
- 953 -

Bölüm
123

1	 Doktor Öğretim Üyesi, Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı  kutludemirkol@hotmail.com

Mehmet Kutlu DEMİRKOL1

ÜRİNER İNKONTİNANS 
YÖNETİMİ

GIRIŞ
Üriner inkontinans – idrar kaçırma (Üİ), her türlü 
istemsiz ve kontrolsüz idrar kaçağı olarak tanım-
lanır. Kişinin kendisine, ailesine ve topluma sosyo 
-ekonomik açıdan ciddi etkileri olan önemli bir 
sağlık sorunudur. 2000 yılında ABD’de yapılan bir 
çalışmada, Üİ’nin ekonomik açıdan direk ve do-
laylı olarak maliyetinin yaklaşık 19.5 milyar dolar 
olduğu tahmin edilmiştir (1). Bu maliyet Üİ’nin 
ülkelere birçok kronik hastalıktan daha çok mali-
yeti olduğunu gösterir. Toplumdaki Üİ prevelan-
sı cinsiyetler arasında farklılık göstermekte olup 
kadınlarda daha yüksektir. Genel popülasyon ça-
lışmalarında, Üİ sıklığı kadınlarda %5-69 olarak 
bildirilirken erkeklerde %1-39 olarak bildirilmek-
tedir (2). Bu geniş aralık ülkelerin Üİ algısındaki 
kültürel farklılıklar, Üİ’yi rapor etmedeki istek du-
rumu ve çalışmaların metodolojisindeki farklılık-
lardan dolayıdır.

Yıllar içersinde akademik gelişim açısından or-
tak terminoloji gereksinimi son derece önem ka-
zanmıştır. Bundan dolayı standardizasyon süreci 
1976 yılında başlatılmış olup, Uluslararası Konti-
nans Derneği (ICS) tarafından 2002 yılında yayın-
lanan standardizasyon raporu ile güncellenmiş ve 
2009, 2012 ve 2017 yıllarında yayınlanan raporlar 
ile son halini almıştır (2-7).

İnkontinans konusunu etkin bir şekilde de-
ğerlendirmek için ICS tarafından tanımlanan ve 
yayınlanan standardizasyon raporlarında özetle-

nen semptomlar, bulgular, ürodinamik gözlem-
ler ve durumları akılda tutmak önemlidir (4). 
Alt üriner sistem semptomları (AÜSS), hasta ve 
yakınları tarafından tanımlanan ve hastayı dok-
tora getiren subjektif belirtilerdir. Bulgu, hekim 
tarafından fizik muayene, semptom skorları veya 
sıklık hacim çizelgesi gibi objektif yöntemlerle tes-
pit edilir ve semptomlar doğrulanır. Ürodinamik 
gözlem, ürodinamik çalışmalarda elde edilir. Üro-
dinamik gözlemler genellikle altta yatan nedenler-
den dolayı ortaya çıkar ve her zaman bir hastalı-
ğın kesin tanısı olarak değerlendirilmez. Semptom 
ve bulgular ile birlikte olabileceği gibi yokken de 
gözlenebilir. Durum ise hastalıkla ilgili ürodina-
mik gözlemler ile birlikte semptom ve bulguların 
beraber bulunmasıyla tanımlanırlar. Ürodinamik 
gözlem olmadan da yeterli patolojik kanıt var-
sa durum tanımlanabilir (8). ICS’nin Üİ ile ilgili 
semptom, bulgu, ürodinamik gözlem ve durumlar 
aşağıda listelenmiştir (Tablo 1).

Bu bölümde Üİ tanı, değerlendirme ve tedavi 
süreçlerinin temel düzeyde anlatılması hedeflen-
miştir. Ancak bundan önce üriner kontinans me-
kanizmaları, Üİ tipleri ve risk faktörlerinden bah-
setmek faydalı olacaktır.

ÜRINER KONTINANS MEKANIZMALARI
Üriner kontinans, kişinin istemli olarak istediği 
yer ve zamanda idrar yapabilme ve bu dönemler 
arasında idrarı mesanede tutabilme yeteneğidir. 
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Üriner inkontinans; kadınlarda erkeklere göre 
daha sıktır ve prevalansı yasla birlikte artmaktadır. 
Başarılı bir tedavi için, standart bir değerlendirme 
yapılması gerekmektedir. Hastanın tıbbi öyküsü 
ayrıntılı bir şekilde alınıp, ardından fizik muaye-
ne ve temel tanısal testlere geçilmelidir. Komplike, 
geçirilmiş inkontinans cerrahi prosedür öyküsü 
olan, nörolojik hastalığı olan ve tanısı net olarak 
ortaya konamamış hastalarda, altta yatan diğer pa-
tolojilerin ayırıcı tanısı için ürodinami ve üretro-
sistoskopi gibi ek işlemler gerekebilmektedir.

Başarılı bir yönetim için idrar kaçırma konu-
sunda hastayı en çok rahatsız eden konulara çok 
bileşenli bir yaklaşımla odaklanmak önemlidir. 
Tedaviye kilo verme, yeme alışkanlığı değişimi, 
pelvik taban kas egzersizleri ve ilaçlar gibi en az 
invaziv yöntemle başlanmalıdır. Özellikle yaşlı 
hastalarda fiziksel durumda bozulma ve komor-
bid durumlar gibi eşlik eden faktörlerin bulunma 
ihtimali varsa doğrulanmalıdır. Yaşam tarzı deği-
şiklikleri ya da pelvik taban kas egzersizlerine ya-
nıt vermeyen urge inkontinansı olan hastalarda, 
antimuskarinik ilaç ile tedavi tavsiye edilir. Pelvik 
taban egzersizlerine cevap vermeyen stres inkon-
tinans vakalarında duloksetin tedavisi önerilir. 
Medikal tedavilere cevap vermeyen Üİ vakaların-
da cerrahi tedavi seçenekleri bulunmaktadır. Bo-
tulinum toksin enjeksiyonları ve mesane büyütme 
ameliyatları urge inkontinans tedavisinde kulla-
nılmaktadır. Günümüzde en çok kullanılan stres 
inkontinans cerrahileri kadınlarda mini sling ve 
TOT erkelerde transüretral hacim artırıcı enjeksi-
yonlar, perineal askılar ve AUS’dir.
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