BiR YIL ICINDE KLINIGIMIZE
GELEN IDRAR ENKONTINANSI VAK'ALARI

Dr. Fiiruzan Selcen (*)

Normal Idrar yolundan, irade dis1 idrar kagirmaya Idrar Enkon-
tinansi denir,

Cemiyet hayatinda biiyiik 6nem tasir. Gen¢ kadinin evlilik ahen-
gini bozdugu gibi muhitinde de rahatsiz eder, ve huzurunu kacirir.
Yash kadinlar muhitinde tedirgin oldugu gibi miislimanlik gorevi
olan Namaz kilmada da olanak dis1 haller yaratir.

Birgok kadinlar bu durumlarini kendilerinde bir sir olarak sak-
lar. Tedavisi olmayan bir sakatlik gibi, kendisini bu duruma alstir-
maya gayret eder.

Birgoklar: tesadiifi olarak hekim tarafindan tesbit edilir. Ancak
ileri derecedeki enkontinaslar ise hekime bag vurur.

Dogum yapmamig genc kadinlarda cok nadirdir. Olanlarinin se-
bebi, mal formasyonlar veya bag dokusunun genel bir zayiflig1 hal-
lerinde olur ki bu gibilerde hemeroid veya varisler de goriiliir. Ilave-
ten nérojenik sebeplerde styleyebiliriz,

Konumuza girerken birde bu fonksiyonu idare eden faktorleri
gozden gecirmek faideli olur.

Idrar kacirilmamasi icin fiziksel ve biolojik sart :

idrarla ilgili organlarin basincinin (meseld Mesane ve Uretra)
idrar basincindan fazla olmasidir. Buna gore pek tabiidir ki {iretra-
nin basincr mesane basincindan yiiksek olursa, idrara hakim oluna-
bilir. Bunun aksi hallerde yani, uretra basinci, mesane ve ureterler
basmeindan diigiik olursa bu hallerde idrar kontrol altinda tutulamaz.
Ayrica yapi olarak ta:

Mesane sifinkterleri gorevi yapan M. sifinkter vesika internus,
Col vesikal enlilemesine kapatan ve yass1 diiz adeleden yapilmistir. M.
sifinkter vesika eksternus da irade ile calisir ve uretra etrafini sarar.
Birde mesane dolmas: halinde pubo vesikal dokunun destek yapma-
s1 ile uretra da biikiilme saglar ki, bu destek dokusunun zayiflama-

(*) Sigli Cocuk Hastanesi II Kadin - Dogum Klinigi Sefi.
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1 ile idrar kagirmalar1 goriiliir. Ornegin, uzun dogum seyri ve Pro-
lapsus uteri hallerinde goriiliir.

Enkontinons vak’alarm fistiil ve yalanci enkontinanstan (Isc-
hura paradoxa) dan ayirt etmek gerekir. Teshis; eskiden daha ziya-
de Marchall de Bruin usuliinde mesane doldurulur ve hasta cksiirtii-
liir. Idrar kacirip kacirmadig kontrol edilirdi.

Birde BONNEY usulu bir muayene vardir. Parmakla Vagina
yvolundan uretra yanlarina destek yapacak gekilde basing yapilip has-
ta oksiirtiililr, Idrar kacirirsa BONNEY testi miisbettir denir. Bu
usul bilhassa destek dokusunun yetersizligi tesbitinde yararhdir.

Ayrica serebral motor inhibisyonu veya bir uretrit veya cgesitli
hipersansivite halleri, mesane papillonu veya mesane duvarina infilt-
rasyon yapmadan onceki bir karsinom hallerinde meydana cikabilen
inkontinansin teshisinde sistoskopi yararli olur. RHIZOPATHIA de-
nen arka sakral sinir koklerinin irritasyonu sonucu trigon bélgesin-
de 6dem veya hiperemi teshit edilir.

Etioloji :

Esas olarak Norojeni ve mekanik sebepler rol oynamaktadir.

Nérojenik bozukluklar genellikle omur ilik ile ilgili supra niikle-
ar ye infraniiklear lezyonlardir. Tabii semptomlar, lezyon, bu hadi-
seye ne kadar karigmigsa o derecede kendini gésterir.

Ayrica geng kadinlarda goriilen inkontinensin bir sebebi de Miil-
tipl sclerozdur. Omurilik tiimdrleri ve Syringomiyeli de inkontinans
belirtiler ile karakterizedir. Mesane paralizisi ile mesanenin agir1 dol-
mas1 sonucu, birden, uretra basincini agmasi ile incontinans goriilebi-
lir, Norojenik sebepleri bu kadarla bitirmek zorundayim. Zira konu-
muzla yani cerrahi tedavi ile alakali olmadigindan daha teferruata
gecmiyorum. Mekanik sebeplerden; fazla dogum yapmak dogum mii-
dahaleleri, vaginal ameliyatlar ve Abdominal Total hysterectomie
ameliyatlar:, uretra dniinde bagdokusu destegini kaldirip nedbe do-
kusu olusumu ile inkontinansa sebeb olur ki bu nedbe sebebi ile olan
inkontinang vak’alari, muayenesinde, BONNEY testi negatif gorii-
liir,

Gebelik ve tiimor hallerinde mesane i¢i basinci artmas: ile in-
kontinence goriiliir.

Uretra duvari ile M. pubo koksikus arasinda olugan adhesionlar
muskulusun kontraktionu ile uretranmin cekilmesini saghyarak, en-
kontinans:1 meydana getirir. Bu durumu YOUSSEF tarif etmistir.
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- Yaghhkta da muskiilatiiriin kontraktil kuvvetinin azalmas: ile
ve miikiis membranin atrofisi ile inkontinans goriililyor. Ayrica se-
bep olarak bazi anomali ve malformasyonlar: da zikredebiliriz.

Idrar inkontinans: hallerinde; stres ile, mesela, 6ksiirme, aksir-
ma ve cinsel faaliyet esnasinda olan hafif sekiller olarak; hareketle
veya agir bir sey kaldirma aninda olanlar: ise ciddi miitelaa etmek-
teyiz.

Stres’e bagl olmiyan inkontinanslar genellikle, psikojenik ve no-
rojenik konuda toplandigindan, hastanin bir Norologa teslimi en iyi
bir hareket olur.

Tedavi Sekli :

Tedaviye gegmeden, iyi bir anamnez sarttir. Ciinki tedavi, olus
sebebi goz oniinde tutularak yapilmali, ayrica hastanin genel durumu
ve yasida keza sececegimiz metot yoniinden énemlidir.

Basit sekillerde, baz1 muskiilatiiriin sistemli ekzersizleri cok iyi
sonuc vermektedir. Ingelman’a goére en iyi eksersiz sekli; 1,5-2 ay
miiddetle ve giinde 3 defa 20-30 defa hastaya, idrar ederken ani ola-
rak tutmasi 6gretilerek yaptirilir. Bu sekilde pulbocoksugius’un kont-
raksiyonlarinin gelismesi saglanir ki, pek ¢ok hafif vak’ada, tedavi
icin yeterlidir. Yagh kadinlarda, uretra miikiis membranimin kalinlasg-
tirilmasi icin, kiiciik dozda Ostrojen ve anabolik bir preparat verile-
bilir.

Bu iste iiretritlerin 6nem tasimas: sebebi ile infeksiyon tedavi-
side yapilir. Mesane hipertonisi sebebi ile olan vak’alarda once an-
tikolinerjik ilag verilir, olmazsa ganglion blokaji yapilir. Buna ce-
vap vermez ise pleksus hipogastrikus inferiorun xylocain ile blokaji
tavsiye edilir.

Operatif tedavi :

.Esas olarak mesane kaidesi ve uretray: yiikseltmekdir. Burada
faideli bir not olarak sunu belirtmek yerinde olur. Prolapsus veya
hysterectemie, vaginal ameliyatinda mesaneyi taban kismindan cap-
raz dikis veya bursla reddetmek, muhtemel bir inkontinansa karsi
gereklidir,

Ameliyat teknigi olarak Kelly - Marchetti - ingelman - Aldridge
ve Millin’in yapmig olduklar: metotlar en uygun gordiiklerimizdir. Ha-
fif inkontinans hallerinde Kelly’nin para uretral doku ile uretray:
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yiikselme ve taban takviyesi gayesi ile yapilan yanlamasina tar-
zindaki 1 veya 2 siitur ile yapilmaktadir. Vagina mukozas: kaldiril-
diktan conra ince bir devamli sonda tatbik edilerek uretra tebariiz
ettirilir. Yandaki doku kaldirilip uretra oniinii kapatacak sekilde sii-
tur konur, Bilahare vagina mukozas: dikilir. Mesane sondas1 en az
10 giin sonra alinir,

Bu metotla son 1 yil icinde 4 vak’aya ameliyat yaptik, ve hepsi-
de gifa ile klinigimizden cikmiglardir, Son olarak da Millen teknigin
tatbik ettigim vak’ay1 arzetmek isterim: Hastamiz, 69 yasinda 5 se-
ne once hysterectomie ameliyati gecirmis bir kadin, ameliyattan son-
ra idrarini tutamamakta ve bu yiizden gelini tarafindan evinden atil-
digindan gikayet ederek miiracaat etmistir.

Incontinance sebebi ile Istanbul da iki ayr1 fakiilte kliniginde
ameliyat yapilmg, birinde Kelly, iyilesmeyince diger klinikte Marec-
hetti yapilmis. Vaginadan muayene ile, col vesikada genis nedbe do-
kusu hisediliyordu.

Bu vak’ada, Millen'in apanevroz ile askiya alma metodunu tat-
kik ettim. Fannenstiel sak ile apanevroza kadar indim. 1,5 cm. eninde
2 gerit hazirladim. Kokii solda kalanin ucu sagdan ayrildi. Diger ta-
rafta, kokii sagda kalan, ucu soldan ayrildi. Batin adelesinin altina
gecip kiint olarak retropubik boglugu geniglettim. Peritonu acma-
mak i¢in sarims: renkte yag dokusu ile preperitoneal dokuyu yukar:
ittim.

Mesaneye, folley sondas: tatbik ederek 250 ce. kadar steril se-
rum dolduruldu. Bu kiiciik teknik ilavem, ameliyati kolaylastirdig:
gibi, apenevroz kagciklarini tam istedigimiz kisma oturtmaya yara-
maktadir. Bu gekilde isaret parmag ile urater ve kol vesikal etrafi-
na gecirip parmakla askiya aldim. Mesane, dolu balon gibi oldugun-
dan mesane ve uretranin her béliimii rahathkla parmagimizin kont-
rolu altinda bulunur. Bu kismi bdylece hazirladiktan sonra, Ameliya-
tin basinda hazirlamig oldugumuz Apenevroz seritlerinden biri al-
nir, M. rectus digindan daldirilir, mesane boynunun altindan gegiri-
lip kars: taraf m. rectus {izerine dikilir. Subpubiyen bosluga me¢ ko-
nup, adale ve apenevroz karsihikli dikilir. Apenevroz gerildiginden
hastay1 bir siire batina basing verdirecek hareketlerden sakindirmak
gerekmektedir. 4-5 giin sonra, mesane sondasi cikartilir. Bu vak’amiz-
da, tibbi ybnden gifa bulmugdur. Sosyal durumu itibariyle, hasta,
ameliyattan sonra 20 giin yatirilmig sonra evine génderilmistir.

Sozlerimin sonunda Ingelman’in hararetle tavsiye ettigi hususu
tekrar etmeden gegemiyecegim, Der ki: Her inkontinans ameliyatim-
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da mesane tabam ve uretray1 kaldirma iglemi sonunda, Anestezi Mii-
tehassisina hastanin oksiirtillmesi soylenir. Hasta oksiirtiildiigiinde,
idrar kaciriyorsa, destek dikigine yine takviye konur. Bu kontrol ya-
pilmadan ameliyata son verilmemelidir.

Ozet

Bir y1l icinde gelen idrar enkontinansi cak’alari incelenmistir.

Oldukca sik raslanan incontinence d'urin vak’alari, genel ola-
rak gozden gegirilmis, sebeplerine gore ve rahatsizligin derecesine go-
re secilecek tedavi sekilleri zikredilmistir.

Konumuzda islenen vak’a da Milliu operasyon teknigi tatbik edil-
mig, ancak ameliyat esnasinda operatore kolayhk sagliyacak bir hu-
sus olarak Mesanenin doldurulmas: ile gerek teknigin tatbiki ve ge-
rekse neticenin daha saglam olmasi yoniinden kiiciik bir katkimizi arz
ediyorum.

Summary

Cases presenting urinary incontinance were reviewed.
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