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GIRIS

Idrar kagirma, diinya ¢apinda milyonlarca kadi-
nin yagsam kalitesini olumsuz anlamda etkileyen
bir saglik problemidir. Toplumsal farkliliklar gos-
termekle beraber literatiirde %15-35 gibi yiiksek
prevalanst oldugu belirtilen idrar kagirma, ayni
zamanda saglik giderleri agisindan da yiiklii ma-
liyetleri olan bir saglik sorunudur. Fekal inkonti-
nans ve pelvik organ prolapsusuyla beraber “Pelvik
taban hastaliklar” igerisinde siniflandirilan idrar
kagirma, Uluslararast Urojinekoloji Dernegi ve
Uluslararasi Kontinans Dernegi tarafindan “istem-
siz bir sekilde idrar kagirma” olarak tanimlanmak-
tadir. Kadinlarda yasam kalitesini; hijyen, seksiia-
lite, sosyal ve psikolojik etkileri nedeniyle bozan
idrar kacirma, kendi igerisinde de alt gruplara ay-
rilmaktadir.

Normal bir bireyde idrar tutma becerisi mesa-
ne, liretra, pelvik taban kaslar1 ve sinir sisteminin
koordineli ¢alismasiyla saglanir. Ancak ¢esitli risk
faktorleri nedeniyle bu koordinasyonun herhangi
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bir sekilde bozulmasiyla olusan STIK; oksiirme,
hapsirma ve giilme gibi fiziksel aktiviteler esna-
sinda eksternal iiretral meatustan idrar kacirma
olarak tanimlanan bir idrar kagirma alt tipidir.
Bu siirecte artmis intravezikal basincin, anato-
mo-noro-fizyolojik  faktorlerle olusturulabilen
tiretral basinci agmasi STIK i¢in ana olusum me-

kanizmas olarak kargimiza ¢ikar.

Stres tipi idrar kagirma (STiK), kadinlarda id-
rar kagirma tipleri arasinda en sik goriilen alt tip
olarak belirtilir. Idrar kagiran hastalarin yaklagik
%50’sinde alt tip olarak STIK karsimiza gikmak-
tadir. Menopoz sonrasi dénemde insidansi artan
STIK, irklar arasinda goriilme sikligi agisindan
farkliliklar gosterebilir. Irklar arasinda STIK pre-
valans1 %18-46 arasinda degisiklik gosterebilmek-
tedir. Ozellikle beyaz irkta, siyah irka gére 2,5 kat
daha fazla siklikta goriildiigii literatiirde belirtilen
STIK agisindan gesitli risk faktorleri tanimlanmus-
tir. Genel bir bakisla obezite, sigara, yas, dogum
sayisl, dogum sekli, menopoz, konstipasyon ve
genetik faktorler olarak 6zetlenebilen bu risklerin
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MR goriintilleme, pelvik taban desteginin bii-
tiunlagi ve pelvik organ prolapsusu dahil olmak
tizere iyi bir genel pelvik taban degerlendirmesi
saglar. Ancak idrar kacirma ve alt Griner sistem
sikéyeti olan hastalarin yonetiminde klinik yarar-
liligini destekleyecek ¢ok az kanit vardar.

Urodinamik Degerlendirme

Mesane ve tiretra dinamiklerinin degerlendirilme-
sinde cesitli tirodinamik testler, klinik kullanimda
oldukca 6nemli bir yere sahiptirler. Uroflovmetrik
degerlendirme, sistometri, basing-akim ¢alismalari,
video-iirodinamik ¢alismalar, tiretral basing profi-
lometrisi gesitli endikasyonlarda giincel olarak ol-
dukga yaygin sekilde kullanilmaktadirlar.

STIK degerlendirmesinde literatiirde, kagirma
siddeti ve altta yatan patogenezin anlagilmasina
yonelik tirodinamik ¢aligmalarin kullanilabilirligi
irdelenmektedir. Mesanede olugan yiiksek basin-
ca, Uretral basincin kargi koyamamasinin altinda
internal sfinkter yetmezligi ya da iiretral hiper-
mobilite yatmaktadir. Urodinamik caligmalarda
“abdominal leak point pressure (ALPP)” olarak ta-
nimlanan degerlendirme testi, karin igi basing art-
tiginda tiretranin mesane iginde idrar1 tutma ka-
pasitesini degerlendirir. Karin i¢i basing, hastadan
valsalva veya Oksiirerek karin basincini artirmast
istendiginde ol¢iiliir. Mesaneden sizint1 olustur-
mak igin gereken kagirma basincit (ALPP), iiret-
ranin kapanma iglevine dair bir ongiirti saglar ve
ALPP olarak tanimlanir. Tam valide edilmemekle
beraber, literatiirde ALPP<60 cmH2O intrinsik
sfinkter yetmezligini, ALPP>90 cmH2O iiretral
hipermobiliteye bagli kagirmay1 gosterebildigini
belirten ¢aligmalar mevcuttur. ICS Urodinami Ko-
mitesi, STIK sikayeti olan hastalarda kagirma sid-
detini derecelendirmede LPP ve iiretra kapatma
basinglarinin tek bir fakt6ér olarak kullanilmama-
sin1 tavsiye eder.

Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzu, komplikas-
yonsuz stres tipi idrar kagirma tedavisi sunarken
rutin olarak tirodinami yapilmamasim giiglii 6neri
derecesiyle 6nermektedir. Ancak ayni kilavuz bul-
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gularin invaziv tedavi se¢imini degistirebilecegi
durumlarda tirodinami yapilmasini zayif oneri
diizeyiyle 6nermektedir.
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