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Bölüm 10

STRES ÜRİNER İNKONTİNANS VE TEDAVİ 
SEÇENEKLERİ

 Kasım ERTAŞ1

 Muhammed Fatih KELEŞ2

STRES ÜRİNER İNKONTİNANS

Stres Üriner inkontinans (SUİ), efor veya fiziksel eforla istem dışı idrar kaçırma 
olarak tanımlanan, önemli bir sağlık sorunudur. SUİ’nin genellikle üretranın 
mekanik desteğinin olmaması veya üretral dokuların zayıflaması ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir, bu durum da artan intraabdominal basınca karşı idrar çıkışına 
yetersiz direnç ile sonuçlanır. Genç kadınlarda en sık görülen tiptir ve 45-49 yaş 
arası kadınlarda en yüksek insidansa sahiptir(1).

 Stres Üriner İnkontinans(SUİ) için iki temel mekanizma tanımlanmıştır;
● Üretral hipermobilite – Üretral hipermobilitenin  pelvik taban kas 

sisteminin ve vajinal bağ dokusunun üretra ve mesane boynuna yetersiz 
desteğinden kaynaklandığı düşünülmektedir(2). Bu durum, üretra ve mesane 
boynunun ön vajinal duvara tamamen kapanma yeteneğini kaybetmesine 
neden olur. İntrabdominal basınçta artış ile (örneğin, öksürme veya hapşırma 
durumunda) üretranın kas tüpü kapanmaz ve idrar kaçırmaya neden olur.

Yetersiz üretral destek, kronik basınç (yani yüksek etkili aktivite, kronik 
öksürük veya obezite) veya doğuma bağlı travma, özellikle vajinal doğumlar 
nedeniyle bağ dokusu ve / veya kas gücü kaybı ile ilişkili olabilir. Doğum 
doğrudan pelvik kaslarda travmaya neden olabilir ve ayrıca pelvik kas atrofisi ve 
disfonksiyonuna yol açan sinirlere zarar verebilir. Hipermobilite SUI tedavileri, 
üretra için bir destek arka tahtası sağlamayı amaçlamaktadır.

● İntrinsik sfinkterik eksiklik (ISD), normalde üretrayı kapalı tutan intrinsik 
üretral mukozal ve kas tonusu kaybından kaynaklanan bir SUI şeklidir. Genel 
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 Uzun süreli çalışmaların sonucunda , retropubik yolla yerleştirilen MUS’tan 
elde edilen uzun vadeli sonuçların, transobturator yolla yerleştirilenlerden daha 
üstün olduğu EAU güncel kılavuzlarında açık bir şekilde belirtilmiştir.

3.Otolog Sling ve Kolposüspansiyon Endikasyonları
Otolog sling genelllikle rektus fasyası ya da fasya lata kullanılarak mesane boynu 
askısı gerçekleştirilir.Alternatif olarak allograft ve ksenogreft materyaller de 
kullanılabilir.Şiddetli SİU dışında daha önceden orta üretra askı cerrahisi geçirip 
başarız olunan olgularda ,gelecekte gebelik planlayan kadın hastalarda,divert,kül 
eksziyonu iel beraber üretral ve vajinal fistülü olan hastalar,enfeksiyon-erozyon 
hikayesi olan hastalarda ve meş istenmeyen olgularda endikedir.

 Orta üretralar askı uygulamalarında önce standart tedavi yöntemi olan Burch 
Kolposüspansiyon abdominal yolla uygulanan lateral peri üretral dokuların 
elevasyonu ve desteğini içeren bir teedavi yöntemidir.Günümüzde özellikle eş 
zamanlı histerektomi sokrokolpopeksi yada prolapsus cerrahileri ile birlikte açık 
veya laparoskopik olarak uygulanabilir.
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