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minin yapısında biyokimyasal ve hücresel değişiklikler 
yaparak alt üriner sistemi etkiler (4).
 Mesane ile ilgili sorunlar hem kadın da hem erkek-
te görülebilmektedir. Erkekte alt üriner sistem semp-
tomları genellikle prostat bezinin büyümesi ile alakalı 
olurken, bu hastaların bir kısmında altta yatan neden, 
mesanede yaşla birlikte meydana gelen yapısal deği-
şimler olabilir. Bunun yanında, kuşkusuz, yaşlanan me-
sanenin en önemli sonuçlarından biri de yaşla birlikte 
sıklığı artan mesane kanserleridir (1).
 Kadınlarda ise yaşlanan mesane ile ilgili semptom-
lar genellikle mesanenin ve pelvik tabanın yapısal za-
yıflıklarından kaynaklanan stres ya da urge inkontinans 
şeklinde kendini göstermektedir. Bununla birlikte üri-
ner sistem enfeksiyonları ve erkekler kadar sık olmasa 

Giriş
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tansiyonunu önlemek, üriner enfeksiyonu önlemektir 
(11). 
 Özellikle yaşlı hastalarda, hipofonksiyone mesane, 
renal yetmezlik veya ürosepsis gibi ciddi durumlar ile 
sonuçlanabilmektedir (12)
 Bu hastalara uygulanacak tedaviler belirlenirken, 
öncelikle yaşam tarzı değişiklikleri ön planda tutul-
malıdır. Kabızlığın engellenmesi, üriner sistem ve 
işeme fonksiyonlarını olumsuz etkileyen ilaçların (an-
tikolinerjik, antidepresan, antipsikotik vb) kullanımının 
mümkün olduğunca en aza indirilmesi, düzenli ve ye-
terli mobilizasyonun sağlanması işeme fonksiyonlarını 
olumlu etkileyecektir (12). Hipoaktif mesaneye neden 
olabilecek tıbbi durumlarında (kronik infravezikal obs-
trüksiyon, regüle olmayan diyabet vb) giderilmesi ön-
celikli tedavi basamaklarındandır (13). 
 Farmakolojik tedavide gündeme gelen ajanlardan 
olan betanekol etkisi tartışmalı olup, özellikle yaşlı has-
talarda istenmeyen yan etki profili bildirilmiştir (14). 
Alfa-1 adrenoreseptör antagonistleri, fosfodiesteraz-5 
inhibitörleri ve beta-3 agonistler, detrusor fonksiyon 
azlığında kullanılabilecek ajanlardır (15). 
 Cerrahide özellikle erkek hastalarda transüretral 
prostat rezeksiyonunun (TUR-P), çıkım basıncını dü-
şürürek işemeye katkı sağlayabileceği düşünülse de 
sonuçlar tartışmalıdır (16). İlginç olarak holmium lazer 
prostat enükleasyonu (HoLEP) uygulanan hastalar-
da, spontan işeme gelişebileceğini bildiren çalışma-
lar mevcuttur (17). Diğer cerrahi tedavi seçeneği ise, 
mesane kapasitesini ve basıncını azaltmaya yönelik 
sistoplasti ameliyatıdır ancak yaşlı hastalarda bu ame-
liyatın uygulanabilirliği tartışmalıdır (12).
 Özellikle yüksek oranda (>100-150 ml) rezidü id-
rar kalan veya üst üriner sistemi etkilenen hastalar-
da temel tedavi yöntemi temiz aralıklı kateterizasyon 
(TAK)’dur (18). Yaşlı hastalarda, TAK uygulama güçlü-
ğü dikkate alınarak, hastaya veya bu mümkün değilse 
bakıcısına etkin bir TAK eğitimi verilmesi, TAK’a bağlı 
yaşanacak komplikasyon ve istenmeyen durumların 
azaltılmasında son derece önemlidir. 

2.b- Detrusor hiperaktivitesi (Aşırı aktif mesane): 
Uluslararasi Kontinans Derneği’nin (ICS: International 
Continence Society) tanımına göre, altta yatan herhan-
gi bir organik patoloji veya üriner enfeksiyon olmadan 
sıkışma inkontinansı ile birlikte olan ya da olmayan, 
sıkışma hissi, sık idrara gitme ve noktürinin eşlik ettiği, 
rahatsız edici semptomlar kompleksidir (9). 

da mesane kanserleri, yaşlanan mesanenin önemli so-
nuçlarındandır (1). 
 Bu derlemede, kadın ve erkeklerde, yaşla doğru 
orantılı olarak artan ve sık rastlanan mesane sorunları 
ve tedavileri hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır. 

1. Mesane Yapısal Bozuklukları ve Bunlara 
Bağlı Gelişen Üriner İnkontinans
Mesane yapısındaki değişikliler bazı çalışmalar ile 
gösterilmiştir (5, 6). Lapor ve ark. her iki cinsiyette de, 
mesane detrusor kalınlığının yaşlandıkça azaldığını 
raporlamışlardır (5). Başka bir çalışmada ise yaşlanan 
mesanede kas liflerinin yerini kasılma özelliği olmayan 
kollajen liflerine bıraktığı sonucuna ulaşılmıştır ve bu 
durumun mesane kontraktilitesi ile mesane kapasitesi-
ni olumsuz etkilediği savunulmuştur (6). 
 Üriner inkontinans ise istemsiz idrar yapma olarak 
tanımlanmaktadır. Kişisel hijyen bozukluklarına, yaşam 
kalitesinin düşmesine ve cilt problemlerine neden ola-
bilir. Yaşlılıkta mesane kaynaklı inkontinans her iki cin-
siyette de oldukça sık rastlanmaktadır (7). İlaçlara ve 
bu ilaçların mesane kapasitesi üzerine etkileri nede-
niyle oluşabilecek üriner inkontinansın yanı sıra, yaşla-
nan mesanede en sık görülen yapısal sorunlar, detru-
sor hiperaktivitesi ve detrusor hipoaktivitesidir (8). 

2.a- Detrusor hipoaktivitesi: Yaşlılarda %5-10 inkon-
tinans nedenidir. Mesane sinir innervasyonunda hasar 
(lumbal herni, tümör invazyonu vb), diyabetik otonom 
nöropati, B12 eksikliği, parkinson hastalığı, alkolizm, 
vinkristin vb. ilaçların toksisitesi ve tabes dorsalis so-
nucu oluşabileceği gibi kadınlarda genellikle idiyopa-
tiktir (9). 
 Örneğin benign prostat hiperplazisi gibi kronik 
çıkış yolu darlığı olanlarda detrusorda fibrozis olması 
sonucu obstrüksiyon kaldırılsa bile mesane fonksiyonu 
normale gelmeyebilir. Bu hastalarda genellikle taşma 
(over flow) tipi inkontinans görülür. Gece ve gündüz 
sık sık küçük miktarlarda idrar kaçırma olabilir. İdrar ya-
parken duraklama, kesik kesik idrar yapma, tam boşal-
mama hissi, ıkınarak idrar yapma ihtiyacı gözlenebilir. 
Nörolojik bir hasar varsa perineal duyu, sakral refleks-
ler ve anal sfinkter tonusu bozulur (10). 
 Detrusor hipoaktivitesi olan hastalarda temel 
amaç, üst üriner sistemin korumak, yeterli bir mesane 
kapasitesi sağlamak, inkontinansı önlemek ve hastanın 
yaşam kalitesini mümkün olduğunca yüksek tutmak, 
düşük basınçlı miksiyon sağlamak, mesane aşırı dis-
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3. Yaşlanan mesanede kanser
Mesane kanseri, en sık rastlanılan ikinci ürolojik kanser 
türüdür. Erkeklerde kadınlara oranla 4 kat daha fazla 
görüldüğü bildirilmektedir (27). Nüfus yaşlanmasının 
doğal sonuçlarından biri de insidansı ileri yaşlarda 
orantısız bir şekilde artan mesane kanserinin daha faz-
la görülmesidir. Mesane kanseri için ilk başvuru yaşı 
ortalama 69 olmakla birlikte görülme sıklığı giderek 
artar ve 80’li yaşlarda tepe noktasına ulaşır. Mesane 
kanseri 85 yaş ve üzeri grupta 65-69 yaş grubuna göre 
2 kat fazladır (28). 
 Yaşın getirdiği bu dezavantajların yanında, kendi 
klinik tecrübelerimize göre, yüzeyel mesane tümörü 
tedavisinde yaşlı hastalar, genç bireylere uygulanan 
tedavileri (TUR-mesane, intravezikal tedaviler vb.) 
daha kolay tolere edebilmekle birlikte, geriatrik mesa-
ne kanseri tedavi sürecindeki asıl sorun, kasa invaziv 
mesane kanseri tedavisinde yaşanmaktadır. 
 Bunun nedeni, yaşlanma ile fizyolojik rezervde 
azalma ve birçok hayati organ ve sistemlerin fonksi-
yonlarında önemli kısıtlanmalar meydana gelmesidir. 
Herhangi bir komorbidite varlığında bu daha da ağır-
laşarak hastaların büyük cerrahi prosedürlerle başa 
çıkmasını güçleştirmektedir (29). Ozer ve ark. 2014 
yılında, radikal sistektomi uygulanan 460 hastanın 
sonuçlarını incelediklerinde, 70 yaş üstü bireylerde 
sistektominin güvenle yapılabileceğini bildirmişler-
dir (30). Ancak yazarlar komorbiditelerin postoperatif 
prognoz açısından önemine dikkat çekmişlerdir. Tekin 
ve ark. ise sistektomiye bağlı mortalite ve morbidite-
nin hasta yaşı yükseldikçe artış gösterdiğini bildirmiş-
tir. Öyle ki, 70 yaşındaki bir hastanın sistektomiye bağlı 
mortalite oranı %7.9 iken, 85 yaşında bu oran %18.5 
olarak hesaplanmıştır. Ancak mesane kanseri morta-
litesi göz önünde bulundurulduğunda, her şeye rağ-
men radikal sistektominin göze alınması gerektiğini 
savunmuşlardır (31). 
 Bu nedenlerle yaşlanan bireylerde, mesane kanse-
rine yaklaşımın titizlikle yapılması, mümkünse erken 
tarama yöntemleri ve yakın sağlık kontrolleri sağlana-
rak, mesane kanseri riski açısından dikkatli olunması 
gerekmektedir. 

4. Yaşlanan bireyde sistit
İdrar yolu enfeksiyonları, yaşlanmayla sıklığı artan ve 
sıkça rastladığımız bir sorundur. Bir araştırmaya göre 
yaşlı insanlardaki enfeksiyonların yaklaşık 4’te birini 
üriner sistem enfeksiyonları oluşturmaktadır. Öyle ki 

 Yaşlanan erkek ve kadında en sık üriner inkontinans 
nedenidir. Detrusor hiperaktivitesi bir yaşlılığa bağlı 
gelişen bir santral sinir sistemi hastalığı ile ilişkili (inme, 
parkinson hastalığı, alzheimer hastalığı vb) olabilir. 
Ayrıca detrusor instabilitesi ile birliktelik göstererek; 
sistit, mesane tümörü veya üriner sistem taşları gibi 
üriner sistemin kendisinden kaynaklanan ve beynin 
mesane kontraksiyonunu inhibe etme yeteneğini aşan 
bir irritasyon sonucu da oluşabilir. Yaşlı erkekte prostat 
obstrüksiyonu da sekonder detrusor hiperaktivitesine 
neden olabilir. Pek çok hastada bu durumların birkaçı 
bir arada bulunabilir (19, 20). 
 Yaşlı hastalarda aşırı aktif mesane tedavisinde de 
ilk basamak yaşam tarzı değişiklikleridir. Özellikle ka-
fein kullanımını azaltmanın etkili olduğu bildirilmek-
tedir. Farmakolojik tedavide ise antikolinerjikler ve 
beta agonistler veya bunların kombinasyonu en gün-
cel tedavi şekilleridir. Yaşlı hastalarda farklı olarak, 
ağız kuruluğu, kabızlık, konfüzyon, üriner retansiyon 
gibi antikolinerjik yan etkilerinin daha sık görüldüğü 
göz önünde bulundurulmalı ve öncelikle düşük doz 
antikolinerjikler ile tedaviye başlanması önerilmek-
tedir (12). Beta-3 agonistlerde ise yan etki profilinin 
bir miktar daha az olduğu söylenebilir ancak tedavi-
ye başlamadan önce mutlaka yaşlı bireye kontrolsüz 
hipertansiyon sorgulaması yapılmalıdır (21). Litera-
türde, antikolinerjik-antikolinerjik kombinasyonları 
ya da antikolinerjik-beta3 agonist kombinasyonlarını, 
bu ilaçların tek başına kullanımından daha başarılı 
bulan ve kombinasyon tedavilerini öneren alışmalar 
mevcuttur (22, 23). 
 En sık uygulanan minimal invaziv tedavi yöntemle-
rinden olan mesaneye botulinum toksin enjeksiyonu, 
yaşlılarda gençlere göre daha yüksek üriner retansi-
yon riski bulundurmasına rağmen (%11.5, %2.4), etkin 
bir tedavi yöntemidir (24, 25). Özellikle anestezi riski 
çok yüksek olmayan hastalarda, hastanın bilgilendi-
rilmesi ve onayının alınması ile birlikte uygulanabilir. 
Posterior tibial sinir stimulasyonu da, seçilmiş yaşlı has-
talarda uygulanabilecek diğer minimal invaziv tedavi 
yöntemlerindendir (26). 
 Yaşlı hastalarda mesane bozukluklarının tedavisin-
de öncelikle geniş bir anamnez alınmalıdır. Sonrasın-
da yaşlanmanın doğal fizyolojisi de göz önüne alına-
rak, bazı patolojilerin tek başına ya da birbirleriyle iç 
içe geçmiş şekilde görülebileceği ve bu durum gerek 
hasta için gerekse hekim için daha karmaşık durumlar 
meydana getirebileceği akılda bulundurulmalıdır. 
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miş hastalarda, direnç paternine göre standart antibi-
yotik rejimleri uygulanabilir.
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ülkemizde hastaneye yatış gerektiren en sık enfeksi-
yon nedeni üriner sistem enfeksiyonlarıdır (32, 33).
 Yaşlılarda üriner sistem enfeksiyonların, genç bi-
reylerde benzer nedenleri olabileceği gibi, ileri yaşın 
getirdiği tıbbi durumların da üriner sistem enfeksiyon-
larına neden olduğu bilinmektedir. 2012 yılında yayın-
lanan bir çalışmada, hastanede yatan ileri yaş hasta-
larda en sık üriner sistem enfeksiyonu nedenlerinden 
birinin “hasta bezi kontaminasyonu” olduğu raporlan-
mıştır (34). Aynı çalışmada, ileri yaşta meydana gelen 
mesane disfonksiyonlarının önemli sistit ve üriner sis-
tem enfeksiyonu nedenlerinden olduğu bildirilmiştir. 
 Lindsay ve ark. yaşlı bireylerde sistit için en sık risk 
faktörlerini; kadın cinsiyet, üriner kateter kullanımı ve 
üriner fonksiyonel problemler olarak sıralamıştır (35). 
 Yaşlılarda sıklığı artan durumlardan biri de asemp-
tomatik bakteriüridir. Premenapozal kadınlarda sıklı-
ğı %1-5 arasında raporlanırken, post-menapozal ka-
dınlarda bu oranın %15-50’ler çıktığı bildirilmektedir 
(36). Elimizdeki mevcut verilere göre, yaşlı bireylerde 
gereksiz tedavileri önlemek adına, asemptomatik bak-
teriüri tedavisine mesafeli yaklaşılması genel kanı gibi 
görünmektedir. Benzer şekilde, üriner kateteri (üret-
ral kateter, nefrostomi vb.) olan yaşlı hastalarda da 
asemptomatik bakteriüri için antibiyotik tedavisi uygu-
lanması önerilmemektedir (37). 
 Yaşlı hastalarda komplike olmayan sistit tedavisi, 
genel popülasyon ile benzerlik göstermektedir. An-
cak burada dikkat edilmesi hususun, yaşlı hastalarda 
komplike-komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonu 
ayrımının doğru yapılması olduğunu düşünüyoruz. 
Zira birçok yaşlı hastanın ek hastalıkları olduğunu bi-
liyoruz. Komplike ya da tekrarlayan sistit olduğunu 
düşündüğümüz post-menopozal hastalarda ise altta 
yatan nedenin (sistosel, üriner inkontinans, atrofik va-
jinit, kateterizasyon-hastanede kalış öyküsü vb) çok 
iyi sorgulanması ve araştırılması gerekmektedir ve bu 
hastalarda davranışsal tedavilerin önemi üzerinde faz-
ladan durulmalıdır. 
 Postmenapozal kadınlarda topikal östrojen uygu-
lamasının özellikle tekrarlayan sistiti önlemede faydalı 
olduğu bildirilmektedir. Bunun yanında kızılcık (cran-
berry) bitkisinin de sık tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
yonu sıklığını azalttığı savunulmakla birlikte sonuçlar 
tartışmalı olmaya devam etmektedir (38).
 Sonuç olarak, bu hastalarda, doğrudan antibiyotik 
tedavisi yerine bazı proflaksi rejimleri, hormonotera-
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