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Öykü

Semptomlar Urge Stres Mixed

Urgency (aniden ortaya çıkan ve ertelenemeyen 

idrar yapma isteği) + - +
Frequency ( gün boyunca çok sık idrar yapma) + - +
Öksürme, gülme, ağır kaldırma esnasında idrar 

kaçırma - + +
Ani idrar yapma isteği esnasında tuvalete 

yetişebilme - + -
Gece idrara kalkma Sık Nadir Sık





İlaç Kullanımı

• Yaşlı insanlar ortalama günde dört ayrı ilaç 
kullanabilirler 

• İnkontinan hastaların % 60 ‘ı günde bir ila dört 
ayrı tip ilaç kullanmaktadırlar

Nager, 2004



İlaç Kullanımı 
Alt Üriner sistemi Etkileyen İlaçlar 



Üriner Sistemin Dışında Kalan  Faktörler: DIAPPERS

Özellikle yaşlılarda, üriner siteme direkt müdahale edilmese 
bile, bu faktörlerin düzeltilmesi ile idrar kaçırma düzelir.

• D= Delirium

• I=  Infection

• A= Atrophy

• P= Pharmacolgic agents

• P= Psychiatric disorders

• E= Excess urine output

• R= Restricted mobilitiy

• S= Stool impaction



Jinekolojik Değerlendirme

• Epidemiyolojik bazı kanıtlar, vaginal doğumun prolapsus 
ve inkontinans için etiyolojik  bir faktör olduğunu ortaya 
koymaktadır.

• Bu nedenle sorulması gerekenler:
– Parite
– Doğum şekli (Spontan, operatif , sezaryen)
– Makrozomik bebek
– Üçüncü ve dördüncü derece perineal yırtık





İdrar Günlüğü





Yaşam Kalitesi









• Stres Test: 
• Stres esnasında (öksürük, 

Valsalva) idrar kaçağının 
objektif olarak belirlenmesi

• Mesane dolu iken 
uygulanabildiği gibi, mesane 
boşaltıldıktan sonra supin 
pozisyonda öksürük ile idrar 
kaçışının gözlenmesi 
üretrovezikal sfinkter hakkında 
daha ayrıntılı bilgi verebilir.

• İdrar kaçışı görülmezse aynı 
test hasta ayakta iken tekrar 
edilir.   









Pelvik Taban Kası Ölçümü





PVR (işeme sonrası artığı)

• Normal
– < 50 ml
– < 100 ml (yaşlı kadın)

• Artmış
– Artmış çıkım direnci
– Azalmış kontraktilite



















Anterior kompartman 

• Mesane boynu mobilitesi

Midsagittal planda istirahat ve Valsalva ile mesene boynunun (*) yer değişiminin 
işaretli gösterimi
Dietz HP, Am J Obstet Gynecol. 2010



Anterior kompartman 
• Mesane boynu rotasyonu

• Valsalva esnasında üretra ve anterior vajinal duvarın posteroinferior yönde çeşitli 
derecelerde rotasyon gösterdiği izlenebilir 

• Bazen bu rotasyon üretranın longitidunal düz kasının ekojenitesini azaltabilir ve 
belirlenmesini güçleştirebilir 



Anterior kompartman 
• Mesane boynu mobilitesi

Dinlenme ve ıkınma durumlarında mesane boynunun yer değiştirmesi. 
(x=mesane boynunun simfiz ucuna olan dikey mesafesi; y= mesane boynunun simfiz ucuna 
olan yatay mesafesi; r: istirahat, s: ıkınma)



Anterior kompartman 
Mesane boynu rotasyonu

Proksimal üretral rotasyon, proksimal üretra ve trigon arasında tanımlanan Retrovezikal açı 
(veya posterior üretrovezikal açı) ile ölçülür.
Martan A, Ultrasound Obstet Gynecol 2001



Anterior kompartman 
• Mesane boynu mobilitesi

Dinlenme ve Valsalva anlarında üretra aksı







Ürodinamik Çalışmalar



Çok Kanallı Sistometri



Ürodinami ?

• Postmenopozal 
• Cerrahi öykü
• Aşırı aktivite semptomları
• Hipermobilitesi olmayan
• Yüksek miktarda işeme sonrası kalan (PVR)



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.
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