~ STRES URINER
INKONTINANS VE
YONETIMI

Tayfun VURAL'

GIRIS

URINER KONTINANS: Idrarini istemli olarak tutabilme yetenegidir. Uri-
ner kontinans, detrusor kasinin kontraksiyonu veya intraabdominal basincin
artigt sirasinda iiretra basincinin mesane basincindan daha yiiksek olmasi ile
saglanir.

URINER INKONTINANS: Istemsiz idrar kagirmadir (1). Hastalarin ¢ogu
utandig1 yada ameliyat olmaktan ¢ekindigi icin sikayetlerinden bahsetmez. Uri-
ner inkontinans, mortaliteyi artirmaz. Ancak hastanin yasam kalitesini azaltir.
Hastalarda koit sirasinda inkontinansa bagl cinsel sorunlar, perine enfeksiyon-
lar1 (kandidiyazis, selliilit) ve hastalarin bakim masraflarinda artis olabilir.

URINER INKONTINANSTA SINIFLANDIRMA

1)Stres iiriner inkontinans (SUT)
2)Sikisma (Urgency) inkontinansi
3)Miks inkontinans

4)Tagma (Overflow) inkontinansi

Bir¢ok kadinda birden fazla tip birlikte goriilebilir (2). Inkontinansin si-
niflamas: tedavide 6nemlidir. Tedaviye baslamadan 6nce inkontinans tipi
siniflandirilmalidir.
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yiizde 79 oldugu ve ilk ameliyat OUA ise yiizde 73 oldugu bulundu (111). On-
ceki inkontinans cerrahisinden sonra TVT uygulanan hastalarda TOTa gore
daha yiiksek subjektif ve objektif tedavi oranlar: bildirmistir (112).

Geleneksel olarak, otolog fasyali bir pubovajinal aski, persistan/rekiirren
SUT ic¢in bircok uzman tarafindan tercih edilmistir. Bununla birlikte, ikinci
OUA persistan stres inkontinans i¢in makul bir secenek olduguna dair giderek
artan sayida kanit vardir. Tekrarlanan bir OUA ameliyati, pubovajinal askidan
¢ok daha diisiik bir morbiditeye sahiptir (113). Cerrahi tedavilerin tek karsilas-
tirmali ¢aligmasi, subiiretral askilarin daha 6nce iki veya daha fazla kontinans
ameliyat1 gecirmis kadinlar i¢in retropubik tiretropeksiden (Burch kolposiis-
pansiyon) daha etkili oldugunu bulmustur (114). Urodinamik bulgular, cerra-
hi planlamanin kritik bir pargasidir. Muayenede iiretral mobilite azalmigsa ve
tirodinamik bulgular 1SY ile uyumluysa (diigiik maksimum iiretral kapanma
basinci ve diisitk Valsalva kagirma noktast basinct <60 cmH20), OUA vyerine
pubovajinal aski diisiinmeliyiz. Pubovajinal aski prosediirii gegiren hastalarin
klasik bir ¢caligmasinda (hastalarin yiizde 801 daha 6nce inkontinans nedeniy-
le ameliyat olmustu), iyilesme orani ytizde 81 idi (115). Yapay iiriner sfinkter
(American Medical Systems 800) ise cihazdan kaynaklanan komplikasyonlar
yaygin oldugu i¢in kadinlarda nadiren kullanilir. Bununla birlikte, diger te-
davilere cevap vermeyen siddetli inkontinansi olan kadinlar, abdominal veya
transvajinal olarak yerlestirilebilen yapay sfinkter cihazlarindan yararlanabilir.

SONUC

SUI modern yagamda kadinlarin éncelikli saglik sorunlarindan biri olmaya
adaydir. Ciinki gergek insidansi bilinenin tizerindedir. Ancak ameliyat tekni-
gi ve kullanilan malzemelerdeki gelismelerin etkisiyle hastalarin tedavi olma

oranlar ytiz giilldiirictdiir.
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