Anna Pawlaczyk Gercek Stres ve Urge inkontinans Protokolii Stres ve Urge
Inkontinans icin ETS Tedavisi

Dr. Anna Pawlaczyk stres ve urge idrar inkontinansi arasindaki farklar1 ve her ikisi
icin mevcut tedavileri, elektromiyografik (EMG) tetiklenmis noéromiiskiiler
elektrostimiilasyon (ETS) yararlarina odaklanarak agiklamaktadir. Inkontinans
semptomlari ¢esitli olsa da, iki genis kategori altinda siiflandirilabilir: stres idrar
inkontinansi ve urge idrar inkontinansi. Hastalar ayn1 anda birden fazla semptom
tiirline sahip olabilir. ETS karma inkontinans1 tedavi etmek i¢in kullanilabilir.

Sonuclar EMG Tetiklenmis Elektriksel Stimiilasyon (ETS) ve elektromiyografik
(EMG) biyofeedback hem ger¢ek stres hem de urge inkontinansi ve detrusor
instabilitesi olan hastalarin tedavisinde klinik olarak etkili oldugu gosterilmistir. Urge
inkontinansinin ana tedavisi hala antikolinerjik ilagtir ancak ETS daha kabul edilebilir
bir tedavi oldugu kanitlanmstr.

Yontemler Tiim konservatif terapi formlar1 cerrahi segeneklerden daha giivenli, daha
az invaziv ve daha az maliyetlidir. Pelvik taban egzersizleri, pelvik taban kaslarini
giiclendirerek inkontinans epizodlarini azaltabilir. Pelvik taban egzersizleri
biyofeedback ile gelistirilebilir. NeuroTrac MyoPlus2 Pro'nun (Verity Medical)
onciilii olan NeuroTrac 5 ile EMG biyofeedback, hastanin dogru kaslar1 stkmay1
hizla 6grenmesini saglar. Kontraksiyona yonelik levator kaslar1 ETS ile
giiclendirilebilir; burada elektriksel olarak yonlendirilen 6nceden ayarlanmig bir
kontraksiyonu tetiklemek i¢in 6nceden tanimlanmis bir yogunluga ulasan goniillii kas
kontraksiyonu elde edilir.

Bu kaslarin dogrudan ETS'si hipertrofi ve artmig gii¢ neden olur ve intakt sinirsel yola
sahip hastalarda uygunsuz detrusor kontraksiyonlarini inhibe edebilir. Bu nedenle
ETS karma inkontinansi tedavi etmek i¢in kullanilabilir. ETS vajinaya yerlestirilen bir
prob ile uygulanir. Prob daha sonra NeuroTrac cihazina baglanir. ETS genellikle
giinde iki kez 20 dakika verilir. Gergek stres inkontinansi i¢in tedavi sonuglari
yaklasik 12 hafta siirer; detrusor instabilitesi daha kisa siirede iyilesebilir.

Antikolinerjik ilaglar sadece mesane sinirlerinin degil, tiim parasempatik sinir
sisteminin norotransmisif yetenegini azaltir. Bu aciliyet ve siklig1 azaltabilir, ancak
bunun yerine mide bulantisi, agi1z kurulugu, bulanik gérme ve diger hos olmayan yan
etkilere neden olur. ilaglar urge inkontinansini iyilestirmez.
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