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URINER INKONTINANS TEDAVISINDE
MINIMAL iNVAZIV CERRAHILER

Ezgi KARAKAS PASKAL '

1. TANIM:

Uriner inkontinans (Ui), Uluslararasi Kontinans
Dernegi (International Continence Society:
ICS) tarafindan, sosyal ve hijyenik agidan ce-
sitli sorunlara yol agan ve objektif olarak gos-
terilebilen idrar kacirma durumu olarak tanim-
lanmaktadir ) Ui toplumda siklikla kadinlari
etkileyen, yasla insidansinda artis izlenen bir
durumdur. Bu durum hastalarin hijyenik, emos-
yonel ve cinsel yasamlari etkilenmekte, sosyal
ve fiziksel aktivitelerini azaltmakta hatta sivi
alimlarini kisitlamalarina neden olabilmektedir.
Hastalar sikayetleri, altta yatan risk faktorleri
ve tedavi beklentileri géz éniine alinarak de-
gerlendiriimelidir 2

De Lancey’e goére pubolretral ligaman, en-
dopelvik fasya ve levator ani kaslari mesane
boynunu hamak gibi sararak destekler. Hamak
benzeri bu destek dokunun zayiflamasi sonra-
si intraabdominal basinca karsi koyulamamasi
nedeniyle lriner inkontinans olustugunu bildir-
mistir. ® Petros ve Ulmsten tanimladigr integral
teoriye gore ise pelvik taban bir buttin olarak
ele alinir. Bu teoriye gdre Uretral kapanmanin
kontroltinde rol oynayan puboliretral ligaman-

larin, subdretral vajinal hamak ve pubokoksi-
geus kas fonksiyonlarindan herhangi birindeki
gevsemenin uriner inkontinansa neden olur. @

Klinik yakinmaya gére Ul baslica tc tipe ay-
rilir; stres Uriner inkontinans (SUI), urge riner
inkontinans (UUI), mikst driner inkontinans
(MUI). SUI 6kstirme, hapsirma gibi karin ici
basing artisina neden olan durumlarda idrar
kagirma durumudur. Kadinlarda en sik gortilen
Ul tipidir. ICS'in tanimlamasina gére SUI detru-
sor kasinda aktivite artisi olmaksizin, intravezi-
kal basincin Uretra basincini asmasiyla ortaya
¢ikan idrar kacirma sekli olarak tanimlanmak-
tadir. (1) UUI aniden gelen iseme istegdini taki-
ben olusan idrar kacirma durumudur. MUi ise
SUi'nin ve UUI"in birlikte gérilmesidir. Ul tiple-
rinin yaklasik yarisi SUI, %36'sI mikst tip, %11'i
urge tip inkontinanstir.

2. TEDAVi SECENEKLERI:

UUi'de medikal tedavi 6n planda iken SUI te-
davisinde konservatif (kilo kaybl, inkontinans
pesserleri, pelvik taban egzersizleri vb) ve cer-
rahi secenekleri mevcuttur. SUI komplementi
baskin MUl hastalari da cerrahi prosedtirler-
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JINEKOLOJIK CERRAHI VE PRENSIPLERI

Tek insizyon mini sling cerrahisinde kuictik
insizyon hatti ve kisa mes kullanimi nede-
niyle post operatif agr diger cerrahi yon-
temlere oranla daha azdir.

Cerrahi prosedlr seciminde hastalara ay-
rintili bilgi verilmeli,hastanin beklentileri de
dikkate alinarak cerrahi prosedure birlikte
karar verilmelidir.

Stres Uriner inkontinas cerrahisi icin giderek
daha az invaziv degisik cerrahi prosedurler
tanimlanmistir. Ancak optimum cerrahi icin
arayislar devam etmektedir.
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