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ANAMNEZ

Öner�ler Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Ür�ner �nkont�nans yakınması �le başvuran kadınlarda yapılması gereken m�n�mum 
değerlend�rme şunları �çermel�d�r; 
(i) Anamnez
(ii) İdrar anal�z�
(iii) F�z�k muayene
(iv) Stres ür�ner �nkont�nansın değerlend�r�lmes�
(v) Üretral mob�l�ten�n değerlend�r�lmes�
(vi) İşeme sonrası artık �drar hacm�n�n ölçümü

ACOG Level C

Ür�ner �nkont�nansın t�p�n� ve dereces�n� anlamak amacıyla ayrıntılı anamnez 
alınması öner�l�r. 

EAU 
AUA 
CUA 
NICE

Level 4

ICI Level 5 Grade D

AUGS Level C

Doğum öyküsünün detaylı olarak alınması öner�l�r EAU

D�ğer hastalıkların (mal�gn�te, ektop�k üreter vb) ekarte ed�lmes� öner�l�r EAU

Ant�-�nkont�nans cerrah�s� planlanan stres ağırlıklı ür�ner �nkont�nansı olan 
kadınlarda “normal �şeme sonrası artık �drar hacm�, normal �drar anal�z�, ve poz�t�f 
öksürük test�n�” �çeren temel değerlend�rme ürod�nam�k değerlend�rmeden daha 
az değerl� değ�ld�r

ACOG Level A

Sıralanan durumlarda hasta b�r uzmana refere ed�lmel�d�r; 
- Hematür� (m�kroskop�k veya aş�kar), 
- Pers�ste/rekürren �drar yolu enfeks�yonu, 
- Semptomat�k prolapsus, obstrüks�yon veya retans�yon bulguları 
 (ele gelen mesane, h�dronefroz veya obstrükt�f renal yetmezl�k), 
- Şüphel� nöroloj�k hastalık, 
- K�tle (üretral, mesane veya pelv�k), 
- F�stül (ür�ner veya barsak), 
- Fekal �nkont�nans, 
- Geç�r�lm�ş pelv�k cerrah� veya radyoterap� öyküsü 

ICI Level 5 Grade D

Kılavuz

I.    TEMEL DEĞERLENDİRME
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FİZİK MUAYENE

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Genel durum değerlend�rmes�, abdom�nal ve pelv�k muayene yapılması öner�l�r EAU, 
AUA, 

Level 1 Grade B

Pelv�k taban kas gücü değerlend�rmes� yapılması öner�l�r ICI Level 5 Grade D

NICE Level 4

CUA Grade C

Stres ür�ner �nkont�nans tanısı koyulması �ç�n �drar kaçağının göster�lmes� öner�l�r AUA

YAŞAM KALİTESİ ANKETLERİ

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Val�de ed�lm�ş durum spes�fik semptom skorları tarama ve ür�ner �nkont�nansın 
t�pler�n�n ayırımına yardımcı olab�l�r 

EAU 3

Val�de ed�lm�ş semptom skorları ür�ner �nkont�nansın ş�ddet�n� ölçeb�l�r EAU 3

Durum spes�fik ve genel sağlık anketler� mevcut sağlık durumu ve tedav� 
sonrasındak� değ�ş�m� ölçeb�l�r 

EAU 3

Yaşam kal�tes� anketler� yapılması öner�l�r EAU Grade B

Hastanın tedav�den beklent�s�n�n değerlend�r�lmes� öner�l�r CUA Level 2 Grade B

Spes�fik kl�n�k durumlar �ç�n �lk değerlend�rmen�n b�r parçası olarak ICIQ anket�n�n 
yapılması öner�l�r

CUA,  
ICI

Grade A
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İDRAR ANALİZİ

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

İdrar anal�z� ür�ner �nkont�nanslı hastaların �lk değerlend�rmes�n�n b�r parçası olarak 
yapılmalıdır

EAU Grade A 
(uzman görüşü)

Ür�ner �nkont�nans �ç�n yapılması planlanan �ler� tetk�k veya tedav�ler önces�nde 
�drar tahl�l� �le �drar yolu enfeks�yonunun tanısı konmalı ve tedav�s� yapılmalıdır. 

ACOG Level C

İnkont�nanslı hastada �drar yolu enfeks�yonu saptanırsa, tedav� sonrası tekrar 
değerlend�rme yapılması öner�l�r

EAU Grade A
(uzman görüşü)

Ür�ner �nkont�nansı düzeltmek amacı �le yaşlı hastalarda asemptomat�k bakter�ür� 
tedav�s� rut�n olarak yapılmaz 

EAU Grade B

İdrar tahl�l� yapılması öner�l�r AUA, 
CUA, 
ICI, 

Level 2

Ür�ner �nkont�nansı olan bütün kadınlarda �drar anal�z� (d�pst�ck test veya sed�ment 
�ncelemes�) öner�l�r

ICI Level 5 Grade D

D�pst�ck test kullanılacaksa hematür�, glukoz, lökos�t esteraz ve n�tr�t test�n� 
�çermes� öner�l�r

ICI Level 5 Grade D

D�pst�ck testte prote�n, keton, pH ve b�l�rub�n bakılması �lk değerlend�rmede 
öner�lmez

ICI Level 5 Grade D

D�pst�ck test ür�ner �nfeks�yon �ç�n spes�fikt�r ancak sens�t�v�tes� düşüktür ICI Level 3 Grade C
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İŞEME SONRASI ARTIK İDRAR ÖLÇÜMÜ

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Mesaney� tam boşaltamama semptomları olan veya muayenede dolu  mesane 
saptanan hastalarda �şeme sonrası artık �drar hacm� ölçülmes� öner�l�r

EAU, 
AUA, 
CUA, 

İşeme semptomları olan ür�ner �nkont�nanslı hastalarda ölçüm öner�l�r EAU Grade B

Kompl�ke ür�ner �nkont�nanslı kadınların değerlend�r�lmes�nde ölçüm öner�l�r EAU Grade C

İşeme güçlüğü gel�şmes�ne neden olab�lecek tedav�ler alan kadınlarda �şeme 
sonrası artık �drar ölçümü yapılmalıdır. 

EAU Grade B

Ölçümde ultrason kullanılması öner�l�r EAU Grade A

İŞEME GÜNLÜĞÜ

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Ür�ner �nkont�nansı olan kadınlarda �şeme günlüğü yapılması öner�l�r NICE Level 3

ICI Level C

AUA Grade C

AUA/S
UFU 

Eşl�k eden depolama ve boşaltma �şlev bozukluklarının değerlend�r�lmes� amacı �le 
ür�ner �nkont�nanslı kadınlarda �drar günlüğü tutulması �stenmel�d�r.

EAU Grade A

3 günlük �şeme günlüğü öner�l�r ICI

3-7 gün sürel� �şeme günlüğü kullanın EAU Grade B

3-7 günlük �şeme günlüğü ortalama �şeme hacm�, gündüz ve gece sıklığı, 
�nkont�nans  sıklığı hakkında objekt�f b�lg� ver�r

Level 
2b
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PED TESTİ

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Ped test� �ç�n  süre ve akt�v�teler standart b�r protokolle uygulanmalıdır EAU Grade B

Ür�ner �nkont�nans m�ktarının bel�rlenmes� gereken durumlarda ped test� 
kullanılmalıdır 

EAU, 
AUA

Grade C

Objekt�f b�r ölçümün gerekt�ğ� durumlarda tedav� sonrası tekrar ped test� 
yapılmalıdır

EAU Grade C

Tanısal değer� veya kl�n�k kullanımına �l�şk�n kanıt olmamakla b�rl�kte, �nkont�nans 
tedav�ler�n� değerlend�rmede ped test� yararlı olab�l�r

NICE 4

DİĞER YÖNTEMLER

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Görüntüleme yöntemler�n�n rut�nde kullanılması öner�lmez EAU, 
AUA, 

Alt veya üst ür�ner s�stem görüntülemes� ür�ner �nkont�nans değerlend�rmes�n�n 
b�r parçası olarak rut�n yapılmaz 

EAU Grade A

Kompl�ke olmayan ür�ner �nkont�nansta s�stoskop� öner�lmez EAU, 
AUA, 

F�stül şüphes� varsa s�stoskop� öner�leb�l�r CUA
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II.    İLERİ İNCELEME
İLERİ DEĞERLENDİRME ENDİKASYONLARI 

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

§ Ster�l hematur� (AUA/SUFU)
§ İnkont�nans �le �l�şk�l� ağrı yakınması bulunan olgular
§ Pelv�k organ prolapsusu olan olgular
§ Tekrarlayıcı �drar yolu enfeks�yonu bulunan olgular
§ Pelv�k radyasyon öyküsü bulunan olgular
§ Fazla m�ktarda �şeme sonrası artık �drar hacm� saptanan olgular 
§ İlk basamak tedav�lere yanıt vermeyen olgular

ICI

ÜRODİNAMİK İNCELEME

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Ür�ner �nkont�nans �ç�n konservat�f tedav� öner�ld�ğ�nde rut�n ürod�nam�k �nceleme 
yapılmamalıdır. Konservat�f tedav� sonuçlarının ürod�nam� �le öngörülemeyeceğ� 
b�lg�s� hakkında danışmanlık ver�l�r.

EAU Grade B

Eğer bulgular �nvaz�v tedav� seçenekler�n� değ�şt�reb�lecekse ürod�nam�k �nceleme 
uygulanır 

EAU Grade B

Her ne kadar ürod�nam�k �ncelemen�n ür�ner �nkont�nans tedav�s� sonuçlarının 
öngörülmes� �le �l�şk�l� kanıtlar yeterl� değ�lse de, hastalara ürod�nam� sonuçlarının 
tedav� seçenekler�n�n tartışılmasında faydalı olab�leceğ� b�lg�s� ver�l�r. 

EAU Grade C

Kompl�ke olmayan stres �nkont�nanslı kadınlarda (Sadece stres t�p� kaçırma 
yakınması olan, �şeme sonrası artık �drar hacm� 150ml den az, �drar tahl�l� normal, 
öksürük test� poz�t�f olan ve pelv�k organ prolapsusu olmayan kadınlar) pr�mer 
ant��nkont�nans cerrah�s� önces� çok kanallı ürod�nam�k �nceleme gerekl� değ�ld�r. 

ACOG Level A

Sıkışma ş�kayet� olan ve �nvaz�v tedav� planlanan olgularda ürod�nam�k �nceleme 
öner�leb�l�r

AUA

İnvaz�v tedav� başarısızlığı durumunda ürod�nam�k �nceleme öner�l�r ICI, 
AUA, 

Tanı bel�rs�z �se, stres �nkont�nans neden� �le geç�r�lm�ş cerrah� öyküsü varsa ya da 
aşırı akt�f mesane veya �şeme bozukluğu bulguları olması hal�nde ürod�nam�k 
�nceleme öner�l�r

NICE

Ür�ner �nkont�nanslı hastalarda ürod�nam�k �nceleme gerçekleşt�recek hek�mler; 
- Test�n hastanın semptomlarını gösterd�ğ�n� garant�ye almalı
- Kl�n�k problem çerçeves�nde sonuçları yorumlayab�lmel�
- Kayıtların kal�te kontrolünü yapab�lmel�
- Aynı k�ş�de b�le fizyoloj�k varyasyonların olab�leceğ�n� göz önünde tutmalı. 

EAU Grade C

Ürod�nam� uygulayacak k�ş�ler ICS'�n “İy� Ürod�nam�k Uygulamalar” standartlarına 
uymalıdır.

EAU Grade C

İnkont�nansın ş�ddet�n� bel�rlemede veya tedav� sonuçlarını öngörmede üretral 
basınç profil� veya sızma noktası basıncı kullanılmamalıdır.  

EAU Grade C
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VİDEO ÜRODİNAMİ 

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

V�deo ürod�nam� end�kasyonları; 
- Geç�r�lm�ş ant�- �nkont�nans veya vaj�nal cerrah� öyküsü, 
- Nöroloj�k hastalıklar 
- Üretral d�vert�kül şüphes�

ICI

Nörojen�k mesane değerlend�rmes�nde yer� var ancak yararlılığı açık değ�l ICI

Nörojen�k mesane, d�ğer nöroloj�k hastalıkların mevcud�yet� ve fazla m�ktarda 
�şeme sonrası arttık �drar olması hal�nde öner�leb�l�r

AUA/S
UFU

SİSTOÜRETROSKOPİ

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Rut�n olarak s�stoüretroskop� kullanımı öner�lmemekted�r ICI, 
AUA, 

F�stül şüphes� hal�nde s�stoüretroskop� öner�l�r. CUA

Kompl�ke olgularda, nüks olgularda, üretra d�vert�külü düşünülen olgularda b�r tanı 
seçeneğ� olarak öner�leb�l�r.

ICI

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Rut�n olarak görüntüleme yöntemler�n�n kullanımı öner�lmemekted�r ICI, 
AUA, 

Grade A

Kompl�ke olgularda �şeme sonrası artık �drar hacm�n�n değerlend�r�lmes�nde 
ultrasonografi kullanılab�l�r

EAU

Kompl�ke, nüks ür�ner �nkont�nans olgularında, pelv�k organ prolapsusu eşl�k eden 
olgularda ultrasonografi tanı seçeneğ� olarak öner�leb�l�r. 
Üretra d�vert�külü bulunan olgularda görüntüleme yöntemler� (MRI ve 
ultrasonografi) öner�l�r. 
Pelv�k organ prolapsusu,  �şeme sonrası artık �drar fazlalığı, hematür� g�b� 
durumlarda üst ür�ner s�stem �ncelemes� öner�l�r. 
Nöroloj�k b�r hastalığın eşl�k ett�ğ� olgularda kl�n�k değerlend�rme �le b�rl�kte MRI 
�nceleme öner�l�r

ICI
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KONSERVATİF TEDAVİ

Tüm kılavuzlar cerrah� tedav� önces�nde konservat�f tedav�y� önermekted�r. Konservat�f tedav�ler; davranış tedav�ler�, mesane 
eğ�t�m� ve fizyoterap�d�r. Davranış tedav�ler� hem stres ür�ner �nkont�nans hem sıkışma t�p� ür�ner �nkont�nans �ç�n 
öner�lmekted�r. 

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

İnkont�nans peserler� stres ve karışık t�pte ür�ner �nkont�nans semptomlarını 
�y�leşt�reb�l�r, ancak etk�nl�kler� �le �lg�l� objekt�f kanıt rapor ed�lmem�şt�r. 

ACOG Level B

Ür�ner �nkont�nanslı tüm hastalarda ayrıntılı anamnezle hang� �laçları kullandığı 
öğren�lmel�d�r 

EAU Level A

Hormon replasman tedav�s� olarak oral konjuge östrojen alan ve ür�ner 
�nkont�nans gel�şt�ren veya yakınmaları kötüleşen kadınlarda farklı b�r hormon 
replasman tedav�s� öner�lmel�d�r  

EAU Level A

S�stem�k östrod�ol kullanan ve ür�ner �nkont�nans yakınmaları olan kadınlara 
östrod�ol kullanımının durdurulmasının �nkont�nans yakınmalarını düzeltmeyeceğ� 
anlatılmalıdır 

EAU Level A

Ür�ner �nkont�nans gel�ş�m� veya kötüleşmes� �le �lg�l� hastanın kullandığı tüm �laç 
tadav�ler� gözden geç�r�lmel�d�r

EAU Level C

III.    KONSERVATİF TEDAVİ

DAVRANIŞ TEDAVİLERİ

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Davranış tedav�ler� ve pelv�k taban kas egzers�zler� ür�ner �nkont�nans 
semptomlarını düzeltmekted�r. İnvaz�v olmayan bu yöntem �lk basamak tedav� 
olarak öner�l�r

ACOG Level A

Anormal derecede az veya fazla sıvı tüketen hastaların sıvı alımlarının 
düzenlenmes� öner�l�r

EAU Grade C

Aşırı sıvı tüket�m� olanlarda sıvı alımının kısıtlanması öner�l�r CUA Grade B

Aşırı akt�f mesane veya ür�ner �nkont�nans ş�kayetler� olanlarda aşırı m�ktarda sıvı 
tüket�m� varsa sıvı alımının düzenlenmes� öner�l�r

NICE

Hastalara kafe�n alımını azaltmalarının sık �drara g�tme ve sıkışma ş�kayetler�n� 
azaltab�leceğ� anlatılmalıdır

EAU, 
CUA

Grade B

AAM semptomları olan kadınlarda kafe�n kısıtlaması öner�lmel�d�r NICE

S�garanın bırakılmasının ür�ner �nkont�nans üzer�ne olan etk�s� kes�n olarak 
göster�lemem�ş olsa da s�gara kullanımının bırakılması öner�lmel�d�r

EAU Level 4 Grade A

Ür�ner �nkont�nans ş�kayetler�n� �y�leşt�receğ�ne da�r yeterl� kanıt olmasa da 
konst�pasyonun engellenmes� öner�lmekted�r

EAU Level 4 Grade C
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OBEZİTE

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Aşırı k�lolu ve obez kadınlarda makul düzeylerde k�lo vermek ür�ner �nkont�nans 
semptomlarının düzelmes�n� sağlayab�l�r. 

ACOG Level A

Obez kadınların k�lo vermes� öner�lmel�d�r CUA Grade A

AAM tedav�s�nde davranış tedav�ler�ne k�lo verme eklenmel�d�r AUA/S
UFU

Vücut k�tle �ndeks� 30'un üzer�nde olan kadınların k�lo vermes� öner�lmel�d�r NICE

Obez k�ş�lerde tedav� planı olarak vücut ağırlığının en az %5'�n�n ver�lmes� 
öner�lmel�d�r

EAU Grade A

ÖNLEM ALMA ŞEÇENEKLERİ - PED KULLANIMI

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Ür�ner �nkont�nnaslı hastalar ve/veya yakınlarına tek başına önlem alma yolları 
sunulmadan önce uygun tedav� seçenekler� hakkında yeterl� b�lg�lend�rme 
yapılmalıdır

EAU Grade A
(uzman görüşü)

Hafif �drar kaçırması olan hastalarda tek kullanımlık pedler�n kullanımı öner�leb�l�r EAU Grade A
(uzman görüşü) 

Deney�ml� d�ğer sağlık çalışanları �le b�rl�kte ortak çalışarak orta ve c�dd� sev�yede 
�drar kaçırması olan hastalara en uygun ped, dıştan uygulanan tıbb� ürünler  ve 
kateter seç�m�nde yardımcı olunmalı, kar zarar �l�şk�s� yapılmalıdır 

EAU Grade A
(uzman görüşü) 

Çok fazla farklılık ve değ�ş�kl�k gösteren materyal ve tasarıma sah�p pedler�n 
seç�m�nde hastanın k�ş�sel durumu, �drar kaçırmanın dereces� ve özell�kler� göz 
önünde tutulmalıdır 

EAU Grade C
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PELVİK TABAN KAS EGZERSİZLERİ 

Öner� Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Pelv�k taban kas egzers�zler� hem stres t�p� hem de karışık t�pte ür�ner �nkont�nans 
ş�kayetler�n� ve hayat kal�tes�n� düzelt�r

EAU Level 1

Yoğun pelv�k taban kas egzers�zler�, en az 3 ay süre �le stres ve karışık t�pte ür�ner 
�nkont�nanslı kadınlara b�r�nc� basamak tedav� olarak öner�l�r 

EAU Grade A

Karışık t�pte ür�ner �nkont�nansı olan kadınlar, tek başına stres ür�ner �nkont�nansı 
olanlara göre pelv�k taban kas egzers�zler�yle tedav� şanslarının daha az olduğu 
konusunda uyarılmaldır 

EAU Grade B

Pelv�k taban kas egzers�zler�, sıkışma t�p� ür�ner �nkont�nansı olan olgularda 
davranışsal tedav�ye ek olarak b�r�nc� basamakta öner�leb�l�r 

CUA, 
EAU 

Grade A

B�r�nc� basamak tedav� olarak pelv�k taban kas egzers�zler�n�n en az 3 ay 
uygulanması öner�l�r 

NICE

Pelv�k taban kas egzers�zler�n�n uzun dönemde tedav� etk�nl�ğ� azalmaktadır EAU Level 2

Uygulamada, egzers�z programlarının yoğun olması, ger�b�ld�r�m eklenmes� ve 
hastanın egzers�zler� b�r gözetmen  eşl�ğ�nde yapması öner�l�r

EAU Grade A

Vaj�nal kon tedav�ler�, elektr�ksel uyarı ve özell�kle stres t�p� ür�ner �nkont�nanslı 
olgularda mesane eğ�t�m� �le kıyaslandığında pelv�k taban kas  egzers�zler�, ür�ner 
�nkont�nansın düzelmes�nde daha etk�l�d�r

EAU Level 1

Pelv�k taban kas egzers�zler� sıkışma t�p� ür�ner �nkont�nans ve karışık t�p ür�ner 
�nkont�nans olgularında mesane eğ�t�m� kadar etk�l�d�r

EAU Level 2

Pelv�k taban kas egzers�zler� ür�ner �nkont�nansı olan yaşlı kadınlarda öner�l�r EAU Grade B

Erken gebel�kte başlanan pelv�k taban kas egzers�zler� gebel�ğ�n geç dönem�nde 
ve postpartum �lk 6 ayda görülen ür�ner �nkont�nansı azaltır. Erken postpartum 
dönemde başlanan pelv�k taban kas egzers�zler� postpartum 12 aya dek kadınların 
ür�ner �nkont�nans ş�kayetler�n� azaltır

EAU Level 1

Herhang� b�r yan etk� saptanmamış olsa da ür�ner �nkont�nansın tedav�s�nde veya 
düzelt�lmes�nde elektromanyet�k sandalyen�n etk�nl�ğ� �le �lg�l� geçerl� kanıt yoktur

EAU Level 2a

Poster�or t�b�al s�n�r uyarısı  sıkışma t�p� ür�ner �nkont�nans tedav�s�nde üçüncü 
basamak tedav� olarak öner�l�r. Ancak bu tedav�n�n etk�nl�ğ� �le �lg�l� yeterl� ver� 
bulunmamaktadır

AUA, 
EAU, 
CUA, 
NICE

Grade B
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ANTİMUSKARİNİK İLAÇLAR 

Öner� Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Sıkışma t�p� ür�ner �nkont�nans �ç�n �lk ve �k�nc� basamak tedav� olarak öner�l�r CUA, 
EUA, 

Level 1a Grade B

Fesoterod�n, oks�but�n�n, prop�ver�n, sol�fenas�n, tolterod�n, dar�fenas�n ve 
trosp�um �le  sıkışma t�p� ür�ner �nkont�nansta tedav� veya �y�leşme oranları plasebo 
�le karşılaştırıldığında daha yüksekt�r 

EAU Level 1a

Sıkışma t�p� ür�ner �nkont�nansta �y�leşme veya yaşam kal�tes�n�n �y�leşt�r�lmes� 
açısından herhang� b�r ant�muskar�n�k �lacın d�ğer b�r  ant�musakar�n�k �laca göre 
üstünlüğü göster�lemem�şt�r.

EAU Level 1a

Geç salınımlı veya günde tek doz kullanılan preparatlar erken salınımlı preparatlara 
göre daha az ağız kuruluğu g�b� yan etk�lere yol açmaktadır, fakat tedav�y� yarıda 
bırakma oranları benzerd�r 

EAU Level 1b

Erken veya geç salınımlı oks�but�n�n preparatları,  tolterod�ne göre daha fazla 
oranda ağız kuruluğu yan etk�s� yapar 

EUA Level 1a

Sıkışma t�p� ür�ner �nkont�nanslı olgularda �laç tedav�s�n�n pelv�k taban kas 
egzers�zler�ne ve davranışsal tedav�lere göre herhang� b�r üstünlüğü 
göster�lemem�şt�r, hatta davranışsal tedav�lerde daha yüksek oranda hasta 
memnun�yet� sağlanmaktadır. 

EUA Level 1b

Tedav� mümkün olan en düşük dozda başlanmalıdır NICE

Erken salınımlı preparatlar öncel�kle terc�h ed�lmel�, eğer tedav�de başarılı olunmz 
�se geç salınımlı preparatlar öner�lmel�d�r

EAU Grade A

Sıkışma t�p� ür�ner �nkont�nansı �ç�n ant�musakr�n�k başlanan hastaların, yan 
etk�ler�n değerlend�r�lmes� amacı �le erken dönemde (<30 gün) kontrole çağrılması 
öner�l�r 

EAU Grade A

İlaç etk�nl�ğ�n değerlend�r�lmes� �ç�n tedav�ye başladıktan sonra 8-12 hafta 
beklenmel�d�r. Bu süreden önce doz değ�ş�kl�ğ� yapılmaması öner�l�r 

ICI, 
CUA,  
AUA/S
UFU

Grade B

Hastalar �lacın etk�s�n�n 4 haftadan önce başlamayacağı konusunda 
b�lg�lend�r�lmel�d�r

NICE

IV.    MEDİKAL TEDAVİ
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YAŞLI HASTALAR 

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Tüm ant�muskar�n�k �laçlar yaşlılarda etk�l�d�r. Ancak yaşlı hastalarda 
ant�muskar�n�k kullanırken d�kkat ed�lmel�d�r. 

EAU, 
CUA, 
AUA/S
UFU

Level 1b

Yaşlı hastalarda ant�kol�nerj�k özell�kler� olan �laçların özell�kle kogn�t�f fonks�yonlar 
üzer�ne olan etk�ler� b�r�kerek maruz�yet süres� �le artmaktadır

EAU Level 3

Yaşlı hastalarda �laç dışı tedav�ler �lk seçenek olmalıdır EAU Grade A

Oks�but�n�n yaşlı hastalarda günlük akt�v�teler� olumsuz yönde 
etk�leyeb�leceğ�nden, kullanılmasından kaçınılmalıdır

NICE

Sol�fenas�n, dar�fenas�n ve fesoterod�n�n yaşlı hastalarda kogn�t�f d�sfonks�yon 
artışına neden olduğuna yönel�k kanıt yoktur 

EAU Level 1b

Kapalı açı glokomu açısından oftalmoloj�k değerlend�rme yapılmadan �laç 
başlanmamalıdır

AUA/S
UFU

Ür�ner �nkont�nans kontrolü �ç�n ant�muskar�n�k �laçların yazıldığı yaşlı  hastalarda, 
hastanın kullandığı d�ğer �laçların düzenlenerek ant�muskar�n�k �laç yükünün 
düşürülmes� öner�l�r

EAU Grade C

M�de boşalma zamanı ve ür�ner retans�yon r�skler�ne d�kkat ed�lmel�d�r AUA/S
UFU

ALFA-ADRENERJİK İLAÇLAR 

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Stres ür�ner �nkont�nans tedav�s�nde plaseboya göre üstünlükler� bulunmamaktadır EUA
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BETA-ADRENERJİK İLAÇLAR 

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Sıkışma t�p� ür�ner �nkont�nanslı hastalara �k�nc� basamak tedav� seçeneğ� olarak 
öner�l�r. Konst�pasyon ve ağız kuruluğu g�b� yan etk�ler� ant�muskar�n�klere göre 
daha azdır, ancak uzun dönem etk�ler� henüz  net değ�ld�r ve komorb�d�te r�sk� 
taşırlar

AUA/S
UFU

Grade B

M�rabegron sıkışma t�p� ür�ner �nkont�nans semptomlarının �y�leşt�r�lmes�nde 
plaseboya göre üstündür 

EAU Level 1a

İnkont�nansın kalıcı tedav�s�nde (kür) m�rabegronun plaseboya göre üstün 
olduğunu gösteren kanıt yoktur

EAU Level 1b

M�rabegronun adrenerj�k yan etk�ler� hafif olup, kl�n�k olarak önem göstermez EAU Level 1a

Sıkışma t�p� ür�ner �nkont�nanslı hastalara m�rabegron öner�leb�l�r, ancak hastalar 
�lacın uzun dönem yan etk�ler�n�n net olmadığı konusunda uyarılmalıdır

EAU Grade B

DULOKSETİN

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Ür�ner �nkont�nans geç�c� tedav�s�nde kullanılab�l�r EUA, ICI Grade B
(EAU-uzman 
görüşü)

İlaç kullanımını etk�leyecek kadar c�dd� GİS ve SSS yan etk�ler� olab�l�r EUA Level 1a

Yüksek oranda c�dd� yan etk� r�sk� neden� �le Dulokset�n�n doz t�trasyonu d�kkatl� 
yapılmalıdır 

EAU Grade A
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DESMOPRESİN

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Ür�ner �nkont�nansı kontrol altına almak amacı �le uzun dönem kullanılması 
öner�lmez

EAU Grade A

Oral desmopress�n alınımını tak�ben 4 saat süre �le ür�ner �nkont�nans r�sk� 
azalmaktadır, fakat etk� 4 saat� geçmemekted�r. Sürekl� kullanımı ür�ner 
�nkont�nansı düzeltmemekted�r.

EAU Level 1b

Düzenl� desmopres�n kullanımı h�ponatrem�ye neden olab�l�r EAU Level 3

Hastalara uzun dönem etk�s�n�n olmadığı, Avrupa'da ve FDA tarafından kullanım 
l�sansı olmadığı b�lg�s� ver�lmel�d�r

EUA Grade B

65 yaş üstü k�ş�lerde, HT veya KVS hastalığı olanlarda ve k�st�k fibroz�sl� hastalarda 
kullanımına d�kkat ed�lmel�d�r

NICE

ÖSTROJEN

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Özell�kle vaj�nal atrofin�n d�ğer bulgularının da mevcud�yet�nde postmenopozal 
ür�ner �nkont�nans yakınması olan kadınlara lokal östrojen tedav�s� öner�l�r. Ür�ner 
�nkont�nans tedav�s� �ç�n oral (s�stem�k) östrojen kullanımı öner�lmez. 

EAU Grade A

Oral konjuge östrojen ür�ner �nkont�nans r�sk�n� arttırır ve semptomları kötüleşt�r�r. EUA, 
NICE

Level 1+

Vaj�nal östrojen kullanımının stres ür�ner �nkont�nansta kür sağladığına da�r ver� 
yoktur 

EAU Level 2

Ür�ner �nkont�nans cerrah� tedav�s� �ç�n adjuvan veya neoadjuvan lokal östrojen 
kullanımı �le �lg�l� ver� bulunmamaktadır

EAU Level 1a
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KARIŞIK TİP ÜRİNER İNKONTİNANSTA İLAÇ TEDAVİSİ 

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Karışık t�p ür�ner �nkont�nanslı hastalarda �lk olarak baskın olan semptomlar tedav� 
ed�lmel�d�r 

EAU Grade C

Sıkışma t�p� ür�ner �nkont�nansı baskın olan hastalarda ant�muskar�n�kler terc�h 
ed�leb�l�r 

EAU Grade A 

Dulokset�n karışık t�p ür�ner �nkont�nanslı hastalarda stres ve sıkışma t�p� 
�nkont�nansın �y�leşmes�nde etk�l�d�r, konservat�f tedav�lere yanıt vermeyen ve kür 
beklent�s� olmayan hastalarda dulokset�n ver�leb�l�r

EAU Level 1b Grade B
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AÇIK KOLPOSUSPANSİYON (L/S – L/T)

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Laparoskop�k yöntemler açık yönteme göre stres ür�ner �nkont�nans tedav�s�nde 
benzer etk�nl�ğe ve benzer yan etk� ( �şeme bozukluğu �le sonradan gel�şen 
sıkışma ş�kayet�)  r�sk�ne sah�pt�rler

EAU 1a

Açık tekn�ğe göre kıyaslandığında laparoskop�k yöntem �le  hastanede kalma 
süres� ve  kompl�kasyon görülme r�sk� daha azdır  

EAU 1a

Rut�n cerrah� tedav�de laparoskop�k kolposuspans�yon öner�lmemekte ancak 
planlanmış b�r laparoskop�k operasyon var �se beraber�nde yapılması 
öner�lmekted�r

CUA,  
NICE

Grade A

MİDURETRAL SLİNG - AÇIK KOLPOSUSPANSİYON 

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Stres �nkont�nanslı kadınlarda m�duretral sl�ngler�n 1 yıllık sübjekt�f ve objekt�f kür 
sonuçları pelv�k taban kas egzers�zler� �le karşılaştırıldığında daha yüksekt�r. 

ACOG Level A

Sentet�k m�düretral sl�ngler�n stres �nkont�nanslı kadınlar �ç�n pr�mer cerrah� tedav� 
olarak kabul ed�lmes�n� destekleyen etk�nl�k ve güven�l�rl�k açısından yeterl� ver� 
vardır. 

ACOG Level A

Kompl�ke olmayan stres ür�ner �nkont�nanslı kadınlarda mümkünse m�duretral 
sl�ngler terc�h ed�lmel�d�r

EAU Grade A

SUİ'l� kadınlarda m�duretral sl�ngler uygulanamıyor �se açık/laparoskop�k 
kolposuspans�yon veya suburetral fas�al sl�ngler öner�l�r

EAU, 
NICE

A

Sentet�k m�duretral sl�ngler geleneksel suburetral fas�al sl�nglere, açık 
kolposuspans�yon ve laparoskop�k kolposuspans�yonlara benzer etk�nl�k 
göstermekted�r. Ancak suburetral fas�al sl�ngler �le karşılaştırıldığında sentet�k 
m�duretral sl�ngler �le daha az yan etk� görülmekted�r.

ACOG Level A

Kolposuspans�yon �le karşılaştırıldığında retropub�k m�duretral sentet�k sl�ngler�n 5 
yıllık gözlemde stres ür�ner �nkont�nans �ç�n sübjekt�f kür oranları benzerd�r 

EAU, 
CUA

1a

Kolposuspans�yon �le karşılaştırıldığında m�duretral sl�ngler �le sıkışma ve �şeme 
bozukluğu daha az oranda görülür 

EAU 1a

V.    CERRAHİ TEDAVİ
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TVT – TOT (MUS)

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Transobturator yöntem �le karşılaştırıldığında retropub�k yaklaşımda  mesane 
perforasyonu ve �şeme bozukluğu r�sk� daha yüksekt�r

EAU 1a

Retropub�k m�düretral sl�ng uygulanacak hastalara, tronsobturator yaklaşıma göre 
daha fazla per�operat�f kompl�kasyonla karşılaşılab�leceğ� b�lg�s� ver�lmes� öner�l�r

EAU A

12 aylık �zlem sonucunda transobturator yaklaşımda retropub�k yaklaşıma göre 
daha fazla oranda kron�k ağrı, meş�n vaj�nal kes�den dışarıya açılma  r�sk� 
mevcuttur 

EAU 1a

Transobturator m�d-uretral sl�ng  uygulanacak hastaların, bu yöntem �le uzun 
dönemde ağrı ve d�sparon� g�b� yakınmaların olab�leceğ� hakkında b�lg�lend�r�lmes� 
öner�l�r

EAU A

Hem retropub�k hem de transobturator yaklaşımda dıştan �çe uygulama yüksek 
oranda postoperat�f �şeme bozukluğu �le �l�şk�l�d�r 

EAU 1b

Ayarlanab�l�r m�duretral sentet�k sl�ngler kadınlarda stres ür�ner �nkont�nansın 
�y�leşmes�nde veya kür oluşumunda etk�l� olab�l�r, ancak standart m�duretral 
sl�nglere göre üstünlükler�n� gösteren b�r kanıt yoktur

EAU 3

Retropub�k yaklaşımda rut�n  olarak, transobturator yaklaşımda �se uygulama 
sırasında güçlükle karşılaşıldığında veya bel�rg�n s�stosel� olan olgularda s�stoskop� 
yapılması öner�l�r

EAU C

TÜRK ÜROJİNEKOLOJİ VE PELVİK REKONSTRÜKTİF CERRAHİ DERNEĞİ
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PUBOVAJİNAL SLİNG

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Pubovaj�nal sl�ngler; c�dd� stres �nkont�nansı olup; nonmob�l fikse üretra, üretral 
d�vert�kül veya fistül varlığında; veya anter�or vajene yerleşt�r�lm�ş mesh 
kompl�kasyonu gel�şt�rm�ş kadınlarda terc�h ed�lmel�d�r

ACOG Level C

Açık kolposuspans�yon ve pubovaj�nal sl�ng kadınlarda stres ür�ner �nkont�nans 
tedav�s�nde benzer etk�nl�k göstermekted�r ancak pubovaj�nal sl�ngler �le 
kompl�kasyon r�sk�, �şeme güçlüğü ve postoperat�f �drar yolu enfeks�yonu r�sk� 
daha fazladır

EAU 1b

Pubovaj�nal sl�ng uygulanacak kadınlara postoperat�f �şeme güçlüğü  ve tem�z 
aralıklı kateter gereks�n�m� r�sk�n�n olduğu anlatılmalıdır 

EAU C

Retropub�k m�düretral sl�ngler, pubovaj�nal sl�ngler kadar etk�l�d�r ancak de-novo 
dolum semptomları pubovaj�nal sl�nglerde daha fazla görülmekted�r

CUA Level 2
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SIS (M�n�-sl�ng)

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Stres ür�ner �nkont�nans tedav�s�nde m�n�-sl�ngler �lk planda öner�lmemekted�r CUA, 
NICE

Grade A

M�n�-sl�ngler �le operasyon  ve hastanede kalma süres� kısalmakta, kan kaybı ve 
postoperat�f ağrı yakınmaları daha az görülmekted�r, ancak konvans�yonel sl�ngler 
�le karşılaştırıldıklarında etk�nl�kler� net değ�ld�r. 

EAU Level 
1b

M�n�-sl�ng planlanan hastalar yöntem�n uzun dönem etk�ler� �le �lg�l� net ver�ler�n 
olmadığı konusunda b�lg�lend�r�lmel�d�r

EAU A

Standart tedav� seç�m� hasta terc�h� ve hek�m�n deney�m�ne bırakılsa da M�düretral 
sl�ngler (TVT/TOT/SIS) mümkünse uygulanmalıdır. M�düretral sl�ng uygulaması 
mümkün değ�l �se BURCH veya PVS terc�h ed�leb�l�r, ancak  �şeme güçlüğü  r�skler� 
yüksekt�r 

AUA Grade C

İLERİ YAŞ VE SUİ CERRAHİ TEDAVİSİ 

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Yaşlı hastalar ür�ner �nkont�nans �ç�n cerrah� tedav�den fayda görürler EAU 1

Yaşlı hastalarda herhang� b�r cerrah� yaklaşımın b�r d�ğer�ne göre etk�nl�k veya 
güven�l�rl�k açısından üstünlüğü göster�lemem�şt�r. 

EAU 4

Stres ür�ner �nkont�nans cerrah� tedav�s�n�n başarısızlığı, �stenmeyen etk�ler�n�n 
ortaya çıkma r�sk� yaşla b�rl�kte artmaktadır 

EAU 2

Stres ür�ner �nkont�nans neden� �le cerrah� uygulanan hastalarda genel seksüel 
fonks�yonlar nad�ren bozulur ve ko�tal �nkont�nans yakınmaları düzelmekted�r. 
Postoperat�f seksüel d�sfonks�yon r�sk�n�n m�düretral sl�ng amel�yatları arasında 
farklılık gösterd�ğ�ne da�r kanıt bulunmamaktadır

EAU 3

İler� yaştak� stres ür�ner �nkont�nanslı kadınlar, cerrah� �le �l�şk�l� r�skler�n�n arttığı ve 
başarı şanslarının azalab�leceğ� konusunda b�lg�lend�r�lmel�d�r. Herhang� b�r vaj�nal 
cerrah�n�n seksüel fonks�yonları üzer�ne olumsuz etk�ler�n�n olab�leceğ� konusunda 
b�lg� ver�lmel�d�r.

EAU B
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KOMPLİKE STRES ÜRİNER İNKONTİNANS 

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Kompl�ke stres �nkont�nanslı kadınlar �ç�n �lk seçenek olarak sekonder sentet�k 
sl�ngler, kolposuspans�yon veya otolog sl�ngler düşünülmel�d�r 

EAU C

Rekürrens stres �nkont�nansı olan kadınlar �k�nc� basamakta terc�h ed�lecek cerrah� 
yaklaşımın sonuçlarının aynı yöntem�n �lk basamakta uygulanması �le elde ed�lecek 
olan başarı sonuçlarından daha kötü olacağı konusunda uyarılmalıdır. İk�nc� 
seçenek olarak uygulanan b�rçok tekn�k, �lk seçenek olarak kullanımlarına göre 
daha az etk�nl�k göstermekted�r.

EAU C

Stres ür�ner �nkont�nans �ç�n �k�den fazla amel�yat geç�rm�ş olan kadınlarda açık 
kolposuspans�yon yöntemler� pubovaj�nal sl�nglere göre daha az etk�l�d�r. 

EAU 2

Art�fisyal sfinkter �mplantasyonu üretral sfinkter yetmezl�ğ� olan stres ür�ner 
�nkont�nanslı kadınlarda �nkont�nansın �y�leşt�r�lmes� ve kür oluşturulmasını 
sağlayab�l�r 

EAU 3

Ayarlanab�l�r kompresyon c�hazlarının �mplantasyonu, kompl�ke ür�ner �nkont�nansı 
�y�leşt�reb�l�r 

EAU 3

Rekürrens stres �nkont�nans �ç�n cerrah� yöntem seç�m� v�deo ürod�nam�k 
�ncelemeler�n de �çer�s�nde olduğu k�ş�selleşt�r�lm�ş b�r değerlend�rme sonrası 
yapılmalıdır 

EAU C

Kompl�ke stres �nkont�nanslı kadınlar �ç�n art�fisyel sfinkter ve ayarlanab�l�r 
kompresyon tedav�ler� sadece konu �le �lg�l� deney�m� olan merkezlerde 
yapılmalıdır. Bu tedav�ler�n�n uygulanacağı k�ş�ler, deney�ml� merkezlerde dah� 
yüksek oranda kompl�kasyon, mekan�k başarısızlık ve eksplantasyon �ht�yacı r�sk� 
�le karşı karşıya oldukları konusunda b�lg�lend�r�lmel�d�r.

EAU C
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PELVİK ORGAN PROLAPSUSU VE STRES ÜRİNER İNKONTİNANS TEDAVİSİ 

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Pelv�k organ prolapsusu (POP) olan ancak ür�ner �nkont�nans yakınması olmayan 
hastalar POP cerrah�s� sonrası �nkont�nans r�sk� taşımaktadırlar 

EAU 1a

Öksürük test�nde stres �nkont�nansın göster�lm�ş olması pelv�k organ prolapsusu 
cerrah� tedav�s� sonrası stres ür�ner �nkont�nans r�sk�n� arttırmaktadır. 

ACOG Level B

Preoperat�f stres �nkont�nansı olmayan kadınlarda pelv�k organ prolapsusu �ç�n 
yapılan abdom�nal sakrokolpopeks� sırasında BURCH kolposuspans�yonunun 
eklenmes�, vaj�nal cerrah� sırasında da retropub�k m�duretral sl�ng eklenmes� 
postoperat�f stres �nkont�nans r�sk�n� azaltmaktadır. 

ACOG Level A

POP cerrah�s�ne profilakt�k ant�-�nkont�nans cerrah�s� eklenmes� postoperat�f ür�ner 
�nkont�nans r�sk�n� azaltmakta ancak postoperat�f kompl�kasyon r�sk�n� 
arttırmaktadır

EAU 1b

Pelv�k organ prolapsusu onarımı sırasında operasyona stres ür�ner �nkont�nans 
cerrah�s� ekleneb�l�r. Ama bu durumda tek başına pelv�k organ prolapsusu 
cerrah�s�ne göre kompl�kasyon r�sk�n�n daha yüksek olduğu hastalara 
hatırlatılmalıdır

EAU Level 1b Grade A

Pelv�k organ prolapsusu ve ür�ner �nkont�nansı olan kadınlarda POP ve stres ür�ner 
�nkont�nans cerrah�s�n�n b�rl�kte yapılması tek başına POP cerrah�s� yapılmasına 
göre kısa dönemde daha yüksek kür oranları sunmaktadır 

EAU 1a

Pelv�k organ prolapsusu neden� �le cerrah� uygulanacak kadınlarda stres 
�nkont�nans yakınmaları mevcut �se her �k� durum beraber tedav� ed�lmel�d�r.

ACOG Level C

POP �le b�rl�kte aş�kar veya g�zl� stres �nkont�nansı olan ve cerrah� planlanan 
hastalarda POP ve ür�ner �nkont�nans �ç�n komb�ne cerrah� tedav� öner�len 
hastalara tek başına POP cerrah�s� uygulanacak k�ş�lere göre artmış kompl�kasyon 
r�sk� taşıdıkları anlatılmalıdır 

EAU A

POP ve aşırı akt�f mesanes� olan kadınlarda POP cerrah� tedav�s� sonrasında aşırı 
akt�f mesane semptomlarının �y�leşt�ğ�n� destekleyen düşük düzeyde, yeterl� 
olmayan bazı kanıtlar bulunmaktadır 

EAU 3
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BOTULİNUM TOKSİN

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Ant�-muskar�n�k �laçlar �le kıyaslandığında �ntravez�kal botul�num toks�n 
enjeks�yonu sonuçlarının �nkont�nans ep�zotlarının azalması açısından benzer 
olduğu, b�rçok hastada �nkont�nans yakınmalarının tamamen geçt�ğ�, bu nedenle 
�ntradetrusor botul�num toks�n uygulamasının aşırı akt�f mesane tedav�s�nde 
uygun vakalarda �y� b�r tedav� seçeneğ� olab�leceğ� �le �lg�l� b�lg�ler hasta �le 
mutlaka paylaşılmalıdır

ACOG Level A

Mesane duvarına tek seansta botul�num toks�n� (100U) enjeks�yonunun, sıkışma 
t�p� ür�ner �nkont�nans semptomlarının �y�leşmes�nde ve yaşam kal�tes�n�n 12 aya 
kadar varan sürelerde artmasında plaseboya göre üstün olduğu b�ld�r�lmekted�r

EAU 1a

Tedav� etk�nl�ğ�n�n devamı �ç�n tekrarlayan dozlara �ht�yaç duyulmakta ve tedav� �le 
özell�kle �ler� yaştak� k�ş�lerde artmış �şeme sonrası artık �drar �ç�n yüksek r�sk 
bulunduğu b�ld�r�lmekted�r

EAU 3

Ant�muskar�n�k tedav�lere yanıt vermeyen sıkışma t�p� ür�ner �nkont�nanslı 
hastalara mesane duvarına botul�num tox�n A (100U) enjeks�yonu öner�lmel�d�r 

EAU A

Hastalar tedav� yanıtının sınırlı süre devam ett�ğ�, �drar yolu enfeks�yonu açısından 
r�sk�n arttığı ve bel�rl� b�r süre tem�z aralıklı kateter�zasyon uygulama �ht�yacı 
olab�leceğ� konusunda uyarılmalıdır. (�şlem önces�nde hastaların tem�z aralıklı 
kateter�zasyon yapab�ld�kler�nden em�n olunmalıdır)

EAU A
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PARAÜRETRAL ENJEKSİYON

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Paraüretral enjeks�yonlar stres �nkont�nans tedav�s� �ç�n rölat�f olarak non-�nvaz�v 
b�r yöntem olup; cerrah� tedav�n�n semptomlar üzer�nde yeterl� düzelme 
sağlamadığı durumlarda, cerrah� sonrası semptomların tekrar ett�ğ� durumlarda, 
üretral mob�l�tes� olmayan kadınlarda veya komorb�d�te neden� �le anestez� veya 
�nvaz�v cerrah� yöntemler�n� tolere edemeyecek olan yaşlı kadınlarda uygun b�r 
seçenek olab�lmekted�r. 

ACOG Level B

Paraüretral enjeks�yonlar stres ür�ner �nkont�nanslı kadınlarda semptomlarda kısa 
sürel� (3ay) �y�leşme sağlamakta, ancak kür oluşturamamaktadır. 
Kolposuspans�yon ve pubovaj�nal sl�nglere kıyasla etk�ler� daha azdır. Tekrarlayan 
enjeks�yonlar gerekt�rmekted�r. Açık cerrah� tekn�klere göre düşük yan etk� 
profil�ne sah�pt�r.

EAU 2a

Herhang� b�r enjeks�yon ajanının b�r d�ğer�ne üstünlüğünü gösteren b�r kanıt 
yoktur 

EAU 1b

Transuretral yol �le karşılaştırıldığında transper�neal yoldan yapılan enjeks�yonlarda 
ür�ner retans�yon r�sk� daha yüksekt�r

EAU 2b

SUİ neden� �le kalıcı çözüm arayan kadınlara per�üretral ajanlar öner�lmemel�d�r EAU A 
(uzman görüşü)

İler� yaşta, anestez� r�sk� varsa ve az �nvaz�v g�r�ş�mler�n gerekl� olduğu durumlarda 
öner�lmekted�r

CUA

Tekrarlayan enjeks�yonların gerekl� olacağı, tedav� önces�nde mutlaka 
açıklanmalıdır.

CUA, 
NICE

Grade B

SAKRAL SİNİR STİMULASYONU 

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Sıkışma t�p� ür�ner �nkont�nans �ç�n başarı sağlamamış tedav�n�n devam ett�r�lmes� 
�le karşılaştırıldığında sakral s�n�r nöromodülasyonu daha etk�nd�r, ancak bu 
sonuçlarda yalancı cerrah�n�n uygulandığı kontrol olgular yoktur 

EAU 1b

Mümkün olduğu koşullarda konservat�f tedav�lere yanıt vermeyen sıkışma t�p� 
ür�ner �nkont�nanslı hastalarda sakral s�n�r nöromodülasyonu öner�l�r. 

EAU A
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KARIŞIK TİP ÜRİNER İNKONTİNNAS CERRAHİ TEDAVİSİ 

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Karışık t�p ür�ner �nkont�nansı olan k�ş�lerde en fazla hang� semptom baskınsa �lk EAU C

Tek başına stres ür�ner �nkont�nansı olanlar kadınlar �le karşılaştırıldığında karışık 
t�pte ür�ner �nkont�nans tanısı olan kadınlar, stres ür�ner �nkont�nans cerrah� 
tedav�s�nden daha az fayda görmekted�rler 

EAU 1c

Mevcut bulunan sıkışma semptomlarının stres ür�ner �nkont�nans  cerrah� 
tedav�s�ne vereceğ� yanıt öngörülemez, semptomlar �y�ye ya da kötüye g�deb�l�r 

EAU 3

Karışık t�pte ür�ner �nkont�nansı olan hastalar ür�ner �nkont�nans tedav�s� �ç�n tek 
tedav� yöntem�n�n etk�l� olamayab�leceğ�; en fazla sıkıntı yaratan semptomda 
olduğu g�b� d�ğer komponentler� �ç�n de ek tedav�lerle �ht�yaç duyulab�leceğ� 
konusunda b�lg�lend�r�lmel�d�r

EAU A
(panel ortak 
görüşü)

MEŞ KOMPLİKASYONLARI

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Meş kompl�kasyonları nad�rd�r AUA

R�sk�n azaltılması amacı �le tüm MUS uygulamalarından sonra rut�n s�stoskop� 
yapılması öner�lmekted�r

AUA

Meş kompl�kasyonlarına bağlı tekrar cerrah� gereks�n�m� r�sk� hastalara 
hatırlatılmalıdır

CUA

İLERİ YAŞTAKİ KİŞİLERDE CERRAHİ TEDAVİ 

Öner�ler Kılavuz Kanıt 
düzey�

Öner� Düzey�

Yaşlı kadınlar �nkont�nans �ç�n uygulanan cerrah� tedav�den fayda görürler EAU 1

Stres ür�ner �nkont�nans cerrah� tedav� başarısızlığı veya yan etk� r�sk� yaşla b�rl�kte EAU 2

Yaşlı kadınlarda herhang� b�r cerrah� tekn�ğ�n güvenl�k ve etk�nl�k bakımından 
d�ğer�ne göre üstünlüğü gösteren b�r kanıt bulunmamaktadır 

EAU 3

Ür�ner �nkont�nanslı yaşlı kadınlar cerrah� �le �l�şk�l� r�sk artışı (bot�l�num A 
enjeks�yonu dah�l), başarısızlık olasılığı konusunda b�lg�lend�r�lmel�d�r 

EAU B
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