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GIRIS

Karigik tip idrar kagirmasi olan kadinlarda semp-
tomlar, yalnizca stres ya da sikigma tipi idrar ka-
¢irmasi bulunan olgulara kiyasla genellikle daha
siddetlidir ve tedaviye yanit oranlar1 daha duisiik-
tiir. Bu klinik tablo karsisinda hangi bilesenin 6n-
celikli olarak tedavi edilmesi gerektigine dair yiik-
sek diizeyde kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle,
ilk degerlendirmede hastayi en fazla rahatsiz eden
baskin bilesenin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.
Tedaviye, oncelikle bu baskin bilegeni hedefleyen
konservatif yontemlerle baslanmasi ve cerrahinin
yalnizca diger yaklagimlara yanit alinamayan du-
rumlarda, son basamak olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir.

KONSERVATIF TEDAVI

Konservatif tedaviler arasinda sivi diizenlemesi,
kilo verme, pelvik taban kas egitimi ve peser kul-
lanimi yer almaktadir. Siv1 azaltilmasinin iseme

ibrahim Erkut AVCl!
Clneyd OZKURKCUGIL?

siklig1 ve idrar kagirma ataklarinda azalma sagla-
dig1 gosterilmistir. Hashim ve Abrams tarafindan
gerceklestirilen bir ¢alismada, ytiksek hacimli siv1
kisitlamalarinin hasta uyumu agisindan zorlayici
olabilecegi, ancak giinliik siv1 aliminin %25 ora-
ninda azaltilmasinin dahi klinik acidan anlamh
bir iyilesme saglayabilecegi bildirilmistir. Ancak,
dogrudan sivi kisitlamasi yerine tiiketilen mikta-
rin tespit edilmesi ve gerektiginde diizenlenmesi
daha dogru bir yaklagim olarak énerilmektedir.

Subak ve arkadaglarinin yiirittigi randomize
kontrollii bir ¢alismada, alti aylik diyet, egzersiz
ve davranigsal modifikasyon igeren yogun bir kilo
verme programina katilan fazla kilolu ve obez ka-
dinlarda, kontrol grubuna kiyasla hem stres hem
de sikisma tipi idrar kagirma ataklarinda klinik
olarak anlamli diizeyde azalma saptanmigtir.

Pelvik Taban Kas Egitimi

Sar ve Khorshid tarafindan yiritilen 34 kadin
iceren randomize kontrollii ¢aligmada (katilimci-
larin bir kismu stres tipi, bir kismi karigik tip idrar
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rin diizelmeyebileceginin hasta ile paylasilmasi
gerektigini belirtmektedir. AUA, stres baskin kari-
sik tip idrar kagirmada retropubik, transobturator
veya tek insizyonlu aski gibi cerrahi seceneklerin
hasta istegi ve risk-fayda degerlendirmesiyle uy-
gulanabilecegini [Kanit diizeyi: A/B] ancak mesh
komplikasyonlar: ile sikigma yakinmalarinin dii-
zelmeme ihtimalinin hastayla acik¢a tartigilmasi-
nin sart oldugunu ifade etmektedir [Oneri diizeyi:
Klinik prensip]. ICS, karigik tip idrar kagirmasi
olan olgularda cerrahi karar 6ncesi pelvik taban
kas egitimi ve gerekiyorsa ilag tedavilerinin denen-
mesinin [Oneri diizeyi: B] altin1 ¢cizmekte; cerrahi
sonrasinda stres bileseni diizelebilse de sikisma
yakinmalarimin tamamen ge¢meyebilecegini ha-
tirlatmaktadir. Her ti¢ kilavuz da, karisik tip idrar
kagirmada cerrahi bagarinin ongoriilemeyecegini,
ek tedavilere gereksinim duyulabilecegini ve has-
tanin bilgilendirilmesinin 6nemli oldugunu vur-
gulamaktadr.

Karigik tip idrar kagirma tedavisinde bizim tec-
ritbemiz ise, hangi tedavi segilirse segilsin, hastaya
bu secimin artilar1 ve eksilerinin anlatilmasinin
¢ok onemli oldugu yoniindedir. Ayrica, stres bas-
kin karigik tip idrar kagirma olgularinda ilk terci-
himiz orta iiretra aski ameliyatidir. ICS, AUA ve
EAU kilavuzlarina dayali olarak yazarlar tarafin-
dan hazirlanmis tedavi algoritmas: Sekil 1de su-
nulmustur.
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