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B. Asiri Aktif Mesane

ii. Tedavi
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GIRIS

Agir1 aktif mesane (AAM) tedavisi; konservatif
yaklagim, farmakoterapi ve cerrahi tedavi secenek-
leri olarak ii¢ ana baglik altinda incelenebilir.

KONSERVATIF YAKLASIM

Konservatif yaklasimin temelinde hastanin mev-
cut komorbiditeleri belirlenmeli ve AAM risk fak-
tori olabilecek elementler tespit edilmelidir. Genel
yaklagim basamaklandirilmis tedaviyi sirayla uy-
gulamak olsa da her hasta kendi i¢inde degerlen-
dirilmeli ve uygulanacak tedavinin se¢imi semp-
tomlarin siddetine ve yasam kalitesi tizerine etkisi
dikkate alinarak belirlenmelidir

Yasam Tarzi degisiklikleri

Giinliik s1v1 ve kafein titketiminin azaltilmasi, kilo
verme, sigaray1 birakma ve barsak hareketlerinin
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diizenlenmesi uygulanabilecek yasam tarzi degi-
siklikleridir. Glinlik sivi alimi, 24 saatlik mesane
ginligt ve giinlik sivi ihtiyacinin (yas, metabo-
lik aktivite dogrultusunda) doktoru tarafindan
belirlenmesiyle diizenlenmelidir. Hastanin susuz
kalmayacag1 sekilde planlanmalidir. Ani sivi alim
kisitlamalarinin kabizlik ve sik idrar yolu enfek-
siyonlar1 gibi sonuglarinin olabilecegi unutulma-
malidir. Giinlitk stvi alimindaki %25’lik azalmanin
AAM semptomlarini iyilestirdigi fakat idrar kagir-
maya faydasi olmadigini bildiren randomize kont-
rollii caligmalar mevcuttur.

Kafeinin detrusor tizerindeki duyusal kom-
ponente stimulan etki gosterdigi ve bunun sonu-
cunda AAM semptomlarinin arttig1 bildirilmistir.
Akut ditiretik etkisinin de olmast, idrara gitme sik-
1181 ve ani stkigma hissi sikayetlerini birlikte getir-
mektedir. Glinliik 300mg kafeinden fazla titketimi
olan yetiskinlerin %50’sinde AAM semptomlar1
gorilirken bu oran kafein alimi az olan yetiskin-
lerde %10 olarak gortilmiistiir.
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