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ETIYOLOJi VE PATOFIZYOLOJi

Gelecek projeksiyonlarina gére 2050 yilinda 60 yas
ve tstil popiilasyonun iki katina ve 2.1 milyarin
tizerine, 80 yas tistil niifusun da 426 milyon olarak
ti¢ katina ¢ikacagi hesaplanmaktadir.

Yas ilerledikge sadece alt tiriner sistem semp-
tomlar1 (AUSS) prevalans: degil ayni zamanda
siddeti de artmaktadir. AUSS etkilenen bireyler ve
saglik hizmet sunucularini da artarak etkileyecek-
tir. Almanyada 48-79 yas araliginda 8627 erkekte
yapilan bir ¢aligmada bireylerin %75.3tinde hafif,
%22.0'inda orta ve %2.7’sinde siddetli AUSS izlen-
mis ve en sik izlenen semptom da nokturi olmus-
tur. Cinde 18992 kadin hastada yapilan bir ¢alis-
mada ise AUSS yasla birlikte arttig1 ve 90 yas iistii
popiilasyonun %93.2’sinde izlendigi belirtilmistir.
Altmigs bes yas tistii hastalarin % 47’sinde hastane
ziyaret sebeplerinden en az biri iirolojik sikayetler
ile tigtincii en sik bagvuru nedenidir.

Diiskiinliik, fizyolojik rezervlerin azalmasi ve
istenmeyen saglik sorunlarina yatkinligin artmasi
ile karakterizedir. Bu durum hastalarda komorbi-
ditelerin kompleks iliskisi, polifarmasi, fonksiyo-
nel statiide diisiis ile birliktedir ve AUSS yatkinli-
g1 artirmaktadir.

Genitoiiriner sistemde yasla birlikte ¢esitli degisik-
likler olmaktadir ancak bunlarin patolojik durum-
lardan ayrilmas gerekir.

Yaslanmayla birlikte mesanede yapisal degi-
siklikler olugur. Diiz kas kollajen oraninda azalma
olur ki, bu da kontraktil fonksiyonda azalmaya
neden olmaktadir. Buna ek olarak mesane inner-
vasyonunda, kronik obstriiksiyon ve mesane agir1
aktivitesine sekonder azalma oldugu goriilmekte-
dir. Bu anatomik degisiklikler elastisite ve kompli-
yansta azalmaya neden olarak mesanenin diizgiin
depolama ve bosaltim fonksiyonlarinda zorlan-
maya neden olmaktadir. Mesane epitelinde, resep-
tor ve norotransmitter diizeyinde de degisiklikler
meydana gelmektedir. Yasla birlikte artan oksida-
tif stresin de mesane fonksiyonunda koétiilesmeye
sebep olabilecegi distiniilmektedir. Kadinlarda
ostrojen ve testosteron diizeyindeki azalmayla bir-
likte pelvik taban kaslar1 da yasla birlikte giictinii
yitirmektedir.

Yaslilarda detrusor asir1 aktivitesi ve kontraktil
fonksiyonda azalma olmasi hastalarda ani sikigma
hissi ve sik idrara gitme gibi semptomlara neden
olmaktadir.
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Idrar kacirma ve AUSS

Idrar kagirma yaglanmanin normal kabul edilecek
bir parcast degildir. Idrar kagirma ila¢ kullanimina,
tibbi komorbiditelere ve tirolojik patolojilere bagl
olabilir. Diizeltilebilir Idrar kagirma nedenlerini
DIAPPERS kisaltmast ile deliryum, enfeksiyon, at-
rofik vajinit, polifarmasi, psikolojik, endokrin se-
bepler (diabetes mellitus, diabetes insipidus gibi),
hareketlilikte azalma ve kabizlik olarak sayabiliriz.

Idrar kagirma sikisma tipi, stres tipte, tagma ti-
pinde ve karisik tipte olabilir. Kadinlarda stres tipte
idrar kagirma (STIK), genelde sfinkterdeki zayifli-
ga veya yasliliga ve multipariteye sekonder gelisen
pelvik taban desteginde azalmaya bagli olabilir.

Nokturi

Noktiiri gece uykudan idrar yapmak i¢in kalkmak
demektir. Yagh hastalarda 1-2 noktiiri atag1 nor-
mal kabul edilebilir. Noktiiri ikiden fazla oluyorsa
uyku ve hayat kalitesini etkilemesi muhtemeldir.
Bu hastalarda iseme giinliigii yapilmasi sebebi ve
miktar1 aydinlatmasi agisindan 6nem tasir. Cogu
hastada basit hayat tarz1 degisiklikleri noktiiri sa-
yisini azaltmada yardimcr olacaktir. Eger noktiiri
mesane bosaltiminda yetersizlikten kaynaklani-
yorsa iseme sonrasi artik idrar 6l¢timii sebebi be-
lirlemede faydal1 olacaktir.

URINER SISTEM
ENFEKSIYONLARI

Mesanenin idrar1 distik basingli depolamas: ve
tamamen bosaltabilmesi sayesinde tiriner enfeksi-
yonlara kars1 viicudun ilk savunma mekanizmasi
mesanede baglamaktadir. Bakteriler hijyendeki
zafiyetlere, seksiiel aktiviteye ve kateterizasyona
bagl olarak iiriner sisteme ulasabilir. Mesane ¢1-
kim tikaniklig ve yiiksek iseme sonrasi artik varli-
ginda defans mekanizmas: zaafiyete ugrayacaktir.
Enfeksiyona en sik yol agan etkenler gram negatif
organizmalardir. Hastanede uzun siire yatan has-
talar ve bakim merkezlerinde kalan hastalarda
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¢oklu ila¢ direnci olabilen pseudomonas ve MRSA
tiremesi olabilir.

Bakteriiiri semptomatik ya da asemptomatik
olabilir. Semptomatik hastalarin tedavi edilmesi
uygun olacaktir. Yagh hastalarda tipik semptom-
larin yani sira idrar kagirma, letarji, istahsizlik ve
mental durum degisiklikleri de olabilecegi akilda
tutulmalidur.

HEMATURI

Makroskopik hematiirisi ya da ardigik iki idrar
mikroskopisinde mikroskopik hematiirisi oldugu
gorilen hastalarda hematiiri etiyolojisi arastiril-
malidir. Oncelikle bu hasta grubunda iiriner en-
feksiyon ekarte edilmeli ya da varsa tedavi edil-
melidir. Hastalarda tiriner sistem goriintiilemesi,
idrar sitolojisi ve sistoskopi yapilabilir.
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