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çaba, hapşırma veya öksürük ile ilişkili istemsiz kaçak 
şikâyetidir.
	 Aşırı aktif mesane (AAM) sendromu, üriner sıkışma 
ve/veya sıkışma tipi idrar kaçırma olması olarak tanım-
lanır; bu semptomlar genellikle artmış idrar sıklığı ve 
noktüri ile ilişkilidir (1). AAM, özellikle yaşlı nüfusu et-
kileyen ve hastanın yaşam kalitesini ciddi şekilde etki-
leyen yaygın bir kronik durumdur (3). AAM yaşlanan 
nüfus, ilgili komorbiditeler ve hastaneye yatış riskinin 
artması nedeniyle çok yüksek sosyoekonomik bir yük 
ile ilişkilidir (4).
	 Üriner inkontinansı olan kadınların yaklaşık üçte 
birinde hem SUI hem de UUI semptomları olan MUI 
vardır ve bu artan yaşla birlikte daha yaygın hale gelir. 

Giriş
Herhangi bir istemsiz idrar kaçağı şikâyeti olarak ta-
nımlanan idrar kaçırma (UI), önemli bir sosyal ve eko-
nomik etkiye sahiptir (1). Gerçekten de, UI kadınlarının 
2000 yılında sadece Amerika Birleşik Devletleri’nde 
1,1 milyondan fazla ofis ziyaretinin başlıca nedeni ol-
duğu tahmin edilmektedir (2). İdrar kaçırma stres idrar 
kaçırma (SUI), sıkışma tipi idrar kaçırma (UUI) ve ka-
rışık tipte idrar kaçırma (MUI) olarak sınıflandırılır (1). 
SUI, çaba veya efor sırasında veya hapşırırken veya 
öksürürken istemsiz idrar kaçırma şikâyeti olarak ta-
nımlanır. UUI, sıkışmanın eşlik ettiği veya hemen önce-
sinde istemsiz kaçak şikâyetidir. MUI, sıkışma ve efor, 
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Derleme

Özet
Günümüzde yaygın bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkan idrar kaçırma, yaşamı olumsuz etkilemektedir. Acil 
idrara çıkma isteği, sık tuvalete gitme ve/veya sıkışma tipi idrar kaçırma ile karakterize olan aşırı aktif mesane 
sendromu ile birlikte öksürüp, hapşırma gibi karın içi basıncın artması ile kaynaklanan idrar kaçırma tipi olan 
stres üriner inkontinans birlikteliği sık görülmektedir. Bu iki kaçırma tipinin de birlikte görüldüğü olgular teda-
viye daha dirençli görülmektedir. Hastalığın tedavisi baskın olan kaçırma tipinin tedavisine göre planlanmalıdır. 
Bu hastalarda tek bir tedavi yöntemi ile kür sağlama oranlarının düşük olduğu akıldan çıkarılmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: aşırı aktif mesane, stres üriner inkontinans, pelvik taban kas egzersizleri, antikolinerjik, du-
loksetin, orta üretra askı cerrahisi
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	 SUI ile birlikte AAM semptomlarının da olduğu has-
ta grubunda Selektif Serotonin ve Noradrenalin Geri 
Alım İnhibitörü olan Duloksetin’in kullanımı ile olum-
lu sonuçlar alınmaktadır. Bu amaçla 588 kadında du-
loksetin ve plaseboya karşı bir RCT’de, hastalar stres 
baskın, AAM baskın veya dengeli MUI gruplarına ay-
rılmıştır. Duloksetin tüm alt gruplarda inkontinans ve 
QoL’nin iyileşmesinde etkili olmuştur (10).
	 Avrupa Üroloji Derneği Kılavuzu, AAM semptom-
larının baskın olduğu MUI hastalarının tedavisinde 
antimuskarinik veya beta-3 adrenerjik ajanları yüksek 
derecede önermektedir. Ayrıca Duloksetin’in hem SUİ 
hem de AAM semptomlarının iyileşmesine katkı sağla-
dığı belirtilmektedir. Konservatif yaklaşımlardan fayda 
görmeyen ve SUI semptomları baskın olan hastalara 
Duloksetin önerilebilmektedir.

Cerrahi Tedavi
Konservatif tedaviler ve medikal tedavilerden fayda 
görmeyen hastalara cerrahi tedavi önerilebilmekte-
dir. Ancak özellikle SUI nedeniyle cerrahi planlanan ve 
AAM semptomları da gösteren hastaların cerrahi son-
rası sıkışma tipi şikâyetleri artış göstermektedir.
	 SISTER çalışmasının post-hoc analizi, otolog fa-
siyal askı veya Burch kolposuspansiyonu geçiren ka-
dınlarda, ameliyat öncesi AAM şikayeti olan kadınlar 
için sonuçların daha kötü olduğunu göstermiştir (11). 
Transobturator ve retropubik orta uretral slingleri karşı-
laştıran başka bir RCT’nin benzer post hoc incelemesi, 
ameliyat öncesi AAM şiddeti arttıkça tedavinin başarı-
sız olma olasılığının arttığını göstermiştir (12). Bunun-
la birlikte, daha önceki bir çalışma, ameliyattan önce 
AAM olsun ya da olmasın, ameliyatın benzer sonuçlar 
verdiğini bulmuştur (bu çalışma ürodinamik detrussor 
aşırı aktivitesi olan sadece birkaç hastayı içermiştir). 
Toplamda 93 MUI hastasının incelendiği başka bir 
RKÇ, TVT ve Botoks tedavisinin birlikte yapıldığı grup-
ta, TVT ve Botoks’un ayrı ayrı yapıldığı gruplara göre 
kontinans ve QOL’de istatistiksel iyileşme gösterdiği 
görülmüştür (13).
	 Vaka serileri MUI olan hastalarda saf SUI olanla-
ra göre daha kötü sonuçlar gösterme eğilimindedir. 
Uretral sling takılması yapılan 192 kadın olgu seri-
sinde, ameliyat öncesi ürodinami üzerine kompleks 
semptomları ve detrusor aşırı aktivitesi olan kadınlar 
için genel memnuniyet oranları, saf SUI ve normal üro-
dinamik bulguları olanlara göre daha düşüktü (sırasıy-
la% 75’e karşılık% 98) ) (14). SUI için cerrahi uygulanan, 

Kanıt temeli açısından, birçok çalışma MUI hastalarını 
içerir, ancak bu çalışmaların MUI hastalarının ayrı bir 
analizini sağlaması nadirdir. Özellikle aşırı aktif mesa-
ne semptomları ile kliniğe başvuran hastalarda detaylı 
öykü alındığında SUI de bulunmaktadır. 
	 Bu hastaların değerlendirilmesinde idrar kaçırma 
tipinin detaylı olarak sorulması önemlidir. Hastalığın 
şiddetinin belirlenmesi ve hangi kaçırma tipinin (AAM 
veya SUI) ağır bastığının belirlenmesi doğrultusunda 
tedavi planı yapılmalıdır.

Konservatif Tedavi
Konservatif tedavi olarak uygulanan yaşam tarzı de-
ğişikliği ve pelvik taban kas egzersizi (PTKE) yeterli 
düzeyde kuvvetli kanıt düzeyinde bilgi bulunmamak-
tadır. Bununla beraber PTKE eğitiminin MUI hastala-
rında iyileşme ile sonuçlanma olasılığının saf SUI ve 
saf AAM hastalarına göre daha az olduğu sonucuna 
varmıştır (5).
	 Toplamda 71 hastanın dahil olduğu ve öğretici bir 
ses bandı olan veya olmayan PTKE’nin karşılaştırdığı 
çalışmada, PTKE’nin farklı inkontinans tipleri için eşit 
etkinlik gösterdiği saptanmıştır (6). Bir başka çalışma-
da ise 5 yıl süre ile PTKE alan hastaların değerlendiril-
mesinde MUI olan grubun iyileşme oranlarının SUI’ye 
göre düşük olduğu görülmüştür.
	 Çalışmaların yeterli kanıt düzeyine ulaşmamasına 
rağmen PTKE’nin etkisinin saf SUI’de uygulanmasına 
göre düşük olduğu sonucuna varılmıştır.

Medikal Tedavi
AAM tedavisinde birinci basamak tedavi sonrası me-
dikal tedavi olarak antimuskarinik ajanlar ve beta-3 
adrenerjik agonist kullanılmaktadır. Sıkışma tipi atakla-
rın azaltılmasında oldukça etkili olan bu ilaçların stres 
tipte idrar kaçırma üzerine etkileri net olarak belli de-
ğildir. Birçok randomize kontrollü çalışmada(RKÇ) MUI 
hastaları da dahil olmasına rağmen bu hastaların teda-
vi sonuçları net olarak belirtilmemektedir.
	 MUI’li 854 kadından oluşan bir RKÇ’de tolterodi-
nin, AAM’nin iyileştirilmesinde etkili olduğu, ancak SUI 
semptomları için yeterli etkinlikte olmadığı izlenmiştir. 
Ayrıca tolterodinin AAM için etkinliğinin SUI varlığı ile 
değişmediği düşünülmektedir (7). Başka bir çalışmada 
(n = 1380) tolterodin, SUI olup olmadığına bakılmaksı-
zın AAM semptomlarını azaltmada eşit derecede etkili 
olduğu görülmüştür (8). Solifenasin için de benzer so-
nuçlar bulunmuştur (9).
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DO olan ve olmayan iki paralel grubun karşılaştırılma-
sında MUI olan kadınlarda daha düşük sonuçlar bul-
muştur (15).
	 Prospektif, çok merkezli, karşılaştırmalı bir çalış-
mada, MUI için TVT yapılan 42 kadın, sıkışma ve QOL 
skorlarında TOT olan 90 kadına göre daha fazla iyileş-
me göstermiştir. İki grup arasında tedavi ve memnuni-
yet oranları arasında anlamlı fark saptanmamıştır (16).
	 MUI’li kadınların sadece SUI’si olan kadınlara kıyasla 
SUI cerrahisi ile şikâyetlerini tedavi etme olasılığı daha 
düşüktür. Önceden var olan AAM semptomlarının SUI 
cerrahisine yanıtı öngörülememektedir. MUI’nin cer-
rahi tedavisi için sadece SUI cerrahisi uygulanacaksa, 
ameliyatın daha az başarılı olabileceği konusunda has-
taların uyarılması gerekmektedir.

Sonuç
MUI tedavisinde, tek bir tedavinin üriner inkontinan-
sı tedavi edemeyeceğinin bilinmesi gereklidir. AAM 
semptomları olan hastalarda aynı zamanda SUI be-
lirtileri de varsa, ilk olarak en rahatsız edici sempto-
mun tedavi edilmesi gereklidir. Şu ana kadar yapılan 
çalışmalarda henüz tek bir modalitenin etkili oldu-
ğunu gösteren bir kanıt bulunamamaktadır. Medikal 
tedavilerden Duloksetin, her iki idrar kaçırma tipinin 
semptomlarını da hafifletebilmektedir. SUI için cerrahi 
tedavi uygulanacak hastalara operasyon sonrası AAM 
semptomlarının düzelmeyeceği ve hatta semptomları-
nın artabileceği konusunda bilgi verilmelidir. AAM ve 
SUI birlikteliğini tedavisi ile ilgili daha fazla iyi hazırlan-
mış, çok merkezli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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