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GIRIS

Agir1 aktif mesane (AAM) sendromu, Uluslarara-
s1 Kontinans Dernegi (International Continence
Society-ICS) tarafindan “idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) veya diger belirgin bir patoloji olmaksizin,
genellikle sik idrara ¢ikma ve gece idrara ¢ikma ile
birlikte goriilen idrar kagirmanin eslik ettigi veya
etmedigi sikisma hissi olarak tanimlamigtir.

Tanimlayic kriterlerinin bityiik 6l¢iide subjektif
semptomlara dayanmasi, altta yatan diger patoloji-
lerin dislanmasina dayali bir ekartasyon tanist ol-
mas1 ve detriisor asir1 aktivitesinin her hastada ob-
jektif olarak gosterilememesi nedeniyle, asir1 aktif
mesane sendromu literatiirde tanisal agidan tartis-
mali bir klinik tablo olarak degerlendirilmektedir.

Asir1 aktif mesanede idrar kagirma mevcut ise
1slak-AAM, idrar kagirma eslik etmiyor ise ku-
ru-AAM terimleri kullanilmaktadir.

AAMnin tim semptomlarinin yasam kalite-
si tizerine olumsuz etkileri bildirilmistir. En fazla
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olumsuz etki gosteren bulgular ise stkigma hissi ve
sikigma tipi idrar kagirmadir.

Detriisor agirt aktivitesi (DAA), sikigma hissi
ile iliskili olan dolum sistometrisi sirasinda spon-
tan veya provakasyon sonucu ortaya ¢ikabilen is-
temsiz detriisor kasilmalariyla karakterize tirodi-
namik bir gozlemdir. DAA iirodinamik bir bulgu
olup AAM terimi yerine kullanilmamalidir. AAM
semptomatik bir tani olup tirodinamik bir gézlem
olan DA Adan farklidir.

EPIDEMIYOLOJi

Erkeklerde ve kadinlarda AAM prevalanst %11,8
ile %28,7 arasinda degiskenlik gostermekte olup,
sikigma tipi idrar kagirma orani %1,5’ten %17,3%
kadar ¢ikabilmektedir.

AAM hem erkeklerde hem de kadinlarda yay-
gin olarak goriilmekle birlikte, kadinlari daha faz-
la etkilemektedir. Cogu epidemiyolojik ¢aligma,
kadinlarda AAM prevalansinin erkeklere kiyasla
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lendirmesi i¢in ayrintili anamnez, fizik muayene
ve idrar analizi gibi baslangi¢ tetkiklerini oner-
mektedir. Ayrica EAU kilavuzu miimkiin oldu-
gunda dogrulanmis semptom sorgulama anketle-
rinin kullanimini gii¢lii bir gekilde 6nermektedir.

Anamnezde semptomlarin baglangi¢c zamani,
stiresi, siddeti ve yasam kalitesi {izerine etkileri
sorgulanmalidir. Oykii alinirken stres tipi idrar
kagirma gibi diger depolama semptomlar: ve bo-
saltim fazi semptomlar1 (1kinarak iseme, isemeye
baslamada zorlanma, rezidiiel idrar hissi gibi) da
degerlendirilmelidir. Ayrica hematiiri ve diziiri
gibi durumlar da sorgulanmalidur.

Hastalarda gtinliik sivi alim miktar: ve sivila-
rin tiirleri, nérolojik hastaliklar, obstetrik ve jine-
kolojik 6ykii, gecirilmis operasyonlar, pelvik rad-
yoterapi dykiisii, bagirsak aliskanligi ve AUSSye
dogrudan katkida bulunabilecek tibbi durumlar
(kontrolsiiz diabetes mellitus, psikojenik polidipsi,
obstriiktif uyku apne sendromu vb.) sorgulanma-
lidur.

Fizik muayenede abdominopelvik bolge mua-
yenesi (pelvik organ prolapsusu, sistosel/rektosel
varlig1, vajinal atrofi, stres tipi idrar kagirma var-
1181, pelvik taban kaslarinin degerlendirilmesi) ya-
ninda temel norolojik muayene yapilmali ve genel
biligsel fonksiyonlar degerlendirilmelidir. Ayrica
EAU kilavuzu tarafindan AUSS ile bagvuran has-
talarda baglangi¢ degerlendirilmesi i¢in postvoidal
rezidii 6l¢timii de giiclii derecede onerilmektedir.

Mesane giinliigii sivi alimi ve sivinin tiird, ise-
me zamanlar1 ve iseme siklig1, iseme hacimleri,
STIK (Sikisma tipi idrar kagirma) epizodlari, ped
kullanimi, ani sikisma ve en az 24 saat boyunca
kaydedilen STIK siddeti hakkinda bilgi icermekte
ve bunlar1 somut bir gekilde gosterme agisindan
faydalidir. Ayrica zaman igindeki degisimi veya
tedaviye yaniti degerlendirmede oldukg¢a degerli-
dir. Literatiirde mesane giinliigli uygulamas igin
genellikle 3-7 giinliik bir siire 6nerilmektedir.

Laboratuvar testleri olarak idrar tahlili, tim
hastalarda idrar yolu enfeksiyonunu, hematiiriyi
ve piytiriyi dislamak icin onerilmektedir. Enfek-
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siyon siiphesi var ise idrar kiltird yapilmalidir.
Bobrek fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi
rutin olarak onerilmez, ancak klinik gereklilik ha-
linde istenebilmektedir.

ileri Degerlendirme

Urodinamik testler, sistoskopi, bobrek ve mesane
ultrasonografisi gibi testlerin komplike olmayan
hastalarin ilk degerlendirmesinde kullanilmalari
onerilmemektedir. Mikroskopik hematiiri varli-
ginda, kanser ya da tiretral darlik siiphesi duru-
munda sistoskopi planlanabilir. “Indeks” AAM
hastasinda (diisitk postvoidal rezidiisii olan, an-
lamli prolapsusu olmayan, nérolojik hastalig: ol-
mayan ve minimal stres tipi idrar kagirmasi olan
kadinlar hastalar) birinci basamak tedavi 6nce-
sinde tirodinamik testler rutin olarak Onerilme-
mektedir. Kompliyanstaki degisim, detriisor agir1
aktivitesi veya diger tirodinamik anormalliklerin
varlig1 veya yoklugu, invaziv ve geri doniisiimsiiz
tedavi kararini etkileyecek ise tirodinamik test ya-
pilmasi onerilmektedir. Ayrica mesane ¢ikim tika-
nikligindan stiphelenilen durumlarda da tirodina-
mik test yapilmasi 6nerilmektedir. AAM ile iligkili
iki ana tirodinamik bulgu detriisor agir1 aktivitesi
ve erken/abartili dolum hissidir.
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