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ÜRİNER İNKONTİNANS TEDAVİSİNDE 
MİNİMAL İNVAZİV CERRAHİLER

1. TANIM:

Üriner inkontinans (Üİ), Uluslararası Kontinans 
Derneği (International Continence Society: 
ICS) tarafından, sosyal ve hijyenik açıdan çe-
şitli sorunlara yol açan ve objektif olarak gös-
terilebilen idrar kaçırma durumu olarak tanım-
lanmaktadır (1). Üİ toplumda sıklıkla kadınları 
etkileyen, yaşla insidansında artış izlenen bir 
durumdur. Bu durum hastaların hijyenik, emos-
yonel ve cinsel yaşamları etkilenmekte, sosyal 
ve fiziksel aktivitelerini azaltmakta hatta sıvı 
alımlarını kısıtlamalarına neden olabilmektedir. 
Hastalar şikayetleri, altta yatan risk faktörleri 
ve tedavi beklentileri göz önüne alınarak de-
ğerlendirilmelidir (2).

De Lancey’e göre puboüretral ligaman, en-
dopelvik fasya ve levator ani kasları mesane 
boynunu hamak gibi sararak destekler. Hamak 
benzeri bu destek dokunun zayıflaması sonra-
sı intraabdominal basınca karşı koyulamaması 
nedeniyle üriner inkontinans oluştuğunu bildir-
miştir. (3) Petros ve Ulmsten tanımladığı integral 
teoriye göre ise pelvik taban bir bütün olarak 
ele alınır. Bu teoriye göre üretral kapanmanın 
kontrolünde rol oynayan puboüretral ligaman-

ların, subüretral vajinal hamak ve pubokoksi-
geus kas fonksiyonlarından herhangi birindeki 
gevşemenin üriner inkontinansa neden olur. (4)

Klinik yakınmaya göre Üİ başlıca üç tipe ay-
rılır; stres üriner inkontinans (SÜİ), urge üriner 
inkontinans (UÜİ), mikst üriner inkontinans 
(MÜİ). SÜİ öksürme, hapşırma gibi karın içi 
basınç artışına neden olan durumlarda idrar 
kaçırma durumudur. Kadınlarda en sık görülen 
Üİ tipidir. ICS’in tanımlamasına göre SÜİ detru-
sor kasında aktivite artışı olmaksızın, intravezi-
kal basıncın üretra basıncını aşmasıyla ortaya 
çıkan idrar kaçırma şekli olarak tanımlanmak-
tadır. (1) UÜİ aniden gelen işeme isteğini taki-
ben oluşan idrar kaçırma durumudur. MÜİ ise 
SÜİ’nin ve UÜİ’ın birlikte görülmesidir. Üİ tiple-
rinin yaklaşık yarısı SÜİ, %36’sı mikst tip, %11’i 
urge tip inkontinanstır. (5)

2. TEDAVI SEÇENEKLERI:

UÜİ’de medikal tedavi ön planda iken SUİ te-
davisinde konservatif (kilo kaybı, inkontinans 
pesserleri, pelvik taban egzersizleri vb) ve cer-
rahi seçenekleri mevcuttur. SUİ komplementi 
baskın MÜİ hastaları da cerrahi prosedürler-
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JINEKOLOJIK CERRAHI VE PRENSIPLERI

 ȇ Tek insizyon mini sling cerrahisinde küçük 
insizyon hattı ve kısa meş kullanımı nede-
niyle post operatif ağrı diğer cerrahi yön-
temlere oranla daha azdır.

 ȇ Cerrahi prosedür seçiminde hastalara ay-
rıntılı bilgi verilmeli,hastanın beklentileri de 
dikkate alınarak cerrahi prosedüre birlikte 
karar verilmelidir.

 ȇ Stres üriner inkontinas cerrahisi için giderek 
daha az invaziv değişik cerrahi prosedürler 
tanımlanmıştır. Ancak optimum cerrahi için 
arayışlar devam etmektedir.
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