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etkiledigiyle ilgili sorular sorularak sikayetinizin objekfif olarak skorlamasi yapilir
Mesanede kalan idrar tayini; iseme sonrasi mesane ierisinde kalan idrann ultrasonla
hakilarak miktarinin belirlenmesi yapihr.

Pelvik Ultrasonografi; idrar yolunu ilgilendiren ek patolojilerin tespiti icin yapilabilir.
(Prostat hacmi - mesane duvar kalinhigi ve mesane icerisinde yer kaplayan lezyon gibi)

2) ileri inceleme

Urodinamik degerlendirme; Mesane icerisine ince bir sonda yerlestirilir. Mesane steril
su ile doldurulur. Mesane dolumu sirasinda basing lciim ve degisiklikleri kaydedilir,
karin icerisi basing arttinlarak kacirma basinclan kaydedilir. Bosaltim sirasinda mesane
kasilma kuvveti hakkinda bilgi alinir.

Sistoskopi: ince bir tiip yardimiyla mesane icerisine girilir ve idrar yolu kontrol edilir.
Gegirilmis prostat ameliyatlarindan sonra olasi darliklar tespit etmemize yarar. Mesane
biziicii kas kontroli hakkinda gérsel bilgi verir.

TEDAVI

Kacirma tipi, sorunun siddeti ve altta yatan sebebe gére tedavi planlanir. Tedavi
secenekleri davranis terapisi, fizik tedavi, ilac tedavisi ve cerrahi olabilir.

Davranis Tedavisi

1) Mesane Egzersizleri

idrar hissi geldiginde idrar yapmanin geciktirilmesinin gretilmesini icerir. (Derin nefes
alip verme - baska bir aktivite yapip iseme hissinden uzaklasma) ikili iseme, isemenin
durdurulup yeniden baslatimasi nerilebilir. idrar bosalhmi icinde kaslarin gevsetilip
artik idrar kalmayacak sekilde isemenin yapilmasi tanimlanir.

2) Programli iseme
idrar ihtiyact olmasi beklenmeksizin saatlik (2- 4 saat), programli iseme yaptiniir.

3) Sivi, diet ve yasamsal aliskanlik diizenlemeleri

m Alkol, kafein, asidik iceceklerden sakinilmasi
m Sivi aliminin azaltlmas

m Kilo verilmesi

m Agir fiziksel aktivitelerin azalhlmasi

4) Pelvik Taban Egzersizleri

idrar tutmaya yardima olan mesaneyi biizen ve pelvik taban kaslarinin
giiclendirilmesine yarayan akiif egzersizlerin (Kegel egzersizleri) gretilmesi ve
uygulanmasini icerir. Ozelikle stres tip idrar kacirma icin onerilir, diger fipler icinde
yardima olur. Dogru kaslarin egzersizinin yapildigi kontrol edilmelidir. Bu ip
egzersizler aletli de yopilabilmektedir. Makattan uygulanan hafiften daha agira dogru
metalik agirlikhklan makat cevresi kaslan kasarak hastanin 5-10 dakika tasimasi ve
zamanla agirhklar artirmasi istenir.

5) Elekiriksel Uyarilar

Gecici olarak makata yerlestirilen elekirodlar yardimiyla elektriksel uyarilar verilir.
Pelvik taban kaslarinin pasif egzersizle uyanlarak giiclendirilmesi amaclanir.

llagla Tedavi

Sikisma tip ve kanisik fip ( sikisma tipin daha agirhkl oldugu ) idrar kagirma
tedavisinde siklikla kullamilir. Bu amacla sik kullamlan ilaclar;

1) Antimuskarinik ilaglar

Ulkemizde piyasada bulunan ilaclarin farmakolojik isimleri alfabetik sirayla;
Darifenacin, Solifenacin, Tolteredine, Trospium olup hekim kontroliinde uygun doz ve
aralikta uygulanir. Basari % 60 olarak bildirilmistir.

2) Karma etkili ilaglar

Oxybutynin; Kas gevsetici ozelliiyle beraber antikolinerjik ve agn kesici ozelligi
vardir. Antimuskariniklerle karsilastinldiginda benzer basan orant bildirilmistir.

llaci yan etkiler (agiz kurulugu, kabizlik , kuru géz gibi) nedeniyle birakma orani,
antimuskariniklere gére daha fazla rapor edilmistir { > % 20).

Propiverine; Diiz kas gevsetici dzelligiyle beraber antikolineriik ozelligi
vardir.Basari oram % 60 olarak bildirilmistir.

Yukanda sayilan ilaclanin hichiri Asin aktif mesane tedavisinde ideal birincil basamak
ilac degildir. Tedavi kisisellestirilmeli, hastanin ek hastaliklari, beraberinde kullandig
ilaclar g6z 6niine alinmalidur.

3) Daha az basvurulan ilaclar

imiprumin (Tofranil); Antidepresan olan bu ilac stres tip ve kangik ip idrar
inkontinansinda kullanilsa da etki yaranyla ilgili celiskili bilgiler vardir.

Duloksetin; Dengeli serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitoriidir, idrar kagrma
tedavisinin konservatif tedavi bicimini zenginlegtirmistir. Ulkemizde antidepresan ilag
olarak kullanihir fakat iirolojik kullanimi icin ruhsat almamistir.

Desmopresin; Viicutta su tutumunu saglar ve idrar Gretimini azaltir. Gece sik idrar
ve idrar kagirmasi olan direncli hastalarda kullaniminin, % 20-30 oraninda bu
sikayetlerde azaltma sagladii bildirilmistir.

Girisimsel Tedaviler

’

1) Botilinium toksin uygulamasi

Mesane icerisine lokal veya genel anestezi ile enjeksiyon yapilarak asiri aktif mesanede
kullanim alani bulmustur. FDA onayini heniiz alamamis bu uygulama iimit vaat
etmektedir. islem araliklarla (12-18 ay) tekrar gerekiirir. Basari % 60 civarinda
bildirilmistir.

2) Tikayici materyal kullanimi

Kollajen, karbon kaph materyaller gibi ajanlar mesane gkimina sikilarak tikama

saglanmaya calisimaktadir.Prostat cerrahisi sonrasi gelisen idrar kacirma tedavisindeki
hasarsiyla ilgili celiskili bilgiler vardir { % 20- 60)

3) Sakral Sinir Uyarim

ilac tedavisine yamitsiz durumlarda pacemaker benzeri bir alefin implantasyonu ile
mesane konirolii saglanmaya calisilir. Basari % 50-60 arasinda bildirilmistir.
Cerrahi Yéntemler

Diger yontemlerin basanisiz oldugu durumlarda kullamilabilir. Siklikla kullanilan
yontemler; Diisiik gerilimli aski ve Yapay idrar kagirma kontrol sistemi olup idrar
kagirma siddetine gore tercih edilebilir. Basant % 40-90 oraninda bildirilmistir.

e

Destek barti

Sekil 8 - Erkeklerde uygulanan
aski operasyonu

Harici Gerecler

Sekil 9 - Yapay idrar kagirma
kontrol sistemi Harici gerecler;

Penil klemp; Penis etrafina sanilarak disandan baski uygular ve idrar kagmasini
engeller. Ped kullamim sayisini azaltir.

Sekil 10 - Penis klempi

1) Koruyucu ped uygulamasi - Ozel ic camasirlari

Yukandaki tedavilerin etkisiz oldugu veya kullanilamamasi durumunda iyi absorbsiyon
ozellii olan pedler, tama yaki koruyuculu dzel i camasirlant kullamilabilir.

2) Sonda takilmasi

Mesanenin tam bosaltlamamasina bagjli olan tasma tip kacirma icin temiz aralikh
sonda veya kalia sonda uygulamasi denenebilir.

Ek 1- idrar kacirma sorgulama formu
ICIQ-SF (TURKCE VERSIYON) GizLi

o ootot o oo oo

Sayi GUN JAY YL
Bugtiniin tarihi
Birgok kisi bazi zamanlarda idrar kagirr. Kag kisinin idrar kagirdigini ve bunun
onlari ne kadar rahatsiz ettigini 6grenmeye ¢aligiyoruz. Assagidaki sorulari SON
DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu disiinerek

yanitlayabilirseniz minnettar oluruz.

1 Litfen dogum tarihinizi yaziniz:

GUN AY YIL
2 Cinsiyet (Bir kutuyu isaretleyin) Kadin | | Erkekl |
3 Ne siklikla idrar kaciriyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin)
higbir zaman 0
haftada bir veya daha seyrek gibi 1
haftada iki veya ¢ kez 2
gunde bir kez gibi 3
gunde birkag kez 4
her zaman 5
4 Size gére ne kadar idrar kagiriyorsunuz bilmek istiyoruz?
Genelde ne kadar idrar kagiriyorsunuz?
(ped (koruyucu bez) kullanin veya kullanmayin) hiel__10
(Bir kutuyu isaretleyin) azmiktarda || 2
orta derecede 4
¢cok miktarda 6
5 Tamiiyle bakildiginda, idrar kagirma giinliik yagsaminizi
ne kadar etkiliyor? Ldtfen 0 (hi¢ bir sekilde) ile 10 (¢ok fazla)
arasindaki bir sayiy yuvarlak icine aliniz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hig bir sekilde cok fazla
ICI-Q skoru: toplam skor 3+4+5 I:l :l
6 Hangi durumlarda
"f"’" kqglrlyorsunuz? higbir zaman idrar kagirmiyorum...
(liitfen size uyanlarin =
timandi isaretleyiniz) tuvalete yetisemeden idrar kagiriyorum...
Oksurtrken veya hapsirirken kagiriyorum...
uyurken kagiriyorum...| |
hareket halinde iken ya da spor yaparken kagiriyorum...
isemeyi bitirip giyinirken idrar kagiriyorum...
belirgin bir neden olmadan kagiriyorum...
her zaman kagiriyorum...

Ek 2 - iseme giinligi rnegi (siklik - hacim - kacirma cizelgesi)

Zaman | iseme |Kacirma | Kagirma | Kagirmanin | Alinan

miktari miktari hangi SIvI
(ml) durumda
oldugu

07.40 100

08.40 Oldu 1ped | Oksiirme
2

09.00 bardak

su

KADIN VE
ERKEKTE
IDRAR KACIRMA
KONUSUNDA
BILINMESI
GEREKENLER
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IDRAR KACIRMA

idrar kacirma, idrar torbasindan irade disinda idranin disant akmast olarak tanimlanir.
idrar kacagi cogu zaman idrar yolundan olmakla birlikte iiriner fistil dedigimiz baz zel
durumlarda kalin barsak, cilt ya da kadin cinsel organi (vajen) yoluyla da olabilir ve
cerrahi miidahale gerekdirir. Her cinsiyet ve yasta idrar kagrmanin degisik tipleri,
nedenleri ve nedene gére degisik tedavileri vardir.

KADINLARDA iDRAR KACIRMA
TANIM

idrann istem dist kontrol edilememesi ile kairlma durumudur. Ginlik akiviteleri
engelleyebilir ve utanma- ayiplanma hissi yaratabilir.

SIKAYET

Hastalar belirli bir nedeni olmaksizin veya karin ici basina artirabilecek akfivitelerle
aralikli veya siirekli olarak ve degisen siddetlerde idrarin kontrol edilememesi sikayeti ile
basvurabilirler. idran tutamama hissiyle kendine giivensizlik ve koruyucu ped-bez
kullanma zorunlulugu, sosyal aktivitelerde kisitlamaya neden olabilir. Sikdyetler gecici
veya kalict olabilir.

GORULME SIKLIGI

Literatiirde % 10-30 sikhginda bildirilmistir. Ulkemizde yapilan genis bir seride % 28.3
olarak bulunmustur. Yas artimiyla bu oran da artabilmektedir.

TIPLERI

Stres tip idrar kacirma

Oksiirme, hapsirma, agir bir sey kaldirma, egzersiz yapma ile idrar kacirma durumudur.
(Sekil 1)

Sikisma tip idrar kacirma

Aniden gelen idrar yapma hissi sonrasi tuvalete yetisemeden idrar kacirma durumu
(Sekil 2)

Karma tip idrar kacirma

Yukanda tanimlanan iki halin birlikteligi ile olan idrar kacrma durumu. Oran esit olabilir
veya bir durum daha agir basabilir.

Tasma tip idrar kagirma

idrar torbasinin tam bosaltlamamasi sonucu damlama tarzinda siirekli idrar kagirma
durumu. (Sekil3)

Diger Tipler:

1) Postural idrar kagirma; Pozisyon deistirirken olur. Ornek ; yatar yada oturur
vaziyetten kalkar pozisyona gecerken

2) Gece idrar kacirma; Uyku halindeyken farkina varmadan idrar kagirma

3) Siirekli idrar kacirma; idrarin devamh bir sekilde kontrolsiiz disart akmasi

4) Hissetmeksizin idrar kagirma; Hastanin idrar kagirma oldugunu hissetmemesi fokat
kendini islak halde bulmasi

5) Cinsel iliski sirast idrar kagirma; Penis girisi veya orgazm sirasinda kontrolsiiz idrar
kagrma durumu

N |

Sekil 1- Artan karin ici
basinaini mesane
biiziicii kaslarmin
karsilayamamasi
sonucu stres tip idrar
kagrma tip idrar kagirma

Sekil 2 - Artan sinir
uyanlarina bagl
meydana gelen istemsiz
mesane kasilmalan
sonrast olusan stkisma

Sekil 3- Asin dolum
sonrast fasma tarz
idrar kagirma

Hangi tip daha siklikla gériliyor?

Sirastyla stres fip idrar kagirma, kanisik ve sikisma tip olarak sdylenebilir. Artan yasla
beraber sikisma tip idrar kagrma daha 6n plana cikar.

Nedenler:

1) Gecici idrar kacirmaya neden olabilecek risk faktorleri
u [drar yolu enfeksiyonu

m Kabizhk

m Mesane iritasyonuna neden olabilecek iecekler ( kafein, tatlandinalar, cay gibi )

m Asint sivi tiiketimi

m Dehidratasyon

w {lac kullanimlan ( sedatifler, bazi kas gevseticiler, diiiretikler gibi )

2) Kalici idrar kacirmaya neden olabilecek risk faktérleri
m Hamilelik ve ¢ocuk dogurma (Dogum seklinin vajinal veya sezaryan olmasinin idrar
kagirma iizerine etkisi ile ilgili cahismalar birbiriyle celiskilidir.)

m Asint kilo

m Rahmin cerrahi olarak alinmasi

m Ailesel gecis

m Nrolojik hastaliklar ( Parkinson, multipl skleroz, gecirilmis damar sinir hadiseleri,
diabetik sinir hasan gibi )

Blevyin
Sekil 4 - idrar kontroli icin saglam
Cmurilik hir beyin, sinir, mesane ve mesane
sinirleri hiiziicii kas uyumu gereklidir
Mesane
uretra
R ==
kaslar
TESHIS

Ilk degerlendirme

1) Genel degerlendirme

2) Yasam kalitesi ve tedavi istegi degerlendirmesi

3) Fizik muayene

4) Karin muayenesi ve basit nérolojik inceleme

5) Sorgulama formlar; idrar kagrma durumuz, tipi, giinliik yasaminizi ne kadar
etkiledigiyle ilgili sorular sorularak sikayetinizin objektif olarak skorlamasi yapilir.
(Balkimiz Ek 1)

Vajinal inceleme ve Stres testi

Mesanenin dolu olacagi kadar idrarin birikfirilmesi saglanarak vajinal incelemeyle
mesane, rahim gibi yapilarin anatomik degerlendirmesi (sarkma- diisme olup
olmadigji) incelenir. Hasta tkindinlarak kacirma olup olmadigi gézlenir. Pelvik taban kas
kontrolii yapilarak hastaya bu kaslar tamimlandirilir.

Idrar ginligu

1, 3 veya 7 giin boyunca idrara gkma zamanlar,, kagirma zamanlan ve hangi durumda
oldugju, kagirma miktarlar, alinan sivi miktar ile ilgili kayit tutulmasidir. Dereceli dleer
bir kap yardimiyla bu kayitlarin sizin tarafinizdan tutulmasi istenecekfir.

(Bakimiz Ek 2)

Laboratuar inceleme

Tam idrar tahlili, idrardaki iltihabi durumlanin gézle gériilemeyen kanamalarin ortaya
konulmasi icin yapilir

Gerekirse kan tahlili ( seker, hibrek fonksiyon testi gibi )

lleri inceleme

Mesanede kalan idrar tayini; iseme sonrasi mesane icerisinde kalan idrann ultrasonla
hakilarak miktarinin belirlenmesi yapihr.

Pelvik Ultrasonografi

idrar yolunu ve iireme sistemini ilgilendiren ek patolojilerin tespiti icin yapilabilir.

Urodinamik inceleme

Mesane icerisine ince bir sonda yerlestirilir. Mesane steril su ile doldurulur. Mesane
dolumu sirasinda basing élciim ve degisiklikleri kaydedilir, karin icerisi basing arttinlarak
kaarma basinclan kaydedilir. Bosaltim sirasinda mesane kasilma kuvveti hakkinda bilgi
alinir.

Sistografi

Mesane ici, bir kateter yardimiyla boyali bir maddeyle doldurularak hastanin
tkindinlmas veya isemesi istenir. Radyolojik olarak mesane hakkinda detayl hilgiler
alnr.

Sistoskopi

ince bir tiip yardimiyla mesane icerisine girilir ve idrar yolu kontrol edilir.

TEDAVI

Kacirma tipi, sorunun siddeti ve altta yatan sebebe gire tedavi planlanir. Tedavi
secenekleri davranis terapisi, fizik tedavi, ilac tedavisi ve cerrahi olabilir.

Davranis Tedavisi

1) Mesane Egzersizleri

idrar hissi geldiginde idrar yapmanin geciktirilmesinin gretilmesini icerir. (Derin nefes
alip verme -baska bir aktivite yapip iseme hissinden uzaklasma) ikili iseme, isemenin
durdurulup yeniden baslatilmasi nerilebilir. idrar bosaltmi icinde kaslarin gevsetilip artik
idrar kalmayacak sekilde isemenin yapilmasi tanimlanir.

2) Programl iseme
Idrar ihfiyact olmasi beklenmeksizin saatlik  2- 4 saat ), programli iseme yaphinhr.

3) Sivi, diet ve yasamsal aliskanlik diizenlemeleri
m Alkol, kafein, asidik iceceklerden sakinilmasi

m Svi aliminin azaltimasi

m Kilo verilmesi

m Agir fiziksel aktivitelerin azaltlmasi

4) Pelvik Taban Egzersizleri

idrar tutmaya yardima olan mesaneyi biizen ve pelvik taban kaslannin giiclendirilmesine
yarayan akfif egzersizlerin (Kegel egzersizleri) 6grefilmesi ve uygulanmasini icerir.
Ozelikle stres tip idrar kacirma icin dnerilir, diger tipler icin de yardima olur. Dogru
kaslarin egzersizinin yapildigi kontrol edilmelidir.

Bu tip egzersizler aletli de yapilabilmektedir. Vajinal yoldan uygulanan hafiften daha
agira dogru metalik agirlikhiklar vajen cevresi kaslan kasarak hastanin 5-10 dakika
tasimasi ve zamanla agirhklan artirmasi istenir.

5) Elektriksel Uyarilar
Gegici olarak vajene veya makata yerlestirilen elekirodlar yardimiyla elektriksel uyarilar
verilir. Pelvik taban kaslarinin pasif egzersizle uyanlarak giiclendirilmesi amaclanr.

llacla Tedavi

Sikisma tip ve kansik fip (sikisma tipin daha agirhkl oldugu) idrar kagirma tedavisinde
siklikla kullanilir. Bu amacla sik kullanilan ilaclar;

1) Antimuskarinik ilaglar

Ulkemizde piyasada bulunan ilaclarin farmakolojik isimleri; Darifenacin, Solifenacin,
Tolteredine, Trospium olup hekim kontroliinde uygun doz ve aralikia uygulanir.
Basar %60 olarak bildirilmistir.

2) Karma etkili ilaglar

Oxybutynin; Diiz kas gevsetici dzelligiyle beraber antikolinerjik ve agri kesici dzelligi
vardir. Antimuskariniklerle karsilashinldiginda benzer basan orani bildirilmistir. flaci yan
etkiler (agiz kurulugu, kabizlik, kuru géz gibi) nedeniyle birakma oran,
anfimuskariniklere gére daha fazla rapor edilmistir { > % 20).

Propiverine; Diiz kas gevsetici dzelligiyle beraber antikolinerjik zellii vardir.
Bagari orant %60 olarak bildirilmistir.

Yukarida sayilan ilaclarin hichiri Asirt aktif mesane tedavisinde ideal birincil basamak ila
degildir. Tedavi kisisellestirilmeli, hastanin ek hastaliklari, beraberinde kullandig ilaclar
goz dniine alinmalidir.

3) Daha az basvurulan ilaglar

Estrojenler; Vajen icerisine krem- oviil seklinde formlanyla uygulanabilir. Etki
yaranyla ilgili celiskili bildiriler vardur.

imipramin (Tofranil); Antidepresan olan bu ilag stres tip ve kansik fip idrar
inkontinansinda kullamilsa da etki yaranyla ilgili celigkili bilgiler vardur.

Duloksetin; Dengeli serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitoriidir, Kadinlarda
idrar kagirma tedavisinin konservatif tedavi bicimini zenginlestirmistir.

Desmopresin; Vucutia su tutumunu saglar ve idrar irefimini azaltir. Gece sik idrar ve
idrar kacirma sikayeti olan direncli hastalarda kullanimi, % 20-30 oraninda
yarar saglamistr.

Girisimsel Tedaviler

1) Botilinium toksin uygulamasi

Mesane icerisine lokal veya genel anestezi altinda yapilir. Asin aktif mesanede kullanim
alani bulmustur. FDA onayini heniiz alamamis bu uygulama imit vaat etmektedir. islem
araliklarla (12-18 ay) tekrar gerektirir. Basari %60 civarinda bildirilmistir.

2) Tikayici materyal kullanimi

Kollajen, karbon kaplh materyaller gibi ajanlar mesane akimina sikilarak tikama
saglanmaya cahsilmaktadir. Stres tip idrar inkontinansinda ézel durumlarda
kullanilabilir. Basan baslangic dénemde % 70 bildirilmis ilerleyen yillarda % 40 rapor
edilmigtir. (Sekil 5)

3) Sakral Sinir uyarimi

Pacemaker benzeri bir alefin implantasyonu ile mesane kontroliinde nemli bir yeri olan
sakral sinirin uyanimi yapili. Gilt altina yerlestilen ve pil ile elektrik iireten cihazin, sinire
bir kablo ile sinyal iletmesi sajlanir. Basar % 50-60 arasinda bildirilmistir. (Sekil 6)

Sekil 5 - Ak olan mesane gikimi,
dolgu maddeleriyle tikanarak
kapali hale getirilir.

Cerrahi Yéntemler

Digier yéntemlerin basanisiz oldugu durumlarda kullamlabilir. Siklikla kullanilan
yontemler; Diisiik gerilimli aski, mesane biiziici kaslar yukan kaldirma, yapay idrar
kagirma kontrol sistemi olup son 10 yildir diinyada en popiiler yéntem aski islemleridir.

1) Aski islemleri

Sentetik yama veya hasta vucudundan
alinan parcanin mesane ¢kimina
veya iretra altina gerilimsiz olarak
yerlestirilmesi islemidir. Bagan
oranlan 2-5 yil iin % 80-90 olarak
bildirilmistir.

Sekil 7 - iseme tiipii altina vajenden
girilerek gerilimsiz bant uygulamasi

2) Koruyucu ped uygulamasi - Ozel ic camasirlan
Yukandaki tedavilerin etkisiz oldugu veya kullanilamamasi durumunda iyi absorbsiyon
ozellii olan pedler, tama yaki koruyuculu dzel i camasirlant kullamilabilir.

3) Kateter takilmasi
Mesanenin tam bogallamamasina bagh olan tasma tip kagirma icin temiz aralikli
kateter uygulamasi denenebilir.

(' ERKEKLERDE IDRAR KACIRMA

SIKLIK

Goriilme sikhij kadilardan daha az oldugu ( 1; 2) bildirilmis ama kadinlardaki kadar
iyi arashnlmamis olsa da siklik % 20 (11-34) olarak rapor edilmistir.

Tipleri ve hangi tip daha sik gérilire

Kadinlardaki tanimlanan tiplerle aymdir. Idrar kagirma tipi sirastylo; sikisma (%40-80),
kanisik (% 10-30) , sires tip (< %10) ve digerleri (iseme sonrasi damlama) olarak
bildirilmistir. Kadinlardan farkh olarak stres tip hemen hemen her zaman prostat
ameliyat sonrasi baslayan idrar kacirma sikayetidir. ilerleyen yasta sikisma tip idrar
kagrma sikligi daha da belirgin olur. Diger ipler adi altinda idrar yaptiktan sonra
siirekli damlama tarzi % 12 lere varan oranda rapor edilmistir.

POTANSIYEL RiSK FAKTORLERi

m Yos

m Alt iiriner sistem semptomlan (siklikla prostat bezinin biiyiimesiyle ortaya cikan
durumlar)

m Idrar yolu enfeksiyonu

m Gegirilmis prostat cerrahisi; Prostat kanseri cerrahi tedavisinde uygulanan radikal
prostat ameliyatlarinda % 2-60 oraninda gecici veya kaliai idrar kagirma bildirilmistir.
Bu oran iyi huylu prostat cerrahilerinde uygulanan girisimlerde % 2 civarindandir.

m Prostat kanseri tedavisinde uygulanan Radyasyon tedavisi; Gecen zamanla beraber
siklir artmaktadir. % 20 ye varan oran bildirilmistir.

m Fonksiyonel ve bilissel durumda bozulmalar; yatalak olma, hareket kisitlilig gibi
m Norolojik hastaliklar ;Parkinson hastalii, omurilik yaralanmalan gibi

TESHIS
1) ilk degerlendirme

Genel degerlendirme

Yasam kalitesi ve tedavi istegji degerlendirmesi

Fizik muayene

Karin muayenesi ve basit nérolojik inceleme

Sorgulama formlar; idrar kacirma durumuz, tipi, giinlik yasaminizi ne kadar




