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ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARININ KLINiK DEGERLENDIRILMESI

A.Terminoloji
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GIRIS

Alt iriner sistem semptomlar1 (AUSS), mesane,
tiretra ve pelvik taban kaslarinin islevlerini etkile-
yen cesitli klinik durumlarla iligkili genis bir belirti
kiimesini ifade eder. AUSSye ait semptomlar hem
erkek hem de kadin bireylerde goriilmekte olup,
yasla birlikte siklig1 ve siddeti artmaktadir.

Bu semptomlarin siniflandirilmasi, dogru tani
koymak ve etkili bir tedavi stratejisi olusturmak
acisindan kritik 6neme sahiptir. Dolayisiyla termi-
nolojik netlik, hem klinik uygulamalarda iletisim
kolaylig1 saglamakta hem de farkli caligmalarda
elde edilen verilerin kargilastirilabilirligini miim-
kiin kilmaktadir. Bu baglamda, alt iriner sistem
semptomlarinin evrensel olarak kabul gérmiis
terimlerle tanimlanmasi ve siniflandirilmas: ama-
ciyla, terminoloji alaninda uzun yillardir liderlik
yapan Uluslararas1 Kontinans Dernegi (Internati-
onal Continence Society- ICS) tarafindan gelistiri-
len terminolojik ¢erceveler kullanilmaktadir.

AUSS genel olarak ii¢ ana grupta siniflandiri-
lir: depolama, iseme ve iseme sonrast semptomlar.
Bu temel siniflandirmanin altinda, her biri klinik
olarak farkli anlamlar tagiyan onlarca alt terim yer
almaktadir. Her bir semptom, sadece semantik
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acidan degil, ayn1 zamanda fizyopatolojik, tanisal
ve terapotik yonleriyle de onemli klinik ¢ikarim-
lar barindirir. Ornegin, “stres tipi idrar kagirma”
ve “stkigma tipi idrar kagirma” terimleri benzer
sonuglar dogursa da altta yatan mekanizma ve
tedavi yaklasimi acgisindan birbirinden ayrilir. Bu
nedenle, kullanilan her bir terimin taniminin agik,
evrensel ve standartlara uygun olmasi, klinik karar

stireglerinin dogrulugunu dogrudan etkilemekte-
dir.

Bu bolimde; alt iiriner sistem semptomlarina
iliskin terminolojinin temel yap1 taslar1 agiklana-
cak, semptom gruplar1 ve alt terimler ICS termi-
noloji kilavuzlari 15181nda ele alinacaktir.

DEPOLAMA SEMPTOMLARI

Mesanenin depolama fazinda ortaya ¢ikan alt tiri-
ner sistem semptomlardir.

Artmig Idrara Cikma Sikligu: Kisinin (veya
bakim verenin) normalden daha sik idrara ¢ikma
sikayetidir. Giiniin saati veya idrar yapma sayist
belirtilmemistir.

Artmis Giindiiz Idrara Cikma Siklig:: Kisinin
(veya bakim verenin) uyanik saatlerde, 6nceden
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Noktiirnal poliiiri: Ana uyku siiresi boyunca
biiyiik miktarda idrar yapilmasidir. Bu durum me-
sane ginlagii ile belgelenmelidir.

Noktiirnal idrar hacmi: Ana uyku siiresi bo-
yunca, sabah ilk idrar dahil olmak tizere iiretilen
toplam idrar hacmidir. Bu hacim mesane gtinliigi
ile belirlenmelidir.

24 saatlik idrar hacmi: Ana uyku siiresinin
bitiminde uyandiktan sonraki ilk idrar atilir ve 24
saatlik stire bir sonraki idrar zamanindan baglar ve
ertesi giin uyandiktan sonraki ilk idrar1 da dahil
ederek tamamlanur.

24 saatlik poliiiri: Asir1 idrar dretimiyle bir-
likte stk ve bol miktarda idrara ¢itkmadir. Viicut
agirliginin kilogrami bagina 24 saatte >40 mL idrar
¢ikisi ile tanimlanir.
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