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Uriner inkontinans (UI), istem dis1 idrar ka-
¢irma olarak tanimlanir ve oldukga yaygin bir
hastaliktir (1). Giincel epidemiyolojik verilere
gore, 20 yas istii kadinlarda %17 ve 60 yas istii
kadinlarda %38 oraninda goriilmektedir (2, 3).
Yasam kalitesini oldukea etkileyen bu hastalikta
bir¢ok hasta utandigi i¢in tedavi almaktan veya

tedavi arayist igerisine girmekten mahrum kala-
bilmektedir (4).

Inkontinans tan1 ve tedavisine hakim olabil-
mek i¢in oncelikle normal mesane fonksiyonlari-
n1 anlamak gerekir. Mesanenin fonksiyonu idrar
depolamak ve disar1 atmaktir. Yitksek kortikal ve
subkortikal merkezler tarafindan kontrol edilen
parasempatik, sempatik ve somatik sinir sistem-
leri tarafindan innerve edilir (5). Idrarin depo-
lanmas1 agamasinda iiretral kapatma basincinin
detrusor (mesane kasi) kasilmalarindan kaynak-
lanan basinci agmasi gerekir. Karin i¢i basingtaki
herhangi bir artis, tiretraya ve mesaneye esit ola-
rak iletilerek kontinansla sonuglanir. Normal ise-
me, liretral basing diistiigiinde ve mesane basinci
yiikseldiginde elde edilir. Bu mekanizma ve kas-
larla ilgili sorunlar idrar kagirmaya neden olabilir
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(6). Dogru tedavi ve takibin yapilabilmesi i¢in bu
hastalarda tan1 ve inkontinans tiplendirilmesi ¢ok
onemlidir.

Uriner inkontinans siklikla stress, urge inkon-
tinans ve miks olarak siniflandirilmaktadir. Stres
tiriner inkontinans (SUT) karin i¢i basinci artiran
(hapsirma, okstirme gibi) durumlarda ortaya ¢1-
kan istemsiz idrar kagirmadir. Stres tipi idrar ka-
¢irmanin patofizyolojisi, {iretrovesikal bileskede
kas desteginin zayiflamasini igerir, bu da karin ici
basincin arttig1 zamanlarda iiretranin hipermo-
bilitesine neden olur. Kadinlarda daha yaygindir
ve gebelik, dogum, kabizlik ve obezite ile iligkili-
dir. Karakteristik olarak kiictik kagirmalarla ilig-
kilidir; kagirma anliktir ve karin i¢i basing artisi
durdugunda kesilir (6). Stres tiriner inkontinans
tilkemizde ortalama %16,1 prevalansta bildiril-
mistir (7).

Urge inkontinans, ertelenemeyen veya erte-
lenmesi zor olan ani ve giiglii bir iseme arzusu-
nun eglik ettigi veya hemen ardindan gelen istem-
siz idrar kagirmadir. Urge inkontinans, asir1 aktif
mesane sendromu (AAM) olarak bilinen daha
biiyiik bir semptom kompleksinin bir pargasidir.
AAM, inkontinansla veya inkontinans olmadan
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