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GERİATRİK HASTADA ÜRİNER 
İNKONTİNANSA SEMİYOLOJİK YAKLAŞIM

GİRİŞ

Üriner inkontinans, geriatrik yaş grubun-
da hızlı artış gösteren ve klinik pratikte sık 
rastlanılan sorunlardan birisidir. Miktarı ne 
olursa olsun her türlü istemsiz idrar kaçırma 
durumu üriner inkontinans olarak tanımlan-
mıştır.Toplumda yaşayan 60 yaş ve üzeri yaş-
lılarda prevalansı %8-18 arasında değişmek-
tedir. Yaşlı erkeklerde görülme sıklığı,%11-34 
iken ,yaşlı kadınlarda görülme sıklığı %17-55 
arasında değişmektedir. Sürekli veya ciddi 
inkontinans toplumda yaşayan yaşlıların yak-
laşık %5’inde görülür. Bu oranlar hastane-
de yatanlarda %40-70’lere, bakımevlerinde 
yaşayanlarda ise %40-50’lere ulaşmaktadır. 
Yaşlanma üriner inkontinansa yol açmaz an-
cak, yaş ve bozulmuş fonksiyonel durum hem 
erkek hem de kadınlarda üriner inkontinans 
için bağımsız risk faktörleridir.

Üriner inkontinans, her ne kadar hayatı 
tehdit eden bir durum olmasa da sıklıkla ko-
morbid başka hastalıklara yol açar.

YAŞLANMADA GENİTOÜRİNER 
DEĞİŞİKLİKLER

Yaşlanmayla birlikte, mesane kontraktilite-
si, kapasitesi ve işemeyi geciktirme becerisi 
azalır. Yaşlanmaya bağlı ol arak fonksiyonel 
üretral basınç azalır. Kadınlarda östrojenin 
azalmasının etkisi ile vaginal atrofi, periü-
retral ve pelvik kaslarda güçsüzlük nedeniyle 
üretral rezistans azalır. Erkeklerde ise yaş-
lanmayla birlikte prostat büyümesine bağlı 
olarak üretral rezistans artar, idrar akım hızı 
azalır ve idrar retansiyonuna yatkınlık oluşur. 
Her iki cinsiyette de mesane hiperaktif olma 
eğilimindedir ve istemsiz detrüsör kas kont-
raksiyonlarının sıklığında artış olur. Ayrıca 
yaşlanmayla birlikte mesane kapasitesi azalır-
ken postvoiding rezidü idrar bölümünde artış 
olur. Geriatrik yaş grubunda bir diğer fizyolo-
jik değişiklik böbrek fonksiyonlarındaki azal-
ma ve arjinin vazopresinin diürnal ritminde 
kayıp nedeniyle yaşlılarda noktürnal poliüri 
ve üriner inkontinansa yatkınlık artar. Bir 
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ve rektal dijital muayene, fekal impakt, rekto-
sel, prostat boyutlarının tespiti, anal sfinkter 
tonusu ve perineal duyuyu değerlendirmek 
için yapılmalıdır. Mutlaka kognitif fonksi-
yonlar (sıklıkla MMSE ve geriatrik depresyon 
testi ile), fonksiyonel durum (günlük temel 
yaşam aktiviteleri, yürüme, denge durumu), 
genel nörolojik değerlendirmelerin yapılması 
önemlidir. Kadınlarda genital muayene sis-
tosel, uterus prolapsusu yönünden yapılması 
gerekir.

Laboratuvar tetkiklerinden glukoz, renal 
fonksiyon testleri ve elektrolitler, idrar tet-
kiki ve üriner sistem infeksiyonunu düşün-
düren bulgular varsa idrar kültürü öncelikle 
istenmelidir.İdrar tetkikinde hematüri varlığı 
araştırılmalı idrar sitolojisi değerlendirilme-
li altta yatabilecek malignite yönünden ileri 
tetkik edilmelidir. Ancak seçilmiş hastalarda 
daha ayrıntılı ürolojik, jinekolojik ve ürodi-
namik değerlendirmelere başvurulmalıdır.

TEDAVİ

Yaşlı hastalarda üriner inkontinans tedavisi 
mutlaka bireyselleştirilmelidir. Geçici inkon-
tinans düşünülüyorsa mutlaka altta yatan ne-
den tedavi edilmelidir. İnkontinansa neden 
olduğu düşünülen ilaç varsa mutlaka tekrar 
değerlendirilmelidir. Yaşam tarzı modifikas-
yonu, davranışsal tedavi, ilaçlar ve cerrahi te-
davi hastanın ihtiyacına göre önerilebilmek-
tedir.

Yaşam tarzı değişiklikleri; obez kadınlar-
da kilo kontrolü sağlanması stres inkontinans 
tedavisinde önerilir, kafein ve alkol alımının 
sınırlandırılması, konstipasyon acısından lifli 
gıdaların tüketilmesi ve yeterli sıvı alınması 
önemlidir.

Davranışsal tedavi; mesane eğitimi ve pel-
vik taban kasları egzersizleri; sıkışma, stres 
ve miks tip inkontinansda sıklıkla kombine 
edilerek uygulanabilmektedir. Hastaya uyku 
dışın- daki zamanlarda düzenli aralıklarla 2-4 
saatte bir sıkışmadan tuvalete gitmesi gibi za-
manlı işeme programı önerilebilir.

Medikal tedavi; antimuskarinik-antispaz-
modik ilaçlar, oksibutinin, darifenasin, so-
rifenasin, tolterodin, doksazosin, terazosin, 
prazosin, alfuzosin, tamsulosin, trospium 
klorid medikal tedavide kullanılan ilaçlar-
dandır.

Cerrahi tedaviler; İlaca yanıt alınamadı-
ğında ve ek endikasyonların varlığında cerra-
hi tedaviler de uygulanabilmektedir.
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