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STRES URINER INKONTINANS VE TEDAVI
SECENEKLERI

Kasim ERTAS!
Muhammed Fatih KELES?

STRES URINER INKONTINANS

Stres Uriner inkontinans (SUI), efor veya fiziksel eforla istem dig1 idrar kagirma
olarak tanimlanan, énemli bir saglik sorunudur. SUl'nin genellikle iiretranin
mekanik desteginin olmamasi veya iiretral dokularin zayiflamast ile iliskili oldugu
dusiniilmektedir, bu durum da artan intraabdominal basinca kars: idrar cikisina
yetersiz direng ile sonuglanir. Geng kadinlarda en sik goriilen tiptir ve 45-49 yas
arasi kadinlarda en yiiksek insidansa sahiptir(1).

Stres Uriner Inkontinans(SUI) igin iki temel mekanizma tanimlanmigtir;

e Uretral hipermobilite - Uretral hipermobilitenin pelvik taban kas
sisteminin ve vajinal bag dokusunun {iretra ve mesane boynuna yetersiz
desteginden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir(2). Bu durum, iiretra ve mesane
boynunun 6n vajinal duvara tamamen kapanma yetenegini kaybetmesine
neden olur. Intrabdominal basingta artis ile (6rnegin, 6ksiirme veya hapsirma
durumunda) tiretranin kas tiipii kapanmaz ve idrar kagirmaya neden olur.

Yetersiz iiretral destek, kronik basing (yani yiiksek etkili aktivite, kronik
oksiiriik veya obezite) veya doguma bagh travma, ozellikle vajinal dogumlar
nedeniyle bag dokusu ve / veya kas giicii kayb ile iligkili olabilir. Dogum
dogrudan pelvik kaslarda travmaya neden olabilir ve ayrica pelvik kas atrofisi ve
disfonksiyonuna yol a¢an sinirlere zarar verebilir. Hipermobilite SUT tedavileri,
tiretra i¢in bir destek arka tahtas: saglamay1 amaglamaktadir.

o intrinsik sfinkterik eksiklik (ISD), normalde tiretray1 kapali tutan intrinsik
tiretral mukozal ve kas tonusu kaybindan kaynaklanan bir SUI seklidir. Genel
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Uzun siireli ¢alismalarin sonucunda , retropubik yolla yerlestirilen MUS’tan
elde edilen uzun vadeli sonuglarin, transobturator yolla yerlestirilenlerden daha
tistiin oldugu EAU giincel kilavuzlarinda agik bir sekilde belirtilmistir.

3.0tolog Sling ve Kolposiispansiyon Endikasyonlari

Otolog sling genelllikle rektus fasyas: ya da fasya lata kullanilarak mesane boynu
askisi gergeklestirilir. Alternatif olarak allograft ve ksenogreft materyaller de
kullanilabilir.Siddetli SIU disinda daha énceden orta iiretra aski cerrahisi gegirip
basariz olunan olgularda ,gelecekte gebelik planlayan kadin hastalarda,divert,kiil
eksziyonu iel beraber tiretral ve vajinal fistiilii olan hastalar,enfeksiyon-erozyon
hikayesi olan hastalarda ve mes istenmeyen olgularda endikedir.

Orta tretralar aski uygulamalarinda 6nce standart tedavi yontemi olan Burch
Kolposiispansiyon abdominal yolla uygulanan lateral peri iiretral dokularin
elevasyonu ve destegini iceren bir teedavi yontemidir.Glintimiizde ozellikle es
zamanli histerektomi sokrokolpopeksi yada prolapsus cerrahileri ile birlikte agik
veya laparoskopik olarak uygulanabilir.
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