
119

BÖLÜM

4

1	 Dr., Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Üroloji Kliniği, burcuhanci91@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6928–1654

GİRİŞ

Aşırı aktif mesane (AAM) sendromu, Uluslarara-
sı Kontinans Derneği (International Continence 
Society-ICS) tarafından “idrar yolu enfeksiyonu 
(İYE) veya diğer belirgin bir patoloji olmaksızın, 
genellikle sık idrara çıkma ve gece idrara çıkma ile 
birlikte görülen idrar kaçırmanın eşlik ettiği veya 
etmediği sıkışma hissi olarak tanımlamıştır.

Tanımlayıcı kriterlerinin büyük ölçüde subjektif 
semptomlara dayanması, altta yatan diğer patoloji-
lerin dışlanmasına dayalı bir ekartasyon tanısı ol-
ması ve detrüsör aşırı aktivitesinin her hastada ob-
jektif olarak gösterilememesi nedeniyle, aşırı aktif 
mesane sendromu literatürde tanısal açıdan tartış-
malı bir klinik tablo olarak değerlendirilmektedir.

Aşırı aktif mesanede idrar kaçırma mevcut ise 
ıslak-AAM, idrar kaçırma eşlik etmiyor ise ku-
ru-AAM terimleri kullanılmaktadır.

AAM’nin tüm semptomlarının yaşam kalite-
si üzerine olumsuz etkileri bildirilmiştir. En fazla 

olumsuz etki gösteren bulgular ise sıkışma hissi ve 
sıkışma tipi idrar kaçırmadır.

Detrüsör aşırı aktivitesi (DAA), sıkışma hissi 
ile ilişkili olan dolum sistometrisi sırasında spon-
tan veya provakasyon sonucu ortaya çıkabilen is-
temsiz detrüsör kasılmalarıyla karakterize ürodi-
namik bir gözlemdir. DAA ürodinamik bir bulgu 
olup AAM terimi yerine kullanılmamalıdır. AAM 
semptomatik bir tanı olup ürodinamik bir gözlem 
olan DAA’dan farklıdır.

EPİDEMİYOLOJİ

Erkeklerde ve kadınlarda AAM prevalansı %11,8 
ile %28,7 arasında değişkenlik göstermekte olup, 
sıkışma tipi idrar kaçırma oranı %1,5’ten %17,3’e 
kadar çıkabilmektedir.

AAM hem erkeklerde hem de kadınlarda yay-
gın olarak görülmekle birlikte, kadınları daha faz-
la etkilemektedir. Çoğu epidemiyolojik çalışma, 
kadınlarda AAM prevalansının erkeklere kıyasla 
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lendirmesi için ayrıntılı anamnez, fizik muayene 
ve idrar analizi gibi başlangıç tetkiklerini öner-
mektedir. Ayrıca EAU kılavuzu mümkün oldu-
ğunda doğrulanmış semptom sorgulama anketle-
rinin kullanımını güçlü bir şekilde önermektedir.

Anamnezde semptomların başlangıç zamanı, 
süresi, şiddeti ve yaşam kalitesi üzerine etkileri 
sorgulanmalıdır. Öykü alınırken stres tipi idrar 
kaçırma gibi diğer depolama semptomları ve bo-
şaltım fazı semptomları (ıkınarak işeme, işemeye 
başlamada zorlanma, rezidüel idrar hissi gibi) da 
değerlendirilmelidir. Ayrıca hematüri ve dizüri 
gibi durumlar da sorgulanmalıdır.

Hastalarda günlük sıvı alım miktarı ve sıvıla-
rın türleri, nörolojik hastalıklar, obstetrik ve jine-
kolojik öykü, geçirilmiş operasyonlar, pelvik rad-
yoterapi öyküsü, bağırsak alışkanlığı ve AÜSS’ye 
doğrudan katkıda bulunabilecek tıbbi durumlar 
(kontrolsüz diabetes mellitus, psikojenik polidipsi, 
obstrüktif uyku apne sendromu vb.) sorgulanma-
lıdır.

Fizik muayenede abdominopelvik bölge mua-
yenesi (pelvik organ prolapsusu, sistosel/rektosel 
varlığı, vajinal atrofi, stres tipi idrar kaçırma var-
lığı, pelvik taban kaslarının değerlendirilmesi) ya-
nında temel nörolojik muayene yapılmalı ve genel 
bilişsel fonksiyonlar değerlendirilmelidir. Ayrıca 
EAU kılavuzu tarafından AÜSS ile başvuran has-
talarda başlangıç değerlendirilmesi için postvoidal 
rezidü ölçümü de güçlü derecede önerilmektedir.

Mesane günlüğü sıvı alımı ve sıvının türü, işe-
me zamanları ve işeme sıklığı, işeme hacimleri, 
STİK (Sıkışma tipi idrar kaçırma) epizodları, ped 
kullanımı, ani sıkışma ve en az 24 saat boyunca 
kaydedilen STİK şiddeti hakkında bilgi içermekte 
ve bunları somut bir şekilde gösterme açısından 
faydalıdır. Ayrıca zaman içindeki değişimi veya 
tedaviye yanıtı değerlendirmede oldukça değerli-
dir. Literatürde mesane günlüğü uygulaması için 
genellikle 3-7 günlük bir süre önerilmektedir.

Laboratuvar testleri olarak idrar tahlili, tüm 
hastalarda idrar yolu enfeksiyonunu, hematüriyi 
ve piyüriyi dışlamak için önerilmektedir. Enfek-

siyon şüphesi var ise idrar kültürü yapılmalıdır. 
Böbrek fonksiyon testlerinin değerlendirilmesi 
rutin olarak önerilmez, ancak klinik gereklilik ha-
linde istenebilmektedir.

İleri Değerlendirme

Ürodinamik testler, sistoskopi, böbrek ve mesane 
ultrasonografisi gibi testlerin komplike olmayan 
hastaların ilk değerlendirmesinde kullanılmaları 
önerilmemektedir. Mikroskopik hematüri varlı-
ğında, kanser ya da üretral darlık şüphesi duru-
munda sistoskopi planlanabilir. “İndeks” AAM 
hastasında (düşük postvoidal rezidüsü olan, an-
lamlı prolapsusu olmayan, nörolojik hastalığı ol-
mayan ve minimal stres tipi idrar kaçırması olan 
kadınlar hastalar) birinci basamak tedavi önce-
sinde ürodinamik testler rutin olarak önerilme-
mektedir. Kompliyanstaki değişim, detrüsör aşırı 
aktivitesi veya diğer ürodinamik anormalliklerin 
varlığı veya yokluğu, invaziv ve geri dönüşümsüz 
tedavi kararını etkileyecek ise ürodinamik test ya-
pılması önerilmektedir. Ayrıca mesane çıkım tıka-
nıklığından şüphelenilen durumlarda da ürodina-
mik test yapılması önerilmektedir. AAM ile ilişkili 
iki ana ürodinamik bulgu detrüsör aşırı aktivitesi 
ve erken/abartılı dolum hissidir.
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