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Kadinlarda idrar Ka¢irmaya Yaklasim
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Turk Uroloji Yeterlilik Kurulu, Sertifikasyon Sinavlarina Hazirlik Kursu
15-17 Kasim 2016, Kizilcahamam




e Uriner inkontinans,

— sosyal ve hijyenik sorunlara yol acan
— hastanin hayat kalitesini etkileyen
— istemsiz idrar kacirma




* Kadinlarda:
— 20-49 yas: %6-%20,
— 50 yas Uzerinde: %20-%40

* Erkeklerdeki Ul prevalansi: %17

* Erkek/kadin orani 80 yas sonrasi: 1/1



* Iinkontinans;
— enfeksiyon,
— Sepsis,

— cilt lezyonlari ve dusme riskinde artis gibi édnemli tibbi
morbiditelerle birliktedir.

 Ayni zamanda yasam kalitesinde bozulma, psikolojik
stres, sosyal izolasyon ve depresyonla da iliskilidir.




inkontinans Etyolojisi Ve Siniflandiriimasi




A) Spesifik Girogenital patoloji olmaksizin gorulen uriner
inkontinansin diizeltilebilir nedenleri

D Deliryum/konfiizyonel durum

| Enfeksiyon (semptomatik)

A Atrofik Uretrit/vajinit

P Farmasatikler

P Psikiyatrik nedenler (6zellikle depresyon)

E Asiri Uriner output (hiperglisemi, hiperkalsemi,
konjestif kalp yetmezligi)

R Mobilite kisithhgi
S Fekal impakt



B) Uriner inkontinansin diger nedenleri

Mesanenin depolama fazinda meydana gelen patolojiler kaynakli

1-Sikisma tipi Uriner inkontinansi
2-Stres tip uriner inkontinans
3-Karisik tip triner inkontinans

Mesanenin bosaltim fazinda meydana gelen patolojiler kaynakli

4-Tasma tipi inkontinans
5-Fonksiyonel tip inkontinans



Stres Uriner Inkontinans

oksurme,
hapsirma, vs..

g‘ http://www. multimania.com/ydog/



Efor, eksersiz, veya karin ici basincini
arttiran oksurme, glulme, hapsirma vb.
aktiviteler esnasinda, istemsiz olarak idrar
kacirmadir.

SUI" da idrar kacirma birkac damla
olabilecegi gibi, bir pedi islatabilecek
boyutta olabilir

genelde inkontinans atagiyla beraber idrar
kacirma miktari genelde az



Anatomik destek

* Arcus tendineous fasya pelvis: “asma koprdileri zincir egrisi seklinde tutan

yapl”
e Uretranin vajen 6n duvarina asil kalmasini saglar

* Endopelvik fasya devamliliginin bozulmasi
* Levator ani kas hasari

Levator ani

Arcus
tendineus

Endopelvic
fascia

Striated
sphincter

Ant. vaginal
wall
Vaginal
lumen wow TURKEY .crm




SUI — kadinlarda en sik SUI nedeni




A) Uretral hipermobilite (%90):
Kadinlarda pelvik taban kaslarinin zayiflamasi sonucu olusur.
— yag '
— menapoz
— dogum sayisi
— obezite
— vajinal dogum
— histerektomi

B) intrensek sfinkter yetmezligi (%10):
Travma, radyasyon veya cerrahi sonrasi




Tani
Oykii

-Egzersiz, 6kslirtip hapsurma, agir kaldirma ile idrar kacirma
oluyor mu?

- Sikayetler, gebelik veya vajinal dogum sonrasi mi basladi?
-Ne siklikta idrar kagiriyor?

-Idrar kagcaginin miktari ne kadar?
-Glinde kac¢ ped degistiriliyor?




AAM ile SUI ayirici tanisi

SEMPTOMLAR | AAM SUI
(+) ()
(+) Nadir
(-) (+)
varsa ¢ok miktarda genellikle az miktarda
yok yada kilpayi (+)
(+) nadir
genellikle nadir

Etic S Rovner, Melissa Walls. Asiri Aktif Mesane Degerlendirme ve Tedavi: Asiri aktif mesanenin tanisi. (Ceviri Editori: Ali Ergen) 2010; 20.
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Tablo 2. Tirkgeye uyarlanan idrar kacirma sorgulama formu (8)
Bircok kisi bazi zamanlarda idrar kacinr. Kag kisinin idrar kac_:lrd|glln| ve bunun onlan ne kadar
rahatsiz ettifiini Ggrenmeye calistyoruz. Asagidaki sorulari SON DORT HAFTA BOYUNCA

ortalama olarak nasil oldufunuzu distinerek yanitlayabilirseniz minnettar oluruz.

1) Litfen dogum tarihinizi yaziniz (Gan/Ay/Yil): (......../ /el
2) Cinsiyet: O Kadin O Erkek

3) Ne siklikla idrar kaciryorsunuz (Bir kuyu isaretleyin)?

O Hicbir zaman (0) [0 Haftada bir veya daha seyrek gibi (1)
01 Haftada iki veya (¢ kez (2) O Giinde bir kez gibi (3)
O Ginde birkac kez (4) [0 Her zaman (5)

4) Size gore ne kadar idrar kacinyorsunuz bilmek istiyoruz? Genelde ne kadar
idrar kacinyorsunuz (ped koruyucu bez) kullanin veya kullanmayin) (Bir kutuyu
isaretleyin)?

(I Hic (0) Az miktarda (2) [ Orta derecede (4) [ Cok miktarda (6)

5) Tumiyle bakildiginda, idrar kacirma giinlik yasaminizi ne kadar etkiliyor? Liitfen
0 (hicbir sekilde) ile 10 (cok fazla) arasindaki bir sayry1 yuvarlak icine aliniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Cok fazla
sekilde

ICI-Q skoru: Toplam skor 3-4-5.......cccoeinnis

6) Hangi durumlarda idrar kaciryorsunuz? (litfen size uyanlann timdani
isaretleyiniz)

U1 Higbir zaman idrar kacirmiyorum...

U Tuvalete yetisemeden idrar kagiriyorum...

O Oksiiriirken veya hapsirirken kaciryorum...

O Uyurken kaciryorum...

L1 Hareket halinde iken ya da spor yaparken kaciriyorum...

O isemeyi bitirip giyinirken idrar kaciriyorum...

O Belirgin bir neden olmadan kaciriyorum...

(1 Her zaman kaciriyorum...

Bu sorular yanitladiginiz icin cok tesekkiir ederiz

Ne siklikta
kaciriyorsunuz?

Sizce ne
miktarda idrar
kagiriyorsunuz?

|drar kacirma
gunluk yagsaminizi
ne kadar etkiliyor?

Hangi durumda
idrar
kacgiriyorsunuz?




Fizik muayene

1. Abdominal

2. Genital muayene
3. Rektal muayenede
4. Norolojik muayene




Ozel Testler

a) Provakatif stres testi

Hastanin mesanesi dolu ve tercihen ayakta olmalidir.

idrar Kagirmanin Muayene ile Tespit Edilmesi

oksurme,
hapsirma, vs..




b) Mesane Boynu Mobilitesi - Q-tip testi

he O-Te Tent



c) Ped testi

500 mL oral hidrasyonu takiben, agirligi dnceden bilinen ped hastaya
verilir.

bir saat icerisinde hastadan oksiirme, merdiven ¢cikma, oturup kalkma

sire sonunda pedde 6lcilen agirlik farki



Laboratuar ve goriintiisel degerlendirme

1.Tam idrar tetkiki / \;
3 ‘/j
-enfeksiyon
-hematuri
-proteiniiri /
s » "J
-glukoziri

* Asemptomatik bakterilri yaslilarda siktir ve inkontinans
nedeni degildir.



2. Biyokimyasal analizler

-Bobrek fonksiyon testleri (BUN, kreatinin)

-Glukoz



3. Ultrasonografi: "PVR”

e USG (Uriner kateter)

e Olciimden mesanesi bosaltiimasi



50 ml den daha az idrar: normal

50-199 ml arasli idrar: bazen normal olabilir, ancak tasma tipi
degerlendirme ve herhangi bir obstriksiyonun dislanmasi icin
sevk edilmelidir.

200 ml’ den fazla idrar: yetersiz bosalim (tasma tipi inkontinans)




4) Urodinami

Oykii-semptom uyumsuzlugu
Ampirik tedavi basarisizlig
Norolojik hastalik olasilig
Cerrahi girisim plani
Gecirilmis cerrahi prosedur
Artmis PVR
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Giincel Uroloji

Idrar Kacirmada
Siniflandirma ve
Degerlendirme

Omer Bayrak « Rahmi Onur

1) ijh'j:

Detayli sorgulama

iseme giinlGgi

Hasta sorgulama formlar ve semptom skorlamalan

2) Fizik muayene:

Genel degerlendirme, abomen, genital-perineal,
rektal, ve norolojik muayene.

Ozel testler; stres testi, ped testi, Q tip testi

3) Laboratuar ve Gariintilerne:

Tam idrar tetkiki

Kan biyokimyasi

iseme sonrasi rezidii l¢iimii {Uriner kateter veya
‘h:_mrihnn LIS iln}

USG veya MR: Ust ve alt Uriner sistemin
gorintllenmesi rutin degerlendirmede
dnerilmemektedir.

4) Urodinami: Rutin degerlendirmede
dnerilmemektedir.

5) Uretrosistoskopi: Rutin degerlendirmede
onerilmemektedir.

26



Stres Inkontinansin Tedavisi



A) Davranissal ve Nonfarmakolojik Tedaviler

* |lk basamak olarak 6zellikle aksamlari sivi kisitlamasi ve kafein,
alkol alinmamasi énerilir.

e Hasta obez ise kilo vermesi onerilir.

e Sigaranin birakilmasi, 6ksuruk ve pulmoner hastaliklarin
tedavisi




Pelvik Taban Egzersizleri (Kegel egzersizleri)

Pelvik taban kaslarini kuvvetlendirmek
SUI’ de yararl, ancak UUI ve MUI’ da da etkili

hastalarin idrari tutmak ister gibi genital bolgedeki kaslarini sikmalari
istenir.

Kegel Exercises:

Contract your pelvic fioor muscles for three seconds,
then relax the muscles for three seconds. Do this
10-15 times several times a day. Although shown
here while lying down, these exercises can be dane
during a vanely of daily activities, such as sitting

in a meeting, while stopped in your car al & fraffic
light or when talking on the phane.




* 5 saniyelik kontraksiyonlar

* kontraksiyonlar arasinda en az 10 saniye relaksasyon

* egzersizleri ginde minimum 30-45 defa, farkli pozisyonlarda
(yatarak, oturarak ve ayakta)

strengthened (0
Urinary Incontinence  pelvicfloor muscle

No Urinary

attenuated ‘ Incortinence

pekic floor muscle
Before exercising the pelvic After exercising the pelvic
muscle muscle

(attenuated pelvic muscle) (strengthened pelvic muscle)



Biofeedback

« PTKE uygulayan kadinlarin; yaklasik %50’sinin, gercek ve
dogru bir program gerceklestirememekte

* Bu nedenle, kisinin farkinda olmadigi;
— normal veya anormal fizyolojik olaylar hakkinda,
— siklikla gorsel ve isitsel sinyaller lreterek;
— vicut fonksiyonlarinin farkinda olmasini ve

— bu fonksiyonlarini istemli olarak degistirebilmesine olanak saglayan
biyofeedback tedavi yontemi gelistirilmistir






Vajinal Konlar

Kullaniciya en hafif agirhgi, bir tampon
pozisyonunda vajinaya yerlestirmesi ve 15
dakika boyunca ylrimesi istenir.

Bu zaman diliminde agirlik dismeden
tutulabilirse daha agir olan siradaki agirliga
gecilir (20-90 gr).

Teorik olarak, sensoriyel bir feedback
saglamakta ve agirligin kaymasini 6nlemek
icin PTK kontraksiyonunu yonlendirmektedir




MI Tedavisi




B) Cerrahi Tedavi

1) Miduretral Slingler
* Mini sling
« TVT
« TOT

2) Retropubik kolposuspansiyonlar
 Burch
« MMK

3) Pubovajinal Slingler

4) Mesane Boynu Enjeksiyon Tedavileri

5) AUS ve pro-ACT




Guideline for the Surgical
Management of Female Stress
Urinary Incontinence: 2009

Tani / Degerlendirme Update

Female Stress Urinary Incontinence Guideline
Update Panel:
R

indeks hasta (Komplike olmayan SUI’ i hasta)
« cerrahi OykusU olmamasi

 nodrolojik AUSS olmamasi

* rahatsiz edici derecede POP olmamasi

« gebelik planlamayan

Komplike hastalar

« agri

-  AAM

* hematdri

* rekdrren enfeksiyon
« fistdl

* radyoterapi
« radikal cerrahi
« niks SUI



TVT

TOT

1) Miduretral Slingler

37



distan ice, icten disa?

distan ice

Distan ice teknik (ciltten vajene)
Vajen perforasyonu
Mesane hasari
icten disa teknik (vajenden cilde)
Damar yaralanmasi
Sinir hasari (Postop bacak ve kasik agrisi)

Ciltten vajene dogru uygulamalar, vajenden cilde dogru olan uygulamalardan daha az
basarili

Ciltten vajene dogru uygulamalarda, vajenden cilde dogru olan uygulamalara gore daha
fazla iseme disfonksiyonu gorilmekte

1la

1b




Urinary

Incontinence
TVT ile Burch 5. yilda benzer sonuglara sahip 1a
TVT ve TOT’ un 12. ayda basari oranlari benzer 1a
TVT ve TOT’ ta iseme disfonksiyonu ve denovo urgency, Burch’ e gére daha disiik 1a
TOT’ ta 12. ayda kr. perineal agri, vajinal erozyon-extruzyon riski TVT’ den daha ylksek 1a
TVT’ de per-op. mesane perforasyon riski ve post-op. iseme disfonksiyonu TOT’dan 1a
daha yuksek
Yasli hastalar cerrahi tedaviden fayda gorebilir 4
Yasli hastalarda bir uygulamanin digerinden daha ustin ve glvenilir olduguna dair kanit 1
yok
Cerrahinin basarisi yasa bagl azalabilmekte, cerrahiye bagh komplikasyonlar 2
artabilmektedir




EAU Guidelines on
Urinary
Incontinence
in Adults

il

Recommendations for surgery for uncomplicated stress urinary incontinence in women GR
Offer the mid-urethral sling to women with uncomplicated stress urinary incontinence as the preferred |A
surgical intervention whenever available.

Warn women who are being offered a retropubic insertion of mid-urethral sling about the relatively A
higher risk of peri-operative complications compared to transobturator insertion.

Warn women who are being offered transobturator insertion of mid-urethral sling about the higher risk | A
of pain and dyspareunia in the longer term.

Warn women who are being offered a single-incision sling that long-term efficacy remains uncertain. A
Do a cystourethroscopy as part of the insertion of a mid-urethral sling. C




Ophiral Promedon)

Prolen mes: 1.1 cm x 8 cm

TVT secure (Ethicon)

.Miniarc (American Medical Systems)



EAU Guidelines on
Urinary

Guidelines on Incontinence
Ul'inory in Adults
Incontinence
Evidence summary LE
1b

Tek insizyon slingler (mini slingler ) SUi tedavisinde 18 aya kadar midiiretral slingler
kadar etkili

1b
Operasyon siiresi kisa, kanama az, erken post-op agri daha az 1b
TVT secur orta dénem takiplerde basarisi azalmakta 1b
1b

Mini slinglerin midiiretral slinglere oranla diger yan etkilerin daha az ya da daha ¢ok
oldugunu gosterir kanit yok.

The comparative efficacy of single-incision slings against conventional mid-urethral slings is uncertain.

retropubic slings.

Blood loss and immediate post-operative pain are lower for insertion of single-incision slings 1b
compared with conventional mid-urethral slings.

There is no evidence that other adverse outcomes from surgery are more or less likely with single 1b
incision slings than with conventional mid-urethral slings.




2) Retropubik Kolposuspansiyonlar

Burch, MMK, Lap. Kolposuspansansiyon

- PVS' lere gore daha invaziv

- ISY’ de kontraendike

- bu konuda gerekli cerrahi deneyimin tum
urologlar arasinda giderek azalmasi

- sling yontemlerinde kullanilan urunlerin
olusturdugu ticari baskilar

¢ok fazla tercih edilmemesine yol agmakta
Brubaker L, et al. N Eng J Med 2006



Guidelines on
Urinary
Incontinence

il

Evidence summary LE

Open colposuspension and autologous fascial sling are similarly effective for cure of SUIl in women.

| AOAFOSCOE ¥ E A5 5 nar emcs W O DT W] Ju[¥ eSO o = i T

similar risk of voiding difficulty or de novo urgency.

Laparoscopic colposuspension has a lower nsk of other complications and shorter hospital stay than  1a
open colposuspension.

Autologous fascial sling has a higher risk of operative complications than open colposuspension, 1b
particularly voiding dysfunction and postoperative UTI.




3) Pubovajinal Slingler

*Mesane boynuna aski, retropubik
alanda az gerilimle baglama

*15 yil % 85 basari

« otolog, allograft, xenograft doku




Kadinlarda
Sling Cerrahileri

Dr. Omer BAYRAK - Dr. Roger Roman DMOCHOWSKI

PVS prosediurleri;
« MUI (SUI baskin)
o iSY

« proksimal Uretranin kapanma fonksiyonlarinda bozulmaya yol
acabilen noropatik hastaliklarda

« cerrahi onarim sonrasi doku kaybi gerceklesebilen uretral divertikul
gibi vakalarda

- sentetik material veya AUS sonrasi Uretral erozyon

* basarisiz inkontinans cerrahisi oykusu




EAU Guidelines on
Urinary
Incontinence
in Adults

il

particularly voiding dysfunction and post-operative UTI.

Offer colposuspension (open or laparoscopic) or autologous fascial sling for women with stress urinary
incontinence_if mid-urethral sling cannot be considered.

Summary of evidence LE
Autologous fascial sling is more effective than colposuspension for improvement of SUI . 1b
Laparoscopic colposuspension has similar efficacy to open colposuspension for cure of SUl and a 1a
similar risk of voiding difficulty or de novo urgency.

Laparoscopic colposuspension has a lower risk of other complications and shorter hospital stay than | 1a
open colposuspension.

Autologous fascial sling has a higher risk of operative complications than open colposuspension, 1b

Warn women undergoing autologous fascial sling that there is a high risk of voiding difficulty and the
need to perform clean intermittent self-catheterisation; ensure they are willing and able to do so.




4) Mesane Boynu Enjeksiyon Tedavileri

e ideal hasta: ISY ve minimal Giretral mobilitesi olan,
normal detrisor fonksiyonuna sahip kadin
hastalar.

™. BULKING AGENT (TEFLON,
FAT, OR COLLAGEN)




Ideal bir ajan;

enjeksiyon sonrasi volim kaybina ugramamal
enflamatuar reaksiyona yol agmamal
hipoallerjik olmali

migrasyon 0zelligi olmamali
(partikdl bayutkligi >80 mikron olmali)

ucuz olmali
kullanimi kolay olmali
dayanikli olmali



Guidelines on
Urinary
Incontinence

Tablo: Enjeksivon Tedavisinde Kullamlan Ajanlar igin Kamit Diizeyi ve Oneri Dereceleri

il

5UT olan kadinlarda koaptasyon saglayan ajanlann periiiretral enjeksiyonu sonras: semptomlarda kisa [ 2a
sireli iyvilesme gozlenmekte (3 ay), fakar kiir saglanamamaktadir.
Tedavide istenen diizeyde etkiyi elde edebilmek igin genelde tekrarlayan enjeksivonlar gerekmektedir. | 2a

Enjeksivon ajanlan kolposiispansiyon ya da otolog slinglere kiyasla kiir agisindan daha az etkilidir. 2a
Agik cerrahive kiyasla yan etki insidansi daha digtiktr. 2a
Herhangi bir ajamin Gtekinden daha iyi olduguna dair net bir bulgu yoktur. b
Transperineal uygulama, transiretrale pore daha fazla lriner retansivon riski tagimaktadir. b

Stres tiriner inkontinans: olup kalic: bir tedavi isteven hastalara enjeksivon tedavileri dnerilmemelidir.




5) AUS ve pro-ACT




EAU Guidelines on
Urinary
Incontinence
in Adults

ilig

Summary of evidence LE
Implantation of an artificial sphincter can improve or cure incontinence in women with SUl caused by |3
sphincter insufficiency.
Implantation of the ACT device may improve complicated Ul. 3
Complications, mechanical failure and device explantation often occur with both the artificial sphincter |3
and the adjustable compression device.
Explantation is more frequent in older women and among those who have had previous Burch 3
colposuspension or pelvic radiotherapy.

Warn women receiving AUS or ACT that, even in expert centres, there is a high risk of complications, |C

mechanical failure or a need for explantation.




U Guidelines on
Urinary

SONUCLAR

INDEKS HASTADA EAU KILAVUZLARI ONERILERI

ilis

ONERILER oD
Indeks hastada, cerrahin tercihine gore TVT- TOT ya da mini-sling A
onerilebilir

TVT’ de TOT’ a gore daha fazla per-operatif komplikasyon olabilecegi hususunda A
hastalar uyarilmali

TOT ile daha fazla kasik agrisi, perineal agri ve disparoni olabilecegi A
konusunda hastalar uyariimali
Mini-slinglerin uzun donem etkinligi belirsiz! A

Miduretral sling cerrahisi diistinlilmeyen hastalara kolpostispansiyonlar veya otolog A
PVS’ ler uygulanmalidir

PVS sonrasi iseme zorlugu olusabilecegi ve TAK gerekebilecegi hastalara anlatilmali  C
Yasli hastalarda cerrahinin basari sansinin daha duistk oldugu anlatilmali B
Kalici kiir bekleyen hastalara enjeksiyon tedavileri onerilmemeli A




EAU Guidelines on
Urinary
Incontinence

SONUCLAR

KOMPLIKE HASTADA EAU KILAVUZLARI ONERILERI

il

Recommendations for surgery for complicated stress urinary incontinence in women GR

The choice of surgery for recurrent stress unnary incontinence should be based on careful evaluation |C
of the individual patient includinﬁ video-uraodynamics.

Warn women with recurrent stress urinary incontinence, that the outcome of a surgical procedure, Cc
when used as a second-line treatment, is generally inferior to its use as a first-line treatment| both in
terms of reduced efficacy and increased risk of complications.

Consider secondary synthetic sling, colposuspension qr autologous sling as first options forwomen | C
with complicated stress urinary incontinence.

Implantation of AUS or ACT for women with complicated stress urinary incontinence should only be C
offered in expert” centres.

Warn women receiving AUS or ACT that, even in expert centres, there is a high nsk of complications, |C
mechanical failure or a need for explantation.




C) Farmakoterapi

Female Pelvic Medicine & Reconstructive Surgery
Issue: Volume 20(4), July/Auvgust 2014, p 185-202
Copyright: @ 2014 by Lippincott Williams & Wilkins
Publication Type: [Fellows Article]
Surge

ESCY DOI: 10.1097/5PV.0000000000000076

i peEees ISSN: 2151-8378
ANTIDEPR ESA NLAR = Accession: 01436319-201407000-00001
T Keywords: urinary incontinence, pharmacological treatment, anticholinergic, USA
pharmacotherapy cost evaluation

Female Pelvic
Medicine -
Reconstructive

Vaves

Duloksetin
— SNRI

— Duloksetin presinaptik aralikta serotonin ve noradrenalin geri
aliminiinhibe eder

— Onuf cekirdeginde lokalize pudendal néronlar uyarilir ve tretral
sfinkter kontrakte

* Avrupa’ da kadin SUI farmakolojik tedavisinde onaylanmis tek ilac
e 40 mg (2x1)



Int Urogynecol T
DOT 10.1007/500192-014-2512-9

REVIEW ARTICLE

Pharmacological treatment of pure stress urinary incontinence:
a narrative review

Mariam A. Malallah - Tarig F. Al-Shaiji

Received: 17 June 2014 / Accepted: 8 September 2014
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Conservative

‘? —_——>

: Surgery

* Physical therapy ¢ Retropubic

 Bladder retraining urethropexies
* Anti-incontinence * Suburethral sling
devices * Periurethral injection

of bulking agents
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duloksetinin rutin olarak SUI 2. basamak tedavisinde kullanilmamasi gerektigi
cerrahi tedavi istemeyen

cerrahi tedaviye alternatif olarak farmakolojik tedaviyi tercih edenlerde
cerrahi tedaviyi kaldiramayacak, multipl komorbiditesi olan

O0zel durumlarda ara sira idrar kaciran

gebelik planlayan



Urinary
Incontinence

KILAVUZ BILGILERI

80 mg duloksetinin;

v’ SUI ve karisik tip inkontinansi olan bayan hastalarda ve SUI olan erkek
hastalarda semptomatik iyilesme sagladigi

v’ inkontinans semptomlarinda gecici iyilesmeyi isteyen hastalara teklif
edilebilecegi

v’ Kadin veya erkek SUI olup kiir bekleyen hastalara énerilmemesi gerektigi
bildirilmektedir.

v' Duloksetin tedavisi, SUI olan hastalarda ilac kullandidi siire boyunca
hayat kalitesini arttirmaktir.




