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Stres Uriner
Inkontinans

Kadinlar i¢in Bir Rehber

. Stres iiriner inkontinans nedir?

. Normal bir mesane nasil ¢alisir?

. Stres liriner inkontinansin nedenleri

. Stres {iriner inkontinans nasil teshis edilir?

. Hangi arastirmalar yapilabilir?

. Tedavi se¢eneklerim nelerdir?

. Egzersizleri yaptim ve hala bir problemim var.
Benim i¢in hangi ameliyat uygun olabilir?

Stres iiriner inkontinans nedir?

Stres Uriner Inkontinans (SUI), oksiirme, hapsirma, kaldirma,
giilme veya egzersiz gibi aktiviteler sirasinda idrarin istem disi
sizmasidir. SUT, kadinlarin en az % 10-20’sini etkiler, bu kadilarin
cogu, basit ve etkili tedavi segenekleri oldugunu fark etmez.

SUL kadinlarin hayatlarinin kalitesini bir¢ok yodnden etkiler.
Inkontinans, kadinlarin sosyal ve kisisel iligkilerini fiziksel aktivi-
tesini siirladigi gibi siirlayabilir

Normal bir mesane nasil ¢alisir?

Idrar iiretilir ve mesaneyi doldurur, mesane (detrusor) kaslari
gevser ve siviyl tutmak i¢in gerilir. Mesane belli bir seviyeye ka-
dar dolduruldugunda, iseme istegi hissedilir ve uygun oldugunda,
beyin detrusor kasini kontrakteye ve iiretral sfinkterin gevsemesine
ve boylece idrarin bosalmasina izin verir. Mesane genellikle giinde
yaklasik 5-7 kez ve geceleri 1-2 kez bosaltilmalidir.

Uretra ve mesane, dksiirme, hapsirma ve egzersiz sirasinda s1zintty1
onlemek i¢in kasilan pelvik taban kaslar1 tarafindan desteklenir.
Kaslardaki zayiflik veya mesane boynu desteginin hasar gérmesi
sizintiya neden olabilir.

Stres iiriner inkontinansin nedenleri

*  Hamilelik ve vajinal dogum.

*  Obezite, kronik oksiiriik, kronik agir kaldirma ve kabizlik.
Bunlar abdominal basingta bir artisa neden olabilir ve stres
inkontinansin giddetlendirebilir.

*  Genetik olarak aktarilan faktorler.

Stres iiriner inkontinans nasil teshis edilir?

Doktorunuz idrar kagirmaya neden olan aktiviteler hakkinda soru-
lar soracaktir ve normalde sizde prolapsus gibi baska ilgili prob-
lemler olup olmadigin1 muayene edecektir. Stres inkontinansi olan
kadinlar da urge inkontinans, diski veya gaz kacirma ile ilgili prob-
lemlere sahip olabilirler. Bu sorunlar1 doktorunuza bildirmekten
¢ekinmeyin.
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Hangi arastirmalar yapilabilir?

*  Taniya yardimci olmak i¢in, doktorunuz oldukg¢a dolu bir me-
saneye sahipken oksiirmenizi isteyebilir.

*  Siklik hacim g¢izelgesini (mesane giinliigii) doldurmaniz, ne
kadar ictiginizi kaydetmeniz, ayrica idrara kag kez ¢iktiginiz
ve her seferinde ¢ikartilan miktarin doldurulmasi istenebilir.
Kacgak miktarmnin bir kaydi da tutulur.

+  Doktorunuz iirodinamik ¢aligmalar1 &nerebilir. Urodinami,
mesanenin doldurma ve bosaltma yetenegini ve inkontinansin
mekanizmasini veya nedenini aragtirir.

*  Bosaldiktan sonra idrarin ne kadar kaldigin1 belirlemek ve be-
lirtileriniz i¢in baska nedenlerin olup olmadigini belirlemek
i¢in bir ultrason taramasi kullanilabilir.

+  Idrar yolu enfeksiyonunu arastirmak igin idrar testi yapilabilir.

Biitiin bu testler, her birey i¢in en iyi tedaviyi planlamaya yardimec1
olacak sekilde tasarlanmaigtir.

Tedavi seceneklerim nelerdir?

Doktorunuz size en iyi secencekleri sunacaktir, ancak baslangigta

size konservatif tedavi onerilebilir.

+  Genel yasam tarzi degisiklikleri. Idrar1 giinde 4-6 kez
bosaltacak kadar igmeyi hedefleyin (genellikle yaklasik 1.5-2
litre; yarim galon). Saglikli bir aralikta agirligin korunmasinin
SUI problemlerinin siddetini azalttig1 gosterilmistir. Kabizlik
nedenlerinden kaginmak ve sigaray1 kesmek de yardimei ola-
bilir.

*  Pelvik taban egzersizleri. Pelvik Taban egzersizleri (PTE),
SUI semptomlarini iyilestirmek icin ¢ok etkili bir yol ola-
bilir. Kadinlarin % 75 kadar1 PTE egitiminden sonra idrar
kagirmada bir gelisme gostermektedir. Tiim antremanlarda
oldugu gibi, eger uygulama belirli bir siire boyunca diizenli
olarak yapilirsa, pelvik taban egzersizlerinin faydalar1 aza-
mi seviyeye cikar. Maksimum yarar genellikle 3 ila 6 aylik
diizenli egzersizden sonra ortaya ¢ikar. Bunu denetlemek i¢in
PFE’leri d6gretme konusunda uzmanlagmis bir terapiste yon-
lendirilebilirsiniz. Eger idrar idrar kagirma ile ilgili bir prob-
leminiz varsa, doktorunuz da idrar torbasi egzersizini dnere-
bilir.

+ Kontinans cihazlari. Idrar kagirmanin kontroliine yardimci
olan ve vajina i¢in uygun kontinans cihazlar1 mevcuttur. Bun-
lar, egzersiz Oncesinde veya vajinal bir peser durumunda,
stirekli olarak takilabilir. Baz1 kadinlar, egzersiz yapmadan
once idrar kagirmay: Onleyebilmek veya azaltabilmek igin
biiyiik bir tampon yerlestirmektedirler. Bu tip cihazlar, minor
derece idrar kagirma olan veya kesin cerrahi tedaviyi bekley-
en kadinlar i¢in en uygun olanlardir.

Egzersizleri yaptim ve hala bir problemim var. Benim ic¢in
hangi ameliyat uygun?

Ameliyatin amaci mesane boynunun desteklerinin zayifligini dii-
zeltmektir. Birgok cerrah, bir kadmin ailesi tamamlanana kadar
ameliyattan kacinmak isteyecektir ¢iinkli gelecekteki hamilelik,
ilk ameliyatin sonuglarini tehlikeye atabilir.

Mid-iiretral aski prosediirleri. 1993°ten dnce, stres inkontinansi te-
davisi genellikle abdominal insizyonla birlikte biiyiik bir ameliyati
iceriyordu. En yaygin tedavi su anda iiretranin orta kisminin
altinda kalan kalict bir aski kullanilmasini igerir. Sling dksiirtirken,
hapsirirken veya egzersiz yaparken idrar yoluna destek saglayarak
calisir. Vajinadaki kiigiik bir insizyonu takiben, askilara birkag
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Retropubik askilar iiretra altindan gegtikten sonra pubik kemiginin
ustlindeki iki kiigiik kesikten ¢ikarak bant ile pubik kemigin
arkasina geger.

Retropubik sling (aski)

Transobturator slingler, kasiktaki 2 insizyondan disart dogru ve
iiretranin orta kisminin altinda ilerler.

Retropubik sling(aski)

Tek insizyon askilart iiretra altindan gecer ve dokularda demirlenir.
Bu sling tiirii bugiine kadar daha az incelenmistir.

Tek kesi sling

Ceviren: Dr.Ayhan ATIGAN
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Retropubik veya transobturator sling prosediirleri gegiren kadinlarin
% 80-90’1 cerrahi sonrasi stres inkontinans semptomlarini
iyilestirmekte veya tedavi olmaktadir. Tek kesi sling prosediirleri
oldukga yenidir ve basari oranlari hala izlenmektedir.

Bu operasyon, idrar kagirma / asirt aktif mesane (AAM)
semptomlarin1  tedavi etmek icin tasarlanmamistir, ancak
kadinlarin% 50 kadari, AAM semptomlarinda sling cerrahisi
sonrast bir miktar iyilesme gostermektedir.Bununla birlikte,
AAM’li kadinlarin kiigiik bir kisminda, semptomlari kétiilesebilir.

Cogu kadin ameliyattan sonra 2-4 hafta icinde iyilesecektir.
Baz1 kadinlar kasikta birka¢ hafta boyunca agrili bir rahatsizlik
yasayacaklardir. Cerrahi sonras1 7-10 giin boyunca az miktarda
vajinal kanama olagandis1 degildir.

Stres tiriner inkontinanst i¢in mesh aski prosediirleri diinya ¢apinda
uzun yillardir yapilmasina ragmen, stres iiriner inkontinans cerra-
hisinde kullanilan mesh ile ilgili son zamanlarda ¢ok fazla mik-
tarda yayin yapilmistir. Bu durum, giivenlik gerekcesiyle Ingiltere,
ABD, Avustralya ve Yeni Zelanda dahil olmak tizere birgok iilkede
mesh aski prosediiriiniin geri ¢ekilmesine veya sinirlandirilmasina
neden olmustur.

Otolog fasiyal aski. Bu aski tiirlii hastanin kendi viicudundan
alman dokudan yapilir. Fasya, genellikle karin veya uyluktan elde
edilen giiclii bir bag dokusu tabakasidir. Idrar kacirmay: azalt-
mak ve destek olmasi agisindan iiretra(dis idrar yolu) altina 1-3
cm genisliginde fasya seridi yerlestirilir. Ameliyat anestezi altinda
yapilir ve iki adimdan olusur. 1k olarak, cerrah sezaryen benzeri
bir kesi ile karmn bdlgesinden veya kiiciik bir kesi ile uyluk bolge-
sinden fasiyal seridi alir. Ikinci olarak, vajinada, iiretranin altinda
kiigiik bir kesim yapilir. Fasya seridi iiretranin altina sabitlenir ve
daha sonra karin duvarina gegirilir. Vajinadaki kii¢iik kesi daha
sonra kapanir. Fasiyal askilar, % 80-90 basar1 oraniyla sentetik
mesh askilar kadar basarilidir.

Burch (kolposiispansiyon). Uzun yillar boyunca, bu SUI yonetimi
i¢in ana islem olarak kabul edildi. Ya bir 10-12 c¢cm alt abdomi-
nal insizyon (agik Burch) veya laparoskopik (‘anahtar deligi)
yaklasimi ile gergeklestirilir. Cerrahi; mesane boynunu ve iiretray1
desteklemek ve kontinansi yeniden saglamak i¢in mesanenin
altinda bulunan vajinal dokuyu pubik kemigin arkasina asan 4-6
kalic1 siitiiriin gecisini igerir. A¢ik Burch kolposiispansiyonunun
uzun siireli takip caligmalarinda retropubik askilarinkine benzer bir
basar1 oran1 vardir ve laparoskopik yaklagimi kullanan yetenekli
cerrahlar tarafindan karsilastirilabilir sonuglar elde edilebilir.

Dolgu maddeleri. Uretra ¢apini azaltan ve iiretral sfinkteri dol-
durmak i¢in ona ve mesane boynuna maddeler enjekte edilebilir.
Yag ve kollajen dahil olmak tizere ¢esitli farkli maddeler enjekte
edilebilir. Enjeksiyon ofiste veya ayakta ameliyatta yapilabilir.
Operasyon i¢in bir anestetik gerekebilir, ancak ¢ogu sadece lo-
kal anestezi altinda gerceklestirilir. Idrar yaparkenki yanma veya
batma, ameliyattan sonra olduk¢a yaygindir. Bazen enjeksiyonlar
tekrarlanmalidir. Komplikasyonlar kullanilan dolgu maddesinin
tiirline gore degisecektir ve bunlar1 doktorunuzla konusmalisiniz.

Daha fazla bilgi i¢in litfen www. YourPelvicFloor.org adresini zi-

yaret edin. I
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