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GIRIŞ

Karışık tip idrar kaçırması olan kadınlarda semp-
tomlar, yalnızca stres ya da sıkışma tipi idrar ka-
çırması bulunan olgulara kıyasla genellikle daha 
şiddetlidir ve tedaviye yanıt oranları daha düşük-
tür. Bu klinik tablo karşısında hangi bileşenin ön-
celikli olarak tedavi edilmesi gerektiğine dair yük-
sek düzeyde kanıt bulunmamaktadır. Bu nedenle, 
ilk değerlendirmede hastayı en fazla rahatsız eden 
baskın bileşenin belirlenmesi önem taşımaktadır. 
Tedaviye, öncelikle bu baskın bileşeni hedefleyen 
konservatif yöntemlerle başlanması ve cerrahinin 
yalnızca diğer yaklaşımlara yanıt alınamayan du-
rumlarda, son basamak olarak değerlendirilmesi 
önerilmektedir.

KONSERVATIF TEDAVI

Konservatif tedaviler arasında sıvı düzenlemesi, 
kilo verme, pelvik taban kas eğitimi ve peser kul-
lanımı yer almaktadır. Sıvı azaltılmasının işeme 

sıklığı ve idrar kaçırma ataklarında azalma sağla-
dığı gösterilmiştir. Hashim ve Abrams tarafından 
gerçekleştirilen bir çalışmada, yüksek hacimli sıvı 
kısıtlamalarının hasta uyumu açısından zorlayıcı 
olabileceği, ancak günlük sıvı alımının %25 ora-
nında azaltılmasının dahi klinik açıdan anlamlı 
bir iyileşme sağlayabileceği bildirilmiştir. Ancak, 
doğrudan sıvı kısıtlaması yerine tüketilen mikta-
rın tespit edilmesi ve gerektiğinde düzenlenmesi 
daha doğru bir yaklaşım olarak önerilmektedir.

Subak ve arkadaşlarının yürüttüğü randomize 
kontrollü bir çalışmada, altı aylık diyet, egzersiz 
ve davranışsal modifikasyon içeren yoğun bir kilo 
verme programına katılan fazla kilolu ve obez ka-
dınlarda, kontrol grubuna kıyasla hem stres hem 
de sıkışma tipi idrar kaçırma ataklarında klinik 
olarak anlamlı düzeyde azalma saptanmıştır.

Pelvik Taban Kas Eğitimi

Sar ve Khorshid tarafından yürütülen 34 kadını 
içeren randomize kontrollü çalışmada (katılımcı-
ların bir kısmı stres tipi, bir kısmı karışık tip idrar 
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rın düzelmeyebileceğinin hasta ile paylaşılması 
gerektiğini belirtmektedir. AUA, stres baskın karı-
şık tip idrar kaçırmada retropubik, transobturator 
veya tek insizyonlu askı gibi cerrahi seçeneklerin 
hasta isteği ve risk-fayda değerlendirmesiyle uy-
gulanabileceğini [Kanıt düzeyi: A/B] ancak mesh 
komplikasyonları ile sıkışma yakınmalarının dü-
zelmeme ihtimalinin hastayla açıkça tartışılması-
nın şart olduğunu ifade etmektedir [Öneri düzeyi: 
Klinik prensip]. ICS, karışık tip idrar kaçırması 
olan olgularda cerrahi karar öncesi pelvik taban 
kas eğitimi ve gerekiyorsa ilaç tedavilerinin denen-
mesinin [Öneri düzeyi: B] altını çizmekte; cerrahi 
sonrasında stres bileşeni düzelebilse de sıkışma 
yakınmalarının tamamen geçmeyebileceğini ha-
tırlatmaktadır. Her üç kılavuz da, karışık tip idrar 
kaçırmada cerrahi başarının öngörülemeyeceğini, 
ek tedavilere gereksinim duyulabileceğini ve has-
tanın bilgilendirilmesinin önemli olduğunu vur-
gulamaktadır.

Karışık tip idrar kaçırma tedavisinde bizim tec-
rübemiz ise, hangi tedavi seçilirse seçilsin, hastaya 
bu seçimin artıları ve eksilerinin anlatılmasının 
çok önemli olduğu yönündedir. Ayrıca, stres bas-
kın karışık tip idrar kaçırma olgularında ilk terci-
himiz orta üretra askı ameliyatıdır. ICS, AUA ve 
EAU kılavuzlarına dayalı olarak yazarlar tarafın-
dan hazırlanmış tedavi algoritması Şekil 1’de su-
nulmuştur.
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