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Epidemiyoloji

Uluslararast Kontinans Toplulugu(ICD) nun ta-
nimina gore, sosyal ve hijyenik sorun teskil eden
istemsiz idrar kacirma Giriner inkontinans’ olarak
adlandirilmaktadir.

Uriner inkontinans ‘stres iiriner inkontinans’
(SUD), ‘sikigma tipi(urge) iiriner inkontinans’, her
iki tipin semptomlarinin bir kombinasyonu olan
‘mikst iiriner inkontinans’(MUI), mesaneye bagli
yetmezlik veya ¢ikim obstriiksiyonlarindan kaynak-
lanabilen ‘tasma inkontinanst’ olarak farkli tiplere
ayrilir. Bunlara ek olarak mesane veya iiretranin
komgu organlara fistiilii, alt tiriner sistemin konje-
nital anomalileri ya da kognitif bozukluklar gibi ne-
denlerle de inkontinans meydana gelebilmektedir.

Sui, giilme, 6ksiirme, hapgirma veya fiziksel efor
gibi karin i¢i basincin arttgr durumlarda istemsiz
idrar kacirma olarak tanimlanir. Mesaneyi destek-
leyen dokularin veya iiretray destekleyen dokularin
gligsiizliigii s6z konusudur.

Sikigma tipi(urge) iiriner inkontinans, hastanin
ani gelen acil idrar yapma isteginin (urgency) he-
men sonrasinda gelisen idrar kagirmadir. Detriisor
agir1 aktivitesine veya mesaneye sinyal gonderen si-
nirlerdeki nérolojik problemlere bagli gelisebilmek-
tedir.

MUI, hem stres hem de sikigma tipi inkontinan-
sin birlikte goriilmesidir. Ilk ortaya gikan semptom,
hastalarin %73’tinde stkisma tipi(urge) inkontinans
iken, %27’sinde stres inkontinanstir.

Giiniimiizde halen ¢ogu kadin, durumdan utanma,
onemsememe veya saglik merkezine kisitlt erisim
gibi nedenlerle doktora bagvurmamaktadir, bu ne-
denle prevalans verileri kisitlidir. Bat1 toplumunda
yapilan ¢aligmalarda inkontinansin tiim kadinlarda
goriilme prevalansi %25 ile %55 arasinda degis-
mektedir.

Risk Faktorleri

Yas: Inkontinans prevalansi yas ile birlikte aremakla
beraber, inkontinans tipi de yasa gore degiskenlik
gosterir. 60 yasindan gen¢ kadinlarda stres iiriner
inkontinans daha sik goriiliirken, 60 yas tizerinde-
ki kadinlarda sikigma tipi (urge) iiriner inkontinans

daha sik goriiliir.

Obezite: Artan viicut kitle indeksi ile inkonti-
nans arasinda dogru iligki vardir. Viicut kitle indeksi
arttikca karin ici basing artar ve yiiksek mesane igi
basinca neden olur. Bu basing iiretral kapanma ba-
sincini geger ve inkontinans meydana gelir.

Menopoz: Postmenopozal dsnemde hipodstroje-
nizm nedeniyle kollajen yapisinda degisiklik, iiretra
cevresinin kanlanmasinda ve iskelet kast hacminde
azalma meydana gelir. Bu durum iiretra fonksiyon
bozukluguna neden olsa da, inkontinansi énlemede
ostrojen replasman tedavisinin yeri tartigmalidir.

Gebelik ve dogum: Dogum yapmis kadinlarda

inkontinans prevalanst daha yiiksektir. Bunun nede-
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Jinekolojide Temel Prensipler

Posteriyor tibial stimiilasyon:

Sakral néromodiilasyona alternatif olarak 12
hafta boyunca haftada bir kez uygulanir.

» Cerrahi tedavi son secenektir. Mesane oto-a-
ugmentasyon, ogmentasyon sistoplasti, iriner
diversiyon, transvajinal pelvik periferik dener-
vasyon operasyonlari olduk¢a nadir uygulan-
makeadir.

Mikst Uriner inkontinans Tedavisi

MUI’da tedavi ilk ortaya c¢ikan, daha siddetli
olan ve yasam kalitesinin diismesine daha ¢ok etkili
olan komponente yénelik yapilir.

Konservatif yontemlerle tedaviye baglanmali ve
baskin olan semptoma yé6nelik tedaviler uygulan-
malidir. Medikal tedavi, davranigsal terapiler, reha-
bilitasyon programlari eklenebilir.

imipramin:

Trisiklik anti-depresandir. Hem anti-kolinerjik,
hem de alfa adrenerjik 6zelliklere sahiptir, bu ne-
denle MUI tedavisinde tercih edilebilir. ADH sa-
linimini artardigindan dolayi, noktiirnal eniireziste
tercih edilebilir.

[lk basamak tedavi yontemlerinden sonug ali-
namayan hastalara ileri tetkikler yapilmali, cerrahi
yontemlere gegilmelidir.
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