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STRES VE URGE İNKONTİNANS 
TANI VE TEDAVİ

Giriş

Üriner inkontinans (UI), istem dışı idrar ka-
çırma olarak tanımlanır ve oldukça yaygın bir 
hastalıktır (1). Güncel epidemiyolojik verilere 
göre, 20 yaş üstü kadınlarda %17 ve 60 yaş üstü 
kadınlarda %38 oranında görülmektedir (2, 3). 
Yaşam kalitesini oldukça etkileyen bu hastalıkta 
birçok hasta utandığı için tedavi almaktan veya 
tedavi arayışı içerisine girmekten mahrum kala-
bilmektedir (4).

İnkontinans tanı ve tedavisine hakim olabil-
mek için öncelikle normal mesane fonksiyonları-
nı anlamak gerekir. Mesanenin fonksiyonu idrar 
depolamak ve dışarı atmaktır. Yüksek kortikal ve 
subkortikal merkezler tarafından kontrol edilen 
parasempatik, sempatik ve somatik sinir sistem-
leri tarafından innerve edilir (5). İdrarın depo-
lanması aşamasında üretral kapatma basıncının 
detrusor (mesane kası) kasılmalarından kaynak-
lanan basıncı aşması gerekir. Karın içi basınçtaki 
herhangi bir artış, üretraya ve mesaneye eşit ola-
rak iletilerek kontinansla sonuçlanır. Normal işe-
me, üretral basınç düştüğünde ve mesane basıncı 
yükseldiğinde elde edilir. Bu mekanizma ve kas-
larla ilgili sorunlar idrar kaçırmaya neden olabilir 

(6). Doğru tedavi ve takibin yapılabilmesi için bu 
hastalarda tanı ve inkontinans tiplendirilmesi çok 
önemlidir.

Üriner inkontinans sıklıkla stress, urge inkon-
tinans ve miks olarak sınıflandırılmaktadır. Stres 
üriner inkontinans (SUI) karın içi basıncı artıran 
(hapşırma, öksürme gibi) durumlarda ortaya çı-
kan istemsiz idrar kaçırmadır. Stres tipi idrar ka-
çırmanın patofizyolojisi, üretrovesikal bileşkede 
kas desteğinin zayıflamasını içerir, bu da karın içi 
basıncın arttığı zamanlarda üretranın hipermo-
bilitesine neden olur. Kadınlarda daha yaygındır 
ve gebelik, doğum, kabızlık ve obezite ile ilişkili-
dir. Karakteristik olarak küçük kaçırmalarla iliş-
kilidir; kaçırma anlıktır ve karın içi basınç artışı 
durduğunda kesilir (6). Stres üriner inkontinans 
ülkemizde ortalama %16,1 prevalansta bildiril-
miştir (7).

Urge inkontinans, ertelenemeyen veya erte-
lenmesi zor olan ani ve güçlü bir işeme arzusu-
nun eşlik ettiği veya hemen ardından gelen istem-
siz idrar kaçırmadır. Urge inkontinans, aşırı aktif 
mesane sendromu (AAM) olarak bilinen daha 
büyük bir semptom kompleksinin bir parçasıdır. 
AAM, inkontinansla veya inkontinans olmadan 
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