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5 GERIATRIK HASTADA ALT ÜRINER SISTEM SEMPTOMLARI

GIRIŞ

Alt üriner sistem semptomları (AÜSS) görülme 
sıklığı özellikle 60 yaş üstünde belirgin şekilde art-
maktadır. Altmış ile altmış dokuz yaş arası erkek-
lerde depolama semptomları %33.6, işeme semp-
tomları ise %20.1 oranında görülmektedir. Yetmiş 
ile seksen yaş arasında ise depolama ve işeme 
semptomlarının görülme sıklığı artarak sırasıyla 
%46 ve %25’e ulaşmaktadır. Kadınlarda da AÜSS 
görülme sıklığı ilerleyen yaşla birlikte %75’lere ka-
dar çıkmaktadır.

Tedaviye geçmeden önce mesanede fizyolojik 
yaşlanmayla gerçekleşen yapısal ve fonksiyonel de-
ğişikliklere göz atmak gerekir. Yaşlanan mesanede 
detrusor liflerinin yerini kasılma özelliği olmayan 
kollajen fibrilleri almakta, bu durum mesane ka-
pasitesini ve kontraktilitesini olumsuz etkilemek-
tedir. Ayrıca mesanede hücreler arası iletişim me-
kanizmalarında meydana gelen bozulma, istemsiz 
detrusor kasılmaları ile sonuçlanmaktadır. Erkek-
lerde prostat boyutunun artması, kadınlarda ise 
üretra çevresindeki destek dokuları ve pelvik taban 
kaslarının zayıflaması (menapozla birlikte östrojen 
seviyelerinin düşmesi sonucu) alt üriner sistemin 
fonksiyonunu etkileyip semptomlara neden ola-

bilmektedir. AÜSS oluşturabileceğinden, mesane 
kanseri ve idrar yolu enfeksiyonlarının da yaşlılar-
da daha sık görüldüğü akılda tutulmalıdır.

AÜSS sadece mesane ve üretradaki işlevsel bo-
zukluktan kaynaklanmaz. Semptomların altında 
diabetes mellitus, kalp hastalıkları, kullanılan ilaç-
ların yan etkileri, hareketlilik kısıtlılığı ve bilişsel 
durum bozukluğu gibi üriner sistem dışı nedenler 
yatabilir. Standart bir tedaviden ziyade ürolog, ge-
riatrist, fizyoterapist, eşlik eden hastalıklar ve kul-
lanılan ilaçlara göre ilgili branş hekiminin de yer 
aldığı multidisipliner ekibin hasta beklentilerini 
dikkate aldığı bir tedavi stratejisi tercih edilmeli-
dir.

GENEL PRENSIPLER VE TEDAVI 
YAKLAŞIMI

AÜSS hastanın günlük aktivitelerini etkiler. Geli-
şen utanç duygusu öz saygıda ve fiziksel aktivitede 
azalma ile ilişkili olup kişinin sosyal izolasyonuna 
neden olur.

Hastanın tedaviden beklentisi, tedaviye uyu-
mu, mevcut ek hastalıkları, fiziksel / psikolojik / 
sosyal sağlığı, işlevsel durumu, yaşam kalitesi dik-
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hale getirir ve hastaların yaşam kalitesini artırır. 
Tedavi, her hastanın özel ihtiyaçlarına, sağlık du-
rumuna, tedaviye olan tepkilerine ve yaşam tarzı-
na göre uyarlanmalıdır. Bu tür bir yaklaşım, daha 
iyi sonuçlar elde edilmesini sağlar ve hastaların ba-
ğımsızlıklarını korumalarına yardımcı olur.

İleri Araştırma Gereksinimleri

Antikolinerjik etkili ilaçlar kullanan hastalarda 
bilişsel gerileme oranlarının arttığı bilinmektedir. 
İlaçların neden olduğu bilişsel işlev bozukluğu ile 
uzun vadeli demans gelişimi arasında doğrudan 
bir ilişki olup olmadığı belirsizdir.

Daha yüksek HbA1c düzeylerinin daha sık sı-
kışma tipi idrar kaçırma ilişkili olduğunu gösteren 
çalışmalar olsa da glisemik kontrolün sağlanması-
nın idrar kaçırma ataklarını azaltabileceğini göste-
ren bir veri literatürde mevcut değildir.

Bu iki konuyu irdeleyen araştırmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır.
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