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Ozet

GUnUmuzde yaygin bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikan idrar kagirma, yasami olumsuz etkilemektedir. Acil
idrara gikma istedi, sik tuvalete gitme ve/veya sikisma tipi idrar kagirma ile karakterize olan asir aktif mesane
sendromu ile birlikte 6ksurlp, hapsirma gibi karin igi basincin artmasi ile kaynaklanan idrar kagirma tipi olan
stres Uriner inkontinans birlikteligi sik gérilmektedir. Bu iki kagirma tipinin de birlikte gorildigu olgular teda-
viye daha direncli gérilmektedir. Hastaligin tedavisi baskin olan kagirma tipinin tedavisine gére planlanmahdir.
Bu hastalarda tek bir tedavi ydntemi ile kiir saglama oranlarinin diistik oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: asiri aktif mesane, stres Uriner inkontinans, pelvik taban kas egzersizleri, antikolinerjik, du-

loksetin, orta Uretra aski cerrahisi

Giris

Herhangi bir istemsiz idrar kacagi sikéyeti olarak ta-
nimlanan idrar kagirma (Ul), dnemli bir sosyal ve eko-
nomik etkiye sahiptir (1). Gercekten de, Ul kadinlarinin
2000 yilinda sadece Amerika Birlesik Devletlerinde
1,1 milyondan fazla ofis ziyaretinin baslica nedeni ol-
dugu tahmin edilmektedir (2). idrar kagirma stres idrar
kagirma (SUI), sikisma tipi idrar kagirma (UUI) ve ka-
risik tipte idrar kagirma (MUI) olarak siniflandirilir (1).
SUI, caba veya efor sirasinda veya hapsirirken veya
Oksuriurken istemsiz idrar kagirma sikéyeti olarak ta-
nimlanir. UUI, sikismanin eslik ettigi veya hemen dnce-
sinde istemsiz kagak sikayetidir. MUI, sikisma ve efor,

caba, hapsirma veya 6ksiruk ile iliskili istemsiz kagak
sikayetidir.

Asiri aktif mesane (AAM) sendromu, Uriner sikisma
ve/veya sikisma tipi idrar kagirma olmasi olarak tanim-
lanir; bu semptomlar genellikle artmis idrar sikligi ve
noktari ile iligkilidir (1). AAM, 6zellikle yasgh nifusu et-
kileyen ve hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde etki-
leyen yaygin bir kronik durumdur (3). AAM yaslanan
nufus, ilgili komorbiditeler ve hastaneye yatis riskinin
artmasi nedeniyle cok yiksek sosyoekonomik bir yik
ile iliskilidir (4).

Uriner inkontinansi olan kadinlarin yaklasik ticte
birinde hem SUI hem de UUI semptomlari olan MUI
vardir ve bu artan yasla birlikte daha yaygin hale gelir.

Yazigma Adresi: Mehmet Gékhan CULHA, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul.

E-posta: gokhan_culha64@hotmail.com




CULHA. ASIRI AKTIF MESANELI HASTALARDA STRES URINER iINKONTINANS YONETIMI
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Kanit temeli agisindan, birgok calisma MUI hastalarini
icerir, ancak bu calismalarin MUI hastalarinin ayri bir
analizini saglamasi nadirdir. Ozellikle asiri aktif mesa-
ne semptomlari ile klinige basvuran hastalarda detayl
oykl alindiginda SUI de bulunmaktadir.

Bu hastalarin degerlendirilmesinde idrar kagirma
tipinin detayli olarak sorulmasi 6nemlidir. Hastaligin
siddetinin belirlenmesi ve hangi kacgirma tipinin (AAM
veya SUI) adir bastiginin belirlenmesi dogrultusunda
tedavi plani yapiimaldir.

Konservatif Tedavi

Konservatif tedavi olarak uygulanan yasam tarzi de-
gisikligi ve pelvik taban kas egzersizi (PTKE) yeterli
dizeyde kuvvetli kanit dizeyinde bilgi bulunmamak-
tadir. Bununla beraber PTKE egitiminin MUI hastala-
rinda iyilesme ile sonuclanma olasiliginin saf SUI ve
saf AAM hastalarina gére daha az oldugu sonucuna
varmistir (5).

Toplamda 71 hastanin dahil oldugu ve &gretici bir
ses bandi olan veya olmayan PTKE'nin karsilastirdid
calismada, PTKE'nin farkl inkontinans tipleri icin esit
etkinlik gosterdigi saptanmistir (6). Bir bagka calisma-
daise 5 yil stre ile PTKE alan hastalarin degerlendiril-
mesinde MUI olan grubun iyilesme oranlarinin SUl'ye
gore distk oldugu gorilmustar.

Calismalarin yeterli kanit diizeyine ulasmamasina
ragmen PTKE'nin etkisinin saf SUI'de uygulanmasina
gore dustk oldudu sonucuna varilmistir.

Medikal Tedavi

AAM tedavisinde birinci basamak tedavi sonrasi me-
dikal tedavi olarak antimuskarinik ajanlar ve beta-3
adrenerjik agonist kullanilmaktadir. Sikisma tipi atakla-
rin azaltilmasinda oldukca etkili olan bu ilaglarin stres
tipte idrar kagirma Uzerine etkileri net olarak belli de-
gildir. Bircok randomize kontrolli ¢alismada(RKC) MUI
hastalar da dahil olmasina ragmen bu hastalarin teda-
vi sonuglari net olarak belirtiimemektedir.

MUI'li 854 kadindan olusan bir RKC'de tolterodi-
nin, AAM'nin iyilestiriimesinde etkili oldugu, ancak SUI
semptomlari igin yeterli etkinlikte olmadigi izlenmistir.
Ayrica tolterodinin AAM icin etkinliginin SUl varhigi ile
degismedigi distintlmektedir (7). Bagka bir calismada
(n = 1380) tolterodin, SUl olup olmadigina bakilmaksi-
zin AAM semptomlarini azaltmada esit derecede etkili
oldugu gorilmistir (8). Solifenasin icin de benzer so-
nuclar bulunmustur (9).

SUlile birlikte AAM semptomlarinin da oldugu has-
ta grubunda Selektif Serotonin ve Noradrenalin Geri
Alim inhibitérii olan Duloksetin'in kullanimi ile olum-
lu sonuglar alinmaktadir. Bu amacla 588 kadinda du-
loksetin ve plaseboya karsi bir RCT'de, hastalar stres
baskin, AAM baskin veya dengeli MUI gruplarina ay-
rilmistir. Duloksetin tim alt gruplarda inkontinans ve
Qol'nin iyilegsmesinde etkili olmustur (10).

Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzu, AAM semptom-
larinin baskin oldugu MUI hastalarinin tedavisinde
antimuskarinik veya beta-3 adrenerjik ajanlar yiksek
derecede énermektedir. Ayrica Duloksetin’in hem SUI
hem de AAM semptomlarinin iyilesmesine katki sagla-
digi belirtiimektedir. Konservatif yaklagimlardan fayda
gbérmeyen ve SUl semptomlari baskin olan hastalara
Duloksetin 6nerilebilmektedir.

Cerrahi Tedavi

Konservatif tedaviler ve medikal tedavilerden fayda
gbérmeyen hastalara cerrahi tedavi 6nerilebilmekte-
dir. Ancak &zellikle SUI nedeniyle cerrahi planlanan ve
AAM semptomlari da gdsteren hastalarin cerrahi son-
rasi stkisma tipi sikayetleri artig gostermektedir.

SISTER calismasinin post-hoc analizi, otolog fa-
siyal aski veya Burch kolposuspansiyonu geciren ka-
dinlarda, ameliyat dncesi AAM sikayeti olan kadinlar
icin sonuclarin daha kéti oldugunu gdstermistir (11).
Transobturator ve retropubik orta uretral slingleri karsi-
lagtiran bagka bir RCT’'nin benzer post hoc incelemesi,
ameliyat dncesi AAM siddeti arttikga tedavinin basari-
siz olma olasiliginin arttigini géstermistir (12). Bunun-
la birlikte, daha dnceki bir calisma, ameliyattan 6nce
AAM olsun ya da olmasin, ameliyatin benzer sonuglar
verdigini bulmustur (bu calisma tGrodinamik detrussor
asir aktivitesi olan sadece birkag hastayr icermistir).
Toplamda 93 MUI hastasinin incelendigi baska bir
RKC, TVT ve Botoks tedavisinin birlikte yapildigi grup-
ta, TVT ve Botoks'un ayri ayri yapildigi gruplara gore
kontinans ve QOL'de istatistiksel iyilesme gdsterdigi
gorilmustar (13).

Vaka serileri MUl olan hastalarda saf SUI olanla-
ra gore daha kotl sonuclar gésterme egilimindedir.
Uretral sling takilmasi yapilan 192 kadin olgu seri-
sinde, ameliyat dncesi Urodinami Uzerine kompleks
semptomlari ve detrusor asir aktivitesi olan kadinlar
icin genel memnuniyet oranlari, saf SUl ve normal tro-
dinamik bulgulari olanlara gére daha dustktd (sirasiy-
la% 75'e karsilik% 98) ) (14). SUl igin cerrahi uygulanan,
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DO olan ve olmayan iki paralel grubun karsilastiriima-
sinda MUI olan kadinlarda daha distk sonuclar bul-
mustur (15).

Prospektif, cok merkezli, karsilagtirmali bir cals-
mada, MUl i¢in TVT yapilan 42 kadin, sikisma ve QOL
skorlarinda TOT olan 90 kadina gére daha fazla iyiles-
me gdstermistir. iki grup arasinda tedavi ve memnuni-
yet oranlari arasinda anlamli fark saptanmamistir (16).

MUI'li kadinlarin sadece SUl'si olan kadinlara kiyasla
SUl cerrahisi ile sikayetlerini tedavi etme olasiligi daha
diisiiktiir. Onceden var olan AAM semptomlarinin SUI
cerrahisine yaniti dngdérilememektedir. MUI'nin cer-
rahi tedavisi icin sadece SUI cerrahisi uygulanacaksa,
ameliyatin daha az basarili olabilecegi konusunda has-
talarin uyarilmasi gerekmektedir.

Sonug

MUI tedavisinde, tek bir tedavinin GUriner inkontinan-
si tedavi edemeyeceginin bilinmesi gereklidir. AAM
semptomlari olan hastalarda ayni zamanda SUI be-
lirtileri de varsa, ilk olarak en rahatsiz edici sempto-
mun tedavi edilmesi gereklidir. Su ana kadar yapilan
calismalarda heniz tek bir modalitenin etkili oldu-
gunu gosteren bir kanit bulunamamaktadir. Medikal
tedavilerden Duloksetin, her iki idrar kagirma tipinin
semptomlarini da hafifletebilmektedir. SUl icin cerrahi
tedavi uygulanacak hastalara operasyon sonrasi AAM
semptomlarinin diizelmeyecegi ve hatta semptomlari-
nin artabilecegdi konusunda bilgi verilmelidir. AAM ve
SUI birlikteligini tedavisi ile ilgili daha fazla iyi hazirlan-
mis, cok merkezli calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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