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GIRIS

Uriner inkontinans - idrar kagirma (UT), her tiirlii
istemsiz ve kontrolsiiz idrar kagag olarak tanim-
lanir. Kisinin kendisine, ailesine ve topluma sosyo
-ekonomik ag¢idan ciddi etkileri olan 6nemli bir
saglik sorunudur. 2000 yilinda ABDde yapilan bir
calismada, Ul'nin ekonomik ac¢idan direk ve do-
layli olarak maliyetinin yaklagik 19.5 milyar dolar
oldugu tahmin edilmistir (1). Bu maliyet Ul'nin
tilkelere bir¢ok kronik hastaliktan daha ¢ok mali-
yeti oldugunu gosterir. Toplumdaki Ul prevelan-
s1 cinsiyetler arasinda farklilik gostermekte olup
kadinlarda daha yiiksektir. Genel popiilasyon ca-
lismalarinda, UT sikligi kadinlarda %5-69 olarak
bildirilirken erkeklerde %1-39 olarak bildirilmek-
tedir (2). Bu genis aralik iilkelerin Ul algisindaki
kiiltiirel farkliliklar, UTyi rapor etmedeki istek du-
rumu ve ¢alismalarin metodolojisindeki farklilik-
lardan dolayidir.

Yillar igersinde akademik gelisim agisindan or-
tak terminoloji gereksinimi son derece 6nem ka-
zanmustir. Bundan dolay1 standardizasyon siireci
1976 yilinda baslatilmis olup, Uluslararas1 Konti-
nans Dernegi (ICS) tarafindan 2002 yilinda yayin-
lanan standardizasyon raporu ile giincellenmis ve
2009, 2012 ve 2017 yillarinda yayinlanan raporlar
ile son halini almstir (2-7).

Inkontinans konusunu etkin bir sekilde de-
gerlendirmek i¢in ICS tarafindan tanimlanan ve
yayinlanan standardizasyon raporlarinda ozetle-
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nen semptomlar, bulgular, irodinamik goézlem-
ler ve durumlar1 akilda tutmak Onemlidir (4).
Alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS), hasta ve
yakinlar1 tarafindan tanimlanan ve hastay1 dok-
tora getiren subjektif belirtilerdir. Bulgu, hekim
tarafindan fizik muayene, semptom skorlar1 veya
siklik hacim cizelgesi gibi objektif yontemlerle tes-
pit edilir ve semptomlar dogrulanir. Urodinamik
gozlem, tirodinamik ¢alismalarda elde edilir. Uro-
dinamik gozlemler genellikle altta yatan nedenler-
den dolay1 ortaya ¢ikar ve her zaman bir hastali-
g1n kesin tanisi olarak degerlendirilmez. Semptom
ve bulgular ile birlikte olabilecegi gibi yokken de
gozlenebilir. Durum ise hastalikla ilgili tirodina-
mik gozlemler ile birlikte semptom ve bulgularin
beraber bulunmasiyla tanimlanirlar. Urodinamik
gozlem olmadan da yeterli patolojik kanit var-
sa durum tanimlanabilir (8). ICSnin UT ile ilgili
semptom, bulgu, tirodinamik gézlem ve durumlar
asagida listelenmistir (Tablo 1).

Bu béliimde Ul tani, degerlendirme ve tedavi
stireglerinin temel diizeyde anlatilmasi hedeflen-
mistir. Ancak bundan énce iiriner kontinans me-
kanizmalari, Ul tipleri ve risk faktorlerinden bah-
setmek faydali olacaktir.

URINER KONTINANS MEKANIZMALARI

Uriner kontinans, kiginin istemli olarak istedigi
yer ve zamanda idrar yapabilme ve bu dénemler
arasinda idrar1 mesanede tutabilme yetenegidir.
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SONUC

Uriner inkontinans; kadinlarda erkeklere gore
daha siktir ve prevalansi yasla birlikte artmaktadir.
Basarili bir tedavi i¢in, standart bir degerlendirme
yapilmasi gerekmektedir. Hastanin tibbi oykiisii
ayrintili bir sekilde alinip, ardindan fizik muaye-
ne ve temel tanisal testlere gecilmelidir. Komplike,
gecirilmis inkontinans cerrahi prosediir oykisii
olan, norolojik hastalig1 olan ve tanisi net olarak
ortaya konamamuis hastalarda, altta yatan diger pa-
tolojilerin ayirici tanisi igin tirodinami ve tiretro-
sistoskopi gibi ek islemler gerekebilmektedir.

Bagsarili bir yonetim i¢in idrar kagirma konu-
sunda hastay1 en ¢ok rahatsiz eden konulara ¢ok
bilesenli bir yaklagimla odaklanmak o6nemlidir.
Tedaviye kilo verme, yeme aligkanligi degisimi,
pelvik taban kas egzersizleri ve ilaglar gibi en az
invaziv yontemle baglanmalidir. Ozellikle yagh
hastalarda fiziksel durumda bozulma ve komor-
bid durumlar gibi eslik eden faktérlerin bulunma
ihtimali varsa dogrulanmalidir. Yasam tarzi degi-
siklikleri ya da pelvik taban kas egzersizlerine ya-
nit vermeyen urge inkontinansi olan hastalarda,
antimuskarinik ilag ile tedavi tavsiye edilir. Pelvik
taban egzersizlerine cevap vermeyen stres inkon-
tinans vakalarinda duloksetin tedavisi Onerilir.
Medikal tedavilere cevap vermeyen Ul vakalarin-
da cerrahi tedavi secenekleri bulunmaktadir. Bo-
tulinum toksin enjeksiyonlar1 ve mesane biiyiitme
ameliyatlar1 urge inkontinans tedavisinde kulla-
nilmaktadir. Giinimiizde en ¢ok kullanilan stres
inkontinans cerrahileri kadinlarda mini sling ve
TOT erkelerde transiiretral hacim artiric1 enjeksi-
yonlar, perineal askilar ve AUSdir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, yak-
lagim, yonetim
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