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GiRIS

Az galisan mesane (ACM), klinik pratikte sik go-
riilen bir alt iiriner sistem semptomudur (AUSS)
ve klinisyenler tarafindan giderek daha fazla ilgi
gormektedir. Giincel literatiirde ACM ve detru-
sor yetersiz aktivitesi (DYA) igin ¢esitli tanimlar
bulunmaktadir. DYA, International Continence
Society (ICS) tarafindan “mesanenin uzun siirede
bosalmasi, normal zaman aralifinda mesanenin
tamamen bogalamamasiyla sonuglanan azalmig
glicte veya siirede detrusor kasilmasi” seklinde ta-
nimlanmaktadir. ACM, DYA ile iligkili semptom-
lar1 ve klinik 6zellikleri tanimlamak igin kullanil-
masi gereken bir terimdir. Son zamanlarda ACM
icin “DYAy1 distindiiren, genellikle mesanenin
tam olarak bogaltilamamast hissi ile veya bu his ol-
madan uzun siireli idrar1 bosaltma, genellikle do-
lum hissinde azalma, idrara ge¢ baglama ve yavas
akus ile karakterize bir semptom kompleksi” tani-
mi ortaya konulmustur. ACM klinik bir kompleks
olarak goriilebilir, bu durum sadece klinik semp-
tomlarla tanimlanamaz ve tirodinamik ¢alisma en
6nemli tan1 aracidir.

Toplum tabanli popiilasyonlarda ACM™nin
yayginlig1 basit, gtivenilir ve invaziv olmayan tani
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tekniklerinin olmamasi nedeniyle bilinmemek-
tedir. Michael B. Chancellorin arastirma ekibi
2014 yiinda ABD’nin Detroit kentinde bir anket
calismasi ylritmistir ve 633 gegerli katilimcidan
(%54 erkek, %46 kadin) %23’ inde (n = 137) me-
sanenin bosaltim bozuklugunu bildirmistir. Ayni
zamanda, mesane bogaltim bozukluklar1 erkekler
de kadinlara kiyasla daha yaygin bulunmustur
(%26,1°e karst %20,0). iki yil sonra, ekip ABDde
ACM’nin ICS tanimina (zorlanarak idrar yapma
ve mesaneyi tam olarak bogsaltamama hissi dahil)
atifta bulunarak bagka bir ¢aligma yiritmis ve
daha kapsaml bir ACM anketi kullanarak yaptik-
lar1 galismaya gore 977 kabul edilebilir yanittan,
ACM semptomlarinin siklig1 arttikga bildirilen
mesane sorunlari, idrar retansiyonu, gegmiste ka-
teterizasyon Oykiisii ve son ¢ yilda tiroloji ziya-
retlerinin sikliginda artis gozlendigi belirtilmistir.
Klinik uygulamada, ACM siklikla altta yatan has-
taliklarla iligkilidir. Bu nedenle, ACM’nin etiyo-
lojisinden bagimsiz olarak prevalansini tartismak
givenilir ve dogru olmayacaktir. Gelecekte, ilgili
etiyolojileri ve risk faktorlerini goz 6niinde bulun-
duran biyiik 6lgekli, iyi tasarlanmig, popiilasyona
dayali calismalar, ACM insidansini belirlemede
kritik 6neme sahip olacaktir.
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larla tedaviden bir yil sonra (tibbi veya cerrahi)
detrusor kasilmasinin iyilesmesini degerlendirmis-
tir. Bu ¢aliygmada, mesane kontraktilitesinin iyiles-
mesi hastalarmn %43.9’unda gorillmustiir ve <80
ml/cmH20O’luk optimal mesane uyum sinir degeri
daha iyi iyilesmenin gostergesi olarak belirtilmistir.

GELECEKTEKI BEKLENTILER

Son yillarda, ACM/DYA alaninda, ACM’nin ICS
tanimini, farkl ilaglarin ve tedavilerin etkinligini
belirleyen birka¢ randomize kontrollii ¢alismay1
kapsayan cesitli arastirma gelismeleri olmustur.
Uluslararas1 Aktif Olmayan Mesane Kongresi ve
Uluslararas1 idrar kagirma Arastirma Dernegi
Danigsma Toplantisi tarafindan sunulan, sonraki
aragtirmalar i¢in onerilen giindem dogrultusunda,
mevcut literatiire dayanarak, ACM ile ilgili daha
fazla arastirma gerektiren birkag ¢6ziilmemis en-
disenin kaldig1 gortalmektedir: Hastanin yagi, cin-
siyeti ve etiyolojisinin tam olarak dikkate alindi-
g1 net bir irodinamik DYA tanimi yoktur. ACM
semptomlari ile tirodinamik DYA arasindaki iliski
belirlenmelidir. ACM’nin dogal ge¢misini agikla-
mak i¢in prospektif kohort caligmalar1 gereklidir.
Giivenilir anketler tasarlamak, ACM i¢in invaziv
olmayan tan: yontemlerini aragtirmak ve bunlari
biiyiik 6l¢ekli prospektif kohortlarda dogrulamak,
ACM’nin taranmasi ve erken teshisi i¢in gereklidir.
TAC-302, ESWT ve kok hiicre tedavileri gibi yeni
ilaglarin veya tedavilerin gtivenligini ve etkinligini
belirlemek i¢in ¢ok merkezli bitytik 6lgekli ran-
domize kontrollii caligmalar yapilmalidir. Mesane
iskemisi, oksidatif stres, inflamasyon ve fibrozis
dahil olmak tizere patofizyolojik mekanizmalara
dayali ila¢ hedefleri arastirilmalidir. Mesane de-
gistirme cihazlarinin aragtirilmasi ve gelistirilmesi
tesvik edilmelidir. Yukarida belirtilen arastirma
onceliklerine ek olarak, ozellikle nérolojik rahat-
sizliklar1 ve diyabeti olan kisiler gibi kilit popiilas-
yonlar i¢in hastalar i¢in saglik egitiminin artiril-
masy, tist iriner sistemdeki hasarlanmay1 6nlemek
i¢in Onerilmektedir.
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