Uriner inkontinansta Medikal Tedaviler
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GIRIS

Uriner inkontinans, istemsiz idrar sizintis1 olarak tanimlanmaktadir (1). Top-
lumda oldukga sik karsilasilan bir problem olup kadinlarin %25-45’ini etkiledigi
diistiniilmektedir (2). Psikolojik yonden olumsuz yanlari olmakla birlikte geri
planda kalmis da bir saglik problemidir. Yiiksek prevalansa ragmen inkontinans,
yetersiz tan1 ve tedavi alan bir durumdur. Bu sikayeti olan kadinlarin sadece
%25’1 tedavi ararken bunlarin da ancak yarisi tedavi alabilmektedir (3). Tedavi
edilmemis inkontinans diisme ve fraktiirlerle, uyku bozukluklariyla, depresyon
ve idrar yolu enfeksiyonlari ile iliskilidir (4). Tedavisinde konservatif yontemler,
yasam tarzi ve davranis degisiklikleri, pelvik taban egzersizleri, medikal tedavi-
ler ve cerrahi yaklagimlar yer almaktadir. Diger tedavi yaklasimlarindan bagka
boliimlerde bahsedilmis olup bu kisimda sadece tiriner inkontinansta medikal
tedavilerden bahsedilecektir.

HASTALIGA GENEL BAKIS

Stkisma tipi idrar kagirma (StiK) kisinin ani, zorlayici bir igeme istegi hissetti-
gini bildirmesiyle iligkili Giretral orifisten istemsiz sizintinin gézlemlenmesidir
(1). Stres tip idrar kagirma ise spor aktiviteleri gibi efor veya fiziksel efor ige-
ren, hapsirma veya oksiirme ile birlikte istemsiz idrar kagirma tipidir (1). Tasma
tipi idrar kagirma; herhangi bir neden olmadan agir1 (fazla) dolu bir mesanenin
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SONUG

Idrar kagirma, yasam kalitesini oldukga kotii etkileyebilen bir durumdur. Ilag

teknolojisindeki gelismeler sayesinde birgok farkli farmakolojik tedavi yonte-

mi ile durumun 6ntine gegilmesi hedeflenmis ve basarili da olunmustur. Ha-

len tizerinde ¢aligmalar devam eden molekiiller olmakla birlikte daha az yan

etki profili ve daha etkin bir tedavi saglayacak yeni molekiillerin de bulunmasi

hedeflenmelidir.
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