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I. TEMEL DEGERLENDIRME

ANAMNEZ
Oneriler Kilavuz | Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi
Uriner inkontinans yakinmasi ile basvuran kadinlarda yapilmasi gereken minimum | ACOG Level C
degerlendirme sunlari icermelidir;
0) Anamnez
@ii) idrar analizi
(iii) Fizik muayene
(iv) Stres Uriner inkontinansin degerlendirilmesi
) Uretral mobilitenin degerlendirilmesi
(vi) iseme sonrasi artik idrar hacminin 8lciimi
Uriner inkontinansin tipini ve derecesini anlamak amaciyla ayrintili anamnez EAU Level 4
alinmasi énerilir. AUA
CUA
NICE
ICI Level 5 | Grade D
AUGS Level C
Dogum o6ykusinin detayli olarak alinmasi 6nerilir EAU
Diger hastaliklarin (malignite, ektopik Ureter vb) ekarte edilmesi dnerilir EAU
Anti-inkontinans cerrahisi planlanan stres agirlikli Griner inkontinansi olan ACOG Level A
kadinlarda “normal iseme sonrasi artik idrar hacmi, normal idrar analizi, ve pozitif
Oksdrlk testini” iceren temel degerlendirme Grodinamik degerlendirmeden daha
az degerli degildir
Siralanan durumlarda hasta bir uzmana refere edilmelidir; ICI Level 5 | Grade D
- Hematlri (mikroskopik veya asikar),
- Persiste/rekirren idrar yolu enfeksiyonu,
- Semptomatik prolapsus, obstriiksiyon veya retansiyon bulgulari
(ele gelen mesane, hidronefroz veya obstriktif renal yetmezlik),
- Stpheli nérolojik hastalik,
- Kitle (Uretral, mesane veya pelvik),
- Fistll (Griner veya barsak),
- Fekal inkontinans,
- Gecirilmis pelvik cerrahi veya radyoterapi dykUsU
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FiZIK MUAYENE

Oneriler Kilavuz Kanit | Oneri Diizeyi
diizeyi
Genel durum degerlendirmesi, abdominal ve pelvik muayene yapilmasi énerilir EAU, Level 1 Grade B
AUA,
Pelvik taban kas glict degerlendirmesi yapilmasi dnerilir ICI Level 5 | Grade D

NICE Level 4

CUA Grade C

Stres Uriner inkontinans tanisi koyulmasi icin idrar kacaginin gosterilmesi énerilir AUA

YASAM KALITESI ANKETLERI

Oneriler Kilavuz Kanit | Oneri Diizeyi
diizeyi

Valide edilmis durum spesifik semptom skorlari tarama ve Uriner inkontinansin EAU 3
tiplerinin ayirimina yardimci olabilir

Valide edilmis semptom skorlari Griner inkontinansin siddetini dlcebilir EAU 3

Durum spesifik ve genel saglik anketleri mevcut saghk durumu ve tedavi EAU 3
sonrasindaki degisimi 6lcebilir

Yasam kalitesi anketleri yapiimasi énerilir EAU Grade B
Hastanin tedaviden beklentisinin degerlendirilmesi énerilir CUA Level 2 | Grade B
Spesifik klinik durumlar icin ilk degerlendirmenin bir parcasi olarak ICIQ anketinin CUA, Grade A

yapilmasi énerilir ICl
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IDRAR ANALIZI
Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
dizeyi
idrar analizi Griner inkontinansli hastalarin ilk degerlendirmesinin bir parcasi olarak | EAU Grade A
yapilmalidir (uzman gorusu)
Uriner inkontinans icin yapilmasi planlanan ileri tetkik veya tedaviler dncesinde ACOG Level C
idrar tahlili ile idrar yolu enfeksiyonunun tanisi konmali ve tedavisi yapilmalidir.
inkontinansli hastada idrar yolu enfeksiyonu saptanirsa, tedavi sonrasi tekrar EAU Grade A
degerlendirme yapilmasi 6nerilir (uzman gorusu)
Uriner inkontinansi diizeltmek amaci ile yasli hastalarda asemptomatik bakteritri EAU Grade B
tedavisi rutin olarak yapilmaz
idrar tahlili yapiimasi énerilir AUA, Level 2
CUA,
ICI,
Uriner inkontinansi olan bitiin kadinlarda idrar analizi (dipstick test veya sediment | ICI Level 5 | Grade D
incelemesi) dnerilir
Dipstick test kullanilacaksa hematuri, glukoz, |6kosit esteraz ve nitrit testini ICl Level 5 | Grade D
icermesi Onerilir
Dipstick testte protein, keton, pH ve bilirubin bakilmasi ilk degerlendirmede ICI Level 5 | Grade D
onerilmez
Dipstick test Uriner infeksiyon icin spesifiktir ancak sensitivitesi dustktur ICI Level 3 | Grade C
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ISEME SONRASI ARTIK iDRAR OLCUMU
Oneriler Kilavuz | Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi
Mesaneyi tam bosaltamama semptomlari olan veya muayenede dolu mesane EAU,
saptanan hastalarda iseme sonrasi artik idrar hacmi élctlmesi 6nerilir AUA,
CUA,
iseme semptomlari olan Uriner inkontinansh hastalarda dlciim &nerilir EAU Grade B
Komplike Uriner inkontinansh kadinlarin degerlendirilmesinde 6lciim onerilir EAU Grade C
iseme giicltigu gelismesine neden olabilecek tedaviler alan kadinlarda iseme EAU Grade B
sonras! artik idrar élcimu yapilmalidir.
Olctimde ultrason kullaniimasi énerilir EAU Grade A

ISEME GUNLUGU

Oneriler Kilavuz | Kanit Oneri Duzeyi
dizeyi
Uriner inkontinansi olan kadinlarda iseme ginligu yapilmasi énerilir NICE Level 3
ICI Level C
AUA Grade C
AUA/S
UFU
Eslik eden depolama ve bosaltma islev bozukluklarinin degerlendirilmesi amaciile | EAU Grade A

driner inkontinansli kadinlarda idrar ginltgu tutulmasi istenmelidir.

3 gunltk iseme gunligu onerilir ICI
3-7 gun sureli iseme gunltgu kullanin EAU Grade B
3-7 gunlik iseme ginltgu ortalama iseme hacmi, glindliz ve gece sikligl, Level

inkontinans sikligi hakkinda objektif bilgi verir 2b
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PED TESTI

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi

diizeyi
Ped testi icin slre ve aktiviteler standart bir protokolle uygulanmalidir EAU Grade B
Uriner inkontinans miktarinin belirlenmesi gereken durumlarda ped testi EAU, Grade C
kullaniimalidir AUA
Objektif bir 6lcimuln gerektigi durumlarda tedavi sonrasi tekrar ped testi EAU Grade C
yapimalhdir
Tanisal degeri veya klinik kullanimina iliskin kanit olmamakla birlikte, inkontinans NICE 4
tedavilerini degerlendirmede ped testi yararl olabilir

DIGER YONTEMLER

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi

diizeyi
Goruntileme yontemlerinin rutinde kullanilmasi 6nerilmez EAU,

AUA,

Alt veya st Uriner sistem gdrintilemesi Uriner inkontinans degerlendirmesinin EAU Grade A

bir parcasi olarak rutin yapiimaz

Komplike olmayan Uriner inkontinansta sistoskopi énerilmez EAU,
AUA,

Fistll siphesi varsa sistoskopi dnerilebilir CUA
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Il. ILERI INCELEME
ILERI DEGERLENDIRME ENDIKASYONLARI

Oneriler Kilavuz | Kanit Oneri Diizeyi
dizeyi

Steril hematuri (AUA/SUFU) ICI
inkontinans ile iliskili agri yakinmasi bulunan olgular

Pelvik organ prolapsusu olan olgular

Tekrarlayici idrar yolu enfeksiyonu bulunan olgular

Pelvik radyasyon 6yktsU bulunan olgular

Fazla miktarda iseme sonrasi artik idrar hacmi saptanan olgular
ilk basamak tedavilere yanit vermeyen olgular

w W W W W W W

URODINAMIK INCELEME

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi

Uriner inkontinans icin konservatif tedavi énerildiginde rutin Grodinamik inceleme | EAU Grade B
yapilmamalidir. Konservatif tedavi sonuclarinin Grodinami ile dngodrilemeyecedi
bilgisi hakkinda danismanlik verilir.

Eger bulgular invaziv tedavi seceneklerini degistirebilecekse trodinamik inceleme | EAU Grade B
uygulanir
Her ne kadar Grodinamik incelemenin Uriner inkontinans tedavisi sonuclarinin EAU Grade C

ongorilmesi ile iliskili kanitlar yeterli degilse de, hastalara Grodinami sonuclarinin
tedavi seceneklerinin tartisiimasinda faydali olabilecegi bilgisi verilir.

Komplike olmayan stres inkontinansl kadinlarda (Sadece stres tipi kagcirma ACOG Level A
yakinmasi olan, iseme sonrasi artik idrar hacmi 150ml den az, idrar tahlili normal,
OksUrik testi pozitif olan ve pelvik organ prolapsusu olmayan kadinlar) primer

antiinkontinans cerrahisi 6ncesi ¢cok kanalli Grodinamik inceleme gerekli degildir.

Sikisma sikayeti olan ve invaziv tedavi planlanan olgularda Grodinamik inceleme AUA

Onerilebilir

invaziv tedavi basarisiziyi durumunda trodinamik inceleme énerilir ICI,
AUA,

Tani belirsiz ise, stres inkontinans nedeni ile gecirilmis cerrahi dykisu varsa ya da NICE
asir1 aktif mesane veya iseme bozuklugu bulgulari olmasi halinde Grodinamik
inceleme onerilir

Uriner inkontinansh hastalarda Grodinamik inceleme gerceklestirecek hekimler; EAU Grade C
- Testin hastanin semptomlarini gésterdigini garantiye almali

- Klinik problem cercevesinde sonuclari yorumlayabilmeli

- Kayitlarin kalite kontrolinl yapabilmeli

- Ayni kiside bile fizyolojik varyasyonlarin olabilecegini g6z 6dninde tutmali.

Urodinami uygulayacak kisiler ICS'in “iyi Urodinamik Uygulamalar” standartlarina | EAU Grade C
uymalidir.
inkontinansin siddetini belirlemede veya tedavi sonuclarini dngérmede (retral EAU Grade C

basin¢ profili veya sizma noktasi basinci kullanilmamaldir.
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VIDEO URODINAMI

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi

Video Urodinami endikasyonlari; ICl
- Gecirilmis anti- inkontinans veya vajinal cerrahi éykusu,
- Norolojik hastaliklar

- Uretral divertikiil siphesi

Norojenik mesane dederlendirmesinde yeri var ancak yararlihdi acik degil ICI
Norojenik mesane, diger norolojik hastaliklarin mevcudiyeti ve fazla miktarda AUA/S
iseme sonrasi arttik idrar olmasi halinde énerilebilir UFU

SISTOURETROSKOPI

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi
Rutin olarak sistotretroskopi kullanimi énerilmemektedir ICl,
AUA,
FistUl sGphesi halinde sistolretroskopi dnerilir. CUA

Komplike olgularda, niks olgularda, tretra divertiktli dusdndlen olgularda bir tani | ICI
secenegdi olarak onerilebilir.

GORUNTULEME YONTEMLERI
Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi
Rutin olarak goérintileme yéntemlerinin kullanimi énerilmemektedir ICl, Grade A
AUA,
Komplike olgularda iseme sonrasi artik idrar hacminin degerlendiriimesinde EAU

ultrasonografi kullanilabilir

Komplike, niiks Uriner inkontinans olgularinda, pelvik organ prolapsusu eslik eden | ICI
olgularda ultrasonografi tani secenegdi olarak dnerilebilir.

Uretra divertikdli bulunan olgularda gérintiileme ydntemleri (MRI ve
ultrasonografi) onerilir.

Pelvik organ prolapsusu, iseme sonrasi artik idrar fazlaligi, hemattri gibi
durumlarda Ust Uriner sistem incelemesi dnerilir.

Norolojik bir hastaligin eslik ettigi olgularda klinik dederlendirme ile birlikte MRI
inceleme Onerilir
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Ill. KONSERVATIF TEDAVI

KONSERVATIF TEDAVI
Tim kilavuzlar cerrahi tedavi éncesinde konservatif tedaviyi dnermektedir. Konservatif tedaviler; davranis tedavileri, mesane
egitimi ve fizyoterapidir. Davranis tedavileri hem stres Griner inkontinans hem sikisma tipi Griner inkontinans icin
onerilmektedir.
Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi

diizeyi

inkontinans peserleri stres ve karisik tipte Griner inkontinans semptomlarini ACOG Level B
iyilestirebilir, ancak etkinlikleri ile ilgili objektif kanit rapor edilmemistir.
Uriner inkontinansli tim hastalarda ayrintili anamnezle hangi ilaclari kullandigi EAU Level A
6grenilmelidir
Hormon replasman tedavisi olarak oral konjuge &strojen alan ve Uriner EAU Level A
inkontinans gelistiren veya yakinmalari kéttlesen kadinlarda farkl bir hormon
replasman tedavisi dnerilmelidir
Sistemik &strodiol kullanan ve Uriner inkontinans yakinmalari olan kadinlara EAU Level A
Ostrodiol kullaniminin durdurulmasinin inkontinans yakinmalarini diizeltmeyecedi
anlatilmalidir
Uriner inkontinans gelisimi veya kéttlesmesi ile ilgili hastanin kullandigi tim ilac EAU Level C
tadavileri gdzden gecirilmelidir

DAVRANIS TEDAVILERI
Oneriler Kilavuz | Kanit Oneri Diizeyi

diizeyi

Davranis tedavileri ve pelvik taban kas egzersizleri triner inkontinans ACOG Level A
semptomlarini diizeltmektedir. Invaziv olmayan bu yéntem ilk basamak tedavi
olarak énerilir
Anormal derecede az veya fazla sivi tiketen hastalarin sivi alimlarinin EAU Grade C
dizenlenmesi dnerilir
Asiri sivi tiketimi olanlarda sivi aliminin kisitlanmasi énerilir CUA Grade B
Asiri aktif mesane veya Uriner inkontinans sikayetleri olanlarda asiri miktarda sivi NICE
tiketimi varsa sivi aliminin diizenlenmesi énerilir
Hastalara kafein alimini azaltmalarinin sik idrara gitme ve sikisma sikayetlerini EAU, Grade B
azaltabilecegi anlatilmahdir CUA
AAM semptomlari olan kadinlarda kafein kisitlamasi énerilmelidir NICE
Sigaranin birakilmasinin Uriner inkontinans Gzerine olan etkisi kesin olarak EAU Level 4 | Grade A
godsterilememis olsa da sigara kullaniminin birakilmasi énerilmelidir
Uriner inkontinans sikayetlerini iyilestirecedine dair yeterli kanit olmasa da EAU Level 4 | Grade C
konstipasyonun engellenmesi 6nerilmektedir
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OBEZITE
Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
dizeyi
Asiri kilolu ve obez kadinlarda makul dizeylerde kilo vermek Griner inkontinans ACOG Level A
semptomlarinin diizelmesini saglayabilir.
Obez kadinlarin kilo vermesi &nerilmelidir CUA Grade A
AAM tedavisinde davranis tedavilerine kilo verme eklenmelidir AUA/S
UFU
Vicut kitle indeksi 30'un Uzerinde olan kadinlarin kilo vermesi énerilmelidir NICE
Obez kisilerde tedavi plani olarak vicut agirhginin en az %5'inin verilmesi EAU Grade A
Onerilmelidir
ONLEM ALMA SECENEKLERI - PED KULLANIMI
Oneriler Kilavuz | Kanit Oneri Diizeyi
dizeyi

Uriner inkontinnasl hastalar ve/veya yakinlarina tek basina énlem alma yollari EAU Grade A
sunulmadan énce uygun tedavi secenekleri hakkinda yeterli bilgilendirme (uzman gorusi)
yapilmaldir
Hafif idrar kacirmasi olan hastalarda tek kullanimlik pedlerin kullanimi énerilebilir EAU Grade A

(uzman gorusi)
Deneyimli diger saglik calisanlari ile birlikte ortak ¢alisarak orta ve ciddi seviyede EAU Grade A
idrar kacirmasi olan hastalara en uygun ped, distan uygulanan tibbi Grlnler ve (uzman gorusi)
kateter seciminde yardimci olunmali, kar zarar iliskisi yapiimalidir
Cok fazla farklilik ve degisiklik gdsteren materyal ve tasarima sahip pedlerin EAU Grade C

seciminde hastanin kisisel durumu, idrar kacirmanin derecesi ve 6zellikleri g6z
ondnde tutulmalidir
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PELVIK TABAN KAS EGZERSIZLERI

Oneri Kilavuz | Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi
Pelvik taban kas egzersizleri hem stres tipi hem de karisik tipte Uriner inkontinans | EAU Level 1

sikayetlerini ve hayat kalitesini dizeltir

Yogun pelvik taban kas egzersizleri, en az 3 ay stre ile stres ve karisik tipte Uriner | EAU Grade A
inkontinansli kadinlara birinci basamak tedavi olarak énerilir

Karisik tipte Uriner inkontinansi olan kadinlar, tek basina stres Griner inkontinansi EAU Grade B
olanlara gore pelvik taban kas egzersizleriyle tedavi sanslarinin daha az oldugu
konusunda uyariimaldir

Pelvik taban kas egzersizleri, sikisma tipi Uriner inkontinansi olan olgularda CUA, Grade A
davranissal tedaviye ek olarak birinci basamakta énerilebilir EAU
Birinci basamak tedavi olarak pelvik taban kas egzersizlerinin en az 3 ay NICE

uygulanmasi 6nerilir

Pelvik taban kas egzersizlerinin uzun dénemde tedavi etkinligi azalmaktadir EAU Level 2

Uygulamada, egzersiz programlarinin yogun olmasi, geribildirim eklenmesi ve EAU Grade A
hastanin egzersizleri bir gdzetmen esliginde yapmasi énerilir

Vajinal kon tedavileri, elektriksel uyari ve 6zellikle stres tipi Uriner inkontinansl EAU Level 1
olgularda mesane egitimi ile kiyaslandiginda pelvik taban kas egzersizleri, Griner
inkontinansin dizelmesinde daha etkilidir

Pelvik taban kas egzersizleri sikisma tipi Uriner inkontinans ve karisik tip Griner EAU Level 2
inkontinans olgularinda mesane egitimi kadar etkilidir

Pelvik taban kas egzersizleri Uriner inkontinansi olan yasl kadinlarda énerilir EAU Grade B

Erken gebelikte baslanan pelvik taban kas egzersizleri gebeligin ge¢c déneminde EAU Level 1
ve postpartum ilk 6 ayda gorulen Uriner inkontinansi azaltir. Erken postpartum
ddénemde baslanan pelvik taban kas egzersizleri postpartum 12 aya dek kadinlarin
Uriner inkontinans sikayetlerini azaltir

Herhangi bir yan etki saptanmamis olsa da Uriner inkontinansin tedavisinde veya EAU Level 2a
duzeltilmesinde elektromanyetik sandalyenin etkinligi ile ilgili gecerli kanit yoktur

Posterior tibial sinir uyarisi sikisma tipi Griner inkontinans tedavisinde G¢linc AUA, Grade B
basamak tedavi olarak énerilir. Ancak bu tedavinin etkinligi ile ilgili yeterli veri EAU,
bulunmamaktadir CUA,

NICE
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IV. MEDIKAL TEDAVI

ANTIMUSKARINIK iLACLAR

Oneri Kilavuz | Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi
Sikisma tipi Uriner inkontinans icin ilk ve ikinci basamak tedavi olarak onerilir CUA, Level1Ta | Grade B
EUA,
Fesoterodin, oksibutinin, propiverin, solifenasin, tolterodin, darifenasin ve EAU Level 1a

trospium ile sikisma tipi Uriner inkontinansta tedavi veya iyilesme oranlari plasebo
ile karsilastirldiginda daha yuUksektir

Sikisma tipi Uriner inkontinansta iyilesme veya yasam kalitesinin iyilestiriimesi EAU Level 1a
acisindan herhangi bir antimuskarinik ilacin diger bir antimusakarinik ilaca goére
Gstinligu gosterilememistir.

Gec salinimli veya giinde tek doz kullanilan preparatlar erken salinimli preparatlara | EAU Level 1b
gore daha az agdiz kurulugu gibi yan etkilere yol acmaktadir, fakat tedaviyi yarida
birakma oranlari benzerdir

Erken veya gec salinimli oksibutinin preparatlari, tolterodine gére daha fazla EUA Level 1a
oranda agdiz kurulugu yan etkisi yapar

Sikisma tipi Uriner inkontinansli olgularda ila¢ tedavisinin pelvik taban kas EUA Level 1b
egzersizlerine ve davranissal tedavilere goére herhangi bir Gstinltga
gosterilememistir, hatta davranissal tedavilerde daha yiksek oranda hasta
memnuniyeti saglanmaktadir.

Tedavi mUimkdn olan en distk dozda baslanmalidir NICE

Erken salinimli preparatlar éncelikle tercih edilmeli, eger tedavide basarili olunmz | EAU Grade A
ise gec salinimli preparatlar énerilmelidir

Sikisma tipi Uriner inkontinansi icin antimusakrinik baslanan hastalarin, yan EAU Grade A
etkilerin degerlendirilmesi amaci ile erken dénemde (<30 giin) kontrole cagrilmasi
onerilir
ilac etkinligin degerlendirilmesi icin tedaviye basladiktan sonra 8-12 hafta ICI, Grade B
beklenmelidir. Bu stireden énce doz degdisikligi yapilmamasi énerilir CUA,

AUA/S

UFU
Hastalar ilacin etkisinin 4 haftadan énce baslamayacadi konusunda NICE

bilgilendirilmelidir
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YASLI HASTALAR

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
dizeyi
Tum antimuskarinik ilaclar yashlarda etkilidir. Ancak yasli hastalarda EAU, Level 1b
antimuskarinik kullanirken dikkat edilmelidir. CUA,
AUA/S
UFU
Yasli hastalarda antikolinerjik 6zellikleri olan ilaglarin 6zellikle kognitif fonksiyonlar | EAU Level 3

Gzerine olan etkileri birikerek maruziyet siresi ile artmaktadir

Yasli hastalarda ilac disi tedaviler ilk secenek olmalidir EAU Grade A

Oksibutinin yasli hastalarda gtinlik aktiviteleri olumsuz yénde NICE
etkileyebileceginden, kullanilmasindan kacinilmalidir

Solifenasin, darifenasin ve fesoterodinin yasl hastalarda kognitif disfonksiyon EAU Level 1b
artisina neden olduguna yonelik kanit yoktur

Kapall aci glokomu acisindan oftalmolojik degerlendirme yapilmadan ila¢ AUA/S
baslanmamalidir UFU
Uriner inkontinans kontrolil icin antimuskarinik ilaclarin yazildidi yash hastalarda, EAU Grade C

hastanin kullandidi diger ilaclarin diizenlenerek antimuskarinik ila¢ ytkandn
dusdrtlmesi dnerilir

Mide bosalma zamani ve Uriner retansiyon risklerine dikkat edilmelidir AUA/S
UFU

ALFA-ADRENERJIK iLACLAR

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi

Stres Uriner inkontinans tedavisinde plaseboya gdre GsttnlUkleri bulunmamaktadir | EUA
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BETA-ADRENERJIK ILACLAR

Oneriler Kilavuz | Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi

Sikisma tipi Uriner inkontinansli hastalara ikinci basamak tedavi secenedi olarak AUA/S Grade B

Onerilir. Konstipasyon ve agiz kurulugu gibi yan etkileri antimuskariniklere gére UFU

daha azdir, ancak uzun dénem etkileri henliz net degdildir ve komorbidite riski

tasirlar

Mirabegron sikisma tipi Uriner inkontinans semptomlarinin iyilestirilmesinde EAU Level 1a

plaseboya goére Ustindir

inkontinansin kalici tedavisinde (kiir) mirabegronun plaseboya gére Ustiin EAU Level 1b
oldugunu gdsteren kanit yoktur

Mirabegronun adrenerjik yan etkileri hafif olup, klinik olarak &nem gdstermez EAU Level Ta

Sikisma tipi Uriner inkontinansli hastalara mirabegron énerilebilir, ancak hastalar EAU Grade B
ilacin uzun dénem yan etkilerinin net olmadigi konusunda uyariimalidir

DULOKSETIN
Oneriler Kilavuz | Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi
Uriner inkontinans gecici tedavisinde kullanilabilir EUA, ICI Grade B
(EAU-uzman
gorus)
ilac kullanimini etkileyecek kadar ciddi GIS ve SSS yan etkileri olabilir EUA Level 1a
Yiksek oranda ciddi yan etki riski nedeni ile Duloksetinin doz titrasyonu dikkatli EAU Grade A
yapilmalidir
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DESMOPRESIN

Oneriler Kilavuz | Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi

Uriner inkontinansi kontrol altina almak amaci ile uzun dénem kullaniimasi EAU Grade A

Onerilmez

Oral desmopressin alinimini takiben 4 saat slre ile Uriner inkontinans riski EAU Level 1b

azalmaktadir, fakat etki 4 saati gecmemektedir. Strekli kullanimi Griner
inkontinansi dizeltmemektedir.

Duzenli desmopresin kullanimi hiponatremiye neden olabilir EAU Level 3

Hastalara uzun dénem etkisinin olmadigi, Avrupa’da ve FDA tarafindan kullanim EUA Grade B
lisansi olmadigi bilgisi verilmelidir

65 yas Ustl kisilerde, HT veya KVS hastalidi olanlarda ve kistik fibrozisli hastalarda | NICE
kullanimina dikkat edilmelidir

OSTROJEN

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi
Ozellikle vajinal atrofinin diger bulgularinin da mevcudiyetinde postmenopozal EAU Grade A
Uriner inkontinans yakinmasi olan kadinlara lokal &strojen tedavisi &nerilir. Uriner
inkontinans tedavisi icin oral (sistemik) 6strojen kullanimi énerilmez.
Oral konjuge 6strojen Uriner inkontinans riskini arttirir ve semptomlari kétulestirir. | EUA, Level 1+
NICE

Vajinal 6strojen kullaniminin stres Uriner inkontinansta kir sagladigina dair veri EAU Level 2
yoktur
Uriner inkontinans cerrahi tedavisi icin adjuvan veya neoadjuvan lokal dstrojen EAU Level 1a
kullanimi ile ilgili veri bulunmamaktadir
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KARISIK TiP URINER INKONTINANSTA iLAC TEDAViISI

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi

Karisik tip Uriner inkontinansh hastalarda ilk olarak baskin olan semptomlar tedavi | EAU Grade C

edilmelidir

Sikisma tipi Griner inkontinansi baskin olan hastalarda antimuskarinikler tercih EAU Grade A

edilebilir

Duloksetin karisik tip Uriner inkontinansli hastalarda stres ve sikisma tipi EAU Level 1b | Grade B

inkontinansin iyilesmesinde etkilidir, konservatif tedavilere yanit vermeyen ve kiir

beklentisi olmayan hastalarda duloksetin verilebilir
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V. CERRAHI TEDAVI

ACIK KOLPOSUSPANSIYON (L/S - L/T)

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi
Laparoskopik ydntemler acik ydnteme gore stres Uriner inkontinans tedavisinde EAU la

benzer etkinlige ve benzer yan etki ( iseme bozuklugu ile sonradan gelisen
sikisma sikayeti) riskine sahiptirler

Acik teknige gore kiyaslandiginda laparoskopik yontem ile hastanede kalma EAU la
slresi ve komplikasyon gorilme riski daha azdir

Rutin cerrahi tedavide laparoskopik kolposuspansiyon dnerilmemekte ancak CUA, Grade A
planlanmis bir laparoskopik operasyon var ise beraberinde yapilmasi NICE
onerilmektedir

MIDURETRAL SLING - ACIK KOLPOSUSPANSIYON

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi

Stres inkontinansli kadinlarda miduretral slinglerin 1 yillik stibjektif ve objektif kir ACOG Level A
sonuclari pelvik taban kas egzersizleri ile karsilastirildiginda daha yuksektir.

Sentetik miduretral slinglerin stres inkontinansli kadinlar icin primer cerrahi tedavi | ACOG Level A
olarak kabul edilmesini destekleyen etkinlik ve gtvenilirlik acisindan yeterli veri

vardir.

Komplike olmayan stres Uriner inkontinansli kadinlarda miimkinse miduretral EAU Grade A

slingler tercih edilmelidir

SUI'li kadinlarda miduretral slingler uygulanamiyor ise acik/laparoskopik EAU, A
kolposuspansiyon veya suburetral fasial slingler énerilir NICE
Sentetik miduretral slingler geleneksel suburetral fasial slinglere, acik ACOG Level A

kolposuspansiyon ve laparoskopik kolposuspansiyonlara benzer etkinlik
gostermektedir. Ancak suburetral fasial slingler ile karsilastirildiginda sentetik
miduretral slingler ile daha az yan etki goértlmektedir.

Kolposuspansiyon ile karsilastirildiginda retropubik miduretral sentetik slinglerin 5 | EAU, la
villik gbzlemde stres Uriner inkontinans icin stbjektif kir oranlari benzerdir CUA
Kolposuspansiyon ile karsilastirildiginda miduretral slingler ile sikisma ve iseme EAU la

bozuklugu daha az oranda gorulir
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TVT - TOT (MUS)

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi
Transobturator yontem ile karsilastirildiginda retropubik yaklasimda mesane EAU la

perforasyonu ve iseme bozuklugu riski daha yuksektir

Retropubik miduretral sling uygulanacak hastalara, tronsobturator yaklasima gére | EAU A
daha fazla perioperatif komplikasyonla karsilasilabilecedi bilgisi verilmesi 6nerilir

12 aylk izlem sonucunda transobturator yaklasimda retropubik yaklasima gére EAU la
daha fazla oranda kronik agri, mesin vajinal kesiden disariya acilma riski
mevcuttur

Transobturator mid-uretral sling uygulanacak hastalarin, bu yéntem ile uzun EAU A
ddnemde agri ve disparoni gibi yakinmalarin olabilecedi hakkinda bilgilendirilmesi
onerilir

Hem retropubik hem de transobturator yaklasimda distan ice uygulama yuksek EAU 1o
oranda postoperatif iseme bozuklugu ile iliskilidir

Avyarlanabilir miduretral sentetik slingler kadinlarda stres Griner inkontinansin EAU 3
iyilesmesinde veya kir olusumunda etkili olabilir, ancak standart miduretral
slinglere gore Ustlnliklerini gdsteren bir kanit yoktur

Retropubik yaklasimda rutin olarak, transobturator yaklasimda ise uygulama EAU C
sirasinda glclikle karsilasildiginda veya belirgin sistoseli olan olgularda sistoskopi
yapilmasi énerilir

PUBOVAJINAL SLING

Oneriler Kilavuz | Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi

Pubovajinal slingler; ciddi stres inkontinansi olup; nonmobil fikse Uretra, Uretral ACOG Level C
divertikdl veya fistal varliginda; veya anterior vajene yerlestirilmis mesh
komplikasyonu gelistirmis kadinlarda tercih edilmelidir

Acik kolposuspansiyon ve pubovajinal sling kadinlarda stres triner inkontinans EAU 1b
tedavisinde benzer etkinlik géstermektedir ancak pubovajinal slingler ile
komplikasyon riski, iseme gucligl ve postoperatif idrar yolu enfeksiyonu riski
daha fazladir

Pubovajinal sling uygulanacak kadinlara postoperatif iseme gtcligi ve temiz EAU C
aralikli kateter gereksinimi riskinin oldugu anlatiimalidir

Retropubik midtretral slingler, pubovajinal slingler kadar etkilidir ancak de-novo CUA Level 2
dolum semptomlari pubovajinal slinglerde daha fazla gérilmektedir
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SIS (Mini-sling)
Oneriler Kilavuz | Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi
Stres Uriner inkontinans tedavisinde mini-slingler ilk planda énerilmemektedir CUA, Grade A
NICE
Mini-slingler ile operasyon ve hastanede kalma slresi kisalmakta, kan kaybi ve EAU Level
postoperatif agri yakinmalari daha az gorilmektedir, ancak konvansiyonel slingler 1o
ile karsilastirildiklarinda etkinlikleri net degildir.
Mini-sling planlanan hastalar yéntemin uzun dénem etkileri ile ilgili net verilerin EAU A
olmadigi konusunda bilgilendirilmelidir
Standart tedavi secimi hasta tercihi ve hekimin deneyimine birakilsa da Miduretral | AUA Grade C
slingler (TVT/TOT/SIS) mimkinse uygulanmalidir. Miduretral sling uygulamasi
mUmkun degdil ise BURCH veya PVS tercih edilebilir, ancak iseme gucligu riskleri
yUksektir
ILERI YAS VE SUi CERRAHI TEDAVISI
Oneriler Kilavuz | Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi
Yasli hastalar Uriner inkontinans icin cerrahi tedaviden fayda gorurler EAU 1
Yasli hastalarda herhangi bir cerrahi yaklasimin bir digerine gore etkinlik veya EAU 4
givenilirlik acisindan Ustanligi gosterilememistir.
Stres Uriner inkontinans cerrahi tedavisinin basarisizlidi, istenmeyen etkilerinin EAU 2
ortaya cikma riski yasla birlikte artmaktadir
Stres Uriner inkontinans nedeni ile cerrahi uygulanan hastalarda genel sekstel EAU 3
fonksiyonlar nadiren bozulur ve koital inkontinans yakinmalari diizelmektedir.
Postoperatif sekstel disfonksiyon riskinin midlretral sling ameliyatlari arasinda
farklilik gésterdigine dair kanit bulunmamaktadir
ileri yastaki stres Uriner inkontinansli kadinlar, cerrahi ile iliskili risklerinin arttigi ve | EAU B
basari sanslarinin azalabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Herhangi bir vajinal
cerrahinin sekslel fonksiyonlari Gzerine olumsuz etkilerinin olabilecedi konusunda
bilgi verilmelidir.
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KOMPLIKE STRES URINER INKONTINANS

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi

Komplike stres inkontinansli kadinlar icin ilk secenek olarak sekonder sentetik EAU C
slingler, kolposuspansiyon veya otolog slingler distintlmelidir

Rekurrens stres inkontinansi olan kadinlar ikinci basamakta tercih edilecek cerrahi | EAU C
yaklasimin sonuglarinin ayni yontemin ilk basamakta uygulanmasi ile elde edilecek
olan basari sonuclarindan daha kéti olacagi konusunda uyariimalidir. ikinci
secenek olarak uygulanan bircok teknik, ilk secenek olarak kullanimlarina gére
daha az etkinlik gdstermektedir.

Stres Uriner inkontinans icin ikiden fazla ameliyat gecirmis olan kadinlarda acgik EAU 2
kolposuspansiyon ydntemleri pubovajinal slinglere gére daha az etkilidir.

Artifisyal sfinkter implantasyonu Uretral sfinkter yetmezligi olan stres Uriner EAU 3
inkontinansli kadinlarda inkontinansin iyilestirilmesi ve kir olusturulmasini

saglayabilir

Ayarlanabilir kompresyon cihazlarinin implantasyonu, komplike Uriner inkontinansi | EAU 3
iyilestirebilir

Rekurrens stres inkontinans i¢in cerrahi yontem secimi video Urodinamik EAU C
incelemelerin de icerisinde oldugu kisisellestirilmis bir degerlendirme sonrasi

yapimahdir

Komplike stres inkontinansli kadinlar icin artifisyel sfinkter ve ayarlanabilir EAU C

kompresyon tedavileri sadece konu ile ilgili deneyimi olan merkezlerde
yapllmalhdir. Bu tedavilerinin uygulanacagi kisiler, deneyimli merkezlerde dahi
yUksek oranda komplikasyon, mekanik basarisizlik ve eksplantasyon ihtiyaci riski
ile karsi karsiya olduklari konusunda bilgilendirilmelidir.
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PELViK ORGAN PROLAPSUSU VE STRES URINER INKONTINANS TEDAViISI

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi
Pelvik organ prolapsusu (POP) olan ancak Uriner inkontinans yakinmasi olmayan EAU la

hastalar POP cerrahisi sonrasi inkontinans riski tasimaktadirlar

Oksurik testinde stres inkontinansin gésterilmis olmasi pelvik organ prolapsusu ACOG Level B
cerrahi tedavisi sonrasi stres Uriner inkontinans riskini arttirmaktadir.

Preoperatif stres inkontinansi olmayan kadinlarda pelvik organ prolapsusu icin ACOG Level A
yapilan abdominal sakrokolpopeksi sirasinda BURCH kolposuspansiyonunun
eklenmesi, vajinal cerrahi sirasinda da retropubik miduretral sling eklenmesi
postoperatif stres inkontinans riskini azaltmaktadir.

POP cerrahisine profilaktik anti-inkontinans cerrahisi eklenmesi postoperatif Griner | EAU 1o
inkontinans riskini azaltmakta ancak postoperatif komplikasyon riskini
arttirmaktadir

Pelvik organ prolapsusu onarimi sirasinda operasyona stres Uriner inkontinans EAU Level Ib | Grade A
cerrahisi eklenebilir. Ama bu durumda tek basina pelvik organ prolapsusu
cerrahisine gore komplikasyon riskinin daha ylksek oldugu hastalara
hatirlatiimalidir

Pelvik organ prolapsusu ve driner inkontinansi olan kadinlarda POP ve stres Uriner | EAU la
inkontinans cerrahisinin birlikte yapilmasi tek basina POP cerrahisi yapilmasina
gore kisa ddnemde daha yuksek kir oranlari sunmaktadir

Pelvik organ prolapsusu nedeni ile cerrahi uygulanacak kadinlarda stres ACOG Level C
inkontinans yakinmalari mevcut ise her iki durum beraber tedavi edilmelidir.

POP ile birlikte asikar veya gizli stres inkontinansi olan ve cerrahi planlanan EAU A
hastalarda POP ve (riner inkontinans icin kombine cerrahi tedavi énerilen
hastalara tek basina POP cerrahisi uygulanacak kisilere gére artmis komplikasyon
riski tasidiklari anlatilmalidir

POP ve asir aktif mesanesi olan kadinlarda POP cerrahi tedavisi sonrasinda asiri EAU 3
aktif mesane semptomlarinin iyilestigini destekleyen disik dizeyde, yeterli
olmayan bazi kanitlar bulunmaktadir
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BOTULINUM TOKSIN

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi

Anti-muskarinik ilaclar ile kiyaslandiginda intravezikal botulinum toksin ACOG Level A
enjeksiyonu sonuclarinin inkontinans epizotlarinin azalmasi acisindan benzer
oldugu, bircok hastada inkontinans yakinmalarinin tamamen gectigi, bu nedenle
intradetrusor botulinum toksin uygulamasinin asiri aktif mesane tedavisinde
uygun vakalarda iyi bir tedavi secenedi olabilecedi ile ilgili bilgiler hasta ile
mutlaka paylasiimalidir

Mesane duvarina tek seansta botulinum toksini (100U) enjeksiyonunun, sikisma EAU la
tipi Uriner inkontinans semptomlarinin iyilesmesinde ve yasam kalitesinin 12 aya
kadar varan slrelerde artmasinda plaseboya goére Ustiin oldugu bildirilmektedir

Tedavi etkinliginin devami icin tekrarlayan dozlara ihtiya¢ duyulmakta ve tedaviile | EAU 3
ozellikle ileri yastaki kisilerde artmis iseme sonrasi artik idrar icin yiksek risk
bulundugu bildiriimektedir

Antimuskarinik tedavilere yanit vermeyen sikisma tipi Uriner inkontinansh EAU A
hastalara mesane duvarina botulinum toxin A (100U) enjeksiyonu énerilmelidir

Hastalar tedavi yanitinin sinirli siire devam ettigi, idrar yolu enfeksiyonu ac¢isindan | EAU A
riskin arttigi ve belirli bir stire temiz aralikli kateterizasyon uygulama ihtiyaci
olabilecedi konusunda uyarilmalidir. (islem 6ncesinde hastalarin temiz araliklh
kateterizasyon yapabildiklerinden emin olunmalidir)
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PARAURETRAL ENJEKSIYON

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi

Paratretral enjeksiyonlar stres inkontinans tedavisi icin rolatif olarak non-invaziv ACOG Level B
bir ydontem olup; cerrahi tedavinin semptomlar Uzerinde yeterli diizelme
saglamadigr durumlarda, cerrahi sonrasi semptomlarin tekrar ettigi durumlarda,
Uretral mobilitesi olmayan kadinlarda veya komorbidite nedeni ile anestezi veya
invaziv cerrahi yontemlerini tolere edemeyecek olan yasl kadinlarda uygun bir
secenek olabilmektedir.

Paralretral enjeksiyonlar stres triner inkontinansli kadinlarda semptomlarda kisa EAU 2a
sUreli (3ay) iyilesme saglamakta, ancak kir olusturamamaktadir.
Kolposuspansiyon ve pubovajinal slinglere kiyasla etkileri daha azdir. Tekrarlayan
enjeksiyonlar gerektirmektedir. Acik cerrahi tekniklere gére distk yan etki
profiline sahiptir.

Herhangi bir enjeksiyon ajaninin bir digerine UGstinligund gosteren bir kanit EAU 1b
yoktur
Transuretral yol ile karsilastirildiginda transperineal yoldan yapilan enjeksiyonlarda | EAU 2b

Uriner retansiyon riski daha yuksektir

SUI nedeni ile kalici ¢6zim arayan kadinlara periiiretral ajanlar dnerilmemelidir EAU A
(uzman gorusi)

ileri yasta, anestezi riski varsa ve az invaziv girisimlerin gerekli oldugu durumlarda | CUA
onerilmektedir

Tekrarlayan enjeksiyonlarin gerekli olacagdi, tedavi 6ncesinde mutlaka CUA, Grade B
aciklanmalidr. NICE

SAKRAL SiNiR STIMULASYONU

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi
Sikisma tipi Uriner inkontinans icin basari saglamamis tedavinin devam ettirilmesi EAU 1b

ile karsilastirildiginda sakral sinir n6romodulasyonu daha etkindir, ancak bu
sonuclarda yalanci cerrahinin uygulandigi kontrol olgular yoktur

MUmkUn oldugu kosullarda konservatif tedavilere yanit vermeyen sikisma tipi EAU A
driner inkontinansli hastalarda sakral sinir n6romodulasyonu &nerilir.
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KARISIK TiP URINER INKONTINNAS CERRAHI TEDAVISI

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi

Karisik tip Uriner inkontinansi olan kisilerde en fazla hangi semptom baskinsa ilk EAU C

Tek basina stres Uriner inkontinansi olanlar kadinlar ile karsilastirildiginda karisik EAU 1c

tipte Uriner inkontinans tanisi olan kadinlar, stres Uriner inkontinans cerrahi
tedavisinden daha az fayda gérmektedirler

Mevcut bulunan sikisma semptomlarinin stres Uriner inkontinans cerrahi EAU 3
tedavisine verecedi yanit 6ngorilemez, semptomlar iyiye ya da kétlye gidebilir

Karisik tipte Uriner inkontinansi olan hastalar Uriner inkontinans tedavisi icin tek EAU A
tedavi yonteminin etkili olamayabilecegi; en fazla sikinti yaratan semptomda (panel ortak
oldugu gibi diger komponentleri icin de ek tedavilerle ihtiya¢c duyulabilecegi gorusi)

konusunda bilgilendirilmelidir

MES KOMPLIKASYONLARI

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi

Mes komplikasyonlari nadirdir AUA

Riskin azaltilmasi amaci ile tim MUS uygulamalarindan sonra rutin sistoskopi AUA

yapilmasi énerilmektedir

Mes komplikasyonlarina bagli tekrar cerrahi gereksinimi riski hastalara CUA
hatirlatiimalidir

ILERI YASTAKI KiSILERDE CERRAHIi TEDAVI

Oneriler Kilavuz Kanit Oneri Diizeyi
diizeyi

Yasli kadinlar inkontinans icin uygulanan cerrahi tedaviden fayda gorrler EAU 1

Stres Uriner inkontinans cerrahi tedavi basarisizligi veya yan etki riski yasla birlikte | EAU 2

Yasli kadinlarda herhangi bir cerrahi teknigin givenlik ve etkinlik bakimindan EAU 3

digerine gore Ustinligl gosteren bir kanit bulunmamaktadir

Uriner inkontinansli yasli kadinlar cerrahi ile iliskili risk artisi (botilinum A EAU B
enjeksiyonu dahil), basarisizlik olasiligi konusunda bilgilendirilmelidir




