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Uriner inkontinans (Ui), istemsiz idrar kagir-
ma sikayeti olarak tanimlanmistir. Bu durum her
iki cinsiyette de gorulir, ancak kadinlarda daha
stk gorulir. Diinya ¢apinda erkeklerde %13,9 ve
kadinlarda %51,1 yayginligi olan bir durumdur.
Ui’nin neredeyse sadece dogum yapan kadinlarla
ve yaslilarla iliskili oldugu genel bir inanci vardir.
Bununla birlikte, epidemiyolojik calismalar, hig
dogum yapmamis olan geng kadinlarin da Ui epi-
zodlari yasadiklarini ve risk faktorlerinin bilinme-
digini bildirmektedir (1,2,3).

Patofizyolojisinde, cinsiyetler arasinda bir
miktar ortiisme olsa da, erkeklerde inkontinans
genellikle prostat blylimesi veya prostat kanse-
ri icin yapilan cerrahi veya radyoterapi tedavisi
sirasinda kontinans mekanizmalarinin zarar gor-
mesiyle iliskilidir. Buna karsin kadinlarda inkon-
tinans ise tipik olarak mesane veya pelvik taban
kaslarinin islev bozuklugu ile iligkilidir, bu tir is-
lev bozuklugu genellikle hamilelik ve dogum es-
nasinda veya menopoz zamaninda ortaya cikar.
Yuksek prevalansi ve benzersiz patofizyolojisi ne-
deniyle Ui ilk olarak kadina odaklanir (4,5).

Ul icin sinir sistemi, Uretral sfinkter ve det-
rusor kasi arasinda saglam ve kompleks bir et-
kilesiminin yaninda kisinin iseme icin bilissel ve

fiziksel olarak da saglam olmasi ve uygun bir yer
bulabilmesi de gerekmektedir. Yani inkontinans,
multifaktoriyel bir semptomdur (6,7).

Uriner inkontinansin, stres inkontinansi (Si) ve
urge inkontinansi (Ui) olmak izere iki ana alt tipi
vardir. Uluslararasi Urojinekoloji Dernegi (IUGA)
ve Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) standart
tanimina gore, stres inkontinans okstirtk, hapsir-
ma veya fiziksel efor ile iliskili olarak idrar kagir-
masi sikayetidir, buna karsin urge inkontinansi,
ertelenmesi zor olan ani bir zorlama istegi ile ilis-
kili idrar kacirmasi sikayetidir (4,5).

Bu iki alt tip o kadar yaygindir ki, mikst inkon-
tinans (Mi) olarak adlandirilan semptomlarin bir
kombinasyonu olarak genellikle bir arada bulu-
nurlar. Ui olan ¢ogu kadin, Ui'nin olasi bir bile-
senini olusturdugu overaktif mesane sendromu
(OMS) tanisi da alir (4,5).

Kadinlarda daha nadir inkontinans alt tipleri
arasinda viicut pozisyonu degisikligi ile idrar ka-
¢agina neden olan (genellikle ayaga kalktiginda
veya egildiginde) postural inkontinans, uyku sira-
sinda idrar kagagi olan nokturnal enuresis, yaygin
nedeni vezikiler fistllleri iceren slirekli inkonti-
nans ve cinsel iliski sirasinda idrar kagagl yapan
koital inkontinansi icermektedir (4,5).
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