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Idrar Kacirma

Un icerisinde bdbrekler yaklasik olarak da-

kikada 1 mililitre idrar Uretir. Geceleri, 6zel-
likle uykuda oldugumuz dénemde idrar yapi-
mi azalir. ictigimiz su miktarina gére degisse
de, glinde ortalama 1,5 litre idrar olusur ve de-
polanmak Uzere idrar kesesine, yani mesaneye
gonderilir. Mesane, legen kemigi ile korunan,
temel olarak kas yapisinda bir kesedir. Mesane-
nin en dnemli gorevi idrari depolamaktir. Her iki
bobrekten gelen idrar mesanede biriktikce me-
sanenin hacmi genisler, duvar gerilir ve incelir.
Mesanenin depolayabilecegi idrar hacmi yasla
birlikte artar ve kisiden kisiye farkllik gosterse
de yaklasik yarim litreye ulasir. Mesaneye yak-
lasik 150 mililitre idrar geldiginde ilk idrar his-
si olusur. Mesanedeki idrar miktari arttikca sinir
uclar duvardaki gerilimi algilar. Mesane duva-
rindaki gerilimi algilayan sinir sistemi, idrar tut-
may! saglayan kapakeidi (sfinkter) uyararak ka-
silmasini saglar. Bu sayede kisi, uygun kosullar
saglanana kadar idrarini tutmayi basarir. Mesa-
ne gerektiginde yarim litre idrar depolayabilse
de 300-400 ml'nin tizerindeki miktar yogun bir
iseme hissi olusturur. Bu asamada bosaltilama-
yan idrar, mesane ici basincinin tehlikeli sekilde
artmasina ve agriya yol acar.

Gerektigi zaman idrarin bosaltiimasi me-
sanenin diger bir gorevidir. Kisaca mesanenin
temel iki gorevi vardir: Depolama ve bosalt-
ma. Depolanan idrari, miktarina gore glinde
4-6 kez bosaltinz. Bosaltma icin ilk sart mesa-
nedeki dolulugun hissedilmesidir. Gerilen me-
sane kas sinir uclarini uyararak beyne sinyal-
ler gonderir ve idrar hissi olusur. Sikisiklik his-
sini algilayan beyin, kosullar uygunsa idrar bo-
saltmayi baslatmak icin gerekli sinyali gonderir.
Bosaltma 6ncesi, mesane ¢ikisinda yer alan ve
beynin istemli kontroltinde olan kas yapisinda-
ki kapakcigin (sfinkter) gevsemesi yani acilma-
si gerekir. Bu kapakgik agildiktan sonra mesane
duvarini olusturan kaslar kasilarak icerideki id-
rari bosaltir. lyi bir bosaltma sonrasi ideal olarak
mesanede hic idrar kalmamalidir. iseme sonra-
siiceride kalan idrar miktarinin 100 ml'nin tze-
rinde olmasi sakincali bir durumdur. Mesane-
nin depolama ve bosaltma islevleri bebeklerde
ve bezli cocuklarda omuriligin kontroliindedir.
Mesane genislediginde olusan sinyaller, mesa-
ne sinirleri yoluyla omurilige ulasir. Bu yas gru-
bunda, omurilikteki sinyaller beyne génderil-
meden hizli bir sekilde iseme komutu olustu-
rulur ve mesaneye génderilir. Komutu alan me-
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sane derhal kasilir ve iseme gerceklesir. Refleks
iseme denilen bu durum, iseme aliskanliginin
kazanildigi 2-3 yas araligina kadar devam eder.

idrar kontrolii yasamin ilk 5 yiinda tamam-
lanir. Bu yastan sonra idrarin istemsiz olarak ya-
pilmasi idrar kacirma olarak kabul edilir. idrar
kacirma cok sik karsilasilan, kisinin hayat kali-
tesini dlsuren ve arastiriimasi gereken bir du-
rumdur. Avrupa'da 2006 yilinda yaklasik 19 bin
eriskin Uzerinde yapilan bir arastirmada kadin-
larin % 3,1'inde, erkeklerin % 6,3'Uinde idrar ka-
cirma tespit edilmistir. Ulkemizde 2009 yilinda
7800 kadin tizerinde yapilan bir arastirmada id-
rar kagirma orani % 28,3 olarak bulunmustur.
Ayni yil Elazig'da yapilan bir calismadaysa ka-
dinlarin % 46'sinin idrar kagirdigi belirlenmis-
tir. Ulkemizde 20 yas Uizeri kadin sayisi yakla-
sik 24 milyondur ve bu durumda yaklasik 6 mil-
yon kadinin idrar kagirdigi tahmin edilmekte-
dir. Genellikle altta yatan ¢cok dnemli bir sebep
bulunmasa da idrar kagirma, boébrek, mesane
veya idrar yollarindaki cesitli hastaliklarin be-
lirtisi olarak da gériilir. idrar yolu enfeksiyonla-
r, mesaneyi kontrol eden sinir liflerindeki veya
mesane kaslarindaki bozukluklar, omurilik fel-
ci, mesane taban kaslarindaki gevseme ve me-
sane ¢ikis darliklar (6rnegin prostat bliytime-
si) gibi sebeplere bagl olarak idrar kagirma go-
rilebilir. Idrar kagirma seker (diyebetes melli-
tus) veya Alzheimer gibi hastaliklarin da belir-
tisi olabilir.

idrar Kagirma Tiirleri

idrar kacirma (inkontinans) degisik tarzlar-
da kendini gosterse de, gece ve giindiiz kagir-
malari olarak iki temel gruba ayrilir. Gece kagir-
malari (endrezis nokttirna) genellikle cocukluk
¢aginda gorulur ve ergenlik sonuna kadar ne-
redeyse tamamen gecer. Glindiiz kagirmalari
sikisma, stres, her ikisinin karisimi (mikst), tas-
ma (overflow) ve suirekli (total inkontinans) ol-
mak Uzere farkli sekillerde gorilebilir. En sik
karsilasilan sikisma tarzi idrar kagirmada (urge
inkontinans) kisi idrarini hisseder ancak tuva-
lete yetisene kadar aniden kacirir. Yapilan aras-
tirmalar kadinlarda idrar kagirmalarin % 42'si-
nin, erkeklerdeyse % 24'Gnin sikisma tarzi ol-
dugunu gostermistir. Her yas grubunda ve cin-
siyette gorilebilen bu tir idrar kagirmanin alt-
ta yatan sebepleri genellikle idrar yolu enfek-
siyonlarl veya mesanenin asiri ¢alismasi (aktif

mesane) gibi islevsel bozukluklardir. Mesane
kasi hayli aktif calisir ve iceride ¢ok az idrar ol-
sa bile hemen kasilarak mesaneyi bosaltmaya
cahsir. Kisinin kontrolu disinda, istemsiz olarak
baslatilan bu kasilmalar ani idrar kagirmaya yol
acar. Kisaca, sikisma tarzi idrar kagirmada te-
mel mekanizma mesane kasinin asir calismasi
ve kontrolsiiz kasilmasidir. Bu tlr kagirmalarda,
ilk olarak altta yatan sebebin bulunmasi ve ona
yonelik tedavi verilmesi gerekir. Ek olarak, me-
sane kasini gevseten ilaclar da hayli faydahdir.

Stres tarzi idrar kagirma 6zellikle kadinlar-
da ¢ok sik rastlanan bir rahatsizliktir. Genellikle
orta yasin Uizerinde ve ¢cok dogum yapmis ka-
dinlarda 6ksurirken, hapsirirken veya gtilerken
ani idrar kagirma seklinde gordlir. Mesane ta-
banini destekleyen kaslarin gevsemesi ve bu-
na bagl olarak mesanenin asagi dogru sark-
masi stres tarzi idrar kagirmanin olusumunda-
ki temel mekanizmadir. Normal kosullarda id-
rar tutmayi saglayan en énemli mekanizma-
lar mesane ¢ikisinda yer alan kapakgik ve me-
saneyle dis idrar kanali (Uretra) arasindaki agI-
dir. Mesane idrarla doldukga bu agi daralarak,
kivrilan bir hortum gibi, idrar tutmayi destekler.
Ancak mesane asagi dogru sarkinca bu agi ge-
nisler ve karin ici basinci aniden artiran giilme,
hapsirma gibi durumlarda idrari tutmak zorla-
sir. Bu durumun tedavisinde, o bolgedeki kas-
lart gliclendiren egzersizler ve bazi ilaglar kul-
lanilabilir. Ancak bu sekilde tedavi edilemeyen
durumlarda sarkan mesanenin ameliyatla yu-
kari kaldirlmasi gerekir.

Tasma (overflow) turt idrar kagirmadaki te-
mel bozukluk mesanenin yeterince idrar bo-
saltamamasidir. icindeki idran bosaltamayan
mesane giderek genisler ve buyik bir balo-
na benzer. Genisleme sonucunda incelen kas-
lar artik icerideki idrar yeterince pompalaya-
maz ve mesanede surekli idrar kalmaya bas-
lar. Mesanede biriken idrar belirli bir miktari ge-
cince, tasma tarzinda kendiliginden disari cikar.
Mesane kasinin pompalama yetenegini bozan
hastaliklar veya mesane cikisindaki tikaniklik-
lar mesanenin bosaltma islevini engelleyerek
bu tir idrar kacirmalara yol acar. Ornegin ba-
z1 prostat hastalarinda idrar yeterince bosaltila-
madidi icin mesane genisler ve iceride kalan id-
rar ancak tagma seklinde bosalir. Bu tiir durum-
larda mesanenin sonda takilarak bosaltilmasi
ve en kisa zamanda altta yatan hastaligin teda-
vi edilmesi 6nem tasir.
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Mesaneye gelen idrarin hic biriktirileme-
den disari akmasi, yani kisinin idrarini hig tuta-
mamasi durumuna sirekli idrar kagirma (total
inkontinans) denir. Mesane cikisinda yer alan
kapakgigin calismamasi durumunda idrar bi-
riktirilemez ve strekli akar. Strekli idrar kacir-
maya yol acan sey, kapakgidi olusturan kas-
larin dogustan gelismemis olmasi veya son-
radan hasar gormesidir. Bazen prostat ameli-
yatlarindan sonra kapakgigin hasar gérmesine
bagh strekli idrar kagirma gorilebilir. Tedavi,
altta yatan sebebe gore yapilsa da, ameliyat-
la mesane cikisina yerlestirilen suni kapakgik-
lar stirekli idrar kagirmanin etkin ¢6ziimu ola-
rak kabul edilmektedir.

Mesane islev Bozuklugu
(Norojenik Mesane)

Mesaneyi kontrol eden sinirlerde, kaslarda
veya idrar kapakgigindaki herhangi bir soru-
na bagh olarak mesanenin uygun calismama-
sidurumuna ndrojenik mesane denir. Mesane-
yi kontrol eden sinirlerin dogustan hasarli ol-
masl, mesane ¢lkisinda dogustan veya sonra-
dan olusan tikanikliklar, omurilikte olusan tu-
morler veya zedelenmeler, mesane kasini etki-
leyen kas ve sinir hastaliklari (6rnegin multip-
le skleroz) nérojenik mesaneye yol acarak me-
sane islevini bozar. Bu tiir durumlarda idrar ye-
terince depolanamaz veya yeterince bosaltila-
maz. Mesane islev bozukluklari kisinin idrar ka-
¢irmasi veya zor idrar yapmasiyla kendini gos-
terir. idrar kacirma sikdyetinin mesane islev
bozukluguna baglh olup olmadigini belirlemek
icin bazi tetkiklerin yapilmasi gerekir. Mesane
islevini degerlendirmenin en kesin yolu, mesa-
ne ici basinci gésteren trodinami tetkikidir. Bu
tetkikte, mesane icerisine yerlestirilen bir kate-
ter araciligiyla, dolarken ve bosaltirilken mesa-
ne icindeki basing 6l¢ulir. Basincin ani yiiksel-
mesi veya yeterince ylikselmemesi mesanede
islev bozuklugunun belirtileri arasindadir.

Yapilan Grodinami tetkiki sonrasinda, me-
sane islev bozukluklari asiri aktif (spastik) veya
tembel (flask) mesane olarak iki temel gruba
ayrilir. Asir aktif mesane istemsiz olarak kasilir
ve kisi uzun siire idrar tutamaz. Bu tiir mesane-
de i¢ basing yiksek, kapasiteyse kiglktir ve
idrar yeterince depolanamaz. Mesane ici ba-
sincin ylksek olmasi zamanla bobrekleri etki-
leyerek sismeye (hidronefroz) ve islev kaybina
yol acar. Spastik mesanede genellikle sikisik-
Ik tarzinda idrar kagirma goérilir. Mesane ka-
sinl gevseten ilaglar tedavinin temelini olustu-
rur. Mesane kasinin pompalama 6zelligini kay-

betmesi veya kapak¢ik mekanizmasinin bozul-
masi da idrar kagirmaya yol acar. Mesane kas-
lari pompalama gorevini yeterince yerine ge-
tiremezse (tembel mesane) idrar fazla miktar-
da birikir ve tasma tarzinda idrar kagirma go-
rilebilir. Ayrica bosaltilamayan ve mesanede
uzun surre bekleyen idrar, bakteriler icin uygun
bir lireme ortami hazirlar. Bu nedenle tembel
mesanesi olan kisiler hayli sik idrar yolu enfek-
siyonuna yakalanir. Tembel mesanenin tedavi-
sinde, kasilmayi artirici baziilaglar kullanilsa da
mesanenin diizenli araliklarla sonda yardimiy-
la bosaltilmasi gerekebilir.

Son yillarda, mesane kaslarinin kontroliini
ve diizenli idrar bosaltiimasini saglamak ama-
ctyla mesane sinirlerini uyaran elektrotlarin kul-
lanimi glindeme gelmistir. Bu tedavinin ama-
c1, mesanenin agiri aktif oldugu veya yeterli id-
rar bosaltilamadigi durumlarda mesane sinirle-
rine disaridan gonderilen sinyallerle idrar kont-
roltinli saglamaktir. Kalca bolgesinde viicut ici-
ne yerlestirilen kiiclik bir cihaz mesane sinirleri-
ne uyarici elektrik sinyalleri gonderir. Sakral sinir
uyaricisi denilen bu cihazin génderdigi sinyaller
sayesinde mesanedeki asiri calisma veya istem-
siz kasilmalar engellenebilir. Ek olarak, pompa-
lama yetenegini azalmis olan tembel mesane
kaslarini da bu elektrotler sayesinde calistirmak
mimkin olabilmektedir.

Gece Kagirmasi
(Entirezis Noktiirna)

Bes yasindan sonra geceleri alt 1slatma du-
rumuna “enlirezis noktlirna” denir. Geceleri id-
rar kacirma degisik toplumlarda % 10-25 ara-
sinda degisen siklikta gorilir. Geceleri idrar
kacirma her sene giderek seyreklesir ve ergen-
lik sonuna kadar % 99 oraninda kendiliginden
kaybolur. Bu rahatsizligin sebebi tam olarak bi-
linmese de kalitimsal oldugu disinilmekte-
dir. Bu ¢ocuklarin % 80'inden fazlasinda anne-
de veya babada da ¢ocuklugunda idrar kagir-
ma &ykusi vardir. Eskiden bu rahatsizigin ko-
keninde psikolojik etkenlerin ilk sirada rol oy-
nadigi diistintliyordu. Glinimiizdeyse bu so-
runa, sinir sisteminin ilgili boliminin gelisi-
mindeki yavaslamanin yol actigi diistindiltyor.
Gece kagirmalari nadiren bébrek ve idrar yol-
larindaki bazi hastaliklarin belirtisi de olabilir.
Bu nedenle gece kacirmasi olan kisilere idrar
tetkiki ve ultrasonografi yapilmasi gerekir. Alt-
ta yatan bir anormallik saptanmazsa tedaviye
baslanabilir. Tedavinin ilk basamagi aksam ye-
meginden sonra sivi tiketiminin sinirlanma-
sidir. Endiretik cocuklarda gunlik sivi ihtiyaci-
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nin aksam yemegine, yani en ge¢ 19:00'a ka-
dar karsilanmasi gerekir. Diger bir dnlemse ge-
celeri en az bir kez uyandirimalaridir. Bu 6ne-
rilere en az bir ay uyularak glnlik bir idrar ka-
¢irma takvimi ¢izilmesi énerilir. Takvimde, ku-
ru kalinan giinler giines veya giilen bir ylz ci-
zerek isaretlenir. Bu ¢izimler, cocuklar icin hem
eglenceli hem de bir bakima kendilerini 6dul-
lendirme olur. Ek olarak, tedavinin gidisi hak-
kinda hekime hayli yararli bilgiler de saglar.
Sivi kisitlamasi ve geceleri uyandirma ile
azalmayan idrar kacirmalarinda daha ileri te-
davi yontemleri glindeme gelir. Alarm pe-
di bunlardan biridir. Gece yatmadan 6nce ¢o-
cugun i¢ ¢amasirina, basucunda duran bir
alarma bagh bir algilayici yerlestirilir. Cocu-
gun i¢c camasiri 1slandigl zaman algilayici bu-
nu alarm cihazina iletir ve alarm ¢almaya bas-
lar. Cocugun her idrar kagirmasinda calan alar-
min birkag hafta icerisinde ¢ocukta sarth ref-
leks olusturmasi hedeflenir. Bu sayede, iler-
leyen giinlerde ¢ocugun daha idrar kagirma-
dan kendiliginden uyanmasi ve idrarini yap-
masi saglanir. Ancak bu yontem her ¢ocuk-
ta basarill olmaz. Ozellikle uykusu cok agir
olan gocuklarda alarm genellikle yetersiz kal-
maktadir. TUm bu yontemler basarisiz kalir-
sa ilag tedavisi giindeme gelir. Mesane ka-
si Uzerinde etkili olan veya geceleri bobrek-
te idrar yapimini azaltan ilaglar hayli etkilidir.
Ancak bu ilaglar kalici bir etki saglamayabilir
ve birakildiginda kagirma tekrar baslayabilir.
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