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GIRIŞ

İdrar kaçırma, dünya çapında milyonlarca kadı-
nın yaşam kalitesini olumsuz anlamda etkileyen 
bir sağlık problemidir. Toplumsal farklılıklar gös-
termekle beraber literatürde %15-35 gibi yüksek 
prevalansı olduğu belirtilen idrar kaçırma, aynı 
zamanda sağlık giderleri açısından da yüklü ma-
liyetleri olan bir sağlık sorunudur. Fekal inkonti-
nans ve pelvik organ prolapsusuyla beraber “Pelvik 
taban hastalıkları” içerisinde sınıflandırılan idrar 
kaçırma, Uluslararası Ürojinekoloji Derneği ve 
Uluslararası Kontinans Derneği tarafından “istem-
siz bir şekilde idrar kaçırma” olarak tanımlanmak-
tadır. Kadınlarda yaşam kalitesini; hijyen, seksüa-
lite, sosyal ve psikolojik etkileri nedeniyle bozan 
idrar kaçırma, kendi içerisinde de alt gruplara ay-
rılmaktadır.

Normal bir bireyde idrar tutma becerisi mesa-
ne, üretra, pelvik taban kasları ve sinir sisteminin 
koordineli çalışmasıyla sağlanır. Ancak çeşitli risk 
faktörleri nedeniyle bu koordinasyonun herhangi 

bir şekilde bozulmasıyla oluşan STİK; öksürme, 
hapşırma ve gülme gibi fiziksel aktiviteler esna-
sında eksternal üretral meatustan idrar kaçırma 
olarak tanımlanan bir idrar kaçırma alt tipidir. 
Bu süreçte artmış intravezikal basıncın, anato-
mo-nöro-fizyolojik faktörlerle oluşturulabilen 
üretral basıncı aşması STİK için ana oluşum me-
kanizması olarak karşımıza çıkar.

Stres tipi idrar kaçırma (STİK), kadınlarda id-
rar kaçırma tipleri arasında en sık görülen alt tip 
olarak belirtilir. İdrar kaçıran hastaların yaklaşık 
%50’sinde alt tip olarak STİK karşımıza çıkmak-
tadır. Menopoz sonrası dönemde insidansı artan 
STİK, ırklar arasında görülme sıklığı açısından 
farklılıklar gösterebilir. Irklar arasında STİK pre-
valansı %18-46 arasında değişiklik gösterebilmek-
tedir. Özellikle beyaz ırkta, siyah ırka göre 2,5 kat 
daha fazla sıklıkta görüldüğü literatürde belirtilen 
STİK açısından çeşitli risk faktörleri tanımlanmış-
tır. Genel bir bakışla obezite, sigara, yaş, doğum 
sayısı, doğum şekli, menopoz, konstipasyon ve 
genetik faktörler olarak özetlenebilen bu risklerin 
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MR görüntüleme, pelvik taban desteğinin bü-
tünlüğü ve pelvik organ prolapsusu dahil olmak 
üzere iyi bir genel pelvik taban değerlendirmesi 
sağlar. Ancak idrar kaçırma ve alt üriner sistem 
şikâyeti olan hastaların yönetiminde klinik yarar-
lılığını destekleyecek çok az kanıt vardır.

Ürodinamik Değerlendirme

Mesane ve üretra dinamiklerinin değerlendirilme-
sinde çeşitli ürodinamik testler, klinik kullanımda 
oldukça önemli bir yere sahiptirler. Üroflovmetrik 
değerlendirme, sistometri, basınç-akım çalışmaları, 
video-ürodinamik çalışmalar, üretral basınç profi-
lometrisi çeşitli endikasyonlarda güncel olarak ol-
dukça yaygın şekilde kullanılmaktadırlar.

STİK değerlendirmesinde literatürde, kaçırma 
şiddeti ve altta yatan patogenezin anlaşılmasına 
yönelik ürodinamik çalışmaların kullanılabilirliği 
irdelenmektedir. Mesanede oluşan yüksek basın-
ca, üretral basıncın karşı koyamamasının altında 
internal sfinkter yetmezliği ya da üretral hiper-
mobilite yatmaktadır. Ürodinamik çalışmalarda 
“abdominal leak point pressure (ALPP)” olarak ta-
nımlanan değerlendirme testi, karın içi basınç art-
tığında üretranın mesane içinde idrarı tutma ka-
pasitesini değerlendirir. Karın içi basınç, hastadan 
valsalva veya öksürerek karın basıncını artırması 
istendiğinde ölçülür. Mesaneden sızıntı oluştur-
mak için gereken kaçırma basıncı (ALPP), üret-
ranın kapanma işlevine dair bir öngürü sağlar ve 
ALPP olarak tanımlanır. Tam valide edilmemekle 
beraber, literatürde ALPP<60 cmH2O intrinsik 
sfinkter yetmezliğini, ALPP>90 cmH2O üretral 
hipermobiliteye bağlı kaçırmayı gösterebildiğini 
belirten çalışmalar mevcuttur. ICS Ürodinami Ko-
mitesi, STİK şikayeti olan hastalarda kaçırma şid-
detini derecelendirmede LPP ve üretra kapatma 
basınçlarının tek bir faktör olarak kullanılmama-
sını tavsiye eder.

Avrupa Üroloji Derneği Kılavuzu, komplikas-
yonsuz stres tipi idrar kaçırma tedavisi sunarken 
rutin olarak ürodinami yapılmamasını güçlü öneri 
derecesiyle önermektedir. Ancak aynı kılavuz bul-

guların invaziv tedavi seçimini değiştirebileceği 
durumlarda ürodinami yapılmasını zayıf öneri 
düzeyiyle önermektedir.
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