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EDITORDEN

idrar kacirma kadinlarin licte birinde gériilen bir
durumdur. Ozellikle diinya niifusunun yaslandigini
distlinirsek Mﬁmﬁzdekl yillarda daha fazla inkontinans
hasl:as&yla kargilasacagtz.




Op. Dr. Hilal SERIFOGLU
Tuzla Devlet Hastanesi, Kadm Hastahklar ve Dogum Klinigi

Uriner inkontinans; en basit sekilde istemsiz idrar kacirma olarak tammlanabilir. Uluslararasi
Kontinans Dernegi (International Continence Society- 1CS) ise: sosyal ve hijyenik sorunlara yol
acan, ve hastamn hayat kalitesini etkileyen, istemsiz idrar kagirma olarak tammlanustir (1).

Yapilan ¢alismalara gire kagmrilan idrar miktarmin rahatsizhk hissi ile iliskisinin az oldugu
gisterilmektedir (2).

Inkontinans tedavisi i¢in ayrintili bir anamnez ve dikkatli bir degerlendirme ile hastanin ihtiyacs
olan vaklasim net olarak belirlenir ve gerekli tedavi baslanabilir. Gegici ya da kalier inkontinans
durumu olabilir.

Gecici durumlar: Delirvum, enfeksivon, atrofik vajinit-iiretrit, psikolojik sorunlar, farmakolojik
ajanlar, asin idrar ¢ikarma, kisith mobilizasyon ve kabizha bagh meydana gelir ve sebepler
ortadan kaldimldiginda inkontinans diizelir (3,4).

Kahci inkontinans kadinda 4 ayri tipte karsinmza qikar: Stres Inkontinans, Urge (Sikisma tipi)
ve Asin Aktfl Mesane, Kansik Tip, Fonksiyonel Tip.

I-Stres Inkontinans: Egzersiz, hapsirma, dksiirme, merdiven ¢ikma, agir kaldirma gibi karmn ici
basincin arttifi durumlarda olan idrar kagirma tiiriidiir.

Stres inkontinans karm ici basing artinca intravezikal basinein iiretramin kapanma basmcini
asmasiyla idrarin kacma durumudur. Uretral hipermobilite ya da iiretral sfinkter yetmezligine
bagh olarak olusur. Genelde kacirmadan énce sikisikhik hissi olmaz ve eniirezis nokturna veya
noktiiri nadiren goriiliir (5,6)

2-Sikisma Tipi Inkontinans: Detrusor kasmn asiri aktif oldugu hastalarda idrar hissi geldigi
anda tuvalate yetisemeden idrar kacirmamn olmasi durumudur. Genelde noktiiri de goriiliir.

Noktiiri gecede | ya da daha fazla idrara ¢ikma elarak tammlamr (7).

Stres inkontinans gen¢ kadinlarda sikisma tipi inkontinans ise yash kadinlarda en sik gériilen
tirdiir (8).



3-Kansik Tip Inkontinans: Genelde yasm ilerlemesiyle hem detrusorun asint ¢alismasi hem de
iiretral sfinkter yetmezligi/hipermobilite gelisir buna bagh olarak stres inkontinans ve sikisma tipi
inkontinans birlikte goriiliir.

4-Fonksiyonel tip: Azalmis mobilite ya da kas-iskelet sistem bozuklugu nedenivle tuvalete
yetisememe durumunda genelde yvash kadinlarda karsimiza ¢ikar.

ILK DEGERLENDIRME

‘1} Anamnez

Idrar kacirma sikayeti ile gelen hastaya yonlendirilecek sorularla idrar kacirmamn tipi ve tedavi
plam belirlenebilir. Anamnez alirken yonlendirilebilecek sorulara drnek olarak:

-Sikayetleri ne zaman basladi ve giin icinde hangi siklikta oluyor?

-idrarin geldigini ve kagirdigini hissediyor mu?

-Clksiiriip, hapsirma, kosma, agir kaldirma durumunda kacivor mu?

-Idrar geldigi andan tuvalete gitme ihtiyaci ya da tuvalete yetisemeden kacirma oluyor mu?

-Idrar kagirdigmda miktari ne kadar oluyor?

-Gece idrar kaciriyor mu?

-Idrar vapmaya baslamada zorluk oluyor mu? Idrar torbasim elle ittirmek, ikinmak gerekiyor mu?
-Kag¢ dogum vapti? Bebekler kac kilo dogdu? Zorlu dofum dykiisii var m?

-Diizenli adet giriiyor mu? (Menapoz durumu sorgulanmal)

-Herhangi bir hormon replasman tedavisi ahyor mu?

-Ozgecmisinde karin i¢i basincim artiracak kronik hastalik var ni? KOAH, konstipasyon gibi
-Diabeti var mi?

-Kullandig: ilaclar nelerdir? ( Ditiretikler dzellikle sorgulanmahdir.)

-Daha dnee inkontinans cerrahisi va da jinekolojik herhangi bir operasvon gecirmis mi?

-Pelvik radyoterapi dykiisii var om?

Ayrica semptom ve hayat kalitesi ile ilgili bulunan anket formlar1 doldurulabilir. Bu formlardan
birkaci sovle siralanabilir; “International Consultation on Incontinence Questionnaire (1C1Q),



Incontinence Impact Questionnaire (11Q-7), Urogenital Distress Inventory (UDI-6), Patient
Reported Outcome Measures (PROMS), Health Related Quality Of Life (HRQoL) Measures,
Overactive Bladder Questionnaire (OAB-q) (8).

Ayrica hastaya iseme ginliifii tutulmasi hem teshis hem de tedaviye cevabm degerlendirilmesi icin
onemli oldugundan calismalar 3-7 giinliik tutulmasim tavsive etmektedir (8.,9).

Hastalardan giinliik aldiklari sivi miktar, tuvalete ¢kma sayisi, ortalama ne kadar idrar
gikardig, hangi durumda ne kadar idrar kagirdigimi not etmesi istenir.

Bu giinliik bilgileri ile ile 24 saatlik toplam idrar miktari. giinliik idrara cikma sayisi, idrar hacmi
ve fonksiyonel mesane kapasitesi belirlenir.

2) Fizik Muayene
Muayene her hastada oldugu gibi hasta kapidan girdiginde baslar ve hastalar bir biitiin olarak ele
alinmahdir.

Hastamin Kilolu olmasi karin i¢ basiner artirdigi gibi diabetle iliskili de olabilir ayrica yiiriimekte
zorluk cekivor olmasi lomber herni ya da farkh bir norolojik problemi diisiindiirebilir. Abdominal
muayenede palpasyonla ve perkiisyonla kitle kontrolii yapihr.

Pelvik muayenede; sistosel, rektosel, uterin prolapsus gibi pelvik organ prolapsusu var m
dederlendirilmeli, anatomik bir bozukluk veva farklihk varsa not edilmelidir. Vajende, iireira
girisinde kitle olup olmadigima bakilmal, atrofi mutlaka degerlendirilmelidir.

Pelvik taban kas giicii degerlendirilmesi ile pudendal sinir, bulbokaverntz refleks ve anal
reflekslerle S2-S4 degerlendirilir. Anal sfinkter tonusu ile pelvik pleksus, kontraksivon giicii ile

pudental sinir degerlendirilir (10,11).

Bulbokaverniz Refleks: Labium majusun dis viizeyinin cizilmesiyle eksternal anal sfinkter kasilir,
Anal Refleks: Perianal cilt stimulasyonu ile anal sfinkter kasihr.

Stres testi: Mesane dolu iken, tercihen hasta avaktayvken karm i¢ci basincin artmasiyla
(oksiirme.kimma) idrar kagirma durumunun degerlendirilmesidir.

() Tip Testi: Hasta litotomi pozisyonundayken iiretraya steril pamuklu cubuk itilir ve hastadan
ikinmasa istenir. Karn ici basmcin artmasivla cubugun horizontal diizlemle olan acisi 30 dereceden
fazlaysa iireterovezikal hipermobilite distiniliir.

Bu islem sirasinda ozellikle menapozda olan hastalar ciddi agri duyabilmektedir.

3) Baslangi¢c Degerlendirmesinde Yapilacak Testler:



a) Tam Idrar Tetkiki: Idrarda enfeksiyon, hematiiri veya glukoziiri gibi metabolik bozukluklarmn
saptanmasi icin mutlaka yapilmasi gerekir.

b) Revidii idrar voliimii dlciillmesi: Mesane yeterli diizevde bosalhilamivorsa da inkontinans
gelisebilir. Rezidiiel voliim arttik¢a fonksiyonel mesane kapasitesi azalir ve tasma inkontinansi
olur. Iseme sonras: ilk 10 dk icinde élgiilen voliimiin S0cc den az olmasi normal, 200cc den fazla
olmas: anormal kabul edilir.

¢) Ped testi: Klinikte nadir olarak kullamlsa da objektif sonug veren bir testtir. Onceden agirhg
bilinen ped hastaya verilir 24 saat kullanmas istenir. Ofis sartlarinda dolu mesane ile hastadan
egzersiz yapmasi istenir oturma kalkma, merdiven inip ¢itkma gibi hareketler yapan hastamin pedi
egzersiz sonrasi tartilir. 1 saat sonra 1 gr dan fazla artis olmasi ve 24 saat sonra 4 gr ve iizerinde
artis olmasi idrar kacirma oldugunu gisterir.

4) Giriintiilleme Y ontemleri

a) Transperineal Ultrasonografi (USG): Q-tip testi yapilirken steril cubukla hastayva verilen
rahatsizhk hissi olmadan iiretral mobiliteyi élgmek icin perineal ultrason Kullamlabilmektedir.
LSG ile stres inkontinans degerlendirilmesinde primer stres inkontinansta a agisimin B acisma
gire duyarhh ve dzgiilliagii daha fazladir (14).

Puboiiretral ag1 (a0 aqsi): Simfizis pubisi uzunlamasima gegen paralel cizgi ile tretra aks
arasindaki aguhir. Posterior iiretrovezikal a1 (B agis1): mesane tabanindan gegen ¢izgi ile iiretramn
uzun aksmm kesistigi lokalizasyonda iki cizgi arasmdaki acidir (Sekil 1).

Sekill: Transperineal USG ile goriilen | Sekil2: Transperineal USG ile iireterovezikal

yapilarin sematik ¢izimi (12) agt ve pubofiretral aginin g8sterimi (13)
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Yapilan ¢ahgmalara gore perincal ultrasonogrofi ile Q-tip test sonuglar korele bulunmustur ve
alfa acgismmm istirahat ve valsalva arasinda 16 dereceden fazla degismesi stres inkontinansi
diisiindiiriir (13). Ulirason ile édlgilen bir diger parametre detriisir kasi kalmhgidir ve Smm’den
kalin olmasimin detriisir instabilitesi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (10,13). Ayrica iiretral
meatusta hunilesme gorilmesi iiretral kapanma basincimn azaldiZ durum ile iliskilendirilmistir
(15).

b) Dinamik MRI (Manyetik Rezonans Goriintilleme): Perineal USG ile yapilan dlgiimler dinamik
pelvik MRI ile daha ayrintih yapilabilir. MRI n asil avantap pelvik taban kaslarinm ayrintil
goriintiilenmesi ile iiretra ve mesaneye destek saglayan yapilarda yirtik asimetri, incelme gibi
durumlarm tespitine olanak saflamasidir. Pelvik tabanda inkontinansi aciklayvacak bir patoloji
voksa internal sfinkter yetmezligi diisiiniilebilir.

5) lleri Incelemeler

a) Urodinami: Objektif sonuclar vermesine ragmen her hastaya rutin olarak énerilmemektedir.
Bahsedilen temel degerlendirmeler yapildiktan sonra hangi inkontinans cesidi  oldugu
anlasilamadiysa, dykii-iseme ginliigii- semptomlar arasmda vyumsuzluk varsa, rezidiiel voliim
artmissa, cerrahi diisiiniiliiyorsa, pelvik organ prolapsusu varsa ve gegirilmis prolapsus cerrahi
varsa, muayeneyi ve tedaviyi etkileyecek nirolojik bir problem varh@inda iirodinami dnerilir.

b) Sistoskopi: Rutin dnerilen bir test olmamakla beraber Daha dnce inkontinans cerrahisi ve POP
onarim dykiisii olan, pelvik bélgeye radvoterapi uygulanan, obstrukfif iseme semptomlan olan ve
hematiiri saptanan hastalara dnerilmektedir (16).

¢) Norofizyolojik Testler: Pelvik tabanmn néromuskuler fonksiyonlarmmn tespiti igin Kkullamlan
testler olup giiniimiizde tercih edilmemektedir.
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Prof. Dr. Birol VURAL
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Uzmam, BV Klinik, Sisli

URINER INKONTINANS TEDAVISI

Kadmlarin viizde 50've vakim yasamlari boyunca iiriner inkontinans (Ul) sorunu yasamakta ve
bunlarin yiizde 10 ila 20'si rahatsiz edici diizeyde idrar kagirma sorunu yasamaktadir. Bu sorun
sik giriilen, yasam kalitesini kitii yonde etkileven bir sosyal ve hijyenik durumdur, idrar
kagirmayi yaslanmanmn normal bir par¢as: olarak algilamamak lazimdir. Idrar yolu enfeksivonu,
hamilelik ve dogumlar, menopozal hormon eksikligi, sigara igmek, asinn kilolu olmak, baz tibbi
durumlar(diyabet, multipl skleroz ve parkinson hastah@ gibi), ilaclar(diiiretikler, anksiyolitikler,
sedasyon ve depresyon ilaclar) ve baz genital ameliyatlar (mesaneyi destekleyen kaslar ve baglara
zarar vererek) idrar kacirmaya neden olabilir (1, 2).

Uriner inkontinansin tedavisi, yasam Kalitesinin iyilestirilmesi géz oniine alnarak adim adim
ilerlemelidir. Tedavinin riskleri, yan etkileri ve faydalan dikkatli bir sekilde dengelenmeli ve
hastanm hedefleri ve beklentilerivle uvumlu hale getirilmelidir.

Inkontinans: olan kadinlarin cogunda tedaviyle semptomlarda iyilesme goriiliirken, bazilarinda
idrar kagirma tam olarak onlenemez. Tedavive baslarken tedavinin etkisine iliskin beklentiler
hastayla tartisiimahdir (3).

Uriner inkontinans tedavisi semptomlarm ciddiyetine bagh olarak sekillendirilmelidir. Tedaviye
dncelikle bazi belirtilerin kontrol altima alinmasma yardimar olabilecek konservatif yontemlerle
baslamlabilir.

A) Konservatif Tedaviler
Hastanmn oykiisii, muayenesi, inkontinans derecesi ve yasam Kalitesi goz dniine ahnarak uygun
tedavi plam yapilr,

Konservatif tedaviler, genellikle ileri derecede olmayan urge va da stres inkontinans vakalarinda
ilk planda tercih edilmesi gereken tedavilerdir. Etkin bir sekilde denenen konservatif tedavi
vaklasuinlarina ragmen olumlu sonu¢ almamazsa, ileri diizey fedaviler va da cerrahi tedaviler
denenmelidir (3).
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Tedavi dncesinde yasam Kalitesi degerlendirmesi anketi yapilir, Inkontinansin hastamn yasam
kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek icin temel degerlendirmeye yardimar olabilecek, tedavi
hedeflerine odaklanabilecek ve tedavi etkinligini degerlendirebilecek degisik anketler meveuttur

(4).

1) Mesane Ginliigi/Yeniden Egitim yada Davramsq tedavi

En az 3 giinliik bir iseme giinliigii (giinliik iseme ve sivi ahm forma kaydedilir) semptom siddetinin
temel degerlendirmesi, sivi ahmi, iseme sikhigi ve mesane hacmi hakkmnda bilgi verir. iseme
giinliigii aym zamanda semptom siddetinin hem objektif degerlendirilmesi hem de tedavinin
etkisinin gozlemlenmesinde yardimer olabilir.

Tedavive baslarken tedavinin etkisine iliskin beklentiler hastayla tartisiimalidir (5).

Mesanenin yeniden egitimi ya da davramg¢ tedavi, urge inkontinans, mikst inkontinans ve mesane
problemlerinin tedavisinde kullamlan basit ve etkili bir yontemdir. Mesane aliskanhklari bir
cizelgeye kaydedilir ve bu cizelgenin diizenine gore urge/siklik hissine direnerek mesane bosaltma
siiresi artirihr (6.7).

Kamitlar, davramssal tedavilerin sikisma tipi (urge) inkontinans tedavisinde klinik olarak anlamh
bir azalma sagladifim gibstermektedir. Davramsc terapi, birkac hafta icinde kademeli olarak
olumlu sonuclar vermektedir ().

Davramssal tedavi baslangic tedavi yaklasmm olarak tavsive edilmesine ragmen, birtakim engeller
vardir. Oncelikle kadin uygulamay: siirdiirmesi ve motivasyonu énemlidir.

2) Yasam Tara Degigiklikleri, Siilar ve Diyet

Yasam tarzinda vapilacak birkacg kiiciik degisiklik. inkontinans belirtilerini hafifletmeye yardima
olabilir. Obez kadmlarda zayiflamamn, idrar kacirma semptomlarimn iyilesmesi de dahil olmak
iizere birgok faydasi vardir. Gece yatmadan 4 saat énce sivi almmm Kisitlanmasi noktiirisi olan
hastalarda uyku kalitesini arttiracaktir,

Gazh icecek, kafein ve alkol alim simrlanmahdir (9,10). Yaygin olarak dnerilmesine ve genellikle
dissiik riskli olmasma ragmen, diyet degisiklikleri, sivi kisitlamas: ve kafeinin azaltilmasina
odaklanan diger yasam tarz degisiklikleri daha az arastirilnustir (11).

Bir ¢cahisma, bu yaklasimlarin destek grubunda idrar ve bagirsak inkontinansi semptomlarim
iyilestirdigini bildirmistir (12).

Kabizhk idrar kagirmay: siddetlendirebilir ve idrar retansiyonu riskini artirabilir. Bu nedenle,
kabzhk tedavi edilmelidir (13). Sigara icmek idrar kacirma riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir
(14,15). Sigarayi birakmanin genel saghk yararlarimin Gtesinde, idrar Kacirmay: azaltip
azaltmadigim degerlendiren hichir calisma yoktur,



3) Pelvik taban kas: giiclendirme (Kegel) egzersizleri

a) Pelvik taban kas egzersizi(Klasik Kegel):Levator ani kaslanmin (pubococcygeus, coccygeus,
iliococcygeus) kontraksivonuna dayanir.

Bu egzersizde amag, pelvik Kaslarnn sikistirmak, desteklemek ve giiglendirmektir. Amerikan
Hekimler Koleji'nin (American College of Physicians) kilavuzlanina gire, tiim idrar kacirmasi
olan (urge ve stres inkontinans) ve dzellikle de stres inkontinansi olan kadinlara pelvik taban kasi
(Kegel) egzersizleri onerilmektedir(16).

Pelvik kas (Kegel) egzersizleri, tiretramn sikistiritlmas: ve detriisor kastimalarim refleks olarak
engellemesi icin bir destek saglamak amaciyvla pelvik taban kas sistemini giiclendirmektedir.
Uvpgulama su sekilde olur: Bacaklan dizden biikiilii pozisyonda olan hasta, vajen ve makat
cevresindeki kaslarim iceri ¢eker tarzda sikica kasar.

Kegel egzersizleri giinde iic kez uygulanan, her biri 8 -10 saniye siiren, 8-12 kez pelvik taban kas
kasilmasidir (17). Hastalar pelvik taban kaslarim kasmayi (Kegel) her giin yapmaya cahsmah ve
en az 15 ila 20 hafta boyunca devam etmelidir (18). Avrupa Uroloji Dernegi (2018) pelvik taban
kas egitiminin stres iiriner inkontinans (SUI) ve Miks tip Ul olan kadinlarda iiriner inkontinansi
ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu bildirmistir (A kamit diizeyi) (19).

b) Vajinal konlar: Pelvik taban kaslarim gii¢lendirmede kullamlan aletli bir yontemdir. Konlar 3-9
adettir ve 20 gr'dan 100 gr'a kadar artan agirhklardan olusur. Pelvik taban kaslarinda giiclii
kasilmalar saglayarak kas giiciiniin arttirilmasi hedeflenmektedir. Tedavide istemli ya da istemsiz
pelvis taban kasilmalariyla bir bivofeedback duygusu olusturulmaktadir.

Giinde iki defa 15 dakikalik seanslar halinde uyvgulanmasi istenir. Hastanin avaktayken en
hafiften baslayarak en az bir dakika vajinal konu vajende tutmas: ve boylece pelvik taban kaslarim
cahstirmasi hedeflenir.

Avrupa Uroloji Dernegi (2018) rehberine gire, vajinal konla yapilan pelvik taban egzersizi, SUI,
Urge tipi UI, mikst tip Ul'm tedavisi ve yasam Kalitesinin artmasinda etkilidir (A kamt diizeyi )
(19). Ancak mikst tip Ul’deki etkisi, SUI'dan daha diisiik bulunmustur (20). Herbison ve Arnold
(2009)'un Cochrane sistematik derlemesinde vajinal konlarm pelvik taban egrersizleri (klasik
kegel) ve elektrostimulasyon ile benzer etkinlikte oldugu bildirilmekte ve konlarin tedavi opsivonu
olarak onerilebilecegi ifade edilmektedir (19).

¢) Biyofeedback: Fizyolojik aktivitenin kaydedilip gorsel velveya duyusal isaretlere
doniistiiriildiikten (perineve bir parmak verlestirmek vasitasiyla perine kasilmalarinin oldugunu
hastaya goistermek, perine kontraksiyonlarim ayna ile hastaya izlettirmek, transvajinal
ultrasonografi kullanarak perine kasilmalarim hastaya gostermek gibi aktiviteler) sonra hastaya
vansitilmasidir. Istemsiz veya algilanamayan viicut islemleri monitorize edilir. Haftada ii¢ kez 25-
35 dakika uygulamr ve 15-20 seans sirdiiriilmelidir. Bu seanslarm sonunda etkili sonug elde edilir

(21).



d)Elektriksel Uyanima: Elektriksel uyanima SUI, Urge tipi Ul ve miks tip iiriner inkontinans
tedavisinde kullamlabilir. Her inkontinans tipinde farkh frekansta elektriksel uyariima kullambr,
SUI varh@inda viiksek frekans, sikisma tipi diriner inkontinansta disiik frekans tercih
edilmektedir. Elektriksel uyaniimada pudendal sinir uyarinm yapilir, pelvik taban kaslarinda pasif
kontraksiyon saglamr (22).

Bu konuda standart bir tedavi protokoli bulunmamaktadir. Avrupa Ureloji Dernegi (2018)
elektriksel uyarilmamn SUI tedavisinde tek basna onerilmemesi gerektifini, urge tip
inkontinansta ise davramissal tedaviler ile kombine sekilde uygulanabilecegini dnermektedir (19).

¢)Manyetik Uyanima: Etki mekanizmasi tam olarak anlasiimamstir. Hasta manyetik gii¢ iireten
bir sandalyeve oturur ya da mobil bir cihaz ile pelvik taban kaslarimn kasilmasi gerceklestirilir.
Toplam 16 seans uygulanan yontemde hastadan sekiz hafia siiresince haftada iki defa. 20 dakika
oturmas: istenmektedir.

Manyetik uyarilma sandalyesi 1998’de Food and Drug Administration (FDA) onayi almistir, Lim
ve ark. (2015) tarafindan vaplan sistematik derlemede, manyetik uyanlmanm SUI tedayisinde
etkili olabilecegi, ancak kisa ve wzun vadeli etkilerinin zayif olduguna dair kamtlara ulasildiga
gosterilmistic (19). Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzu'nda (2018) manvetik uyariimamn kisa
vadede pelvik taban kas egitimine fayda saglayabilecegi bildirilmistir (B kamt diizevi) (19).

4) Topikal vajinal ostrojen tedavisi

Menopozal genitoiiriner sendrom (GSM) idrar sikh@ ve diziri ile iliskilidir ve inkontinans
olusumuna da sebep olabilmektedir. Stres veya urge inkontinans ve menopozun GSM’a bagh
vajinal atrofisi olan peri- veva postmenopozal kadinlar i¢in vajinal éstrojen tedavisi
dnerilmektedir. Topikal dstrojen tedavisi semptomlarin iyilesmesiyle iliskilendirilmistir (23).

B) URGE INKONTINANS TEDAVISI

1) Birinci basamak tedaviler:

Urge inkontinans tedavisinde ilk yaklasim konservatif tedavi yontemleridir. Bu yontemler etkili
degilse mesanede hissedilen spazmlart ve kasilmalan hafifletmeyve vardimer olacak ilaclar
kullamlabilir. Son ¢are olarak belirtiler ¢cok siddetliyse ve yasam kalitesini ¢cok etkiliyorsa invazif
va da cerrahi tedaviler dnerilebilir.

Nirojenik olmayan urge inkontinans tedavisine iliskin (American Urological Association)
AUA/SUFLU (Society of Urodynamics, Female Pelvic Medicine &Urogenital Reconstruction)

kilavuzlarina gire birinci basamak tedavi davramissal terapidir (6.7).

Davranmssal terapiler hastalar icin hicbir risk olusturmaz ve tedavi uygulanmamasma kiyvasla Ul
sonuclarm iyilestirdigi gisterildiginden herkese sunulmaldir (24).
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Birinci basamak tedaviler arasinda mesane egitimi, sivi alim degisikligi, pelvik taban kas efitimi
ve bivofeedback de yer ahr. Hastalara kafein, alkol, asidik/narencive smwilan ve yapay
tatlandinicalar gibi mesane tahris edici maddelerin alimim azaltmalan Gnerilmelidir. Mesane
egitimi, hastalarin iseme arasindaki siireyi artirmasmma ve mesane kapasitesini artirmasma
vardimer olmayr amaglamaktadir. Hastalar zamanlanmms iseme yapabilir ve aciliveti bastirmak
icin Kegel gibi teknikleri kullanabilir (25).

2) [kinci basamak tedaviler:
ikinei basamak tedaviler mesanenin farmakolojik tedavisini icerir (6.7). Bu amacla iki tiir ilac
kullamhr:

a)Antikolinerjik (antimuskarinik) ilaglar: Mesanede, iseme fazinda detriisor diz kasmm
kasilmasim saglayan muskarinik reseptirleri bloke ederek idrar kac¢irmay: engellerler.
Antikolinerjiklerin sistematik bir incelemesi, bunlarn nispeten etkili ve giivenli oldugunu ancak
farkh yan etki profillerine sahip oldugunu bulmustur (26). Sik goriilen yan etkileri: agiz kurulugu,
giz kurulugu/kasinmasi, kabizhk, bulamk gorme, hazimsizhk ve bilissel islevlerde bozulmadir.
Uzatilnug salimh formiilasyonlar, hizh salimh muadilleriyle karsilastinldiginda daha az ag
kurulugu riski oldugundan daha olumlu bir van etki profili sunabilir(27). Antikolinerjik ilaglar,
daha iince dar aqh glokom, gastroparezis va da bilissel bozukluk yasamis olan hastalarda
kontrendikedir.

b) Beta 3-agonist ilaclar: Beta 3-agonistler detriisir diiz kasimn gevsemesini artirarak idrarm
depolanma fazim olustururlar. Beta 3 agonistlerin etkinligi antikolinerjiklerle aym olmakla
birlikte, yan etkileri farkhdar.

FDA tarafindan onaylanan ilk beta 3 agonist olan Mirabegron isimli ilacin nazofarenjit, sistolik
basing artisi, bag afrisi ve diger ilaclarla etkilesim van etkileri bulunmaktadir. Bu ila¢ kontrolsiiz
hipertansivonda kontrendikedir. En son onaylanan beta 3 agonist grubundan Vibegron adh ilag
sistolik kan basmcim artirmamakita ve diger ilaclarla etkilesim gostermemektedir (28,29.30).5u
anda Amerika Birlesik Devletleri'nde antikolinerjik ve beta 3—agonist ila¢ grubundan sekiz adet
onayh ila¢ bulunmaktadr (Tablo 1)

| flag Sinif |
| Solifenacin Antikolinerjik |
| Fesoterodine Antikolinerjik |
| Trospium Antikolinerjik |
] Tolterodine Antikelinerjik |
| Darifenacin Antikolinerjik |
i Oxybutynin Antikolinerjik |
| Mirabegron Beta 3-agonist |
| Vibegron | Beta 3-agonist |

Tablo 1. Asir aktif mesane durumlarinda kullamlan ilaglar (25)
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3) Uciincii basamak tedaviler

Urge inkontinans hastalarinda asirn aktif mesane durumunun 3. basamak tedavisinde, periferal
tibial sinir stimiilasyonu (PTSS) ve Sakral sinir stimiilasyonn (S55) gibi noromodiilasyon
tedavileri ya da Onabotulinumtoxin A ile kemodenervasyon yontemleri kullamlmaktadir (6,7).

a)Perkiitan periferal tibial sinir stimiilasyonu (PTSS), mesane kontrolinden sorumlu sinirleri
dogrudan uyaran bir tedavi olup, urge inkonfinans tedavisinde kullamilabilen bir yéntemdir. Bu
yintem urge inkontinans semptomlarmin dier tedavilerle ¢oziilmesinin zor oldugu asiri aktif
mesane problemlerinde endikedir. .

Perkiitan tibial sinir stimiilasyonu (PTSS), mesane kontroliinden sorumlu sinir kiklerini dolayh
olarak uyarmak icin tasarlanmistir. Bu tedavide, malleol etrafindan gegen tibial sinir yakinma 34
gauge ince bir igne elektrod sokulur ve bu bir stimiilatir cihaza baglamr.

Uyarilar sinir boyunca ilerler ve omurilikteki L4-53 sinir pleksusunda pelvik taban ve mesane
fonksiyonunu kontrol eden sinirlerin uyarilmas: saglannis olur. Haftahk 30 dakikahk seanslar
seklinde, 12 haftahik bir tedavi uygulamr.

Sonra, PTSS tedavisi ayvda bir kez idame ettirilir. Bu tedavi ile, mesane fonksivonu yeniden
diizenlenir ve asir1 aktif mesane semptomlar hafifler. PTSS gebelik, pacemaker va da defibrilator
varh@ durumlannda kontrendikedir. Periferik sinir hastahg, perferik ddem ya da norojenik
mesane durumlarnnda da uygulanmamahdir (25, 31).

b)Sakral sinir stimiilasyonu(SSS), islemi 1997 vilinda FDA tarafindan onaylanmistir. SSS S3
sakral sinir uyarim ile mesane, iiriner sifinkterler ve pelvik taban refleks modiilasyonunu saglar.
Bu sayede idrar kagirma sorununun > % 50 ¢dziilmesi beklenir, iki asamah bir islemle nygulama
vapilir. Birinci asama cerrahisiz bir deneme islemidir.

Bu islemde SSS’nin idrar kagirmayi en az % 50 onledigi tevid edilir. Bu teyid edildikten sonra,
ikinci asamaya gegilir ve cerrahi teknikle sakral sinir uyarim sistemi (pulse jeneratir) kalgamm ist
kisrmnda deri altina cerrahi olarak implanie edilir. Cerrahi islemin enfeksiyon komplikasvonu
riski olabilir. Defibrilatir ve pacemaker kullamm bu islem icin bir kontrendikasyondur. (25)

¢)Botulinum toksini (Onabotulinumtoxin A= BTX-A), 2011 yilmda urge inkontinans tedavisi icin
FDA onayr almstir. Botulinum toksini noromuskiiler birlesimde, pre-snaptik kolinerjik bileskeden
asetil kolin salmmim inhibe ederek kemodenervasyon ile mesane diiz kas Kasilmasim engeller.
BTX-A sedasyon altinda, ofis sartlarinda ve sistoskopi ile yapilir.

Tedavinin etkisi 6 ay siirmektedir, BTX-A tedavisinin komplikasyonlar1 idrar retansiyonu, idrar
yolu enfeksivonu ve hematiiridir. (25)

d)Akupunktur, Sakral omurga boyunca akupunktur yvaptirmamn asin aktif mesane semptomlarim
baskilayabildigi gosterilmistir (32)
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A) STRES URINER INKONTINANS TEDAVISI
1) Peser kullanimi

Stres inkontinans tedavisinde, yasam tarzi degisiklikleri ve pelvik taban egzersizleri birinci
basamak yaklasimdir. Buna cevap almamayan durumlarda inkontinans peserlerinin kullanimm
omerilir. Hem pelvik organ prolapsusunda hem de stres tip iiriner inkontinans birlikte ise,
cerrahiye alternatif olarak tnerilirler.

Peserler vajene yerlestirilen silikon araglardir, Pelvik organ prolapsusu (POP) vakalarinda
anatomik diizelmeyi, stres inkontinansta ise mesane boynuna destegi saglarlar. Yalmzea ABD'de
her yil yaklasik 135.000 kadin SUT nedeniyle ameliyat oluvor; bu vakalann yaklasik %11'i ise 80
vas iistii hastalardir.

Hal boyle olunca cerrahi olamayacak hastalarda peser Kullammunm iyi bir alternatif oldugu akilda
tutulmahdir (33).

Kanada Uroloji Dernegi kilavuzlarn aym zamanda SUI' nn baslangi¢ tedavisinde PFMT ile
birlikte peserlerin de dikkate almmasim dnermektedir. 446 kadinla vapilan bir RCT, 3 ayda, tek
basma peser kullanan kadmlarm %40'hk bir iyilesme kaydettigini, tek basina davrams terapisinde
ise bu oramin % 49 oldugunu ortaya keymustur. Ancak 12 ayda her iki gruptaki katihmcilarin
%32'sinin sikayetlerinin diizeldigi gorillmiistiir (34, 35).

Tedavinin etkinligi hastaya verilen e@itime ve takiplere baghdir. Peser uygulamalarinda hastanmn
pelvisine uygun peserin bulunmas: onemlidir. Cok biiyiik olan peserler vajende tilserasyon yaparlar,
kiiciik olursa da diiser.

Bu sebeple peser uygulanan hasta peserin yerlestirilmesinden bir saat sonra tekrar gériillmeli ve
rahatsizhk olup olmadigi veya diisiip diismedigi, hastamn rahathkla idrarim yapabildigi teyit
edilmelidir.

Basarisiz uygulama nedenleri arasinda genislemis introitus (dori parmak genisligi), <6 cm'lik kisa
vajinal uzunluk ve arka kompartman defektleri yer alir (36).

Piyasada Hodge, Gellhorn, Gehrung, ring ve sisebilen peser gibi pelvik organ prolapsusunun tipine
uygun peserler bulunmaktadir, Stres inkontinans vakalarmda topuzlu peser kullamlir (Resim 1)
(37).

Hastaya giinliik peser bakimi, takip ¢ikarilmasi ve sabunlu su ile yikamasi dgretilmelidir. Peser

bakinmm konusunda literatiirde standart bir protokol bulunmamakla birlikte, peser uygulanan
hastalar1 3-6 avda bir gormek faydah olacaktir.
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Resim 1. Topuzlu peser.

2)Uretral hacim artirici enjeksiyonlar

Periiiretral veva transiiretral enjeksivon tedavisi olarak da bilinen iiretral hacim artirici
enjeksivonlar, diger amelivatlara gire daha diisiik ivilesme oranlarivla sonuclansa ve maksimum
etkinlige ulasmak icin sikhkla ek "tamamlama' enjeksivonlan gerektirse de, bu prosediirler. daha
az invaziv yapilari ve mzh iyilesmeleri nedeniyle SUI' nin birincil tedavileri arasinda yer alrlar. Bu
prosediirler intrinsik sfinkterik disfonksiyonu olan hastalarda eger cerrahivi tolere edemiyorsa
diisiiniilebilecek bir yontemdir(38)

Ocak 2020'de, bir poliakrilamid hacim artirici jel materyalin, mid-iiretral askiyla karsilastirildigi
randomize bir ¢calhismada: hacim artirier enjeksivon grubunda yiizde 16 daha az komplikasyonla
birlikte, yiizde 64'e (enjeksiyon grubu) kars: yiizde 95'lik (mid-iiretral aski) bir memnuniyet oram
gistermesinin ardindan Amerika Birlesik Devletleri'nde FDA tarafindan kullamm onay: almistir
(39)

2) Farmakolojik tedavi

SUI'nin cerrahi disi tedavilerinde yer alan oral farmakolojik ajanlann kamitlannms etkinliklerinin
olmamasi ve rahatsiz edici yan etkilerinin yiiksek olmasi nedenivle kullamm simrlidir. Bu ilaglar
duloksetin ve alfa adrenerjik agonistlerdir.

Duloksetin niromiiskiiler kavsakta serotonin (5-hidroksitriptamin = 5-HT) ve norepinefrin (NE)
geri alimmn giiclii bir inhibitériidiir. Pudental siniri uyararak, iiretral sfinkter kasilmasim saglar.
Duloksetin - Avrupa ila¢c ajansi  tarafindan kabul girmesine ragmen, FDA tarafindan
onaylanmamstr (40).
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Duloksetin kullanimina bagh olarak bildirilen en sik yan etkiler bulanty, agiz kurulugu, kabizhk,
ishal istahsizhk, yorgunluk, bas dénmesi, bas adrisi, tremor, terleme, sicak basmasi, gorme
bulamkhgi, libido azalmas, ejekiilasyon gecikmesi ve orgazm problemleridir.

Bununla birlikte, duloksetin kullanimi sonrasi bildirilen suisid vakalari en korkulan yan etkileridir
(41). Duloksetin’in yan etkileri doza bagimh oldugu i¢in, tedavinin minumum dozlarda baslamasi
gerekir (20mg).

Duloksetin ile ilgili yapilan bir derlemede hastalarin “68'inin tedaviye basladiktan 4 hafta sonra
ilacin yan etkilerine bagh ilaci olarak tedaviyi kestikleri, 1 yilin sonunda ise sadece hastalar
ilaca “9unun tedaviye devam ettikleri ve "82'sinin cerrahi tedavi istedikleri saptanmstir.
European Association of Urology (EUA) SUI tedavisinde farmakoterapinin etkinligi ve yan
etkilerinden dolayi kullammimn simirh oldugunu  bildirmesine ragmen, bu grup ilaclardan
duloksetinin kamt diizeyini 1B olarak belirtmistir.

NICE klavuzunda duloksetinin SUI tedavisinde rutinde ikincil tedavi olarak kullanilmamasin,
cerrahive aday olmayan ya da cerrahive alternatif olarak ila¢ tedavisi isteyen kadnlarda
diisiiniilebilecegi seklinde goriis bildirmistir (42,43).

3) Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi, saf stres inkontinans veya stres baskm mikst inkontinans vakalarmda eger
konservatif tedavilere cevap yoksa veya hasta ilk basamak konservatif tedavileri istemiyorsa
yvapimaldir. Stres inkontinansin cerrahi tedavisinde pek cok cerrahi yontem bulunmaktadir.
Bunlarin bir kismi giiniimiizde terk edilmistir.

NICE klayuzuna gire stres inkontinans tedavisinde kullamlmamas: gereken cerrahiler sunlardir:
Anterior Kolporafi, igne siispansivonu, paravajinal defekt onarmm, domuz dermis askisi ve
Marshall-Marchetti-Krantz operasyonudur. NICE rehberinin kabul ettigi stres inkontinans
cerrahisi yintemleri kolposuspansivon amelivatlan, rektus faysa slingi ve midiiretral slinglerdir
(42)

Burch kolposuspansivon operasyonu yillarca iiriner inkontinansin cerrahi tedavisinde birinci
basamak tedavi olarak kullamlmistir. Uretranm iki yamma konan siitiirler Cooper ligamente
asilarak hipermobil olan uretra stabilize edilir. Yiiksek iyvilesme oranlar ("/68-88) ve diisiik niiks
oranlarma sahip bir yintemdir. Vajen wvzunlugunu etkilememesi, hafif sistosel vakalarim
diizeltmesi ve iyi cerrahi sonu¢larimin olmast bu yintemin avantajlaridir. Uzun dénemde basar
oranlart % 70 lerdedir ve rektosel ve iseme disfonksiyonu gelisme ihtimali vardir (44)

Burch kolposuspansivon operasyonu basarith bir operasyondur. Ancak, hem minimal invazif
olmalar1 ve hem de basar1 oranlarmmn daha yiiksek olmasi sebebiyle mid-iiretral sling (MUS)
cerrahilerinin kullammm  giiniimiizde on plana geemisti. MUS vakalarmmm bes yilhk takip
sonuglarmda %90° lara varan basari oram bildirilmistir (45).
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Ilk olarak kullamlmaya baslanan MUS operasyonu tension free vaginal tape (TVT) cerrahisidir.
TVT operasyonlarmda intraoperatif mesane perforasyon riskinin  bulunmasi sebebiyle
transobturatur tape (TOT) cerrahisi ortaya ¢itknmstir. TV'T cerrahi basans1 TOT a gore biraz
daha iyi olmakla birlikte intraoperatif komplikasyon oram daha yiiksektir. TVT" nin ozellikle
kullamlmasi gereken durum, intrinsik sfinkter yetmezligi olan stres inkontinans olgulandir (46,
47). Son olarak da tek insizyonlu mini-sling cerrahisi popularite kazanmistir ancak bu cerrahinin
uzun dinem sonuglan elimizde yoktur (48).

4) Diger yontemler

Pelvik tabammn elektrik stimulasyonu hi¢ tedayi olmayan gruba gore iyilesme saglar ancak pelvik
taban egzersizinden daha etkin degildir (49). Manyetik alan tedavisi ile ilgili vapilmis ¢cahsmalarda
klinik iyilesme saptanmisiir ancak bu etkinin siiresi konusunda netlik yoktur (50).Son villarda
minimal invazif bir yintem olan vajinal lazer uygulamalari stres inkontinans tedavisinde de verini
almaktadir. Yapilan gozlemsel calismalar umut vaat eimekle birlikte randomize cahismalarm
eksikligi, tedavinin etkinliginin siiresi konusunda net bir bilgi olmamasi sebebiyle ACOG
tarafindan SUI tedavisinde dnerilmemektedir (51)
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ASIRI AKTIF MESANE FARMAKOLOJIK TEDAVISI

Fonksiyonel bir mesane, depolama gorevi yapabilen ve uygun sartlarda istemli olarak kasilarak
bosaltim yapabilen bir organ olmahdir. Dolum sirasinda mesane diisiik i¢ basincr olan bir
rezervuar gorevi gormelidir.

Mesane fizyolojik hzlarda dolarken hacmini elastik bir balon gibi genisletirken intravezikal ve
detrusor basinglarim sabit tutmaya calisir. Mesane dolum fazindayvken Kisinin algiladig: idrar hissi
dolum miktar ile uygun olmalidir. Cogu kadin, mesanesinin doldugunun ilk hissini 75-150 mL
arasinda hisseder, 300-400 mL arasinda iseme istegi duyar ve 400-700 ml arasinda artik giiclii bir
iseme istegi duyulur (1).

Bu fizyolojik calismamn aksadigi Asinn Aktif Mesane (AAM) sendromunda kadinlarda sik goriilen
semptomlardan biri ani gelen ve giiclii bir sekilde hissedilen iseme hissidir. Ani sitkisma belirtisi
mesane doluyken veya heniiz tam dolu degilken hissedilebilir. Bu hissin sonucu olarak idrar
kag¢irma olabilir veya olmayabilir. Frequency adi verilen diger semptom ise normalden daha sik
savida idrara cikmaktir. Semptomlara gece idrara ¢cikmak yani noktiiri de eslik edebilir. Bu
semptomlara detrusor kasimn istemsiz kasilmalar1 vyol acabilir. Urodinamide dolum fazinda
giizlenebilen ve hastada o anda semptoma yol acan veya a¢gmayan bu kasilmalar detrusor asiri
aktivitesi olarak tanimlanir. AAM tanmisi konmasi i¢in detrusor asin aktivitesi olmasi sart degildir.
Tam semptom sorgulanmasi ile konulmaktadir, bu nedenle kadinlarda prevalans: konusunda 47
ile "v43 arasinda degisen genis bir arahkta farkh rakamlar bildirilmektedir( 2,3). Prevalansmn
vasla birlikte arthifi ve AAM semptomlar olanlarin ti¢te birinin aym zamanda idrar inkontinans
vasadign diisiiniildiigiinde etkilenen popiilasyonun genigligi goriilebilir, En sik giriilen kronik
hastahiklar siralamalarinda iist siralarda ver alan AAM aym zamanda tedavisi icin kullamlan
kavnaklar dikkate alindiZinda saghk sistemi iizerinde belirgin ekonomik yiik olusturmaktadir.

Asin aktif mesane semptomlart olan kadwlarda dncelikle mesane irritasyonu yapabilecek
enfeksivon, tas, tiimor gibi diger durumlar dislanmalidir. Sonraki ilk basamak kilo vermek,
sigaravi birakmak, mesane irritasyonu yapan pidalan tiketmemek, kamzhf dnlemek gibi yasam
tarn1 degisiklikleri, pelvik taban kaslar egzersizleri ve mesane editimini de iceren davramssal
tedavileri icerir. Yasam Kkalitesini diizeltici etki bu yontemlerle tatmin edici diizeyde olmadiysa
medikal tedavi secenekleri diistiniilebilir.
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Fonksiyonel bir mesane, depolama girevi yapabilen ve uygun sartlarda istemli olarak kasilarak
bosaltim vyapabilen bir organ olmahdir. Dolum sirasinda mesane diisiik i¢c basmer olan bir
rezervuar gorevi gormelidir.

Mesane fizyolojik lmzlarda dolarken hacmini elastik bir balon gibi genisletirken intravezikal ve
detrusor basinclarim sabit tutmaya ¢ahlisir. Mesane dolum fazindayken Kisinin algiladig: idrar hissi
dolum miktar: ile nygun olmahdir. Cofu kadin, mesanesinin doldugunun ilk hissini 75-150 mL
arasinda hisseder, 300-400 mL arasinda iseme istegi duyar ve 400-700 ml arasmda artik giiclii bir
iseme istegi duyulur (1).

Bu fizyolojik calismamn aksadigi Asiri Aktif Mesane (AAM) sendromunda kadinlarda sik giriilen
semptomlardan biri ani gelen ve giiclii bir sekilde hissedilen iseme hissidir. Ani sikisma belirtisi
mesane doluyken veya heniiz tam dolu degilken hissedilebilir. Bu hissin sonucu olarak idrar
kagirma olabilir veya olmayabilir.

Frequency adi verilen diger semptom ise normalden daha sik sayida idrara c¢ikmaktir.
Semptomlara gece idrara ¢ikmak yani noktiiri de eslik edebilir. Bu semptomlara detrusor kasinin
istemsiz kasilmalar yol acabilir. Urodinamide dolum fazinda gizlenebilen ve hastada o anda
semptoma yol acan veya acmayan bu kasilmalar detrusor asiri aktivitesi olarak tammlamr. AAM
tamis1 konmasi icin detrusor asin aktivitesi olmasi sart degildir.

Tam semptom sorgulanmasi ile konulmaktadir, bu nedenle kadinlarda prevalansi konusunda %7
ile %43 arasnda degisen genis bir arahkta farkh rakamlar bildirilmektedir( 2,3). Prevalansimin
vasla birlikte arttigi ve AAM semptomlar: olanlarin licte birinin avm zamanda idrar inkontinansi
vasadign diisiiniildiigiinde etkilenen popiilasyonun genisligi goriilebilir. En sik goriilen kronik
hastahklar siralamalarinda st siralarda ver alan AAM aym zamanda tedavisi icin kullamlan
kaynaklar dikkate ahindiginda saghk sistemi iizerinde belirgin ekonomik yiik olusturmaktadur.

Asirt aktif mesane semptomlan olan kadinlarda éncelikle mesane irritasyonu yapabilecek
enfeksiyon, tas, tiimir gibi diger durumlar dislanmahidir. Sonraki ilk basamak kilo vermek,
sigarayl birakmak, mesane irritasyonu yapan gidalan tiketmemek, kabizhg onlemek gibi yasam
tarz1 degisiklikleri, pelvik taban kaslarn egzersizleri ve mesane egitimini de iceren davramssal
tedavileri icerir. Yasam kalitesini diizeltfici etki bu yintemlerle tatmin edici diizeyde olmadiysa
medikal tedavi segenekleri diisiiniilebilir.

Asirt aktif mesaneyi ve farmakolojik tedavisini anlamak icin mesane ve iseme nirofizyolojisini
sizden gegirmek uygun olacakur. Innervasyonun otonom kismui sempatik ve parasempatik
kisimlar olusturur. Sempatik sinirler mesane gevsemesini, parasempatik sinirler ise mesane
kontraksyonunu saglar. Sempatik sinirler, omurilikten T10- L2 seviyelerinden cikar. Sempatik
sistemin norotransmitteri olan noradrenalin & ve B adrenerjik reseptorlere baglamr ve ardindan
postganglionik lifler, hipogastrik sinir yoluyla mesaneye gider. Noradrenalin mesane iizerindeki B-
reseptorlerine baglandigmda mesanenin detriisir kasim gevsetir.



Mesane kontraksivonunda etkili olan parasempatik sinirler ise omurilikten S2-S4 diizeylerinde
cikar. Parasempatik sistem norotransmitter olarak asefilkolini Kullamr. Asetilkolin hedef
organlardaki muskarinik reseptorlere baglamr.

Mesanede bilinen bes tip muskarinik reseptorden M2 ve M3 alt tipleri baskindir. Mesanedeki
muskarinik reseptirlerin yaklasik %80'i M2 reseptirlerdir ve aktive olduklarinda sempatik
sistemin neden oldugu gevsemeyi engellerler. Muskarinik mesane reseptirlerinin geri kalan
%20'sini olusturan M3 reseptdrleri ise detriistr kaskasilmasina neden olur (4).

Asim aktif mesanenin medikal tedavisinde uzun siiredir antimuskarinik ilaclar kullamlmaktadr.
Son yillarda B3 adrenerjik agonistler de tedavide tek basina veya antimuskariniklerle birlikte
kullanilmaktadir.

Antikolinerjik Tedavi

Antimuskarinikler yukarida bahsi gecen muskarinik reseptorlere asetilkolin baglanmasim
engelleverek etkili olurlar. Mesane kasilmasim engeller, idrar hissini azaltir, mesane kapasitesini
artirirlar. Fakat bu reseptorler sadece alt drinersistemde degil tiikiiriik bezleri, parotis bezi,
gastrointestinal sistem, kalp, gozler ve beyin gibi viicudun diger bilgelerinde de bulunur.
Dolavisivlia bu grup ilaclarin her grubunun farkh oranlarda sistemik yan etkileri mevcuttur,
Oksibutinin, Tolterodin, Darifenasin. Fesoterodin, Solifenasin, Trospiyum ve Propiverin almak
iizere toplam vedi farkh antimuskarinik ila¢ grubu tedavide kullamlmaktadur.

Bunlardan en eski kullamma giren Oksibutinindir. Mesane kontraksyonlarim azaltan M3
reseptirlere kismi olarak selektifdir ve diger organlarda dzellikle parotis bezinde muskarinik
reseptirlere baglanabilir.

Bu nedenle agiz kurulu@u basta olmak iizere kabizhk, gastrointestinal rahatsizhk, bulamk gorme,
bas donmesi ve bilissel bozukluk gibi yan etkileri vardir. Daha uzun siiredir piyasada olan gorece
ekonomik bu ajan bazn iilkelerde ve zaman zaman iilkemizde de sigorta sistemi tarafindan ilk
secenek tedavi olarak sunulmaktadir. Gastrik emilimi daha az olan uzun etkili formu karaciger ilk
gecis etkisi ile olusan aktil metabolitini azaltarak, transdermal vapiskanh formu ise bu aktif
metaboliti tamamen ortadan kaldirarak yan etkileri bir miktar azaltabilmektedir.

Tolterodin diger antimuskarinikler arasinda en uzun siiredir kullammda olandir. Herhangi bir
muskarinik reseptore selektif degildir. Benzer yan etkiler, uzun salmimh formunda daha az elmak
zere, giriilmektedir.

Darifenasin M3 reseptirlere yiiksek oranda selektif bir antimuskariniktir. Bu dzelligi ile Merkezi
sinir sistemi ve kardiak yan etkiler acisindan daha giivenlidir. Solifenasin de M3 selektif bir
antimuskariniktir. Fesoterodin tolterodine benzer Gzelliklerde olan kompetetif nonselektif bir
antimuskariniktir,



Trospium, bir miktar antimuskarinik aktiviteye sahip kuarterner amindir. Trospiyumun kan-beyin
bariverinden MSS'ye gecisi simrhdir. MSS yan etkilerinin az olmasi nedeniyle yash hastalarda
veya bilissel bozukluklan olanlarda trospivumun kullammum tercih edilebilir (5).Propiverin
iseantimuskarinik ve kalsiyum kanal blokeridir.

Mesaneye selektif degildir ve antimuskarinik yan etkiler benzer sekilde goriilebilir.
Antimuskariniklerin plasebo ile kiyaslandifi calismalar: inceleyen 2023’te yayimlanan Cochrane
derlemesine gire; asin aktif mesane sendromlu Kisiler tarafindan antimuskarinik ilaclarin
kullanilmasy, plasebo tedavisiyle karsilastinldifinda semptomlarda ve yasam kalitesinde
iyilesmelere neden olur, yan etkiler tiim antimuskariniklerdeplaseboyla karsilastinldigimda daha
fazladir ve Tolterodin hari¢ tiim antimuskarinikler ile yan etkiler nedeniyle tedaviyi birakma daha
viiksek orandadir (6). Antimuskarinik ilaclarn etkinlikleri arasinda belirgin fark olmamasi
nedeniyle tedavide secim yan etkilere ve ekonomik kaynaklara gire yapilabilir.

En sik tedaviyi birakmaya neden olan yan etki agiz kurulugudur (7). Uzun etkili formlar yan etki
acismdan ve kullamm kolayhg: acisindan tercih edilebilir. Kisa etkili formlar ise sadece baz dzel
giinler semptomlarin azaltilmasi gerekiyorsa tercih edilebilir. Afiz kurulugu disinda sik giriilen
diger antimuskarinik yan etkiler ;kabizhk, goz kurulugu, bulamk girme, tasikardi, uyusukluk ve
hilissel islevlerde bozulmadir.

Bu ilaclar kontrolsiiz tasiaritmileri, miyastenia gravisi, gastrik retansivonu, idrar retansyonu ve
dar acih glokomu olan hastalarda kontrendikedir. Kognitif fonksyonlar tizerinde kiimiilatif etkileri
olabilecegi icin oOzellikle yashlarda ve hali hazirda kognitif sorunu olanlarda tercih
edilmemelidirler (8).Kognitif bozukluk kaygisi on planda ise kan beyin bariverini asmayan
Trospiyum ve Darifenasin tercih edilebilir (9). Antimuskariniklerin dzellikle ileri vas grubunda
Kognitif yiik ile ilgili uzun dinem etkilerinin net olmamas: son villarda beta adrenerji kagonistlerin
tedavide daha yogun kullammina vol acmustir.

Beta-3 Adrenerjik Agonistler

Mirabegron ve Vibegron, mesanede sempatik uyanlan alan ve baskin olarak bulunan B-3
reseptorleri uyararak diiz kas gevsemesi saglavarak etki gosterirler. Kullamma girece yeni girmis
olmalan nedeniyle dnceleri antimuskariniklere yamt alinamayan hastalara onerilirken artik ilk
hasamak tedavide de kullammlar kilavuzlarda yver bulmaktadir (10). Adrenerjik etkileri nedeniyle
antimuskarinik yan etkileri yoktur.

Benzer etkinlik gosterirken ve daha az yan etkilerinin olmasi nedeniyle tercih edilebilirler
(11,12).Daha veni preparatlar olmalart malivetlerini gorece yilksek tutmaktadir. Géariilebilen yvan
etkileri bas agrisi, burun akintisi ve gastointestinal sikayetlerdir. Kontrolsiiz hipertansiyonu olan
hastalar Mirabegron kullanmamahdir. Tedavi sirasinda hipertansivon ortaya ¢ikmasi Mirabegron
da sik olmamakla birlikte goriilebilirken Vibegron da goriilmemektedir (13).



AAM icin tedaviye baslandiktan 4-6 hafta sonra halen vamit alinmadiysa, meveut ajamin doz artimi
miimkiin degilse kombine tedavi diisiiniilebilir. Antimuskarinik ve beta agonist birlikte
kullamlabilir. 1ki antikolinerjigin kombinasyonu artan yan etkiye neden olacagmndan tercih
edilmez fakat beta agonist kullamlamayan durumlarda secilmis hastalarda disinilebilir.
Kombinasyon tedavilerde idrar retansyonu riskinin artacag akilda tutulmalidar.

Tedavide kullamlan tiim ajanlar kivaslandifinda etkinlikte éne cikan bir ajan yoktur, dolavisiyla
kisa ve uzun dénemde ortaya ¢ikabilecek yan etkiler ve kontrendikasyonlar dikkate almarak
hastaya uygun ajan ve form se¢imi tedavi uyumunu ve basarisim artiracaktir. Hasta fayda gordiigii
ve yan etki olmadig siirece tedaviye devam edebilir. Tedaviye ara verdiginde semptomlar tekrar
rahatsiz edici bir hal alirsa tekrar tedavive baslayabilir.
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MIDURETRAL SLING CERRAHISI

Uriner inkontinans reprodiiktif yas grubu kadmlarin iicte birinde giriilen bir durumdur ve bu
olgularin yaklasik %50°si stres tip iiriner inkontinanstir (1) Stres iiriner inkontinansin birinci
basamak tedavisi konservatif tedavilerdir.

Bu tedaviler yasam tarzi degisiklikleri, st kisitlamasi, kafein kisitlamasi, sigaramn birakilmasi,
konstipasyonun tedavisi, isemenin programlanmasi, fazla kilonun verilmesi, pelvik fizvoterapi ve
peser uygulamalaridir (2). Stres tip inkontinans veva stres baskin mikst tip inkontinans: olup
konservatif tedavive cevap vermeyen veya sosyal vasamm etkileyecek kadar yogun idrar
ka¢irmasi olan vakalarda cerrahi tedavi dnerilir.

Inkontinans patofizyolojisi ilk olarak 1923 yilinda Bonney tarafindan anatomik destek eksikligi
olarak aciklanmistir, Ardindan uzun yillar bu konun ihmal edilmistir. 1961 yilinda Enhdrning, hem
istirahat hem de karn igi basing artisi ile iiretral basmem artoms oldugunu bildirmistir (3). Karm
i¢ci basing arthfinda iiretraya veterli basmg iletiminin saglanmas: idrar Kontinansimin korunmasi
acisindan son derece dnemlidir. Pelvik organ prolapsusu gibi mesane boynundaki anatomik
degisikliklerde bu iletim bozulur ve inkontinans gerceklesir. Stres iiriner inkontinans: tedavi
etmeye vonelik cerrahi prosediirler mesane boynunu desteklemeyi ve mesane cikis direncini
arttirmayr amag¢lamaktadir (4,5).

Inkontinans cerrahisi ile ilgili literatiirde 200 kadar operasyon cesitliligi bulunmaktadir. Bunlarm

pek cofu giiniimiizde popillaritesini vitirmistir ( Paravajinal defekt onarim, Kelly plikasyonu,
Raz, Stamey, Gittes prosediirleri, Marshall-Marchetti-Krantz operasyonu, vb) (6). Uzun yillar
Burch kolposuspansiyonu gold standard tedavi olarak tiim diinvada uygulanmistir, Petros ve
Ulmsten’in iretral kapanmamn mesane bovnunda degil, midiretrada oldugunun one siiriildiigi
integral teorinin kabul edilmesinden sonra, midiiretral sling cerrahileri gelistirilmistir (7).

Tk olarak 1996 da Ulmsten gerilimsiz vajinal aski (tension-free vaginal teyp=TVT) operasyonunu
uygulamistir (8). TVT de bilateral paraiiretral alandan girilen trokar iirogenital diyafram,
Retzius aralid, rektus kasi ve on karin fasyasim gecerek simfizisin hemen iizerinden ciltten
cikarak mes gecirilir. Boylece paraiiretral dokular ¢epeevre desteklenir (Resim 1). Islem esnasinda
mesane zedelenme riski oldugu icin mutlaka sistoskopi yapilir.
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Resim 1 (Haydarpasa Numune Kadin Dogum Klinigi arsivinden) : TVT operasyonu. Biri klitoristen digerleri bilateral
Klitoral diizlemden 2em wzakhkia dikey cizgiler ¢izilirek simfizin hemen tizerinden cikilacak noktalar isaretlenir. TV T ve
ozel trokar esliginde iirogenital divafram, Retzius ve karin on fasyas: gegilir. Mesane ise es zamanh olarak sisteskopi ile
kontrol edilir.

TVT cerrahisi "85 civarinda kiir oranlan ve uygulama kolayhg ile kabul gérmiistiir. Ancak islem
esnasinda mesane, bagiwsak ve ciddi vaskiiler yaralanma gibi komplikasyonlar: icermesi yontemin
dezavantajlandir. Bu sebeple aym etkinlikte ancak daha az komplikasyon iceren cerrahi prosediir
arayislart 2001  yilmda Delorme’nin  transobturator teyp operasyonunu (TOT) literatiire
kazandirmasiyla bilyiik yanki buldu (9). Delorme paraiireiral destegi saflarken mesin kollarim
obturator foramenden gecerek mesane ve bargirsak yaralanma riskini minumuma indirdi (Resim 2).

Resim 2 (Haydarpasa Numune Kadin Dogum Klinigi arsivinden). TOT operasyonu. Klitoris hizasindan gecen labium
majuslarin lateralinde iskiopubik ramusun 1.5 cm lateralinden insizvon vamlacak ver isaretlenir. TOT operasvonuna
iizgiin trokar 45 derecelik agivla distan ice dogro gecilir.
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Komplikasyonlar

Midiiretral sling operasyonlarina bagh olusabilecek komplikasyonlan peroperatif, erken ve gec
postoperatif olarak ¢ kisimda incelemek gerekir. Peroperatif komplikasyonlar mesane, vajen,
bagirsak, damar ve sinir yaralanmalaridir. Erken postoperatif donemde hematom, enfeksiyon veya
iriner retansiyon goriilebilir. Geg¢ dionemde ise mes erozyonu, kasik agrisi ve de novo urgency
oelisebilir (12). Sling operasyonu yapan cerrahin olusabilecek komplikasyonlari ve bunlarla bas
etme yollarim bilmesi gerekir,

Peroperatif komplikasyonlardan mesane perforasyonu en sik TVT vakalarmda goriilur ("40.8-21).
TVT vakalarmda mesane perforasyon oranlarmmm bu kadar genis aralikia olmasi cerrahin
tecriibesi ile iliskilidir. TOT cerrahisi sirasinda ise mesane perforasyonu nadirdir (%0.5), bu
komplikasyonun gelistigi olgular daha ¢ok gecirilmis cerrahisi olan veya es zamanh pelvik organ
prolapsusu olan vakalardir (13,14). Mesane perforasyonn durumunda 7 gin kadar mesane
kateterizasyonu yapilmas: yeterlidir.

Erken posoperatif komplikasyonlardan biri diriner retansiyondur, Sling askisimn gergin olmas:
temel sebeptir. Ancak postoperatif ilk giinlerde agr1 ve Gdeme bagh iiriner retansiyon olabilecegi
akilda tutulmaludir. Bu vakalarda gerekirse 7-10 giin kadar kateterizasyon énerilir. Buna ragmen
diizelmeyen vakalarda mesin gevsetilmesi gerekir. Cerrahi sonrasi ilk 10-14 giin icinde gevsetilme
vapilabilirken, sonrasinda fibrozis gelisecegi icin bu miimkiin olmayacaktir. Uzun donemde iiriner
retansiyonu olan veya rezidii idrar1 150 ml’nin iizerinde olan vakalarda cerrahi olarak lizis islemi
onerilir (15).

10 vilik takipte hastalarin "uS'inde vajinal ekstriizyon olabilir, ancak bu vakalann cogu
asemptomatiktir. Vajinal ekstriizyonun belirtileri sunlari icerebilir: disparoni, hisparoni (
partnerde rahatsizhk hissi), vajinada ele gelen bant, agri ve vajinal kanama-akinti. Mes erozyon
alam kiiciikse, enfeksiyon ve semptom yoksa hasta lokal dstrojen ile takip edilebilir. Amag vajenin
epitelizasyonuna imkan tammaktir. 6 hafta bovunca koit engellenir ve lokal dstrojen kullanihr.
Sebat eden durumlarda mesin gikarilmas: gerekir (12,16). Mesin yalmzea erozyon bilgesindeki
segmenti fokal rezeke edilebilecegi gibi komplei rezeksivonda yamlabilir. Segmenial rezeksivon
durumunda konstinansin devamhhgi saglanabilir (17).

Cerrahi sonrasi1 “de dovo urgency” gelisebilir. De novo urgency hem TVT hem de TOT
vakalarinda benzer oranlardadir (%8). Bu durum mikst tip iiriner inkontinansa bagh eolabildigi
gibi, mes erozyonu, mesane ¢ikis obstriiksivonu, atrofik vajinit, idrar yolu enfeksivonu gibi
durumlarda da gelisebilir. Mes erozvonu ve mesane ¢ikis obstriikksivonu olan vakalarda mes
eksizyonu yapilmahdir.  Olabilecek durumlar ekarte edildikten sonra antikolinerjik tedavi
gerekirse eklenir (18). Kasik agrisi TOT operasyonn sonras: gizlenen bir durumdur (% 5-26). Bu
durum birkac ay icerisinde genellikle kendiliginden diizelir (19).



Tartisma

Tarihsel gelisim siirecinde Burch kolposuspansivonu bir zamanlarin en popiiler cerrahisiyken, kisa
ameliyat siireleri ve minimal invazif olusuyla midiiretral slingler birinci siraya yiikselmistir. Gegen
25 wilda, midiiretral sling operasyonu kolay uygulanabilmesi, az komplikasyon oram, iyilesme
siiresinin kisa olmasi ve yiiksek basar oranlanyla en ¢ok yapilan stres inkontinans cerrahisi
olmustur. Ancak mes kullanmirm ve buna bagh gelisen komplikasyonlar sebebivle hala tartisilan
konular arasindadir.

Avrupa Uroloji Birligi (EAU) kilavuzlarinda en yiiksek basari oranlar: gelencksel sling
amelivatlan (%089.4), retropubik MUS amelivatlan (%89,1), agik Kolposiispansiyon (%76.7),
TOT ameliyatlar (%64,1), laparoskopik kolposispansiyon ("48,9) olarak siralamyordu. %), tek
kesiden aski (STS) amelivat (%:39,8), mesane boynu igne askisi (%26,9), en diisiik oranda anterior
vajinal onarim (% 12,5) olarak bildirilmistir (20). Degisik basari oranlarina ragmen, hangi hastada
hangi amelivatin tercih edilecefi hastada eslik eden apikal prolapsus olup olmadii, niiks
inkontinans cerrahisinin olup olmadigi, es zamanh yaplan operasvonlarin varh@, hastamn
komorbid durumlari, hastamn ve cerrahin tercihi gibi pek cok faktore baghdir.

Fusco ve ark.'min yaptim 15.855 hastamin dahil edildigi metaanalizde TOT, TVT ve Burch
Kolposuspansiyon sonuglar Karsilastinlmstir, Meveut analiz midiiretral sling operasyonlarimn
Burch  kolposiispansivonuna  istiinliigiinii  dogrulamaktadir  (21).  Ancak  Burch
kolposuspansivonunun iyi bir cerrahi oldugu ozellikle hali hazirda abdeminal cerrahi yapilan
vakalarda bu operasyonun eklenebilecegi unutulmamahdir. Ayriea basarsiz midiiretral sling
sonrasit nilks cerrahi gereken durumlarda Burch kolposuspansiyon operasyonu iyi bir cerrahi
secenektir.

Siddetli inkontinansin oldugu intrinsik sfinkter yetmezligi olgularninda TVT operasyonu tercih
edilmelidir. Bunun disinda TVT veya TOT tercihi cerrahim tecriibesine ve hastaya gire Karar
verilmelidir. TVT ve TOT un karsilastirildizi Cohrane metaanalizinde her iki yontemin ilk 5 yilhk
basarilar benzer bulunmustur. TVT basans: 87.2, TOT igin ise %85.7 olarak rapor edilmistir
(22). Fusco ve ark.’mn yapnus eldugu metaanalizde ise TVT nin basarisi TOT a gore biraz daha
ivi olmakla birlikte, TVT'de artmis intraoperatif komplikasyon ve alt iriner sistem iseme
problemleri bildirilmistir (21).

Minislingler ile yapilan calismalara baktifinmzda kisa donemde oldukc¢a basarih oldugunu
gormekteyiz. Bu konuda yapilan 8051 hastayi iceren 62 c¢ahsmamn dahil edildigi  Cohrane
metaanalizinde minislinglerin 12 ayhk tedavi sonuglar TOT ve TVT ile benzer bulunmustur (23).
Yapilan calismalara gore minislingler stres iiriner inkontinansin cerrahi tedavisinde iyi bir opsivon
olarak goriilmekle birlikte, uzun donemli giivenilirlik calismalarma ihtiva¢ vardir.

Sonug olarak, retropubik veya transobturator yolla yerlestirilen midiretral aski amelivatlan stres

uriner inkontinansin tedavisinde subjektif ve objektif iyilesme oramlari iyi olan minimal invazif
cerrahilerdir. Mes kullamim konusunda cerrahi oncesi hastalara detayh bilgi verilmelidir.

34



Kaynaklar
1. Botlero R, Urquhart DM, Davis SR, Bell R.). Prevalence and incidence of urinary incontinence

in women: review of the literature and investigation of methodological issues. Int J Urol
2008;15:230-4.

2. Carpenter DA, Visoysky C. Stress urinary incontinence: a review of treatment options, AORN
J. 2010:91(4):471-8;

3. Enhorning G. Simultaneous recording of intravesical and intra-urethral pressure. A study on
urethral closure in normal and stress incontinent women. Acta Chir Scand Suppl. 1961; 276:1-68.

4. Ulmsten U, Some reflections and hypotheses on the pathophysiology of female urinary
incontinence. Acta Obstet Gynecol Scand Suppl. 1997; 166:3-8.

5. Cundiff GW. The pathophysiology of stress urinary incontinence: a historical perspective. Rev
Urol. 2004; 6:10-18.

6. Veit-Rubin N, Dubuisson J, Ford A, Dubuisson JB, Mourad S, Digesu A. Burch
colposuspension, Neurourol Urodyn. 2019:38(2):553-562.

7. Petros PE and Ulmsten Ul. An integral theory of female wurinary incontinence: experimental
and clinical considerations, Acta Obstet Gynecol Scand 1997:166:3-8.

8. Ulmsten U, Henriksson L, Johnson P, Varhos G. An ambulatory surgical procedure under local
anaesthesia for treatment of female urinary incontinence. Int Urogynecol J 1996;7:81-6.

9. Delorme E. Transobturator urethral suspension: mini- invasive procedure in the treatment of
stress urinary incontinence in women. Prog Urol 2001:6:1306-13.

140. deLevall. Novelsurgicaltechniqueforthetreatmentoffemalestress wrinary  incontinence:
transobturator vaginal tape inside-out. Eur Urol. 2003:44:724-30.

11. Kennelly M., Moore R, Keil K, Nguyen J, Lukban J. Short-term assessment of MiniArc (TM)
sling for the treatment of female stress urinary incontinence. Int Urogynecol J. 2008;19:24,

12. Ugurlucan F, Ertiirk E, Yasa C. Midiiretral sling cerrahisi komplikasyonlari. J Ist Faculty
Med 2019:82(4):229-35

13. Linder BJ, Elliott DS Synthetic Midurethral Slings: Roles, Outcomes, and Complications.
Urol Clin North Am. 2019 ;46(1):17-30.

35



14. McLennanMT Melick CF.Bladderperforationduring tension-freevaginal tape procedures:
analysis of learning curve and risk factors. Obstet Gynecol 2005;106:1000-4.

15. Elliott CS, Comiter CV. Evaluation and management of urinary retention and voiding
dysfunction after sling surgery for female stress urinary incontinence. Curr Bladder Dysfunct Rep
2012;7:268-74.

16. Zambon JP, Badlani GH Vaginal Mesh Exposure Presentation, Evaluation, and
Management. .Curr Urol Rep. 2016:17(9):65

17. Doyle PJ, Grimes CL, Balk EM, Wieslander C, Richardson M, Mamik MM, Sleemi A, Alas
A, Kudish B, Walter AJ, Aschkenazi 5, Mama S, Foda M, Meriwether KV, Surgical Removal of
Midurethral Sling in Women Undergoing Surgery for Presumed Mesh-Related Complications: A
Systematic Review. Obstet Gynecol. 2022 ;139(2):277

18. Abraham N, Vasavada S Urgency after a sling: review of the management.
.Curr Urol Rep. 2014;15(4):400

19. Duckett J, Baranowski A. Pain after suburethral sling insertion for urinary stress
incontinence. .Int Urogynecol J. 2013;24(2):195-201.

20. Nambiar A.K., Arlandis S., Be K., Cobussen-Boekhorst H., Costantini E., de Heide M., et.
al.: European association of Urology guidelines on the diagnosis and management of female non-
neurogenic lower urinary tract symptoms. Part 1: diagnostics, overactive bladder, stress urinary
incontinence, and mixed urinary incontinence. Eur Urol. 2022; 82(49-59)

21. Fusco F, Abdel-Fattah M, Chapple CR, Creta M, La Falce S, Waltregny D, Novara G
Updated Systematic Review and Meta-analysis of the Comparative Data on Colposuspensions,
Pubovaginal Slings, and Midurethral Tapes in the Surgical Treatment of Female Stress Urinary
Incontinence. Eur Urol. 2017;72(4):567-591.

22. Ford AA, Rogerson L, Cody JD. Aluko P, Ogah JA Mid-urethral sling operations for stress
urinary incontinence in women..Cochrane Database Syst Rev. 2017 31;7(7):CD006375

23, Emily Carter, Eugeni¢ E Johnson, Madeleine Still, Aalya S Al-Assaf, Andrew Bryant,

Patricia Aluko, Stephen T Jeffery, Arjun Nambiar .Single-incision sling operations for urinary
incontinence in women. Cochrane Database Syst Rev 2023:10(10):CD008709.

36



Ceviri: Dr. Sena DURAN
Saghik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastalhiklar ve Dogum Klinigi

LITERATUR KOSESI

-Stres Inkontinansi1 Olan Kadinlarda Inkontinans Cerrahisinden Sonra Enfeksiyonu Onlemek
icin Kullanilan Profilaktik Antibiyetikler

-Kadinlarda Uriner Inkontinans Icin Tek Insizyon Sling Operasyonlar.

Sentetik Mid-Uretral Sling Implantasyonunun  Uzun  Vadeli  Giivenilirligi:  Yetiskin
Kadnlarda Stres Uriner inkontinans Tedavisi I¢in Sistematik Bir Inceleme

-Ayarlanabilir Slingler ile Diger Cerrahi Yintemler Arasindaki Karsilastirmali Bir Sistemik
Inceleme ve Meta-Analiz

-Etkililik ve Giivenilirlik Agisindan Stres Uriner Inkontinansi Olan Kadmlarda Dolgu
Maddeleri Ile Cerrahi Yontemlerin Karsilastirilmasi: Sistemik Bir Inceleme Ve Meta-Analiz
~TransobturatorBant (TOT), Tension-Free Vajinal Bant (TVT) Ve Transvajinal Tension-Free
Vajinal Bant-Obturator (TVT-0) Kullammiyla Kadin Stres Uriner Inkontinansinm Tedavisi:
Sistemik Bir Inceleme ve MetaAnalizi

Stres Inkontinansi Olan Kadinlarda Inkontinans Cerrahisinden Sonra Enfeksiyonu Onlemek
icin Kullamlan Profilaktik Antibiyotikler Cochrane Database SystRev. 2022; 2022(3):
CDO012457.

Giris:  Stres inkontinanst (SUI) tedavisinde cerrahi se¢encklere genellikle Kkoruyucu
miidahaleler basarisiz olduktan sonra basvurulur. Cerrahi islemler genellikle iki kategoriye
ayrihr: geleneksel teknikler (agik cerrahi) ve minimal invaziv prosediirler, drnegin
laparoskopik islemler, midiiretral sling ve iretral dolgu ajanlanyla yapilan enjeksiyonlar.
Ameliyvat sonrasi enfeksivonlar, cerrahi bilge veya idrar yolu enfeksiyonlar: gibi, yavgin
komplikasyonlardir. Postoperatif bakteriyel enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in koruyucu
antibiyotikler ameliyat doncesinde veya ameliyat sirasinda verilebilir.

Amag: Stres inkontinans: olan kadinlarda inkontinans cerrahisinden sonra enfeksiyvonu
dnlemek amaciyla profilaktik antibiyotiklerin etkilerini degerlendirmek
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Arastirma methodlari: Cochrane Inkontinans Ozel Kaydi'm arastirdik; bu kayit, CENTRAL,
MEDLINE, MEDLINE In-Process, MEDLINE EpubAhead of Print, CINAHL,
ClinicalTrials.gov ve WHO ICTRP'den tespit edilen denemeleri icerir.

Aym zamanda 18 Mart 2021 tarihine kadar olan dergileri ve konferans bildirilerini el ile
taradik. Ayrica ilgili makalelerin referans listelerini de inceledik.

Secim kriterleri: Stres inkontinans: tedavisi icin inkontinans cerrahisi geciren kadinlarda
profilaktik antibiyotikleri degerlendiren randomize kontrolli ¢ahsmalan (RCT'ler) ve van
randomize Kontrollii cahsmalari(RCT)igerir.

Veri toplama ve analiz: ki derleme yazari potansivel olarak uygun olan denemeleri secti, veri
cikardi ve bias riskini degerlendirdi.

Sonuclan ikili sonuclar icin risk oranlar (RR) ve siirekli sonuclar icin ortalama farklar (MD)
olarak, her ikisi de %95 giiven arah@ ile ifade ettik. GRADE yvaklasimmm kullanarak kamt
giivenilirligini degerlendirdik.

Sonuc: Toplamda 390 kadim iceren bir tane yarirandomize kontrollii calisma (RCT) ve iki
tane randomize kontrollii cahsma (RCT) tespit ettik.

Bir calisma, transverssuprapubik bir kesi gerektiren retropubik iiretrapeksi cerrahisi
uygularken, diger iki calisma midiiretral sling cerrahisi gerceklestirdi. Dahil edilen
calismalarin hicbirinin sonu¢ degerlendirmesinin zamanlamasim net bir sekilde belirtmedifine
dikkat edilmelidir.

Profilaktik antibiyetiklerin (sefazolin) cerrahi bolge enfeksivonlan tizerinde etkisinin belirsiz
oldugu belirtilmektedir (RR 0.56, "495 CI 0.03 ila 12.35; 2 ¢alisma, 85 kadin; ¢ok diisiik
kesinlikli kanitlar).

Aym sekilde, profilaktik antibiyotiklerin(sefazolin) idrar yolu enfeksiyonlar: veya bakteriiiri
iizerindeki etkisi de belirsizdir (RR 0.84, %95 CI 0.05 ila 13.24; 2 calisma, 85 kadm: cok
diisiik kesinlikli kamtlar). Proflaktik antibivotiklerin (sefazolin) atesli morbidite iizerindeki
ctkisi de belirsizdir (RR .08, %95 CI 0.00 ila 1.29; 2 ¢calisma, 85 kadmn; ¢ok diisiik kesmlikli
kamtlar).

Proflaktik antibiyotiklerin (sefazolin) mesh maruziveti iizerindeki etkisi belirsizdir (RR 0.32,
%95 CI 0.01 ila 7.61; 1 cahsma, 59 kadmn; ¢ok diisiik kesinlikli kamtlar).incelenen ii¢
calismadan hichiri antibiyotik kullammma bagh advers etkileri, sepsis veya bakteremiyi
raporlarinda tammlamadu.



Tartisma: Dahil edilen @i¢ ¢ahismadan elde edilen veriler simrhdir ve genel olarak kamtlarm
ciivenilirligi ¢ok disiiktiir. Ayrica iic cahisma farkh cerrahi prosediirleri ve antibiyotik
dozajlarnim degerlendirmektedir.

Sonug olarak,inkontinans cerrahisini takiben enfeksiyonu dnlemek icin profilaktik antibiyotik
kullammmm desteklemek veva reddetmek icin veterli kamit bulunmamaktadir.. Avrica,
profilaktik antibivotiklerin olumsuz etkilerine dair herhangi bir veri bulunmamaktadir. Daha
fazla randomize kontrollii ¢alismaya ihtiyag vardr.

Kadinlarda Urinerinkontinans I¢in Tek Insizyon Sling Operasyonlari
Cochrane Database SystRev. 2023, 2710 10):CDOO8T09, DOI:
10.1002/14651858.CD008709.pub4

Ozet

Giris: Stres iirinerinkontinans , bireyler ve toplum iizerinde 6nemli bir saghk ve ekonomik yiik
olusturur. Tek insizyonslingler, stres iirinerinkontinans icin minimal invaziv bir tedavi
segenegidir. Midiiretrayr desteklemek igin on vajinal duvar icinden kisa sentetik bir cihazin
gecirilmesini icerirler.Midiiretral slingler de dahil olmak iizere iirojinekolojide propilen mesh
kullanimi bir cok iilkede kisitlanmistir. Bu, bir inceleme giincellemesidir. (inceki arama tarihi

2012)

Amaglar: Kadmlarda iiriner inkontinans tedavisinde tek insizyondan sling operasyonlarimn
etkilerini degerlendirmek ve ilgili ekonomik degerlendirmelerin temel bulgularim dzetlemek
Arastirma methodlari: CENTRAL, MEDLINE, MEDLINE In-Process, MEDLINE
EpubAhead of Print ve iki arastirma kaydindan tammlanan denemeleri iceren Cochrane
Inkontinans Uzman Kaydim arastirdik.

Avrica, dergiler, konferans bildirileri ve ilgili makalelerin referans listeleri el ile tarandy;, bu
tarama 20 Eyliil 2022 tarihine kadar yapildi.

Secim kriterleri: Stres veya stresin baskm oldugu mikst iiriner inkontinansa sahip kadinlarda
vapilan deneme Kollarmin tiimiinde olmasa da en az birinde, tek insizyon sling iceren
randomize veya yari randomize kontrollii cahismalan dahil ettik.

Veri toplama ve analizz Standart Cochrane metodolojik prosediirlerini kullandik. Birincil
sonug. iiriner inkontinans konusundaki subjektif ivilesme ve diizelme idi.



Sonug:

Bu derlemede toplam B051 kadmm iceren 62 c¢alismayi dahil ettik. Tek insizyon slingleri,
tedavisiz, konservatif tedaviyle, kolposuspansiyon veya laparoskopik prosediirlerle
karsilastiran herhangi bir calisma tespit edemedik.

Cogu calismay: diisiik veva belirsiz dlciide onvargih olarak degerlendirdik, bes cahismaw ise
sonu¢ degerlendirmesi agisindan yiiksek onyargih olarak belirledik. On alti deneme, 2013'te
pivasadan ¢ekilen tek insizyonsling olan TVT-Secur'u kullandi. Bu derlemedeki temel analiz,
TVT-Secur kullanan denemeleri icermemektedir.

Bu denemeler icin ayn analizler raporluyoruz ve bunlar etki tahminlerini dnemli &lciide
degistirmemektedir. Iki malivet etkinlik analizi ve bir maliyet minimizasyon analizi belirledik.
Tek insizyonsling ile otojen faysal sling’in Karsilastinldigy bir ¢cabsma (70 kadm) yapilmustir.
Tek insizyonsling'lerin, otojen faysal sling'lere kiyasla disparoni riski (agrih cinsel iliski) veva
mesh maruziveti, ekstriizvon veva erozvon izerinde herhangi bir etkisi olup olmadig:
belirsizdir. Bu karsilastirma igin, 12 ayda idrar kacirma konusundaki subjektif iyilesme veya
diizelme, 24 aydan daha uzun siirede hastamin bildirdigi agn, idrar retansiyonu olan kadn
sayisi, 12 ayda yasam kalitesi ve tekrar idrar kacirma cerrahisi veya sling revizyonu gerektiren
kadin sayisi rapor edilmemistir.

Tek insizyon sling ile retropubik sling karsilastirmas) hakkinda 10 adet ¢alisma vardir, Tek
insizyon sling'ler ile retropubik sling'ler arasinda 12 ayda idrar ka¢irma konusundaki subjektif
ivilesme veya diizelmede kiiciik fark olabilir ya da hi¢ olmayabilir. (risk oram (RO) (.99, %95
giiven araligi (GA) 0.91 ila 1.07; 2 deneme, 297 kadn; diisiik giivenilirlik derecesi). Tek
insizyon sling'lerin, retropubik minimal invaziv sling'lerle karsilastiniidiginda mesh maruziyeti,
ekstriizyon veya erozyon riskini artinp artirmadig: belirsizdir: genis giiven araligi, hem fayda
hem de zararla uyumludur (RO 1.55, %95 GA 0.24 ila 9.82; 3 deneme, 267 kadin; diisiik
giivenilirlik derecesi).

Tek insizyon sling'lerin, retropubik sling'lerle karsilastinldifinda postoperatif idrar
retansivonu yasayan kadin sayisum belirlemede belirsizlik vardir; genis giiven arahg, olasi
fayda ve zararla uyumludur (RO 047, %95 GA 0.12 ila 1.84; 2 deneme, 209 kadin; diisiik
giivenilirlik derecesi). Tek insizyon sling'lerin, retropubik sling'lerle karsilastirildiginda tekrar
idrar kagirma cerrahisi veya mesh revizyonu riski belirsizdir (RO 4.19, %95 GA 0.31 ila
57.28; 1 deneme, 182 kadin; cok diisiik giivenilirlik derecesi). Bir calisma vasam Kalitesini
rapor etti, ancak uygun bir formatta degildi.

Hastamn bildirdigi agn 24 aydan fazla olan kadin sayis1 ve disparoni yasayan kadin sayisi bu
karsilastirma icin rapor edilmemistir. Kamtlari;bias riskleri, belirsizlik ve tutarsizhik endiseleri
nedeniyle diisiirdiik. Tek insizvon sling ile transobturator sling karsilastirmasi hakkinda 50
¢calisma yapilmistir,
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Kamtlar yiiksek ila diigiik giivenilirlik arasinda degismektedir. Tek insizyon sling'lerin,
transobturator sling'lerle karsilastinldiginda 12 ayda idrar kagirma konusundaki subjektif
ivilesme veya diizelmede fark olmadi@ina dair kamt yokiur (RO 1.00, %95 GA 0.97 ila 1.03;
17 deneme, 2359 kadin; yiiksek giivenilirlik derecesi).

Tek insizyon sling'lerin, transobturator sling'lerle karsilastirildifmda cerrahiden sonraki 24
ayda hastamn bildirdigi agr riskini muhtemelen azalttigy (RO 0.12, %95 GA 0.02 ila 0.68; 2
deneme, 250 kadin; orta giivenilirlik derecesi) goriilmektedir.

Tek insizyon sling'lerin, transobturator sling'lerle Kkarsilastinldiginda disparoni riskini
belirlemedeki etkisi belirsizdir, ciinkii genis giiven arahf, olasi fayda ve olasi zararla
uyumludur (RO .78, 495 GA 0.41 ila 1.48; 8 deneme, 810 kadmn: orta giivenilirlik derecesi).
Tek insizyonsling'lerin, transobturator sling'lerle karsilastinldizinda mesh maruziveti,
ekstriizyon veya erozyon konusunda benzer saywla vaka oldugu (RO 0.61, %95 GA 0.39 ila
0.96; 16 deneme, 2378 kadm: viiksek giivenilirlik derecesi) goriilmektedir.

Tek insizyon sling'lerin, transobturator sling'lerle karsilastirildiZinda postoperatif idrar
retansivonu agismdan cogunlukla benzer veya azalmms olabilecegi (RO (.68, %95 GA 0.47 ila
0.97; 23 deneme, 2891 kadin; orta giivenilirlik derecesi) diisiiniilmektedir,

Tek insizyon sling'li kadinlarin, transobturator sling'li kadmlara kiyasla 12 ayda daha disiik
vasam kalitesine sahip olabilecegi (standartlastiriloms ortalama fark (SMD) 0.24, %95 GA
0.09 ila 0.39; 8 deneme, 698 kadin; disiik giivenilirlik derecesi) diisiiniilmektedir.

Tek insizyon sling'lerin, transobturator sling'lerle karsilastinlldifinda biraz daha fazla kadimin
tekrar idrar kagirma cerrahisi veya mesh revizyonu gerektirip gerektirmedigi belirsizdir (95%
GA, olasi fayda ve zararla uyumludur; RO 1.42, %95 GA 0.94 ila 2.16; 13 deneme, 1460
kadin: disiik giivenilirlik derecesi). Kamtlari, dolaylilhk, belirsizlik ve bias riskleri nedeniyle
diisiirdiik.

Tartsma: Tek insizyon sling operasyonlan, randomize kontrollii denemelerde kapsamli bir
sekilde arastirilmistir. Tek insizyon sling'ler, retropubik sling'ler kadar etkili olabilir ve stres
tipi idrar kagirma konusundaki subjektif iyilesme veya dizelmede transobturator sling'ler
kadar etkilidir.

Tek insizvon sling'lerin otojen faysal sling'lerle karsilastirildifinda subjektif ivilesme veva
diizelmeye daha iyi veva daha kotii oranlara neden olup olmadig: belirsizdir. Hala advers

olaylar ve uzun vadeli sonuclar konusunda belirsizlikler bulunmaktadr.

Bu nedenle, tek insizyon sling'lerin giivenligi ve vzun vadeli etkinligini diger mid-iiretral
sling'lerle karsilastirmak icin uzun vadeli verilere ihtivag vardir.
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Sentetik Mid-Uretral Sling Implantasyonunun Uzun Vadeli Giivenilirligi: Yetiskin Kadinlarda
Stres Uriner Inkontinans Tedavisi is;in Sistematik Bir Inceleme

Cyrille Guillot-Tantay, Philippe Van Kerrebroeck, Emmanuel Chartier-astler, Agnes
Decharires, Florence Tubach. Eur Urel Open Sci 2023 Jun 10:54:10-19. doi:
10.1016/j.euros.2023.05.013

Ozet

Baglam: Mid-iiretral slingler (MUSs), stres iiriner inkontinansin (SUI) tedavisi i¢in en ¢ok
kullamlan tedavidir. Diinya genelinde potansivel komplikasyonlar konusundaki uyarnlar
artarken, dzellikle uzun vadeli giivenlik verilerinde bir eksiklik bulunmaktadir.

Amag¢: Amacimiz, yetiskin kadmlarda sentetik MUS giivenilirlik sonuclarim wzun vadeli
olarak degerlendirmektir.

Kamt toplama: Stres iiriner inkontinans(SUI)'h yetiskin kadmlarda Mid-iiretral slingler
(MUS)'leri degerlendiren tiim ¢ahsmalan dahil ettik. Tiim sentetik MUSler gz oniine alindi:
transvajinal bant (TVT), transobturator bant (TOT) ve mini-slingler. Birincil sonug, 5 vilda
tekrar amelivat oramyd.

Kamit sentezi: Kopya kaldirma ( duplicate removal) isleminden sonra taranan 5586 referansin
icinden, 44 calhisma (8218 hasta) dahil edildi. Bunlarin arasinda dokuz tanesi randomize
kontrollii calisma ve 35 tanesi kohort ¢calismasiydi

Toplam tekrar ameliyat oranlari, 5 yil i¢cin TOT icin %0 ile 419 arasinda degismekteydi (11
cahisma), TVT icin %0 ile %13 arasmda (17 calisma) ve mini-slingler icin %0 ile %19 arasmda
(iki calisma) degismekteydi. Toplam tekrar ameliyat oranlari, 10 yil icin TOT icin %45 ile %15
arasmda (dort ¢cahsma) ve TVT igin %2 ile %17 arasinda (dort ¢alisma) degismekteydi. 5
vildan sonraki giivenlik verileri azdi: makalelerin %22.7'si 210 yil ve "42.3"i =215 yil takip
bildirdi.

Sonug:

Tekrar amelivat ve komplikasyon insidans oranlari heterojendir ve 5 yvildan sonraki veriler
nadirdir. Degerlendirmemiz, mevcut givenlik verilerinin heterojen oldugunu ve karan
vonlendirmek icin vetersiz kaliteve sahip oldugunn vorguladigindan, mesh’in  izlem
giivenilirliginin gelistirilmesi icin acil bir ihtiva¢ bulunmaktadir,



Avyarlanabilir Slingler 1le Diger Cerrahi Yontemler Arasmdaki Karsilastrmah Bir Sistemik
Inceleme Ve Meta-Analiz

Bagrat Grigorvan, Gor Shadvan, George Kasyan, Dmitry Pushkar .Int Urogynecol J 2023
Jul;34(7):1351-1367. doi: 10.1007/s00192-023-05535-z.

6.’&‘[’:

Giris ve hipotez: Bu ¢calismanin amaci, kadinlarda stres iiriner inkontinansm (SUT) tedavisi icin
farkh avarlanabilir slinglerin  etkinligini ve giivenligini diger cerrahi yontemlerle
karsilastirmakti.

Yontemler:Dahil etme kriterleri su sekildeydi: randomize kontrollii cahismalar (RCT'ler) ve
SUI'l yetiskin kadinlan degerlendiren non-RCT'ler. Dislama kriterleri su sekildeydi: diger tip
idrar kacirmalar, koruyvucu miidahaleleri ve farmakolojik tedaviyi birlestiren cahsmalar,
gebeler ve emziren hastalar.

Makaleleri degerlendirmek amacivla Kasim 2022'yve kadar veritabanlan tarandi, Kadmlarda
SUI" nin tedavisi icin farkh avarlanabilir slinglerin etkinliini ve giivenligini degerlendiren
makaleleri belirlemek icin yapilan bu sistemik inceleme, PRISMA 2020 kontrol listesine
uygun olarak yiriitildi ve PROSPERO'yva kaydedildi. Dahil edilen ¢ahismalardaki bias
riskini deferlendirmek icin Cochrane Dernegi tarafindan dnerilen bias riski degerlendirme
araclari kullamlds.

Sonuc: Bu sistematik inceleme, 18 klinik ¢cahsmay: icerivordu ve 11 ¢alhisma meta-analize dahil
edildi. On dort tanesi randomize kontrollii ¢cahsmalardi (RCT) ve dort tanesi retrospektif
calismalardi. Meta-analizlere sadece randomize kentrollii cahsmalar (RCT)'lar dahil edildi.
Avarlanabilir tek kesi mini-slingler (SIMS) ve standart mid-iiretralslingler (SMUS) veya
MiniAre SIMS (tek kesi mini-slingler) arasinda objektif iyilesme oram, subjektil iyilesme
oram veya uzun vadeli amelivat sonras: komplikasyon oraminda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmadi. Ancak, avarlanabilir SIMS (tek kesi mini-slingler) grubundaki operasyon
stiresi tnemli dl¢iide daha kisaydi (RR = -4.20, %95 CI: |-7.51, -0.89], p = 0.01).

Tartisma: Bu sistematik inceleme ve meta-analiz, avarlanabilir SIMS (tek kesi mini-
slingler)'in kadmlarda SUI tedavisi icin SMUS(standart mid-iiretralslingler) ile esit derecede
etkili oldugunu ortaya koydu.

Avrica, ayarlanabilir SIMS i¢in operasyon siiresi daha kisaydi. Ancak, standart sonug dlgiileri
ve tam takip siireleri ile tasarlannms ek c¢alismalar, kadmlarda SUI tedavisi icin farkh
seceneklere olan giiveni artirmaya yardimer olacaktir.



Etkililik Ve Giivenilirlik Agisimdan Stres Uriner Inkontinanst Olan Kadinlarda Dolgu
Maddeleri Ile Cerrahi Yontemlerin Karsilastirilmasi: Sistemik Bir Inceleme Ve Meta-Analiz
Laura Pivazyvan, George Kasyan,, BagratGrigoryvan, Dmitry Pushkar. IniUrogynecol J 2022
Apri33(4):777-78 doi: 10.1007/s00192-021-04937-1.

Ozet

Giris ve hipotez: Bu ¢calismamn amaci, dolgu maddelerinin kadin stres iiriner inkontinansi i¢in
cerrahi yontemlerle karsilastinldiginda etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmektir.

Yontemler:Dahil etme ve dislama kriterleri: Stres iiriner inkontinansi olan kadmlar dahil
edildi. Diger tiirde inkontinansi olan ve farkh tedavi alan hastalar dislandi.Karsilastirma
olarak dolgu maddeleri ve herhangi bir cerrahi tedavi karsilastirilda,

Elektronik veritabanlari (PubMed, MEDLINE ve Cochrane Kiitiiphanesi) 2000'den 2021'e
kadar tarand: ve iiretral dolgu maddelerinin etkinligini ve giivenilirlidini cerrahi yontemlerle
karsilastiran makaleleri belirlemek icin kullamldi, Dahil edilen cahsmalardaki bias riskini
degerlendirmek icin Cochrane Dernegi tarafindan énerilen bias riski degerlendirme araclan
kullanilda.

Sonug: Toplam 710 hastayi iceren alti calisma, nicel sentez icin dahil edildi. Sistematik
inceleme ve meta-analizimiz, dolgu maddelerinin tedavi sonrasi subjektif iyilesmeve gire
cerrahi prosediirlerden daha az etkili oldugunu gisterdi (RR = (.70, %495 CI: 0.53 ila (.92, p =
0.01), Miidahale sonrasi komplikasyonlar acisindan bu iki yontem arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhhk bulunmadi (RR = 1.30, %95 CI: 0.30 ila 5.66, p = 0.73).

Tartisma: Bu sistematik inceleme ve meta-analizin temel Kisitlamasa, etkinligi degerlendirmek
icin ortak bir objektif sonug élciitiiniin olmamasiyda.

Bununla birlikte, dolgun maddelerinin cerrahi prosediirlere gére subjektif ivilesmede daha az
etkili oldugunu gostermektedir.

Guvenlik analizi, bu yontemler arasmda anlamh bir fark olmadigim gosterdi. Bu nedenle, ilk
ve nihai cerrahinin en iyi secenek olarak degerlendirilmesini gerektigini diisiiniiyoruz.
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Trans obturator Bant (TOT), Tension-Free Vajinal Bant (TV'T) Ve Transvajinal Tension-
Free Vajinal Bant-Obturator (TVT-0) Kullammiyla Kadin Stres Uriner Inkontinansinin
Tedavisi: Sistematik Bir inceleme ve Meta-Analizi

HuitaoWang, JinhongLiu, KeweiFang, Jianheliu, Tao Chen, TongxinYang, XinShi

Int J GynaecolObstet 2022 Jun:157(3):527-535. doi: 10.1002/ijgo.13790. Epub 2021 Jul 9

Ozet

Amag:

Tension-free vajinal bant (1V'T), transobturator bant (TOT) ve transvajinaltension-free vajinal
bant-obturator (1'VT-0) tedavisindeki giivenilirlik ve etkinligi sistematik olarak incelemek.

Yontemler:PubMed, Embase, The Cochrane Library, Web of Science, WanFang Data ve
CNKI elektronik olarak tarandi. Toplam 22 ¢calisma ve 3709 hastayi iceriyordu.

Sonug: TVT de objektif ivilesme oram TOT ve TVT-0 ile karsilastinldiginda daha iviydi.
Amelivat sonrasi uyluk/inguinal agn insidansi,, TVT de TOT ve TVT-O'dan daha disiiktii,
ancak diziiri insidansi TVTde TVT-O'dan daha yiiksekti. Alt diriner sistem enfeksiyonu
insidansi, TVT de TOT dan daha yiiksekti.

Tartisma:

Tension-free vajinal bant, TOT ve TVT-O'ya kivasla daha ivi bir sonuc elde edebilir, ancak
SUI olan hastalarda TVT ile diziiri ve alt iiriner sistem enfeksiyonu riski daha fazladr,
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Ceviri: Op. Dr. Irem YILDIRIM
Saghk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastahklan ve Dogum Klinigi

KADINLARDA URINER INKONTINANS-YONETIM
NICE GUIDELINE

1.3 URINER INKONTINANSIN DEGERLENDIRILMESI

ANAMNEZ VE FIZIK MUAYENE

1.3.1. ilk Klinik degerlendirmede iiriner inkontinansim stres iiriner inkontinans, mikst iiriner
inkontinans veya urge inkontinans/asir aktif mesane olarak kategorize edin. Baslangic tedavisine
bu temelde baslaym. Mikst tip idrar kacirmada, tedavide baskin olan semptoma dogru yonelin.
1.3.2.Mikst tip idrar kagirmada stres inkontinans baskin ise, ameliyvat tnermeden Once hasta ile
amelivatsiz yonetimin ve asin aktif mesane ilaclarmm faydalarm tartism. [2013, degistirilmis
2019]

1.3.3. Klinik degerlendirme sirasinda, ilgili predispozan ve presipite edici faktorleri ve iist
merkezlere sevk gerektirebilecek diger durumlar: belirlemeye ¢alisin. [2006]

Pelvik Taban Kaslarmmin Degerlendirilmesi

1.3.4. Uriner inkontinans tedavisi igin denetimli pelvik taban kas egzersizlerinden once pelvik
taban kas kontraksivonunu dogrulamak icin rutin degerlendirme yapin.

idrar Tahlili

1.3.5. Idrar kacirma sikayeti ile basvuran tiim kadinlarda idrarda kan, glikoz, protein, lokosit ve
nitrit varhigm tespit etmek icin tam idrar tahlili yapin.

1.3.6. Hastalarda idrar yolu enfeksiyonu (IYE) semptomlan varsa ve idrar tahlilleri hem lokosit
hem de nitrit acisindan pozitif ¢ikarsa, kiiltiir ve antibivogram i¢in orta akim idrar Grnegi
gonderin. Kiiltiir sonuclan beklenirken uygun bir antibivotik tedavisi recete edin. DDaha fazla bilgi
icin Idrar volu enfeksiyonu (alt): antimikrobiyal receteleme hakkindaki NICE kilavuzuna bakin.
[2006, degistirilmis 2019]

1.3,7. Hastalarda IYE semptomlar varsa fakat idrar testleri lokosit veya nitrit agismdan
negatifse, kiltir ve antibiyogram icin orta akim idrar ornegi gonderin. Kiiltir sonuclan
beklenirken antibiyotik recete edilebilir. [2006]

1.3.8. Hastalarda IYE semptomlan yoksa ancak idrar testleri hem likosit hem de nitrit agisindan
pozitifse, orta akim idrar kiiltiirii sonuclar: olmadan antibiyotik tnermeyin. |2006]

1.3.9. Hastalarda IYE semptomlar yoksa ve idrarinda Iékosit veya nitrit testi negatifse, IYE olma
ihtimali diisiik oldugundan kiiltiir i¢in idrar 6rnegi gondermeyin. |2006]
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Rezidii Idrarin Degerlendirilmesi

1.3.10 Iseme fonksiyon bozuklugu veya tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu diisiindiiren
semptomlari olan kadinlarda mesane taramasi veya Kkateterizasyon voluyla iseme sonrasi kalan
idrar hacmini dlciin. [2006]

1.3.11 Kateterizasyon yerine hasta ac¢isindan kabul edilebilirlik ve daha disik komplikasyon
insidansi nedeniyle mesane taramasi kullamn. [2006]

Semptom skorlamasi ve vasam kalitesi deferlendirmesi

1.3.12 Tedaviler degerlendirilirken, iiriner inkontinans semptomlart ve yasam Kkalitesi
degerlendirilmesi i¢in gecerliligi olan anketler kullamn. 2006, degistirilmis 2019]

Iseme giinliikleri

1.3.13 Uriner inkontinans: veya asir aktif mesanesi olan hastalarmn ilk degerlendirmesinde iseme
giinliikleri kullamn. Hastalar1 hem cabsma hayatinda hem de evde gecirdikleri rutin giinlerini
kapsayan en az 3 giin giinliik doldurmaya tesvik edin. [2006]

Ped testi

1.3.14 Uriner inkontinansi olan kadmlarm rutin degerlendirmesinde ped testlerini kullanmaym.
[2006]

Urodinami

1.3.15 Ayrmtih bir klinik anamneze dayanarak stres iiriner inkontinans veya stres baskin mikst
iiriner inkontinans tamsi: konmussa ve muayenede stres iiriner inkontinans gosterilmisse primer
cerrahi dncesinde ¢ok kanall dolum ve iseme sistometrisi yapmayn. [2019]

1.3.16 Detayh bir anamnez ve fizik muayeneden sonra, asagidakilerden herhangi birine sahip olan
kadmnlarda stres driner inkontinans icin ameliyatian dnce cok kanalli dolum ve iseme sistometrisi
yapin:

- stkisma baskin mikst iiriner inkontinans veya tipi belli olmayan iiriner inkontinans

- iseme disfonksiyonunu diisiindiiren semptomlar

- anterior veya apikal prolapsus

- stres iiriner inkontinans icin daha énce gecirilmis bir ameliyat dykiisii. [2019]

Komitenin 2019 tavsiyelerini neden yaptigina ve bunlarin uygulamayi nasil etkileyebilecegine dair
kisa bir agiklama igin iirodinamik testlerle ilgili gerekge ve etki biliimiine bakimz.

Kamtlarmin tiim ayrintilan ve komitenin tartismasi kamt incelemesi A: stres iiriner inkontinans i¢in
primer cerrahi dncesi iirodinamik degerlendirme béliimiinde yer almaktadir.

Uretral yeterlilige iliskin diger testler

1.3.17 Uriner inkontinanst olan kadmlarin degerlendirilmesinde Q -tip, Bonney, Marshall ve
Fluid-Bridge testlerini kullanmaymn. [2006]

Sistoskopi

1.3.18 Uriner inkontinanst olan kadmlarn ilk degerlendirmesinde tek basma sistoskopi
kullanmaym. |2006]
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Giriintiilleme

1.3.19 Uriner inkontinansi olan kadmlarin rutin degerlendirmesi i¢in giriintiileme (MRI, CT, X
ray) kullanmaym. Rezidiiel idrar hacminin degerlendirilmesi disinda ultrason kullanmaym. [2006]
LUzman bir servise sevk icin endikasyonlar

1.3.20 Uriner inkontinansi olan kadmlarda, uzman bir servise sevk icin dikkate alinmas: gereken
endikasyonlar sunlardir;

- devam eden mesane veya iiretral agn

- Iseme sonrasi bimanuel veya abdominal muayenede palpe edilebilen mesane

- benign pelvik kitleler

- ¢slik eden fekal inkontinans

- norolojik hastalik siiphesi

- iseme giiclii@ii belirtileri

- iirogenital fistiil siiphesi

- gegirilmis kontinans ameliyat

- gecirilmis pelvik kanser amelivati

- pelvik radyasyon tedavisi alinmis olmasi. [2006]

1.3.21 Hematiiri veya tekrarlayan veya persiste agiklanamavan 1YE'si olan kadinlarda kanser
siiphesine iliskin NICE kilavuzunda ver alan idrar yolu kanseri icin sevk tavsiyelerine uyun. 2006,
degistirilmis 2019)

URINER INKONTINANSIN CERRAHI DISI TEDAVISI

Yasam tarz degisiklikleri

1.4.1 Asin aktif mesanesi olan kadmlara kafeini azaltmalarim onerin. [2006]

1.4.2 Uriner inkontinansi veya asin aktif mesanesi olan ve fazla veya az sivi alimi olan kadinlara
sivi alimlarim degistirmeleri tavsive edilebilir. [2006]

1.4.3 Uriner inkontinansi veva asiri aktif mesanesi olan ve VKI'si 30'dan fazla olan kadimlara kilo
vermelerini tavsive edin. [2006]

Fiziksel terapiler

Pelvik taban kas egzersizi

1.4.4 Stres veya mikst tip idrar kagirmasi olan kadmlara ilk basamak tedavi olarak en az 3 ay
siireli denetimli pelvik taban kas egzersizleri denemesi dnerin. [2019]

1.4.5 Pelvik taban kas egzersizi programlan giinde 3 kez gerceklestirilen en az 8 kasilmadan
olusmahidir. [2006]

1.4.6 Pelvik taban kas egzersizlerinin rutin bir parcasi halinde biofeedback olarak perincometri
veya pelvik taban elektromiyografisi kullanmayn. [2006]

1.4.7 Hasta pelvik taban kas egzersizlerinden fayda girdiiyse egzersiz programina devam edin.
[2006]

Komitenin neden 2019 tavsiyesinde bulunduguna ve bunun uygulamaw: nasil etkileyebilecedine dair
Kisa bir aciklama icin pelvik taban kas egzersizine iliskin gerekee ve etki boliimiine bakm.
Kamtlarm tiim ayrintilar ve komitenin tartiymasi kamt incelemesi H: pelvik organ prolapsusu igin
yasam tarzi ve konservatif yonetim se¢enekleri bilimiinde yer almaktadir.
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Flektriksel stimiilasyon
1.4.8 Asin aktif mesanesi olan kadmlarmm tedavisinde rutin olarak elektrik stimiilasyonu
kullanmayin. |2006]

1.4.9 Elektrik stimiilasyonunu pelvik taban kas egzersizi ile birlikte rutin olarak kullanmaym.

[2006]

1.4.10 Pelvik taban kaslarim aktif eolarak kasamavan kadmlar icin motivasyon ve tedaviye
baghha vardimci olmak amaciyla elektrik stimiilasyonu ve/veva biofeedback diisiiniilmelidir.
[2006]

Davramssal tedaviler
1.4.11 Urge veya mikst tip idrar kacirma sorunu olan kadinlara ilk basamak tedavi olarak en az 6
hafta siiren mesane egzersizi onerin. [2006]

1.4.12 Hastalar mesane egzersizi programlarindan tatmin edici bir favda elde edemezlerse ve esas
sorun yaratan semptom sik sik idrara cikma ise asirni aktif mesane ilaci ile mesane egzersizi
kombinasyonu diisiiniilmelidir. |2006]

Nirostimiilasvon

1.4.13 Kadinlarda asin aktif mesaneyi tedavi etmek icin transkutandz sakral sinir stimiilasyonu
(sakrumun iizerine yerlestirilen yilizey elektrotlari, genellikle transkutandz elektriksel sinir
stimiilasyonu | TENS| olarak bilinir) énermeyin. [2013]

1.4.14 Asiri aktif mesane icin transkiitaniz posterior tibial sinir stimiilasyonu énermeyin. [2013]
1.4.15 Asafidaki durumlar haricinde asiri aktif mesane i¢in perkiitan posterior tibial sinir
stimiilasyonu (posterior tibial sinire yakmn verlestirilen iineler) nermeyin

- yerel bir MDT incelemesi vapilmamsgsa ve

- Asin aktif mesane ilac¢ tedavisi de dahil olmak iizere cerrahi olmayan yonetim yeterince ise
yaramamissa ve

- hasta botulinum toksini tip A veya perkiitan sakral sinir stimiillasvonu istemiyorsa. |2013,
degistirilmis 2019]

Nisan 2(019'da botulinum toksin tip A preparatlarimin cofu inkontinans durumlan icin endikasyon
disi idi. Yalmzeca lisansh botulinum toksin tip A preparati (BOTOX, Allergan) icin kamt
mevcuttu.

Pedler, siirgiiler ve tuvalete yardimar araclar

1.4.16 Uriner inkontinansi tedavi etmek icin pedler, siirgiiler ve tuvalete yardimer araclar
sunmaym. Bunlan sadece:

- kesin tedaviyi beklerken idare etme stratejisi olarak

- devam eden tedaviye ek olarak

- Uriner inkontinansm uzun vadeli yonetimi icin sadece tedavi segenckleri arastinldiktan sonra
onerin. [2019]
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1.4.17 Uriner inkontinansin uzun siireli yinetimi i¢in ped iiriinleri kullanan hastalara yilda en az
bir kez kontrol énerin. Kontrolde sunlar incelenmelidir:

- kontinansin rutin degerlendirmesi

- cilt bitiinliginin degerlendirilmesi

- semptomlar, komorbiditeler, yasam tarzi, hareketlilik, ilaglar, BMI ve sosyal ve cgevresel
faktorlerdeki degisiklikler

- alternatif tedavi seceneklerinin uygunlugu

- kadimn halihazirda kullanmakta oldugu emici muhafaza iiriiniiniin etkinligi ve kullamlian
miktarlar. [2019]

1.4.18 Uriner inkontinansin uzun vadeli yonetimi icin ped iiriinleri kullanan kadinlara yonelik
gizden gecirmeler ya

- kontinansi degerlendirme ve uzman hizmetlere sevk etme konusunda efitim alms kayith bir
saghk uzmam veya

- Kontinans1 degerlendirme ve uzman hizmetlere sevk etme Konusunda egitim almis kayith bir
saghk uzmamnin gozetimi altnda kawith olmayan bir saghk calisam tarafindan vapilmis
olmahdir.

Bu kilavuzdaki uzman bir servise sevk endikasyonlarma bakimz. |2019]

Komitenin 2019 tavsivelerini neden vaptifina ve bunlarin uygulamayi nasil etkileyebilecegine dair
kisa bir aciklama icin ped iiriinleri ile ilgili gerekce ve etki boliimiine bakimz.

Kamtlarm tiim ayrintilar1 ve komitenin tartismasi kamt incelemesi B'de yer almaktadir: emici
muhafaza tiriinleri kullanan kadinlar icin tedavi segcenekleri.

Kateterler

1.4.19 Mesane kateterizasvonu (arahkh veya kaher iiretral veya suprapubik), persiste iiriner
retansiyonun inkontinansa, semptomatik enfeksivonlara veya renal disfonksiyona neden oldugu ve
bunun baska tiirlii diizeltilemedigi kadmlar icin distiniilmelidir. Saghk uwzmanlan, urge
inkontinansta kahe kateter kullammimin kontinansla sonuclanmayabileceginin farkinda olmah ve
hastalara bunu agiklamahdir. [2006]

1.4.20 Kendi kendine kateterizasyonu idgrenebilecek veya bu teknigi uygulayabilecek bir bakicis
olan idrar retansivonu olan kadmlara arahkh iiretral kateterizasyon onerin. [2006]

1.4.21 Uzun siireli kalier iiretral kateterizasyonun etkilerini dikkatle degerlendirin. Pratiklikleri,
faydalar ve riskleri hastayla veya uygunsa bakiasiyla tartism. Uriner inkontinans: olan kadmlar
icin uzum siireli kaha iiretral kateterlerin kullanim endikasyonlar: sunlardir:

- arahkh kendi kendine kateterizasyonu yinetemeyen kadinlarda kronik idrar retansiyonu

- idrarla kirlenen cilt yaralari, basing iilserleri veva tahrisler

- yatak ve kivafet degisikliklerinin neden oldu@u sikinti

- Hastammn bu yintemi tercih ettigini ifade ettigi durumlarda. |2006]

1.4.22 Kahca suprapubik kateterler uzun siireli iireiral kateterlere bir alternatif olarak
diisiiniilmelidir. Bunlarn, kahei iiretral kateterlere gire daha az semptomatik IYE’yle ve iiretral
komplikasyon oranlari ile iliskili olabileceklerinin farkinda olun ve hastalanibilgilendirin. [2006]

30



Sizint1 inleyici firiinler

1.4.23 Kadnlarda iiriner inkontinansin rutin yonetiminde intravajinal ve intraiiretral cihazlan
Kullanmayin. Kadmnlara, ornegin fiziksel egzersiz sirasinda sizintivi onlemek icin gerekli
oldugunda ara sira kullanim disinda bu tiir cihazlar tavsiye etmeyin. |2006]

Tamamlayicr tedaviler

1.4.24 Uriner inkontinans veya asin aktif mesane tedavisi icin tamamlayic tedaviler énermeyin.
[2006]

ASIRI AKTIF MESANE ICIN ILACLAR

1.4.25 Asiri aktif mesane icin bir ilacla tedaviye baslamadan dnce hastalara sunlan aciklavin:

- ilacin basarih olma olasihg)

- ilagla iliskili yaygm van etkiler

- Antikolinerjik ila¢larin agiz kurulugu ve kabizhk gibi bazi yan etkilerinin, ilacin etki gistermeye
basladifna isaret edebilecegi

- en az 4 hafta boyunca ilaci kullanana kadar onemli faydalar gormeyebilecegi ve semptomlarimin
zaman icinde iyilesmeye devam edebilecegi

- Asint aktif mesane icin kullamlan antikolinerjik ilaglarmn bilissel islevler iizerindeki uzun vadeli
etkilerinin belirsiz oldugu. [2019)

1.4.26 Asin aktif mesanevi tedavi etmek icin antikolinerjik ilaclar onerirken hastalarin asagdaki
durumlarmm giz dniinde bulundurun:

- Eslik eden durumlar (zayif mesane bosalmasi, bilissel bozukluk veya demans gibi)

- toplam antikolinerjik yiikii etkileyen diger ilaclarin mevcut kullanm

- bilissel bozukluk da dahil olmak iizere van etki riski. [2019]

1.4.27 Demans tamsi olan ve antikolinerjik ilaglarin bir secenek oldugu hastalar icin, demansa
iliskin NICE kilavuzunda yer alan bilissel bozukluga neden olabilecek ilaclara iliskin tavsiyelere
uyvun. [2019]

llac secimi

1.4.28 Uriner inkontinans veya asin aktif mesane tedavisi icin hastalara flavoksat, propantheline
veya imipramin dnermeyin. [2013]

1.4.29 Fiziksel veyva ruhsal saghklarmda ani bir bozulma riski daha yiksek olabilecek vash
kadmlara oksibutinin (hemen salimmh) énermeyin. [2013, degistirilmis 2019]

1.4.30 Kadmlarda asirn aktif mesane veya kansik idrar kacirma tedavisi icin en disilk edinim
malivetine sahip antikolinerjik ilaci dnerin, |2019]

1.4.31 Asinn aktif mesane veya mikst iiriner inkontinans icin ilk ila¢ etkili degilse veva iyi tolere
edilemiyorsa, edinme maliyeti diisiik olan baska bir ila¢ dnerin (bkz. ek bilgiler). [2013]

1.4.32 Oral ilaclan tolere edemeven kadinlara transdermal bir asin aktif mesane tedavisi dnerin.
[2013]

1.4.33 Mirabegron hakkinda rehberlik icin, asm aktif mesane semptomlarimn tedavisi igin
mirabegron hakkindaki NICE teknoloji degerlendirme kilavuzuna bakimz. |2013]
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1.4.34 Desmopressin kullamm dzellikle noktiiri ile birliktelik gosteren idrar kacirma veya asiri
aktif mesanesi olan ve bunu stkintili bir semptom olarak goren kadinlarda noktiiriyi azaltmak icin
diistiniilebilir. Kistik fibrozisli kadmmlarda ozellikle dikkatli olun ve 65 yas iistii kardivovaskiiler
hastaligi veya hipertansivonu olanlarda kullanmaktan kacimm. [2013]

1.4.35 Stres baskin iriner inkontinans1 olan kadmlarda duloksetini birinci basamak tedavi olarak
kullanmayin. Stres iiriner inkontinans: olan kadinlara rutin olarak ikinci basamak tedavi olarak
duloksetin nermeyin, ancak hastalar farmakelojik tedavivi cerrahi tedaviye tercih ediyorsa veya
cerrahi tedavi icin uygun degilse ikinci basamak tedavi olarak dnerilebilir. Duloksetin recete
edilirse, hastalara yan etkileri hakkinda damsmanhk verin. [2006]

Antidepresanlarin (duloksetin gibi) giivenli recetelendirilmesi ve yoksunlugun yonetilmesi hakkinda
rehberlik icin, NICE'm bagimhlik veya voksunluk semptomlaryla iliskili ilaclar hakkindaki
Kilavuzuna bakin.

1.4.36 Uriner inkontinansi tedavi etmek icin sistemik hormon replasman tedavisi Onermeyin.
[20006]

1.4.37 Vajinal atrofisi olan postmenopozal kadmlarda asin aktif mesane semptomlarim tedavi
etmek icin intravajinal dstrojenler dnerin. [2006]

ilac etkilerinin degerlendirilmesi

1.4.38Asir1 aktif mesane icin yeni bir ilaca basladiktan 4 hafta sonra yiiz yiize veya telefonla bir
degerlendirme teklif edin. Kadina tedaviden memnun olup olmadigm sorun ve

- ivilesme optimal ise tedavive devam edin

- Ivilesme voksa veya vetersizse ya da tolere edilemeyen yan etkiler varsa, dozu degistirin veya
asirt aktif mesane icin alternatif bir ila¢ deneyin (ila¢ secimi boliimiindeki ilk ilacin etkili olmadig
durumlar ve transdermal bant dnerileri icin tavsiyelere bakin) ve 4 hafta sonra tekrar
degerlendirin. |2013]

1.4.39 Asin aktif mesane icin kullamlan bir ilacin advers etkileri tolere edilemivorsa 4 haftadan
once bir degerlendirme dnerin. |2013|

1.4.40 Asin aktif mesane icin ila¢ kullanmayi denemis ancak basanh olmamis veya tolere
edememis kadmlary, daha ileri tedaviyi degerlendirmek iizere ikinci basamak saghk hizmetlerine
yonlendirin. [2013]

1.4.41 Asiri aktif mesane veva idrar kacirmava yinelik ilk 4 haftada basarih olmus bir ilacin
degerlendirmeden sonra ise yaramamasi durumunda yiiz yiize veya telefonla bir degerlendirme
daha énerin. [2013]

1.4.42 Asmn aktif mesane veya iiriner inkontinans i¢in uzun siireli ila¢ kullanan kadinlara her 12
ayda bir veya 75 yasmn iizerindeyseler her 6 ayda bir birinci basamakta bir degerlendirme onerin.
[2013, degistirilmis 2019|

Asirt aktif mesane igin invaziv girisimler

1.4.43 Cerrahi olmayan vionteme veya ilac tedavisine yamit vermeyen ve daha ileri tedavi
seceneklerini degerlendirmek isteyen asir aktif mesanesi olan kadmlar icin

- detrusor asin aktivitesinin asiri aktif mesane semptomlarna neden olup olmadigim belirlemek
icin urodinamik inceleme onerin ve bunun sonucuna gire,
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- detrusor agin aktivitesi asin aktif mesane semptomlarma neden oluyorsa, botulinum toksin tip A
ile ilgili bolimdeki mesane duvari enjeksivonu dnerisi ve iiriner diversiyon ile ilgili biliimdeki dneri
dogrultusunda invazif bir prosediir 6nerin veya

- detrusor asin aktivitesi yoksa, botulinum toksin tip A ile ilgili béliimde botulinum toksin tip A ile
tedavinin degerlendirilmesine iliskin tavsiye dogrultusunda verel MDT'den daha ileri vonetim
konusunda tavsive isteyin [2013, degistirilmis 2019].

Botulinum toksini tip A enjeksiyonu

1.4.44 Yerel bir MDT incelemesinden sonra, farmakolojik tedaviler de dahil olmak iizere cerrahi
olmayan tedavive yamt vermeyen detrusor asirt aktivitesinin neden oldugu asin aktif mesanesi
olan kadinlara Botulinum toksin tip A ile mesane duvar enjeksiyonu dnerin. [2019]

1.4.45 Urodinamik incelemenin detrusor asinn aktivitesini gistermedigi asirn aktif mesane
semptomlari olan kadnlar i¢in, cerrahi olmayan tedaviye vamit yoksa ve hasta diger invaziv
tedavileri istemiyorsa, yerel bir MDT incelemesinden sonra Botulinum toksin tip A ile tedaviyi
diisiiniin. |2019]

1.4.46 Yerel bir MDT incelemesinden sonra, hastayr Botulinum toksin tip A ile tedavinin yararlan
ve riskleri hakkinda bilgilendirin ve

- tam veya kismi semptom rahatlamasi olasihigim

- temiz arahkh kateterizasyon siireci, riskleri ve ne kadar sireyle devam ettirilmesi
eerekebilecegini

- idrar yolu enfeksiyonu riskinde artis da dahil olmak iizere yan etki riski oldugunu

- enjeksivonlarin ne kadar siireyle ise varadigmm, uzun vadede ne kadar ise yaradigim ve uzun
vadeli riskleri hakkinda cok fazla kamt bulunmadigim [2019] aciklayin.

1.4.47 Botulinum toksin tip A ile tedaviye yalmzca hasta isteklivse, tnemli iseme disfonksiyonu
gelismesi durumunda:

- gerektigi siirece diizenli olarak temiz aralikh kateterizasyon yapmaya baslayin veya

- temiz aralikh kateterizasyon vapilamiyorsa gecici bir kalicn kateter takm. |2013, degistirilmis
2019]

1.4.48 Kadinlarda asiri aktif mesaneyi tedavi etmek icin Botulinum toksin tip A'min baslangic dozu
olarak 100 iinite kullanmin. [2019]

1.4.49 Tedaviye yami1 ve yan eikileri degerlendirmek i¢in botulinum toksin tip A ile ilk tedaviden
sonraki 12 hafta icinde viiz yiize veya telefonla bir de@erlendirme énerin ve

- semptomlarda rahatlama varsa, hastava semptomlarin geri donmesi halinde derhal uzman
incelemesi i¢in kendi kendine nasil bagvuracagim anlatin ve gerektiginde tedaviyi tekrarlaym

- yetersiz semptom rahatlamas: varsa, sonraki botulinum toksin tip A dozlarnm 200 iiniteye
¢ikarmayi diisiiniin ve 12 hafta icinde tekrar degerlendirin.

- efer herhangi bir etki yoksa, verel MIDT ile gariisiin. [2019]

1.4.50 100 iinite botulinum toksin tip A enjeksivonundan sonra semptomlarda rahatlama veterli
olmugsa ancak 6 aydan kisa siirmiisse, sonraki botulinum toksin tip A dezlarim 200 iiniteye
cikarmay: diisiiniin ve 12 hafta icinde yeniden degerlendirme yapn. |2019]

1.4.51 Asiri aktif mesanesi olan kadmlara botulinum toksin tip B tnermeyin. [2019]



Perkiitan sakral sinir stimiilasyonu

1.4.52 Asin aktif mesanesi olan hastalara verel veya bilgesel MDT degerlendirmesinden sonra
asagidaki durumlar varsa perkiitan sakral sinir stimiilasyonu onerin:

-ilaclar dahil cerrahi disi tedaviye yamt vermeyen kadmlar

- semptomlar: botulinum toksin tip A'va yamt vermemisse veya

- botulinum toksin tip A ile iliskili kateterizasyonrisklerini kabul etmeyenlere. [2013, degistirilmis
2019]

1.4.53 Kadinlarla perkiitan sakral sinir stimiilasyonunun uzun vadeli sonuclarim asagdakiler de
dahil olmak iizere tartism:

- test stimiilasvonuna duvulan gereksinim ve testin basar: olasih@

- basarisizhk riski

- uzun vadeli sorumluluk

- cerrahi revizyon ihtiyac

- olumsuz etkiler [2013]

1.4.54 Kadinlara perkiitan sakral sinir stimiilasyonu prosediiriiniin ardindan semptomlarm geri
donmesi halinde lmzh uzman incelemesi icin kendi kendilerine nasil basvuracaklarim anlatin, [2013]
Augmente Sistoplasti

1.4.55 Idiyopatik detrusor asm aktivitesinin tedavisi i¢in augmentasyon sistoplastisini, durumu
cerrahi disi tedavive vamt vermeyen ve kendi kendine kateterize etmeye istekli ve muktedir
hastalaria simriandirm. Hastaya veyva bakicisina yionelik amelivat éncesi damsmanhk, yaygin ve
ciddi komplikasyonlar1 icermelidir: bagwsak rahatsizhf, metabolik asidoz, mesanede mukus
iiretimi ve/veya retansiyonu, 1YE ve iiriner retansiyon. Biiyiitiilmiis mesanede meydana gelebilecek
malignite riski hakkinda bilgilendirme yapin. Omiir boyu takiptednerin. [2006, degistirilmis 2013]
Uriner diversiyon

1.4.56 Uriner diversiyon, asiri aktif mesanesi olan bir kadin icin yalmzca cerrahi olmayan tedavi
basarisiz oldufunda ve botulinum toksin tip A, perkiitan sakral sinir stimiilasyonu ve
augmentasyon sistoplasti uygun degilse veya Kadin icin kabul edilemezse diistiniilmelidir. Omiir
boyu takip saglaym. |2006, degistirilmis 2013]

Nisan 2019'da, botulinum toksin tip A preparatlarimin ¢ogu inkontinans icin endikasyon disiydi.
Kamtlar yalmizea lisansh botulinum toksin tip A preparati (BOTOX, Allergan) igcin mevcuttu.

STRES URINER INKONTINANS CERRAHI TEDAVISI

1.5 Mes prosediirlerinin kullammi konusunda kamuoyunda endise vardir. Mes prosediirleri de
dahil olmak tizere bu boliimde Gnerilen tiom prosediirler icin fayda kamti1 vardir ancak uzun vadeli
yan etkilere iliskin simrh kamt bulunmaktadir. Ozellikle, uzun vadeli komplikasyonlarm gercek
prevalansi bilinmemek tedir.

1.5.1 Bir hasta stres iiriner inkontinans icin cerrahi bir prosediir diisiiniivorsa, bilgilendirilmis
tercihi ve ortak karar vermeyi tesvik etmek igin stres iiriner inkontinans icin cerrahi hakkmnda
NICE hasta karar yardimesim kullanm. Hastayla yapilacak goriisme sunlan icermelidir:

- Stres driner inkontinans icin NICE'in onerdigi tiim cerrahi tedavi seceneklerinin faydalan ve
riskleri, ulasilabilir olup olmadiklan,
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- ozellikle vama (mes) malzemelerinin implantasyonunu iceren tiim prosediirler icin uvzun vadeli
van etkilere iliskin belirsizlikler

- Anestezi tiirii, beklenen hastanede kalhs siiresi, cerrahi kesiler ve beklenen ivilesme siiresi
acismdan prosediirler arasindaki farkhliklar

- hastanin yararim etkileyebilecek her tirlii sosyal veya psikolojik faktor. [2013, degistirilmis
2019]

1.5.2 Stres iiriner inkontinans igin cerrahi olmayan tedaviler basarisiz olmussa ve hasta cerrahi bir
prosediirii degerlendirmek istiyorsa, ona su secenekleri sunun:

- kolposiispansiyon (a¢ik veya laparoskopik) veya

- otolog rektus fasyal aski.

Bu secenege reiropubik mid-iiretral mesh aski secenegini de dahil edin, ancak sires iiriner
inkontinans i¢cin mid-iiretral mesh aski prosediirlerinin kullammma iliskin ek kilavoz icin mid-
iiretral mesh sling prosediirleri boliimiindeki dnerilere bakmn. [2019]

1.5.3 Alternatif cerrahi prosediirler kadin icin uygun veya kabul edilebilir degilse, stres iiriner
inkontinans: yonetmek icin intramural dolgu ajanlarim diisiiniin. Hastaya sunu a¢iklaym:

- bunlar kaher enjekte edilebilir malzemelerdir.

- Etkinlige ulasmak icin enjeksivonlann tekrarlanmasi gerekebilir

- simirh kamitlar, tavsiye 1.5.2'de listelenen cerrahi prosediirlerden daha az etkili olduklarim ve
etkilerinin zamanla azaldigim gistermektedir.

- uzun vadeli etkinlik ve advers olavlara iliskin simirh kamt vardir. [2019]

1.5.4 Intramural dolgu enjekte edilirse, hastayadolgu hakkmda adu, iireticisi, enjeksiyon tarihi ve
enjeksiyonu yapan cerrahin adi ve iletisim bilgileri de dahil olmak iizere yazih bilgi verin. [2019]
1.5.5 Eger hastanmn stres iiriner inkontinans icin se¢tii prosediir konsiiltan cerrah tarafindan
yapilamayacaksa, onu alternatif bir cerraha yinlendirin. [2019]

1.5.6 Saglayicilar, bu kilavuzun cerrahi ve cerrahi komplikasyonlara iliskin verilerin toplanmasi
boliimiinde belirtildigi gibi, stres iiriner inkontinansa yonelik cerrahi prosediirlere iliskin verilerin
ulusal bir kayit defterine kaydedilmesini saglamahdir. [2019]

MID-URETRAL ASKI OPERASYONLARI

1.5.7 Retropubik mid iiretral mes askiy1 dnerirken, kadina bunun kahci bir implant oldugunu ve
tamamen ¢ikarilmasinin miimkiin olmayabilecegini sdyleyin. [2019]

1.5.8 Retropubik mid iiretral mes aski talkihysa, kadina implant hakkinda, adi, iireticisi,
yerlestirme tarihi ve implanti yapan cerrahm adi ve iletisim bilgileri de dahil olmak iizere yazh
bilgi verin. [2019]

1.5.9 Retropubik mid iiretral mes aski prosediiriinii planlarken cerrahlar:

* tip 1 makro gizenekli polipropilen agdan iiretilmis bir cihaz kullanin

* verlestirme ve revizyon kolayh@ agisindan, viiksek goriiniirliik icin renkli bir retropubik mid
tiretral drgii mes kullanmay: diisiiniin. [2013, 2019'da degistirildi|
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1.5.10 Retropubik vaklasimdan kacimlmasi gereken spesifik klinik durumlar (trnefin énceki
pelvik prosediirier) olmadid siirece transobturator yaklasin dnermeyin. [2019]

1.5.11 Klinik aragtirmamn bir parcasi olmadig siirece "yukandan asagiva' retropubik mid iiretral
mes vaklasunmi veya tek insizyonlu sub-iiretral kisa mes yerlestirmeyi kullanmaym. [2019]

Yapay iiriner sfinkterler

1.5.12 Onceki amelivat basarisiz olmadik¢a kadinlara stres iiriner inkontinans1 yonetmek igin
yapay iiriner sfinkter onermeyin. [2006, degistirilmis 2019]

1.5.13 Yapay iiriner sfinkter yerlestirilmis kadmlar icin

- ameliyat sonrasi takip onerin ve

- gerektiginde degerlendirme icin erisimi saglaymn, [2006, degistirilmis 2019].

Onerilmemesi gereken prosediirler

1.5.14 Kadinlara stres iiriner inkontinans tedavisi i¢in asagidaki prosediirleri tnermeyin:

- anterior kolporafi

- igne siispansiyonu

- paravajinal defekt onarimi

- domuz dermis askisi

- Marshall-Marchetti-Krantz prosediirii. [2019]

Ameliyat sonrasi takip

1.5.15 Stres iiriner inkontinansi tedavi etmek icin cerrahi bir prosediir geciren tiim kadinlara 6 ay
icinde bir takip randevusu sunun. |2019]

1.5.16 Retropubik mid iiretral mes amelivati geciren kadmlar icin takip randevusu, mes askimn
aciga ¢ikmasi veya ekstriizyonunu kontrol etmek i¢in vajinal muayeneyi icermelidir. [2019]

1.5.17 Saglayicilar, stres iiriner inkontinans icin ameliyat olan kadinlarin tekrarlayan semptomlari
veya siipheli komplikasyonlari olmasi durumunda daha ileri sevklere erisimlerinisaglamahidir. Bu
kilavuzdaki mes cerrahisi ile iliskili komplikasyonlarin degerlendirilmesi biliimiine de bakimz.
[2019]

1.5.18 Stres iiriner inkontinans icin birincil cerrahi prosediir basarisiz olan kadinlar icin
(semptomlar: geri donen kadmlar dahil):

- Kompleks pelvik taban disfonksiyonu ile ilgilenen bilgesel bir MDT'den degerlendirme ve
yionetim konusunda tavsiye alm veya

- Hastaya, baska bir cerrahi islem yaptirmak istemivorsa idrar semptomlarimi yonetme konusunda
tavsivelerde bulunun ve fikrini degistirirse sevk isteyebilecegini aciklayin. [2019]
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Ceviri: Dr, Ege OZGUR
Saghk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinigi

HASTA EGITIM FORMLARI

Idrar Kagirma

Pelvik Kas (Kegel) Egzersizleri

Kadmlarda Stres Inkontinansim Tedavi Etmek iq:in Cerrahi

Kadmlarda Sikismaya Bagh Inkontinans Tedavileri
https:/fwww.uptodate.com/contents/urinary-incontinence-in-women-beyond-the-basics
https://www.uptodate.com/contents/pelvie-floor-muscle-exercises-beyond-the-basics
hitps://www.uptodate.com/contents/female-stress-urinary-incontinence-choosing-a-primary-
surgical-procedure
https://www.uptodate.com/contents/urgency-urinary-incontinence-overactive-bladder-oab-in-
females-treatmen

Bu hasta bilgilendirme formlar UptoDate deki doktorlar ve editorler tarafindan yapilmstir.

Hasta Egitimi: Idrar Kacirma (Temel Bilgiler)

Iidrar kacirma nedir? — “Idrar kacirma™ bir insan idrar sizdirdigmda va da mesanesinin
kontroliinii kaybettiginde soylenen medikal bir terimdir. Sikhkla sadece “inkontinans™ denir.

idrar kagirma cok sik bir problemdir. Eger bu probleme sahipseniz, size yardimer olabilecek
bircok tedavi vardir. Tdrar sizmtisim durdurmak veva azaltmak igin kendi basimza yapabileceginiz
sevler de vardir, boylelikle “bununla yasa™ demenize gerek kalmaz.,

Idrar kacirma belirtileri nelerdir? — Idrar kacirmamn farkh tipleri vardir. Her biri farkh belirti
gosterir. En sik 3 tipi:

*Stres  inkontinans— Stres  inkontinansi  olan  Kisiler  gildiiklerinde, oksiirdiiklerinde,
hapsirdiklarmda veya karmina "baski yapan" herhangi bir sey yapuklarmnda idrar kacinriar.
sSikismaya bagh inkontinans— Sikismaya bagh idrar kagirmas: olan Kigiler aniden giiclii bir idrara
¢ikma ihtivac: hissederler. (ofu zaman "idrara cikma istegi" o kadar giicliidiir ki banyoya
zamamnda yetisemezler. " Asin aktif mesane” ani ve sik idrara ¢ikma diirtiisiine sahip olmak icin
kullanilan baska bir terimdir. Asin aktif mesanesi olan Kisiler idrar kacgirabilir de Kacirmayabilir
de.
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* Kansik idrar inkontinanst — Kangsik idrar kagirmasi olan kisiler hem sikismaya bagh idrar
kacirma hem de sikismaya bagh idrar kagirma belirtileri gosterir.

Kendimi daha iyi hissedebilmem icin yapabilecegim bir sey var mm? — Evet. Idrar sizmtisim
azaltmaya vardimai olabilecek bazi adimlar sunlardar:

« I¢tiginiz sivi miktanim azaltin, dzellikle yataga gitmeden birkac saat dnce.

» Sikavetlerinizi artiran viveeek ve icecekleri kesin. Baz: insanlar alkol, kafein, baharath ya da
asitli yviveceklerin mesaneyi irrite ettigini dissinmektedir.

* Eger asin Kiloluysaniz, kilo verin.

* Eger divabetiniz (seker hastah) varsa, kan sekerinizi oldukca normale yakin tutmaya ¢ahsin.

* Diiiretik adi verilen ila¢lan kullamyorsamz onceden plan yapm. Bu ilaclar idrara cikma
ihtivacimz1 artirr. Onlan, banyoya birkag¢ saat daha ulasimimiz oldugunu disiindikten sonra
Kullanm.

Bu teknikler de mesane kontrolii saglamamzda vardima olabilir:

* Mesanenin veniden efitimi — Mesane yeniden egitimi sirasinda, belirlenen saatlerde tuvalete
gidersiniz. Mesela her saat basi gidecepinize karar verebilirsiniz. Ihtiyacimz oldugunu
hissetmeseniz dahi tuvalete gidersiniz. Daha erken gitmeniz gerekiyorsa bir saatin gecmesini
beklemeye ¢cahsirsimz. Daha sonra her saat bagi gitmeye ahstigimzda tuvalet ziyaretleri arasmda
beklediginiz siireyi artwracaksimiz, Zamanla mesanenizi tuvalet ziyaretleri arasinda 3 veya 4 saat
bekleyecek sekilde "yeniden egitebilirsiniz".

* Pelvik kas egzersizi — Pelvik kas egzersizleri idrar akisim kontrol eden kaslan giiclendirir. Bu
egrersizler size yardimer olabilir ancak insanlar sikhkla bunlar yanhs vaparlar. Doktorunuza
veya hemsirenize bunlarn nasil dogru sekilde yapacagimzi sorun.

Doktorumu ya da hemsiremi gormeye gitmeli miyim? — Evet. Doktorunuz veya hemsireniz idrar
kagirmamza neyin sebep olabilecegini Ggrenebilir. Ayriea sorunu gidermenin  yollarnm da
onerebilir.

Doktorunuzla ya da hemsirenizle konusmaya gittiginizde kullandifimz herhangi bir ilacin idrar
kagirmamza sebep olup olmayacagm sorun. Baa ilaglar idrar kacirmamiza sebep olurken bazilarn
idrar kacirmamzi daha da Kkotii duruma getirebilir.

Idrar kacirma nasil tedavi edilir? — Tedavi secenekleri, hangi tip idrar kacirmava sahip
oldufunuza ve cinsiyetinize gire degisiklik gosterir. Bazi tedavi secenekleri sunlar icerir:

* Mesaneyi rahatlatan ilaclar
* Mesaneyi destekleyen dokulari onarmak veya idrar akisim iyilestirmek icin yapilan ameliyatlar
* Mesaneyi rahatlatan sinirlerin elektriksel olarak uyarilmas:



Hayatim nasil olacak?— Idrar kacirmasi olan bircok Kisi mesane kontroliinii yeniden kazanabilir
veya en azindan sahip olduklan sizmti miktarim azaltabilir. Onemli olan bu konuyu doktorunuz
veya hemsirenizle konusmamzdir. Daha sonra size yardimer olacak bir vaklasim bulmak igin
onunla birlikte ¢cahsmn.

Hasta Egitimi: Pelvik Kas (Kegel) Egzersizleri (Temel Bilgiler)

Pelvik kas egzersizleri nedir? — Pelvik kas egzersizleri, idrar ve bagirsak harcketlerini kontrol
eden kaslan giiclendiren egzersizlerdir. Bu egzersizlere aym zamanda "Kegel" egzersizieri de
denir. Bu egzersizler, idrar kacirma, gaz sorunu veya bagirsak hareketlerinizde sorununuz varsa
size yardimes olabilir. Aym zamanda kadinlan etkileven "pelvik organ prolapsusu” adi verilen bir
duruma da yardimer olabilir. Pelvik organ prolapsusu olan Kadinlarda, alt karmdaki organlar
asa@ dogru diiger ve vajinaya karsi baski yvapabilir veya iceri dogru sisebilir.

Kegel egzersizlerini nasil 6grenebilirim? — 11k olarak, dogru yapmanm yollarum doktorunuza veya
hemsirenize sorun. Size baslamamz konusunda yardimar olabilirler.

Hangi kaslan sikmamz gerektigini d@renmeniz gerekecek. Dogru kaslari bulmak bazen zor
olabilir.

Bir kadin, Kegel egzersizlerini su sekillerde dgrenebilir:

* Vajinasina bir parmak yerlestirip parmag etrafindaki kaslarn sikarak; veya
* Bir mermerin iizerinde oturuyormus gibi davranarak ve vajinasim kullanarak mermeri kaldirmasi
gerekivormus gibi diisiinerek

Bir erkek, Kegel egzersizlerini gazi tutuvormus gibi kalcadaki kaslarmi sikarak 6&renebilir.

Her erkek ve kadm, idrar akisim durdurup baslatarak da Kegel egzersizlerini dgrenebilir. Bunu
vaparsaniz, dogru kaslari sadece bir veya iki kez denemede bulabilirsiniz. Bazi doktorlar bunu hi¢
vapmamamz gerektigini disiinir, ¢iinkii ahskanhk haline gelirse mesane enfeksivonuna neden
olabilir.

Kegel egzersizlerini nasil Ogrenirseniz Ogrenin, dnemli olan sey, ilgili kaslarim karin veya
uyluklarda olmadigim bilmektir,

Hangi pozisvonda olursamz olun, kaslart sikmayi éifirendikten sonra egzersizleri yapabilirsiniz
(sandalyede otururken veya vatarak). Tuvaletteyken yapmamza gerek yok.

Egzersizleri ne sikhkta yapmalhym? — Egzersizleri giinde 3 kez, haftada 3 veya 4 giin boyunca
vapin. Her seferinde kaslarimzi 8 ila 12 kez germeli ve her siktigimzda 6 ila 8 saniye boyunca
stkmahisimz. Bu rutini en az 3 ila 4 ay boyunca siirdiiriin. Sonug¢lars muhtemelen fark edeceksiniz,
ancak biraz zaman alabilir.
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Kegel egzersizleri nasil yardimer olur? — Kegel egzersizleri su sekillerde yardimar olabilir:

*» "Stres inkontinansi" olan Kkisilerde idrar sizmtisim azaltmaya yardimer olabilir; bu,
oksiirdiiklerinde, giildiiklerinde, hapsirdiklarinda veya zorlandiklarinda idrar sizdiran kisilerdir.

« "Sikismava bagh inkontinans" olan kisilerde aniden idrara ¢cikma istegini kontrol altina almaya
yardime olabilir,

* Gaz veya bagirsak hareketlerini kontrol altina almaya yardimer olabilir.

* Pelvik organ prolapsusu nedenivle vajinada basing veya sismeyi azaltabilir. (Eger vajinada bir
sislik varsa, nedenini dg¢renmek icin doktorunuza veva hemsirenize basyurun.)

Hasta Egitimi: Kadinlarda Stres inkontinansim Tedavi Etmek I¢in Cerrahi (Temel Bilgiler)

Kadmlarda stres inkontinansim tedavi etmek icin cerrahi nedir? — Cerrahi, "stres inkontinans1"
adh verilen bir durumu olan kadinlar icin bir tedavidir. Bu durumu olan Kisiler, kahkaha atarken,
oksiirtirken, hapsirnrken veya karmn dzerine baskr uygulayan herhangi bir sey yaparken idrar
sizdirabilirler.

Cerrahi disinda stres inkontinansin tedavi etmek icin baska tedaviler de vardir. Ancak bu tedaviler
iyi ise yaramazsa veya bunlan denemek istemezseniz, cerrahiye basvurabilirsiniz.

Kadinlarda stres inkontinansmm tedavi etmek icin doktorlar cerrahivi nasil yapar? — Kadmlarda
stres inkontinansim tedavi etmek icin yapilan cerrahinin ¢cogu "minimal invaziv'' cerrahidir. Bu,
doktorun normal cerrahiden daha kiigiik kesiler yapmasim ve disaridan kontrol ettigi kiigik aletler
kullanmasim icerir. Ancak doktorlar aym zamanda "acik" cerrahi de yapabilir. Bu, viicut iizerine
ameliyat vapabilmek icin yapilan biiyiik kesileri barmdirir.

Stres inkontinansim tedavi etmek icin farkh cerrahi tiirleri var mudir? — Evet, bircok tirii
bulunmaktadir. Bunlar arasinda:

* "Sling prosediirii"” — Bir sapan, iiretramn etrafina yerlestirilen kiiciik bir malzemedir. (Uretra,
viicudun disarisina idrar tasiyan tiiptiir.) Farkh sling tiirleri olsa da hepsi iiretranin idrar
sizdirmasim onlemek icin destek saglar. Sapan, yapay ag veya kadinmn viicudundan alinan doku
olabilir,

* "Burch prosediirii” veya "retropubik kolposuspansiyon" adi verilen bir prosediir — Bu prosediirde
doktor, iiretra etrafindaki dokuyu karmn i¢indeki giiclii bantlara baglar. Bu prosediir "minimal
invaziv" cerrahi (birkac kiigiik kesik) veya "acik" cerrahi (biiviik bir kesik) olabilir.

* Uretra vanma yapilan bir malzeme enjeksivonu (igne) — Malzeme, iiretramn etrafindaki bolgeyi

kahnlastinr. Bu, iiretranin desteklenmesine ve idrarin sizmasimn onlenmesine vardimer olur. Bu
tedavi genellikle cerrahi geciren kadinlar i¢in uygundur ve genellikle bir doktorun ofisinde yapilr.
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Cerrahinin faydalan nelerdir? — Ana favda, baska tedavilerin diizeltemedifi stres inkontinans
tedavi etmesidir.

Cerrahinin riskleri nelerdir? — Cerrahinin riskleri, su faktorlere bagh olarak farkhilik gosterir:

* Hangi tiir cerrahiye sahip oldugunuz
* Yasimz ve genel saghgimz

Cerrahinin riskleri sunlar icerir:

* Cerrahiden kaynaklanan sorunlar, kanama, enfeksiyon veya mesanede yirtilma gibi

« Idrar vaparken tiim idrari ¢itkaramama sorunu

* Cerrahiden sonra stres inkontinansi — Baz kadinlar cerrahiden sonra hala stres inkontinansina
sahip olabilirler.

* Sikismaya bagh inkontinans, aym zamanda "asin aktif mesane sendromu™ olarak adlandimhr -
Bu genellikle siirekli idrar yapma hissi veya hemen idrar yapma ihtivaci anlammna gelir. Ban
insanlar ayrica zamamnda yetisemezlerse idrar kagirabilirler. Bu cerrahi sonras: meydana gelebilir
veya cerrahi dncesinde olan kisilerde kitiilesebilir.

* Cinsel iliski sirasinda agri

* Kasikta agr1 — Bu, uyluk ile viicodun geri kalan kisminin bulustugiu bilgedir.

Stres inkontinansi i¢in cerrahi dismda baska secenekler var nmmdir? — Evet, baska se¢enekler
vardir. Bunlar egzersizler veya iiretranm desteklenmesi icin her giin vajinada kullamlan bir cihaz
olan peser halkasim icerir. Cogu kadin once diger secenekleri deneyip diger tedaviler ise
varamazsa cerrahiye basvururlar.

Unutulmamas: gereken dnemli bir nokta, stres inkontinansmm tedavi etmek icin cerrahinin
sonuclarmm her kadin icin farkh oldugudur. Cerrahinin sizin icin en iyi tedavi olup olmadigma
kesin olarak karar verebilecek tek Kisi sizsiniz. Emin degilseniz, cerrahi iizerine diistiniirken diger
tedavileri  denemek isteyebilirsiniz. Cerrahinin ne kadar yardmmer olabilecegi  konusunda
doktorunuzla konusun.

Hamile kalmak istivorsam ne yapmahyvim? — Dokitorlar genellikle hamile kalmak isteyen
kadmmlarda stres inkontinansim tedavi etmek icin cerrahi yapmazlar. Cinkii hamilelik, karm ve
idrar yollarma stres uygular. Bu, cerrahi sonrasinda bile stres inkontinansinin geri gelmesine neden
olabili

61



Hasta Egitimi: Kadinlarda Sikismaya Bagh Inkontinans Tedavileri (Temel Bilgiler)

Sikismaya bagh inkontinans nedir? — "Inkontinans", idrar sizdirmak veya mesane kontroliinii
kaybetmek icin tibbi bir terimdir. Sikismaya bagh inkontinans: olan kisiler aniden giiclii bir idrar
yapma ihtiyaci veya "diirti" hissederler. Genellikle bu diirtii o kadar gi¢lidiir ki tuvalete
yetisemezler, " Asin aktif mesane", ani ve sik idrar yapma diirtiisiine sahip olmak i¢in kullamlan
baska bir terimdir. Asin aktif mesanesi olan kisiler idrar sizdirabilir veya sizdirmayabilirler.

Sikismaya bagh inkontinans, ézellikle kadinlarda vaygindir. Ancak yardime olabilecek tedaviler
bulunmaktadir. Ayrica, idrar sizmtisim durdurmak veya azaltmak icin bireysel olarak
vapabileceginiz seyler de vardir, boylece "sadece bu durumla vasamak zorunda kalmazsimz,"

Sikigmaya bagh inkontinans icin kendi basima yapabilecegim seyler var mi? — Evet. Idrar
sizintisim veya diirtiileri azaltmaya yardima olabilecek baz adimlar:

¢ Semptomlarmizi kotiilestiren herhangi bir yiyecek veva icecegi azaltin. Alkol, kafein, baharath
veya asidik yivecekler veya yapay tatlandiricilar, bazn insanlarin daha sik idrar yapmalarma veya
ani diirtiilere neden olabilir.

* Yatmadan hemen ince ¢ok fazla icecek icmemeye cahsin.

* Kabizhin inleyin — Kamzhk, bafirsak hareketlerini zorlastiran yaygin bir problemdir. Acil
inkontinansi daha da kbtiilestirebilir.

Ayrica, mesane kontroliine yardimer olmak icin bazi sevleri deneyebilirsiniz:

* Mesane egitimi — Mesane egitimi, mesanenizin daha fazla idrar tutmasina yardimer olmak i¢in
planh zamanlarda tuvalete gitmeyi icerir. Ornegiin, her saat basinda tuvalete gitmeye karar
verebilirsiniz. Sonra kendinizi her saatte gitmeye zorlarsimz, hatta gitmeniz gerektigini
diisimmeseniz bile. Daha sonra, 1 saat beklemeye ahstiktan sonra, tuvalet zivaretleri arasinda
daha wzun siire beklemeyi deneyebilirsiniz. Zamanla, mesanenizi tuvalet zivaretleri arasinda 3
veya 4 saat beklemeye "yeniden egitebilirsiniz."

* Rahatlama, gitme diirtiisiiyle basa cikmaya yardimer olabilir. Bir dirtii hissettiginizde durun
veya oturun. Derin bir nefes alin, pelvik kaslarimzi sikin ve gitme ihtiyac: “dalgasimn” gecmesine
izin verin. Sonra yavasca tuvalete gidin ve idrar yapin.

* Pelvik kas egzersizleri — Pelvik kas egzersizleri, idrar akisim kontrol eden kaslan gii¢lendirir, Bu

egzersizler yardimer olabilir, ancak insanlar genellikle yanhis yvapar. Egzersizleri dogru bir sekilde
nasil vapmamz gerektigini doktorunuz veya hemsirenize sorun.
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Doktorlar kadmlarda acil inkontinansi nasil tedavi eder? — Mesane eZitimi, rahatlama ve pelvik
kas egrersizlerine ek olarak, tedavi bazen ilaglar ve bazen de prosediirleri icerebilir. Bunlar
asagida daha detayh olarak tartisilmistir.

Mesaneyi rahatlatan ilaglar — Bu ilaglar semptomlar kontrol altina alabilir. Mlaclar arasmda
oksibutinin (ticari adi: Ditropan), tolterodin (ticari adi: Detrol), fesoterodin (ticari adi: Toviaz),
solifenasin (ticari adi: VESIcare), darifenasin (ticari adi: Enablex) ve mirabegron (ticari adi:
Mirbetrig) bulunmaktadir. Bunlar agizdan alman tabletler, cilde siiriilen yama veva jeller olarak
gelir.

Sikismaya bagh inkontinans icin ilaglar, su yan etkileri icerebilir:

* Cok kuru agiz

* Kabizhk

* Mide eksimesi

* Diisiinme ve hatirlama zorlugu
* Bulamk giiriis

» Hizh kalp atisi

* Lvkulu hissetme

Eger yasimz ileri ise, bu ilaglar almamn giivenli olup olmadigim doktorunuza sorun. Diisiinme
veya hatirlama zorlugu yasiyorsamz, bu ilaglardan bazlar: bu sorunlan daha da kitiilestirebilir.

Sikismayva bagh inkontinans veya asin aktif mesane icin ila¢ ahiyorsamz, size uygun bir tedavi
bulana kadar birkac farkh ila¢ denemeniz gerekebilir.

Vajinal dstrojen — Mesaneyi rahatlatan ilaclar sizin icin ise yaramazsa veya cok sayida yan etkiye
neden olursa, doktorunuz diger tedaviler hakkinda Konusabilir. Menopoz sonrasi vajinal kuruluk
vasavan bazn kadnlar icin vajinal dstrojen, bu sorunlarin yam sira mesane sorunlarina da yardimcer
olabilir.

Mesaneyi rahatlaimaya yardimei olan prosediirler — Eger ilaclar semptomlarimz: hafitfleimivorsa
veya ila¢ alamiyorsamz, doktorunuz size su gibi prosediirleri Gnerebilir:

* Mesaneyi rahatlatmaya yardime: olmak i¢in mesaneye botulinum toksini (Botox) enjeksiyonu —
Enjeksiyonun yilda bir veya iki kez yapilmas: gerekir. Bu enjeksiyonlari kullanan kadinlarin
vaklasik 4'te 1'inde idrar yapma konusunda sorunlara neden olabilir.

* Elektriksel sinir stimiilasyonu ile tedavi — Bu, bir pacemaker(ritim diizenleyici) gibi deri altina
verlestirilen bir cihazla yapilir. Elektriksel stimiilasyon, mesaneyi etkileyen sinirlere hafif elektrik
sinyalleri gonderir. Bu sinyaller ac1 vermez. Bu tedavi ani diirtiillere veya sik sik idrar yapma
ihtivacina yardimcai  olabilir. Cihaz yerlestirildikten sonra takip prosediirlerine ihtiyac

duyabilirsiniz.



Kadinlarda sikismaya bagh inkontinans tedavileri ne kadar etkilidir? — Bu, semptomlarnimza ve
sikismaya bagh inkontinansimzin nedenine baghdir. Ornedin, bagka bir tibbi durumunuz varsa
(diyabet gibi) bu durumu tedavi etmek yardimci olabilir.

Cogu kadimn birkag tedavi denemesi yapmasi ve zaman zaman birden fazla tedavi kullanmasi
oerekebilir. Ornegin, doktorunuz mesane egitimi, mesaneyi rahatlatmak icin ila¢ ve vajinal
ostrojen onerebilir. Bir tedavinin ise yarayip yaramadigim anlamak bir ay veya daha uzun
siirebilir. Tedavinin yeterince lmzh ise yaramadifim diisiiniiyorsamiz, umutsuzluga kapilmamaya

cabisin,
Hayatim nasil olacak? — Cogu kadin sikismaya bagh inkontinans icin wzun bir siire veya omiir
boyu bir tiir tedaviye ihtiva¢ duyar. Kadinlarda sikismaya bagh inkontinans tedavisi semptomlara

vardimei olabilir, ancak inkontinansin nedenini tedavi etmez.

Tedavi sitkismaya bagh inkontinansi tamamen durdurmazsa bile, yasamimz kolaylastirabilir ve
sizin icin cok daha iyi hissetmenize yardimci olabilir.
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iIDRAR KACIRMA SORGULAMA FORMU (ICIQ-SF)
INKONTINANS ETKI SORGULAMASI (11Q-7)

INKONTINANS YASAM KALITESI ANKETI (IQoL)

CINSEL ILISKI ILE ILISKILI IDRAR KACIRMASI SORGULAMASI
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iISEME GUNLUGU

Neg kadar sivi aldifimai ve tuvalete her gittiginizde ne kadar idrar grkardigmizr kavdetmelk igin bu giinliigii
kullanin. Olgiim kabi yardums ile gikardiginez idrar miktarim kolayhkla dlgebilirsiniz. Ani idrar yapma istegi
veya idrar kagirma durumunuzy belirtiniz. By bilgiler semptomlarmizn giderilmesinde doktorunuza vardimer
olabilir. Ornekte giinl{igi nasil kullanacafimz gdsterilmektedir. Her giin yeni bir sayfa kullanm.

ZAman Igecekler (tip ve miktar) Idrar miktar (ml) Ani idrar vapma istefi | ldrar kagirma oldu mu
aldu nmu 7 ?
ORNEK 1 basdsik gay, 1ec e EVET  [@AVIR 5 [@EVET | HAYIR
6,00 EVET HAYIR EVET HAYIR
0700 EVET HAYIR EVET HAYIR
08,00 EVET HAYIR EVET HAYIR
9.1} EVET HAYIR EVET HAYIR
10.00 EVET HAYIR EVET HAYIR
11.00 EVET HAYIR EVET HAYIR
1214} EVET HAYIR EVET HAYIR
100 EVET HAYIR EVET HAYTR
1404 EVET HAYIR EVET HAYIR
1500 EVET HAYIR EVET HAYIR
1600 FVET HAYIR EVET HAYIR
17.00 EVET HAYIR EVET HAYIR
18.4) EVET HAYIR EVET HAYIR
19,040 EYET HAYIR EVET HAYIR
20,00 EVET HAYIR EVET HAYIR
LM EVET HAYIR EVET HAYIR
2L EVET HAYIR EVET HAYIR
3500 EVET | HAYIR | EVET | FAYIR
(LN EVET HAYIR EVET HAYIR
LR EVET HAYIR EVET HAYIR
HLI EVET HAYIR EVET HAYIR
GE00 EVET HAYIR EVET HAYIR
L) EVET HAYIR EVET HAYIR
5 EVET HAYIR EVET HAYIR
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ASIRI AKTIF MESANE DEGERLENDIRME FORMU (OAB-VS)

“Asapdakiler sizi ne dlgide rahatsa etmektedic? Jﬁ Tokar | Wiz Tpey Tok Tob s |
Gunduz sk idrara pkma il | : 3 4 5
Rahatsis edicl bir idrar sibkigmas 0 | 2 3 4 5
Ani, beklenmedik bir idrar stkgmas: i | 2 3 4 §
Kazara az miktarda idrar kagirma 0 | ) 3 &4 3
Gece idrara gitme i | b1 3 4 5
Gece idrar yapma ihtiyaci e uyanma 0 | 2 3 4 5
Kontrol edilemner bir idrar sikigmasi { | 2 3 B 5
Agin idrar yapma istegl ile birlikte idrar kagrma ] | 2 3 4 5

TOPLAM PUAN

Tarcan T. Mangir N, Ozgiir O,Akbal C. OAB-VS8 Agiri Aktif Mcsanc Sorgulama Formu Validasyon galismas
Uroloji Biilteni (2012), 21, 113-116
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UROGENITAL DISTRES ENVANTERI (UDI-6)

Eger sizde varsa asagidakilerden ne kadar etkileniyorsunuz?

HIC AZ ORTA | COK

(2) (3)
(0) (1)

1. Sik idrara ¢itkma?

2. Ani idrar hissine bagh idrar kagirma?

3. Fiziksel aktivite, oksiirme veya hapsirmaya Bagl idrar
kagirma?

4. Az miktarda idrar kagcag1?

5. Mesaneyi bogaltma zorlugu?

6. Cinsel bélge veya kasikta rahatsizhk?

Cam C, Sakalli M. Ay P, Cam M, Karateke A. Validation of the short forms of the Incontinence Impact
Questionnaire (11Q7) and the Urogenital Distress Inventory (UDI-6) in a Turkish population. Neurourol Urodyn.,
2007:26(1):129-33.
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IDRAR KACIRMA SORGULAMA FORMU (ICIQ-SF)

Birgok kisi baz: zamanlarda idrar kaginr. Kag kiginin idrar kagmdifiim ve bunun onlart ne kadar rahatsiz ettifiing
dfrenmeye ¢aligiyoruz. Asagidaki sorulan SON DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil oldufunuzu
diigiinerck yamitlavabilirseniz minnettar oluruz.

1) Liitlfen dogum tarihinizi yvazime 2) Cinsiyvet Kadin Erkek

3) Ne sikhikla idrar kaginyorsunuz?

Highir zaman Haftada bir Haftada 2-3 Giinde bir kez Giiinde hirkag kez Her zaman

0 puan | puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan

4) Size giire ne Kadar idrar Kaqiryorsunuz bilmek istivoruz? Genelde ne kadar idrar kagiriyorsunuz? (ped
(koruyucu hez) knllanin veva kullanmayin) (Bir kutuyu isaretleyin

HIC AZ ORTA COK

0 puan 2 puun 4 puan 6 puan

5) Tiimiiyle bakildinda, idrar kagirma giinliitk vasanmmz ne kadar etkilivor? Liitfen 0 (hichir sekilde)
ile 10 (¢ok fazla) arasindaki bir sayiy1 yuvarlak icine ahmz

yok |0 1 2 3 4 5 R 7 8 9 10 Cok
fazla

v

Cl1-Q skoru: toplam skor 34445, Sorulann skoru=

6) Hangi duorumlarda idrar kaginyorsunuz? (Liitfen size uyanlarm tiimiini isaretleyiniz)

Higbir zaman — idrar kagirmiyorum....

Tuvalete yetigemeden idrar kaginyorum. ...

Oksiiriirken veya hapsinrken kagiriyorum....

Uyurken kaginyorum....

Hareket halinde iken ya da spor yaparken kaginyorum....

Isemeyi bitirip giyvinirken idrar kagiriyorum., ...

Belirgin bir neden olmadan kaginyorum....

Her zaman kaginyorum....

Cetinel B.Ozkan B.Can G, THE VALIDATION STUDY OF ICK)-SF TURKISH VERSION Tiirk Uroloji Dergfsi: 30 (3): 332338, 2064
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Incontinence Impact Questionnaire (11Q)-7)

inkontinans Etki Sorgulamas:

Idrarinizs kagirmak veya organinizda sarkma olmasi asagidakilerden hangisini etkiledi?

HIC HAFIF | ORTA COK

| Ufak tetek ev islerini yapmamiz etkiledi mi?

2 Ylirlme, yilzme veva egzersiz (spor) gibi fiziksel
etkinlikler yapabilmenizi etkiledi mi?

3 Eglence amach etkinliklere (sinema, konser, diigiin ve
benzerid katlmania etkiledi mi?

4 Otomobil veya otobils ile 30 dakikadan daha fazla seyahat
edebilmenizi etkiledi mi?

5 Evin digindaki sosval etkinliklere (arkadag toplaniis,
dlisveris ve benzert) katilabilmenizi etkiledi mi?

6 Ruhsal saghiginez ctkiledi mi?

7 Hiisran duygusu (dis kirmklign) hissetmenize yol agt na?

Cam C, Sakalls M, Ay P, Com M, Karateke A Validation of the short forms of the Incontinence Impact
Questionnaire { [1Q7) and the Urogenital Distress Inventory (UDI-6) in 4 Turkish population. Neurourol Urodyn,
2007;26(1):129-33.
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INKONTINANS YASAM KALITEST ANKETI (IQoL)

Liitfen agagudaki sorulara en uygun yanih veriniz
1. Tuvalete zamanimnda yetisememek beni endiselendirivor.
1) Cok fazla 2) Epeyee 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hi¢
2. Oksiirmek veya hapsirmaktan korkuyorum.,
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
3. Oturdugum yerden kalkarken dikkatli olmam gerekiyor.
1) Cok fuzla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
4. 11k kez gittigim yerlerde tuvaletin nerede oldugu beni kayglandiryor.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 3) Hig
5. Kendimi mutsuz / kederli hissediyorum.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
6. Evimden wzun siireli aynlrken kendimi rahat hissetmiyorum.
7. idrar sorunum nedeniyle istediklerimi yapamamak beni hayal kirikhifina ugratiyor.
1) Cok fazk 2) Epeyee 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
8. Baska kisilerin iizerimde idrar kokusu hissetmesinden/duymasimdan endise edivorum.
1) Cok fazla 2) Epeyee 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig
9. Akhmda hep idrar kagirma var.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig

10. Benim icin tuvalete sik gitmek dnemlidir.

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig

11. idrar kagwmam nedenivle her ayrintiyi énceden planlamak benim icin énemlidir.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hi¢

12. Yaslandikea idrar kagurmamin kotileseceginden korkuyorum.

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biruz 5) Hig
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13. Geceleri uyumakta zorlaniyorum,

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig

14. fdrar kagurmam nedeniyle utanacagim ve rezil olacagim endisesine kapthyorum.
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig

15. idrar kaguwrmam nedeniyle saghkl bir insan olmadigim hissine kapihyorum.
1) Cok fazla 2) Epeyee 3) Orta derecede 4) Biraz 51 Hig

16. idrar kagirmam nedeniyle kendimi caresiz hissediyorum,

1) Cok fazla 2) Epeycee 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig

17. idrar kagirmam nedeniyle vasamdan daha az zevk ahyorum.

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig

18, Altim slatmaktan korkuyorum,

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 43 Biraz 5) Hig

19. Mesanemi kontrol edemedigimi diisiiniiyorum. Mesanem iizerinde hig kontroliim yokmus gibi
hissediyorum

1) Cok fazla 21 Epeyee 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig¢

20, Aldifim sivi miktarm kontrol etmem gerckivor. i¢tiklerimi takip etmem gerekiyor
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5} Hig

21, Idrar kacirmam kiyafet seceneklerimi azaltiyor.

1) Cok tazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biruz 5) Hig

22, Cinsel iligki kurmaktan korkuyorum.

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 3) Hig

Ozerdogan, N, Beji, N. K., & Yalgm, O. (2004). Urinary Incontinence: Its Prevalence, Risk Factors and Effects
on the Quality of Life of Women Living in a Region of Turkey. Gynecologic and Obstetrie Investigation. 58(3).
145150, https:{/doi.org/10. 1159000079422
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CINSEL iLiSKi ILE ILISKILI IDRAR KACIRMASI SORGULAMASI

Asaindaki sorularn son 3 ayhk cinsel yasanuniz dilsinerek cevaplayimz, Cevaplardan size en uygun olanin
isaretleyiniz.

1) Cinsel iliski ile ne kadar idrar kagiriyorsunuz?
MHi¢ 0 Az miktarda  2) Orta derecede 3)  Cok mikiarda

2yTiim cinsel iliskilerinizin ne kadarinda idrar kagirnyorsunuz?

0)Higbirinde 1) Yansindan azinda 2) Yarisinda
3)Yansindan fazlasmda 4) Hepsinde

) Cinsel iliski ile idrar kagirmamiz cinsel vasaminia ne kadar etkiliyor?

MHi¢ 0 1)Az miktarda  2) Orta derecede 3)  Cok miktarda

4) Cinsel iliski ile idrar kagrmamz esinizle olan iliskinizi ne kadar etkilivor?
(MHic O DAz miktarda  2) Orta derccede 3)  Cok miktarda

5) Cinsel iligki ile idrar kagr mamiz biyle devam ederse kendinizi nasil hissedersiniz?

Oy 1ine ivi ne kiti 2) kit

6) Cinsel iligki ile idrar kacr mamzdan dolay: utanma, ¢ekinme, korkw, ifrenme va da sucluluk vb. gibi
herhangi bir oclumsoz duygn yasivor musunuz?

MHig 0 I'Az miktarda 2) Orta derecede 30  Cok miktarda
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13, Geeeleri nynmakta zorlaniyorom,

1) Cok fazla 2) Epeyee 3) Orta derceede 4) Biraz 5) Hie

14. Idrar kagirmam nedeniyle utanacagim ve rezil olacafim endisesine kapihyorum.
1} Cok fazly 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig

15. ldrar kagirmam nedeniyle saghkh bir insan olmadiiim hissine kapiliyorum.,
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Ona derecede 4) Biraz 5) Hig

16. idrar kaguwmam nedeniyle kendimi garesiz hissedivornm.

1) Cok fazla 2) Epeyce 33 Orta derecede 4) Biraz 5) Hig

17. idrar kagirmam nedeniyle yasamdan daha az zevk aliyorum.

1} Cok fazla 2) Epeyce 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hic

18. Altim islatmaktan kerkuyorum.

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Onta derecede 4) Biraz 5) Hig

19, Mesanemi kontrol edemedigimi diisinfivorum. Mesanem fizerinde hi¢ kontroliim yokimus gibi
hissedivorum

1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Ona derecede 4) Biraz 5) Hig

20. Aldufium s1vi miktarm: kentrol etmem gerekivor. letiklerimi takip etmem gerekiyor
1) Cok fazla 2) Epeyce 3) Ona derecede 4) Biraz 5) Hig

21. idrar kagwrmam Kiyafet segencklerimi azaltiyor.

1) Cok fazla 2) Epeyee 3) Orta derecede 4) Biraz 3)H

22, Cinsel iliski kurmaktan korkuvorom,

1) Cok fazla 2) Epeyee 3) Orta derecede 4) Biraz 5) Hig

Ozerdogan, N., Beji, N. K., & Yalgmn, O. (2004). Urinary Incontinence: Its Prevalence, Risk Factors and Effects
on the Quality of Life of Women Living in a Region of Turkey. Gyneeologic and Obstetric [nvestigation, 58(3),
145 150. https:#/dot.org/10. 1159000079422
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