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Uriner inkontinans, sosyal ya da hijyenik bir problem haline gelen ve objektif
olarak gosterilebilen istemsiz idrar kaybi olarak tanimlanir (1). Toplumdaki in-

sidansi ytiksek olan bu problemin, hayati risk olusturmasa bile fiziksel ve sosyal
faaliyetleri kisitlayarak, yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkileri mevcuttur (2).

Urge inkontinans, detriisor kasinin asir1 aktivitesinden kaynaklanirken; stres
inkontinans, iiretral sfinkterin zayiflamasi sonrasi artan intraabdominal basing-
la siddetlenen idrar sizintisidir (3).

Kadinlardaki stres inkontinansin tedavisinde giiniimiizde uygulanan en sik
tedavi orta iiretra aski cerrahileridir; ancak bu yontemler beraberinde birtakim
komplikasyonlar1 da getirebilmektedir.

Urge inkontinansin tedavisinde kullanilan antikolinerjik ilaglar her zaman
tolere edilememekle beraber; hastalar tarafindan yan etkilere bagh tedavinin bi-
rakilmasina sikca rastlanilir.

Ozetle, inkontinans tedavisinde kullanilan cerrahi ve medikal tedaviler be-
raberinde birtakim riskler ve yan etkiler getirir. Tedavi 6nerileri iiriner inkonti-
nansin tipine gore degisir; ancak her tipte tedavi, hastaliga yonelik sonuglardan
ziyade oncelikle hastaligin yasam kalitesini iyilestirmesine odaklanir. Bu neden-
le, tedavi yontemleri hastanin tercihine gore se¢ilmelidir (4). Semptomlar ile-
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