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EPIDEMIYOLOJi

Karisik tip idrar kagirma, Uluslararasi Kontinans
Dernegi (International Continence Society- ICS)
tarafindan hem stres hem de sikigma tipi idrar
kagirma semptomlarmin bir arada olmas: olarak
tanimlanir. Diger bir deyisle, idrar kagaginin hem
sikigma hem de efor, fiziksel zorlanma (spor akti-
viteleri dahil) ya da okstirme, hapsirma ile iligki-
lendirilmesi durumudur. Karisik tip idrar kacirma
terimi ¢ok ¢esitli durumlar1 kapsamaktadir: Stres
ve sikisma tipi idrar kagirma semptomlarinin esit
derecede mevcut oldugu (dengeli), stres semptom-
larinin 6n planda oldugu (stres baskin) ya da sikis-
ma semptomlarinin daha belirgin oldugu (sikisma
baskin) durumlar1 ifade edebilir. Ayrica, detrusor
asir1 aktivitesiyle (DAA) birlikte goriilen tirodina-
mik stres idrar kagirma olgularini ya da DAA goz-
lenmeksizin, yalnizca sikigma tipi idrar kagirma
semptomlarinin eslik ettigi durumlarini da kap-
sayabilir. Bu farkliliklar tan1 ve tedavide birtakim
giiclitkklere neden olabilmektedir.

Karigik tip idrar kagirmanin prevalans oranlari
farkl calismalara gore degiskenlik gostermektedir.
Bazi epidemiyolojik ¢alismalar, idrar kagirmanin
belirli alt tiirlerini goz ardi etmis olup oncelikli
olarak stres tipi idrar kagirma, sikigma tipi idrar
kagirma ve karigik tip idrar kagirma tizerine yo-
gunlasmistir. Bunun sonucunda, literatiirde idrar
kacirmanin farkls alt tirlerine iligkin prevalans ve
iliskili riskler konusunda netlik bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, karigik tip idrar kacirma kadin-
larda ikinci siklikta goriilen idrar kagirma tipi ola-
rak kabul edilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda %7,5
ile %25 arasinda degisen oranlar bildirilmis; kaba-
ca her ¢ idrar kagirma olgusundan birinin kari-
sik tipe uydugu sonucuna varilmigtir. Ulkemizde
25-64 yas araligindaki kadinlarda yapilan kesitsel
calismada, idrar kacirma prevalansi %47,4 ola-
rak bulunmustur. Bununla birlikte, stres tipi idrar
kagirma en sik 35-39 yaslar1 arasinda goriiliirken
karigik tip idrar kagirma ise en sik 45-49 yas ara-

' Dr. Ogr. Uyesi, Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., erkutavci@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1669-4288
2 Prof. Dr., Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., cuneyd65@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1021-1392

135

S ———.



islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi

KAYNAKLAR

D’Ancona C, Haylen B, Ocelke M, et al. The International
Continence Society (ICS) report on the terminology for
adult male lower urinary tract and pelvic floor symptoms
and dysfunction. Neurourol Urodyn. 2019;38:433-477.
Chughtai B, Laor L, Dunphy C, et al. Diagnosis, evalu-
ation, and treatment of mixed urinary incontinence in
women. Rev Urol. 2015;17(2):78.

Cardozo L, Rovner E, Wagg A, Wein A, Abrams P. Incon-
tinence. International Continence Society and Internati-
onal Consultation on Urological Disease. 2023.
Minassian VA, Devore E, Hagan K, Grodstein E. Se-
verity of urinary incontinence and effect on quality of
life in women by incontinence type. Obstet Gynecol.
2013;121(5):1083-1090.

Ozcan F Ozkﬁrkgiigil C, Etiler N. Urinary incontinence
in women aged 25-64 in Turkey: A cross-sectional resear-
ch. Turk ] Fam Med Prim Care. 2021;15(4):853-861.
Brubaker L, Stoddard A, Richter H, et al. Mixed inconti-
nence: comparing definitions in women having stress in-
continence surgery. Neurourol Urodyn. 2009;28(4):268-
273.

140

10.

11.

12.

Porena M, Costantini E, Lazzeri M. Mixed incontinen-
ce: how best to manage it? Curr Bladder Dysfunct Rep.
2013;8:7-12.

Mahony DT, Laferte RO, Blais DJ. Integral storage and
voiding reflexes: neurophysiologic concept of continence
and micturition. Urology. 1977;9(1):95-106.

Jung SY, Fraser MO, Ozawa H, et al. Urethral afferent ner-
ve activity affects the micturition reflex; implication for
the relationship between stress incontinence and detru-
sor instability. ] Urol. 1999;162(1):204-212.

Nambiar AK, Arlandis S, Bo K, et al. European associ-
ation of urology guidelines on the diagnosis and mana-
gement of female non-neurogenic lower urinary tract
symptoms. Part 1: diagnostics, overactive bladder, stress
urinary incontinence, and mixed urinary incontinence.
Eur Urol. 2022;82(1):49-59.

Kobashi KC, Vasavada S, Bloschichak A, et al. Updates
to surgical treatment of female stress urinary incon-
tinence (SUI): AUA/SUFU guideline (2023). J Urol.
2023;209(6):1091-1098.

Cameron AP, Chung DE, Dielubanza EJ, et al. The AUA/
SUFU guideline on the diagnosis and treatment of idio-
pathic overactive bladder. ] Urol. 2024;212(1):11-20.




