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dır. Cerrahi tedavide çok sayıda yöntem mevcuttur. 
1990’ların erken ve orta döneminde otolog fasya sling 
ve Burch gibi retropubik ameliyatlar standart tedavi 
iken, 1996’da sentetik midüretral sling tedavileri uygu-
lanmaya başlandı (5, 6). Retropubik yol ile oluşabilen 
mesane, barsak, majör vasküler organ hasarına karşın 
transobturator yol ile midüretral sling cerrahisi de po-
püler hale geldi (7). 
	 Bu yöntemler idrar kaçırma yönünden etkin olsa da 
ani sıkışma hissi, aşırı aktif mesane, sıkışma tipi idrar 
kaçırma şikayetleri devam edebilir, kötüleşebilir veya 
de novo olarak oluşabilmektedir. Bu derlemede etkin 
ve güvenilir tedavi olan midüretral sling cerrahisi son-
rası oluşabilen de novo aşırı aktif mesane semptomla-
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Derleme

Özet
Tüm stres tipi idrar kaçırma cerrahilerinde olduğu gibi midüretral sling cerrahisi sonrası da dirençli, kötüleşen 
veya de novo aşırı aktif mesane (AAM) semptomları sık olup yapılan çalışmalarda kadınların %1.7 ila %42’sinde 
AAM semptomları görülebilmektedir. Hastalar öncelikle ayrıntılı bir öykü ve fizik muayene ile değerlendiril-
meli, idrar yolu enfeksiyonu ve cerrahiye bağlı mesane çıkım tıkanıklığı ve/veya meş erozyonu, ekstrüzyonu 
araştırılmalıdır. Gereklilik durumunda hastalar sistoskopi ve/veya ürodinamik çalışma ile değerlendirilmelidir. 
Mesane çıkım tıkanıklığı varlığında sling gevşetme, dilatasyon, sling insizyonu uygulanabilir. Hastalarda cerrahi 
komplikasyonlar ve idrar yolu enfeksiyonu dışlandıktan sonra idiyopatik AAM tedavisi planı uygun bir yaklaşım 
olacaktır. Tedavide uygun değerlendirme sonrası, sırası ile yaşam değişiklikleri, pelvik taban kas egzersizleri, 
antikolinerjik veya mirabegron tedavisi, botulinum toksin, sakral nöromodulasyon yöntemi kullanılmaktadır.
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akımı, rezidü idrar hissi semptomları görülebilmekte-
dir. Genellikle cerrahi sonrası erken dönemde görül-
mektedir. Tanı için erken dönemde yapılan ürodina-
mik değerlendirme önemlidir. Ürodinamik çalışmada 
düşük azami idrar akım hızı(Qmax), azami idrar akım 
hızı esnasında yüksek detrusör basıncı (Pdet@Qmax)
ve rezidü idrar ile tanı konulabilmektedir (18). Ancak 
bu bulguların yokluğu tanıyı dışlamayıp şüpheli olgu-
larda MÇT akılda bulunmalıdır. 
	 Yabancı cisim reaksiyonu de novo AAM için bir 
diğer risk faktörüdür. Meş ya da sütur materyalinin 
erozyon veya ekstrüzyonu de novo AAM nedeni ola-
bilir. Başlıca semptomlar tekrarlayan idrar yolu enfek-
siyonu, ağrı, işeme disfonksiyonu ve hematüridir (19). 
Operasyon esnasında sistoskopi ile değerlendirme bu 
problemin oluşmasını engellemek için önemlidir.
	 Önceden geçirilmiş cerrahi de olası bir risk faktö-
rüdür. Segal ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada 
postoperatif antikolinerjik tedavi gerektiren AAM için 
tek risk faktörü geçirilmiş kontinans cerrahisi olarak 
belirlenmiştir (20). Bu durumun oluşması ile ilgili olası 
mekanizmalar MÇT, önceki slingin irritasyonu, ya da 
mesanenin geniş diseksiyon ile denervasyonudur. 
	 İleri yaş de novo AAM için prediktif bir risk faktö-
rüdür (21, 22). Bu durumun açıklanmasında, aşırı aktif 
mesane semptomlarının yaş ile artış göstermesinin ya-
nında, yaş ile artabilen nörolojik, anatomik ve biyokim-
yasal değişiklikler ile çoklu morbidite ile polifarmasi 
nedenleri gösterilmiştir (23). Parite ve doğum sayısı-
nın artışı da de novo AAM’nin için risk faktörleri olarak 
gösterilmiştir (21). 
	 Midüretral sling tipinin de novo AAM gelişi-
mi açısından etkili bir faktör olduğu gösterilmiş-
tir. Mini-sling’lerde %9.7, tansiyonsuz vajinal teyp-
obturator(TVT-O) %11.2, transobturator (TOT)%8.7, ve 
tansiyonsuz vajinal teyp(TVT) cerrahisinde %9.8 olarak 
bildirilmiştir (10). Botros ve ark. tarafından retropubik 
ve transobturator operasyonlar karşılaştırılıp, retropu-
bik operasyonlarda daha çok de novo OAB olduğu 
gösterilmiştir (24). Buna karşın Richter ve ark. retropu-
bik ve transobturator operasyonlar karşılaştırmış ve de 
novo AAM değerlendirilmemesine karşın sıkışma tipi 
idrar kaçırma şikâyetinin operasyonlar arasında ben-
zer olduğu sonucu gösterilmiştir (25). 
	 Bilinen tüm nedenlere karşın idiyopatik nedenler 
ile de novo AAM gelişebilmektedir. İdiyopatik neden-
lerden biri mesane çıkım tıkanıklığı tanımına uymayan 
akım azalmasıdır. Sander ve ark tarafından yapılan bir 

rının tanı ve epidemiyolojisi, etiyolojisi, risk faktörleri 
ve tedavisi incelenecektir. 

TANIM ve EPİDEMİYOLOJİ
Aşırı aktif mesane (AAM) üriner sistem enfeksiyonu 
veya başka üriner problem yokluğunda, genellikle 
gündüz ve/veya gece sık idrara gitmenin eşlik ettiği, 
idrar kaçırma olup olmaksızın(AAM ıslak-kuru) ani sı-
kışma hissi olarak tanımlanmaktadır (8). De novo AAM 
AAM semptomları cerrahi öncesi yok iken sonrasın-
da oluşan durum iken, dirençli (persistan) AAM ope-
rasyon öncesi olan semptomların devamı, kötüleşen 
AAM ise operasyon öncesi semptomları olan hastanın 
operasyon sonrası semptomlarının artması şeklinde 
tanımlanabilir (9). 
	 Yapılan çalışmalarda cerrahi sonrası AAM insi-
dansı %1.7 ila %42 arasında değişmekle birlikte de 
novo AAM insidansı randomize olmayan çalışmalarda 
%11.5 oranında, randomize çalışmalarda %6.4 ora-
nında görülmektedir (10, 11). Bu durum birkaç farklı 
neden ile açıklanabilmektedir. Çalışmalarda farklı ob-
jektif (ped testi, ürodinamik vb.) ve subjektif (sorgula-
ma formları, işeme günlüğü vb.) tanımlama kriterleri 
kullanılması bunun bir nedenidir. Çalışmalarda İdrar 
Kaçırma Sorgulama kısa formu (ICIQ-SF), Aşırı Aktif 
Mesane Sorgulama formu (OAB-V8), Ürogenital Sıkıntı 
Çizelgesi (UDI-6), İnkontinans Etki Sorgulaması (IIQ-7) 
gibi çok sayıda farklı sorgulama formunun kullanılması 
da sonuç farklılığına yol açabilmektedir. Farklı insidans 
oranlarının bildirilmesine yol açabilecek diğer bir fak-
tör ise çalışmaların takip süresidir. Yapılan çalışmalar-
da cerrahi sonrası takip süresi arttıkça de novo AAM 
şikayetlerinin de artabileceği gösterilmiştir (12, 13). 
Persistan AAM sıklığı ise, takip süresi ve hasta grubu 
farklılıklar gösterse de %26 ila %40 oranında değiş-
mektedir(13-15). 

ETİYOLOJİ VE RİSK FAKTÖRLERİ:
De novo AAM kişinin yaşam kalitesini etkileyebilen bir 
durumdur. Bu hastaların değerlendirilmesinde önce-
likli olarak idrar yolu enfeksiyonu gibi geri dönüşümlü 
potansiyel bir neden araştırılmalıdır. Geri dönüşümlü 
nedenler, hastaların %10-20’sinde gözlenmekle birlik-
te tedavi ile şikayetler gerilemektedir (16). 
	 Mesane çıkım tıkanıklığı (MÇT) de novo AAM oluş-
masının önemli nedenlerinden biridir ve cerrahi son-
rası %4-20 oranında görülmektedir (17). Mesane çıkım 
tıkanıklığı varlığında AAM semptomları, azalmış idrar 
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	 Pubovajinal sling cerrahisi sonrası antimuskarinik 
etkinliğin araştırıldığı bir çalışmada 150 hasta çalış-
maya dahil olmuş, hastaların %19’unda de novo AAM 
ve sıkışma tipi idrar kaçırma gelişmiş olup 3 aylık anti-
muskarinik tedavi sonrası hastaların sadece %3’ünde 
şikayetlerin devam ettiği gösterilmiştir (33). Serati ve 
ark. tarafından solifenasin tedavisinin de novo AAM’ 
de etkinliğini araştırılmıştır (34). De novo AAM has-
taları ile daha önce tedavi almamış AAM hastaları 
karşılaştırılıp, tedavi almamış hastalarda ani sıkışma 
hissi ve sıkışma tipi idrar kaçırma istatistiksel anlamlı 
olarak daha az bulundu. Yazarlar tarafından de novo 
AAM hastalarından tedavi etkinliğinin daha düşük 
olduğunu bildirilmiştir. Özkidik ve ark. tarafından de 
novo AAM semptomları gösteren hastalarda solife-
nasin ve mirabegron tedavileri karşılaştırılıp, her iki 
tedavinin de etkin olmasına karşın mirabegron un 
özellikle 6. aydan sonra daha iyi tolere edildiği göste-
rilmiştir (35). 
	 Birinci ve ikinci basamak tedavi ile fayda gör-
meyen hastalarda üçüncü basamak tedaviler olan 
OnabotulinumtoxinA’nın detrusör enjeksiyonu, per-
kütan tibial sinir stimulasyonu ve sakral nöromodu-
lasyon tedavileri düşünülebilir. Bu tedaviler ile ilgi-
li kanıt düzeyi yüksek olan çalışma sayısı sınırlıdır. 
OnabotulinumtoxinA’nın detrusör enjeksiyonu (100 U 
ve 20 enjeksiyon) tedavisinin incelendiği bir çalışmada 
Miotla ve ark. tarafından idiyopatik AAM hastaları ile 
de novo AAM hastalarının tedaviye yanıtını karşılaştı-
rılmıştır (36). 12 hafta sonunda her iki grupta günlük 
işeme sıklığı ve inkontinans ataklarında benzer oranda 
azalma olduğu gözlenmiş ve OnabotulinumtoxinA’nın 
inkontinans cerrahisi sonrası AAM semptomları için 
etkin bir tedavi olduğunu belirtilmiştir. Sherman ve 
ark. tarafından yapılan bir çalışmada inkontinans cer-
rahisi sonrası refrakter AAM tanılı 34 kadın hastaya 
sakral nöromodulasyon tedavisi uygulandı ve hastala-
rın %65’inde başarı sağlanıp kalıcı pil takılması işlemi 
gerçekleştirilmiştir (37). Starkman ve ark. ise ürojine-
kolojik cerrahi sonrası sakral nöromodulasyon tedavisi 
uygulanan 25 hastada %88’inin kalıcı pil uygulaması 
gerçekleştirmiş ve 20 hastada %50 ve üzeri semptom 
iyileşmesi olduğunu göstermişlerdir (38).

SONUÇ
Midüretral sling cerrahisi ile ilgili cerrahların ilgi ve tec-
rübesi gün geçtikçe artmasına karşın bazı hastalarda 
persistan, kötüleşen veya de novo AAM gelişebilmek-

çalışmada TVT yapılan hastalar preoperatif ve posto-
peratif 1.yıl subjektif ve objektif olarak( üroflowmetrik 
çalışma, rezidü idrar ve basınç-akım çalışması) de-
ğerlendirilmiş ve hastaların %78’inde işeme güçlüğü 
tespit edilmiştir(26). Transvajinal ultrason kullanılarak 
meş pozisyonunun değerlendirildiği bir çalışmada 
sling’in daha distal pozisyonda konumlandığı has-
talarda, postoperatif sıkışma tipi idrar kaçırma ve sık 
idrara gitmenin daha fazla olduğu gözlenmiştir (27). 
Medicare datasına dayandırılarak yapılan bir çalışma-
da ise preoperatif ürodinamik çalışma ile değerlendi-
rilen hastalarda, postoperatif sıkışma tipi idrar kaçırma 
semptomlarının daha sık geliştiği gösterilmiş ve buna 
neden olarak daha kompleks hastalarda preoperatif 
ürodinamik inceleme yapıldığı ve bu hastalarda pos-
toperatif daha fazla tanı konulduğu olarak bildirilmiştir 
(28).

DE NOVO AŞIRI AKTİF MESANE TEDAVİSİ:
De novo AAM tedavisinde ilk basamak idrar yolu en-
feksiyonu gibi geri dönüşümlü risk faktörlerinin dış-
lanmasıdır. Hastaların değerlendirilmesinde öykü, 
fizik muayene, tam idrar tetkiki ve rezidü idrar değer-
lendirilmelidir. Fizik muayenede vajinal ekstrüzyon 
meş cerrahisi sonrası ana klinik bulgu olabilir. Gerek-
lilik durumunda sistoskopi ve ürodinamik çalışma yol 
gösterici olabilmektedir. Sistoskopide yabancı cisim 
reaksiyonu ve erozyon tanı koydurucu bulgulardır. 
Ürodinamik çalışmada ise obstrüksiyon, disfonksiyo-
nel işeme ayrımı yapılabilmekte ve detrusör kontrak-
tilitesi değerlendirilebilmektedir. Erken dönem cerra-
hi gerekliliği açısından hastalar değerlendirilmeli ve 
özellikle mesane çıkım tıkanıklığı olan hastalar sling 
gevşetme, dilatasyon, sling insizyonu ile tedavi edile-
bilmektedi (29). 
	 Tüm cerrahi ile ilgili komplikasyonlar değerlen-
dirildikten sonra hastalar standart AAM hastası gibi 
tedavi edilmelidir (30). Yüksek düzeyde kanıt olmasa 
da erken dönemde hastaların büyük çoğunluğunun 
şikayetlerinin kendiliğinden gerilemesi durumu söz 
konusu olabileceğinden konservatif tedavi planlan-
malıdır (9, 11). Bu dönemde AAM tedavisi birinci ve 
ikinci basamak tedaviler uygulanabilir. Birinci basa-
mak tedavide mesane eğitimi, pelvik taban kas eg-
zersizleri, sıvı tüketiminin düzenlemesi gibi yaşam 
değişiklikleri ikinci basamak tedavide ise oral veya 
transdermal antikolinerjik ilaç ile mirabegron kulla-
nılmaktadır (31, 32). 
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te ve hastaların yaşam kalitesini etkileyebilmektedir. 
Preoperatif uygun değerlendirme ve uygun hasta 
seçimi operasyon öncesi dikkat edilmesi gereken du-
rumlardır. Uygun hasta seçimine karşın de novo AAM 
gelişen hastalarda, idrar yolu enfeksiyonu ve cerrahi 
ile ilgili komplikasyonlar olan mesane çıkım tıkanıklı-
ğı, erozyon ve ekstrüzyon tanıları değerlendirilmeli 
ve bu durumların dışlandığı hastalar idiyopatik AAM 
gibi tedavi edilmelidir. Tedavide uygun değerlendir-
me sonrası sırası ile yaşam değişiklikleri, pelvik taban 
kas egzersizleri, antikolinerjik veya mirabegron tedavi-
si, botulinum toksin, sakral nöromodulasyon yöntemi 
kullanılmaktadır. 
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