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Ozet

insanda yaslanma ile birlikte dogal olarak mesanenin, tretranin, detriisériin, Grotelyumun, santral ve periferik
sinir sisteminin yapisinda degisiklikler meydana gelmektedir. Her iki cinsiyeti de etkileyen bu degisiklikler, geri-
atrik donemde bazi Griner sistem ve mesane bozukluklarini da beraberinde getirmektedir. Bu derlemede, kadin
ve erkeklerde, yasla dogru orantili olarak artan ve sik rastlanan mesane sorunlari ve tedavileri hakkinda bilgi

verilmesi amaclanmistir.
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Girig

insan nifusu tim diinyada giderek yaslanmaktadir.
Bunun en énemli nedenleri, canli dogum oranlarinin
artmasi, tibbi bakim sartlarinin iyilesmesi ve ilag sektd-
rindeki gelismelerdir (1).

Dinya saglk drgitinin 2002 yilinda yayinladiklar
verilere ve tahminlere gére, 2025 yilinda, yasli nifusun
blyik cogunlugu gelismis ve gelismekte olan Ulkeler-
de yasayacaktir (2).

Altmis bes yas Ustl insanlarda en sik gorilen so-
runlardan biri de trolojik sorunlardir. Urolojik sorunla-
rinda 6nemli bir kismini mesane ve mesane ile iliskili
sorunlar olugturmaktadir (3).

Fizyolojik yaslanma mesanenin, Uretranin, detri-
soriin ve Urotelyumun, santral ve periferik sinir siste-

minin yapisinda biyokimyasal ve hiicresel degisiklikler
yaparak alt Griner sistemi etkiler (4).

Mesane ile ilgili sorunlar hem kadin da hem erkek-
te gorilebilmektedir. Erkekte alt Uriner sistem semp-
tomlar genellikle prostat bezinin biyimesi ile alakali
olurken, bu hastalarin bir kisminda altta yatan neden,
mesanede yasla birlikte meydana gelen yapisal degi-
simler olabilir. Bunun yaninda, kuskusuz, yaglanan me-
sanenin en 6nemli sonuglarindan biri de yasla birlikte
stkligi artan mesane kanserleridir (1).

Kadinlarda ise yaslanan mesane ile ilgili semptom-
lar genellikle mesanenin ve pelvik tabanin yapisal za-
yifliklarindan kaynaklanan stres ya da urge inkontinans
seklinde kendini géstermektedir. Bununla birlikte Gri-
ner sistem enfeksiyonlari ve erkekler kadar sik olmasa
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da mesane kanserleri, yaslanan mesanenin énemli so-
nuclarindandir (1).

Bu derlemede, kadin ve erkeklerde, yasla dogru
orantili olarak artan ve sik rastlanan mesane sorunlari
ve tedavileri hakkinda bilgi verilmesi amacglanmistir.

1. Mesane Yapisal Bozukluklar ve Bunlara
Baglh Gelisen Uriner inkontinans

Mesane yapisindaki degisikliler bazi calismalar ile
gOsterilmistir (5, 6). Lapor ve ark. her iki cinsiyette de,
mesane detrusor kalinhiginin yaslandikca azaldigmi
raporlamiglardir (5). Bagka bir calismada ise yaslanan
mesanede kas liflerinin yerini kasilma 6zelligi olmayan
kollajen liflerine biraktigi sonucuna ulagilmistir ve bu
durumun mesane kontraktilitesi ile mesane kapasitesi-
ni olumsuz etkiledigi savunulmustur (6).

Uriner inkontinans ise istemsiz idrar yapma olarak
tanimlanmaktadir. Kisisel hijyen bozukluklarina, yasam
kalitesinin digsmesine ve cilt problemlerine neden ola-
bilir. Yaghlikta mesane kaynakli inkontinans her iki cin-
siyette de oldukca sik rastlanmaktadir (7). ilaclara ve
bu ilaglarin mesane kapasitesi Uzerine etkileri nede-
niyle olusabilecek Uriner inkontinansin yani sira, yasla-
nan mesanede en sik gorilen yapisal sorunlar, detru-
sor hiperaktivitesi ve detrusor hipoaktivitesidir (8).

2.a- Detrusor hipoaktivitesi: Yaslilarda %5-10 inkon-
tinans nedenidir. Mesane sinir innervasyonunda hasar
(lumbal herni, timor invazyonu vb), diyabetik otonom
noropati, B12 eksikligi, parkinson hastaligi, alkolizm,
vinkristin vb. ilaclarin toksisitesi ve tabes dorsalis so-
nucu olusabilecegdi gibi kadinlarda genellikle idiyopa-
tiktir (9).

Ornegdin benign prostat hiperplazisi gibi kronik
cikis yolu darligi olanlarda detrusorda fibrozis olmasi
sonucu obstriksiyon kaldirilsa bile mesane fonksiyonu
normale gelmeyebilir. Bu hastalarda genellikle tagsma
(over flow) tipi inkontinans gorilur. Gece ve giundiz
sik sik kiiclik miktarlarda idrar kacirma olabilir. idrar ya-
parken duraklama, kesik kesik idrar yapma, tam bosal-
mama hissi, tkinarak idrar yapma ihtiyaci gozlenebilir.
Norolojik bir hasar varsa perineal duyu, sakral refleks-
ler ve anal sfinkter tonusu bozulur (10).

Detrusor hipoaktivitesi
amag, Ust Uriner sistemin korumak, yeterli bir mesane
kapasitesi saglamak, inkontinansi dnlemek ve hastanin
yasam kalitesini mimkin oldugunca yiksek tutmak,
distk basingli miksiyon saglamak, mesane asiri dis-

olan hastalarda temel

tansiyonunu 6nlemek, Uriner enfeksiyonu dnlemektir
(11).

Ozellikle yash hastalarda, hipofonksiyone mesane,
renal yetmezlik veya Urosepsis gibi ciddi durumlar ile
sonuclanabilmektedir (12)

Bu hastalara uygulanacak tedaviler belirlenirken,
oncelikle yasam tarzi degisiklikleri 6n planda tutul-
malidir. Kabizigin engellenmesi, Uriner sistem ve
iseme fonksiyonlarini olumsuz etkileyen ilaclarin (an-
tikolinerjik, antidepresan, antipsikotik vb) kullaniminin
mimkin oldugunca en aza indirilmesi, diizenli ve ye-
terli mobilizasyonun saglanmasi iseme fonksiyonlarii
olumlu etkileyecektir (12). Hipoaktif mesaneye neden
olabilecek tibbi durumlarinda (kronik infravezikal obs-
triksiyon, regiile olmayan diyabet vb) giderilmesi on-
celikli tedavi basamaklarindandir (13).

Farmakolojik tedavide glindeme gelen ajanlardan
olan betanekol etkisi tartismali olup, 6zellikle yasl has-
talarda istenmeyen yan etki profili bildirilmistir (14).
Alfa-1 adrenoreseptor antagonistleri, fosfodiesteraz-5
inhibitérleri ve beta-3 agonistler, detrusor fonksiyon
azhginda kullanilabilecek ajanlardir (15).

Cerrahide ozellikle erkek hastalarda transiretral
prostat rezeksiyonunun (TUR-P), cikim basincini di-
strtrek isemeye katki saglayabilecegi distnilse de
sonuglar tartismalidir (16). ilging olarak holmium lazer
prostat enikleasyonu (HoLEP) uygulanan hastalar-
da, spontan iseme gelisebilecegini bildiren caligma-
lar mevcuttur (17). Diger cerrahi tedavi secenedi ise,
mesane kapasitesini ve basincini azaltmaya ydnelik
sistoplasti ameliyatidir ancak yasli hastalarda bu ame-
liyatin uygulanabilirligi tartigmahidir (12).

Ozellikle ylksek oranda (>100-150 ml) rezidi id-
rar kalan veya Ust Uriner sistemi etkilenen hastalar-
da temel tedavi yontemi temiz aralikli kateterizasyon
(TAK)'dur (18). Yasli hastalarda, TAK uygulama giigli-
gu dikkate alinarak, hastaya veya bu mimkin degilse
bakicisina etkin bir TAK egitimi verilmesi, TAK'a bagl
yasanacak komplikasyon ve istenmeyen durumlarin
azaltilmasinda son derece énemlidir.

2.b- Detrusor hiperaktivitesi (Asin aktif mesane):
Uluslararasi Kontinans Dernegi'nin (ICS: International
Continence Society) tanimina gdre, altta yatan herhan-
gi bir organik patoloji veya triner enfeksiyon olmadan
stkisma inkontinansi ile birlikte olan ya da olmayan,
stkisma hissi, sik idrara gitme ve noktirinin eglik ettigi,
rahatsiz edici semptomlar kompleksidir (9).
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Yaslanan erkek ve kadinda en sik Griner inkontinans
nedenidir. Detrusor hiperaktivitesi bir yasliliga bagh
gelisen bir santral sinir sistemi hastaligiile iligkili (inme,
parkinson hastaligi, alzheimer hastaligi vb) olabilir.
Ayrica detrusor instabilitesi ile birliktelik gostererek;
sistit, mesane timorl veya Uriner sistem taslar gibi
Uriner sistemin kendisinden kaynaklanan ve beynin
mesane kontraksiyonunu inhibe etme yetenegini asan
bir irritasyon sonucu da olusabilir. Yagli erkekte prostat
obstriiksiyonu da sekonder detrusor hiperaktivitesine
neden olabilir. Pek cok hastada bu durumlarin birkaci
bir arada bulunabilir (19, 20).

Yasgh hastalarda asiri aktif mesane tedavisinde de
ilk basamak yasam tarzi degisiklikleridir. Ozellikle ka-
fein kullanimini azaltmanin etkili oldugu bildirilmek-
tedir. Farmakolojik tedavide ise antikolinerjikler ve
beta agonistler veya bunlarin kombinasyonu en giin-
cel tedavi sekilleridir. Yagl hastalarda farkli olarak,
agiz kurulugu, kabizlik, konflizyon, Uriner retansiyon
gibi antikolinerjik yan etkilerinin daha sik goérildagu
g6z 6nlnde bulundurulmali ve éncelikle dislk doz
antikolinerjikler ile tedaviye baglanmasi onerilmek-
tedir (12). Beta-3 agonistlerde ise yan etki profilinin
bir miktar daha az oldugu sdylenebilir ancak tedavi-
ye baslamadan dnce mutlaka yasgh bireye kontrolsiz
hipertansiyon sorgulamasi yapilmahdir (21). Litera-
tirde, antikolinerjik-antikolinerjik kombinasyonlari
ya da antikolinerjik-beta3 agonist kombinasyonlarini,
bu ilaglarin tek basina kullanimindan daha basarili
bulan ve kombinasyon tedavilerini dneren alismalar
mevcuttur (22, 23).

En sik uygulanan minimal invaziv tedavi yontemle-
rinden olan mesaneye botulinum toksin enjeksiyonu,
yaslilarda genclere gore daha yliksek Uriner retansi-
yon riski bulundurmasina ragmen (%11.5, %2.4), etkin
bir tedavi yontemidir (24, 25). Ozellikle anestezi riski
cok ylksek olmayan hastalarda, hastanin bilgilendi-
rilmesi ve onayinin alinmasi ile birlikte uygulanabilir.
Posterior tibial sinir stimulasyonu da, secilmis yasli has-
talarda uygulanabilecek diger minimal invaziv tedavi
yontemlerindendir (26).

Yash hastalarda mesane bozukluklarnin tedavisin-
de oncelikle genis bir anamnez alinmalidir. Sonrasin-
da yaslanmanin dogal fizyolojisi de gz éniine alina-
rak, bazi patolojilerin tek basina ya da birbirleriyle ic
ice gecmis sekilde gorilebilecedi ve bu durum gerek
hasta icin gerekse hekim icin daha karmasik durumlar
meydana getirebilecegi akilda bulundurulmalidir.

3. Yaslanan mesanede kanser

Mesane kanseri, en sik rastlanilan ikinci Grolojik kanser
turadar. Erkeklerde kadinlara oranla 4 kat daha fazla
gorildiagu bildirilmektedir (27). Nufus yaslanmasinin
dogal sonuglarindan biri de insidansi ileri yaslarda
orantisiz bir sekilde artan mesane kanserinin daha faz-
la gorilmesidir. Mesane kanseri icin ilk basvuru yasi
ortalama 69 olmakla birlikte gorilme sikhgi giderek
artar ve 80'li yaslarda tepe noktasina ulasir. Mesane
kanseri 85 yas ve Uzeri grupta 65-69 yas grubuna gore
2 kat fazladir (28).

Yasin getirdigi bu dezavantajlarin yaninda, kendi
klinik tecribelerimize goére, ylzeyel mesane timori
tedavisinde yasli hastalar, geng bireylere uygulanan
tedavileri (TUR-mesane, intravezikal tedaviler vb.)
daha kolay tolere edebilmekle birlikte, geriatrik mesa-
ne kanseri tedavi sirecindeki asil sorun, kasa invaziv
mesane kanseri tedavisinde yasanmaktadir.

Bunun nedeni, yaglanma ile fizyolojik rezervde
azalma ve bircok hayati organ ve sistemlerin fonksi-
yonlarinda énemli kisitlanmalar meydana gelmesidir.
Herhangi bir komorbidite varliginda bu daha da agir-
lasarak hastalarin buytk cerrahi prosedirlerle basa
cikmasini giclestirmektedir (29). Ozer ve ark. 2014
yilinda, radikal sistektomi uygulanan 460 hastanin
sonuclarini incelediklerinde, 70 yas Ustl bireylerde
sistektominin glvenle yapilabilecegini bildirmisler-
dir (30). Ancak yazarlar komorbiditelerin postoperatif
prognoz agisindan énemine dikkat cekmislerdir. Tekin
ve ark. ise sistektomiye baglh mortalite ve morbidite-
nin hasta yasi ylkseldikce artis gosterdigini bildirmis-
tir. Oyle ki, 70 yasindaki bir hastanin sistektomiye bagli
mortalite orani %7.9 iken, 85 yasinda bu oran %18.5
olarak hesaplanmistir. Ancak mesane kanseri morta-
litesi g6z 6ninde bulunduruldugunda, her seye rag-
men radikal sistektominin gdze alinmasi gerektigini
savunmuslardir (31).

Bu nedenlerle yaslanan bireylerde, mesane kanse-
rine yaklagimin titizlikle yapilmasi, mimkinse erken
tarama yontemleri ve yakin saglik kontrolleri saglana-
rak, mesane kanseri riski acisindan dikkatli olunmasi
gerekmektedir.

4. Yaslanan bireyde sistit

idrar yolu enfeksiyonlari, yaslanmayla sikhidi artan ve
stk¢a rastladigimiz bir sorundur. Bir arastirmaya gére
yash insanlardaki enfeksiyonlarin yaklagik 4'te birini
(iriner sistem enfeksiyonlari olusturmaktadir. Oyle ki
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Ulkemizde hastaneye yatis gerektiren en sik enfeksi-
yon nedeni Uriner sistem enfeksiyonlaridir (32, 33).

Yaslilarda Uriner sistem enfeksiyonlarin, geng bi-
reylerde benzer nedenleri olabilecegdi gibi, ileri yasin
getirdigi tibbi durumlarin da Griner sistem enfeksiyon-
larina neden oldugu bilinmektedir. 2012 yilinda yayin-
lanan bir calismada, hastanede yatan ileri yas hasta-
larda en sik Uriner sistem enfeksiyonu nedenlerinden
birinin “hasta bezi kontaminasyonu” oldugu raporlan-
mistir (34). Ayni galismada, ileri yasta meydana gelen
mesane disfonksiyonlarinin dnemli sistit ve Uriner sis-
tem enfeksiyonu nedenlerinden oldugu bildirilmistir.

Lindsay ve ark. yasl bireylerde sistit icin en sik risk
faktorlerini; kadin cinsiyet, Uriner kateter kullanimi ve
Uriner fonksiyonel problemler olarak siralamistir (35).

Yaslilarda sikhigi artan durumlardan biri de asemp-
tomatik bakterilridir. Premenapozal kadinlarda sikli-
g1 %1-5 arasinda raporlanirken, post-menapozal ka-
dinlarda bu oranin %15-50'ler ¢ciktigi bildirilmektedir
(36). Elimizdeki mevcut verilere gore, yasl bireylerde
gereksiz tedavileri dnlemek adina, asemptomatik bak-
teriliri tedavisine mesafeli yaklagilmasi genel kani gibi
gbrinmektedir. Benzer sekilde, Uriner kateteri (Uret-
ral kateter, nefrostomi vb.) olan yash hastalarda da
asemptomatik bakterilri icin antibiyotik tedavisi uygu-
lanmasi 6nerilmemektedir (37).

Yasli hastalarda komplike olmayan sistit tedavisi,
genel popilasyon ile benzerlik géstermektedir. An-
cak burada dikkat edilmesi hususun, yasl hastalarda
komplike-komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonu
ayriminin dogru yapilmasi oldugunu distnlyoruz.
Zira bircok yasl hastanin ek hastaliklari oldugunu bi-
liyoruz. Komplike ya da tekrarlayan sistit oldugunu
dislindigimiz post-menopozal hastalarda ise altta
yatan nedenin (sistosel, Uriner inkontinans, atrofik va-
jinit, kateterizasyon-hastanede kalis dykistu vb) cok
iyi sorgulanmasi ve arastirilmasi gerekmektedir ve bu
hastalarda davranigsal tedavilerin 6nemi lGizerinde faz-
ladan durulmalidir.

Postmenapozal kadinlarda topikal &strojen uygu-
lamasinin 6zellikle tekrarlayan sistiti dnlemede faydali
oldugu bildirilmektedir. Bunun yaninda kizilcik (cran-
berry) bitkisinin de sik tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
yonu sikh@ini azalttigr savunulmakla birlikte sonuglar
tartismali olmaya devam etmektedir (38).

Sonuc olarak, bu hastalarda, dogrudan antibiyotik
tedavisi yerine bazi proflaksi rejimleri, hormonotera-
piler, bitkisel Grinler (kizilcik gibi) alternatif tedavileri
olusturabilir (39). Bunun yaninda, sistit varligi gdsteril-

mis hastalarda, diren¢ paternine gére standart antibi-
yotik rejimleri uygulanabilir.
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