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Alt Uriner Sistem Semptomlarinda Sorgulama Formlari - II

Kadin Alt Uriner
Sistem Semptomlar
ve Pelvik Organ
Prolapsusu ile iliskili
Sorgulamalar

Dr. Tarik YONGUC

Alt Uriner sistem semptomlari (AUSS) ve
pelvik organ prolapsusu (POP) kadinlarda
¢ok yaygin gorilmektedir ve yaslanan po-
plilasyonda beklenecegi gibi her ikisinin de
gorilme sikligi artacaktir. Alt Griner sistem
semptomlari (AUSS) mesanenin, pelvik
tabanin ya da spesifik patolojilerin (mesane
infeksiyonu gibi) cesitliislev bozukluklarini
kapsayan genel bir terimdir®. Pelvik
organ prolapsusu (POP), pelvik organlari
destekleyen kas ve bag dokusu desteginin
kaybi sonucunda vajen 6n ve arka duvari,
uterus veya vajen kubbesi kisimlarindan
birinin veya daha fazlasinin semptomatik
olarak asagi dogru yer degistirmesi, bagka
bir deyimle fitiklasmasidir. Etiyolojisi cok
faktorludir. En dnemlirisk faktorleri vajinal
dogum yapmis olmak, ileri yas, menopoz,
karin ici basincini kronik olarak arttiran
durumlar ve obezitedir.

Bu derlemenin amaci kadin AUSS'nin ve
POP’un degerlendirilmesinde kullanilan
sorgulama formlarinin iceriklerinin ve klinik
kullanimlarinin literattr verileri 151§inda
degerlendirilmesidir.”PubMed"ve“Google
Scholar”veritabanlari kapsaminda yapilan
arastirma neticesinde; sorgulama formla-
rinin icerdikleri soru sayilari, alt bashklari,
gecerlilik, glivenilirlik ve Tiirkge validasyon
durumlari, yasam kalitesi Olcegi icerip
icermedikleri gibi unsurlar tespit edilmis
ve sistematik olarak tartisilmistir. Sorgulama
formlarinin ayri ayri detaylandiriimasinin
ardindan her formun hasta yaklagimindaki
yeri (tani, sikayet siddetinin 6l¢iimu, tedavi
ihtiyaci, tedavi uyumu/memnuniyeti,

tedaviye verilen yanit) incelenmistir.

Kadin alt Griner sistem yakinmalari bulu-
nan veya POP yakinmasi olan hastalarin
degerlendirmesinde uygun sorgulama

formlarinin kullanilmasi, hastalarin objektif
kriterlere uygun dogru siniflanmasini, tedavi
gerekliliginin ve tedavi sonrasi degerlendi-
rilmesinin belirli bir standartta yapilmasini
saglayacaktir.

AUSS, kadinlar arasinda oldukca siktir ve
Uluslararasi Kontinans Dernegi (Interna-
tional Continans Society-ICS) tarafindan
idrar depolama, bosaltma ve bosaltma
sonrasl olmak Uzere (¢ ana grupta sinif-
landirimaktadir®. Depolama Semptomlari
glindiiz sikiseme, nokttiri, sikkisma ve idrar
kacirmadir. Bosaltma semptomlari zayif
idrar akimi, kesintili idrar yapma, idrara
ge¢ baslama ve zorlanarak idrar yapma
gibi bosaltimla ilgili semptomlari kapsar.
Bosaltim sonrasi semptomlari ise iseme
sonrasi damlama ve idrar bosaltiminin tam
olmamasi duyumudur. POP 6zellikle ileri ev-
rede kadinlarda AUSS'na neden olmaktadir.
POP siklikla pelvik taban bozukluklarinin
diger unsurlariile birlikte gordlur ve ortak
etiyolojiye sahip olan pelvik taban islev
bozukluklari yelpazesiicinde yer alir. POP'da
sorgulama ve degerlendirme, tim pelvik
taban bozukluklarini icerecek sekilde bir
bltlin olarak yapilmalidir. POP’unun evre-
lemesinde bugtine kadar pek cok evreleme
sistemi gelistirilmis olsa da, evrelemede
uluslararasi diizeyde kabul goren “Pelvic
Organ Prolapse-Quantification” (POP-Q)
sistemi kullaniimasi dnerilmektedir..
Kadin AUSS'nin ve POP’unun degerlen-
dirilmesinde oncellikle hastadan ayrintil
bir 6yku alinmalidir. Daha sonra hasta
sorgulama formlariyla degerlendirilir. Kul-
lanilan sorgulama formlari hem hastalarin
sikayetlerini ayrintili 6grenmemizi hem de
semptomlarin derecesini belirleyerek has-
taligin siddetini ve hastanin hayat kalitesine
etkisini belirlememizi saglamaktadir.”Inter-
national Consultation on Incontinence”(ICl),
“European Association of Urology” (EAU),
“American Urological Association” (AUA)
gibi bu alandaki baslica kilavuzlarda da
Oneri derecesi yuksek olan sorgulama
formlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Bu derlemenin amaci; Kadin AUSSnin ve
POP’un degerlendirilmesinde kullanilan
sorgulama formlarinin gilincel literatir
verileri ile birlikte detaylandiriimasidir.

“PubMed” ve “Google Scholar” (Google
Akademik),"questionnaire”ve“female lower
urinary tract symptoms”ile“questionnaire”
ve ‘pelvic organ prolapse”anahtar kelime-
leri ile taranmistir. Bulunan sorgulama
formlarinin Turkge validasyonlarinin olup
olmadigi Trdizin (https://trdizin.gov.tr/)
ve Tirkiye Olgme Araclan Dizin (https:/
toad.halileksi.net/) adreslerinden kontrol
edilmistir. Orijinal dillerinde gecerlilik ve
glivenilirlik testi yapilmis olan sorgulama
formlari derlemede “glivenli” olarak belir-
tilmistir.

Yapilan taramalar sonucunda listelenen
sorgulama formlari, kilavuzlarda (ICl, EAU,
AUA, CUA) belirtilen oneri derecelerine
gore (Adan C'ye dogru) siralanmistir.
Sorgulama formlarindaki soru sayilari,
alt basliklar, formlarda yasam kalitesine
olan etkinin sorgulanip sorgulanmadigi,
formlarin Tlrkce validasyonunun olup ol-
madigi incelenmistir. Sorgulama formlarinin
avantaj ve dezavantajlari detaylandiriimistir.
Kadin AUSS sorgulama formlari ve Asiri
aktif mesane (AAM) sorgulama formlari
AUSSnin depolamaiile ilgili semptomlarini
sorguladigi icin burada AAM bolimiinde
anlatilmayan sorgulama formlarina yer
verilecektir.

A.Kadin AUSS sorgulama formlan
Bristol Female Lower Urinary Tract
Symptom Index- Scored Form
(BFLUTS-SF)

Jackson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
sadece inkontinans derecesini degil inkonti-
nansin hayat kalitesine ve cinsel fonksiyonlar
lizerine etkisini de sorgulayan bir formdur ©.
Form alt Griner sistem semptomlarini sor-
gulayan 19, inkontinansin hayat kalitesine
etkisini sorgulayan 11 ve yine inkontinansin
hastanin cinsel yasamina etkilerini sorgu-
layan 4 olmak Uzere toplam 34 sorudan
olusmaktadir. Bu anketin kadinlarda tedavi
oncesi ve sonrasi basarlyl gdstermede etkin
bir metod oldugu gosterilmistir. Fakat olduk-
¢auzun olduguiicin bilimsel calismalarda ve
klinik pratikte kullanimi zordu. Gokkaya ve
ark!lari tarafindan BFLUTS tiirkgeye validite
edilmistir . Brookes ve ark:lari 2004'de skor-
lu ve daha kisa halini validite etmisler ve19
sorudan olusan BFLUTS-SF kullanihir hale
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getirmislerdir . Depolama semptomlari 4
sorudan, bosaltma semptomlari 3sorudan,
inkontinans semptomlari 5 sorudan, cinsel
fonksiyonlar 2 sorudan, yasam kalitesi 5
sorudan olusmaktadir. BFLUTS-SF sadece
AUSS'nu etkin bir sekilde élcmiiyor ayni
zamanda uygulanan tedavinin etkinligini de
Olglyor. Aynizamanda hastalarda gorilen
AUSS'nin hastanin cinsel hayatina ve hayat
kalitesine etkilerini de degerlendiriyor ©.

International Consultation on
Incontinence Questionnaire Female
Lower Urinary Tract Symptoms
Modules (ICIQ-FLUTS)

12 soruda son 4 haftada ki kadin AUSS'ni ve
semptomlarin hayat kalitesi Gizerine etkilerini
degerlendirmeyi amaglar. BFLUTS-SF sorgu-
lama formundan uyarlanmistir. Noktirnal
enirezis de dahil olmak tizere inkontinansin
stres ve sikisma tipini ve hayat kalitesi tize-
rine etkilerini ayrintil sorgular. Gegerlilik ve
glvenilirliginin gosterildigi bircok calisma
vardir ©, Tiirkge dahil 27 dilde yayinlanmustir.
Depolama semptomlari 0-16 puan, iseme
semptomlari 0-12, inkontinans semptomlari
0-20 puan olarak skorlanir. Doldurma stirresi
4-5 dakikadir.

International Consultation on
Incontinence Questionnaire Female
Sexual Matters Associated with
Lower Urinary Tract Symptoms
Module (ICIQ-FLUTSsex)

Cinsel fonksiyonlarin Kadin AUSS ile
iliskisini ve bu semptomlarin hayat kalite-
sine etkisini degerlendiren bu sorgulama
formu 4 sorudan olusmaktadir. BFLUTS-SF
sorgulama formundan uyarlanmistir. 24
dilde yayinlanmistir. 0-14 arasi puanlama
da skor yiikseldikce semptom siddeti de
artmaktadir. Bir kag dakikada doldurulabilir.

International Consultation on
Incontinence Questionnaire Female
Lower Urinary Tract Symptoms Long
Form Module (ICIQ-FLUTS LF)

ICIQ-FLUTS'dan ¢ok daha kapsayicidir ve
18 sorudan olusur. Depolama ve bosaltma
semptomlariyanindaidrar kagirma tipini ay-
rintili olarak sorgular. idrar akim hizi, Giriner
retansiyon, diziiri, idrari tam bosaltamama,
idrar akimini durdurabilmeileilgili sorular

daicerir. BFLUTS-SF sorgulama formundan
uyarlanmistir?”. Alti dilde yayinlanmistir.
10-15 dakikada doldurulabilir.

International Consultation on
Incontinence Questionnaire Lower
Urinary Tract Symptoms Quality of
Life Module (ICIQ-LUTSqol)

King's Health Questionnaire (KHQ) sorgu-
lama formu temel alinarak turetilmistir @,
ICIQ sorgulama formu yapisi icinde kuvvetli
psikometrik bir hayat kalitesi sorgulama
formudur. AUSS'nin hayat kalitesi tizerine
etkilerini sosyal hayata etkileri Gizerinden
degerlendirir. Ev isleri, is hayati, seyahat,
fiziksel aktiviteler, sosyal hayat, cinsel yasam,
aile, depresyon, anksiyete, uyku yorgunluk,
ped kullanimi, sivi kisitlamasi, koku, utan-
mas glinlik yasamiile ilgili konulari kapsar.
19-76 arasi alinan skorlarda yiiksek skorlar
daha ¢ok etkilenmeyi g0osterir. 20 sorudan
olusmaktadir. Doldurma siresi 10-15
dakikadir. 26 dilde yayinlanmistir.

Incontinence Impact Questionnaire -
Short Form (11Q-7)

Incontinence Impact Questionnaire (l1Q)
sorgulama formundan tiiretilmistir ®. idrar
kagirmanin hayat kalitesi Gzerine etkilerini
arastirir. Yedi sorudan olusmaktadir. Testin
alt bolumleri: fiziksel aktivite, sosyal aktivite,
sosyal iliskiler ve duygusal saghktir. Formda
hastalarin sikayetleri hi¢ (0); az (1 ); orta
(2); cok (3); seklinde derecelendirilir. Toplam
puan Oile 21 arasinda degisir. Daha diistk
puan daha az yasam kalitesi etkilenimini
ifade eder. Turkce dahil yedi dilde validite
edilmistir ©. Doldurma stiresi 3-4 dakikadir.

Leicester Urinary Symptom
Questionnaire (LUSQ)

AUSS'dan idrar kacirma, sikisma, glindiiz
idrar sikhgi ve nokttri gibi depolama semp-
tomlarinin varhgr ve siddetinin dlgtlmesi
icin olusturulmustur. Toplam 10 sorudan 5
boliimden olusmaktadir. Birinci boltim idrar
kagirmanin varhidi ile ilgilir ve 3 sorudan
olusmaktadir. ikinci bélim siddeti ile ilgilidir
ve 3 sorudan olusmaktadir. Sonraki 2 soru
sikismanin siddeti ve siklidi ile ilgilidir.
Sonraki sorugtindiizidrar sikligini, son soru
ise noktiriyi sorgular. Shaw ve ark!larinin

yaptigi calismada 40 yas ve lizeri 930 erkek
ve kadin ¢alismaya dahil edilmis LUSQ ile
yapilan sorgulama sonrasi sorgulama
sonuclarive 24 saatlik ped test ve 3 glinlik
mesane guinltgu ile karsilastinlmistir @9,
Sorgulama formu hem 24 saatlik ped testi
hem de 3 giinliik mesane glinligi le yliksek
derecede korelasyon gostermistir.

International Prostate Symptom
Score (IPSS)

Uluslararasi Prostat Semptom Skoru benign
prostat obstriiksiyonu (BPO) semptomlarinin
taramasinda, hizlica tani konulmasinda ve
semptomlarin belirlenip tedavi planlama-
sinda kullanilan 8 soruluk bir sorgulama
formudur . Geleneksel olarak iyi huylu
prostat obstriiksiyonu tanisi alan erkek
hastalarda kullanilan IPSS aslinda ne hasta-
lik(prostat) spesifik, ne de cinsiyet spesifiktir
(1215, Okamura ve ark. IPSS'in kadin AUSS'nin
degerlendirilmesinde kullaniimasinin giive-
nilirliginini ve validitesini aragtirdilar®®. Bu
calisma sonucunda IPSS sorgulama formu
Japon kadinlarin AUSS'ni degerlendirmede
psikometrik 6zellikler yoniinden erkeklerle
esit bulundu‘®,

Lower Urinary Tract Dysfunction
Research Network Symptom
Index-29 (LURN SI-29) ve LURN
Symptom Index-10 (LURN SI-10)

Her 2 test hastalarda son 7 glindeki AAM,
pelvik taban bozukluklari, STIK, sikisma tipi
idrar kacirma (STIK), kanisik tip idrar kacirma,
noktiri, terminal damlama semptomlarini
sorgulamak icin kullanilmaktadir. Yazil veya
elektronik olarak doldurulabilirler. LURN
SI-29 hem erkek hem de kadin icin 27 soru
icerir, 2 soru ise cinsiyete gore biri erkek, biri
kadin icindir. Klinik calismalar icin gelisti-
rilmistir ve tamamlama stiresi 5 dakikadir.
LURN SI-10, LURN SI-29'dan klinik pratikte
kullanilmak igin tlretilmistir ve tamamlama
stresi 2 dakikadir. LURN SI-29 0 puan ile
100 puan arasinda, LURN SI-10 ise 0 puan
ile 38 puan arasinda puanlanir ve yiiksek
skorlar semptomlarin fazlaligini ve siddetini
ifade eder. David ve ark. AUSS'larticin ¢c6ziim
arayan 353 kadin ve 420 erkek ile yaptiklari
analiz sonucunda LURN SI-29'u AUSS'nIn
degerlendiriimesinde etkili bulmuslardir 7.
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Lower Urinary Tract Symptoms Tool
(LUTS Tool)

Gecen hafta boyunca yasadigimiz AUSS ni
sorgulayan test 16 sorudan olusmaktadir.
Hastalarin depolama, bosaltma, bosaltim
sonrasi semptomlariile birlikte, eger hasta-
larda idrar inkontinansi varsa bunun ayirici
tanisini da sorgulamaktadir '®. Erkeklerde ve
kadinlarda kullanilmak tizere gelistirilmistir.
Brandt ve ark!lar LUTS Tool sorgulama for-
munu 10 avrupa diline validite etmislerdir .

Lower Urinary Tract Symptoms in
Male-to-Female Transsexuals (LUTS
in MTF)

Erkeklerde ve kadinlarda AUSS'ni deger-
lendirmekicin cok sayida sorgulama formu
olmasinaragmen. Cinsiyet degistirenlerde
Uretra darligd), enfeksiyon, bosaltma semp-
tomlari, inkontinans sik goriilen sikayetlerol-
masina ragmen, bu popiilasyonda AUSSni
degerlendirmekicin herhangi bir sorgulama
formu bulunmamaktadir. Melloni ve ark!lari
erkekten kadina cinsiyet degisimi gegiren
hastalarda postop dénemde operasyonun
sunugclarini degerlendirmek, goriilebilecek
AUSS'ni 6lcmek ve bu semptomlarin hayat
kalitesine olan etkilerini degerlendirmekicin
erkekten kadina cinsiyet operasyonu geciren
30transeksiielde gdzlemsel bir calisma yap-
miglar %, Bu ¢calismada hastalarda glindiiz
idrara gitme sikliginda artma, akim hizinda
azalma, SITIK, ve noktiiri semptomlarinda
artig oldugunu gézlemlemisler, birinci ayda
%40 oraninda goriilen pelvik agrinin zaman-
la azaldigini bildirmislerdir . AUSS laryla
beraber pelvik agr ve rahatsizigr ve bu
sikayetlerin hayat kalitesi lizerine etkilerini
0Olcen 21 soruluk sorgulama formunu hasta-
lara operasyon 6ncesi, postop 1.,3.,6.ve 12.
Aylarda uygulamislar ve sonuglari oldukga
cesaret verici bulmuslar @%,

B.Pelvik Organ Prolapsus(POP)
Sorgulama Formlari
Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI)

ve Pelvic Floor Impact Questionnaire
(PFIQ)

2001 yilinda bu iki kondisyon spesifik
hayat kalitesi sorgulama formu, pelvik
taban bozuklukarin degerlendirilmesi icin
gelistirildi @V, Duke Universitesi pelvik

taban bozukluklari klinigine semptomlarin
siddetinden bagimsiz olarak, pelvik taban
fonksiyon bozukluguile basvuran 100 kadin-
layapilan calismaile her 2 test uygulanarak,
gecerlilikleri ve guvenilirlikleri gosteril-
mistir @2, Her 2 sorgulama formu Uriner,
Urogenital prolapsus ve kolorektal olarak
3'’er Olcekten olusurken, PFDI 46 sorudan.
PFIQ 93 sorudan olusmaktadir . Utiriner
sistem bolimlerini 2 kondisyon spesifik
AUSS sorgulama formu (Urinary Distress
Inventory (UDI) / the Incontinence Impact
Questionnaire (11Q)) olusturur. Tek organ
sistemine spesifik sorgulama formlarina
gore cok daha fazla kapsayici olduklarindan
idrar inkontinansi, POP, gaita inkontinansi ve
pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlarin
degerlendirilmesinde kullanilabilirler. Her
iki formda psikometrik olarak gtivenilir ve
gecerlidir, POP ‘un hem cerrahi, hem de
cerrahi disi tedavilerin etkinligini 6lgmede
de basariyla kullanildi?>24, Her 2 testi birden
doldurma suresi ortalama 23 dk.(+11 dk).

PFDI-20 ve PFIQ-7

Barber ve ark’lar yakin zamanda PFDI ve
PFIQ sorgulama formlarinin kisa versiyon-
larini tanittilar . En az bir pelvik taban
ve validasyon calismasinda, Cleveland
klinigine pelvik taban rahatsizhgi ile
Cleveland klinigine basvuran kadinlardan
hastaligin siddetine bakilmaksizin 157'si
calismaya dahil edilmis 7. Testin ortalama
tamamlama suiresi 5 dk. Bu calismada PFBQ,
Uriner semptomlari, POP’u bozuklugu
nedeniyle opere olmus 45 kadinin iki kisa
forma verdikleri cevaplar degerlendirilmis
ve formlarin iyilesenler ile iyilesmeyenleri
mikemmel diizeyde ayirt ettigi gosterilmis
2%, PFDI-20 tiredigi PFDI uzun form gibi
3 Ol¢ekli, ama daha kisa 20 sorudan olus-
maktadir. PFDI-20'de her 3 dlcekte 0-100
arasi skorlanmakta ve toplamda 0-300 arasi
puanla degerlendirilir. PFIQ-7‘de aynen PFIQ
uzun form gibi 3 6lcekten olusmakta fakat
soru sayisi ondan oldukca az ve sadece 7.
Puanlama her 6lcekte 100 puan olmak tizere
toplamda 0-300 puan arasi olusur ve yiiksek
puanlar kot hayat kalitesini gosterir. Kisa
testler uzun formlariyla mitkemmel korelas-
yon gosterdiler ve glivenilir ve degisiklige

hassas bulundular #%. Ayrica kisa olmalari
da arastirmalarda ve klinik kullanimda
uygulamalarini kolaylastirmistir . Kaplan
ve ark!larinin PFDI-20 ve PFIQ-7'nin tlrk¢e
guvenilirlik ve validasyon ¢alismasinda, POP
olan ve olmayan toplam 248 kadini dahil
etmislerdir 2. Bu calismada pelvik taban
rahatsizliklarini degerlendiren klinik arastir-
malarda formlarin tiirkce adaptosyonunun
kullanimini uygun bulmusladir 29,

The Global Pelvic Floor Bother
Questionnaire (GPFBQ)

Cleveland Klinigi pelvik taban saglik perso-
neli tarafindan sikga kullanilan UDI, PFDI ve
PFIQ sorgulama formlarinin derlemesiyle
olusturulmustur @7, PFBQ pelvik taban
bozuklugu ile ilgili semptomlari ve STIK,
sikisma, idrar sikligi, SITIK, diziiri, POP, ka-
bizlik, fekal inkontinans ve disparuniileilgili
semptomlarin hastaya verdigi rahatsizlig
Olcen 9 soruluk bir sorgulama formudur 27,
Her soru O ila 5 arasi puanlanir ve yiiksek
skorlar sikintinin siddetini gosterir.Toplam
skor 0ila45 arasidir. Peterson ve ark.larinin
yaptigi glvenilirlik ve defekasyon sorunlari
olan hastalar daiyii¢ tutarlilik géstermistir
@7, Sonucta PFBQ sik karsilasilan pelvik
taban bozukluklarina tani koymada ve
bu semptomlarin hastaya verdigi sikintiyi
olcmede gecerlive guivenilir bulunmustur
@7, Dogan ve ark!lari 131 kadinla yaptiklari
Turkge validasyon calismasinda GBFBQ'nun
tuirkce versiyonunu anlasilir, gtivenli ve etkin
bulmuslardir @28,

Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire
(PISQ)

POP veye idrar inkontinansi olan hastalarin
seksiiel fonksiyonlarini degerlendirmek
icin gelistirilmistir. idrar inkontinasi veya
POP semptomlarini 6lgmek ya da tedavi
olanlarda tedavinin etkinligini arastirmak
icin cok sayida sorgulama formu olsa da bu
durumuda ki hastalarin seksuiel fonksiyonla-
rini dederlendirmekicin validite sorgulama
formlari yok. Rogers ve ark!lar 182 kadini
dahil ettikleri calismada PISQ'In bu grup has-
tada seksiel fonksiyonlari degerlendirmede
gecerlive glivenilir oldugunu gostermisler
@9 Sorgulama formu 31 sorudan olusmakta
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ve puanlamada “0” her zaman; “4” hicbir
zaman icin verilmekte, 5. Soru ise istisna
olup “0” masturbasyon yapmam; “5” her
zaman olarak degerlendirilmektedir. Yiik-
sek skorlarin daha iyi seksuel fonksiyonu
gOstermesini saglamakicin bazi sorularda
ters skorlama kullanilmis. Rogers ve arklari
daha sonra klinik calismalarda daha kolay
kullanilabilecek PISQ'nun kisa formu olan
PISQ-12>nin de gecerli ve glivenilir ve uzun
formun skorlarini tahmin etmede faydal
oldugunu gostermislerdir ¢,

The International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Vaginal
Symptoms (ICIQ-VS)

Toplam 14 sorudan olusmakta ve her soruda
hastadaki semptomun hastada ne kadar
sikintiya neden oldugunu élcen “b sikki”
bulunmaktadir. Kuruluk, gevseklik, his azal-
masi gibi vajinal semptomlarin yaninda POP
ileilgilisemptomlari sorgulayan sorularda
bulunmakta. 10-13 arasi sorular hastanin
seksiiel yasamini sorgulamakta. 10. Soru
hastanin cinsel yasami olup olmadigini, 14.
Soruise hayat kalitesini sorgulamaktadir. 9.
soru vajinanin darligi sorgulanmakta ki bu
semptom aslinda POP operasyonu sonrasi
gorilen bir komplikasyon. Puanlamada 9.
ve 10. Sorular hari¢ tutulmaktadir. Tiirkce
dahil 10 dilde yayinlanmistir. Koleli ve Aste-
pe yaptiklari Turkce gegerlilik ve glivenilirlik
calismasinda ICIQ-VS'nin tlirkce versiyonu-
nu POP’lu hastalarin degerlendirilmesinde
yeterli ve givenilir bulmusglardir €V,

The Prolapse Quality Of Life
Questionnaire (P-QOL)

POP’lu hastalarda semptomlarin siddetini
Olcmek ve semptomlarin hayat kalitesi
Uzerine etkilerini degerlendirmek icin
gelistirilen, kolay anlasilabilir, gecerli,
glvenilir bir sorgulama formudur ©°.
Birinci soru genel saghg: sorgularken, 2.
Soru POP’un hayat kalitesi (izerine etkisini,
3. ve 4. Sorular POP’un gunlik yasamda
neden oldugu kisitlamalari, sonraki 4 soru
POP’un neden olabilecedifiziksel ve sosyal
kisitlamalari, sonraki 3 soruise kisisel iliskiler
Uzerine etkilerini degerlendirmektedir V.
12-14. Sorular POP’un duygusal etkilerini,
15-16. Sorular POP’un uyku ve enerji

diizeyi izerine etkilerini irdelerken, son 4
soru semptomlarin siddetini 6lcmektedir
2 Cam ve arklar 310 hastayla yaptiklari
Turkge validasyon calismasinda P-QOLIn
Turkce versiyonunu POP’lu hastalarin
semptomlarinin siddetinin dlctilmesinde
ve bu semptomlarin hayat kalitesine olan
etkilerini degerlendirmede yeterli, gtivenilir
ve gecerli bumuslardir 3,

Uroloji polikliniklerine basvuran kadin
hastalarda AUSS cok yaygindir. Kadinlarin
yaklasik %11 kadari hayatlariboyuncaidrar
inkontinansi veya POP nedeniyle operasyon
gecirmektedirler®V. Bu hastalarin dogru
degerlendirilmelerinde, sikayetlerin tama-
minin sorgulanmasinda ve dogru taninin
konmasinda sorgulama formlarinin ¢ok
onemli bir yeri vardir. Klinik calismalarda
hastalarin semptom siddetlerinin sorgulan-
masinin standardizasyonunda, uygulanan
tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesin-
de ve verilerin raporlanmasinda sorgulama
formlari vazgegilmezdir. Aslinda ne idrar
kacirma ne de pop’un Uriner, kolorektal
ve seksiel rahatsizliklari mortaliteye
neden olmaz, fakat hayat kalitesini ciddi
sekilde bozar®¥. Bu semptomlarin hepsinin
taninmasi ve hastalarin hayat kalitelerini
nasil etkilediginin, sorgulama ve hayat
kalitesi formlariyla degerlendirilmesi, bu
hastalarin hayat kalitesini yikseltecek ve
tedavi optimizasyonunu arttiracaktir.
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Alt Uriner Sistem Semptomlarinda Sorgulama Formlari - II

Pediatrik Alt

Uriner Sistem
Semptomlarinin
Degerlendirilmesinde
Kullanilan Sorgu
Formlan

Dr. Tayfun OKTAR ve Dr. M. irfan DONMEZ

Alt Uriner sistem bozuklugu cocuk Urolojisi
polikliniginde en sik karsilasilan problem-
lerden birisidir. Hastalarin alt Griner sistem
fonksiyonlarini objektif ve optimal deger-
lendirmek oncelikle taninin ve takiben
de tedavinin olmazsa olmaz parcasidir.
Bu sebeple cocuk trolojisinde sorgulama
formu kullanimi 6nem arz etmektedir.

Bu derlemeninamaci diinyada ve tilkemizde
tanimlanmis ve kullaniimakta olan alt Giriner
sistem sorgulama formlarinin genel olarak
degerlendirilmesi, sorgulama formlarinin
icerdikleri soru sayilar, alt baslklar, gegerli-
lik, gtvenilirlik, Turkge validasyon durumlari
hakkinda bilgilendirme saglamaktir. Ayrica,
ilgili sorgu formlarinin detayli degerlendiril-
mesi ile formlarin olusturulmasi ve kullanim
alanlari hakkinda okuyucunun fikir sahibi
olmasi amaclanmistir.

Pediatrik alt Griner sistem sorgulama
formlarinin olusturulma amaci ve kullanimi
konusunda detayli bilgi sahibi olunmasi bu
hastalarin yonetimi konusundaki farkinda-
g1 artirarak tedavinin etkin hale gelmesini
saglayacaktir. Boylelikle dahafazla cocugun
tedavi edilmesine olanak saglanacaktir.
Alt Griner sistem disfonksiyonu tanim
olarak 4 yasini bitirmis cocuklarda bir sorun
olarak kabul edilmektedir . Okul 6ncesi
ve okul cagindaki ¢ocuklar basta olmak
Uzere preadolesan ve adolesan donemdeki
cocuklarda da saptanabilmektedir. Okul
¢adi cocuklarininyaklasik %20'sini etkileyen
ve ¢ocuk Urolojisi poliklinigi ziyaretlerinin
yaklasik %40'in1 olusturan bir durumdur @,
Cocuklarda hayat kalitesinin bozulmasina
ek olarak cocuklarin okul basarisini ve

sosyal hayatini etkileyebilmektedir. Tedavi
edilmeyen olgularda vezikolireteral refli,
atesliidrar yolu enfeksiyonu, renal fonksiyon
bozuklugu gibi morbiditelere yola acabilen
alt riner sistem disfonksiyonun taninmasi
ve tedavi edilmesi bu baglamda 6nem
tasimaktadir ®, Sorgulama formlari 6zellikle
standardize bir tani araci olmalarinin yani
sira tedavinin takibinde de kullanilmaktadir.
Pediatrik alt Uriner sistem semptomlari
dolum fazi ve bosaltim fazi olmak lizere
iki ana gruba ayrilabilir. Dolum fazi semp-
tomlari; ani ve geciktirilemeyen iseme hissi
olarak tanimlanan’sikisma’(‘urgency’) ve bu
sikisma ile birlikte idrar kagirma (sikisma
tipiidrar kagirma), artmis iseme sikligi, bek-
letme manevralari yapmak ve nokturidir.
Bosaltim fazi semptomlari ise, zayif idrar
akimi, kesintili idrar akimi, zorlanarak idrar
yapma, idrar ge¢ baslama, iseme sonunda
damlatma ve yetersiz mesane bosaltma
hissi olarak tanimlanabilir. Cocuk hasta
grubunda bunlardan farkli bir gruba giren
uykudaidrar kacirma (endrezis) ve alt Giriner
sistem bozukluguna katkisi kanitlanmis
olan kabizlik da tanida 6nemlidir.

Cocuk hasta grubunda anamnez hem
c¢ocugun kendisinden hem de cocugun
bakimindan sorumlu olan kisilerden (anne/
baba, bllylikanne/buylkbaba, bakici, teyze,
hala, livey anne/baba, kres 6gretmeni) alin-
maktadir. Bu durum objektif bilgi alinmasini
bazen zorlastirabilmektedir. Bu nedenle
sorgu formlari dogru degerlendirme yapi-
labilmesi icin kritik rol oynayabilmektedir.
Formlarda gesitli skorlama sistemleriile tani
ve tedavi optimal hale getirilebilmektedir.
Ancak literatlrde pediatrik sorgulama form-
lari erigkin yas grubuna gore oldukga azdir.
Bu sebeple dilimize cevrilerek valide edilmis
sorgulama formlari da oldukga sinirhdir.
Bu derleme icin Pubmed ve Google
Scholar'da ‘questionnaire, lower urinary
tract symptom, pediatric, children’anahtar
kelimeleriile yapilan sorgulamada bulunan
formalar ile bunlarinTiirkge validasyonlari-
nin yapilip yapilmadiginailiskin taramalar
TR dizin (https://trdizin.gov.tr/) ve Turkiye
Olcme Araclar Dizin (https://toad.halileksi.
net/) kullanilarak yapilmistir.

iseme Bozukluklari Semptom

Skoru (Dysfunctional Voiding and
Incontinence Scoring System)

Akbal ve ark. tarafindan hazirlanmis olan
bu form, Tiirkce'ye de valide edilmis ilk ve
gliniimuzde c¢ocuk Urolojisi pratiginde
en sik kullanilan sorgulama formudur.
‘International Reflux Study in Children™
calismasindaki skorlama sisteminden
esinlenerek olusturulmus bir sorgulama
formudur.indeks calismada alt iriner sistem
disfonksiyonu olan ve olmayan ¢ocuklar
karsilastinlmistir. GuUnduz idrar kagirma
ve siddeti, gece idrar kagirma ve siddeti,
glnlikiseme sayisi, iseme esnasinda tkinma
varligi, iseme esnasinda agri olup olmamasi,
ani sikisma hissi varligi ve buna eslik eden
idrar kagirma varligi, bekletme manevralari
yapip yapmadigi, barsak diizeni ve hayat
kalitesi iceren bir sorgulama formudur. ilk
4 soruda coktan secmeli cevap var iken
diger sorularda evet/hayir seklinde cevaplar
mevcuttur. Her cevap farkli bir puana karsilik
gelmekte ve tiim cevaplarin toplamina gore
bir final puan ortaya ¢cikmaktadir (yasam
kalitesi sorusu dahil edilmeden). Yazarlar bu
skorun 8,5'in izerinde olmasi durumunda
%90 sensitivite ve spesifisite ile alt Griner
sistem semptomlarinin gosterilebildigini
bildirmislerdir. Bu form yalnizca tanianinda
degil tedavinin takibinde de kullanilabil-
mektedir. Akbal ve arkadaslari yayinladiklari
bir baska calismada semptom skorunun
23,5'in Uizerinde olmasinin tedaviye yetersiz
yaniti %90 sensitivite ve %30 spesifisite
ile tespit edebildigini gosterilmistir ©.
Pratikte formun aile tarafindan klinik vizit
esnasinda doldurulmasiistenebilecedi gibi
ailenin daha bilingli doldurmasini saglamak
amaciyla evde iseme cizelgesi doldurulmasi
esnasinda ¢ocugun sikayetlerinin daha iyi
g6zlenerek doldurulmasi da istenebilir.
Bu sorgulama formu bir¢ok dile cevrilerek
valide edilmis ve diinya ¢apina da yaygin
olarak kullanilmakta olan bir formdur.

Dysfunctional Voiding Scoring
System

Pediatrik non-ndrojenik alt Griner sitem
disfonksiyonuyla ilgili ortaya konan ilk
sorgulama formu olup pediatrik Uroloji
pratiginde bu konu ile ilgili mihenk tasini
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koymustur. Bu formun olusturulmasinda
uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS)
® esas alinmistir. Toplamda 10 sorudan
olusan bu sorgu formunda her sorunun
0-3 arasi puanlanmasi ile toplam puan
elde edilmektedir. Calismadaki hem hasta
hem de kontrol gruplarindaki kiz/erkek
orani yiiksek oldugundan her iki cinsiyet
icin de farkl cut-off degerler bildirilmistir.
Buna gore kiz cocuklar igin skorun >6 olmasi
%92,7 sensitivite ve %87 spesifisite ile, erkek
cocuklarda da >9 olmasi %80,9 sensitivite
ve %91,3 spesifisite ile disfonksiyonel
isemeyi ayirt edebilmektedir. Son soruyu
ailenin cevaplamasi (evet/hayir olarak)
istenmektedir.

International Consultation on
Incontinence Questionnaire-
Pediatric Lower Urinary Tract
Symptoms (ICIQ-CLUTS)

Pediatrik alt Uriner sistem semptomlarinin
taranmasi amaciyla ingilizce, italyanca ve
Almanca dillerinde gelistirilmis bir sorgulama
formudur. Form 12 sorudan olusmaktadir.
Hem c¢ocuklar hem de aileler icin ayri birer
form olusturulmustur. Yas ve cinsiyet sorula-
rini takiben alt Griner sistem semptomlarini
sorgulayan 9 soru vardir. Son olarak da haf-
talik diskilama sikhdini ortaya koyan bir soru
mevcuttur. Muayene 6ncesi hem aile hem
de cocuk tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak doldurularak hazirlanmistir. Formun
7-9 yas icin daha iyi valide edilmis oldugu
vurgulanmistir. Cocuk icin 14 puan (sensitivite
%89, spesifisite %76), aile icin de 13 puanin
(sensitivite %91, spesifisite %73) Uzerinde
olmasinin alt riner sistem disfonksiyonu
ayrmini yapabildigi gosterilmistir.

University of British Columbia
Questionnaire %

Mesane barsak disfonksiyonu ortaya
koymak amaciyla hazirlanmis 0-4 puan
Uzerinden 14 sorudan olusan Likert skalasi
sorgu formudur. Son soru skorlama lizerine
katki yapmamaktadir. Bu sorgu formunda
11 puanin lizeri mesane barsak disfonksiyo-
nu agisindan anlamh bir esik deger olarak
bulunmustur.
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Parental Questionnaire: Enuresis/
Urinary Incontinence (PQ-EnU) "

ilk olarak Almanca olarak hazirlanana sonra
ingilizce, Fransizca, italyanca, Flemenkge ve
Guney Afrika dillerine validasyonu yapilan
bu sorgulama formu adi tizerinde ebevey-
nlere soru sorarak tanimlama lizerine hazir-
lanmistir. Bu formun Almanca ve ingilizce
versiyonlarinda davranissal ve psikometrik
olceklendirme de bulunmaktadir. Form 4
temel bolimden olusmaktadir. Bunlar;
glindiiz idrar kagirma (8 soru), gece idrar
kagirma (10 soru), tuvalet aliskanhklar (24
soru), davranissal problemlerdir (14 soru).
Kabizlik da tuvalet aliskanliklarinin icinde
sorgulanmaktadir. Bu formun validasyonu
icin ebeveynlere’Child Behaviour Checklist
(CBCL)’adi verilen ve cocuk psikiyatrisinde
oldukga sik kullanilan bir 6lcek de doldur-
tulmustur. Her bir alt grup icin farki‘cut-off’
degerler bulunmustur. Buna gore alt tiriner
sistem semptomlariicin 8,5 puan ve Uzeri
%89 sensitivite ve %61 spesifisite ile barsak
problemleri 3,5 puan ve Uzerinde %79
sensitivite ve %88 spesifisite ile, davranigsal
bozukluklarise 12,5 puan ve lizerinde %75
sensitivite ve %66 spesifisite ile ayirt edici
bulunmustur.

Pediatric Incontinence Quality of Life
(PlN_Q) (12)

Bu form alt Griner sistem disfonksiyonu
olan cocujlarda hayat kalitesi ile ilgili
yapilmis ilk sorgulama formudur. Hayat
kalitesi sorulari daha 6nceden bilinen
eriskin formlarindan adapte edilmistir.
Toplamda 23 sorudan olusmaktadir. Sorulari
¢ocugun cevaplandirmasiistenmektedir. Bu
Olcegin lilkemizde Tirkge'ye validasyonun
ilk asamasi yapilmis ve bir kongre bildirisi
formatinda yayinlanmistir ancak heniiz
rutin kullanima girmemistir 3,

Pediatric Enuresis Module to assess
Quality of Life (PEMQOL) "

Bu form da ebeveyn bildirimi lizerine
kurgulanmistir. Entirezisli cocugun hayat
kalitesi ve ebeveynin sosyal iyiligi g6z oniine
alinmistir. Her sorunun 5 cevap secenegi
vardir (¢cok, biraz ¢cok, biraz, az, yok). Giinliik
kullanimda pratiklik saglamasi amaciyla kisa
(16 soru) formu olusturulmustur. Uzun formu

cocukicin 14 soru, ebeveynicin 17 sorudan
olusmaktadir.Klinikte uygulanabilir olmasi
sebebiyle kisa form tercih edilmektedir. Bu
form prospektif olarak iki uluslararasi cok
merkezli calisma ile ortaya konmustur.
Bu formun amaci endlrezisli ¢ocuklarin
psikolojik ylkiini ortaya koymak olup bu
formun ilerleyen donemde genis bir kohort
Uzerinde ¢alisilarak bir skorlama sisteminin
ortaya konmasi planlanmistir.

Incontinence Symptom Index-
Pediatric (ISI-P) "®

Bu form o6zellikle ¢cocuklarda idrar kagir-
manin temel alindidi bir sorgu formudur.
Toplamda 11 sorudan olusmaktadir. Bu
sorular, stress tipi idara kagirma, sikisma
tipi idrar kacirma, hissedilmeyen idrar
kacirma semptomlari, gece idrar kacirma
semptomlari, ped kullanimi, adaptasyon ve
sorun etmeyi icermektedir. Ozellikle 11 ya-
sindan biyuk cocuklar icin cocuklarin kendi
dolduracadi sekilde tasarlanmistir. Sorulara
ek olarak baska problemlerin varhigi duru-
munun sorgu formunun arkasina yazilmasi
gibi bir acik uclu aciklama da eklenmistir.

Bladder-Bowel Questionairre ¢

isvec ekibi tarafindan klinikte kullandiklari
formun validasyonu ve klinik calismalarda
kullanilabilmesi amaciyla olusturulmus
bir testtir. Heniz Turkge'ye cevirisi ve va-
lidasyonu yapilmamistir. Alt Griner sistem
disfonksiyonunun ¢ocuklarda barsak prob-
lemleriyle cok sikiiliskide olmasindan yola
cikilarak hazirlanmistir. Klasik olarak dolum,
bosaltim fazi belirtilerine ek olarak barsak
fonksiyonlarinidaiceren 13 soru mevcuttur.
Barsak fonksiyonuyla iliskili 4 sorunun 3l
Rome IV kriterlerinden 7 olusmakta son
bir soru ise laksatif kullanimiyla iliskilidir.
‘Cut-off’ degerini olan 7 ve Uizerinde %94
sensitivite ve %89 spesifisite ile mesane
barsak disfonksiyonu tanisinin konmasi
mumkiin olabilmektedir.

Giindiiz idrar Kagirma Sorgu Formu (®

Bu form da ilk ortaya konan pediatrik alt
Uriner sistem disfonksiyonu sorgu formla-
rindan biridir. Sorulari ailenin cevaplamasi
Uzerine kurulmustur. Ani sikisma hissi,
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dizliri,iseme sonrasi damlatma, cémelme,
caprazlama gibi erteleme manevralarina ek
olarak ge¢mis dénemde yasamis olunan
korku ve duygusal stres, dogum kilosu ve
gece idrar kacirmasi sorgulanmaktadir.
Ek olarak ailenin sosyoekonomik durumu
ve ebeveynlerin egitim dizeyi ile ilgili bir
soru da bulunmaktadir. ikisi opsiyonel
olmakla birlikte 16 sorudan olusmaktadir.
Sorgu formu ortaya konarken dil ile ilgili
bir 6nyargi sorunun bertaraf etmek icin
icinde Turkce'nin de oldugu 5 farkh dile
cevrilmistir. Tekrarlanabilirligi kanitlanmis
olsa da klinkte bir sinirdeger vererek normal
cocuklar ile iseme disfonksiyonu olanlari
ayirabilme bilgisini vermedigiicin kullanimi
sinirh olmustur.

lowa Pediatric Bladder and Bowel
Dysfunction Questionnaire ¥

Yazarlar daha 6nce kullandiklari formlarin
yetersiz gelmesi sebebiyle yeni bir form
olusturma ihtiyacina binaen bu formu
olusturmuslardir. Toplamda 18 soruluk,
Likert 6lcekli bir formdur ve 0-72 arasinda
puanlama yapilmaktadir. Dokuz yasindan
kicik cocuklarin aileleri vasitasiyla doldu-
rulmasi gerekmektedir. Sorular 5 kategoriye
aynlmistir.Bunlar; idrar kagirma, konstipas-
yon, barsak semptomlari, eniirezis ve alt
Uriner sistem semptomlaridir. Bu sorgu
formunda da saglkl ¢ocuklarla mesane
barsak disfonksiyonu olan ¢ocuklarin ay-
riminda etkinlik oldukga iyi olmakla birlikte
(%83 sensitivite, %88 spesifisite), bir cut-off
deger verilmemistir.

Childhood bladder and bowel
dysfunction questionnaire (CBBDQ)

(20)
Pediatrik gastroenterologlar tarafindan
gelistirilmis bir sorgu formudur. Bu form
5-12 yagslarn arasindaki mesane barsak
disfonksiyonu olan cocuklarin deger-
lendirilmesi icin gelistirilmis bir formdur.
Gelistirilmesi esasinda epidemiyolog,

cocuk hastaliklar uzmani, fizyoteropist ve
profesyonel cevirmenler gérev yapmistir.
Oncelikle sorular secilmis, pilt ¢alisma

yapilmis, ardindan da uygunluk, tutarlilik
ve validasyonu yapilmistir. Son olarak da ilk
basta Flemenkge ve ingilizce dil redaksiyonu
yapilmistir. Sorgu formunun son halinde 18
soru mevcuttur ve bunlar aile tarafindan
doldurulmak tzere hazirlanmistir. Yazinin
Turkge icin validasyon calismasi yeni yapil-
mig olmakla birlikte hentiz rutin kullanima
girmemistir V.

Pediatrik alt Uriner sistem sikayetlerini
degerlendirilmesi uzun bir slire objektif
kriterlerden uzak bir sekilde sadece hekim
tarafindan yapilan sorgulama neticesinde
yapilmistir. Her ne kadar ilerleyen yillarda
klinisyenlerin tani konusundaki 6ngortile-
rinin semptom skorlariyla korele oldugu
gosterilmisse de 6zelikle 2000'li yillarda
objektif degerlendirmenin 6nemi anlasil-
mistir. Oncelikle cocuklara ve ebeveynlere
uygun alt Griner sistem sorgulama formlari
ortaya konmustur. Bu formlar hem objektif
hem de eksiksiz bir degerlendirme yapil-
masini saglamistir. Elbette buna ek olarak
da hastalarin daha buttncil bir sekilde
ele alinmasi daha iyi bir pediatrik trolojik
tani-tedavi almalarinaimkan kilmistir. iler-
leyen donemlerde yalnizca sorgulamanin
yetmedigi, cocuklarin hayat kalitelerinin
de nesnel biryontemler degerlendirilmesi
gerekliligi ortaya ¢cikmistir. Bu konuda eris-
kin literatriinde olukga gelismis dlcekle ve
sorgu formlari bulunmasina ragmen ¢ocuk
rolojisinde bu formlar kisithidir. Bununilk
ve belki de en temel sorumlusu cocuklarin
degerlendirilmesinde ebeveyn faktori
olmasidir.Yas arttikca cocuklarin kendilerini
ifade edebilme yetenekleri artmaktadir
ancak o6zellikle 4-7 yas arasindaki ¢cocuk-
larin sikayetlerini dillendirmede problem
yasayabilecegdi bilinmektedir.

Alt Uriner sistemin sorgulanmasina yonelik
ilk form 2000 yilinda Farhat ve ark. tara-
findan ortaya konmustur . Sonrasinda
Ulkemizden yapilan bir calismayla bu
konuda bilgiler pekismis ve daha genis
bir alanda duyulmasi saglanmistir ®. Bu
yazinin llkemizden ¢ikmis olmasinin en
buyik avantaji validasyonunun yapilarak
klinik kullanima girmesidir. Bu sayede cocuk

Urolojisindeki degerlendirme objektif bir
temele oturmustur. Bu form kisaltilarak
bir form olusturulmus ve klinik kullanima
sokulmastileilgili bir calisma yapilmissa da
pratikte uzun formunun kullanimina devam
edilmektedir #2., Takip eden yillarda alt
Uriner sistem semptomlarinin degerlendir-
mesinde sorgu formlari arasinda fark olup
olmadigina bakilmistir 2%, Sonug olarak tim
formlarin tedaviye yanitin degerlendirilme-
sinde benzer etkinlikte oldugu ancak iBSS
formunun alt Griner sistem disfonksiyonlu
hastalar saglikh bireylerden ayirmada en
yuksek basariya sahip oldugunu goster-
mislerdir. Ayica her 3 sorgu formunun da
tedavi cevabinin degerlendirilmesinde
ailelerin puanlamasin ile iyi korele oldugu
gosterilmistir. Bu calismanin 6nemli ve
tek zayif noktasi IBSS disinda kullanilan
diger formlarin Tirkce'ye validasyonun
yapilmamis olup yalnizca calisma igin bir
ceviri yapilmis olmasidir.

Bu formlarin alt Uriner sistem disfonksi-
yonunun 6nemli oldugu vezikoureteral
reflide de kullanim alani bulmustur.
Bu konuda yapilan bir calismada DVSS
sorgu formundaki gerilemenin refliiniin
kaybolmasini predikte edebilecegi ortaya
konmustur @, Klinikte kullanim alani sorgu
formundaki skorunun diisme egilimi olan
cocuklarda iseme sistoliretrografisinin
zamanlamasina karar vermeye yardimci
olabilmesidir. Calismada ayni zamanda
skorlariyiiksek olan cocuklarda dahafazla
araya giren ategli idrar yolu enfeksiyonu
oldugu gozlenmistir. Bu sorgu formlarina
ek olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarda bu formlara
ek olarak bu olgulara 6zgu kullanilan
Olgeklerin kullanilmasinin (Connors Parent
Rating Scale gibi) degerlendirmede kolaylk
saglayacagi gosterilmistir ),

Pediatrik alt Griner sistem sorgulamasi
cocuk urolojisi pratiginin en énemli ve en
sik kullanilan tani aracidir. Bu degerlendirme
icin valide edilmis formlar sadece taniicin
degil tedavinin izlenmesi icin de oldukca
onemlidir ve bu hastalarin tani/tedavisinde
rol oynayan tim hekimlerce uygulanmalidir.
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. Gegerlilikve  Yasam Kalitesi  Tiirkce
Sorgulama Soru Sorgulanan Klinik N L, - .
. Skorlama (Cut-off deger) Giivenilirligi  Sorusu/lariVar Cevirisi ve Validas-
Formu Sayisi Bilesenler
Yapilmigsmi?  m1? yonu Var mi?
DVISS j5  AUSS barsak >85 Evet Evet Evet
hareketleri
DVSS 10 AUSS >6 kizlar icin, >9 erkekler icin Evet Hayir Hayir
Demografik, AUSS,
ICIQ-CLUTS 12 barsak hareketleri >14 Evet Yok Hayir
AUSS, barsak
UBC 14 ' >11 Evet Hayir Hayir
hareketleri v s s
AUSS; barsak AUSS icin =8.5, Barsak problemleri
PQ-EnU 56 hareketleri, psikometrik icin >3.5, davranigsal problemler  Evet Evet Hayir
(Ayri ayri) icin=12.5
ISI-P 11 idrar kagirma - Evet Evet Hayir
AUSS ve barsak
BBQ 13 hareketleri >7 Evet Evet Hayir
AUSS ve barsak
IPBBDQ 18 hareketleri - Evet Hayir Hayir
AUSS ve barsak
CBBDQ 18 ve ?rsa - Evet Hayir Evet
hareketleri
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Norojenik Mesanede
Alt Uriner Sistem
Semptomlarini
Sorgulama Formlan

Dr. Kerem TEKE ve
Dr. Ciineyd 0ZKURKCUGIL

Noro-urolojik semptomlar, alt Griner sistemi
kontrol eden sinir sistemini etkileyen bir ta-
kim hastaliklarin bulgulari olabilir. Nérojenik
mesaneye neden olan hastaliklar, sadece
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Noroloji ya
da Beyin Cerrahisinin degil ayni zamanda
N&ro-Urolojinin de konusudur.

Bu tiir hastaliklarda Noro-Urologlar:

1) Bobrek fonksiyonlarinin korunmasi,

2) Tekrarlayici Griner sistem enfeksiyonlari
ve Uirosepsisin dnlenmesi,

3) Yasam kalitesinin saglanmasi hususla-
rinda énemli rol oynamaktadirlar.

Yasam kalitesini degerlendirmek adina
cesitli sorgu formlari kullanilmaktadir. Son
yirmi yilda, alt Griner sistem semptomlar
sorgu formlari hizla Groloji pratigine gir-
mistir. Boylelikle, tedavinin hasta tarafindan
nasil algilandiginin yani sira tedavi sonugla-
rini degerlendirme noktasinda da objektif
kriterler olusmustur. Sorgu formlarinin
olusturulmasi kurallar belli bir yontem
gerektirir. Olusturulan sorgu formlarinin
tim diinyada farkl dillerde kullaniimasi da
ayrica belli kurallara bagldir. Dolayisiyla,
olusturulan sorgu formlarinin uygulama
alani bulmasi zaman almaktadir. Bundan
dolayidir ki, néro-uroloji sorgu formlari
yeterince yayginlk kazanamamistir.

Bugtin itibariyle en c¢ok bilinen, multipl
skleroz (MS) ve spinal kord travmasi (SKT)
icin kullanilan Qualiveen sorgu formudur.
Bu form 6ncelikle SKT hastalari icin gelis-
tirilmistir. Daha sonra MS hastalari icinde
gecerlilik ve glivenilirlik calismasi yapilmistir
(-3_Qualiveen testi (kisa formu da mevcut),
mesane disfonksiyonu ile ilgili olarak
fiziksel, emosyonel ve sosyal durumun
bir kombinasyonudur ®. Odak noktas,

klinik semptomlari degerlendirmekten
Ote psikososyal ve fonksiyonel etkilerin
degerlendirilmesidir. Turkceye cevrilmis
gecerlilik ve glivenirlik calismasi yoktur.
MS ya da SKT gibi spesifik hastaliklar
disinda genel olarak noérojen mesane
semptomlarini degerlendiren form, Welk ve
arkadaslaritarafindan gelistirilen Norojenik
Mesane Semptom Skoru (NBSS)'dur @ C.
Bugiin en sik kullanilan NBSS, 24 adet soru
icermektedir. Bu sorularin dagilimi: idrar
kagirma 8; depolama —iseme 7; sonuglarin
degerlendiriimesi 7 ve yasam kalitesiyle ala-
kali olmak tizereilave 2 sorudur. Tablo 1'de
NBSS'nin kavramlari, boyutlari ve bilesenleri
sunulmustur. Tirkgesi icin gecerlilik ve gii-
venirlik calismasi hentiz yayinlanmamistir.
Avrupa Uroloji Dernegi rehberine gére
N&ro-Urolojik hastalarda hayat kalitesi
ve Uriner semptomlari degerlendiren
gecerlilik-gtvenilirlik calismasi yapilmig
16 adet sorgu formu bulunmaktadir (Tablo
2). Boylece, toplam 16 sorgu formunun
13’inde MS, 6'sinda SKT ve birinde Konjenital
norojenik mesane hastalari degerlendiril-
mistir. Bilinmesi gereken en 6nemli nokta,
dogrulanmis anketlericin hicbir kalite kriteri
degerlendirilmediginden, gecerli anketlerin
kullanim icin hangisinin en uygun oldugu
konusunda hi¢bir kanit bulunamamistir ©.
Uroloji'de genelde sorgu formu hastaya
verilerek kendisi tarafindan doldurmasi
istenir. Bununla birlikte, nérojen mesaneye
bagli sorgu formlarinda her ne kadar tercih
hastanin doldurmasi olsa da hastanin fizik-
sel kisitliliklari ya da disuk egitim seviyesi
her zaman bunu mimkiin kilmaz.
“Actionable bladder symptom screening
tool” (ABSST) sorgulama formu, farkh
Urolojik tedavi ve degerlendirme secenegi
olabilecek MS hastalarinin 6nceden tanin-
masi amaciyla gelistirilmistir. Bu formun
kisa ve uzun formlari olup, OAB-q SF
(Overactive Bladder Questionnaire Short
Form) ve HRQOL (Symptom Severity and
Health-Related Quality of Life) ile ylksek
korelasyon gosterdigi bulunmustur 67,
Diger taraftan, nérojen mesane tedavisinin
degerlendirilmesinde 3 adet sorgu formu
daha bulunmaktadir. Bunlardan sadece
LUTS-TCA icin gecerlilik guvenilirlik ca-

hismasi yapilmistir ®. Bu sorgu formunda
sadece medikal tedavi degerlendirilmistir
(cerrahi tedavi degerlendirmesi yoktur).
Yirmi-iki soruluk bu sorgu formunda, sosyal,
psikolojik, cevresel faktorler ve finansal
kisitlamalar da incelenmistir.

Hastanin memnuniyeti ve tedaviden bek-
lentisinin degerlendirilmesi tedavi basarisi
acisindan da énemlidir. Ornegin, iki farkl
antimuskarinik tedavi degerlendirilip, hasta
icin en iyisi secilebilir. Diger ikisi ise sirayla,
TSQM ve SATMED-Q'dur. TSQM, Atkinson
ve arkadaslan tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmis olup 13 soruluktur. Bu sorgu
formunda etkinlik, yan etki, uygunluk ve
memnuniyet olmak Uzere 4 kategoride
sorular vardir. SATMED-Q ise 2008 yilinda
Ruiz ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
olup tedavi etkinligi, uygunluk, gunlik
yasam aktiviteleri, tibbi tedavi, istenmeyen
yan etkiler ve memnuniyet olmak tizere 6
kategoride inceleme yapilmigtir 19,
Yasam kalitesini iceren anketlerde, cogu
zaman klinik sonuglarin hasta beklentisi
(PRO: patient related outcome) ile uyum-
lu olmadigi gérilmistir @13, Uroloji
alaninda kullanilan spesifik Griner sistem
yasam kalitesi (QoL tools) sorgu formlar
(I-QOL, KHQ, 11Q7 ve ICIQ-OAB) ndérojen
mesaneli olgularda kullanildiginda bekle-
neni verememektedir 419, Ayrica, barsak
degerlendirilmesi icin gelistirilen QoL-BM
de MS ve SKT hastalari icin kullanilan ayri
bir sorgulama formudur 9. Yine mesane,
barsak, cinsellik gibi fonksiyonlarinin ve
sosyal iliskilerin degerlendirilmesiamaciyla
yeni bir“Saglikla iliskili yasam kalitesi”formu
olan QUALAS-A sorgulama formu Spina
bifidali hastalar icin gelistirilmistir @7,

MS, SKT, Parkinson, inme ve Spina bifida
gibi norojenik hastaligi olan kisilerde me-
sane problemleri yani sira barsak ve cinsel
problemler de olabilmektedir. Bu durum
hastanin fiziksel kisitlamalari yaninda
seyahat edebilme ve sosyal hayat icinde
olabilmeyi glglestirmektedir. Bundan
dolayidir ki, bu tiir hastalarda sorgu form-
larinda standardi yakalamak oldukca gii¢
olmaktadir. Ayrica elde edilen klinik basari
ile hastanin durumunu degerlendirmesi
arasinda da diger hastalik tedavilerine

17



UCD Giincelleme Serileri « Nisan 2021 « Cilt: 10 » Sayu: 2

daha belirgin farkliliklar olabilmektedir.
Bu da, tedavi basarisini degerlendirmede
ayrica bir glicliik olusturmaktadir. SKT ve
MS icin mesane veya barsak problemlerini
degerlendirmede kullanilan Qualiveen, FI-
CQol ve QOL-BM sorgu formlari da yeterince
yayginlik bulamamis ve guvenilirlik ¢alig-
malari genis serilerde test edilememistir.
GUnUmduzde siklikla kullanilan NBSS olup
bu sorgu formu da yeterince yayginlasa-

mamistir. Bunun nedeni zaten yeterince
karmasik olan bu hasta grubunun yani
sira farkli dil ve farkli kilttrlerinde genis
serilerde gecerlilik glivenilirlik calismalarini
zorlastirmasi olabilir. Ulkemizde nérojenik
mesaneicin ABSST sorgulama formu disinda
gecerlilik glivenilirlik calismasi yapilan bir
sorgu formu yoktur ', Tiirkceye cevrilmis
diger sorgu formlari ise norolojik hastahgi
bir biitlin olarak degerlendiren ve sadece

bir kisminda bir veya iki soru ile AUSS'ni
(Alt Uriner Sistem Semptomlari) sorgu-
layan sorgu formlaridir. Bu formlar, AUSS
icin detaylandiriimis formlar olmadig
icin noreojenik mesane formlar olarak
degerlendirilmemelidir.

Gelecekte yayginlasan ve Turkge gecerli-
lik-gUvenilirlik calismalari yapilan nérojenik
mesane sorgu formlarinin yayinlanmasini
umut ediyoruz.

Tablo 1: N6rojenik Mesane Semptom Skoru (NBSS) sorgulama formunu olusturan kavramlar, boyut ve bilesenler .

Kavram Boyut Bilesenler
Uriner semptomlar ve bulgular Depolama inkontinans
Ani idrar hissi
Sik iseme
Noktiri
iseme Zayif akim

Aci/ Rahatsizlik hissi

Yetersiz bosaltma

Kateter kullanimi

Uriner enfeksiyonlar

Bobrek ve mesane taslar

Bobrek yetmezligi veya anormal anatomi
Yan etkiler, etkililik

Mesane ile iliskili rahatsizlik, Sinirlamalar

Uriner enfeksiyonlar

Tas hastaligi

Bobrek fonksiyon bozuklugu
Mesane ilag tedavisi

Saglikla ilgili hayat kalitesi

Uriner komplikasyonlar ve sonuglari

Mesane ile iligkili hayat kalitesi

Tablo 2: Avrupa Uroloji Dernegi rehberine gére, néro-iirolojik hastalarda hayat kalitesini ve iseme semptomlarini degerlendir-

mek amacli kullanilan sorgulama formlari ©.

Formun Altta yatan Seksiiel
Sorgu formunun agik adi kisaltilmis adi n6roIZjik hastahk Mesane Barsak fonksion
Functional Assessment of Multiple Sclerosis FAMS MS X X
Functional Index for Living with Multiple Sclerosis FILMS MS X X
Hamburg Quality of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis HAQUAMS MS X X X
Incontinence Quality of Life IQ0L MS, SKT X X
Mean Disability Score MDS MS X X
Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire-15 / MSISQ-15/ MS X X X
Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire-19 MSISQ-19
Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory MSQLI MS X X X
Multiple Sclerosis Quality of Life — 54 MSQol-54 MS X X X
Multiple Sclerosis Work Difficulties Questionnaire MSWDQ MS X X
Neurogenic Bladder Symptom Score NBSS ,l\\lﬂgécfjfrl;’iﬁ:ﬁ::j X
The Quality of Life Scoring Tool Relating to Bowel Management ~ QolL-BM SKT X

Qualiveen /
- SF-Qualiveen MS, SKT X X
- RAYS MS X X
Rick Hansen Spinal Cord Injury Registry RHSCIR SKT X X X
- Fransceschini SKT X X X

Kisaltmalar: MS, Multiple skleroz; SKT, Spinal kord travmasi.
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Alt Uriner Sistem Semptomlarinda Sorgulama Formlari - II

Mesane Agri Sendromu
/ Interstisyel Sistitte
Sorgulamalar

Dr. Cagri AKPINAR ve Dr. Omer GULPINAR

islevsel Giroloji tanim olarak, triner inkon-
tinans, norouroloji, pelvik agri sendromu,
endrezis, cinsel fonksiyon bozuklugunu
kapsamaktadir. Sorgulama formlari, semp-
tomlarin varh@ini ve ciddiyetini, ayrica
semptomlarin glinliik aktiviteler ve saglikla
ilgili yasam kalitesi Uzerindeki etkisini ve
tedaviden duyulan memnuniyeti kaydet-
mekicin kullanilabilecek &nemliaraclardir.
Mesane Agri Sendromu/interstisyel Sistit
(MAS/IS) (irogenital ve rektal bolgeyi
etkileyen kronik pelvikagri sendromlarindan
biri olarak kabul edilir. Uluslararasi Konti-
nans Dernegi (ICS), MAS/iS'i gosterilebilen
organik yada patolojik idrar yolu enfeksiyo-
nu olmaksizin suprapubik bolgede idrarla
iliskili devamli yada tekrarlayan, mesane
dolumuiile siddetlenen agri ve bu sikayete
glindliz yada gece artmis iseme sikliginin
eslik etmesi olarak tanimlamaktadir®.
Ayrica bu semptomlara yol acabilecek
diger nedenler dislanmis olmalidir. MAS/
iS, hastalarin yasam kalitesini ve sosyal
hayatlarini ciddi diizeyde olumsuz etkile-
yebilmektedir. Cok cesitli kabul edilmis tani
kriterleri varligi ve standardize olceklerin
yetersizligi de literatlirde genis bir prevalans
oranlarinin bildirilmesine yol agmistir .
Hastalarin tanisal kriterlerinin standardize
edilebilmesiamaciileilk olarak National Ins-
titute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases (Ulusal diyabet, sindirim ve bobrek
hastaliklari enstitlisti) (NIDDK) tarafindan
konsensus kriterleri yayinlanmistir ©. Fakat
bu kritelerin son derece siki tutulmasi ve
pek ¢ok hastaya tani konamamasi nede-
niyle Interstitial Cystitis Data Base (ICDB)
tarafindan daha genis perspektif iceren
dahil edilme kriterleri yayinlanmistir ©.
Bu slirecler sonrasinda artik giiniimuizde
ICS'in yukarida bahsedilen genel tanimi
kabul gormektedir. Bu konudaki yogun

ugraslara ragmen, heniiz MAS/iS icin kesin
tani kriterleri de bulunmamaktadir.

Lokal yada genel anestezi altinda sistoskopi
ile mesane kapasitesinin degerlendirilmesi,
olasi glomerulasyon ve hunner Ulserlerini
ortaya koymak icin uygulanan es zamanl
hidrodistansiyon, inflamasyon, tilser, fibrozis
yada mast hiicre varligini degerlendirmek
icin alinan biyopsi tanida kullanilan nemli
araglardir. Bu bulgular patognomonik
olmasa da tani ve tedavi yanitini belirle-
mede 6nemli bilgiler ortaya koymaktadir.
Bu nedenle 2020 EAU kronik pelvik agri
sendromlar klavuzunda, tim hastalara
sistoskopi ve MAS/IS subtipleme yapilimasi
glicli derecede dnerilmektedir.

MAS/IS etyolojisinin tam olarak aydinla-
tilamamis olmasi nedeniyle glinimiizde
hastalarda uzun sireli fayda saglayacak
tedavi yontemi bulunmamaktadir. Bu nok-
tada tedavi yontemlerinin esas hedefi has-
talarin semptomlarinimiimkiin oldugunca
azaltmak ve belli stireyle sikayetlerde tam
remisyon saglamaktir. Yapilan bir calismada
MAS/IS olan hastalarin %60'1 asir halsizlik
hissettiklerinive glinici akivitelerden yete-
rince zevk alamadiklarini belirtmisler, ben-
zer sekilde baska bir calismada da hastalarin
%80'i uyku, is gibi aktivitelerinin olumsuz
etkilendigi bildirmislerdir ©. Hayat kalitesi
Uzerine ciddi olumsuz etkileri nedeniyle
tedavi basarisini 6lgmek ve takip stresince
tedavi etkinligi, hastalik progresyon yada
regresyon durumunu daha objektif olarak
degerlendirebilmek icin cesitli sorgulama
formlar olusturulmustur. Hazirlanan sor-
gulama formlariile elde edilen sonuclarin
klinik olarak yararli olmasini saglamakigin,
valide edilmis, glivenilir, kolay uygulanabilir
ve tekrarlanabilir semptom degerlendirme
araclar gereklidir.

Semptom Sorgulama Formlan

Semptomlarin siddeti ve tedavi etkinliginin
objektif bir sekilde degerlendirilebilmesi
icin cesitli klinik sorgulama formlari
gelistirilmistir. Bunlardan O’Leary ve ark.
tarafindan gelistirilen interstisyel Sistit
Semptom indeksi (ICSI) ve interstisyel
Sistit Problem indeksi (ICPI) © ile Keller ve
ekibi tarafindan hazirlanan University of

Wisconsin indeksi (UWI) © hastaligin takibi
ve tedavi sonuclarini degerlendirme icin
en 6nemli formlardir. Bu formlarin disinda
PUF (Pelvic Pain and Urgency/Frequency)
indeksi de MAS/IS hastalarinda objektif
semptom dederlendirilmesi amaciyla
hazirlanmis fakat hen(iz validasyon calismasi
yapilmamis baska bir sorgulama formudur
®), Keller ve ark tarafindan 1994'de yayinla-
nan UWI, toplamda 7 sorudan olusmaktadir
ve semptomlarin derecesini gostermek
icin kullanilan bir 6lcektir (Tablo 1). Diger
semptom indekslerinden farkl olarak bu
Olcek daha cok yasam kalitesini deger-
lendiren sorular icermektedir. Goin ve
ark. tarafindan 1998'de bu 6lcegin 30 IS'li
hastada psikometrik validasyon calismasi
yapilmistir @, Porru ve ark 2005'de yaptiklari
bir calismada UWI dlcedi icin hem Uriner
hemde non-liriner semptomlar dahil olmak
lizere, 30 iS'li hasta ve 30 kontrol grubunu
karsilastirmis, iS grubunda kontrol grubuna
gore uriner sistem ile ilgili semptomlarda
dahaytiksek, genel semptomlarda ise kont-
rol grubu benzer skorlar oldugu ve Griner
semptomlar ile dlcegin korele oldugunu
raporlamistir (9,

O'Leary ve ark. tarafindan 1997 yilinda
yayinlanan ICSl ve ICPI 6lcegi, 45 iS'li ve 67
kontrol grubu hasta ile yapilan ¢alismayla,
her iki indeksin de semptom degerlendir-
mede gecerli, glivenilir ve tekrarlanabilir
Olgekler oldugu gosterilmistir ©. 1CSI glin
icinde ve gece idrara kalkma sikhgini,
aniden sikisma durumunu ve pelvik agri
sikayetlerini sorgulayan 4 sorudan olusur ve
0-20 arasi puan lizerinden degerlendirme
yapihr. ICPI ise ICSI'de sorgulanan semp-
tomlarin guinliik yasamda ne kadar sorun
olusturdugunu inceleyen bir formdur ve
hastalar bu formda 0-16 arasi puan tzerin-
den degerlendirilir (Tablo 2). Ayrica 2001'de
Lubeck ve ark. tarafindan bir pentosan
polistilfat calismasina katilan hastalarda
ICSI'nin psikometrik validasyonu yapilmig
ve valide bulunmustur ", Ayni calismada
ICSI'nin test-tekrar test guivenilirligi oldugu,
ic tutarlihgin iyi oldugu ve tedavi yanitiile
de korele oldugu gosterilmistir. 1CSI ve
ICPI 6lceklerinin calismalarda yaygin olarak
kullanilmasi ve tiim gilincel klavuzlarda
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dnerilmesi MAS/IS ile ilgili semptomlarin
standardizasyonu ve farkli bolgelerde yapi-
lan calismalarin sonuglarinin daha objektif
bir sekilde karsilastiriimasini saglamistir ve
bu nedenle gunliik Uroloji pratiginde ve
klinik calismalarda siklikla kullanilmaktadir.
Giderek artan bir sekilde, farkli populasyon
ve ortamda kullanilan ICSI ve ICPI 6lgek-
lerinin psikometrik 6zellikleri her zaman
aktarilabilir olmamaktadir @23, Belirli bir
dil ve kaltdr icin gecerli ve glvenilir olan
bir dlcek, ceviri sonrasi ayni diizeyde kanit-

lanmayabilir. Bir 6lcegin dilsel ve kdlturel
gecerliligini saglamak, 6zellikle cok uluslu
klinik arastirmalarda kullanilan dl¢timler
icin dnemlidir 213, ingilizce konusulma-
yan Ulkelerde hastalarin semptomlarinin
objektif bir sekilde degerlendirilmesi ve
klinik calismalarda 6lceklerin kullanilabil-
mesi icin diger dillere valide formlarinin
olusturulmasi énemlidir. Orijinal formlarin
baska dillere cevrilip kullanilabilmesi
icin linguistik-kiltirel validasyonunun
yapilmasi ve olusturulan form yada form-

Tablo 1: University of Wisconsin (UWi) Semptom indeksi

larin gecerliligi, guvenilirligi ve degisime
yanitinin degerlendirilmesi gereklidir. Bu
noktada tiirkce konusan MAS/IS hastalarinin
kullanimiicin ICSI ve ICPI 6lceklerinin tiirkce
versiyonlari, Esen ve ark. tarafindan yapilan
yakin tarihli bir calisma ile semptomlarin
degerlendirilmeside glvenilir ve tutarh
oldugu gosterilmis ve valide edilmistir 4.
(Tablo 3). ICSI ve ICPI formlari disinda,
MAS/IS icin kullanilan diger sorgulama
formlarinin tiirkce validasyonlari heniiz
yapilmamistir.

KELLER UNIVERSITY OF WISCONSIN SYMPTOM INSTRUMENT
Please circle the one number answer that comes closest to the way you feel, whether or not you have the following symptoms.

Symptom

Not At All

(Circle one number on each line)

1. Bladder Discomfort

1

2 3 4

2. Bladder Pain

1

3. Other Pelvic Discomfort

1

4. Headache

5.Backache

6. Dizziness

7. Feelings of Suffocation

8. Chest Pain

9.Ringing in Ears

10. Getting Up at Night to Go to the Bathroom

11. Aches in Joints

12. Swollen Ankles

13. Nasal Congestion

14.Flu

15. Abdominal Cramps

16. Numbness or Tingling in Fingers or Toes

17.Nausea

18. Going to the Bathroom frequently during the day

19. Blind Spots or Blurred Vision

20. Heart Pounding

21. Difficulty Sleeping because of Bladder Symptoms

22.Sore Throat

23. Urgency to Urinate

24, Coughing

NININININININININININIDNINININININD NN NN

25. Burning Sensation in Bladder

Ol ool O]l o|lo|lo|lo|o|o| oo
—

W Wl w w ww ww ww ww w w w w w w w w w w| w| w
R R = T = . = T T S T O A B I B i s B B S T
(O BV T I O, R IO, B R O I RO I I O I O B AV B O B O BV B, B O, B O, B I B O B R O RN, BV, B G, B RV, B R, |

N

(Keller ML, McCarthy DO, Neider RS. Measurement of symptoms of interstitial cystitis. A pilot study. Urol Clin North Am 1994,21:67-71.)
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Tablo 2: interstisyel sistit Semptom indeksi (ICSI) ve Problem Indeksi (ICPI)

Interstitial Cystitis Symptoms Index (ICSI)
During the past month:

How often have you felt the strong need to urinate with little
or no warning:
Not at all
Less than 1timein 5
2. Less than half the time
3. About half the time
4. More than half the time
5. Almost always

Have you had to urinate less than 2 hours after you finished

urinating?

Not at all

Less than 1timein5
2. Less than half the time
3. About half the time

More than half the time
__Almost always

How often did you most typically get up at night to urinate?
___ Notatall
Once per night
. 2 times per night
) 3 times per night
4 times per night
5 or more times per night

NN

Have you experienced pain or burning in your bladder?
_ Notatall

__Afewtimes
2. Fairly often
3. Usually

4. Almost always
Add the numerical values of the checked entries:

Total score

Interstitial Cystitis Problem Index (ICPI)

How much has each of the following been a problem for you.

Frequent urination during the day?

No problem
__ Verysmall problem
2. Small problem
3. Medium problem
4. Big problem

Getting up at night to urinate?

No problem

Very small problem
2. Small problem
3. Medium problem
4. Big problem

Need to urinate with little warning?

No problem

Very small problem
2. Small problem
3. Medium problem
4, Big problem

Burning, pain, discomfort, or pressure in your bladder?
No problem
Very small problem

2. Small problem

3. Medium problem

4. Big problem

Add the numerical values of the checked entries:

Total score

(O'Leary MP, Sant GR, Fowler FJ Jr, et al: The interstitial cystitis symptom index and problem index. Urology 1997,49:58-63.)
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Tablo 3: Interstisyel Sistit Semtom indeksi (ICSI) ve interstisyel Sistit Problem indeksi (ICPI) Tiirkce versiyonu

interstisyel Sistit Semptom indeksi

0. Hicbir zaman

3.Tum idrar yapma sayisinin yaklasik yarisinda

5. Neredeyse her zaman

0. Hicbir zaman

3.Tum idrar yapma sayisinin yaklasik yarisinda

5. Neredeyse her zaman

icin uyandiniz?

0. Hicbir zaman

1. Gecede bir kez

2. Gecede iki kez

3. Gecede li¢ kez

4. Gecede dort kez

5. Gecede bes ya da daha fazla

0. Hicbir zaman

2. Birkacg kere

3. Oldukga sik

4. Genellikle

5.Hemen hemen her zaman

TOPLAM SKOR:____

S1- Gegen ay icinde, hangi siklikla hi¢ uyari olmadan ya da ¢ok az bir
uyari ile aniden siddetli idrar yapma ihtiyaci duydunuz?

1. Her bes idrar yapmanin birinde ya da daha azinda
2.Tam idrar yapma sayisinin yarisindan daha azinda

4.Tum idrar yapma sayisinin yarisindan daha fazlasinda
S2- Gegen ay icinde, idrar yapmanizi takiben 2 saatten daha kisa bir
stire icinde tekrar idrar yapmak zorunda kaldiniz mi?

1. Her bes idrar yapmanin birinde ya da daha azinda
2.Tam idrar yapma sayisinin yarisindan daha azinda

4.TUm idrar yapma sayisinin yarisindan daha fazlasinda

S3- Gegen ay icinde tipik olarak hangi siklikta geceleri idrar yapmak

S4- Gegen ay icinde idrar kesenizde agr yada yanma hissi oldu mu?

0. Sorun olmadi
1. Cok az sorun oldu
2. Az sorun oldu

4.Cok sorun oldu

0. Sorun olmadi
1. Cok az sorun oldu
2.Az sorun oldu

4. Cok sorun oldu

0. Sorun olmadi
1. Cok az sorun oldu
2.Az sorun oldu

4. Cok sorun oldu

0. Sorun olmadi
1. Cok az sorun oldu
2. Az sorun oldu

4. Cok sorun oldu:

TOPLAM SKOR:___

interstisyel Sistit Problem indeksi

Asagida siralananlar gecen ay sizin icin ne kadar sorun yaratti?
S1-Gilniginde sik idrara ¢lkma?

3. Orta derecede sorun oldu

S2- Gece idrara kalkma?

3. Orta derecede sorun oldu

S3- Hafif bir uyari ile ani idrar hissi?

3. Orta derecede sorun oldu

S4- Mesanenizde yanma, agri, rahatsizlik veya baski hissi?

3. Orta derecede sorun oldu

(Esen B, Obaid K, Suer E, Gokce M, Gokmen D, Bediik Y, Gulpinar O. Reliability and validity of Turkish versions of the interstitial cystitis symptom index and interstitial
cystitis problem index. Neurourology and urodynamics. 2020)

Diger bir sorgulama formu olan PUF
skalasi ¢ok cesitli sorulara sahiptir ve
daha genis bir cercevede semptomlarin
degerlendirilmesini amaclar @ (Sekil 1).
Bu sorularn {cte biri pelvik agriya yol
acabilecek (vajina, alt abdomen, retra,
perine, testisler, penis veya skrotum ile
iliskili) nedenleri icerir. Toplam skor aralig
1-35 puan arasinda degisir. PUF sorgulama

24

formu kullanilarak yapilan bir calismada
amerikadaki kadinlarin %23’tinde MAS/
iS rahatsiziigi oldugu raporlanmistir 17,
Potasyum sensitivitesi testi (PST) ile PUF
sorgulama formu arasinda korelasyonun
degerlendirildigi bir calismada da PUF skoru
10-14 arasinda %74 PST pozitif, 20 ve Uzeri
skorvarligindabu oran %91 bulunmustur 9.
PUF sorgulama formuile PST'nin kombine

edilerek 442 kadin hasta ile gerceklestirilen
baska bir calismada da, skorun 7 ve lizerinde
oldugu kisilerde potasyum sensitivite testi
%86 oraninda pozitif bulunurken, skorun
7'nin altinda oldugu kisilerde bu oran %9
olarak bulunmustur 7. Bununla birlikte,
PUF ve ICSI sorgulama formlarinin birlikte
kullanildigi 1218 katilimli bir calismada da,
ICSI 6lcegiile onceden belirlenmis kriterleri
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karsilayan 7 (%0,6) kadinda MAS/IS sapta-
nirken, PUF 6lceginde ayni popiilasyonicin
154 kadinin (% 12.6) muhtemelen MAS/iS'e
sahip oldugu ve birbirinden uzak iki sonug
nedeniyle gercek MAS/iS prevalansinin bu
2 ug nokta arasinda bir yerde olabilecegini
belirtilmistir ®. Ayrica PUF skalasinda yer
alan 4a ve 4b nolu seksuel aktivite ile ilgili
sorular nedeniyle seksiel aktif kadinlar
icin yalanci yiiksek puan alacagi yoninde
elestirler de mevcuttur @9,

Bu li¢ sorgulama formu disinda, 2011 yilinda
MAS/iS tedavilerinin etkinligini degerlen-
dirmek ve klinik arastirmalara dahil edilmek
lizere orta ve siddetli MAS/iS hastalarini
glvenilir bir sekilde tanimlayan semptom
bazli bir enstriiman olan Bladder Pain/
interstitial Cystitis Symptom Score (BPIC-SS)
gelistirilmistir @ (Tablo 4). Psikometrik
ozellikleri gliclt olan, yUksek duyarlilik (0.72)
ve 6zgullige (0.86) sahip sekizmaddeden
olusan bu formun klinik arastirmalar icin
MAS/IS hastalarini ve semptom siddetini

belirlemede giivenilir, gecerli ve uygun
bir sorgulama formu oldugu belirtilmistir.
Bazi yazarlar tarafindan BPIC-SS 6l¢eginin
MAS/iS"den etkilenen hastalari belirlemede
PUF veya ICSI'den daha ayirt edici oldugu,
fakat MAS/IS hastalarinda yasam kalitesini
etkileyen en rahatsiz edici sikayetlerden
biri olan cinsel aktivite ile ilgili hastalarin
olumsuz deneyimlerine deginilmemesinin
Olcek icin onemli bir eksiklik oldugunu
belirtmislerdir @V,

Ayrica 2019 yilinda agiri aktif mesane (AAM)
ile MAS/iSdeki semptomatik &rtiisme
Uzerinden yeni bir algoritma gelistirilmistir.
Birbirine benzer ve ortak semptomlar ice-
ren iki dnemli durum olan AAM ve MAS/
iS'in temel 6zellikleri tanimlanarak hasta
taramasi ve siniflandirmasini iyilestirmek
amach yeni bir klinik nomogram gelistiril-
mistir ?? (Tablo 5). Calismada bu komposit
nomogramin yiksek derecede dogruluk
oranlan gosterdigi (%94) belirtilmis ve
spesifik tanilardan ziyade semptomlari ele

alan yeni siniflandirma semalarinin tanisal
degerini degerlendirmeyi amaclayan, ge-
lecekteki calismalar icin hasta prognozunu
iyilestirebilecegi vurgulanmistir. Ozellikle
driner sistemileilgili kompleks yada tedavi-
ye direncli hastalarin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi de belirtilmistir.

Yine 2019'da yayinlanan baska bir modifiye
skorlama sistemi de MAS/IS hastalarinda
agriya ve nokturiye agirlik veren, cinsel
islev bozuklugu ve psikolojik etki acisindan
onlemler iceren bir klinik puanlama
sistemidir @3 (Sekil 2). Ek olarak bu 6lcekte
klinik puana bagh olarak tedavi yontemi
kombinasyonu da degerlendirilmistir.
Onerilen klinik 8lcedin indiiksiyon ve ta-
kip sirasinda hastaligin siddetinin klinik
olarak siniflandiriimasina yardimci oldugu
gorilmus ve tedavi protokollinun induk-
siyon sirasindaki klinik skorla baglantih
olabilecegi belirtilmistir.

Patient's Name: Today's Date:
Please circle the answer that best describes how you feel for each question.
SYMPTOM BOTHER
0 i 2 3 a4 SCORE SCORE
1. How many times do you go to the bathroom 3-6 7-10 11-14 1519 20+
during the day?
2. a. How many times do you go to the 0 1 2 3 4+
bathrcom at night?
b. If you get up at right to go to the Mever bothers Occasionally Usually Always
bathrcom, dees it bother you?
3. Are you currently sexually active?
YES
NO
4. a. If you are sexually active, do you now or Never Occasionally Usually Always
have you ever had pain or symptoms
during or after sexual activity?
b. If you have pain, does it make you avoid Never Occasionally Usually Always
sexual activity?
5. Do you have pain associated with your Never Occasionally Usually Always
bladder or in your pelvis (vagina, labia, lower
abdomen, ursthra, perineum, penis, testes, or
scrotum)?
6. a. If you have pain, is it usually Mild Moderate Severe
b. Dces your pain bother you? Never Occasionally Usually Always
7. Do you still have urgency after you go to the Never Occasionally Usually Always
bathroom?
8. a. If you have urgency, is it usually Mild Moderate Severe
b. Does your urgency bother you? Newver Occasionally Usually Always

Total Score (Symptom Score + Bother Score)
Symptom Score (1, 2a, 4a, 5, Ba, 7, 8a)

Bother Score (2b, 4b, 6b, 8b)
Total score ranges are from 1 to 35.

Sekil 1: Pelvik Pain and Urgency/Fregency (PUF) Hasta Semptom Skoru




Tablo 4: Bladder Pain/interstitial Cystitis Symptom Score (BPIC-SS) indeksi
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Most of th
Never | Rarely | Sometimes oj":e € Always Score
1. In the past 7 days when you urinated, how often was it
because of pain in your bladder? L, L, [, L, Ll
2. In the past 7 days, how often did you still feel the need to
urinate just after you urinated? C, L, [ L, L,
3. In the past 7 days, how often did you urinate to avoid pain
in your bladder from getting worse? O, L, L, L, L,
4. In the past 7 days, how often did you have a feeling of
pressure in your bladder? C, L, [, L, L
5. In the past 7 days, how often did you have pain in your
bladder? C, L, L, L, L,
Not at .A Somewhat | Moderately | A Greatdeal
all little
6. In the past 7 days, how bothered were you by frequent
urination during the daytime? C, L, L, L, Ll
7. In the past 7 days how bothered were you by having to
! yorpynaving 0, | O | O L u}

get up
8. Select the number that best describes your worst bladder pain in the past 7 days

No Worst

possible

blad.der bladder

Ll [] [] L] Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll

0 1 2 3 4 5 6 8 9 10

‘ Add the scores for each question together to give a total BPIC-SS score TOTAL SCORE ‘

‘ Total score ranges from 0 - 38. A total score can only be calculated if ALL questions are completed by the patient

Tablo 5: Puanlama Araligi ile Nomogramda Kullanilan Anket Sorulari

Question Question Text Answers Range

ICSI 4 Have you experienced pain or burning in your bladder? Not at all -> almost always 0-4

fGUPI 2C In the last week have you experienced pain or discomfort as your No -> Yes 0-1
bladder fills?

fGUPI 7 How much have your symptoms kept you from doing the kinds of None -> A lot 0-3
things you would usually do, over the last week?

fGUPI 8 How much did you think about your symptoms, over the last week? | None -> A lot 0-3

fGUPI 9 If you were to spend the rest of your life with your symptoms just Delighted -> Terrible 0-6
the way they have been during the last week, how would you feel
about that?

OABq 4 During the past 4 weeks, how bothered were you by accidental loss | None of the time -> All of the 1-6
of small amounts of urine? time

OABq 8 During the past 4 weeks, how bothered were you by urine loss None of the time -> All of the 1-6
associated with a strong desire to urinate? time

OABq 25 During the past 4 weeks, how often have your bladder symptoms None of the time -> All of the 1-6
made you worry about odor or hygiene time
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Sexual Dysfunction Psychological Impact
During the past month how much have
Male the symptoms bothered you mentally?*
problem in sexual activity No problem in sexual activiy 0 No problem 0
n engage in sexual activity
minimal discomfort Post ejaculatory discomfort 1 Very small problem 1
penetrative genital Moderate to severe pain
tact can be tolerated post ejaculation Small Problem 2
genital contact can be
Pain at the time of erection 3 Medium Problem 3
Complete loss of erection 4 Big problem 4
version to sexual thoughts Loss of libido with ED 5 Suicidal Tendency -
0-5 |

rgency 0-5 0-5
requency 0-5 0-5
octuria 0-5 0-10
in D-5 0-20
otal 0-20 0-5
0-5
0-50

(5 ve 6. maddeler, dlcege yeni eklemelerdir. 3. ve 4. maddelere orijinal dlcekten daha fazla sayisal agirlik verilmistir.)
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Kronik Prostatit /
Kronik Pelvik Agn
Sendromu ile ilgili
Sorgulama Formlan

Dr. Fatih TARHAN

Kronik prostatit / kronik pelvik agri
sendromu (KP/KPAS), standart mikrobiyo-
lojik yontemlerle prostat bezinde lokalize
Uropatojenik bakteri saptanamayan veya
baska belirgin lokal patoloji yoklugunda
olan kronik genitodriner agr varligidir 023,
iki 5nemli klinik 6zelligi, pelvik agri ve alt
idrar yolu belirtileridir. Genellikle olumsuz
bilissel, davranissal, cinsel veya duygusal
sonuglarin yani sira alt idrar yolu, cinsel,
bagirsak veya jinekolojik disfonksiyonu
dusundiren belirtilerle iliskilidir ©.

Genel poplilasyonda KP/KPAS prevalansi
% 5 ile 14.2 arasinda degismektedir “*)
En sik bildirilen ve en siddetli belirti pelvik
bolgedekiagridir ©. Agri perine, suprapubik
bolge ve penistedir. Ancak testislerde,
kasiklarda, ya da sirtta da olabilir ™. Bazi
hastalarda ejaktilasyon sonrasi veya esna-
sinda agr belirgindir. Sikidrar yapmaiistegi,
zor idrar yapma, dizlri de olabilir . KP/
KPAS belirtileri yoluyla morbiditeye neden
olabilmekte ve hastanin yasam kalitesini
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. KP/
KPAS tam olarak anlasilmamistir ve siklikla
yetersiz tedavi edilmektedir .

Bu derlemede konu ile ilgili sorgulama
formlarini saptamak amaciile“PubMed”ve
“Google Scholar’, “questionnaire”“chronic
prostatitis”ve“chronic pelvic pain” anahtar
kelimeleri ile taranmistir. Bulunan sorgu-
lama formlarinin Tlirkce validasyonlarinin
olup olmadigini saptamak icin “Turkish”
ve “Turkge” kelimeleri eklenerek ikinci bir
tarama daha yapilmistir. Sorgulama formu-
nunTirkcesinin olup olmadigiilave olarak
Tr dizin (https://trdizin.gov.tr/) ve Tiirkiye
Ol¢me Araclar Dizin (https://toad.halileksi.
net/) adreslerinden kontrol edilmistir.

KP/KPAS ile ilgili sorgulamalar ve
tarihsel geligimi

Hastalarin ilk degerlendirme ve takibinde
valide edilmis belirti ve hayat kalitesi sorgu-
lama araglarinin kullaniimasini 6nerilmekte-
dir ™, ABD de gelistirilen“National Institutes
of Health Chronic Prostatitis Symptom
Index” (NIH-CPSI), KP/KPAS belirtileri olan
erkekleri degerlendirmek icin standart ve
gecerli bir ara¢ olarak kabul edilmistir @
KP/KPAS ileilgili sorgulamalar gelistiriime-
den 6nce Barbalias ©®, de la Rosette © ve
Alexander ve Trissel © tarafindan ayri ayri
KP/KPAS'li hasta belirtilerinin envanterleri
olusturulmustur. Bu ¢alismalar, hastalarin
belirtilerine iliskin algilarina iliskin degerli
bilgiler saglamis, glivenilir ve gecerli bir
belirtiindeksi ve yasam kalitesi etki indeksi
icin bir baslangi¢ noktasi olusturmustur.
KP/KPAS belirtiindeksi olusturmaya yonelik
onemli bir ilk adim 1994 yilinda Neal ve
Moon tarafindan atilmistir 79, Yapilan
pilot calismada ilk kez KPAS'li erkeklerin
belirtilerine olcllebildigi gosterilmistir.
Sadece agry1 degerlendirmeyi amaclamak-
tadir.”Symptom score index for prostatitis”
(SSIP), KP/KPAS belirti skorunun ve yasam
kalitesi etkiindeksinin gelisimiicin bir temel
olusturmustur.

1996 yilinda, Nickel 20 sorudan olusan
yeni bir belirtiindeksi sundu “".”Prostatitis
specificassessment questionnaires” (PSAQ)
“symptom severity index” ve “symptom
frequency questionnaire” baslikli iki ayri
Olcekten meydana gelmisti. Ayrica tek bir
maddeyle genel yasam kalitesi ol¢iilmek-
tedir.

“Giessen prostatitis symptom score” (GPSS)
Junker tarafindan 48 soruluk bir sorgulama
olarak gelistirilmistir. Deinhart ise sorgu-
lamayi 18 soruya indirmistir. Brahler ve
ark. da 2001 yilinda yaptiklari calismada
soru sayisini 12'ye indirmigslerdir. Belirti
degerlendirme amagli bir form olup icerigi
dahaziyade agniileilgilidir ve yasam kalitesi
ile ilgili soru icermemektedir 2.

KP/KPAS tanisi ve hastalarin degerlendi-
rilmesi icin 1996 yilinda Krieger ve ark.
tarafindan gelistirilmis bir belirti indeksi
olan “University of Washington Symptom

Score” (UWSS) yasam kalitesiile ilgili bir soru
icermemektedir 13,

NIH tarafindan finanse edilen arastirmacilar,
1999 yilinda kronik prostatitli erkeklerde
psikometrik olarak gecerli bir belirtiindeksi
ve yasam kalitesi etkisi gelistirmislerdir
@), NIH-CPSI'nin guvenilirlik ve gecerliligi
yapilmis ve Tirkce dahil bircok dile
cevrilmistir 1. KP/KPAS olan ve olmayan
erkekleri iyi bir sekilde ayirt etmektedir.
Hastalarin agri siddeti 4. sorunun cevabina
gore, hafif (0-3), orta (4-6), siddetli (7-10)
veya CPSI agn alani skoruna gore, hafif
(0-7), orta (8 - 13) ve siddetli 14-21 olarak
degerlendirilebilir %), Hastalik ise total CPSI
skoruna gore hafif (0-15), orta (16-29),
siddetli (>29) olarak siniflandirilabilir (9.
NIH-CPSI, tedavide fenotipik bir yaklagim
saglayan UPOINT siniflamasinda hastalarin
fenotipinin belirlenmesinde kullanilan bir
aractir (9,

AISPEP-Q, 2007 yilinda italya Pelvik Prostat
Sendromlar Dernegi tarafindan KP/KPAS'a
yonelik epidemiyolojik calismalar icin ge-
listirilmis ve 8 alandan olusan 93 soruluk
bir sorgulamadir 17,

“Genitourinary Pain Index” (GUPI) sorgu-
lamasi ise 2009 yilinda Clemens ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. NIH-CPSI'nin
modifikasyonu ile elde edilmistir. Geni-
tolriner agr yakinmasi olan hem erkek
hem de kadinlarda belirtilerin derecesini
tek bir arac ile degerlendirmek icin ortaya
atilmistir. Kadinlara ve erkeklere uygulanan
iki ayri formu vardir 19,

“Chronic Pelvic Pain Questionnaire” (CPPQ)
Malaga Universitesinden Mohedo ve ark
tarafindan 2011 yilinda hem erkekler ve
hem de kadinlarda kronik pelvik agri icin
gelistirilmistir. Bu anket, hastalari tanimla-
mak ve onlar tedavi programlarina dahil
etmek icin bir tarama araci olarak, tedavi
ve klinik arastirmalar icin bir sonug deger-
lendirme araci olarak veya epidemiyolojik
calismalarda kronik pelvik agrinin yaygin-
ligini degerlendirmek icin bir arag olarak
tanimlanmistir. Erkekler ve kadinlar igin
cevrimici formu mevcuttur (http://www.
salud.uma.es/cppg-mohedo/) 9,
KP/KPAS ile ilgili sorgulama formlar ve
ozellikleri tablo 1 de verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: KP/KPAS ile ilgili sorgulamalarin 6zellikleri.

Sorgulama

icerik

Esik Skor

Gegerlilik ve
Giuvenilirlik

Tiirkce
Gegerlilik ve giivenilirlik

SSIP (10)

4 soru: Agri (4)

Hayir

Hayir

PSAQ-SSI ve PSAQ-SFQ (11)

10 soru: Agni (7), idrar yapma (3)
10 soru: Agni (7), idrar yapma (3)

Hayir

Hayir

UWSS (13)

21 soru:

Agn (7),

idrar yapma (7),
Cinsel islev (7)

Hayir

Hayir

NIH-CPSI (7)

9 soru:

Agri (4),

idrar yapma (2),
Yasam kalitesi (3)

>7
>6
>7
>20 total (20)

Evet

Evet (14)

GPSS (12)

12 soru:
Agn (1),
idrar yapma (1)

>6

Hayir

Hayir

AISPEP-Q (17)

93 soru:

Kisisel bilgiler (9),
Anamnestik veriler (26),
Yasam aliskanliklari (11),
Agri tanimi (8),

Uriner belirtilar (10),
Cinsel aliskanhklar (19),
Yasam kalitesi (8),

Prostatit hakkinda hasta bilgisi (2)

Hayir

Hayir

GUPI(18)

9 soru:

AGn (4),

idrar yapma (2),
Yasam kalitesi (3)

Evet

Hayir

CPPQ-Mohedo (19)

8 soru:

Cinsiyet (1),

Agn (4),

Yasam kalitesi (3)

Evet

Hayir
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Uretra Darliklarinda
Sorgulama Formlan

Dr. Yusuf OZLULERDEN ve Dr. Zafer AYBEK

Uretra darlig diinya genelinde %0,6 ora-
ninda gorilmektedir®. En sik karsilasilan
sikayet idrar akiminda azalma olmasina
ragmen Uroloji pratiginde buna ek olarak
cok farkli sikayetler de eslik etmektedir
@, Alt Uriner sistem fizyolojisinde olusan
degisiklilerle beraber dizlri, hematiiri,
tekrarlayan enfeksiyonlar, idrar kacirma,
ereksiyon ve ejekiilasyon problemleri gibi ek
semptomlarda gorilmektedir ®. Ayrica tek-
rarlayan Uretra darliklari sonrasi hastalarda
hayat kalitesinde ciddi bozulma meydana
gelmektedir ve bu nedenle anksiyete ve
depresyona yatkinlik artmaktadir 4,
Uretra darliginda iseme hizi hastaligin
ciddiyetinde en belirleyici 6zellik olarak
kullanilmasina ragmen tek basina sadece
Uretra darliginin derecesini yansitmamak-
tadir. Hastalarin degerlendirmesinde daha
objektif olabilmek icin 6ykd, fizik muayene
ve klinik bulgulara ek olarak sorgulama
formlarinin kullanimi cok dnemlidir. Boylece
cerrahigirisim 6ncesi hastanin durumunu
degerlendirebilirken ameliyat sonrasi d6-
nemdeki takiplerde hastaligin seyrindeki
degisiklikleri daha iyi gozlemleyebiliriz.

iseme fonksiyonlari iin
sorgulamalar

iseme fonksiyonlari degerlendirilirken en sik
kullanilan formlar genellikle benign prostat
hiperplazisiicin kullanilan formlardir. Ulus-
lararasi prostat semptom skoru (IPSS) alt
Uriner sistem sorgulamasinda ¢ok sik kulla-
nilmasina tretra darligina spesfik olmamasi
nedeniyle sinirli bilgi vermektedir ©. Ayrica
Amerika Uroloji degerlendirme semptom
skoru (AUA SS) da BPH icin hazirlanmisg
olup ayni dezavantajlari barindirmaktadir
), Homma ve arkadaslari tarafindan 2008

de tasarlanan cekirdek alt Griner sistem
semptom skoru (CLSS) agnisikayeti ve
yasam kalitesiyle beraber alt Griner sistem
sorgulamasi yapsa da Uretra darligi deger-
lendirmesinde hastaliga spesifik degildir.
Bu formda ICS terminoloji komitesinin
daha once belirledigi 25 alt Griner sistem
semptomlarinin 10 tanesi secilerek form
olusturulmustur.

idrar sikliginda artmayla beraber ani sikisma
ve idrar kagirma Uretra darligr hastalarinin
bir kisminda goriilmektedir ®. Hatta ylksek
miktarda iseme sonrasi kalan idrari olan
hastalarda tasma tipi inkontinansta gori-
lebilmektedir. Bu sikayetleri sorgulamaicin
cesitli formlar bulunmaktadir. inkontinans
semptom indeksi (ISI), uluslararasi inkon-
tinans konseyi anketi kisa formu (ICIQ SF),
asin aktif mesane sorgulama formu (OAB
V8), Marmara asiri aktif mesane sorgulama
formu (M-OBQ), uluslararasi inkontinas
konseyi kadin alt Uriner sorgulama formu
(ICIQ-FLUTS) ve uluslararasi inkontinas
konseyi erkek alt Giriner sorgulama formu
(ICIQ-MLUTS) bu amacla kulanilabilir.
Uretra darhigina spesifik sorgulama formlari
da bulunmaktadir. Kessler ve arkadaslari
2002 yilinda bu amagla bir 6rnek form
olusturmuslardir. Bu form klinik kullanimda
cok fazla ragbet gérmemistir ve genis
serili calismalarda kullanilmamistir ., 2011
yilinda Jackson ve arkadaslari tretra darlig
cerrahisi hasta bazli degerlendirme formu
(USS PROM) olusturulmus olup daha sonra
bu form bircok calismada kullaniimaya
baslamistir @, Bu formun 2017 de Onol
ve arkadaslar tarafinca Tirkce gecerlilik
ve validasyonu yapilmistir ™", USS PROM
sorgulama formu temelde 4 ana 6geden
olusmaktadir. Birinci kisim alt Uriner sis-
tem semptomlarini ve buna bagli yasam
kalitesini sorgulamaktadir. ikinci kissmda
Peeling’siseme grafigiile degerlendirmeyi
icerir. Uclinci kisim ise fizik kapasite, kisisel
0z bakim, anksiyete, agri ve rahatsizlik hissi
gibi septomlari degerlendirir. Doérdiinci
kisimda ise genel durum degerlendirmesini

icermektedir. 2017 yilinda Breyer ve arka-
daslari Uluslararasi Gretra darligi semptom
ve etki degerlendirme formu (USSIM)nu
yayinlamiglardir @2, Tlirkce validasyonu da
yapilmamis olup bircok Ulke validasyonu
beklenmektedir. USSIM sorgulama formu
daha ¢ok hastalarin semptomlari nasil
degerlendirdigi ve bu semptomlarin giin-
lik yasama etkileri ile yasam kalitesindeki
degisimleri iizerine sekillendirilmistir. iseme
semptomlari, agri, nokturi, ereksiyon ve
ejekllasyon bozukluklari ile beraber
psikomimetik degisikliklerin sorgulanmasi
bakimindan diger formlara gore degisik bir
bakis agisi gostermektedir. Tablo 1 de Uretra
darliginda kullanilan hastaliga spesifik
olan ve olmayan sorgulama formlarinin
degerlendirmesi yapilmistir.

Yasam kalitesi sorgulamalari

Uretra darligi ciddi anlamda yasam kalitesini
bozan bir hastaliktir. Ozellikle sik tekrarlayan
ve ¢oklu tedaviye ihtiya¢ duyulan darlik
hastalarinda daha kotu bir yasam kalitesi
olmaktadir. Bu hastalarda anksiyete ve dep-
resyona yatkinlik artmaktadir. Uretroplasti
sonrasi hastalarin iseme fonksiyonlari ile
bilrlikte hastalarin genel ve psikolojik saghk
durumlarinda da iyilesme olmasi beklen-
mektedir. Bu amacla en sik genel yasam
kalitesi formu (SF-36) ve Beck depresyon
oOlcegi en sik kullanilan sorgulama formla-
ridir. Ayrica iseme ve cinsel islev sorgulama
formalarinin bazilarinda da yasam kalitesi
degerlendirme sorularida bulunmaktadir.
Sorgulama formlari ile bir Uretra darligin
daha objektif degerlendirilmesi saglanabilir.
Ayrica Uretroplasti sonrasi tekrar yapilacak
degerlendirmelerle hastaligin klinik seyri,
cerrahi basarinin 6lgtlebilmesi ve yasam
kalitesinin belirlenmesi saglanir. Uretra
darhgina spesfik sorgulama formlarinin
tercih edilmesi daha iyi veri isleme ve
yorumlamayi saglamaktadir. Ulkemizde
yapilacak calismalarda ozellikle valide
edilmis formlarin kullanilmasi calismalarin
glvenilirligini ve literattirle uyumunu artirir.
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Tablo 1: iseme fonksiyonlarini degerlendirmek icin kullanilan sorgulama formlari ve ézellikleri

Sorgulama Formu Ozelligi Arti yonleri Eksi yonleri

Tirkge validasyonu var

Uretra darligina spesifik
Postoperatif troflowmetri ile uyumlu ginasp

Benign prostat
Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) anp

hi lazisi dedil
Perplazist Kolay uygulanabilir et
G ) . e . Uretra darhgina spesifik
Amerika Uroloji Degerlendirme Semptom | Benign prostat Postoperatif Groflowmetri ile uyumlu degil
Skoru (AUA SS hi lazisi Kol lanabili
oru ( ) Iperplazisi olay uygulanabilir Tiirkge validasyonu yok
, itli alt Griner sist toml Uretra darlig ifik
Cekirdek Alt Uriner Sistem Semptom Alt Griner sistem Gesitli a urlner sistem semptomianni rev .ra arigina spesit
B R . sorgulayabilme degil
Skoru (CLSS) degerlendirmesi . . . .
Yasam kalitesi degerlendirme Turkge validasyonu yok

Uretra darligina spesifik
inkontinans Semtom indeksi (ISI) Uriner inkontinans | idrar kacirma ile ilgili sikayetleri sorgular | degil
Tirkge validasyonu yok

Uluslararasi inkontinans Konseyi Anketi L . idrar kacirma ile ilgili sikayetleri sorgular Uretra darhgina spesifik
Uriner inkontinans N . .
Kisa Formu (ICIQ SF) Turkge validasyonu var degil

Asir Aktif Mesane Sorgulama Formu N idrar kacirma ile ilgili sikayetleri sorgular Uretra darligina spesifik
3 g Uriner inkontinans ¢ ot stkay 9 9 P

(OABV8) Turkge validasyonu var degil

Uluslararasi Inkontinas Konseyi Kadin Alt

o Kadin ve erkek . . "

Uriner Sorgulama Formu (ICIQ-FLUTS) ve . . . o . Uretra darligina spesifik
) . . alt Uriner sistem Idrar kagirma ile ilgili sikayetleri sorgular ..

Uluslararasi Inkontinas Konseyi Erkek Alt deerlendi . degil

~ ederlendirmesi

Uriner Sorgulama Formu (ICIQ-MLUTS) 9

. Uretra darhg Uretra darhgr ile ilgili sikayetleri sorgular
Uretra Darlig Cerrahisi Hasta Bazl g . '|g| e gt stkay 1sorgu Cinsel islev ve oral mukoza
B . semptom Turkge validasyonu var . .
Degerlendirme Formu (USS PROM) . . . . . . . sikayetlerini sorgulamamasi
degerlendirmesi Psikolojik degerlendirme
. Uretra darhg Uretra darhgr ile ilgili sikayetleri bircok
Uluslararasi Uretra Darligi Semptom ve refra carlid fe ra darlig e Tighl sikayetien birco . .
. ] semptom yonden sorgular Turkge validasyonu yok
Etki Degerlendirme Formu (USSIM) . . . L . .
degerlendirmesi Yasam kalitesi degerlendirmesi
Kaynaklar
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Sorular

. Asagidakilerden hangisi mesane giinligi hakkinda dogru 6.
degildir?

Noktirinin ayirici tanisi hakkinda fikir sahibi olunabilir
Hastalarin ileri tedavisine yardimci olabilir

Altta yatan nedene yonelik spesifik tedaviler baslanabilir
Noktuiri etiyolojisi hakkinda fikir sahibi olunabilinir

Nokttiri tedavi yanitini 5ngdrmek icin kullanilabilir

pangy

. Asagida belirtilen sorgulama formlarindan hangisi AAM
tedavi ihtiyacini belirleyici bir test olarak kullanilabilir?
a. OAB-V8

b. UDI-6
c. TBS
d. EPIQ
e. SAGA

. AAM yaklasiminda; ICl, EAU, AUA ve CUA kilavuzlarinin 8
hepsinde yiiksek derece/kategori ile 6nerilen form
asagidakilerden hangisidir?

OAB-FIM

OAB-q

ABSST

OABSS

POSQ

pongy

. Hangi sorgulama her iki cinsiyette inkontinans siddeti, tipi 9
ve etkisini degerlendirir?

ICIQ-UI SF

SSlve SlI

11Q ve UDI

ICIQ-LUTSqol

31Q

ponge

. Gunumiz erkek AUSS degerlendirmesinde, asagidaki
konulardan hangisi yeni anlayis icinde gortilmektedir?

Hayat kalitesi formlarinin kullanilma amaci nedir?
a. Dogru taniyr koyma

b. Semptomlarin hastaya yasattigi sikintiyi lgme
c. Endogru tedaviyi uygulama

d. Hastanin ek hastaliklarini 6grenme

e. Cerrahitedaviye karar verme

Asagidaki parametrelerden hangisi pediatrik ve eriskin alt
Uriner sistem disfonksiyonu degerlendirilmesinde kullanilan
sorgu formlarindaki en 6nemli farklardan biridir?

a. Sikisma tipi idrar kagirmanin sorgulanmasi

b. Barsak hareketlerinin sorgulanmasi

c. Aniden sikismanin sorgulanmasi

d. Hayat kalitesinin sorgulanmasi

e. Gunlik iseme sayisinin sorgulanmasi

. Multipl skleroz ya da Sipinal kord travmasi gibi spesifik

durumlar yerine genel olarak nérojen mesaneyi
degerlendiren form asagidakilerden hangisidir?
. Qualiveen

b. NBSS

c. FAMS

d. FILMS

e. MISISQ-19

. Diger semptom indekslerinden farkli olarak daha ¢ok yasam

kalitesini degerlendiren sorular iceren MAS/IS sorgulama

formu asagidakilerden hangisidir?

a. University of Wisconsin indeksi (UWI)

b. Bladder Pain/interstitial Cystitis Symptom Score (BPIC-SS)

c. Interstisyel Sistit Semptom indeksi (ICSI) ve Problem
indeksi (ICPI)

d. PUF (Pelvic Pain and Urgency/Frequency)

e. Modifiye klinik MAS/IS skorlama sistemi

a. Obstriksiyon 10. Hangi sorgulamanin KP/KPAS icin gecerlilik ve giivenilirligi
b. Semptomlar yapilmistir?
c. Mesane disfonksiyonu a. SSIP
d. IPSS b. PSAQ-SSI ve PSAQ- SFQ
e. Prostat blyimesi c. UWSS
d. NIH-CPSI
e. GPSS
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