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GİRİŞ

Aşırı aktif mesane (AAM) tedavisi; konservatif 
yaklaşım, farmakoterapi ve cerrahi tedavi seçenek-
leri olarak üç ana başlık altında incelenebilir.

KONSERVATIF YAKLAŞIM

Konservatif yaklaşımın temelinde hastanın mev-
cut komorbiditeleri belirlenmeli ve AAM risk fak-
törü olabilecek elementler tespit edilmelidir. Genel 
yaklaşım basamaklandırılmış tedaviyi sırayla uy-
gulamak olsa da her hasta kendi içinde değerlen-
dirilmeli ve uygulanacak tedavinin seçimi semp-
tomların şiddetine ve yaşam kalitesi üzerine etkisi 
dikkate alınarak belirlenmelidir

Yaşam Tarzı değişiklikleri

Günlük sıvı ve kafein tüketiminin azaltılması, kilo 
verme, sigarayı bırakma ve barsak hareketlerinin 

düzenlenmesi uygulanabilecek yaşam tarzı deği-
şiklikleridir. Günlük sıvı alımı, 24 saatlik mesane 
günlüğü ve günlük sıvı ihtiyacının (yaş, metabo-
lik aktivite doğrultusunda) doktoru tarafından 
belirlenmesiyle düzenlenmelidir. Hastanın susuz 
kalmayacağı şekilde planlanmalıdır. Ani sıvı alım 
kısıtlamalarının kabızlık ve sık idrar yolu enfek-
siyonları gibi sonuçlarının olabileceği unutulma-
malıdır. Günlük sıvı alımındaki %25’lik azalmanın 
AAM semptomlarını iyileştirdiği fakat idrar kaçır-
maya faydası olmadığını bildiren randomize kont-
rollü çalışmalar mevcuttur.

Kafeinin detrusor üzerindeki duyusal kom-
ponente stimulan etki gösterdiği ve bunun sonu-
cunda AAM semptomlarının arttığı bildirilmiştir. 
Akut diüretik etkisinin de olması, idrara gitme sık-
lığı ve ani sıkışma hissi şikayetlerini birlikte getir-
mektedir. Günlük 300mg kafeinden fazla tüketimi 
olan yetişkinlerin %50’sinde AAM semptomları 
görülürken bu oran kafein alımı az olan yetişkin-
lerde %10 olarak görülmüştür.
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