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Tanim

AAM Uluslararasi Kontinans Toplulugu (International

Continence Society-ICS) standardizasyon komitesi
tarafindan;

Altta yatan bir enfeksiyon veya bagka bir patoloji
olmaksizin genellikle sik idrara cikma (frequency)
ve geceleri idrara cikmanin (nokturi) eslik ettigi,
sikisma tipi idrar kagirma (urge inkontinans) ile
birlikte olan ya da olmayan ani sikisma hissi
(urgency) seklinde semptom odakli olarak
tanimlanmistir (Abrams ve ark., 2002).
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Tanim

Buna gore AAM;

temel parametresi ani sikisma hissi olan, idrar
depolama ile ilgili alt Griner sistem semptomlarinin
(AUSS) birkacinin birlikte goriildiigii bir sendromdur.

Sikisma hissi nedeniyle diisiik mesane hacmi siklikla
ortaya cikmakta ve hastalar tipik olarak dastik
hacimli sik idrar cikarma egiliminde olmaktadirlar.
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Tanim

AAM aslinda bir hastalik olmaktan ziyade,

semptomlarin bir araya gelmesi ile olusmus bir
sendromdur. Bu nedenle tan1 koymada bazi1
hastaliklarin dislanmasi 6nem arz eder.
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Tanim

AAM triner ani sikisma hissinin alt tiriner sistem
semptomlanndan en az biri ile birlikte bulunmasi
olarak tanimlanmuistir.

Idrar kacirma korkusu ICS'nin ani sikisma hissi
tanimlamasinda yer almasa da AAM hastalari
tarafindan hissedilmesi nedeniyle onemli bir
kavramdir.
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PATOFIZYOLOJI VE ETYOLOJI

AAM nin patofizyolojisini arastirmada ani sikisma hissinin
kullanilmasi, hayvan modelleri olusturulmasinda
zorluklara neden olmakta ve hayvanlarda siibjektif
semptomlarin degerlendirilmesinin olanaksiz olmasi
nedeniyle problem teskil etmektedir.

Bu nedenle arastirmalar, ani sikisma hissinin nedeni olarak
diistintilen ve AAM hastalarinin cogunda birlikte bulunan
DAA’nin altinda yatan afferent sinyal bozukluklarina
ve mekanizmalarina odaklanmastir.



Prevalans -

Yapilan ¢calismalarda AAM prevalansi %7 ile 26 arasinda
bildirilmistir. Erkeklerde ve kadinlarda gortilme
sikliginda farkliliklar gozlenmektedir ve kadinlarda daha
sik gozlenmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada
kadinlarda goriilme siklig1 %35 olarak bildirilmisken
erkeklerde bu oran %20 olarak tespit edilmistir. Ayrica
kadinlarda goriilen AAM daha ¢ok 1slak tip yani idrar
kacirma ile birlikte olmakta, erkeklerde ise daha ¢cok
kuru tip AAM gortilmektedir

AAM gorilme sikligi yasla birlikte her iki cinste artig
goSterir.
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Hastanin Degerlendirilmesi

AAM tanisi koymada iyi bir oykd, fizik muayene ve tam
idrar analizi genellikle yeterli olur.

Hastalarin bagvuru sikayeti genellikle sik idrara ¢ikma ve
idrarin aniden gelmesi ve tuvalete yetismeye calisirken
idrar1 tutamayip kacirma olmaktadir.

Oykii alirken siv1 alimi, barsak aliskanliklar: ve ayrintili
bir 6zgecmis sorgulanmalidir. Idrar yakinmalari ile
iligkili olabilecek DM, KKY, demans, Parkinson, SVO,
gecirilmis pelvik cerrahiler ve stuirekli kullandigi ilaglar
mutlaka sorgulanmalidir.
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Fizik Muayene

AMM ye ozgu tipik bir FM bulgusu yoktur ancak hasta
odaya girdigi andan itibaren yliritytisi, konusmasi vs
bakilarak norolojik bir defisitinin olup olmadigi
degerlendirilir. OR: kisi yavas ve kisa adimlar atarak
yuruyorsa ve elinde suirekli bir titreme varsa bu
parkinsonun bir belirtisi olabilir.

Ayrica hasta kilo yoniinden degerlendirilmelidir ve VKI
30 ve lizeri olanlar mutlaka medikal tedaviye
baslamadan once kilo vermeye yonlendirimelidir.



o

. i

Fizik Muayene

Kadinlarda jinekolojik muayene mutlaka yapilmalidir.
Ozellikle dolu mesane ile yapilacak olan bir stress testi
sirasinda idrar kacirmanin tespiti stress tipi idrar
kacirma ile ayirici tanida onemlidir ancak cogu zaman
kadinlarda iki tip idrar kacirmanin bir arada olabilecegi

de unutulmamalidir.

Jinekolojik muayene sirasinda ozellikle postmenapozal

kadinlarda vaginal atrofi ve kurul
durumda sadece lokal estrojenli

uk tespit edilebilir. Bu
kremler ile hastanin

uriner semptomlarinin onemli 0l

unutulmamalidir.

cude duizeltilebilecegi
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Idrar Analizi

AAM tansinda temel tetkiktir. Yapilacak bir idrar analizi
ile sistit diglanmalidir. Hematiiri tespit edilirse mutlaka
bir tiriner USG ile tiriner sistem degerlendirilmelidir.

Bazen idrar analizinde glukoziiri tespit edilebilmekte ve
bu hastalar ilk DM tanisini tiriner semptomlar1 nedeni
ile alabilmektedirler. Bu hastalarda DM tedavisi ile
glukoziirinin ortadan kalkmasi ile tiriner semptomlar
btiytik o0lciide ortadan kalkmaktadir.
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Artik Idrar Olcima (rezidi)

Hem erkeklerde hem kadinlarda rezidi idrar olcimi
yapilmalidir. Bu ultrasonogratfi ile yapilabilcegi gibi
hastaya idrar yaptirildiktan sonra bir kateter takilarak da
yapilabilir. Rezidiiniin 200 ml izerinde olmasi
kadinlarda ileri dereceli sistosel erkeklerde ise BPH
nedeniyle olabilir ayrica her iki cinste norolojik bir
duruma da bagli olabilir.



Uroflovmetri

Ozellikle 50 yas iistii erkeklerde BPH tanisin1 dislamak
icin istenmelidir.
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Mesane Gunlugu

Oykiiden elde edilen sik idrar gitme ile ilgili bilgiler
stibjektif oldugu icin cok giivenilir degildir bu nedenle
iseme glinliigu ile bu objektif hale donusturilebilir.

Mesane gunliigtinde hasta aldig1 ve cikardigi sivi
miktarlarini ve varsa idrar kacirma durumlarini not eder.
Ideal olan kaydin 3 giin tutulmasidr.

Gunlik doldurulup getirildikten sonra hastanin:
Ne kadar sivi aldigi

Stvi aliminin giiniin hangi saatlerinde oldugu
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Mesane Gunlugu

3. Glnduz ve gece kag kere idrara ciktigi
4. Her idrara ¢iktiginda ne kadar ml idrar yaptigi
5. Idrar kacirma varligi

[le ilgili cok degerli bilgiler elde edilebilir ve bu
bilgilerden tedavi diizenlenmesinde faydalanilir.

OR: noktiiri yakinmasi belirgin olan ve mesane
gunligtinden aksam saatlerinde cok sivi aldigi tespit
edilen bir hastadan sivi alimini glindiize kaydirmasi
istenebilir.
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Tedavi

AAM hastalarinin %75’i tan1 konulduktan ve tedaviye
baslandiktan sonra tedaviye devam etmemektedir bu
nedenle hastaya zaman ayrilarak hastanin

bilgilendirilmesi, hastanin tedavi yontemlerine olan
uyuncunu artiracaktir.
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Konservatif Tedavi

Konservatif tedavilerin en az ilac tedavileri kadar etkin
oldugu unutulmamalidir.

Diyet aliskanliklari: Mesane irritani gidalarin
alimindan ka¢inilmalidir. Bu gidalarin baslicalar:
Kafein, alkol, aspartam, baharath gidalar, ac1 ve eksi
gidalar
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Konservatif Tedaviler

S1vi aliminin diizenlenmesi: Sivi aliminin kisitlanmasi
idrar icerisindeki mesane mukozasina irritan
maddelerin konsantrasyonunu artiracagi i¢in onerilmez.
Gunlik ortalama 1500ml sivi almasi tavsiye edilir ve bu
stvi su olmalidir.
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Konservatif Tedaviler

Obezitenin Giderilmesi: Ozellikle kadinlarda kabul
gormus bir tedavidir. %5 in tizerinde bir kilo verme ile
semptomlarda azalma goruldiagi bir cok arastirmada
tespit edilmistir.
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Konservatif Tedaviler

Konstipasyonun Giderilmesi: Kabizlik ve AUSS
arasinda pozitif bir iliski ortaya konmustur. Bu nedenle
konstipasyonun giderilmesi AMM tedavisinin bir parcasi
olmalidir.
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Konservatif Tedaviler

Sigaranin birakilmasi

AAM ile iligkisi dogrudan gosterilememistir ancak
sigaranin birakilmasi onerilir.



Konservatif Tedaviler

Topikal Vaginal Estrojen: Postmenapozal kadinlarda
diziri, urgency gibi semptomlarin giderilmesinde
etkili oldugu gosterilmistir. Antikolinerjik tedaviden
once mutlaka denenmesi onerilir.
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Konservatif Tedaviler

Mesane Egitimi: Hastanin sikisma hissine karsi
direncini artirmaya yoneliktir. Ozetleyecek olursak,
hasta tuvalete gitme ihtiyaci hissettiginde saate bakar
eger en son tuvalete gitmesinin tistinden 2 saat gecmisse
idrarini yapar, gecmemisse idrarini ertelemelidir. Bunun
icin once oturur ve mesane uzerindeki basinci azaltir.
Sonra 2 dak. Boyunca pelvik taban kaslarini kasar ve
beynine mesaj yollayarak tuvalete gitmeyecegini belirtir.
Iki dakikanin sonunda biiyiik oranda tuvalete gitme
ihtiyaci ortadan kalkmis olur.
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Konservatif Tedaviler

Pelvik Taban Egzerizleri: Kegel egzersizleri olarak da
bilinir. Amac uretral sfikteri gliclendirerek idrar
kacirmayi azaltmaktir. Glinde en az 100 kez
tekrarlanmalidir.
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Medikal Tedaviler

AAM’nin medikal tedavisinde kullanilan 2 grup ilac
bulunmaktadir, bunlar;

Antimuskarinikler (antikolinerjikler)
Ve

Beta Adrenerjik Agonistlerdir
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Antikolinerjikler

AAM tedavisinde en cok recete edilen ve en fazla bilinen
?rubu olustururlar. Genel olarak asetilkolin tarafinda uyarilan
colinerjik reseptorlere baglanarak mesane kapasitesini artirip
idrara ¢ikma sikligini azaltirlar. Ulkemizde 7 cesit
antikolinerjik mevcuttur

Oksubutinin (uropan) ilk piyasaya ¢ikan
Tolterodine

Darifenasin

Fesoterodin

Solifenasin

Trospium

Propiverin
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Antikolinerjikler

Antikolinerjiklerin kullanimi
Kontrolsiiz tasiaritmi
Myastenia Gravis

Dar acili glokom

Gastrik Retansiyonu

olanlarda kontrendikedir
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Antikolinerjikler

Demansi olanlarda da antikolinerjikler
kullanilmamalidir ¢iinkii demansi artirabildikleri
gosterilmistir.
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Antikolinerjikler

En sik goriilen yan etkileri:
Uriner Retansiyon

Agiz Kurulugu

Konstipasyon

Yakin objeleri bulanik gorme
Tasikardi

Uyku sersemligi

Kognitif fonksiyonlarda azalma
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Antikolinerjikler

Yan etkilerine bagli olarak antikolinerjiklerin birakilma

orani oldukca yiiksektir. En sik agiz kuruluguna bagh
olarak tedavi birakma gorilmektedir.

Bir yillik takiplerde hastalarin %36 ile %50 sinin tedaviye
devam ettigi gortilmektedir



Antikolinerjikler

Antikolinerjikler icinde agiz kurulugunu en az yapanlar
oksubutinin transdermal formu ve fesoterodindir.

Santral sinir sistemine en az gecenler ise darifenasin ve
trospiyumdur.
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Beta-3 Reseptor Agonistleri

Mirabegron: Detrussor
bulunan beta-3 reseptor!
gevsemesine neden olur!

diiz kasinda yaygin olarak
eri uyararak detrussor
ar. Mirabegron ile

antikolinerjikleri etkinlik yontinden karsilastiran

calismalar yapilmis ve et!
gorulmustur.

kinliklerinin benzer oldugu
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Mirabegron

En sik goriilen yan etkisi Hipertansiyon dur. Bu nedenle
kontrolsiiz hipertansiyonu olanlarda kullanimi(160/100
ve Uzeri)kontrendikedir.

Uriner retansiyon, konstipasyon ve agiz kurulugu gibi
yan etkiler antikolinerjiklere gore daha az gorilir.

Kognitif fonksiyonlar etkilemedigi icin demanslilarda
kullanilabilir.

Tedaviyi birakma oranlar1 da antikolinerjiklerden azdir.



Mirabegron

Yeterli etkinlik olusmadig1 zaman bir antikolinerjik ile
kombine edilebilir.



y

/

lleri Tedaviler

Tekli yada ikili medikal tedaviden fayda gormeyen
hastalar bir Uroloji uzmanina refere edilmelidir.

3. Basamak tedaviler;
Intravezikal botulinum toksin
Sakral noromodiilasyon
Perkiitaoz tibial sinir stimulasyonu
Akupunktur



Cerrahi Tedavi

3. basamak tedavilerden de fayda saglanamazsa cerrahi
tedaviler onerilir.
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