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lseme-depolama

e Sinir sisteminin mattrasyonu sonrasi istemli
kontrol altinda olan 6grenilmis bir davranis

e Normal bir iseme; mesane, sfinkterik Unite (ic
ve dis sfinkter) ve uretranin koordinasyonu ile
ortaya cikan noromuskuler bir olaydir.




Mesane Anatomisi




Bladder body

Detusor| VRS e

.

Bladder base

Uretero-vesical
junction

Trigone \

Andersson KE & Arner A. Physiol Rev 2004; 84: 935-986



Iseme DOnglisii

e Mesane dolumu (depolama)

e Mesanenin bosalmasi (iseme)



Mesane dolumu/
Idrar depolanmasi

Dustk mesane ici basing
Artan idrar miktarina mesane uyumu

Mesane cikiminin kapali kalmasi

— ¢ ve dis sfinkter

Istemsiz mesane kasilmalarinin olmamasi



Mesane bosaltimi/iseme

Dlz ve cizgili kas sfinkterlerinin gevsemesi

Yeterli giuic ve surede detrisor kasiimasi

Mesane cikiminda anatomik veya islevsel
tikaniklik olmamasi

Norma
Norma

Norma

merkezi ve periferik sinir sistemi
mesane

uretra



Mesane fizyolojisi

Mesane kapasitesi : 400-500 ml

Depolama basinci : 0 (akamodasyon)

Ik iseme istegi : 175-250 ml

Iseme basinci : 20-30 cm H,0

Uretral kapanma basinci :20cm cm H,0
Reziduel idrar : Yok

idrar akim hizi :© 20-30; &' 15-25 ml/sn
Gunlik idrar miktari : 900-1600 ml

Gunlak idrar siklig : 3-4



Iseme merkezleri

Cerebral Cortex

Beyin

e Beyinde iseme merkezi
nerededir?
— Frontal lob

e Iseme merkezinin
fonksiyonu
— Inhibisyon

— Isemenin istemli
kontrolil




Iseme merkezleri

Pontin iseme Merkezi

e Uyarici veya inhibe edici midir?
— Uyarici
e PIM’in uyarilmasi sonucu ne olur?

— Uretral sfinkter acilir
— Detrisor kasilir

e PIM emosyondan etkilenir mi?

Copyright 1897 The Anatomy Project

— Evet

— Cocuklarda beyinin ponsu kontrol etmesi 2 - 4 yaslarda

olur.



Iseme merkezler

Spinal kord

e Normal mesane dolmasi ve bosalmasi
— Spinal kord, pons ile sakral kord arasindaki iletiyi saglar
— Normal iseme icin saglam bir spinal kord bulunmalidir.

Afferent Efferent
visceral/EUS SPN [T

Onuf's nucleus vz,

iscle spindle = ;
2 i evator ani
genital / visceral

overlap

Lissauer's /
e

tract




Iseme merkezler

Sakral (refleks) iseme Merkezi
e Mesane kontraksiyonundan sorumludur
e Primitif iseme merkezidir

— Infantlarda beyin mesaneyi ydnetemez

— Infant ve cocuklarda isemeyi SIM kontrol eder

— Cocugun mesanesi doldugu zaman, mesaneden kalkan
uyarilar — sakral kord = SIM — detrisor kasilmasi—
istemsiz detriisér kasilmasi ile iseme



Inferior
mesenteric

ganglion Sympathetic
Co——
R -/
-

Parasympathetic
Thoracic
region

T10-L2

Lumbar
region

Sacral | go-g4
region | pudendal nerves




Afferent nerve

Efferent nerve

Andersson KE & Arner A. Physiol Rev 2004; 84: 935-986



Ilsemenin ndroanatomisi

merkezi

"

Hipogastrik sinir

Sempatik

Parasempatik

Pelvik sinir

—d S —

Pudental sinir




Depolama-sempatik

inferior mezenterik
ganglion

Beta agonistler

/ Mesane

gevsemesi

B2, Pa

Uretra kasilmasi

QA

Spinal kord




Bosaltma (iseme)-parasempatik

Pelvik ganglion

/ X

Antimuskarinikler

Mesane
kasilmasi

ACh M2, M3
P2X;
'

cGMP t Uretral gevseme

?

Spinal cord




Yaslanma ve AUS

Artanlar Azalanlar
v’ Istemsiz mesane kasilma v’ Mesane kapasitesi azalir
sikhgr artar v’ Uretral basinc azalir (cizgili
v Yaslilarda gece idrar tretimi kas sfinkter tonusu)
artar (nokturi) v' Mesane kontraktilitesi azalr
v' Artik idrar miktari artar v’ Kadinlarda &strojen

v’ Infravezikal tikanikhk orani Pl (UregEiE] )

artar (BPH)



AUSS*

Depolama

Sikisma

Sikhk
Noktiiri

Sikisma tipi inkontinans

Diger tip inkontinans

iseme

isemeye baslamada
gecikme

Dusuk akim
Kesik kesik idrar yapma

Ikinarak idrar yapma

Isemenin sonuna dogru
damlatma

*|CS 2002 Definition

iseme sonrasi
Iseme sonrasi damlatma

Artik idrar hissi

Abrams P, Cardozo L, Fall M, et al. Urology 2003;61(1):37—-49.



Idrar Kacirma

e Tanim (Uluslararasi Kontinans Dernegi)

— |stemsiz idrar kaybi, herhangi bir sekilde idrar
kacirma

— Depolama tipi alt Griner sistem semptomlarinin
(AUSS) bir parcasi

— Sosyal ve hijyenik sorun

— Yasam kalitesi bozuklugu /6zgiiven kaybi ve
bagimli yasama

— ABD’de yilda 19.3 Milyar USD harcaniyor

Abrams P et al, Neurourol Urodyn 2002;21(2):167-78



Idrar kacirma-patofizyoloji

Mesane (Detrisor)

Detrisor yetersizligi

istemsiz kontraksiyonlar
Hipokompliyan-dusik kapasite
Urotelyal sorunlar (tas, tm, enf.)

A 4

Pelvik taban (Uretral hipermobilite)
- Gebelik-dogum

- Norolojik hasar

- Yasam bicimi

Dis sfinkter (Cizgili kas)
Sfinkter hasari
Norolojik hasar
Ostrojen azligi (kadin)
Cerrahi-RT




Idrar kacirma tipleri

e Stres Idrar Kagirma

— Intraabdominal basincin intrauretral basinci
gectigi durumlarda idrar kacirma

 Fizik aktivite-spor, ayaga kalkma, bir sey kaldirma
e Efor-okstirme, hapsirma, kahkaha

- Pelvik taban desteginin bozulmasi, sfinkter
yvetmezligi

— Mesane kasi (detrisor) kasiimaz

— Siklik: Kadin > Erkek
— Erkeklerde siklikla prostatektomi sonrasi



Stres idrar kacirma

3383




Vezikouretral acl

FLOOR

Normal Uretral hipermobilite ISD

Gillenwater et al, Adult and Pediatric Urology, 3rd edn.
St-Louis: Mosby-Year Book, 1996



Dogum

Postpartum idrar kacirma
e 1normaldogum %24.6
e 1sezaryen %5-11

e 3 sezaryen %35




Etivoloj

Predisposan
Cins

Irk

Norolojik
Muskuler
Anatomik
Kollajen

Aile

Nt

Nedenler
Dogum
Obezite
Pelvik cerrahi
Akciger hast.
Sigara
Menopoz
Kabizlik
Ibadet, yagam
Is
Medikasyon
Enfeksiyon

| +

5

Dekompensasyon
Yaslanma

Demans

Debilite

Hastalik

llag

Stres idrar kacirma




Idrar kacirma tipleri

e Sikisma tipi (urge) idrar kagirma
— Asiri Aktif Mesane (AAM) sendromunun bir
parcasidir
— AAM’li olgu idrar kaciriyorsa "islak AAM" denir

— Sikisma tipi idrar kaciran olgularin %90’inda
urodinamik olarak detrisor asiri aktivitesi bulunur

e Yaslanma, serebral ve spinal lezyonlar, infravezikal
obstruksiyon, enfeksiyon, mesane tasi ve timoru

e |diyopatik



Asiri Aktif Mesane Sendromu

o Siklik

— 24 saatte 8’den fazla tuvalete gitme
— Uyurken 2’den fazla tuvalete gitme

e Sikisma
— Ani kuvvetli iseme istegi

e + Sikisma tipi idrar kacirma

— Ani ve istemsiz idrar kacirma




AAM-Spektrumu

Asir1 AKtif Mesane
ﬁ

Mikst Sikisma
(UUI+SUI) Sikisma

o Sikhk
 Nokturi



AAM-Etiyoloji

e Mesanenin depolama islevinde bir bozukluk
vardir

— Miyojenik
— Norojenik, SSS inhibisyonunun azalmasi

— Otonomik mesane teorisi, Urotelyal uyari
iletiminde bozukluk

— Gercek neden bilinmiyor



Idrar kacirma tipleri

e Mikst idrar kacirma 434338

— Hem sikisma hem de karin igi
basinci artiran efor sirasinda
idrar kacirma

— Stres+Sikisma tipi idrar kacirma

— Erkeklerde nadir ve
prostatektomi sonrasi gérulebilir




Idrar kacirma tipleri

e Tasma (overflow=paradoksal) idrar kagirma

— Mesane icerigini tam olarak bosaltamaz

— Uretra kapalidir

— Norojenik nedenlerle veya uzun sireli infravezikal

tikani
gelise

— Hasta

liklara bagli detrisor yetmezligi sonucu
Dilir

ar surekli damla damla idrar kacirirlar



Idrar kacirma tipleri
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Tasma tipi idrar kacirma




Idrar kacirma tipleri

e Nokturnal enlirezis
— Primer NE, 7 yasinda %10
— Primer NE, olgularin %2-3"0 eriskin yasa tasinabilir

— Sonradan ortaya cikan NE, yuksek basincli kronik
idrar retansiyonuna bagli olabilir

e Surekli idrar kagirma
— Fistul
— Siddetli diger inkontinanslar



Idrar kacirma tipleri

e [seme sonrasi kagirma-damlatma

e Farkina varmadan-duyumsamadan idrar
kacirma

e Koital idrar kacirma (POP ve RP sonrasi)
e Kikirdama (giggle) idrar kagirma



Idrar kacirma tipleri

e islevsel idrar kagirma (spesifik iirogenital
patoloji yok)
D (Delirium, konflizyon)
| (Enfeksiyon)
A (Atrofi, uretra/vajen)
P (Farmasotikler)
P (Psikiyatrik, depresyon)
E (Asiri idrar Gretimi, hiperglisemi/hiperkalsemi/KKY)
R (Hareket kisithhgi)
S (Kabizlik)



Idrar kacirma prevalansi

e Erkek e Kadin
— %11-34 (yash erkek) — %25-40 (orta yas kadin)
— Stres %0.8 — Stres %10-25
— Sikisma %6.3 — Sikisma %3-10
— Mikst %1.2 — Mikst %5-20
— Sikisma >mikst >stres — Stres >mikst >sikisma
— Spontan remisyon %40 — Son bir haftada

kadinlarin %10’u idrar
kacirma olayi yasar

— <%5 spontan remisyon

Hashim & Abrams, Campbell-Walsh Urology,2016



Idrar Kacirma Prevalansi (Turkiye)

e Erkeklerde e Kadinlarda
— %6.5 — Yasli (> 65y): % 51.6
e Stres %3.9 o Stres %21.2
e Stkisma %3.9 e Sikisma %8.2
e Mikst %0,8 e Mikst %9

Zumrutbas et al. Int J Urol 2014; 21(10):1027-33



Risk faktorleri-kadinlar

e Yaslanma

e Uzun sureli bakim
gerektiren durumlar
— Yetersiz-koti beslenme
— Mobilitenin azalmasi

— Demans ve bilissel
islevlerin bozulmasi

e Gebelik ve dogum
— Sayi
— C/S vs vajinal dogum

Irk-etnisite
— Beyazlarda daha sik

Oral dstrojen tedavisi
Obezite (BKI)

Sigara

Diyet (kafein)
Medikal durum

— Diyabet

— Depresyon



Risk faktorleri-erkekler

e Yaslanma e Pelvik cerrahiler
e Uzun sureli bakim — RP (ilk yil %8-60)
gerektiren durumlar e TURP

— Yetersiz-kotu beslenme e KTP
— Mobilitenin azalmasi
— Demans ve bilissel
islevlerin bozulmasi
e Norolojik hastaliklar

— Parkinson
— SVH



Risk faktorleri-ilaclar ve gidalar

e Depolamayi azaltanlar ¢ Retansiyonu artiranlar

— Alfa blokerler — Alfa agonistler

— Beta blokerler — Beta agonistler

— Kolinerjik ajanlar — Antikolinerjikler

— Dilretikler — Kalsiyum kanal blokerleri
* Kafein — Narkotikler
e Alkol

— Yapay tatlandiricilar,
narenciye, karbonat



Tanl

Oykil

Fizik baki
Sorgulama formlari
Iseme glinlUgu
Laboratuvar



Tani-Oyk

o Oyki
— Kacirmanin tipi — Kacirmanin siddeti
e Stres e Surekli (fIStU|, dl§

e Sikisma (urge) sfinkterik yetmezlik vb)

e Mikst (stres+urge) * Islaklik-elbise

- (B e Pad sayisi
— Birlikte iseme ve diger
Uriner semptomlarin

varhgi

— Kagirmanin zamani

e Uyurken-uyanikken



Ovykii

Kacirma tipi:
v’ Fiziksel aktivite, 6kstirme, hapsirma, agir kaldirma, su sesi
duyma, el yikama gibi durumlar kacirmay tetikliyor mu?

v’ Aniden siddetli idrara gitme istegi ile tuvalete yetisemeyip
idrar kacirma oluyor mu?

v’ Idrar kacagi olmadan idrara gitme istegi oluyor mu?
v' Idrar kacagi devamli mi yoksa aralkli mi?
v’ Kacirilan idrar miktari nedir?



Ovykii

Birlikte iseme ve diger liriner semptomlarin varhigi

NN X N X X

Erkek Kadin
Agri, hematuri, v/ Dogum tipi ve sayisi
Tekrarlayan Uriner enfeksiyon v’ Jinekolojik
Pelvik cerrahi (prostat) v’ Agri, hematiiri
Radyoterapi v’ Siirekli idrar kagirma-fistdil
Surekli idrar kacirma-fistul v’ Veziko-vajinal
Iseme giicligi-norolojik

hastalik

lleri inceleme: Ani baslangic, pelvik agri, hematiiri



Oyki-medikasyon

e Alfa adrenerjik agonist
e Alfa adrenerjik bloker
e ACE inhibitorleri

e Antikolinerjik

e Antipsikotik

e Kolinesteraz
inhibitorleri

Oral 6strojen
Gabapentin

Loop diiretikleri
Narkotikler

NSAl ilaclar
Sedatif hipnotikler
Tiyazolidinler

TCA



Ovykii

® Cinsel zorluklar
® Bagirsak islevleri
® Yasam kalitesi

® Genel oyku



Oykii ile karar ver:

idrar kagirma,
— gelip gecici mi/siirekli mi?

— islevsel mi/alt Giriner sistem bozukluguna mi
bagh?



Fizik Baki

Karin- suprapubik duyarlilik, suprapubik kitle (glob
vezikale)

Dis genital
Norolojik baki- PRM
Ped test

Vajinal baki:

— Atrofik vajinit

— Stres test (6kstrtme)
— Pelvik kas kasilmasi
— Prolapsus




LARGE
CYSTOCELE



URETHROCELE
WITH MODERATE
CYSTOCELE




Pelvik baki




Ovyki ve fizik baki

Kuvvetli ani iseme istegi Evet
(stkisma)

Sikisma ile birlikte artmis Evet
idrar sikhg (>8/24 saat)

Fizik aktivite sirasinda idrar Hayir
kacirma

Her kacirmada kacirilan Fazla miktarda
idrar miktari

Sikisma sonrasi tuvalete Siklikla hayir
yetisebilme

Isemeye gitmek icin Genellikle evet
uyanma

Ped test

Oksirtme testi

Hayir

Hayir

Evet

Az miktarda

Genellikle evet

Nadiren




e Sorgulama ve anket formlari
— Kacirma tiplerini ayrit etme
— Yasam kalitesi
— Tedavinin izlenmesi

Mesane Gunlugu.docx
OMU-ICIOSFE.docx
inkontinans yasamkalitesi.doc



Mesane Günlüğü.docx
OMU-ICIQSF.docx
İnkontinans yasamkalitesi.doc

Laboratuvar

Idrar incelemesi
Biyokimya (AKS, Kreatinin, Kalsiyum)
PVR (USG)

USG
Urodinamik incelemeler

Uretrosistoskopi



Tedavi

1. Davranissal ve non-farmakolojik tedaviler
2. Farmakoterapi
3. Cerrahi tedavi



Stres idrar kacirma - Tedavi

Yasam bic¢imi
— Kilo verme
— Sigarayi birakma
— AgIr egzersizden kacinma
— Kabizlik tedavisi

Gebelik ve dogum
— Antenatal pelvik taban kas egzersizleri

— Dogumun kolaylastirilmasi
— Elektif sezaryenden kagcinmak!



Pelvik taban kas egzersizleri

e Kegel Egzersizi

> Pelvik kaslarin yerini
belirleyin

10’luk setler
halinde giinde 3=
defaya kadar

tekrar&jin '

N

Kaslar1 10 saniye
sureyle sikica
kasin

En az 10 saniye
sureyle tamamen
gevseyin



Stres idrar kacirma - TVT

Al | R
!! [‘ o
Al §

|

i

~<+— Mesane boynu

Kadavrada orta uretra askisi



Stres idrar kacirma - TOT




Stres idrar kacirma: enjeksiyonlar

Stress Urinary Incontinence Surgery
Periurethral Bulking Agents

Designed to bulk urethral sphincter to increase resistence to
leaking when abdominal pressure is increased



Stres idrar kacirma: farmakolojik
tedavi

Duloxetine
(Cymbalta®,Nexetin®)

Serotonin ve noradrenalin denge re-uptake inhibitori

Gunlik 80 mg dozda kadinlarda stres ve mikst idrar kacirmayi dizeltir
GIS ve SSS yan etkileri yuksektir



Sikisma tipi idrar kacirma+AAM

Yasam bicimini dizenleme + Mesane egitimi
Farmakolojik tedavi

Davranissal + farmakolojik

Minimal invazif tedavi

— Botulinum A toksin
— Noromodulasyon

Cerrahi



Sikisma tipi idrar kacirma+AAM

Yasam bicimi degisimi
— Kilo ve sigara
— Karbonat ve kafein
— Sivi: 1,5 L/glin idrar
— Sebze, ekmek, tavuk, Vit D, protein, K*
— Yatmadan dnce mesane bosaltilmali



Sikisma tipi idrar kacirma+AAM

Mesane egitimi
— Ddazenli araliklarla iseme
— Her hafta iseme araliklarini 15-30 dk. uzat
— Pelvik taban kas egzersizleri
— Biofeedback
— Elektriksel uyari




Farmakolojik tedavi

M = muscarinic

N = nicotinic

a = a4 and o, -adrenergic
B = B,-adrenergic

Detrusor muscle
(M, 80%; M, 20%; B) Mucosa and

submucosa (M,, M,)

Bladder neck (o)

Pelvic floor (N)

Urethra (o)



Farmakolojik tedavi

e Antimuskarinik

Beta 3 agonist
Sempatomimetik
Nikotinik

Lokal 6strojen tedavisi



Muskarinik reseptorler

Reseptor | Lokalizasyon Antagonizma
subtipi
M Serebral koreteks, hippokampus, Bellek kaybil,
1 tikuruk bezleri Mide ve tiikiiriik salgisinda
sempatik ganglionlar azalma
|\/|2 Duz kas, arka beyin, kalp kasi Tasikardi, gastrik sfinkter
(Mesanede 2/3) tonusunda artis
M Duz kas, tukdaruk bezi, goz Mesanede gevseme, agizda ve
3 (Mesanede 1/3) gozde kuruluk, viztel boz.
Bazal on beyin, striatum, tukuruk Bilinmiyor (Uyuklama?)
4 bezi
. Substansia nigra, goz (silier kas) Vizuel boz.




Sikisma tipi IK-Farmakolojik tedavi

Kiur orani

IK dnlemek
icin tab. sayisi

Antimuskarinikler

Oxybutynin (Uropan 5 mg)

1.7 (1.3-2.1)

9 (6-16)

Tolterodine (Detrusitol 2 ve 4 mg, Toltex)

1.2 (1.1-1.4)

12 (8-25)

Solifenacin (Vesicare, Kinzy, Solysin 5 ve 10 mg)

1.5 (1.4-1.6)

9 (6-17)

Darifenacin (Emselex 7.5 ve 15 mg; Dasin 7.5 mg)

Trospium (Spazmex 15 ve 30 mg)

1.7 (1.5-2.0)

9 (7-12)

Propiverine (Mictonorm 15 ve 30mg, Proverel 15 mg)

Fesoterodine (Toviaz 4 ve 8 mg)

1.3 (1.1-1.5)

8 (5-17)

Beta 3-AR agonistleri

Mirabegron (Betmiga 50 ve 100 mg)




Antimuskarinikler-Yan etki

e Agiz kurulugu
e Bulanik gorme
e Sersemlik

e Kabizlik

e Tasikardi

e Kondrendikasyon: Dar acili glokom



e Sikisma tipi idrar kacirmada dnerilmelidir

e Kisa etkili formlarindan sonuc alinamaz ise
uzun etkili formlari onerilmelidir

e Etkinlik ve yan etkileri konusunda hastalar
erken degerlendirilmelidir (< 30 glin)



e Antimuskarinik tedavi verilen olgularin yarisi,

etkisizlik, yan etki veya ilac ederi nedeniyle
ilaci birakirlar

e Davranis tedavisi, ilac tedavisine gére daha
yuksek hasta memnuniyeti saglar

e Davranis + ilac kombine tedavisinin etkinligi
yuksektir



Ostrojen tedavisi

e VVulvovajinal atrofili idrar kaciran kadinlara
topikal vajinal 6strojen 6nerilmeli

e Tedavi uzun erimli ve uygun dozda olmali

e Oral Ostrojen tedavisi alan idrar kacirmasi olan
kadinlara vajinal ostrojen tedavisi dnerilmels



e Biofeedback




e Intradetrisér Botulinum A toksin
— Antimuskarinik tedaviye direncli olgular
— 6-12 aylik iyilik saglayabilir
— |ki kez uygulanabilir
e Intravezikal tedaviler
— Capsaicin
— Resiniferotoksin



e Noromodulasyon
— Sakral

Rate / Frequency

Pulse Width

Amplitude Limifi




e Posterior tibial sinir uyarimi (TENS)




Kateter

— TAK: Etkin ve etkili.
e Siklik, uygulama teknigi, uygun materyal

— Kalici kateter: Uzun donemde glivenli degil
e Kalicl Uretral kateter
e Suprapubik sistostomi

— Kondom kateter A —

/ GeeWhiz® Condom Catheter

GelStrip™ Wrapped
Between Skin & Condom Catheter










Olgu 1

e AT, 62y kadin, emekli tekstil iscisi

— Bes yildir 6ksirme, hapsirma, gilme ve fiziksel ve cinsel
aktivite sirasinda idrar kaciriyor. Uykuda idrar kacirmiyor

— Idrar sikligi: Uyanikken 4, uyurken 1

— Gunde Uc¢ adet ped degistiriyor

— Dogum: 4 adet vajinal

— Antihipertansif (kalsiyum kanal blokeri+tiyazid)

— BKI:29

— Iseme glinlugu:
e Aldigi sivi 2900 mL, Idrar volimiu: 1550 mL, iseme volimii:310 mL
e [seme sikligi: uyanikken 4, uykuda 1, Kacirma: 6 kez



Olgu 1

e |drar kacirmanin tipi
e Siddeti

e Risk faktorleri

e Yasam kalitesi

e Tedavi



Olgu 1

e |drar kacirmanin tipi: Stres

e Siddeti: Orta siddetli

e Risk faktorleri: BKI:29 ve Antihipertansif ilac
e Yasam kalitesi

e Tedavi
— PTKE, Duloxetin, Vajinal E2 krem
— Sling (TOT)



Olgu 2

IH, 58y kadin, biiro calisani

Uc yildir sik ve sikisarak idrar yapma, tuvalete yetisemeden
idrar kacirma yakinmalari var.

Sikhk: Uyanikken 10-12, uykuda 4-5

Glinde 4 adet ped degistiriyor

Dogum: 2 adet vajinal; Sigara+, ilac yok

BKi: 26

Patron azari!

— Iseme giinligu:
e Aldigi sivi 2400 mL, idrar voliimii: 1310 mL, iseme voliim{i:95 mL
e iseme sikhgi: uyanikken 10, uykuda 4, idrar kacirma: 9 kez



Olgu 2

e |drar kacirmanin tipi
e Siddeti

e Risk faktorleri

e Yasam kalitesi

e Tedavi



Olgu 2

e |drar kacirmanin tipi: Sikisma
e Siddeti: Siddetli

e Risk faktorleri: Sigara, BKI:26
e Yasam kalitesi

e Tedavi
— Yasam bicimi degisikligi
— Mesane egitimi
— Antimuskarinik



Olgu 3

BK, 55y erkek, ilce ntfus mudiri

Yaklasik 15 yildir sik, sikisarak ve ikinarak idrar
vapiyor ve damla idrar kaciriyor. Alt bezi kullaniyor

DKC ve meningomiyelosel nedeniyle 8 ve 12y da
ameliyat olmus

Sikhk: Uyanik 15-16, uykuda 4-5
Antimuskarinik (solifenasin) tedavisi aliyor

Fizik baki: suprapubik kitle (glob vezikale) var

— Iseme guinligu: Aldigi sivi 2400 mL, idrar volimii: 1330 mL, iseme
voliimi:70 mL; iseme sikhigi: uyanik 15, uykuda 4;

— Idrar kacirma: suirekli



Olgu 3

e |drar kacirmanin tipi
e Siddeti

e Risk faktorleri

e Yasam kalitesi

e Tedavi



Olgu 3

e |drar kacirmanin tipi: Tasma

e Siddeti: Siddetli

o Risk faktorleri: Meningomiyelosel, antimuskarinik
e Yasam kalitesi

e Tedavi:
— TAK 4x1



