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idrar Kacirma

Idrarin herhangi bir sekilde istemsiz olarak akmasi
sikayeti

ICS, idrar kacirmanin 3 tipini tanlmlam|§t|r:__

'“a-xT

Karisik tipte IK: Stres + Sikisma tipinde IK



Epidemiyoloji & Risk Faktorleri
Neden Onemli?

e Bir hastaligin dagilimini ve etken faktorlerini
belirleyen epidemiyolojisini anlamak sadece
risk faktorlerini arastirmada degil ayrica
hastaliktan korunma ve etkili tedavi
modellerinin gelistirilmesi icin de gereklidir.




Idrar Kacirma-Maliyet

e Bu hastalik 6zellikle yol actigi psikolojik ve
finansal sorunlar nedeniyle 6n planda

e Sadece ABD’ de 2000 yilinda tim |drar kaglrma
olgulari icin harcanan para

$19.5 milyar




Prevalans

e Bir hastaligin o toplumda

gorulme sikligini ifade eder.

e Belirli bir zaman kesitinde bir toplumda

saptanan tum (eski ve yeni) olgu sayisinin,
ayni anda risk altindaki kisi sayisina bolinmesi

ile elde edilir.



Idrar Kacirma-Prevalans

e Calismalar 25-64 yas arasindaki kadinlarda
prevalans %4.5-53 olarak bildirilmistir.

p

Neden bu kadar genis aralik?

-ldrar kacirma tanimlamasinda farkhliklar
-Calismalarin degisik yas gruplarinda yapilmasi



Urinary Incontinence in Women

Variation in Prevalence Estimates and Risk Factors

Vatche A. Minassian, mp, Walter F. Stewart, pp, and G. Craig Wood, ms
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Fig. 4. Prevalence of any urinary incontinence by age and

severity.

Minassian. Urinary Incontinence in Women. Obstet Gynecol

2008.




Urinary Incontinence in US Women

A Population-Based Study

Jennifer L. Melville, MD, MPH; Wayne Katon, MD; Kristin Delaney, MPH; Katherine Newton, PhD  Arch Intern Med. 2005;165:537-542
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Prevalans

e Turkiye’ nin batisinda 1012 kadin uzerinde yapilan bir
calismada IK prevalansi %23.9 olarak bulundu.

e K tipleri arasinda ise en sik karisi tipte IK (%41.3)
olmak Uzere sirasiyla STIK (%33.1) ve sikisma tipinde
IK (%25.6) |Z|end|. Kocak et al, Eur Urol, 2005



Insidans

e Belirli bir siire icinde (genellikle on iki ay), bir
toplumdaki saglam kisilerin belirli bir hastaliga
vakalanma olasiligidir.

e Belirli bir stre icinde gorulen yeni olgu
sayisinin, risk altindaki saglam kisilere
bolinmesi ile elde edilir.



Idrar Kacirma-Insidans

Orta yasli kontinan kadinlarda yapilan bir ¢alismada
3 villik bir sirede her ay yeni IK olgusunun %8
O|dUéU bellrlendl. Burgio K et al, J Urol 1991

12 aylik bir takip ¢alismasinda ise stres tipte IK ve
sikisma tarzinda IK insidanslari sirasiyla %16.5 ve
%22.6 olarak bulunmustur. Liu C et al, Chin. Med. J, 2002

Yaslar1 45-55 arasi olan 373 kadinli bir calismada
hastalara yillik takiplerde son iki hafta icinde IK
varligi soruldu ve %46 kadin en az 1 vizitte IK
varligindan bahsetti. Sherburn M et al, Obstet. Gynecol, 2001



Y e
idrar Kacirma-insidans ¢

Yapilan insidans calismalarinin belki de altini cizdigi en
onemli nokta IK’ nin gegici olabilecegini gdstermesiydi.

Bu 2 nedene bagli olabilir;

Basarili tedavi sonrasi hastalarin semptomatik gruptan
asemptomatik gruba kaymasi

IK’ nin bagh oldugu semptomlarin gecici olmasi (6rn.
Oksiriik)



Tedavi Istegi

e |K’si olan kadinlarin sadece %38’ i durumlarindan
sikayetci olup tedavi icin c6zUm aramaktadirlar.

e Hatta ¢c6zUm arayan kadin hastalar dahi bununicin 1
vildan fazla bekleyebilmektedir.

e K sikayeti olan sayisiz
kadin hasta tedavisiz

kalabilmektedir.




Neden Tedavi Olmak istenmez?

Yaslanmaya bagl gelisen normal sirec
Utanma

Semptomlarin hafif olmasi

Cerrahi korkusu

Problemin cozllemeyecegi endisesi




Risk Faktorleri-Yas

e 1988 NIH panelinde 1 risk olarak kabul edildi.

e |K prevalansi hayatin 5. ve 8. dekadlarinda pik yapar
ve 2. dekaddan 8. dekada dogru artis gosterir.

— Uretrayi destekleyen pelvik kas ve yumusak doku
vapisinda yasa bagl gelisen gevseme nedeniyle

- Azalan mobilite .

- Zayiflayan mental durum



Risk Faktorleri-Yas

e 65 vyasindan bliyuk kadinlarda IK tanimlamasinda
“hep” veya “son 12 ayda en az 1kez” dlcutlerinin
prevalansi %10" dan %59’ a kadar uzanmaktadir.

e Gunluk idrar kacirma gibi daha kesin bir tanimlama
arastirildiginda ise bu yas grubundaki kadinlarda
prevalans %4 ile %14 arasinda degismektedir.

Nygaard | et al, NIH Publication No. 07-5512, 2007



Risk Faktorleri-Genetik

e Ozellikle stres tipte IK’ 1 olan hastalarin 1. derece
yakinlarinda artmis STIK prevalansi oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur.

Mushkat Y et al, Am J Obstet Gynecol, 1996,

Ertunc D et al, Acta Obstet Gynecol Scand, 2004,
Hannestad YS et al, Br Med J, 2004.



Risk Faktorleri-Genetik

e Bazi arastirmacilar stres tipte idrar kacirmaya yol
acacak sekilde bag dokusunda gelisen atrofi ve zayiflik
acisindan genetik zeminin varhligini arastirdilar.

Mushkat Y et al, Am J Obstet Gynecol 1996

e Bag dokusu hastaliklarinda (Ehler Danlos, Marfan
Sendromlari) 6zellikle stres tipte IK riski artis
gostermektedir.




Risk Faktorleri-Genetik

e STiK’1 olan kadinlarda tip 1 kollajen geninde olusan
bir genetik mutasyonun daha fazla goruldigu

b| | d | r| | m | §t| I. Skorupski P et al, Am J Obstet Gynecol 2006

e Yine STIK’ 1 olan hastalarin vajinal dokularinda
azalmis elastaz inhibitorau uretimi ve peritretral
vajinal dokuda azalmis elastaz aktivitesi bildirilmistir.



Risk Faktorleri-Obezite

e Ek yuk olarak pelvik dokulara kronik bir sekilde baski
vaparak pelvik kaslarin, sinirlerin ve diger yapilarin
zayiflamasina yol acmaktadir.

e Artmis abdominal duvar agirligi intraabdominal ve
intravezikal basinci arttirarak tretral

hipermobiliteye yol acmaktadir.




Risk Faktorleri-Obezite

e Morbid obezlerde IK insidansi %67 olarak

b| | d | r| | m | §t| I. Richter HE et al, Obstet Gynecol 2005

e Kg verme, kadinlarda idrar kacirmanin ilk basamak

te d EAANY d Ir. Hunskaar S, Neurourol Urodynam, 2008

e |K’ si olan kadinlarda viicut agirliklarinin sadece %5-
10" unu kaybettiklerinde bile

yasam tarzi modifikasyonlari ile
birlikte 1K’ da anlamli azalma

gozlenmistir.




Risk Faktorleri-Histerektomi

e Histerektomi yapilan kadinlarda IK riskinin diger
kadinlara gore anlamli derecede arttigi ve bu artisin
Ozellikle cerrahiden sonraki ilk 5 yil icinde daha fazla
oldugu bildirilmistir.

Altman D et al, Lancet, 2007

e Histerektominin pelvik sinir
ve destek dokularini tahrip
ederek idrar kacirma riskini
arttirdig) one surulmustuir.




Risk Faktorleri-Histerektomi

e Stres tipte iK: Pelvik tabanin zayiflamasi veya iretral
sfinkter disfonksiyonu

o Sikisma tipi IK: Gecirilen cerrahiye ve pelvik taban
kas yapisindaki degisikliklere bagli olarak asiri
aktiflesen mesane

e Devaml tipte IK: Fistil varligi (vezikovajinal,
vezikouretral)



Risk Faktorleri-Gebelik

e Kadinlarin %32’i gebelik sirasinda STIK’dan yakinirlar ve
bunlarin cogu yeni olgulardir.

e Buylyen uterusa bagl artan intraabdominal basincin
etkisiyle pelvik organlar asagiya dogru itiilmekte ve pelvik
taban kaslari strekli olarak stres ve basiya maruz
kalmaktadir. Bu durum gebelik stresince pelvik destegi
olumsuz etkiler. .

e Ayrica gebe kadinlarda fascialarin tensil
glicunlun gebe olmayanlarla
karsilastirildiginda daha az
oldugu saptanmistir.



Risk Faktorleri-Dogum

e Vajinal dogum sirasinda;
— pudental sinir dallar etkilenir,
— pelvik tabanda kismi bir denervasyon olusur,

— Buna bagli olusan disfonksiyon zamanla artar ve her dogumla
daha da kotulesir. Bu durum ileride stres tipte

idrar kacirmaya yol acabilir.

e Vajinal dogum yapanlarda dogumdan
sonra pelvik taban kas gucunun belirgin
olarak azaldigi bulunmustur, bu durum

sezaryen ile doguranlarda saptanmamistir.




Risk Faktorleri-Dogum

e Dogumlarla idrar kacirma arasindaki iliskiyi
arastiran

<65 yas n>15.000 genis bir calismada;
stres tipte idrar kacirma insidansi
nulliparlarda mmp %4.7,

dogumlarini sezaryen ile yapanlarda sss%6.9,
dogumlarini vajinal yolla yapanlarda mms)%12.2

Rortveit G et al, N Engl J Med, 2003



Risk Faktorleri-Dogum

e Sezaryen ve normal dogum yapmis kadinlar
karsilastirildiginda sezaryen uygulanmis kadinlarda
STIK’ nin anlamli olarak az gérildugu, ciddi olarak
sayilabilecek semptomlar acisindan ise 2 grup
arasinda bir fark olmadigi saptanmistir.



Dogumla llgili Olasi Risk Faktorleri

Ik gebelikte yeni baslayan IK sikayeti

Multiparite

Vajinal dogum

Forseps yardimli vajinal dogum
Bebegin boyutlari

Fetal kafa boyutu

Dogum 2. evresinin uzunlugu

~

~TARTISMALI




Risk Fakt6rleri-Sigar

e idrar kacirma ile sigara icme
arasinda baglanti oldugu

savunulmaktadir.

e idrar kacirma, Uretral sfinkterleri daha kuvvetli
olmasina ragmen sigara icen kadinlarda icmeyenlere

gore daha sik gérulmektedir.

Bump R, Am J Obstet Gynecol, 1994



Risk Faktorleri-Sigara

1. Sigara icenlerde gorulen artmis &
kuvvetli i(SUrUk ataklari
Anatomi & abdominal basing

iletiminde defekt

!

Gucli bir Gretral sfinktere ragmen stres tipte IK
kacirma

2. Uretra uzerine olan direk etki (?)



Risk Faktorleri-Irk

Zenciler genel anlamda idrar kacirma yoninden daha

|

sansli

Zenci kadinlarda urge tipte idrar kacirma

Beyaz kadinlarda stres tipte idrar kacirma
Ancak veriler yetersiz

Bu farkhlik yasam tarz
degisikliklerine bagli olabilir

(yeme, icme vs)




Risk Faktorleri-Irk

e Ayrica sosyoekonomik durum, saglik hizmetlerine
ulasim ve de degisik irktaki kadinlarin gen
havuzundaki farkhliklar bu bulgulara neden olabilir.

e Ozellikle STIK’ in, irklar arasinda degisiklikler
gosterebilen anatomik ve fizyolojik degisikliklere
bagli gelisebilecegi dustnulebilir.



Risk Faktc'irleri-D

e Yapilan calismalarda;
— Karbonatli icecekler
— Asirt miktarda kafein alimi,
— Alkol (?)

— Yeme bozukluklari (anoreksiya) ile IK arasinda +
iliski saptanirken

giinliik ekmek yeme STIK riskini



Geri Dénuisiimlii Idrar Kacirma Nedenleri

DIAPPERS
D- Delirium (Deliryum)
I- Infection (Enfeksiyon; sistit vs)

A- Atrophic vaginitis
P- Pharmaceuticals
P- Psychological

E- Excessive urination
R- Restricted mobility
S- Stool impaction

(Atrofik vajinit)

(Ilaclar)

(Psikolojik; depresyon)
(Asiri idrar cikarimi; DM)
(Kisith mobilite)
(Sertlesmis diski)



Idrar Kacirma-Sorgulanacak ilaglar

e Dilretikler

e Antidepresan
e Kafein

e Alkol

e Alfa blokaorler
e ACE inhibitorleri st Populer D




Sabriniz igin Tesekkiirler



]
e Fyeae

4. OTURLM

FRTIT S |
v M 1A LR

m‘::lr
5. OTURUM

& firh MO YT
ErwT s craal

-
o
e

s i gy

JTEL R g
- P i
ol

T by barnkica el

7. OTURUM
o i T el

CREAREASYCH
Pro. Dr. Halil BASAR * Prof. Dr. M. Murad BASAR
Kmkdcale (niversitesi Tip Fakiltesi
Uroloji Anabilim Dal

“ Hirit MEENTVETING TARIMAE ANADOLY IFGANLIGINL RATTA
AMADOLT BT BUGIMTNT TANIMAK DEMEETE,
ASADDLY TOFEARLART Drenisng Hivhnenisy MiRASCTS] GLAN BAFIFE,
Bt it Taaemca, et Sexnmices, spei
KirriiEiraiED s bl oaavasidslz.,,~

A

@ Hiaa b et s P

3 e Bl e e e
el e Gl B G | e

© R TN - i wrbibeind




