: Quality of life
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Tartisma

iseme normalde eksternal {iretral sfinkter ve pelvik taban
kaslarinin istemli gevsemesi ile baglatilir. Pelvik taban
disfonksiyonu pelvik tabanin asir spastisitesi ve
hiperaktivitesi ile birlikte fonksiyonel detrisér sfinkter
dissinerjisine yol acabilir. Bdylece zor iseme ve cesitli
derecelerde  Uriner retansiyon ortaya ¢ikabilir.
Fonksiyonel Uriner retansiyon baglarda psikojenik olarak
kabul edilmekte iken pelvik taban spastisite ve
hiperaktivitesine sekonder gelistigi gosterilmigtir (8).
SNM'nin refrakter idiyopatik Uriner retansiyonda etkili
oldugu ortaya konmustur (8).

SNM  baslangigta noérojenik alt Uriner sistem
disfonksiyonunda  (AUSD) bir segenek olarak
goOriulmezken yapilan galismalarda bu tir hastalarda da
efektif bir tedavi segenedi oldugu ortaya konulmustur
(9,10). AUSD’si olan multipl skleroz hastalari ile yapilan
bir galismada SNM sonrasi yapilan takiplerde iseme
parametrelerinin  hepsinde anlamh gelisme oldugu
bildirilmigtir (11).

SNM isleminin  ndrojenik  non-obstriktif  Griner
retansiyonda da ise yarayabilecedi gdsterilmistir.
inkomplet spinal kord lezyonu olan hastalarla yapilan bir
calismada hastalarin % 40 inin ilk basamak SNM
islemine cevap verdigi bildirilmistir (12).

Asiri aktif mesane ve Uriner retansiyon gibi alt Griner
sistem semptomlari kisilerin gunlik aktivitelerini ve
sosyal hayatlarini asin derecede etkileyebilir. Cesitli
calismalarda SNM'nin hasta yasam kalitesi Uzerine
etkileri degerlendirilmigtir (13-15). Cappellano ve ark.
(13) tarafindan vyapilan c¢alismada SNMnin urge
inkontinansta efektif bir tedavi yontemi oldugu ve hasta
yasam kalitesine pozitif etki ettigi gosterilmistir. Ayrica
hastalarin gunluk idrar kagirma epizodlarinin da azaldigi
gosterilmigtir. Bu galismamizda da SNM hastalan ile

Kaynaklar

kontrol grubu arasinda inkontinans
arasinda anlamli farklilik izienmemistir.

semptomlari

Baska bir uluslararasi, gok merkezli, randomize kontrolli
calismada Beck Depresyon anketi ve Medical Outcomes
Study Short-From 36 kullanilarak refrakter urge
inkontinans, non-obstruktif Uriner retansiyon veya
urgency/frequency’si olan 89 hastanin depresyon
durumlari  ve saglik ile iligkili yasam Kkaliteleri
degerlendirilmistir (14). Bu g¢alismanin sonuglarina gore
SNM o6ncesi hastalarda saptanabilen derecelerde
depresyon ve azalmig yasam kalitesi tespit edilmis, SNM
tedavisi sonrasi hastalarin hem depresyon hem de
saglk ile iligkili yasam kalitelerinde anlamli iyilesmeler
g6zlenmistir (14). Bizim ¢alismamizda SNM hastalar ile
kontrol grubu hastalarinin seksuel fonksiyonlari arasinda
anlamli bir farkhlik izlenmezken SNM hastalarinin yagsam
kalitelerinin kontrollere gére daha kétu oldugu gdsterildi.

Kisithliklar

Bu calismanin kisitliigi olarak ilk basta az hasta sayisi
gosterilebilir. Fakat literature bakildiginda SNM ile iligkili
calismalarin benzer sekilde az hasta sayilari ile yapildigi
gOrulmektedir. Bir diger kisithlik ile SNM hastalarinin
preoperatif anketlerinin olmamasidir. Yillik yapilan vaka
sayisinin azligi ve hastalarin dahil edilme periyodunun
uzunlugu calismanin tamamen prospektif olarak
yuratilmesine imkan vermemektedir.

Sonug¢

SNM islemi AUSD olan hastalarda tercih edilebilecek bir
tedavi yontemidir. SNM islemi geciren kadin hastalarin
idrar kagirma durumlari ve seksiel fonksiyonlari ayni
yas grubundaki erigkinler ile benzerlik gdstermektedir.
Genis hasta gruplari ile yapilacak prospektif randomize
kontrolli ¢alismalar bu konudaki bilgi birikimimize katki
saglayacaktir.
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