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8 AZ ÇALIŞAN MESANE SENDROMU

GIRIŞ

Az çalışan mesane (AÇM), klinik pratikte sık gö-
rülen bir alt üriner sistem semptomudur (AÜSS) 
ve klinisyenler tarafından giderek daha fazla ilgi 
görmektedir. Güncel literatürde AÇM ve detru-
sor yetersiz aktivitesi (DYA) için çeşitli tanımlar 
bulunmaktadır. DYA, International Continence 
Society (ICS) tarafından “mesanenin uzun sürede 
boşalması, normal zaman aralığında mesanenin 
tamamen boşalamamasıyla sonuçlanan azalmış 
güçte veya sürede detrusor kasılması” şeklinde ta-
nımlanmaktadır. AÇM, DYA ile ilişkili semptom-
ları ve klinik özellikleri tanımlamak için kullanıl-
ması gereken bir terimdir. Son zamanlarda AÇM 
için “DYA’yı düşündüren, genellikle mesanenin 
tam olarak boşaltılamaması hissi ile veya bu his ol-
madan uzun süreli idrarı boşaltma, genellikle do-
lum hissinde azalma, idrara geç başlama ve yavaş 
akış ile karakterize bir semptom kompleksi” tanı-
mı ortaya konulmuştur. AÇM klinik bir kompleks 
olarak görülebilir, bu durum sadece klinik semp-
tomlarla tanımlanamaz ve ürodinamik çalışma en 
önemli tanı aracıdır.

Toplum tabanlı popülasyonlarda AÇM’nin 
yaygınlığı basit, güvenilir ve invaziv olmayan tanı 

tekniklerinin olmaması nedeniyle bilinmemek-
tedir. Michael B. Chancellor’ın araştırma ekibi 
2014 yılında ABD’nin Detroit kentinde bir anket 
çalışması yürütmüştür ve 633 geçerli katılımcıdan 
(%54 erkek, %46 kadın) %23’ünde (n = 137) me-
sanenin boşaltım bozukluğunu bildirmiştir. Aynı 
zamanda, mesane boşaltım bozuklukları erkekler 
de kadınlara kıyasla daha yaygın bulunmuştur 
(%26,1’e karşı %20,0). İki yıl sonra, ekip ABD’de 
AÇM’nin ICS tanımına (zorlanarak idrar yapma 
ve mesaneyi tam olarak boşaltamama hissi dahil) 
atıfta bulunarak başka bir çalışma yürütmüş ve 
daha kapsamlı bir AÇM anketi kullanarak yaptık-
ları çalışmaya göre 977 kabul edilebilir yanıttan, 
AÇM semptomlarının sıklığı arttıkça bildirilen 
mesane sorunları, idrar retansiyonu, geçmişte ka-
teterizasyon öyküsü ve son üç yılda üroloji ziya-
retlerinin sıklığında artış gözlendiği belirtilmiştir. 
Klinik uygulamada, AÇM sıklıkla altta yatan has-
talıklarla ilişkilidir. Bu nedenle, AÇM’nin etiyo-
lojisinden bağımsız olarak prevalansını tartışmak 
güvenilir ve doğru olmayacaktır. Gelecekte, ilgili 
etiyolojileri ve risk faktörlerini göz önünde bulun-
duran büyük ölçekli, iyi tasarlanmış, popülasyona 
dayalı çalışmalar, AÇM insidansını belirlemede 
kritik öneme sahip olacaktır.
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larla tedaviden bir yıl sonra (tıbbi veya cerrahi) 
detrusor kasılmasının iyileşmesini değerlendirmiş-
tir. Bu çalışmada, mesane kontraktilitesinin iyileş-
mesi hastaların %43.9’unda görülmüştür ve <80 
ml/cmH2O’luk optimal mesane uyum sınır değeri 
daha iyi iyileşmenin göstergesi olarak belirtilmiştir.

GELECEKTEKI BEKLENTILER

Son yıllarda, AÇM/DYA alanında, AÇM’nin ICS 
tanımını, farklı ilaçların ve tedavilerin etkinliğini 
belirleyen birkaç randomize kontrollü çalışmayı 
kapsayan çeşitli araştırma gelişmeleri olmuştur. 
Uluslararası Aktif Olmayan Mesane Kongresi ve 
Uluslararası idrar kaçırma Araştırma Derneği 
Danışma Toplantısı tarafından sunulan, sonraki 
araştırmalar için önerilen gündem doğrultusunda, 
mevcut literatüre dayanarak, AÇM ile ilgili daha 
fazla araştırma gerektiren birkaç çözülmemiş en-
dişenin kaldığı görülmektedir: Hastanın yaşı, cin-
siyeti ve etiyolojisinin tam olarak dikkate alındı-
ğı net bir ürodinamik DYA tanımı yoktur. AÇM 
semptomları ile ürodinamik DYA arasındaki ilişki 
belirlenmelidir. AÇM’nin doğal geçmişini açıkla-
mak için prospektif kohort çalışmaları gereklidir. 
Güvenilir anketler tasarlamak, AÇM için invaziv 
olmayan tanı yöntemlerini araştırmak ve bunları 
büyük ölçekli prospektif kohortlarda doğrulamak, 
AÇM’nin taranması ve erken teşhisi için gereklidir. 
TAC-302, ESWT ve kök hücre tedavileri gibi yeni 
ilaçların veya tedavilerin güvenliğini ve etkinliğini 
belirlemek için çok merkezli büyük ölçekli ran-
domize kontrollü çalışmalar yapılmalıdır. Mesane 
iskemisi, oksidatif stres, inflamasyon ve fibrozis 
dahil olmak üzere patofizyolojik mekanizmalara 
dayalı ilaç hedefleri araştırılmalıdır. Mesane de-
ğiştirme cihazlarının araştırılması ve geliştirilmesi 
teşvik edilmelidir. Yukarıda belirtilen araştırma 
önceliklerine ek olarak, özellikle nörolojik rahat-
sızlıkları ve diyabeti olan kişiler gibi kilit popülas-
yonlar için hastalar için sağlık eğitiminin artırıl-
ması, üst üriner sistemdeki hasarlanmayı önlemek 
için önerilmektedir.
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