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. U.l prevelans %20 - 50
« Kadinlarda sikhgi, 6 -10 x erkek
« Yas arttikca sikhigi artiyor

 Postmenopozal kadinlarin yaklasik %60-70
iInkontinan

« 2040 yilinda kadin populasyonunun %22 si >
65y

« Hospitalizasyon hizi , 44 / 100000
« Ortalama hospitalizasyon suresi 2,1 gun
- Siddetli U.l prevelans %7-10

| THEJOURNAL OF UROLOGY Vol. 173, 1295-1301, April 2005 |
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« Ayaktan takip sikhqi:

— 1994 2000, 845 1,845 /
100,000
« Ayaktan cerrahi tedavi sikhqi:
— 1992 2002, 60 142 / 100,000
 Medikal masraf:
— 1992 2002, 128 234 milyon $

 Tedavide primer prosedur olarak
cerrahi sikhgt:

— 1994 2000 ; 59 33 /100,000

THE JOURNAL OF UROLOGY Vol. 173, 1295-1301, April 2005
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URINER INKONTURERE

9209 YAL IMIFARS

Number of arbcles aled m MEDLINE using the search terms “urinary

meontmence” and “quahty of hie’

Publication year Articles aited in MEDLINE (n)

19761980 0
|98 1-1983 I

19861990 I
1991-1995 2]

I wﬁ_zm European
Lrology
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00-2019

PubMed % "urinary incontinence" AND "quality of life" |

Create RS5 Create alert Advanced

Format: Summary ~ Sort by: Most Recent = Per page: 20 - Send to ~

Best matches for "urinary incontinence™ AND "quality of life":

Effect of electromyographic biofeedback as an add-on to pelvic floor muscle exercises on
neuromuscular outcomes and quality of life in postmenopausal women with stress urinary
incontinence: A randomized controlled trial.

Bertotto A et al. Neurourol Urodyn. (2017)

Urinary incontinence and quality of life of women living_in nursing_homes in the Mediterranean

clesar
region of Turkey.
Goral Turkeld S et al. Psychogeriatrics. (2017)
Effect of home-based Kegel exercises on quality of life in women with stress and mixed urinary
incontinence.
Cavkaytar S et al. J Obstet Gynaecol. (2015)
Switch to our new best match sort order
Search results
Items: 1 to 20 of 4916 Page 1 of 246 Mext > | Last>>
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« Hayat kalitesi
— Sosyal izolasyon
— Stigmatizasyon

— Yardimci malzemeler sebebiyle fiziksel
Kisitlamalar

— Fiziksel aktivitelerden uzak kalma
— Tuvalet haritalama
— Sivi kisitlamasi

— Infeksiyon, sepsis, cilt lezyonlari ve diisme
riskinde artis gibi onemli tibbi morbiditeler

— Depresyon, psikolojik stres
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* Depolama Fonksiyonu

* Bosaltma Fonksiyonu
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Pontin
iseme

merkezi /

Hipogastrik sinir

Sempatik | TyoL,

Parasempatik

Pelvik sinir

— 52_54
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Inferior mezenterik
ganglion
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Beta agonistler

/ Mesane

NE gevsemesi
BZI B 3

Uretra kasilmasi
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Spinal Kord
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r Sistemi

Pelvik ganglion

Antimuskarinikler
/ ACh Mesane
Mz, M kasilmasi

P2X;

cGMP 1 Uretral gevseme

Spinal cord
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* Alt Uriner sistemin iki temel islevinin

(bosaltma-depolama) herhangi birindeki bir

bozukluk veya ikisi arasindaki koordinasyonda
bir bozukluk inkontinansa neden olur.
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Sosyal velya hijyenik bir sorun teskil
eden ve objektif olarak gosterilebilen
Istem disi idrar kaciriimasidir.

ICS 2002
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. Stres Inkontinans (~%50) (SUI)

Urge Inkontinans (~%30) ( UUI)
Mikst Inkontinans (~%20) (MUI)

. Tasma Inkontinansi

Kontin Inkontinans ( By-Pass Ink)
Fonksiyonel Inkontinans
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* Gunde 8 kez veya daha fazla sayida sikisma
hissi ile idrar yapma

* |drar kacirma yok

e Agrili Mesane Sendromlari ( Interstisyel Sistit)
ile ayirci tani.
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“Unfortunately, we do not yet have complete
knowledge of the anatomy of the urethra and
surrounding structures or an entirely
satisfactory understanding of the physiology
of the delicate sphincter mechanism by which
urination is controlled. For this reason it has
been difficult to evaluate the importance of
various anatomic changes which are usually
observed in cases of urinary stress
incontinence . . .”

Aldridge 1946
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* Tip tarihinde 150 den fazla inkontinans
ameliyatl tanimlanmis

« Gunumuze kadar basari oranlari giderek
artiyor

— Kelly-Kenedy Plikasyonu ( %42 )
— Burch Kolposuspansiyonu (%82)
— Miduretral Slingler (~%90>)

« Komplikasyon oranlarini ve rekurrensleri
dusurmek
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 Erken anatomik teoriler
— Tani1 yontemleri kisitlh- sadece FM

— Dogum- Kadinlarda sadece en sik olum
nedeni degil pelvik taban hasarinin da ana
kaynag!i

— Pelvik taban ile ilgilenen hekimlerin ana ilgi
alanlari procidentia ve fistuller
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larihsel

— Ul minor bir problem ve uzerinde ¢ok
durulmuyor
— FM
« Uretranin dislokasyonu
 Anterior Vajinal duvar prolapsusu
— Elektrik enerjisinin bulunmasi

— Kelly Sistoskopisi (llk degil ama kullanim
kolayligr)
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— Bonney (1923)
« SUI tarifini, epidemiyolojisini
* Dogum ile iligkisini
Puboservikal kas tabakasinin laksitesi

Mesanenin symfizis pubisin altina dugsmesi
Uretrada subpubik agida rotasyon

Superior, Mid, distal kisimlarin laksitesini
gozlemlemis

* Distalin destek kaybinin daha ¢ok ink yaptigi
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— 1930 ‘larda Radyografi dominant tanisal arac
— Stevens ve Smith ( 1937)- Boncuk zincirli sistogram
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ROC Zaxarzey @ ¢ umacorpor

— Sagittal imajlarda mesane tabaninin uretraya
dogru hunilesmesi

— Anatomik degisikliklerin sadece sfinkterin
zayIf olmasina sekonder gelistigi kanaati

— Sfinkterin onemi vurgulandi
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« Basinc ileti teorileri

— Barnes (1940) manometri ve saat zinciri ile
sistografiyi birlikte kullanarak videourodinaminin
temel

— Ui da uretranin rolu
— Sadece peripartum olusan hasarla iliskili olmadig:

— Gergek etiyoloji ne olursa olsun “ya idrari
mesaneden disari atan guglerin artmasi ya da
uretranin direncini olusturan guclerin azalmasi
veyahu da her ikisinin kombinasyonu” sonucu Ul

olusur
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Bladder

/

4 2) Raised pressure in abdominal
cavity distributed evenly over bladder

and urethra = no urine leakage

:,;4 - ‘ Pressure
== (- vv':‘. ’ “
e b‘a%—: ~ & .
Urethra closed Pelvic floor » il P ¢
tight muscle 2 ~

Equal pressure
on urethra

P
3) Raised pressure in abdominal
cavity acts largely on the bladder

\ = leakage of urine

Insufficient pressure on urethra

Urine leaks —
out of bladder
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Antenor vaginal wall and
pebhac fascia




ROC i kaiery @ ¢ umacorpor
g rate

— Solid-state transduserlerin bulunmasi

— Enhorning (1961)- 5 cm aralikli 2 basing
transduserinin ayni anda kullaniimasi ile ayni
anda intravezikal ve uretral basinclarin
olculmesi

— Batin ici artan basincin sfinkter uzerine
lletiimesi ile kontinans saglaniyor.

— SUI da ust uretra hunilesiyor ve fonksiyonel
olarak mesanenin bir parcasi oluyor.
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« Sfinkterik disfonksiyon teorileri

— 1960-70 ler basing ileti teorilerinin daha
gelistigi ve retropubik uretropeksi
operasyonlarinin yayginlastigi yillar

— Norofizyolojik calismalarla bakis acisi tekrar
sfinktere yoneldi
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— Snook (1985)- Pelvik taban denervasyonu

— Pudental sinirin perineal dalinda uzamis ileti
zamani

— Basing ileti teorileri ile norofizyolojik
calismalar aslinda birbiri ile ortusmedi

— Yeni bir SUI subklasi ortaya ¢ikti=> Intrinsik
Sfinkterik Yetmezlik
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« SUI patofizyolojisinin segmentasyonu
— MUKB < 20cmH20
— Valsalva LPP + Floroskopi

— Dusuk uretral kapanma basinclari retropubik
uretropeksi operasyonlari ile istenilen
derecede yanit vermiyor

— Bu operasyonlar bozulmus anatomiye
sekonder gelisen esit olmayan abdominal
basing iletimini duzeltiyor.
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— Mc Guire (1996)-> tip I-1I-1ll (ISD)

— Blaivas ve Olsson (1998) Tip O-I-lla-I1b-lll
Tip O- llb - Retropubik Uretropeksi
Tip 1= Suburetral Sling

— Etiyolojinin dikotomizasyonu anatomik ve
fonksiyonel teorileri gecerli kild
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Classification of Stress Urinary Incontinence by Blaivas and Olsson

Classification Findings Fluoroscopic Image
Type 0 A. Rest: flat bladder base above symphysis
pubis

B. Cough: rotational descent of urethra I ’
and bladder base; no leakage

Type 1 A. Rest: flat bladder base above symphysis

neck and urethra open with leakage

Type A A. Rest: flat bladder base above pubis

B. Cough: marked descent and rotation
of bladder and urethra below pubis;

® 9
B. Cough: bladder base descends; vesical

urethra opens widely with leakage

Type IIB A. Rest: flat bladder base below pubis

B. Cough: further descent and rotation
of bladder and urethra below pubis;
urethra opens widely with leakage

Type III A. Rest: bladder base above pubis;
vesical neck and urethra are open

B. Cough: bladder base above pubis;
vesical neck and urethra are open

9| ¢
® ¢ ¥

Adapted, with permission, from Blaivas JG, Olsson CA. J Ureol. 1988;139:727-731.**



— DelLancey (1996)- Hamak hipotezi

« Puboservikal fasya mesane boynuna destek-
basing iletiminde dayanak (Bonney-Enhorning)

« Fasyanin levator ani ile iligkisi- noromuskuler
disfonksiyon
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— Petros- Ulmsten (1990) —Integral Teors

Kadin uriner kontinans mekanizmasinda
islevsel olan butun faktorlerin etkilesimi
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PETROS “s Integral Theory
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“Anatomik
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Kontinans Cerrahisinin Evrimi
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* Anamnez
* |seme gUnlUgl
e Ped testi
e Laboratuvar tetkikleri
* Fizik Muayene
— POPQ
— Stres test
— Norolojik Muayene
— Q-tip test
— Urodinami
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Yakinmalarin suresi

Uriner enfeksiyon varhgi, tas oykusu (disuri,hematuri)
Gunduz-gece idrara ¢ikma sikligt,

Gegirilmis uriner, pelvik veya spinal cerrahi girisimler
DM

Konstipasyon

Kullanilan ilacglar ve ila¢ disi diger maddeler

Norolojik bir patoloji dusunduren yakinmalar
Prolapsusa bagli obstruktif semptomlar

Obstetrik ananmnez: Gebelik, dogum sayisi, sekli,
bebek dogum agirhg:

Semptomlarin baslangici ile dogum ya da menapoz
dc'ineeninin ilig.kisi,sHR% Jumy P

Ozel




* |nkontinansin trojinekolojik olmayan
nedenlerini degerlendirmek ve dislamak
(DIAPPERS)
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D Deliryum/konflizyonel durum

| Enfeksiyon (semptomatik)

A Atrofik Gretrit/vajinit

P Farmasotikler

P Psikiyatrik nedenler (6zellikle depresyon)

E Asiri Uriner output (hiperglisemi, hiperkalsemi,
konjestif kalp yetmezligi)

R Mobilite kisithhgi
S Fekal impakt
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Birincil sorunun idrar depolamada mi yoksa
bosaltmada mi oldugunu tespit etmek

Semptomlarina dayanarak inkontinans tipini
ve olasi etiyolojileri saptamak

Epizotlarin tipini ve hastanin islevsel yetenegi
ve yasam kalitesi Uzerine olan etkisini tespit
etmek
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Saat

Tuvalete
iseme

Az miktarda
inkontinans

Fazla miktarda
inkontinans

inkontinans
nedeni

Alinan sivi

06-08

08-10

10-12

12-14

14-16

16-20

20-22

22-gece

Tum gece
Gunluk ped sayisi
inkontinans sayisi




* Incontinence Impact Questionnaire

« Urogenital Distress Inventory

* Incontinence Symptom Severity Index
* King’'s Health Questionnaire

 Bristol Female Lower Urinary Tract
Symptoms
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idrar Kagirmanin Muayene ile Tespit Edilmesi

oksurme,
hapsirma, vs..




* Davranissal ve Non-farmakolojik tedaviler
« Farmakolojik Tedaviler
» Cerrahi Tedaviler
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ROC Zaxarzey @ ¢ umacorpor

Sikisma veya stres tipi Inkontinans olan
hastalarin cogunda tedavinin ilk asamasi
davranigsal terapi olmalidir.

Hafif inkontinans vakalarinda basit yasam tarzi
degisiklikleri yararlidir.

Ik basamak olarak ozellikle aksamlari sivi
kisitlamasi ve kafein, alkol alinmamasi onerilir.

Hasta obez ise kilo vermesi onerilir
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« Bu teknik hastalarin programli zamanlarda

iseme seklinde egitilmeleri ile iseme reflekslerini
kontrol etmelerini saglar.

* Inkontinans paternini ve inkontinan epizot
araliklarini belirlemek icin hastadan yaklasik 1
hafta iseme kaydi tutmasi istenir.

« Daha sonra hastanin alisiimis inkontinans
araliklarindan daha kisa araliklarla bir zamanli

iIseme programi gelistirilir.
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« Sikisma hissi olsun olmasin hastanin her iseme
zamaninda mesanesini  olabildigince tam
bosaltmasi istenir.

 Programa gore iseme zamani gelmeden sikisan
hastalarin gevseme kasilma teknikleri ile
sikisma hissi gecene kadar beklemesi ve daha
sonra programa gore iseme zamani geldiginde
Isemesi onerilir.
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« Hasta o zamana kadar idrarini tutamiyorsa
isemeli ancak bir sonraki iseme zamaninda
tekrar tuvalete gitmelidir.

« Inkontinans epizotlarinin sayisi azaldik¢a rahat
bir iseme araligi elde edilene kadar zamanli

iseme araliklari her hafta uzatilir.
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« Bakima muhtac¢ hastalarda pasif tuvalet yardim
programidir.

« Ama¢ mesane fonksiyonunu duzeltmekten cok
Inkontinans epizotlarini onlemektir.

« Bakici hasta icin gece dahil belirli bir zamanl
Iseme programi hazirlar.

« Mesane egitiminde oldugu gibi isemeyi
geciktirme veya sikisma hissine direnme gibi
girisimler yoktur.
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» Periuretral ve perivajinal kaslari kuvvetlendirmek
icin tasarlanmistir.

« Stres tipi inkontinansta yararlidir ancak sikisma
ve Kkarisik tipteki inkontinansta da etkili
olabilmektedir.

 Hastalara ilk once kaslarini nasil kasacaklari
anlatilir bunun igin idrari tutmak ister gibi genital
bolgedeki kaslarini sikmalari istenir.
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ROC  maxpzEy @ ¢ Limacor o

Dogru kaslar tanininca hastalara 10 saniye bu

kaslari kasmalari 10 saniye gevsetmeleri
anlatilir.

Bu egzersiz gunde 30-80 kez tekrarlanmalidir.

Daha sonra hastalara inkontinansi onlemek icin
Kacirma anindan once ve kacirma esnhasinda
nelvik kaslarint kasmalari anlatilir.
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* Fizyolojik olaylarin hasta tarafindan gorsel
veya isitsel olarak algilanmasidir. Vajene
yerlestirilen bir perineometri aleti ile hasta
pelvis tabanini ne kadar kastigini ekranda
gorur veya sesini duyar.
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« Hasta 20-90 gr agirliktaki
konlari sirayla vajeninde
tutmaya calisir.

 Pelvik kaslari izometrik
olarak calistirir.




o Antimuskarinikler
— OKksibutinin
— Tolterodin
— Trospium
— Solifenasin
— Darifenasin
— Foseterodin
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* 33 agonist
— Mirabegron

 Trisiklik Antidepresanlar
— Imipramin
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Antidepresan
— Duloksetin

Alfa agonistler
— Psodoefedrin

Lokal ostrojen

Medikal tedaviye ve konservatif tedavilere
yanit vermeyen SUI cerrahi ile tedavi
edilir.
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