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Bölüm STRES ÜRINER INKONTINANS VE 

NÖROJENIK MESANE YAKLAŞIM VE 
YÖNETIM

Çağlar ÇETİN1

STRES ÜRINER INKONTINANS

2002 yılında Uluslararası Kontinans Birliği’nin raporuna göre stres üriner inkontinans “öksürme, hapşır-
ma, ıkınma ve zorlama gibi karın içi basıncının arttığı durumlarda ortaya çıkan istem dışı idrar kaçır-
ma” olarak tanımlanmaktadır (1). Gerçek stres inkontinans ürodinamik olarak; detrüsör kontraksiyonu 
olmadan, intravesikal basıncın üretral kapanma basıncını aşması sonucu gelişen istem dışı idrar kaçırma 
olarak tanımlanmaktadır .Ortalama 15-64 yaş arası kadınlarda prevelans hızının % 10 ile %30 arasında 
değiştiği bildirilmiştir. Amerika’da yıllık tedavi maliyetlerinin yaklaşık 16.4 milyar dolar civarında ol-
duğu söylenmektedir (2). Karın içi basıncın arttığı bazı durumlarda üretral basıncın intravesikal basınca 
karşı koyamaması temel patolojiyi oluşturur. Bunun sebeplerinin üretranın anatomik pozisyonundaki 
değişiklikleri, hipermobilitesi nedeniyle aktarılan basınçların azalması ve vajen ön duvarı ve diğer destek 
dokulardan kaynaklanan defektler sonucunda intraabdominal basınç artışlarında üretral sıkışmanın ye-
terli olmaması düşünülmektedir (3,4). Hastaların büyük çoğunluğunda inkontinansa sebep olan iki önemli 
sorun üretral sfinkter yetmezlik (gerçek stres inkontinans) ve dolum fazında istemsiz oluşan detrüsor  
kontraksiyonlarıdır.(detrüsör overaktivitesi) (5,6).

Stres kontinans kontrol sistemindeki anatomik yapılara baktığımızda;
Öncelikle pubik kemikten anal sfinktere kadar uzanan rektumun arkasında pozisyon alan ve pelvik 

organları destekleyen levator ani kası gelmektedir (3). Pubovesikal ligament endopelvik bağ dokusunun 
mesane boynu önünde kalınlaşmasıyla oluşan yapıya verilen addır. Lateralinde arkus tendineus fasya 
pelvise uzanır ve detrüsor kasınında bir uzantısı olan pubovesikal kası içerir (4). Miksiyon başında mesane 
boynunun pozisyon değişikliği pubovesikal ligamentlerin mesane boynunu öne çekmesini ve açılmasına 
sebep olur. Retropubik yerleşimli mesane boynunun pubovesikal ligamente basısı sonucu mesane boynu 
kapanır. Bu yapılardan herhangi birinin hasarlanması sonucu stres inkontinans ortaya çıkar (4).
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a. Tetikleyerek işeme : Tetik noktası bulunur.(Uyluk içi abdomen çimdiklenmesi, suprapubik bası, rek-
tum uyarılması gibi.)

b. Ikınarak işeme: Mesanenin abdominal kas yardımıyla boşaltılmasıdır. Üst renal sisteme kaçış tehli-
kesi nedeniyle önerilmez.

c. Manuel bastırma: Sfinkter hiperrefleksisi ve detrüsor sfinkter dissinerjisi mutlak kontrendikasyon-
dur. Yöntemin kullanımı sırasında videoürodinami ile VUR olmadığının gösterilmesi gerekir.

d. Anal Germe : Tuşe yardımıyla eksternal üretral sfinkter gevşetilir (70).

5. Elektrik Stimulasyonu
Katetersiz işeme için Sakral 2,3,4. sinirlerin anterior köklerinin uyarılmasıdır (71).

6. Farmakolojik Tedavi
Detrüsor aktivitesini suprese etmek ve mesane kapasitesini arttırmak için antikolinerjikler kullanılır. 

Oksibutinin oral veya intravezikal kullanılabilir. Tolterodin mesane spesifik olduğu için antikolinerjik 
yan etkileri daha azdır (oftalmik ve ağız kuruluğu gibi) Overaktif detrüsor için botilinum denenebilir. 
İmipramin gibi trisiklik antidepresanlar mesanenin çıkış direncinin arttırılmasında faydalıdır. İnternal 
sfinkter gevşemesinde fenoksibenzamin, terazosin, prazosin kullanılabilir. Baklofen gibi antispastik ilaç-
lar eksternal sfinkterde gevşeme yapar (72).

7. Cerrahi Tedavi Yöntemleri
Konservatif tedavilerin başarısız olduğu yerde mesane kapasitesine genişletmek amacıyla uygulanan 

tedavidir (72).

SONUÇ

Üriner inkontinansın en yaygın formu SUİ olmakla birlikte hafif orta derece inkontinansta ilk seçenek 
konservatif ve medikal yaklaşımdır. Cerrahi tedavilerin uzun dönem başarı oranlarının çok yüksek ol-
mayışı semptomlarda azalma sağlayan mesane eğitimi, biofeedback, elektriksel stimulasyona olan rağbe-
ti arttırmıştır. Üriner inkontinans ciddi düzeyde ise seçilecek tedavi cerrahi olabilmektedir.

 Rehabilitasyon teknolojileri ve uygulaması sırasındaki tüm ilerlemelere karşılık nörojen mesane için 
hala ideal bir yöntem yoktur. Mesanenin değerlendirilmesini takiben kişinin el fonksiyonları, mental, 
sosyal ve kültürel koşulları da göz önüne alınarak en uygun yöntem seçilir. Nörojenik mesane fonksi-
yonlarının her an değişebileceği akılda tutulmalı, mesane drenaj yöntemi güncel olarak değiştirilmelidir. 
Nörojenik mesanedeki fonksiyonel değişimlerden, sağlık profesyonellerinin anında haberdar olup mü-
dahale edebildiği bir sistem oluştuğu taktirde ürolojik nedenlere bağlı morbidite ve mortalite düşecektir. 
İnkontinansın tipi ne olursa olsun tedavi hastanın şikayetlerine göre şekillendirilmelidir.
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İnkontinans ve Hemşirelik Yaklaşımı. 1. Baskı, Emek Matbaacılık İstanbul, 2002: s. 102-108.

42. Jeter Kf Pelvic Floor Muscle Exercises With Or Without Biofeedback For The Treatment Of Stress İncontinence Prob Urol 
1991-5(1) 72-74

43. Olah Ks Bridges N Denning J Et Al The Conservative Management Of Patients With Symptoms Of Stress Urinary İncon-
tinence Randomized Prospective Study Comparing Vaginal Cones And İnterferential Therapy Am J Ob Gyn 1990: 162 (1) 
87-92

44. Wein Aj Pharmacology Of İncontinence Urol Slin North Am 1995 22(3) 557-578
45. Thor KB, Donatucci C. Central nervous system cont- rol of the lower urinary tract:new pharmacological approaches to 

stress urinary incontinence in wo- men. J. Urol 2004; 172: 27–33 46: .Lucas MG, Bedretdinova D, Bosch JLHR, et al. Guide- 
lines on Urinary Incontinence. © European Associa- tion of Urology (EAU). Urinary Incontinence- 2014.

47. Saks EK, Arya LA. Pharmacologic management of urinary incontinence, voiding dysfunction, and overactive bladder. 
Obstet Gynecol Clin North Am 2009; 36: 493-507.

48. Franco AVM, Fynes MM. Surgical treatment of stress incontinence. Current Obstet Gynecol 2004;14:405-11.
49. Marshall VF, Marchetti AA, Krantz KE. The correction of stress incontinence by simple vesicourethral suspension. Surg 

Gynecol Obstet 1949;88(4):509-18.
50. Burch JC. Urethrovaginal fixation to Cooper’s ligament for correction of stress incontinence, cystocele, and prolapse. Am J 

Obstet Gynecol 1961;81:281-90.
51. Tanagho EA. Colpocystourethropexy: the way we do it. J Urol 1976;116(6):751- 3.
52. Goldberg RP, Tchetgen MB, Sand PK, Koduri S, Rackley R, Appell R, Culligan PJ. Incidence of pubic osteomyelitis after 

bladder neck suspension using bone anc- hors. Urology 2004;63(4):704-8.
53. Ulmsten U, Petros P. Intravaginalslingplasty (IVS): an ambulatory surgical procedure for treatment of female urinary in-

continence. Scand J Urol Nephrol 1995;29(1):75-82.
54. Delorme E. Transobturatorurethralsuspension: mini-invasiveprocedure in thet- reatment of stress urinary incontinence in 

women. Prog Urol 2001;11(6):1306-13.
55. Latthe PM, Foon R, Toozs-Hobson P. Transobturator and retropubic tape pro- cedures in stress urinary incontinence: a 

systematic review and meta-analysis of effectiveness and complications. BJOG 2007;114(5):522-31.
56. Ogah J, Cody DJ, Rogerson L. Minimally invasive synthetic suburethral sling operations for stress urinary incontinence in 

women: a short version Cochrane re- view. Neurourol Urodyn 2011;30(3):284-91.
57. Kelly HA.Incontinence of urine in women.Urol Cutan Rev 1913;17:291-3. 

58: Bidmead J,Cardozo L.Surgery for genuine stress incontinence .Chapter 23 in progress. In Studd J, editor. Obstetrics and 
Gynaecology,vol 14. Churchill Living- stone; London: 2000.p.329-58.

59. Ginsberg D. The epidemiology and pathophysiology of neurogenic bladder. Am J Manag Care 2013;19:191- 196.
60. Taweel WA, Seyam R. Neurogenic bladder in spinal cord injury patients. Res Rep Urol 2015; 7: 85-99
61. Linsenmeyer TA,Stone JM, Steins SA. (2005) Neurogenic bladder and bowel dysfunction. In DeLisa JA, Gans BM(Eds): 

Physical Medicine and Rehabilitation Principles and Practice. (4th ed.pp:1619-1653) Lippincott Williams&Wilkins, Phla-
delphia,
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