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Kadinda Uriner Inkontinansta
Temel Degerlendirme

Cetin CAM
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international urogynecological association

IUGA-ICS Joint Report on the Terminology for Female Pelvic Floor Dysfunction




Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangi¢ Tedavisi

Fiziksel aktivite Earma - Aciliyet ile birlikte Komplike lAkorftinans
ile inkontinans SempromArE inkontinans / siklik '
: inkontinans - Tekrarlayan inkontinans
- v ’ * - Asagidakilerle iligkili

-Genel degerlendirme (ilgili béliime bakiniz) inkontinans:
-Uriner semptom degerlendirmesi (iseme giinliigii ve sorgu ile) -Agri

-Yagam kalitesini ve tedavi olma istegini belirle -Hematiiri

-Fizik muayene: abdominal, pelvik, perineal -Tekrarlayan enfeksiyon
-Oksiiriik testi ile inkontinansin gosterilmesi -Belirgin iseme semptomlani

KLINIK -idrar testi £ idrar kiiltiirii -> enfekte ise tedavi et ve tekrar -Pelvik radyasyon
DEGERLENDIRME degerlendir -R.ad.i'kalnpelvil.( cerrahi

-Ostrojen durumunu belirle ve uygun olarak tedavi et -Fistiil siiphesi

-istemli pelvik taban kas kasiimalarini belirle
-iseme sonra artik miktarini belirle

% # &

-Baska anomaliler varsa,
ornek:
-Ciddi miktarda iseme

‘ ‘ ‘ sonrasi artik

- I- - I -
-Yagam tarz girigimleri z:(::ag:’:::u\"k organ
-SUI veya AAM igin pelvik taban egzersizleri e

22 : -AAM icin mesane egzersizleri
YONETIM e
-Duloksetin * (SUI) veya antimuskarinik (AAM £ aciliyet inkontinansi)

Elektriksel stimulasyon, vajinal, iiretral materyaller gibi
diger yontemler

* Yerel diizenlemelere
tabi olabilir (siyah kutu Basansizlik ‘

bak 2 Sl b o8 .
uyarisina bakiniz) OZELLESTIRILMIS YONETIM




KADINLARDA iNKONTINANSIN OZELLESTIRILMIS YONETIMI

OYKU / Fiziksel aktivite karma Aciliyet ile birlikte 'Komplike' inkontinans
SEMPTOM ile inkontinans s.e':pt?mlarla inkontinans / siklik -Tekrarlayan inkontinans
BELIRLENMESI 4 — -Asagdakilerle iliskili inkontinans
p” ’ ’ -Agri
-Hematiiri
-Pelvik organ mobilitesini (prolapsus) belirle -Tekrarlayan enfeksiyon
KLINIK -Uriner traktus / pelvik taban gériintiilemesini géz 6niine al -iseme Semptomlari
BELIRLEME -Urodinami (notlara bakin) -Pelvik radyasyon
-Radikal pelvik cerrahi
-Fistiil gliphesi
Goz oniine al:
-Uretrosistoskopi
-ileri goriintiileme
\ -Urodinami
Mesane ¢itkim Aktivitesi ‘
obstriiksiyonu azalmis
detrusor Alt iriner sistem
anomalisi /
patolojisi
TEDAVI Baslangic tedavisi Baslangic tedavisi -Anatomik cikis
basarisiz ise: basarisiz ise: obstriiksiyonunu (8rn.
-Stres inkontinans -Botulinum toksini genito-liriner prolapsus)
cerrahisi -Néromodiilasyon diizelt ' -Anatomiyi diizelt
-Bulking ajanlar -Mesane augmentasyonu -Aralikh kateterizasyon _Patolojiyi tedavi et

-Teyp ve slingler
-Kolposuspansiyon



Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangic Tedavisi




Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangic Tedavisi




Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangic Tedavisi




Kadinlarda Uriner Inkontinansin Baslangic Tedavisi
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Ovykii

Semptomlar

Urge

Stres

Mixed

Urgency (aniden ortaya ¢ikan ve ertelenemeyen

idrar yapma istegi) )
Frequency ( gun boyunca ¢ok sik idrar yapma) + _ +

Okstirme, glilme, agir kaldirma esnasinda idrar
kacirma

Ani idrar yapma istegi esnasinda tuvalete
yetisebilme

Gece idrara kalkma

Sik

Nadir

Sik




Kadinlarda Uriner Inkontinansin Baslangic Tedavisi

KLINIK
DEGERLENDIRME
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llag Kullanimi

* Yasliinsanlar ortalama glinde dort ayri ilac
kullanabilirler

* Inkontinan hastalarin % 60 ‘1 glinde bir ila dort
ayri tip ilac kullanmaktadirlar

Nager, 2004
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llag Kullanimi
Alt Uriner sistemi Etkileyen ilaglar

Antihipertansifler
= Prazosin

— Terazosin

— Alfa-metil dopa

— Rezepin ~
Noroleptikler \Uretral Basinci
— Tioridazin / Dusururler

— Klorpromazin

— Haloperidol

= Clozapin
Benzodiazepinler
— Diazem -

ACE inhibitorleri = Oksirik
— Enalapril
Demir, Narkotikler = Kabizlik

Alkol, Sedatif, Anksiyolitikler = Sedasyon

Ditretikler

— Furosemid

— Hidroklorotiazid
— Bethanecol

— Sisaprid )
Antikolinerjikler Mesane Igi

— Hyosiyamin IKJ_EEEII'ICI veya

— QOksibutinin { Volumu
Antiparkinson ajanlar arttirirlar

— Benztropine
= Triheksifenidil
Beta blokerler

— Pindolol

— Diosipiramid J

-

] indirekt
" Etki
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Uriner Sistemin Disinda Kalan Faktorler: DIAPPERS

Ozellikle yashlarda, iiriner siteme direkt miidahale edilmese
bile, bu faktorlerin duzeltilmesi ile idrar kagirma diizelir.

D= Delirium

* |= Infection

A= Atrophy
 P=Pharmacolgic agents
* P=Psychiatric disorders
* E= Excess urine output
* R=Restricted mobilitiy
e S=Stool impaction
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Jinekolojik Degerlendirme

Epidemiyolojik bazi kanitlar, vaginal dogumun prolapsus
ve inkontinans icin etiyolojik bir faktor oldugunu ortaya
koymaktadir.

Bu nedenle sorulmasi gerekenler:

— Parite

— Dogum sekli (Spontan, operatif , sezaryen)

— Makrozomik bebek

— Uciincii ve dérdiincii derece perineal yirtik



Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangic Tedavisi

-Uriner semptom degerlendirmesi (iseme giinl(igii ve sorgu ile)
-Yagam kalitesini ve tedavi olma istegini belirle

KLINIK
DEGERLENDIRME



Idrar Giinl

MESANE GUNLUGU
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Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangi¢ Tedavisi

-Genel degerlendirme
-Uriner semptom degerlendirmesi (iseme ginligii ve sorgu ile)
Jasam kalitesini ve tedavi olma istegini belirle

KLINIK
DEGERLENDIRME
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ICS

A: Unnary incontinence symptoms

B: Bladder storage symptoms

C: Sensory symptoms

D: Voiding and postmicturition symptoms

E: Pelvic organ prolapse symptoms

F: Symptoms of sexual dysfunction

G: Symptoms of anorectal dysfunction

H: Lower urmary tract pain and/or other pelvic pain

J: Lower unnary tract infection

PFDI-20, PFIQ-7 |

PISQ-12 (@3

Wexner .



Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangic Tedavisi

-Genel degerlendirme (ilgili bdlime bakiniz)
-Uriner semptom degerlendirmesi (igeme giinliigii ve sorgu ile)
-Yagam kalitesini ve tedavi olma istegini belirle

-Fizik muayene: abdominal, pelvik, perineal

KLINIK
DEGERLENDIRME



Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangic Tedavisi

-Genel degerlendirme (ilgili bdlime bakiniz)
-Uriner semptom degerlendirmesi (iseme giinliigii ve sorgu ile)
-Yasam kalitesini ve tedavi olma istegini belirle

-Fizik muayene: abdominal, pelvik, perineal

-Oksiiriik testi ile inkontinansin gosterilmesi

KLINIK
DEGERLENDIRME



* Stres Test:

Stres esnasinda (Oksdirtik,
Valsalva) idrar kacaginin
objektif olarak belirlenmesi

Mesane dolu iken
uygulanabildigi gibi, mesane
bosaltildiktan sonra supin
pozisyonda oksuruk ile idrar
kacisinin gozlenmesi
uretrovezikal sfinkter hakkinda
daha ayrintil bilgi verebilir.

Idrar kacisi gériilmezse ayni
test hasta ayakta iken tekrar
edilir.

BEZ veva ORTU



Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangic Tedavisi

-Genel degerlendirme (ilgili bélime bakiniz)
-Uriner semptom degerlendirmesi (iseme giinliigii ve sorgu ile)
-Yasam kalitesini ve tedavi olma istegini belirle

-Fizik muayene: abdominal, pelvik, perineal

-Oksiiriik testi ile inkontinansin gosterilmesi

KLINIK -idrar testi ¢ idrar kiiltiiri -> enfekte ise tedavi et ve tekrar

DEGERLENDIRME degerlendir



Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangic Tedavisi

-Genel degerlendirme (ilgili bdlime bakiniz)
-Uriner semptom degerlendirmesi (iseme giinligii ve sorgu ile)
-Yagam kalitesini ve tedavi olma istegini belirle

-Fizik muayene: abdominal, pelvik, perineal

-Oksiiriik testi ile inkontinansin gosterilmesi

KLINIK -Idrar testi £ idrar kiiltiirii -> enfekte ise tedavi et ve tekrar

DEGERLENDIRME degerlendir
-Ostrojen durumunu belirle ve uygun olarak tedavi et




Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangic Tedavisi

-Genel degerlendirme (ilgili bdlime bakiniz)
-Uriner semptom degerlendirmesi (iseme giinl(igii ve sorgu ile)
-Yagam kalitesini ve tedavi olma istegini belirle
-Fizik muayene: abdominal, pelvik, perineal
-Oksiiriik testi ile inkontinansin gosterilmesi
KLINIK -idrar testi £ idrar kiiltiirii -> enfekte ise tedavi et ve tekrar
degerlendir
DEGERLENDIRME -Ostrojen durumunu belirle ve uygun olarak tedavi et
-istemli pelvik taban kas kasilmalarini belirle
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Pelvik Taban Kasi Ol¢iimii

Dijital Skor (Parmak) Testi

Skor Aciklama

0 Hasta kasin hig kasamiyor
15 Eser kasilma, 2 saniyeden kisa
215 Zayif kasilma, 3 saniye veya daha uzun
35 Orta derecede kasilma, 4-6 saniye, parmaklar yukan kalkar, 3 kere tekrarlayabilir
4/5 Kuvvetli kasilma, 7-9 saniye, parmaklar yukan kalkar, 4-5 kere tekrarlayabilir

5 ok kuvvetl kasilma, 10 saniyeden uzun, 4-5 kere tekrarayabilir




Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangi¢ Tedavisi

-Genel degerlendirme (ilgili bélime bakiniz)
-Uriner semptom degerlendirmesi (iseme giinligi ve sorgu ile)
-Yagam kalitesini ve tedavi olma istegini belirle
-Fizik muayene: abdominal, pelvik, perineal
-Oksiiriik testi ile inkontinansin gosterilmesi

KLINIK -Idrar testi £ idrar kiltiirl -> enfekte ise tedavi et ve tekrar
DEGERLENDIRME degeriendir
-Ostrojen durumunu belirle ve uygun olarak tedavi et
-istemli pelvik taban kas kasilmalarini belirle
-iseme sonra artik miktanini belirle



PVR (iseme sonrasi artigi)

SAGITTAL VIEW - : TRANSVERSE VIEW

Normal

— <50 ml

— <100 ml (yash kadin)
* Artmis

— Artmis ¢cikim direnci

— Azalmis kontraktilite



Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangic Tedavisi

-Genel degerlendirme (ilgili bélime bakiniz)
-Uriner semptom degerlendirmesi (iseme giinliigii ve sorgu ile)
-Yasam kalitesini ve tedavi olma istegini belirle
-Fizik muayene: abdominal, pelvik, perineal
-Oksiiriik testi ile inkontinansin gosterilmesi
KLINIK -idrar testi £ idrar kiiltiirii -> enfekte ise tedavi et ve tekrar
degerlendir
DEGERLENDIRME -Ostrojen durumunu belirle ve uygun olarak tedavi et
-istemli pelvik taban kas kasiimalarini belirle
-Iseme sonra artik miktanni belirle

{




Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangic Tedavisi

-Genel degerlendirme (ilgili bdlime bakiniz)
-Uriner semptom degerlendirmesi (iseme giinlGgii ve sorgu ile)
-Yagam kalitesini ve tedavi olma istegini belirle
-Fizik muayene: abdominal, pelvik, perineal
-Oksiiriik testi ile inkontinansin gosterilmesi
KLINIK -idrar testi £ idrar kiiltiiri -> enfekte ise tedavi et ve tekrar
degerlendir
DEGERLENDIRME -Ostrojen durumunu belirle ve uygun olarak tedavi et
-istemli pelvik taban kas kasilmalarini belirle
-Iseme sonra artik miktanni belirle

i ;




Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangi¢ Tedavisi

(RSP
$

% 18
aktivite
..

-Genel degerlendirme (ilgili bdlime bakiniz)
-Uriner semptom degerlendirmesi (iseme giinligii ve sorgu ile)
-Yagam kalitesini ve tedavi olma istegini belirle
-Fizik muayene: abdominal, pelvik, perineal
-Oksiiriik testi ile inkontinansin gosterilmesi
KLINIK -idrar testi ¢ idrar kiiltiirii -> enfekte ise tedavi et ve tekrar
degerlendir
DEGERLENDIRME -Ostrojen durumunu belirle ve uygun olarak tedavi et
-istemli pelvik taban kas kasilmalarini belirle
-Iseme sonra artik miktanini belirle

# : '




Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangi¢ Tedavisi

Komplike inkontinans
- Tekrarlayan inkontinans
- Asafrdakilerle iligkili
-Genel degerlendirme (ilgili bdlime bakiniz) inkontinans:
-Uriner semptom degerlendirmesi (igeme giinliigii ve sorgu ile) -Agn
-Yagam kalitesini ve tedavi olma istegini belirle -Hematdri
-Fizik muayene: abdominal, pelvik, perineal -Tekrarlayan enfeksiyon
-Oksiiriik testi ile inkontinansin gosterilmesi -Belirgin iseme semptomlan|
KLINIK -idrar testi ¢ idrar kiiltiiri -> enfekte ise tedavi et ve tekrar '::::‘m?m <
degerlendir - pelvik cerra
DEGERLENDIRME -Ostrojen durumunu belirle ve uygun olarak tedavi et -Fistll siphesi

-istemli pelvik taban kas kasilmalarini belirle
-iseme som‘a artik miktanni belirle ‘ ‘

-Bagka anomaliler vam}

ornek:

-Ciddi miktarda igeme

sonrasi artik
-Belirgin pelvik organ
prolapsusu
-Pelvik kitle




Kadinlarda Uriner inkontinansin Baslangi¢ Tedavisi

ﬂﬂml aktivite semptomlarla Aciliyet ile birlikte Komplike inkontinans
ile inkontinans = inkontinans / siklik

g inkontinans - Tekrarlayan inkontinans

* - Asafidakilerle iligkili
-Genel degerlendirme (ilgili bélime bakiniz) inkontinans:
-Uriner semptom degerlendirmesi (iseme giinliigii ve sorgu ile) -Agn
-Yasam kalitesini ve tedavi olma istegini belirle -Hematri
-Fizik muayene: abdominal, pelvik, perineal -Tekrarlayan enfeksiyon
-Oksiiriik testi ile inkontinansin gésterilmesi -Belirgin iseme semptomlan
KLINIK -Idrar testi ¢ idrar kiiltiiri -> enfekte ise tedavi et ve tekrar ‘:::':.""W':l’r“ %
degerlendir - pelvik cerra
DEGERLENDIRME -Ostrojen durumunu belirle ve uygun olarak tedavi et -Fistll slphesi

-istemli pelvik taban kas kasilmalarini belirle
-Iseme sonra artik miktanni belirle

# l #

-Bagka anomaliler varsa,
ornek:
-Ciddi miktarda izeme
‘ l ‘ sonras: artik

-Yagam tarz girigimleri -Belirgin POUMR organ

-SUi veya AAM igin pelvik taban egzersizleri prolapsus
-Pelvik kitle

YONETIM -AAM icin mesane egzersizleri

-Duloksetin * (SUi) veya antimuskarinik (AAM £ aciliyet inkontinansi)

Elektriksel stimulasyon, vajinal, Uretral materyaller gibi
diger yontemler

Basansizhik

OZELLESTIRILMIS YONETIM



KADINLARDA INKONTINANSIN OZELLESTIRILMIS YONETIMI

'Komplike' Inkontinans

SEMPTOM A tinans e liaes . ans | -Tekrarlayan inkontinans
y  BELIRLENMESI 4 — = : -Asagidakilerle iligkili inkontinans|
-Hematlri
-Tekrarlayan enfeksiyon
-iseme Semptomlan
-Pelvik radyasyon
-Radikal pelvik cerrahi
-Fistiil siphesi




KADINLARDA INKONTINANSIN OZELLESTIRILMIS YONETIMI

Fiziksel aktivite ! : tile birlikte 'Komplike' Inkontinans
SEMPTOM ile inkontinans SEEETTEETE inkontinans / siklik  |Tekrarlayan inkontinans
»  BELIRLENMESI ' ' — — 2 B -Asagidakilerle iligkili inkontinans|

-Hematlri

-Pelvik organ mobilitesini (prolapsus) belirle -Tekrarlayan enfeksiyon
KLINIK -iseme Semptomlan
-Radikal pelvik cerrahi

-Fistil glphesi




KADINLARDA INKONTINANSIN OZELLESTIRILMIS YONETIMI

Fulkselaktivite KT8 iyt ilebirikte | Kompiike Inkontinans
SEMPTOM ile inkontinans W inkontinans / siklik  |_vekrarlayan inkontinans
y  BELIRLENMESI ' — : -Asagidakilerle iligkili inkontinans|
—— Y b
-Hematiri
-Pelvik organ mobilitesini (prolapsus) belirle -Tekrarlayan enfeksiyon
KLINIK -Uriner traktus / pelvik taban gériintilemesini gz éniine al -iseme Semptomlan
BELIRLEME -Peivik radyasyon
-Radikal pelvik cerrahi
-Fistiil siphesi




Anterior kompartman
* Mesane boynu mobilitesi

uretra

*

Midsagittal planda istirahat ve Valsalva ile mesene boynunun (*) yer degisiminin

isaretli gdsterimi
Dietz HP, Am J Obstet Gynecol. 2010



Anterior kompartman
* Mesane boynu rotasyonu

<4 ISTIRAHAT VALSALVA

mesane

Valsalva esnasinda Uretra ve anterior vajinal duvarin posteroinferior yonde ¢esitli
derecelerde rotasyon gosterdigi izlenebilir

Bazen bu rotasyon Uretranin longitidunal diz kasinin ekojenitesini azaltabilir ve
belirlenmesini gliglestirebilir



Anterior kompartman
 Mesane boynu mobilitesi

4.4

o :
Ly
-\‘ -

Valsalva

Mesane boynu

Istirahat Valsalva

Dinlenme ve ikinma durumlarinda mesane boynunun yer degistirmesi.
(x=mesane boynunun simfiz ucuna olan dikey mesafesi; y= mesane boynunun simfiz ucuna
olan yatay mesafesi; r: istirahat, s: ikinma)



Anterior kompartman
Mesane boynu rotasyonu

24 |STIRAHAT VALSALVA

llllll

Istirahat halinde
mesane kontury

Proksimal Uretral rotasyon, proksimal Uretra ve trigon arasinda tanimlanan Retrovezikal aci

(veya posterior Uretrovezikal aci) ile 6lculr.
Martan A, Ultrasound Obstet Gynecol 2001



Anterior kompartman
 Mesane boynu mobilitesi

Mesane boynu
~ - /

Simfiz

istirahat Valsalva

Dinlenme ve Valsalva anlarinda Uretra aksi



Valsalva

P
g
=
L
[
b=
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KADINLARDA INKONTINANSIN OZELLESTIRILMIS YONETIMI

BYKU / Fiziksel aktivite Karma pilivetile birlikte | 'Komplike' inkontinans
SEMPTOM ile inkontinans ::m""' tontinans __Montinans /siklik |Tekrarlayan inkontinans
y  BELIRLENMESI ' — : -Asagidakilerle iligkili inkontinans|
-Hematiri
-Pelvik organ mobilitesini (prolapsus) belirle -Tekrarlayan enfeksiyon
KLINIK -Uriner traktus / pelvik taban gériintiilemesini goz &niine al -iseme Semptomlan
BELIRLEME -Orodinami -Pelvik radyasyon
-Radikal pelvik cerrahi
-Fistiil giiphesi
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Urodinamik Caligmalar

Invazif : __“‘_f_i’ N * invazif olmayanlar:
Cok kanall . * Frekans/volim kayitlari
sistometri r * |drar akim hizi 6lcimi

Ortaidrar kulturu

" * Ultrason
g u .’@ — Rezidlel idrar dlgimu
P

— Mesane duvari kalinhig

Videosistometri

-

Ambulatuar Mesane Basing
Olcumii LN



UROJINEKOLOJI DERNEGI

ASISTAN AKADEMISI
ADANA TOPLANTISI 10 OCAK 2016

Cok Kanalli Sistometri

Basing Olctimleri il JA Normal Mesaric
‘ ) Basing/ Hacim Egrisi

Mesane ici Basinci (Pves) i

Y 100 200 300 400 500
~ Infuzyon Hacim (ml)

‘ Sivisi

e i
£
Detrusor Basinci (Pdet) i SN b | AR YR
(Pves - Pabd) i il S WA
| |

infuzyon
Pompasi

Mesane retrograd infuzyon ile doldurulurken, basinglar ve
EMG stirekli takip edilir ve idrar kagagi olup olmadigi izlenir

Elektromyografi (EMG)
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Urodinami ?

Postmenopozal

Cerrahi 6yku

Asiri aktivite semptomlari

Hipermobilitesi olmayan

Yiksek miktarda iseme sonrasi kalan (PVR)
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Nager CW, Urinary Incontinence Treatment Network. A randomized trial of urodynamic
testing before stress-incontinence surgery. N Engl J Med. 2012 May 24;366(21):1987-97.

Difference in Sucecess Rate,

Subgroup Success Rate Urodynamic Testing—Office Evaluation Only
Uradyramic testing  Office evaluation anly
% (no. of patients/totel no.) percentoge poinis
Poszsible scenarios i
i
Office evaluation only inferior |
1
|
Incenclusive p———]
i
Office evaluation anly naninferior _
[}
i
Office evaluation anly superiar R
1
1
Actual results !
75 -03 69 !
Per-protocol analysis 76.9 (203/264) 77.2 [200/259) I - | !
51 -L0 &1
Intention-to-treat analysis FB.5 [208/272) FF4 (206 )266) —as— i
i
T T T f T 1
31 -4 =11 0 1] s 33

Office Evaluation Only Better Urodynamic Testing Better
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) ) ) ] Figure 1. Study Enrollment.
4083 Worpen with urinary incontinence
e screened for eligibility

The major reasons for not meeting the inclusion criteria

not meeting the definition of stress-predominant
3400 Were excluded urinary incontinence (1032 women),
2708 Did not meet inclusion criteria ;
- 692 Were eligible but excluded having prolapse (639),
379 Declined to participate ) ) . _
313 Had administrative reasons having a history of surgery for incontinence
or other conditions (528).
\J

<‘ 683@& written informed consent

% 16 |



OYKU /
SEMPTOM
BELIRLENMESI

e

KLINIK
BELIRLEME

KADINLARDA INKONTINANSIN OZELLESTIRILMIS YONETIMI

Fiziksel aktivite Karma  ilivet ile birlikte
ile inkontinans semptomlarla ;o nvinans / sikitk
‘inkontinans

-Pelvik organ mobilitesini (prolapsus) belirle
-Uriner traktus / pelvik taban gériintilemesini goz éniine al
-Urodinami (notlara bakin)

‘Komplike' Inkontinans

-Tekrarlayan inkontinans
-Asagidakilerle iligkili inkontinans.
-Agn
-Hematlri
-Tekrarlayan enfeksiyon
-iseme Semptomlan
-Pelvik radyasyon
-Radikal pelvik cerrahi

-Fistiil stiphesi
|

Gz dniine al:
-Uretrosistoskopi
-ileri goriintileme
-Urodinami




KADINLARDA INKONTINANSIN OZELLESTIRILMIS YONETIMI

Fiziksel aktivite Kerma Aciliyet ile birlikte 'Komplike' inkontinans
SEMPTOM ile inkontinans ,"" Mm’.,‘"‘“""’ 18 inkontinans / sikiik ATl Dot naon
\  BELIRLENMESI 4 ¢ — -Asaidakilerle iligkili inkontinans|
i | | |
-Hematiri
-Pelvik organ mobilitesini (prolapsus) belirle -Tekrarlayan enfeksiyon
KLINIK -Uriner traktus / pelvik taban goriintilemesini goz dniine al -iseme Semptomlan
BELIRLEME -Urodinami (notlara bakin) -Pelvik radyasyon
-Radikal pelvik cerrahi
Gdz dniine al:
-Uretrosistoskopi
-ileri goriintileme
/ \ -Urodinami
Mesane ¢tkim Aktivitesi ‘
obstrilksiyonu azaimig
detrusor Alt Uriner sistem
anomalisi /

patolojisi



KADINLARDA INKONTINANSIN OZELLESTIRILMIS YONETIMI

BYKU / Fiziksel aktivite . Aciliyet ile birlikte 'Komplike' inkontinans
SEMPTOM ile inkontinans S'O:::ntoim‘.ﬂ. inkontinans I stkhk -Tekrarlayan inkontinans
BELIRLENMES| — -Asagidakilerle iliskili inkontinans
-Hematlri
-Pelvik organ mobilitesini (prolapsus) belirle -Tekrarlayan enfeksiyon
-Uriner traktus / pelvik taban goriintiilemesini goz &niine al -iseme Semptomlan
-Urodinami (notlara bakin) -Pelvik radyasyon
-Radikal pelvik cerrahi
Gdz dniine al:
-Uretrosistoskopi
-ileri goriintileme
/ \ -Urodinami
Mesane ¢tkim Aktivitesi ‘
obstriksiyonu azaimig
detrusor Alt Uriner sistem
anomalisi /
; ; patolojisi
TEDAVI -Anatomik gikis
. obstriiksiyonunu (6rn.
-Stres inkontinans -Botulinum toksini :;:::-Orlw prolapsus)
cerrahisi -Néromodiilasyon Anstom
-Bulking ajanlar -Mesane augmentasyonu -Arabikh kateterizasyon ¢ ojl;ly' ::::t.t

-Teyp ve slingler
-Kolposuspansiyon
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Tesekkur Ederim



