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Girifl notu:

EAU tam metin idrar kaç›rma k›lavuzunu 2001 y›l›nda yay›nlam›flt›r. En güncel sürüm ise 2005 tarihli k›sa
sürümdür ve EAU k›lavuzunun bu t›pk› bas›m›na bu güncel metinin dahil edilmesi uygun görülmüfltür. 

1. G‹R‹fi
‹drar kaç›rma kad›nlarda erkeklere göre çok daha yayg›nd›r ve bu hastal›¤›n insidans› yaflla birlikte anlaml› oranda
artar. 

2. TANI
Hasta hekime ilk baflvurdu¤unda öncelikle basit tan› testlerine ve fizik muayeneye odaklan›lmal›, hasta öyküsü
dikkatli biçimde de¤erlendirilmelidir, çünkü bu yaklafl›m her zaman kolayca elde edilebilir.

Hastal›¤›n do¤ru tan›s› daha ileri incelemeler gerektiriyorsa (örn. nöropatk mesane gibi karmafl›k 
durumlar) veya ilk tedavi baflar›s›z olmuflsa, bu konuda uzmanlaflm›fl tan› ve alt grup tedavi seçenekleri gerekli
olabilir.

Kullan›m aç›s›ndan, burada sunulan k›lavuz hedef alt gruplara göre ayr›lm›flt›r (kad›nlar, erkekler, nöropatik
mesanesi olan hastalar ve yafll› hastalar ve çocuklar). Her bir tan› algoritmas› kronolojik olarak yap›land›r›lm›flt›r ve
afla¤›daki özellikleri içermektedir:

1. Hasta öyküsü ve semptomlar›n›n de¤erlendirilmesi
2. Semptomlar›n ve bozukluklar›n klinik olarak de¤erlendirilmesi
3. Hastal›¤›n ve altta yatan patofizyolojinin belirlenmesi
4. Bafllang›ç tedavisi ve uzmanlaflm›fl tedavi olarak ayr›lan tedavi seçenekleri

Karfl›laflt›rma ve araflt›rma amaçl›, semptom skorlar› ve yaflam kalitesiyle ilgili anketler standart olmal›d›r.
Uluslararas› ‹drar Kaç›rma Dan›flma Kurulu taraf›ndan gelifltirilmifl olan onayl› ICIQ-SF anketi bilimsel beklentilerle
uygulanabilirlik aras›nda iyi bir uzlaflma sergilemektedir ve bu nedenle idrar kaç›rman›n araflt›rmas›nda kullan›lmas›
önerilmektedir. 
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ICIQ-SF (TÜRKÇE VERS‹YON) G‹ZL‹ 

Say›

1   Lütfen do¤um tarihinizi yaz›n›z:

2   Cinsiyet (Bir kutuyu iflaretleyin) 

3   Ne s›kl›kla idrar kaç›r›yorsunuz? (Bir kutuyu iflaretleyin) 

4   Size göre ne kadar idrar kaç›r›yorsunuz bilmek istiyoruz? 
Genelde ne kadar idrar kaç›r›yorsunuz? (ped (koruyucu bez) kullan›n veya kullanmay›n) 
(Bir kutuyu iflaretleyin) 

5   Tümüyle bak›ld›¤›nda, idrar kaç›rma günlük yaflam›n›z› ne kadar etkiliyor? 
Lütfen 0 (hiç bir flekilde) ile 10 (çok fazla) aras›ndaki bir say›y› yuvarlak içine al›n›z

6   Hangi durumlarda idrar kaç›r›yorsunuz? (lütfen size uyanlar›n tümünü iflaretleyiniz) 

fiekil 1. ECIQ-SF questionnaire

hiçbir zaman

haftada bir veya daha seyrek gibi 

haftada iki veya üç kez

günde bir kez gibi 

günde birkaç kez

her zaman

hiçbir zaman-idrar kaç›rm›yorum.... 

tuvalete yetiflemeden idrar kaç›r›yorum.... 

öksürürken veya hapfl›r›rken kaç›r›yorum.... 

uyurken kaç›r›yorum.... 

hareket halinde iken ya da spor yaparken kaç›r›yorum..... 

iflemeyi bitirip giyinirken idrar kaç›r›yorum.... 

belirgin bir neden olmadan kaç›r›yorum.... 

her zaman kaç›r›yorum...

hiç

az miktarda  

orta derecede  

çok miktarda  

hiç bir flekilde çok fazla

ICI-Q skoru: toplam skor 3+4+5

Kad›n Erkek

Birçok kifli baz› zamanlarda idrar kaç›r›r. Kaç kiflinin idrar kaç›rd›¤›n› ve bunun onlar› ne kadar rahats›z etti¤ini
ö¤renmeye çal›fl›yoruz. Afla¤›daki sorular› SON DÖRT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nas›l oldu¤unuzu
düflünerek yan›tlayabilirseniz minnettar oluruz. 

Bugünün tarihi
GÜN AY YIL

GÜN AY YIL

Bu sorular› yan›tlad›¤›n›z için çok teflekkür ederiz. 
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3. TEDAV‹
3.1 Kad›nlarda idrar kaç›rman›n tedavisi 

PVR : ifleme sonras› rezidüel idrar hacmi (postvoid residual urine volume)

fiekil 2. Kad›nlarda idrar idrar kaç›rman›n bafllang›ç tedavisi 

Dengeli serotonin ve noradrenalin geri al›m inhibitörü duloksetin kad›nlarda idrar kaç›rma tedavisinin konservatif
tedavi biçimini zenginlefltirmifltir. Pelvik taban egzersizleriyle birlefltirildi¤inde yararl› etkisi özellikle daha fazla umut
vericidir.

Kar›fl›k tip idrar kaç›rma bulunan hastalarda, öncelikle bask›n olan durum tedavi edilmelidir.

Karmafl›k öyküsü olan ve PVR’yi mesane kapasitesinin %10’unu aflan kad›nlarda uzmanlaflm›fl tedavi gereklidir.
Buna ek olarak, önemli derecede pelvik organ prolapsusu bulunan ve/veya bafllang›ç tedavisinin baflar›s›z oldu¤u
hastalar acilen uzmanlara sevk edilmelidir.
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Kad›nlarda ‹drar Kaç›rman›n Bafllang›ç Tedavisi

ÖYKÜ/SEMPTOM
DE⁄ERLEND‹RMES‹

KL‹N‹K 
DE⁄ERLEND‹RME
(Birinci basamak 
hekimi/Uzman) 

TAHM‹N‹ 
DURUM

TEDAV‹ Yaflam biçimi de¤ifliklikleri
Pelvik taban kas e¤itimi

Duloksetin

Baflar›s›z Baflar›s›z

Yaflam biçimi de¤ifliklikleri
Yeniden 

mesane e¤itimi
Antimuskarinikler 

UZMANLAfiMIfi TEDAV‹

STRES T‹P
‹DRAR KAÇIRMA

KARIfiIK 
‹DRAR KAÇIRMA

SIKIfiMA 
‹DRAR KAÇIRMASI

• Genel de¤erlendirme
• ‹drar günlü¤ü ve semptom skoru
• Yaflam kalitesi ve tedavi iste¤ini de¤erlendir
• Fizik muayene: bat›n, pelvik, sakral nörolojik & östrojen 

durumu -> atropikse, tedavi et ve yeniden de¤erlendir
• Öksürmeyle oluflan idrar kaç›rmay› kan›tlama giriflimi (stres testi)
• ‹drar analizi ± idrar kültürü ->infeksiyon varsa, tedavi et ve 

yeniden de¤erlendir 
• PVR’yi de¤erlendir: fizik muay. / kateterizasyon / ultrason 

Fiziksel Aktivitede 
idrar kaç›rma 

Karma semptomlar 
gösteren idrar kaç›rma

S›k›flma / S›kl›kla 
birlikte idrar kaç›rma

Karmafl›k öykü, örn.:
• Tekrarlayan idrar kaç›rma
• Afla¤›dakilerle ba¤lant›l› 

idrar kaç›rma:
- A¤r›
- Hematüri
- Tekrarlayan infeksiyon
- ‹fleme semptomlar›
- Pelvik ›fl›nlanma
- Radikal pelvik cerrahi
- fiüpheli fistül

• Anlaml› PVR
• Anlaml› organ 

prolapsusu

• Yard›mc› di¤er fizik tedaviler
• Cihazlar 



fiekil 3. Kad›nlarda idrar idrar kaç›rman›n›n uzmanlaflm›fl tedavisi

VCG : ifleme sistoüretrogram› (voiding cystourethrogram) 
‹VP : intravenöz pielografi 
AUS: yapay üriner sfinkter (artificial urinary sphincter)
BOO: mesane ç›k›m obstrüksiyonu (bladder outlet obstruction)

S›k›flma idrar kaç›rmas›n› düflündüren semptomlar›n bulundu¤u hastalarda motor urge (aflr› aktif detrusor) ve 
sensör urge (mesanenin afl›r› duyarl›l›¤›) sadece sistometiyle ay›rt edilebilir. 

Yak›n tarihli çal›flmalar s›k›flma idrar kaç›rma tedavisinde botulinum toksin A injeksiyonlar›na iliflin sonuçlar›n umut
verici oldu¤unu göstermifltir. Botulinum toksini bu endikasyon için onaylanmad›¤›ndan tedavi sadece uzman
merkezlerle s›n›rland›r›lmal›d›r.
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Kad›nlarda ‹drar Kaç›rman›n Uzmanlaflm›fl Tedavisi

ÖYKÜ/SEMPTOM
DE⁄ERLEND‹RMES‹

Fiziksel Aktivitede 
idrar kaç›rma 

• Pelvik organ mobilitesi/prolapsusu için de¤erlendir 
• Ürodinamik inceleme

Sfinkter 
Yetersizli¤i

Bafllang›ç tedavisi baflar›s›z oldu¤unda: Bafllang›ç tedavisi baflar›s›z oldu¤unda:

Mesanenin 
Afl›r› Duyarl›l›¤›

Afl›r› Aktif
Detrusor

Mesane Ç›k›m
Obstrüksiyonu

Az Aktif 
Detrusor

Alt Üriner Sistem
Anomalisi/Patolojisi

Karma semptomlar 
gösteren idrar kaç›rma

S›k›flma / S›kl›kla 
birlikte idrar kaç›rma

KL‹N‹K 
DE⁄ERLEND‹RME

DURUM

PATOF‹ZYOLOJ‹

TEDAV‹

STRES T‹P 
‹DRAR KAÇIRMA

KARIfiIK 
‹DRAR KAÇIRMA

SIKIfiMA 
‹DRAR KAÇIRMASI

“TAfiMA” 
‹DRAR KAÇIRMASI

Karmafl›k öykü, örn.:
• Tekrarlayan idrar kaç›rma
• Afla¤›dakilerle ba¤lant›l› 

idrar kaç›rma:
- A¤r›
- Hematüri
- Tekrarlayan infeksiyon
- ‹fleme semptomlar›
- Pelvik ›fl›nlanma
- Radikal pelvik cerrahi
- fiüpheli fistül

Göz önünde bulundurun:
• Ürterosistoskopi
• PVR/Ak›m h›z›
• MSUG/üretrogram
• Ultrason/IVP

• Stres idrar kaç›rma 
cerrahisi
- düflük gerilimli sling
- kolposüspansiyon
- müshiller
- AUS

• Nörostimülasyon
• Sakrak blokaj
• Botulinum toksin detrusor
injeksiyonlar›
• Mesanenin büyütülmesi /
de¤ifltirilmesi
• Üriner diversiyon

• Aral›kl› kateterizasyon (AK)
• Geri bildirim tedavisi
• Nörostimülasyon
• Anatomik BOO’yu düzelt
(Prolapsusu düzelt)

• Anomaliyi düzelt
• Patolojiyi tedavi et
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3.2 Erkeklerde idrar idrar kaç›rman›n tedavisi 

fiekil 4. Erkeklerde idrar idrar kaç›rman›n bafllang›ç tedavisi 

MSUG: Miksiyon sistoüretrografisi 
fiekil 5. Erkeklerde idrar idrar kaç›rman›n uzmanlaflm›fl tedavisi
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ÖYKÜ/
SEMPTOM

DE⁄ERLEND‹RMES‹

Miktürasyon Sonras›
Damlatma

Prostatektomi Sonras›
idrar kaç›rma

S›k›flma / S›kl›kla Birlikte
‹drar kaç›rma

Bafllang›ç tedavisi baflar›s›z oldu¤unda: Bafllang›ç tedavisi baflar›s›z oldu¤unda:

Sfinkter 
Yetersizli¤i

Afl›r› Aktif
Detrusor

Mesane Ç›k›m
Obstrüksiyonu

Az Aktif 
Detrusor

Alt Üriner Sistem
Anomalisi/Patolojisi

KL‹N‹K 
DE⁄ERLEND‹RME

STRES T‹P 
‹DRAR KAÇIRMA

KARIfiIK 
‹DRAR KAÇIRMA

Yaflam biçimi giriflimleri
Pelvik taban kas e¤itimi 
Yeniden mesane e¤itimi

• Yard›mc› di¤er fizik tedaviler
• Harici gereçler

Baflar›s›z Baflar›s›z

• Antimuskarinikler

SIKIfiMA 
‹DRAR KAÇIRMASI

• Anlaml› PVR

• Genel de¤erlendirme
• ‹drar günlü¤ü ve semptom skoru
• Yaflam kalitesi ve tedavi iste¤ini de¤erlendir
• Fizik muayene: bat›n, pelvik, sakral nörolojik 
• ‹drar analizi ± idrar kültürü ->infeksiyon varsa, tedavi et ve yeniden de¤erlendir 
• PVR’yi de¤erlendir: fizik muayene / kateterizasyon / ultrason

• Üretral       
sa¤›m

• Pelvik 
taban 
kas 
e¤itimi

ÖYKÜ/SEMPTOM
DE⁄ERLEND‹RMES‹

KL‹N‹K 
DE⁄ERLEND‹RME

DURUM

PATOF‹ZYOLOJ‹

TEDAV‹

STRES T‹P 
‹DRAR KAÇIRMA

Prostatektomi Sonras›
‹drar Kaç›rma

Fiziksel Aktivitede 
‹drar Kaç›rma

S›k›flma / S›kl›kla 
Birlikte ‹drar Kaç›rma

• Üretrosistoskopi
• Ürodinamik inceleme

S›k›flma / S›kl›kla Birlikte
‹drar Kaç›rma

KARIfiIK 
‹DRAR KAÇIRMA

SIKIfiMA 
‹DRAR KAÇIRMASI

“TAfiMA” 
‹DRAR KAÇIRMASI

Karmafl›k öykü, örn.:
• Tekrarlayan idrar kaç›rma
• Afla¤›dakilerle ba¤lant›l› 

idrar kaç›rma:
- A¤r›
- Hematüri
- Tekrarlayan infeksiyon
- ‹fleme semptomlar›
- Prostat ›fl›nlanma
- Radikal pelvik cerrahi

Karmafl›k öykü, örn.:
• Tekrarlayan idrar kaç›rma
• Afla¤›dakilerle ba¤lant›l› 

idrar kaç›rma:
- A¤r›
- Hematüri
- Tekrarlayan infeksiyon
- ‹fleme semptomlar›
- Prostat ›fl›nlanma
- Radikal pelvik cerrahi

Göz önünde bulundurun:
• Ürterosistoskopi
• PVR/Ak›m h›z›
• MSUG/üretrogram
• Ultrason/IVP

• Yapay üriner sfinkter
• Sling ifllemleri
• Mushiller

• Nörostimülasyon
• Sakral blokaj
• Botulinum toksin detrusor 

injeksiyonlar›
• Mesanenin büyütülmesi  

de¤ifltirilmesi

• Aral›kl› kateterizasyon (AK)
• Alfa blokerler
• 5-d-redüktaz inhibitörleri
• Anatomik BOO’yu düzelt

• Anomaliyi düzelt
• Patolojiyi tedavi et

TAHM‹N‹ 
DURUM

TEDAV‹

UZMANLAfiMIfi TEDAV‹

Erkeklerde ‹drar Kaç›rman›n Bafllang›ç Tedavisi

Erkeklerde ‹drar Kaç›rman›n Uzmanlaflm›fl Tedavisi



3.3 Nörojenik idrar kaç›rman›n tedavisi 

BUN: kan üre azotu (blood urea nitrogen)

fiekil 6.   Nörojenik idrar kaç›rman›n bafllang›ç tedavisi

Basit bafllang›ç tedavisi baflar›s›z oldu¤unda, nörojenik idrar kaç›rmas› bulunan tüm olgularda uzmanlaflm›fl 
tedavi endikedir. 
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Nörojenik ‹drar Kaç›rman›n Bafllang›ç Tedavisi

LEZYON DÜZEY‹/
ÖYKÜ

DE⁄ERLEND‹RMES‹

KL‹N‹K 
DE⁄ERLEND‹RME

TAHM‹N‹ 
DURUM

TEDAV‹

Periferal Sinir Lezyonu 
(örn. Radikal Pelvik Cerrahi)
Konus/Kauda Lezyonu 
(örn. Lumbar Disk Prolapsusu)

• Genel de¤erlendirme
• ‹drar günlü¤ü ve semptom skoru
• Yaflam kalitesi ve tedavi iste¤ini de¤erlendir
• Fizik muayene: Bat›n, pelvik, sakral nörolojik anal tonus, duyu, istemli kas›lma, bul

bokavernöz refleks, anal refleks
• ‹drar analizi ± idrar kültürü ->infeksiyon varsa, tedavi et ve yeniden de¤erlendir 
• ‹drar yolu görüntülemesi, serum kreatinin / BUN
• PVR’yi de¤erlendir: Fizik muayene / kateterizasyon / ultrason

• Aral›kl› kateterizasyon (AK)

Suprasakral ‹nfrapontin
Omurilik Lezyonu

anormalse

Suprapotin Serbral Lezyon
(örn. Parkinson Hastal›¤›,
‹nme, Alzheimer Hastal›¤›)

Yard›mc› hareketli
hasta

• Davran›flsal 
de¤ifliklikler 
(zamanl› ifleme)

• Antimuskarinikler

• Harici gereçler
• Kal›c› kateter
• Antimuskari-

nikler

Yard›mc› olamayan
hareketsiz hasta

STRES T‹P 
‹DRAR KAÇIRMA

“TAfiMA” 
‹DRAR KAÇIRMASI

REFLEKS
‹DRAR KAÇIRMA

DETRUSOR 
H‹PERREFLEKS‹

Baflar›s›z Baflar›s›z

UZMANLAfiMIfi TEDAV‹
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fiekil 7. Nörojenik idrar kaç›rman›n uzmanlaflm›fl tedavisi

EMG : elektromiyografi
DSD : detrusor sfinkter dissinerjisi
SDAF : sakral deafferentasyon
SARS : sakral ön kök uyar›m› (sacral anterior root stimulation) 
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Nörojenik ‹drar Kaç›rman›n Uzmanlaflm›fl Tedavisi

LEZYON DÜZEY‹/
ÖYKÜ

DE⁄ERLEND‹RMES‹

KL‹N‹K 
DE⁄ERLEND‹RME

PATOF‹ZYOLOJ‹

DURUM

TEDAV‹

Periferal Sinir Lezyonu 
(örn. Radikal Pelvik Cerrahi)
Konus/Kauda Lezyonu 
(örn. Lumbar Disk Prolapsusu)

• Ürodinamik inceleme (efl zamanl› görüntüleme / EMG gereksinimi göz önünde bulundurun)
• ‹drar yolu görüntülemesi -> anormalse: renal görüntüleme

Suprasakral ‹nfrapontin
Omurilik Lezyonu

Suprapotin Serebral Lezyon
(örn. Parkinson Hastal›¤›, ‹nme,
Alzheimer Hastal›¤›)

STRES T‹P 
‹DRAR KAÇIRMA

Sfinkter 
Yetersizli¤i

Detrusor
Arefleksi

DSD ile Birlikte Detrusor
Hiperrefleksi

Risk faktörleri

DSD olmaks›z›n
Detrusor Hiperrefleksi

“TAfiMA” 
‹DRAR KAÇIRMASI

REFLEKS
‹DRAR KAÇIRMA

(spinal)

DETRUSOR 
H‹PERREFLEKS‹

(serebral)

Yard›mc›,
hareketli 
hasta

Yard›mc›
olmayan

hareketsiz
hasta

• Zamanl› ifleme
• Harici gereçler 
• Müshiller 
• Yapay sifinkter
• Sling yöntemi

• AK
• Alfa blokerleri
• ‹ntravezikal elek

trostimülasyon
• Mesanenin 

boflalt›lmas›

• Tetiklemeli ifleme
• Antimuskarinikler ±  

AK
• Nörostimülasyon ± 

AK 
• Botulinum toksin 

detrusor injeksiyonlar›

• Antimuskarinikler ± AK
• Botulinum toksin 

detrusor injeksiyonlar›
• SDAF* ± AK
• SDAF* ± SARS**
• Eks. sfinkterotomi
• Mesanenin büyütülme-

si / de¤ifltirilmesi ± AK
• Üriner diversiyon

• Davran›flsal de¤ifliklik-
ler (zamanl› ifleme)

• Antimuskarinikler
• Nörostimülasyon
• Botulinum toksin 

detrusor injeksiyonlar›
• Mesanenin büyütülme-

si/de¤ifltirilmesi

• Harici gereçler
• Kal›c› kateter ± 

Antimuskari-
nikler



3.4. K›r›lgan/engelli yafll›larda idrar kaç›rman›n tedavisi

(Bu nedenlerin bafl harflerinden oluflan kelime “DIAPPERS”dir. Bu kelime ‹ngilizce bebek bezi anlam›na gelen
“DIAPER”i ça¤r›flt›rd›¤› için baz› nedenler bilinçli olarak ‹ngilizce b›rak›lm›flt›r)

fiekil 8: K›r›lgan/engelli yafll›larda idrar kaç›rman›n tedavisi

Genel sa¤l›k durumlar›ndaki yetersizlik nedeniyle k›r›lgan/engelli yafll›lar birincil tedavi rejimleri için uygun 
olmayabilir. Bu durumda - veya bafllang›ç tedavi giriflimi baflar›s›z oldu¤unda – “ba¤›ml›” veya “kontrol alt›na
al›nan” kontinans›n sa¤lanmas› için uzman taraf›ndan tekrar de¤erlendirilmeli ve de¤ifltirilmifl yöntemler 
uygulanmal›d›r.

K›r›lgan/engelli yafll›larda idrar kaç›rman›n uzmanlaflm›fl tedavisi tamamen hastan›n durumuna ba¤l› oldu¤undan
kiflisellefltirilmelidir.

10 GÜNCEL MART 2005

K›r›lgan/Engelli Yafll›larda ‹drar Kaç›rman›n Tedavisi

Fiziksel Aktivitede 
‹drar Kaç›rma

• Geri dönüflümü olan durumlar (bak›n›z “DIAPPERS”) -> e¤er varsa, tedavi 
et/düzelt ve tekrar de¤erlendir

• SSS, kavramay›, hareketlili¤i, günlük yaflam aktivitelerini, “k›r›lganl›¤›” 
de¤erlendir

• ‹drar günlü¤ü ve semptom skoru
• Yaflam kalitesi ve tedavi iste¤ini de¤erlendir
• Fizik muayene: Bat›n, perineal, rektal, sakral nörolojik 
• Öksürmeyle oluflan idrar kaç›rmay› kan›tlama giriflimi (stres testi)
• PVR’yi de¤erlendir: Fizik muayene / kateterizasyon / ultrason

• Yaflam biçimi de¤ifliklikleri
• Davran›fl tedavileri 
• Topik östrojenler (kad›nlarda)

Dikkatlice antimuskarinikler
eklenebilir

• Kab›zl›¤› tedavi et
• ‹laçlar› gözden geçir
• Çift ifleme
• α bloker denemesini göz önünde 

bulundur (erkeklerde)
• PVR > 500 ise: kateter dekompresyonu 

uygula ve tekrar de¤erlendir

“DIAPPERS” 
• Delirium (konfüzyon durumu)
• ‹nfeksiyon (üriner)
• Atrofik uretrit, vajinit
• Pharmaceuticals (ilaçlar)
• Psikolojik, özellikle fliddetli 

depresyon
• Excess fluids (afl›r› idrar 

oluflumu)
• Restricted mobility (s›n›rl› 

hareketlilik)
• Stool (constipation) (kab›zl›k)

S›k›flma / S›kl›kla
Birlikte ‹drar Kaç›rma

‹fleme Semptomlar›/
Retansiyonla Birlikte ‹drar Kaç›rma • Afla¤›dakilerle ba¤lant›l› idrar kaç›rma:

- A¤r›
- Hematüri
- Tekrarlayan infeksiyon
- Pelvik kitle
- Pelvik ›fl›nlanma
- Pelvik cerrahi
- Majör prolapsus (kad›nlarda)
- Prostatektomi sonras› (erkeklerde)

ÖYKÜ/SEMPTOM
DE⁄ERLEND‹RMES‹

KL‹N‹K 
DE⁄ERLEND‹RME

TAHM‹N‹ 
DURUM

BAfiLANGIÇ TEDAV‹S‹

DEVAM EDEN TEDAV‹
VE TEKRAR

DE⁄ERLEND‹RME

Baflar›s›z olursa, uzman de¤erlendirmesi göz önünde bulundurulmal›d›r

Konservatif yöntemlerle devam et Ba¤›ml› veya kontrol alt›n›na 
al›nan kontinans

STRES T‹P 
‹DRAR KAÇIRMA

SIKIfiMA 
‹DRAR KAÇIRMASI

“TAfiMA” 
‹DRAR KAÇIRMASI



11

3.5 Çocuklarda idrar kaç›rman›n tedavisi 

fiekil 9. Çocuklarda idrar kaç›rman›n bafllang›ç tedavisi 

‹fleme sonras› rezidüel idrar (PVR, Post-void residual) karmafl›k öyküsü olan hastalarda de¤erlendirilmesi gereken
önemli bir parametredir. 

Herhangi bir biçimdeki bafllang›ç tedavisi baflar›s›z oldu¤unda uzmanlaflm›fl tedavi uygulanmal›d›r.

Uzmanlaflm›fl tedavi gerektiren herhangi bir karmafl›k idrar kaç›rma durumunda ileri ürodinamik ölçümler yap›lmal›
ve PVR de¤erlendirmesi tekrar edilmelidir, çünkü de¤iflik tedavi stratejileri güçlü biçimde do¤ru tan›ya dayan›r ve
genellikle kiflisellefltirilmelidir. 

GÜNCEL MART 2005

Çocuklarda ‹drar Kaç›rman›n Bafllang›ç Tedavisi

Enürezis Nokturna (Gece ‹flemesi)
(monoseptomatik)

• Aç›klama / e¤itim
• Alarm
• Desmopressin 

Baflar›s›z Baflar›s›z

• Antimuskarinikler 
• Mesane e¤itimi

• Genel de¤erlendirme
• Fizik muayene: bat›n, perineal, eksternal genitaller, s›rt/omurga, nörolojik 
• Barsak ifllevlerini de¤erlendir -> kab›zl›k varsa, tedavi et ve tekrar de¤erlendir
• ‹drar analizi ± idrar kültürü ->infeksiyon varsa, tedavi et ve yeniden de¤erlendir 
• PVR’yi de¤erlendir

Gündüz ± Gece Alt›n› Islatma ±
S›k›flma / S›kl›k ± ‹fleme semptomlar›

Afla¤›dakilerle ba¤lant›l› idrar kaç›rma:
- ‹drar yolu anomalisi
- Nöropati
- Pelvik cerrahi

ÖYKÜ/SEMPTOM
DE⁄ERLEND‹RMES‹

KL‹N‹K 
DE⁄ERLEND‹RME

DURUM

TEDAV‹

MONOSEMPTOMAT‹K
ENÜREZIS 

NOKTURNA

SIKIfiMA ‹DRAR 
KAÇIRMASI

tahmini

TEKRARLAYAN
‹NFEKS‹YON

D‹SFONKS‹YONEL
‹fiEME
tahmini

UZMANLAfiMIfi TEDAV‹
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fiekil 10. Çocuklarda idrar kaç›rman›n uzmanlaflm›fl tedavisi 

4. YORUM
Avrupa’n›n her yerinde üroloji uzmanlar› bulundu¤undan, giriflimler “uzmanlaflm›fl” tedavi düzeyi ile 
s›n›rland›r›lmamal›d›r. “Bafllang›ç” ve “uzmanlaflm›fl” tedavi olarak bölünen algoritmalara karfl› koyma gibi
görülse de, erken dönemde uzman müdahalesi – hatta hastan›n ilk baflvurusunda – yüksek derecede önerilir.
Bu, gereksiz ve pahal› tan› testlerinin uygulanmas›n›, cesaret k›r›c› tedavi baflar›s›zl›klar›n› ve az deneyimli
pratisyenler nedeniyle hastal›k sürecinin gereksiz yere uzamas›n› engeller. 

GÜNCEL MART 2005

Çocuklarda ‹drar Kaç›rman›n Uzmanlaflm›fl Tedavisi

UZMAN TARAFINDAN
ÖYKÜ VE F‹Z‹K

MUAYENE

KL‹N‹K 
DE⁄ERLEND‹RME

DURUM

TEDAV‹

Üriner Anomali fiüphesi
olmaks›z›n ‹drar kaç›rma 

• Böbrek / mesane ultrasonu veya IVP 
• PVR’yi de¤erlendir
• Ak›m h›z› ± EMG

Nörojenik idrar 
kaç›rmaya bak›n›z

• Antibiyotikler
• Anomaliyi düzelt

anormalse ->
Göz önünde bulundur:
• MSUG
• Böbrek sintigrafisi
• Ürodinamik inceleme
• Sistoüretroskopi
• Spinal görüntüleme

Üriner Anomali fiüphesiyle birlikte 
‹drar kaç›rma

NÖROANATOM‹K TEMEL‹ OLMAYAN
DEPOLAMA/‹fiEME D‹SFONKS‹YONU

NÖROJEN‹K
MESANE

ANATOM‹K NEDENL‹
‹DRAR KAÇIRMA 

• Mesane e¤itimi (Enürezis nokturna alarm› dahil)
• Barsak yönetimi
• Pelvik taban gevflemesi +/- geri bildirim tedavisi
• ‹laç tedavisi (tek/kombinasyon)

- antimuskarinikler 
- α blokerler
- Desmopressin

• Nöromodülasyon (yüzey veya perkütan)


