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ÜRİNER İNKONTİNANS

GIRIŞ
Üriner inkontinans sosyal ve hijyenik sorunla-
ra yol açan istem dışı idrar kaçırmadır (1). Yaşla 
beraber artış göstermekle birlikte tüm kadınların 
yaklaşık %20’sini etkiler. Güncel epidemiyolojik 
data; 20 yaş üstündeki kadınların %17’sini, 60 yaş 
üstü kadınların ise %38’ini etkilediğini bildirmek-
tedir (2). Yüksek prevalansta görülmesi ile birlik-
te yaşam kalite skorlarını kötü yönde etkilemesi 
hastalığı önemli bir toplum sağlık sorunu haline 
getirmektedir. Ancak çekinme duygusu ve sosyal 
nedenlerle hastaların yalnızca dörtte biri tedavi 
arayışına girmekte ve bu olguların ise sadece ya-
rısı tedavi alabilmektedir (3). Tedavisiz kalan in-
kontinans ise üriner sistem enfeksiyonları, düşme 
ve buna bağlı oluşan ciddi fraktürler, cilt lezyonla-
rı, uyku bozuklukları ve depresyona kadar giden 
emosyonel sorunlar ile ilişkilidir. Bu anlamda has-
talar kadar primer tedavi merkezleri de hastalığın 
tanısı, triajı ve tedavisi hakkında bilgilendirilme-
lidir.

Alt üriner sistem mesane ve üretradan oluş-
maktadır. Ancak idrar dolum ve boşaltımı bu iki 
anatomik yapının birlikte oluşturduğu vezikoüret-
ral ünitenin çalışma mekanizmasını etkileyen pel-
vik taban ve nörolojik sistemin muhteşem uyumu 
ile birlikte gerçekleşmektedir.

Sınıflandırma
Üriner inkontinans alt üriner sistem semptom-

ları arasında yer alır ve Uluslarası kontinans der-

neğinin tanımlamasına göre şu şekilde sınıflandı-
rılabilir (4).
•	 Stres üriner inkontinans (SUİ): Fiziksel akti-

vite veya efor (öksürme, hapşırma, vb) sırasın-
da idrar kaçırma

•	 Urge üriner inkontinans (UUİ): Aniden gelen 
işeme hisini takiben idrar kaçırmadır. Ani işe-
me hisli üriner inkontinans olarak da tanımla-
nabilir.

•	 Mikst üriner inkontinans: Stres ve urge in-
kontinansın birlikte görülmesi durumudur.

•	 Nokturnal üriner inkontinans: Uyurken olan 
üriner inkontinans durumudur.

•	 İnkontinansın diğer semptomatik formları: 
Post-miksiyon damlama tarzı inkontinans ve 
devamlı tip inkontinans (sıklıkla vezikovajinal 
ya da nadiren üreterovajinal fistüller nedeniyle 
oluşan) bu grupta sayılabilir.
Ayrıca semptomatik yakınmaya göre inkonti-

nans; bu beş grubun yanısıra fonksiyonel inkon-
tinans (fiziksel yetmezlik, sistemik (diyabet, kalp 
yetmezliği, vb) veya psikiatrik hastalıklar, far-
makolojik ajanlar, üriner sistem enfeksiyonları, 
vajinal veya üretral atrofi ve azalmış mobiliteye 
sekonder görülen üriner inkontinans), taşma in-
kontinansı (tam dolu mesane nedeniyle idrar ka-
çırma) ve koital inkontinans (vajinal penetrasyon 
ya da orgazm sırasında ortaya çıkan üriner inkon-
tinans) olarak alt gruplarda sınıflandırılabilir.

Üriner inkontinansın yönetiminde klasifikas-
yon ve genel değerlendirme oldukça önemli rol alır.
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lamında belli bir fonksiyonel denge oluşur (14). 
Puboservikovajinal fasya tromboline benzer yapı-
sıyla üzerinde mesaneyi taşımaktadır. Puboüretral 
ligamanlar ise tonik halde üretrayı destekleyerek 
üretranın dirseklendirme ve rotasyon hareke-
tini sağlamaktadır. Puboservikovajinal fasya ve 
puboüretral ligamanları etkileyen herhangi bir 
durum kontinans mekanizmasını etkiler. Doğ-
ru anatomik onarım doğru fonksiyonel onarımı 
sağlayacaktır. Burdan yola çıkarak üriner inkon-
tinansa yönelik cerrahi tedavi girişimleri temel-
de normal anatomik planın yeniden sağlanması 
üzerine kuruludur. Cerrahi tedavide, preoperatif 
değerlendirmede vezikoüretral alan ile birlikte 
tüm vajinal kompartmanlar değerlendirilmelidir. 
Puboüretral ligamanın taklit edilmesi ise SUİ te-
davisinin temelini oluşturur (12).

Medikal tedavide sıklıkla kullanılan ilaç grubu 
ise anti kolinerjiklerdir. Antikolinerjikler etkileri-
ni muskarinik reseptörleri bloke ederek gösterir-
ler. Ancak ilaçların yan etki profili iyi bilinmeli ve 
tedavi ilişkili riskler hakkında ayrıntılı değerlen-
dirme yapılmalıdır. Antikolinerjikler ağız kurulu-
ğu, konstipasyon, başağrısı, taşikardi, yorgunluk, 
görme bozukluğu, ortostatik hipotansiyon, hafıza 
bozukluğu, bilinç bulanıklığı gibi oldukça geniş 
yan etki profiline sahiptir. Özellikle yaşlı hastalar 
uzun süre antikolinerjik kullanılması planlandığı 
zaman kognitif disfonksiyon ve kardiyovasküler 
açıdan özellikle değerlendirilmelidir (13).

SONUÇ
Üriner inkontinans yaşla beraber artış göstermekle 
birlikte tüm kadınların yaklaşık %20’sini etkileyen 
önemli bir toplum sağlık sorunudur (1). Ayrıntılı 
bir değerlendirme sonrası bireyselleştirilmiş teda-
vi gerektirir. Bu değerlendirme, tedavi ve takibin 
multidisipliner bir ekip tarafından gerçekleşmesi 
önerilir. Bu anlamda hastalar kadar primer teda-
vi merkezleri de hastalığın tanısı, triajı ve tedavisi 
hakkında bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: üriner inkontinans, urge 
inkontinans, stres inkontinans, ürodinami
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