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OZET

Amag: Tiroid hormonlar: iskelet kasi fizyolojisi, metabolizma, kasilma, kas lifinin plastisitesi, hasari,
onarimi ve kas lifi tird degisimi i¢in gereklidir. Biz de ¢alismamizda tim inkontinans tipleri ve tim yas
gruplar1 ve asir1 aktif mesane hastalig1 olanlarda troid fonksiyon testleri analiz edilerek bu 6zel grup hasta
popiilasyonunda anlamli bir iligskinin varligini saptamaya ¢alistik.

Hastalar ve Yontem: Uroloji poliklinigine gelen hastalardan iiriner inkontinans ve agir1 aktif mesane
hastalig1 olan 139 hasta cinsiyet farki gozetmeksizin ve tiim yas gruplari ile ¢aligmaya dahil edildi.
Calismada hastalar inkontinans tiplerine goére urge inkontinans, stres inkontinans ve miks inkontinans
olarak ti¢ grupta incelendi.

Bulgular: T4 ve TSH verilerine gore tiriner inkontinans arasinda istatiksel olarak anlamlilik saptanmadi.
OAB v8 skor ortalamasi 19.7+6.2 ICIQ-SF skor ortalamasi 10.1£3.9 olarak saptandi. Gruplar arasinda
ortalama skorlar ayrintili olarak hesaplandi. OAB v8 skoruna gore 1. ve 3. gruplar istatiksel olarak anlamli
idi. ICIQ SF formuna gore 1. ve 3. gruplar ve 2. ve 3. gruplar istatiksel olarak anlamli olarak saptandi.
Sonug: Yapilan ¢aligmalarla desteklenen tiroid hormonlarinin periiiretral kaslar iizerinde sensitivitesinin
olmasi ozellikle stres tiriner inkontinans mekanizmas: iizerinde diisinmemize sebep olmaktadir. Ancak
bizim verilerimize gére tiroid hormonlar: ile inkontinans arasinda anlamlilik saptanmamistir. Bu veriler
151g1nda genis hasta katilimi ve her yas grubunu ve her iki cinsiyeti igine alan ¢alismamizin inkontinans
fizyolojisi ve asir1 aktif mesane ile iligkisini aragstirarak, ileride daha g¢ok merkezli arastirmalarla
desteklenerek literatiire katk: saglayabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sikigsma, tiroid, Giriner inkontinans, agr1 aktif mesane hastaligi

ABSTRACT

Purpose: Thyroid hormones are required for skeletal physiology, mechanism, contraction, muscle fiber
plasticity, preparation, and muscle fiber type. In our study, we can analyze all patients in all age groups, as
well as the evaluation of all evaluations in a significant group on this particular patient. It is considered in
the care of patients who come to the urology outpatient clinic.

Patients and Methods: In the study, three types of urge incontinence, stress incontinence, mixed were
examined according to the incontinence types of people.

Results: There was no significant difference between T4 and TSH in terms of urinary incontinence. The
mean OAB V8 score was 19.7+6.2 and the ICIQ-SF score was 10.1+3.9. Groups were calculated as mean
scores. According to OAB v8 score, 1st and 3rd groups were statistically significant. According to ICIQ SF
formula, Ist and 3rd groups, 2nd and 3rd groups were found to be statistically significant.

Conclusion: The sensitivity of thyroid hormones on peripheral muscles causes us to think about urinance,
especially on stress. However, according to our data, no significant difference was found between thyroid
and incontinence hormones. In the light of these data, we believe that our study, which includes wide
patient participation and all age groups and both genders, can contribute to the literature by investigating
the physiology of incontinence and its relationship with overactive bladder, and being supported by more
multicenter studies in the future
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GIRIS

Tiroid disfonksiyonu 6zellikle kadinlar arasinda yaygin bir
sorundur. Uriner inkontinans ve agir1 aktif mesane hastaligi
da ozellikle kadinlarda daha sik olmak {izere ve erkeklerde
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen 6nemli ve kronik
bir saglik sorunudur. Tiroid stimulan hormon (TSH) diiz kas
ve ¢izgili kaslar tizerinde etkisi oldugu gosterilmistir (1,2).
Tiroid disfonksiyonu ile iriner sistem farklilasmasi arasindaki
iliski, bu konuda yapilan yetersiz ¢alismalardan elde edilen
bilgilerden elde edilmistir. Tiroid disfonksiyonunu hipotroidi
ve hipertroidi baslig1 altinda ve alt iiriner sistem tizerine olan
etkileri tizerinden degerlendirmek gerekmektedir. Hipotroidi
triner retansiyon ve renal yetmezlikle iliskilidir. Hatta mesane
atonisi ile de iliski kurulmustur (3,4) Bazen nonspesifik
semptom olarak inkontinans bu hastalarda goriilebilir (5).
Hatta iiriner sistem dis1 polinéropati hipertiroid kadinlarda
daha da yaygin gorilir. Hipertiroid hastalar obstruktif,
irritatif alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) semptomlari
sergilerler. Depolama belirtileri urgency, artmis urge
inkontinans, noktiiri ve eniirezis (birincil veya ikincil) goriiliir
(6-8).

Biz de galismamizda tiim inkontinans tipleri ve tiim
yas gruplari ve asir1 aktif mesane hastaligi olanlarda
tiroid fonksiyon testleri analiz edilerek bu 6zel grup hasta
popiilasyonun da anlaml bir iliskinin varligin1 saptamaya
calistik

HASTALAR VE YONTEM

Uroloji poliklinigine gelen hastalardan iiriner inkontinans
ve agir1 aktif mesane hastalig1 olan 139 hasta cinsiyet fark
gozetmeksizin ve tiim yas gruplari ile ¢alismaya dahil edildi.
Saglik Bakanligi I1 Saglik Midirliigii (no: 2020/030) komisyon
izni alinarak bu calismaya baslandi. Calismada hastalar
inkontinans tiplerine gore urge inkontinans, stres inkontinans
ve miks inkontinans olarak ti¢ grupta incelendi. Caligmada
international continence society (ICS) ye gore her kontrolsiiz
idrar kagag1 triner inkontinans olarak degerlendirildi (9).
Suptipleri olan stres inkontinans grubuna oksiiriik, hapsuruk
ya da fiziksel egzersiz sirasinda olan idrar kagiranlar dahil
edildi. Diger suptip olan urge inkontinans grubuna tuvalete
yetistiremeyip kaciranlar, mikst inkontinans grubuna da her
iki sikayeti de olanlar dahil edildiler. Her hastaya overflow
inkontinansi dislamak i¢in Ultrason (USG) ile post voiding
rezidii (PVR) bakild1. PVR'si 100 cc tizerinde olanlar calismaya
almmadi. Calismaya alinan hastalardan TSH istenmis,
santral hipotroidiyi saptamak i¢in T4 istenmistir. Caligmanin
uluslararas: standartlara uymasi i¢in inkontinans ve Asiri
Aktif Mesane (AAM) yakinmasi olan hastalarda Tirkge ye
valide edilmis olan OAB-V8(AAM Kisa Sorgulama Formu)
ve ICIQ-SF(Idrar Kagirma Sorgulama Kisa Formu) formlari
kullanilmistir. Agir komorbiditesi olan hastalar ile nérojenik
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mesanesi olan, agrili mesane sendromu olan, morbid obezler,
aktif tiriner sistem enfeksiyonu olan, diyabetik ve Alzheimer
hastalig1 olan hastalar ile continu inkontinansi diglamak igin
de, inkontinans cerrahisi yapilanlar ¢aliyma disinda tutuldu.
Ote yandan tiroid cerrahisi geciren hastalar ile malignitesi
olan hastalar da ¢alisma dis1 birakildi. Calismamiza dahil
ettigimiz erkek hastalarda gruplari arasinda standardizasyonu
saglamak icin prostat cerrahisi gegiren hastalar, prostata
sekonder siddetli alt tiriner sistem semptomlar1 olanlar ile,
dolup tasma inkontinansi olanlar, obstruktif semptomlar
olanlar mesane kompliyansinda degisiklige yol agarak
irritatif semptomlar yapabilecegi i¢in ¢alisma disi tutuldu.
Hastalardan mesane duvar kalinligi ileri derecede artmis
olanlar obtruksiyonun sekonder bulgusu oldugu i¢in galisma
dist tutuldular.
Ayrica her hastaya USG de mesane kapasitesi bakilarak
kapasitesi ileri derecede diisiik olanlar ¢calisma dis1 birakild:
Tiroid Hormon Analizi

Troid hormon analizi kemiluminesans yontemiyle yapildi.
TSH 0.35-4.94 mI U/L T4 0.7-1.48 ng/dl araliginda normal
olarak degerlendirildi.
Istatistik Analizi

Ue¢ farkli inkontinans tipli hasta grubu arasindaki
parametrelerikarsilastirmakicin Tukey’in Coklu Karsilagtirma
Testi ile Tek Yonlit ANOVA' nin Karma Etki Analizi (Mixed-
Effects Analysis) kullanildi. Tim karsilagtirmalar GraphPad
Prism 8.01 (GraphPad Software, ABD) istatistiksel analiz
yaziliminda yapildi. Tek Yonli ANOVA'nin Tanimlayic
Istatistiksel (Descriptive Statistics) analizi ile ortalama
degerler ve standart sapmalar hesaplanarak, veriler ortalama
+ standart sapma (SD) degerleri olarak verildi. Anlamlilik
derecesi *p<0.05 olarak belirtildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 139 hastanin 31'i erkek 108
kadind. Inkontinans tiplerine gore hastalar gruplara ayrildi.1.
grupta 19 hasta bulunuyordu. 2. grupta 79.3. grupta 41 hasta
bulunuyordu. Erkeklerin yas ortalamasi 56.1 kadinlarin
yas ortalamast 53.7 olup birbirlerine yakindi. Hastalarin
ortalama T4 degeri 1+0.2 ng/dl ortalama TSH degeri 1.6+1.1
ml U/L saptand1. Gruplar ayr1 ayr1 analiz edilerek T4 ve TSH

Tablo 1. T4 ve TSH

Gruplar 1(n=19) 2(n=79) 3(n=41)
T4 ortalama+SS 0.97+0.1 1.02+0.2 0.99+0.1
TSH ortalama+SS 1.83+1.41 1.47+0.8 1.75+1.6

Hasta sayisi: n

Mean + SD: Ortalama + Standart Sapma
Grup 1 Stres inkontinans

Grup 2 Urge inkontinans

Grup 3 Mikst Inkontinans
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Tablo 2. OABv8 ve ICIQ-SF

Gruplar 1(n=19) 2(n=79) 3(n=41)
Ortalama+SS OAB V8 16.74+5.74 19.7£6.35 21.22+5.88
Ortalama+SS ICIQ-SF 8.52+4.4 9.74+3.7 11.66+3.6

Hasta sayis1 n

Mean+SD: Ortalama degertstandart sapma

OAB v8 Agir1 Aktif Mesane Kisa Sorgulama Formu
ICIQ-SF: Idrar Kagirma Sorgulama Kisa Formu
Grup 1 Stres inkontinans

Grup 2 Urge inkontinans

Grup 3 Mikst Inkontinans

Sekil 2. T4 hormonu
inkontinans iligkisi

Sekil 1. Inkontinans tipi
ve TSH hormonu iliskisi

2.5 1.5+
=
~
= 2.0+ =
— ~
E = 1.0-
- 1.5
<
o =
F 1.0
0.5
0.5-
0.0- 0.0-
1 2 3 1 2 3

inkontinans Tipi inkontinans Tipi

1. Grup Stres inkontinas
2. Grup Urge Inkontinans
3. Grup Mikst Inkontinans

1. Grup Stres inkontinas
2. Grup Urge Inkontinans
3. Grup Mikst Inkontinans

degerleri ortalamalar1 alind1 (Tablo 1). T4 ve TSH verilerine
gore istatiksel olarak anlamlilik saptanmadi (One way
Anova (Sekil 1,2) OAB v8 skor ortalamast 19.7+6.2 ICIQ-SF
skor ortalamasi 10.1+3.9 olarak saptandi. Gruplar arasinda

Sekil 3. OAB V8 scoru ve
inkontinans tipleri iliskisi

Sekil 4. ICQ
inkontinans tipi iliskisi

SF

* p=0.0382 20—

304 * p=0.0154
*p=0.0362
15+
co 20+
> &
[22] 10—
< 8
O 104 =
5_
o 0 T T T
1 2 3 1 2 3
inkontinans Tipi inkontinans Tipi
*1. ve 3. Gruplar istatiksel olarak *1. ve 3. Gruplar ve 2. ve 3. gruplar
anlamli One-way ANOVA (Tukey’in istatiksel olarak anlamli One-way

Coklu Kargilagtirma Testi ile)
1. Grup Stres inkontinas

2. Grup Urge Inkontinans

3. Grup Mikst Inkontinans

ANOVA (Tukey’in Coklu Karsilastirma
Testi ile)

1. Grup Stres inkontinas

2. Grup Urge Inkontinans

3. Grup Mikst Inkontinans

62

ortalama skorlar ayrintili olarak hesapland: (Tablo 2). OAB
v8 skoruna gore 1.ve 3. gruplar istatiksel olarak anlamli idi.
(p=0,04) (Sekil 3) (one way anova) ICIQ SF formuna gore
L.ve 3.gruplar (p=0,015) ve 2.ve 3. Gruplar (p=0,036) istatiksel
olarak anlamli olarak saptandi (Sekil 4) (one way anova). Bu
bulgular 15181nda hastalik sahibi kisiler ile tiroid hormonlar1
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski kurulamadi.
Uluslararast semptom skorlar1 OAB v8 (p=0,0382) skoruna,
ICIQ SF (p=0,0154) dur.

TARTISMA

Tiroid hormonlar iskelet kasi fizyolojisi, metabolizma,
kasilma, kas lifinin plastisitesi, hasari, onarimi ve kas lifi tiirti
degisimi i¢in gereklidir (9-14). Yapilan hayvan deneylerinde
tiroid hormonlarinin kadin isemesinde kritik oneme
sahip pelvik taban kaslar1 tizerinde &nemli rolii oldugu
saptanmigstir. Hipotoidi kaslarda hasara yol agan inflamasyona
sebep olmaktadir. Caligmalara gore hipotroidi tarafindan
indiiklenen tiroid hormon resesptor (TR) sinyalleri iseme
de kritik rolleri olan periiiretral kaslar tizerinde morfolojik
degisikliklere yol agmaktadir (15). Bu ytizden ¢alijmamizin
tasarimi troid hormon bozuklugu ile inkontinansin tim
tipleri ile olabilecek olas: ilisikiyi saptama yonelik olarak
tasarlanmustir.

Uriner inkontinans ve agir1 aktif mesane hastaligi olan
hastalar her yas grubunda goriilmektedir. Bu ytizden bazi
yas gruplarini kapsayan ¢aligmalarin aksine tiim yas gruplar1
bu hastaliga genis bir perspektiften bakmak i¢in dahil edildi.
Hipertiroidizm adrenerjik aktiviteye hiicresel yanit1 artirabilir,
sempatik aktivitenin artmasina ve parasempatik aktivitenin
azalmasina neden olur. Alt iiriner sistem (AUS) fonksiyonlari,
hem idrar depolama hem de iseme dahil olmak tzere,
sempatik, parasempatik ve somatik sinirlerle iliskili kompleks
neuronal sikluslar tarafindan diizenlenir (16). Hipertiroidizm
de otonom sinir sisteminde dengesizlige, bu da AUSS a sebep
olabilir (17,18) AUSS un en sikintili semptomu inkontinans
ve asir1 aktif mesanedir.

Hipertiroidizm toplumun %0.5-2 sinde goriliyor.
Hipotiroidizm de ortalama %3.8-4.6 goriiliyor (19).



Troid Fonksiyon Bozuklugu Uriner inkontinans

Endokrinolojik rahatsizliklar agisindan stk bir hastalik
olmasina ragmen toplum genelinde ¢ok sik rastlanmamasi
bizim calismamiza katilan inkontinans ve agir1 aktif hasta
grubunda anormal tiroid fonksiyon testi sikiligi diisiik
ciktigt igin, TSH ve T4 ortalamasi normal aralikta ¢ikmuistir.
Aslinda hipertiroidi ve hipotiroidi iiriner sistemde AUSS'
ye sebep oldugu bilinmektedir. Minassini ve ark. (20) 2875
kadin hastay1 dahil ettikleri ¢aligmasinda tiroid fonksiyon
bozuklugu ile inkontinansin tiim tipleri arasinda 6nemli iligki
oldugunu saptamiglar. Calistiklar1 toplum grubunda tiroid
disfonksiyonuna sahip kisiler tiriner inkontinans igin risk
faktorii olarak %13'litk grubu olusturmaktadir. Calismalarinda
ozellikle tiroid disfonksiyonun hafif dereceli stres inkontinans,
ve orta dereceli ve siddetli i¢in miks inkontinans 6nemli
prediktor oldugunu saptamiglardir ancak sadece kadin
hastalar calismalarina dahil etmisler (20). inkontinans erkek
hastalar i¢in de 6nemli bir saglik bir problemidir ve bizim
caliymamizda tiroid fonksiyon bozuklugu ile arasinda bir
iliskinin olup olmadig irdelenmistir.

Danimarkada ~ yapillan  Lolland-Falster =~ Health
calismasinda hipotiroid ve subklinik hipotiroid hastalarin
triner inkontinansla iliskisini incelemisler ve hipotroid
hastalarin tiriner inkontinans prevalansi %43.6 ve subklinik
hipotroid hastalarda %38.1 olarak saptamuslar (21). Yaptiklari
diizeltilmis analizlere gore ise hipotiroid ve tiriner inkontinans
arasinda zayif bir iligki saptamislar. Ayni zamanda triner
inkontinans siklig1 ile hipotroidi arasinda ise orta dereceli
iliski saptamigslar (21). Bu ¢aliymada da sadece kadin hastalar
caligmaya dahil edilmistir.

Limitasyonlar

Calismamiza erkek hastalar1 dahil etmek gruplarin
standardize edilmesini giiglestirmistir. Ancak galismay1 tim
inkontinans tiplerini bir biitiin halinde tiroid fonksiyon
bozuklugu ile iliskisini saptamak i¢in mecburen bu seklide
tasarladik. Erkek hastalarda standardize etmek icin cerrahi
gegirenler ve obstruktif semptomlar: olanlar ¢aligma disi
birakilmistir. Calismanin diger bir sinirlilig: tiroid hastalig
klinik olarak degerlendirilmemis ve inkontinasi olan veya
agir1 aktif mesanesi olan hastalarin kesitsel o andaki tiroid
fonksiyon testlerine bakilmus, iki ayr1 zamanda tetkik tekrar
edilmemistir.

Tiroid disfonksiyonu tipk: tiriner inkontinans ve agir1 aktif
mesane hastaligi gibi kronik ve toplumun 6nemli kismini
etkileyen saglik sorunlaridir. Inkontinans ve agiri aktif
mesane hastalig1 i¢in yapilan tedaviler semptomatik olmaktan
uzaga gidememistir. Bu sebeple hastaligin etyolojisine yonelik
caligmalar ve kiiratif tedaviler bulununcaya kadar devam
edecektir. Biz de calismamizda bircok metabolik siirecte
gorev alan ve tiroid hormonu ile mesane dinamikleri arasinda
iliskiyi ortaya koymaya calistik.
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SONUC
Yapilan caligmalarla desteklenen tiroid hormonlarinin
peritiretral ~ kaslar  tizerinde  sensitivitesinin  olmasi

ozellikle stres driner inkontinans mekanizmasi tizerinde
diistinmemize sebep olmaktadir. Bu veriler 1s1ginda genis
hasta katilim1 ve her yas grubunu ve her iki cinsiyeti igine alan
caliymamizin inkontinans fizyolojisi ve asir1 aktif mesane ile
iliskisini arastirarak, ileride daha ¢ok merkezli arastirmalarla
desteklenerek literatiire katki saglayabilecegi kanaatindeyiz.

Etik Kurul: Bu caliymada Saglk Bakanligi Il Saghk Midirliigi
Komisyonundan 2020/030 numara ile onay alinmustir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigsmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismas:
yoktur.

Sorumlu Yazar: Ali Haydar Yilmaz, Bilecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Uroloji, Bilecik, Tiirkiye
e-mail: alicerrahcom@yahoo.com
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