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GIRIS

Uriner inkontinans sosyal ve hijyenik sorunla-
ra yol agan istem dis1 idrar kagirmadir (1). Yasla
beraber artis gostermekle birlikte tiim kadinlarin
yaklasik %20’sini etkiler. Giincel epidemiyolojik
data; 20 yas tistiindeki kadinlarin %17’sini, 60 yas
tstli kadinlarin ise %38’ini etkiledigini bildirmek-
tedir (2). Yiiksek prevalansta goriilmesi ile birlik-
te yasam kalite skorlarini kotii yonde etkilemesi
hastalig1 6nemli bir toplum saglik sorunu haline
getirmektedir. Ancak ¢ekinme duygusu ve sosyal
nedenlerle hastalarin yalnizca dortte biri tedavi
arayisina girmekte ve bu olgularin ise sadece ya-
ris1 tedavi alabilmektedir (3). Tedavisiz kalan in-
kontinans ise tiriner sistem enfeksiyonlari, diisme
ve buna bagl olusan ciddi fraktiirler, cilt lezyonla-
r1, uyku bozukluklar1 ve depresyona kadar giden
emosyonel sorunlar ile iliskilidir. Bu anlamda has-
talar kadar primer tedavi merkezleri de hastaligin
tanisy, triaji ve tedavisi hakkinda bilgilendirilme-
lidir.

Alt driner sistem mesane ve iiretradan olus-
maktadir. Ancak idrar dolum ve bosaltimi bu iki
anatomik yapinin birlikte olusturdugu vezikotiret-
ral iinitenin ¢aligma mekanizmasini etkileyen pel-
vik taban ve norolojik sistemin muhtesem uyumu
ile birlikte gerceklesmektedir.

Siniflandirma

Uriner inkontinans alt iiriner sistem semptom-
lar1 arasinda yer alir ve Uluslarasi kontinans der-
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neginin tanimlamasina gore su sekilde siniflandi-

rilabilir (4).

« Stres iiriner inkontinans (SUI): Fiziksel akti-
vite veya efor (6ksiirme, hapsirma, vb) sirasin-
da idrar kagirma

o Urgeiiriner inkontinans (UUI): Aniden gelen
iseme hisini takiben idrar kacirmadir. Ani ise-
me hisli iiriner inkontinans olarak da tanimla-
nabilir.

« Mikst iiriner inkontinans: Stres ve urge in-
kontinansin birlikte gériilmesi durumudur.

« Nokturnal iiriner inkontinans: Uyurken olan
triner inkontinans durumudur.

« Inkontinansin diger semptomatik formlar::
Post-miksiyon damlama tarzi inkontinans ve
devamli tip inkontinans (siklikla vezikovajinal
ya da nadiren iireterovajinal fistiiller nedeniyle
olusan) bu grupta sayilabilir.

Ayrica semptomatik yakinmaya gore inkonti-
nans; bu bes grubun yanisira fonksiyonel inkon-
tinans (fiziksel yetmezlik, sistemik (diyabet, kalp
yetmezligi, vb) veya psikiatrik hastaliklar, far-
makolojik ajanlar, triner sistem enfeksiyonlari,
vajinal veya iretral atrofi ve azalmis mobiliteye
sekonder goriilen iriner inkontinans), tagma in-
kontinansi (tam dolu mesane nedeniyle idrar ka-
¢irma) ve koital inkontinans (vajinal penetrasyon
ya da orgazm sirasinda ortaya ¢ikan iiriner inkon-
tinans) olarak alt gruplarda siniflandirilabilir.

Uriner inkontinansin yonetiminde klasifikas-
yon ve genel degerlendirme oldukga 6nemli rol alir.
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laminda belli bir fonksiyonel denge olusur (14).
Puboservikovajinal fasya tromboline benzer yapi-
styla tizerinde mesaneyi tasimaktadir. Puboiiretral
ligamanlar ise tonik halde tiretray1 destekleyerek
tretranin dirseklendirme ve rotasyon hareke-
tini saglamaktadir. Puboservikovajinal fasya ve
puboiiretral ligamanlar1 etkileyen herhangi bir
durum kontinans mekanizmasini etkiler. Dog-
ru anatomik onarim dogru fonksiyonel onarimi
saglayacaktir. Burdan yola ¢ikarak {iriner inkon-
tinansa yonelik cerrahi tedavi girisimleri temel-
de normal anatomik planin yeniden saglanmasi
tizerine kuruludur. Cerrahi tedavide, preoperatif
degerlendirmede vezikotiretral alan ile birlikte
tiim vajinal kompartmanlar degerlendirilmelidir.
Puboiiretral ligamanin taklit edilmesi ise SUT te-
davisinin temelini olusturur (12).

Medikal tedavide siklikla kullanilan ilag grubu
ise anti kolinerjiklerdir. Antikolinerjikler etkileri-
ni muskarinik reseptorleri bloke ederek gosterir-
ler. Ancak ilaglarin yan etki profili iyi bilinmeli ve
tedavi iligkili riskler hakkinda ayrintili degerlen-
dirme yapilmalidir. Antikolinerjikler agiz kurulu-
gu, konstipasyon, basagrisi, tasikardi, yorgunluk,
gorme bozuklugu, ortostatik hipotansiyon, hafiza
bozuklugu, biling bulaniklig: gibi olduk¢a genis
yan etki profiline sahiptir. Ozellikle yash hastalar
uzun siire antikolinerjik kullanilmas: planlandig:
zaman kognitif disfonksiyon ve kardiyovaskiiler
acidan ozellikle degerlendirilmelidir (13).

SONUC

Uriner inkontinans yasla beraber artis gostermekle
birlikte ttim kadinlarin yaklasik %20sini etkileyen
onemli bir toplum saglik sorunudur (1). Ayrintili
bir degerlendirme sonras bireysellestirilmis teda-
vi gerektirir. Bu degerlendirme, tedavi ve takibin
multidisipliner bir ekip tarafindan gerceklesmesi
onerilir. Bu anlamda hastalar kadar primer teda-
vi merkezleri de hastaligin tanisy, triaji ve tedavisi

hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: iiriner inkontinans, urge
inkontinans, stres inkontinans, tirodinami
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