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GERIATRIK HASTADA URINER
INKONTINANSA SEMIYOLOJIK YAKLASIM

GIRIS

Uriner inkontinans, geriatrik yas grubun-
da hizli artis gosteren ve klinik pratikte sik
rastlanilan sorunlardan birisidir. Miktar1 ne
olursa olsun her tiirli istemsiz idrar kagirma
durumu iiriner inkontinans olarak tanimlan-
mistir. Toplumda yasayan 60 yas ve iizeri yas-
lilarda prevalansi %8-18 arasinda degismek-
tedir. Yash erkeklerde goriilme siklig1,%11-34
iken ,yasl kadinlarda gériilme siklig1 %17-55
arasinda degismektedir. Siirekli veya ciddi
inkontinans toplumda yasayan yashlarin yak-
lasik %5’inde goriilir. Bu oranlar hastane-
de yatanlarda %40-70’lere, bakimevlerinde
yasayanlarda ise %40-50’lere ulagmaktadir.
Yaslanma {riner inkontinansa yol agmaz an-
cak, yas ve bozulmus fonksiyonel durum hem
erkek hem de kadinlarda iiriner inkontinans
i¢in bagimsiz risk faktorleridir.

Uriner inkontinans, her ne kadar hayat1
tehdit eden bir durum olmasa da siklikla ko-
morbid bagka hastaliklara yol agar.
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YASLANMADA GENITOURINER
DEGISIKLIKLER

Yaslanmayla birlikte, mesane kontraktilite-
si, kapasitesi ve isemeyi geciktirme becerisi
azalir. Yaslanmaya bagli ol arak fonksiyonel
tiretral basing azalir. Kadinlarda Ostrojenin
azalmasinin etkisi ile vaginal atrofi, periii-
retral ve pelvik kaslarda giigstizlitk nedeniyle
tiretral rezistans azalir. Erkeklerde ise yas-
lanmayla birlikte prostat biiyiimesine bagli
olarak iiretral rezistans artar, idrar akim hizi
azalir ve idrar retansiyonuna yatkinlik olusur.
Her iki cinsiyette de mesane hiperaktif olma
egilimindedir ve istemsiz detriisor kas kont-
raksiyonlarinin sikliginda artis olur. Ayrica
yaslanmayla birlikte mesane kapasitesi azalir-
ken postvoiding rezidii idrar béliimiinde artis
olur. Geriatrik yas grubunda bir diger fizyolo-
jik degisiklik bobrek fonksiyonlarindaki azal-
ma ve arjinin vazopresinin ditirnal ritminde
kayip nedeniyle yaslilarda noktiirnal poliiiri
ve iriner inkontinansa yatkinlik artar. Bir
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ve rektal dijital muayene, fekal impakt, rekto-
sel, prostat boyutlarinin tespiti, anal sfinkter
tonusu ve perineal duyuyu degerlendirmek
igin yapilmalidir. Mutlaka kognitif fonksi-
yonlar (siklikla MMSE ve geriatrik depresyon
testi ile), fonksiyonel durum (giinliik temel
yasam aktiviteleri, ylirime, denge durumu),
genel norolojik degerlendirmelerin yapilmasi
onemlidir. Kadinlarda genital muayene sis-
tosel, uterus prolapsusu yoniinden yapilmasi
gerekir.

Laboratuvar tetkiklerinden glukoz, renal
fonksiyon testleri ve elektrolitler, idrar tet-
kiki ve triner sistem infeksiyonunu diisiin-
diiren bulgular varsa idrar kiiltiirdi oncelikle
istenmelidir.Idrar tetkikinde hematiiri varlig
aragtirilmali idrar sitolojisi degerlendirilme-
li altta yatabilecek malignite yoniinden ileri
tetkik edilmelidir. Ancak secilmis hastalarda
daha ayrintili dirolojik, jinekolojik ve tirodi-
namik degerlendirmelere bagvurulmalidir.

TEDAVI

Yasli hastalarda iiriner inkontinans tedavisi
mutlaka bireysellestirilmelidir. Gegici inkon-
tinans diisiintiliiyorsa mutlaka altta yatan ne-
den tedavi edilmelidir. Inkontinansa neden
oldugu diisiiniilen ila¢ varsa mutlaka tekrar
degerlendirilmelidir. Yagsam tarzi modifikas-
yonu, davranigsal tedavi, ilaglar ve cerrahi te-
davi hastanin ihtiyacina gore onerilebilmek-
tedir.

Yasam tarzi degisiklikleri; obez kadinlar-
da kilo kontrolii saglanmasi stres inkontinans
tedavisinde Onerilir, kafein ve alkol aliminin
sinirlandirilmasi, konstipasyon acisindan lifli
gidalarin tiiketilmesi ve yeterli sivi alinmasi
o6nemlidir.

Davranigsal tedavi; mesane egitimi ve pel-
vik taban kaslar1 egzersizleri; sikisma, stres
ve miks tip inkontinansda siklikla kombine
edilerek uygulanabilmektedir. Hastaya uyku
disin- daki zamanlarda diizenli araliklarla 2-4
saatte bir sitkismadan tuvalete gitmesi gibi za-
manli iseme programi 6nerilebilir.

Medikal tedavi; antimuskarinik-antispaz-
modik ilaglar, oksibutinin, darifenasin, so-
rifenasin, tolterodin, doksazosin, terazosin,
prazosin, alfuzosin, tamsulosin, trospium
klorid medikal tedavide kullanilan ilaglar-
dandir.

Cerrahi tedaviler; laca yanit alinamadi-
ginda ve ek endikasyonlarin varliginda cerra-
hi tedaviler de uygulanabilmektedir.
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