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Caglar CETIN?

STRES URINER iINKONTINANS

2002 yilinda Uluslararas1 Kontinans Birliginin raporuna gore stres tiriner inkontinans “6ksiirme, hapsir-
ma, tkinma ve zorlama gibi karin i¢i basincinin arttigi durumlarda ortaya ¢ikan istem dis1 idrar kagir-
ma” olarak tanimlanmaktadir . Gergek stres inkontinans tirodinamik olarak; detriisér kontraksiyonu
olmadan, intravesikal basincin iiretral kapanma basincini asmasi sonucu gelisen istem dis1 idrar kagirma
olarak tanimlanmaktadir .Ortalama 15-64 yas aras1 kadinlarda prevelans hizinin % 10 ile %30 arasinda
dugu sdylenmektedir @. Karin i¢i basincin arttigi bazi durumlarda tiretral basincin intravesikal basinca
kars1 koyamamasi temel patolojiyi olusturur. Bunun sebeplerinin iiretranin anatomik pozisyonundaki
degisiklikleri, hipermobilitesi nedeniyle aktarilan basinglarin azalmasi ve vajen 6n duvari ve diger destek
dokulardan kaynaklanan defektler sonucunda intraabdominal basing artiglarinda iiretral stkismanin ye-
terli olmamasi diigiiniilmektedir ®*. Hastalarin bityiik ogunlugunda inkontinansa sebep olan iki 6nemli
sorun iretral sfinkter yetmezlik (gergek stres inkontinans) ve dolum fazinda istemsiz olusan detriisor
kontraksiyonlaridir.(detriisr overaktivitesi) .

Stres kontinans kontrol sistemindeki anatomik yapilara baktigimizda;

Oncelikle pubik kemikten anal sfinktere kadar uzanan rektumun arkasinda pozisyon alan ve pelvik
organlar1 destekleyen levator ani kas1 gelmektedir . Pubovesikal ligament endopelvik bag dokusunun
mesane boynu 6niinde kalinlagmasiyla olusan yapiya verilen addir. Lateralinde arkus tendineus fasya
pelvise uzanir ve detriisor kasininda bir uzantisi olan pubovesikal kasi icerir . Miksiyon baginda mesane
boynunun pozisyon degisikligi pubovesikal ligamentlerin mesane boynunu 6ne ¢ekmesini ve agilmasina
sebep olur. Retropubik yerlesimli mesane boynunun pubovesikal ligamente basis1 sonucu mesane boynu
kapanir. Bu yapilardan herhangi birinin hasarlanmasi sonucu stres inkontinans ortaya gikar .
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a. Tetikleyerek iseme : Tetik noktas: bulunur.(Uyluk i¢i abdomen ¢imdiklenmesi, suprapubik basi, rek-
tum uyarilmasi gibi.)

b. Ikinarak iseme: Mesanenin abdominal kas yardimiyla bosaltilmasidir. Ust renal sisteme kagis tehli-
kesi nedeniyle 6nerilmez.

c. Manuel bastirma: Sfinkter hiperrefleksisi ve detriisor sfinkter dissinerjisi mutlak kontrendikasyon-
dur. Yontemin kullanimi sirasinda videoiirodinami ile VUR olmadiginin gosterilmesi gerekir.

d. Anal Germe : Tuge yardimiyla eksternal iiretral sfinkter gevsetilir @

5. Elektrik Stimulasyonu

Katetersiz iseme icin Sakral 2,3,4. sinirlerin anterior koklerinin uyarilmasidir “.

6. Farmakolojik Tedavi

Detriisor aktivitesini suprese etmek ve mesane kapasitesini arttirmak i¢in antikolinerjikler kullanilir.
Oksibutinin oral veya intravezikal kullanilabilir. Tolterodin mesane spesifik oldugu i¢in antikolinerjik
yan etkileri daha azdir (oftalmik ve agiz kurulugu gibi) Overaktif detriisor i¢in botilinum denenebilir.
Imipramin gibi trisiklik antidepresanlar mesanenin ¢ikis direncinin arttirilmasinda faydalidir. Internal
sfinkter gevsemesinde fenoksibenzamin, terazosin, prazosin kullanilabilir. Baklofen gibi antispastik ilag-
lar eksternal sfinkterde gevseme yapar 2.

7. Cerrahi Tedavi Yontemleri

Konservatif tedavilerin basarisiz oldugu yerde mesane kapasitesine genisletmek amaciyla uygulanan
tedavidir 7.

SONUC

Uriner inkontinansin en yaygin formu SUI olmakla birlikte hafif orta derece inkontinansta ilk secenek
konservatif ve medikal yaklasimdir. Cerrahi tedavilerin uzun dénem basar1 oranlarinin ¢ok yiiksek ol-
mayist semptomlarda azalma saglayan mesane egitimi, biofeedback, elektriksel stimulasyona olan ragbe-
ti arttirmugtir. Uriner inkontinans ciddi diizeyde ise secilecek tedavi cerrahi olabilmektedir.

Rehabilitasyon teknolojileri ve uygulamas sirasindaki tiim ilerlemelere karsilik nérojen mesane igin
hala ideal bir yontem yoktur. Mesanenin degerlendirilmesini takiben kisinin el fonksiyonlari, mental,
sosyal ve kiiltiirel kosullar1 da goz éniine alinarak en uygun yontem segilir. Norojenik mesane fonksi-
yonlarinin her an degisebilecegi akilda tutulmali, mesane drenaj yontemi giincel olarak degistirilmelidir.
Norojenik mesanedeki fonksiyonel degisimlerden, saglik profesyonellerinin aninda haberdar olup mii-
dahale edebildigi bir sistem olustugu taktirde iirolojik nedenlere bagli morbidite ve mortalite diisecektir.
Inkontinansin tipi ne olursa olsun tedavi hastanin sikayetlerine gore sekillendirilmelidir.
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