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Asir1 aktif mesanede konservatif tedaviler
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Giris

Sik idrara ¢ikma, sikigma ve idrar kagirma gibi alt
triner sistem semptomlar: hayat kalitesini bozabilmekte
ve ileri yas hasta gruplarinda prevalanslar1 artmaktadir
(1,2). Epidemiyolojik kanitlar 6zellikle metabolizmay: ve
enflamatuar siiregleri etkileyebilecek yasam tarzi aligkan-
liklarinin, alt @iriner sistem semptomlarinin etiyolojisin-
de 6nemli olabilecegini gostermektedir (3). Bu sebeple
davranigsal tedavi yontemleri, asir1 aktif mesane tedavi-
sinde dnemli bir yer tutmaktadir (4).

Agirt aktif mesane tedavisinde konservatif yontemler
temel olarak mesane ve pelvik tabanin kontrolini arttir-
may1 hedeflemektedir (4). Stres ve miks tiriner inkonti-
nans tedavisinde de 6nerilebilen bu yontemler; yagam tarzi
degisiklikleri, davranigsal tedaviler ve fiziksel terapiler ol-
mak {izere ti¢ ana baglikta incelenmektedir. (Tablo-1)

1. Yasam tarzi degisiklikleri
a.Diyet Degisiklikleri:

Asir1 aktif mesanenin tedavisinde kafein, aspartam ve
karbonatli icecekler gibi 6zellikle mesane irritani olarak
bilinen maddelerin diyetten ¢ikarilmasindan soz edil-

mektedir (5). Literatiirde Ozellikle kafein tiiketiminin
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Tum kilavuzlarda, asir1 aktif mesane hasta-
liginin ilk basamak tedavisinde konservatif y6n-
temler Onerilmektedir. Bu makalede asir1 aktif
mesane tedavisinde konservatif tedavilerin yeri
ve etkinligi literatiir bilgileri 15181nda degerlendi-

Anahtar Kelimeler: Asir1 aktif mesane, kon-
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mesane dinamikleri tizerine olan etkilerinin incelendigi
gesitli calismalara rastlanmaktadir. Yapilan bir deneysel
calismada, kafeinin hiicre i¢i kalsiyum depolarini hizh
bosaltip kontraktiliteyi arttirdig1 gosterilmistir (6). Baska
bir deneysel ¢alismada, kafein verilen ratlarin mesanele-
rinde artmis siklik adenozin monofosfat konsantrasyon-
lar1 saptanmis ve mesane kontraktilitesindeki artigtan
sorumlu tutulmustur (7). Bir diger deneysel ¢alismada
ratlarda akut diigitk doz kafein titketiminin mesane do-
lumunda ortalama afferent sinir atesleme oranlarinda 7,2
kat artiga sebep oldugu gosterilmistir (8).

65176 kadin tizerinde yapilan prospektif bir ¢aligma-
da, yiiksek doz (450 mg/giin) kafein alimiyla urge inkon-
tinans siklig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmuistir (9).
Ancak bagka bir prospektif caligmada kafein tiiketiminin
azaltilmasinin uzun dénemde {riner inkontinans prog-
resyonunun azaltilmasi tizerinde bir etkinligi kanitlana-
mamigtir (10). EAU kilavuzlarinda kafein tiiketiminin
azaltilmasinin sikisma ve sik idrara ¢ikmayr azalttigs B
diizeyinde kabul gormektedir (11).

b.Stvi Alimu:

Idrar kagirma sikayetiyle bagvuran bir kiside ilk akla
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Tablo-1: Agir1 Aktif Mesane Tedavisinde Konservatif Yontemler

1.YASAM TARZI DEGISIKLIKLER]

2.DAVRANISSAL TEDAVILER

3.FIZIKSEL TERAPILER

A. Diyet degisiklikleri

a.Programl Iseme/Mesane Egitimi

a.Pelvik Taban Kas Egitimi

b. Svi Alimi

b.Elektriksel Stimiilasyon

c. Obezite ve Kilo Vermek

c.Manyetik Stimiilasyon

d. Sigara Tiiketiminin Kisitlanmasi

gelen konulardan biri, alinan giinliik sivi miktarinin dii-
zenlenmesidir. Bu diizenleme i¢in Oncelikle hastalarin
giinliik aldiklar1 ve gikardiklari sivilarin bilinmesi gerek-
mektedir. Giinliik alinan ve ¢ikartilan sivi voliimlerinin
dokiimantasyonunda voliim-siklik ¢izelgelerinin kul-
lanimi 6nerilmektedir (11). Stres ve urge inkontinansl
hastalarin alindig1 randomize, prospektif ve gozlemsel bir
caligmada, arttirilmig (3L/giin) ve azaltilmis (750 ml) ka-
feinsiz swv1 verilen gruplar karsilagtirildiginda; artmig sivi
alan grupta iseme siklig1 ve sikisma epizodlarinin anlamh
sekilde arttig1, siv1 kisitlamasi yapilan grupta ise iseme
siklig1 ve sikisma hissi epizodlarinin anlamli sekilde azal-
dig1 saptanmustir (12). Ayni ¢alismada sivi kisitlamasi ya-
pilan hastalarin hayat kalitelerinin anlaml: sekilde arttig:
saptanmigtir. Randomize kontrollii bir bagka ¢alismada
swvi aliminin %25 azaltilmasinin agir1 aktif mesaneli has-
talarda semptomlari azalttig1 gosterilmistir. Asir1 siv1 ki-
sitlanmasi iiriner enfeksiyonlara, dehidratasyona, tiriner
sistem tas hastaligina ve konstipasyona yol acabilmekte-
dir. Bu sebeple sivi alim1 diizenlenen hastalarda gilinlitk
idrar miktarinin 1500 mI’den az olmamasina dikkat
edilmelidir (11).

c. Obezite ve Kilo Vermek

Obezite son yillarda diinya ¢apinda artan ve gesitli
saglik problemlerine yol agan bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Tiirkiyede Diyabet, Obezite ve Hipertan-
siyon Epidemiyolojisi Caligmasrna (TURDEP) gore er-
keklerde obezite prevalansi %12,9, kadinlarda ise %29,9
olarak saptanmigtir (13).

Viicut kitle indeksinin artist hem stres hem de urge
tiriner inkontinans prevalansini arttirmaktadir (11). Ge-
nis katiliml bir ¢alismada, obezitenin noktiiri ve sikisma
inkontinanst sikligini anlamli bir sekilde arttirdig1 ancak
sikisma tzerine anlaml bir etkisinin olmadig1 saptan-
mugtir (14).

Son zamanlarda tizerinde ¢alisilan bir diger konu da
viicut yag dagilimindaki farkliliklarin inkontinans tizeri-
ne olan etkileridir. Bu amagla bel ¢evresi, bel-kalca orani

gibi degiskenler degerlendirmede kullanilabilmektedir.
Bir calismada hem bel ¢evresindeki artigin hem de bel-
kalca oranlarindaki artigin asir1 aktif mesane bulgularin-
da anlaml artisa sebep oldugu gosterilmistir (15).
Obezite tiriner inkontinansta potansiyel olarak modi-
fiye edilebilir risk faktorlerinden oldugu igin kilo verme,
inkontinans tedavisinde etkili bir tedavi secenegi olabilir
(15).
tirodinamik parametrelerde diizelmeler oldugu gosteril-

Bir ¢alismada bariatrik cerrahi sonrasi hastalarda

mistir (16). Randomize kontrollii bir baska calismada
ise 6 aylik kilo verme programi sonrasi kontrol grubuyla
karsilastirildiginda stres inkontinans epizodlarinda an-
lamli diisiis saptanirken, sikisma inkontinans: grubunda
anlamli bir azalma saptanmamustir (17).

Artmis yag orani ve agirt aktif mesane birlikteliginin
tam mekanizmasi bilinmemekle birlikte mekanik ve no-
roendokrin faktorlerin bu iligkiye sebep olabilecegi diisii-
niilmektedir. Obezitede artan karin i¢i basing, intravezi-
kal basinci arttirmakta ve bu da mesane afferent sinyal-
lerinin artmasina yol agarak sikisma ve sik idrar yapma
ihtiyacina sebep olmaktadir (18). Ayrica obez hastalarda
artan liretral hipermobiliteyle birlikte stres manevralar1y-
la diretraya giren idrarin detriisor asir1 aktivitesini, sikis-
ma ve stk idrara ¢ikma hissini tetikledigi diistintilmekte-
dir (14).

Adipoz doku, 6zellikle otonom sinir sistemi aktivitesi-
ni arttiran leptin hormonunu {iretir (19). Boylece dnemli
miktardaki yag dokusu, dolagimdaki leptin miktarinin art-
masina ve otonomik sinir sistemi aktivitesindeki degisik-
liklerle birlikte sik idrara ¢tkmaya sebep olmaktadir (14).

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklarla ve vaskiiler en-
dotelyal disfonksiyonla iligkilendirilmektedir. Deneysel
olarak artmis mesane iskemisinin detriisor agir1 aktivite-
sine yol agabilecegi gosterilmistir (20).

d. Sigara

Sigara kullanimu iiriner sistemde iirotelyal kanser ge-
lisiminde 6nemli bir risk faktorii olmasinin yaninda, asir

aktif mesane gelisimi acisindan da risk faktorleri arasinda
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sayllmaktadir. 3000 kadin hastanin katildig: bir ¢alisma-
da, sigara kullanimi kadinlarda sik idrara ¢cikma ve sikis-
ma gibi asir1 aktif mesane bulgulariyla anlamli olarak ilis-
kilendirilmistir (21). Hem erkek hem kadinlarm alindig
genis katilimli bagka bir ¢alismada ise sigara kullanimi
erkeklerde alt iiriner sistem semptomlariyla iliskilendi-
rilememis, kadinlarda ise sigara kullananlarda depolama
semptomlarimin hi¢ kullanmayanlara gore iki kat daha
sik olugtugu gozlenmistir (22).

Sigara kullanim1 endotel hasarina ve kollajen sente-
zinde bozulmaya sebep olmakla birlikte, kadinlarda anti-
ostrojenik etki gostermektedir (23). Caligmalarda kadin-
larda sigara kullaniminin detriisor instabilitesine daha
fazla sebep olmasinda bu antidstrojenik etki iizerinde
durulmaktadir (23).

2. Davranissal Tedaviler

Asir1 aktif mesanede davranissal tedaviler, tamami
hasta tarafindan uygulanan ancak bir dizi egitim gerek-
tiren tedavilerdir (11). Bu tedaviler programl iseme ve
mesane egitimini igerirler.

a. Zamanl iseme (Timed Voiding/Prompted Voi-
ding) ve Mesane Egitimi (Bladder Training)

Zamanli iseme/Mesane Egitimi, hastanin iseme fonk-
siyonu ve sikisma tizerindeki kontroliinii tedricen art-
tirmay1 ve boylece mesane kapasitesini arttirmayi, idrar
kagirma epizodlarini azaltmayr hedefleyen, sikisma in-
kontinansi tedavisinde birinci sirada onerilen bir tedavi
programidir (4,11). Bu program ayni zamanda mesane
kontrolii iizerine, kisinin kendine olan giivenini arttir-
may1 amaglar. Her ne kadar mesane egitiminde hastanin
iseme siklig1 azaltilmaya ¢alisilsada, artik bu yontemlerle
hastalarin sikismay1 kontrol edebilmeleri tizerine daha
¢ok yogunlagilmaktadir (4).

Zamanli iseme planlanan hastalara 6ncelikle iseme
sikliklarini ve miktarlarini anlamak, titkettikleri sivila-
r1 6grenmek amaciyla iseme giinliigii tutturulur. Iseme
frekanst hesaplandiktan sonra programli iseme saatleri
belirlenir. Belirlenen saatlere uygun haftalik tablo ha-
zirlanir. Hastalar belirlenen saatlerden 6nce idrar yap-
mamaya ¢alisirlar. Belirlenen iseme saatinden 6nce acil
iseme hissi olan hastalara kompleks konular1 ya da mutlu
olabilecekleri konular1 diisinmeleri 6giitlenir. Bunlarin
yaninda kii¢iik adimlarla hizli ylirtime veya bacak bacak
tistiine atma gibi urge supresyon tekniklerini uygulama-
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lar1 6nerilir (24). Bu tekniklerle acil iseme hissi atag1 dur-
durulmaya ¢alisilir.

Birinci hafta programli isemeyi basariyla uygulaya-
bilen hastalar ikinci haftada iseme araliklarini 15-30 dk
uzatirlar. Boylece 4-6 hafta sonunda hastalarin iseme
araliklar1 3-4 saate ¢ikarilmaya ¢alisilir.

Eger bu tedavi alternatifi, kognitif olarak zayif ve ba-
kima muhtag hastalara uygulanirsa buna tegvik edilmis
iseme (Prompted Voiding) denilmektedir (11). Bu du-
rumda hastalara igeme saatleri yardimci bir personel ta-
rafindan hatirlatilmaktadur.

Literatiirde, zamanli veya tesvik edilmis isemenin agir1
aktif mesane bulgulari {izerine etkileri konusunda yeterli
¢aligma bulunmamaktadir. 14 klinik ¢alismanin alindig:
bir analizde, ne tesvikli isemeye egzersiz eklenmesinin ne
de oral ostrojen veya progesteron eklenmesinin tek ba-
sina tesvikli isemeye farki saptanamamistir. Ancak bu
tedaviye, oksibutinin eklenmesiyle plasebo eklenmesi
karsilastirildiginda, oksibutinin eklenen gruplarda idrar
kagirmada 1liml bir fark oldugu gortilmistiir (25).

Randomize kontrollii bir ¢alismada mesane egitimi
ile yaslh hastalarda inkontinans epizotlarinda %57’lik bir
diizelme saptanmistir (26). Bir ¢alismada, antimuskari-
nik tedaviye mesane egitiminin eklenmesi sadece anti-
muskarinik tedavi uygulanmasiyla karsilastirildiginda si-
kisma inkontinans tedavisine ek bir katkisinin olmadig:
gorilmustiir (27). Ancak bazi ¢aligmalar antimuskarinik
ve mesane egitimi kombine tedavisinin iseme siklig1 ile
noktiiride faydali oldugunu ve farmakolojik tedavi kulla-
niminda hasta memnuniyetinde artisa yol agtigini goster-
migstir (28,29,30).

3.Fiziksel Terapiler

Pelvik Taban Kas Egitimi ve Biyofeedback

Tarihsel olarak pelvik taban kas egzersizleri sadece
stres inkontinans tedavisinde kullanilmaktayd: ancak gii-
nimiizde pelvik taban kas kontraksiyonlarinin detriisor
kontraksiyonlarini baskiladig1 gosterilmistir. Bu yiizden
bu teknikler agir1 aktif mesane ve urge inkontinans teda-
vilerinde de kullanilmaya baslanmustir (31,32).

Pelvik taban levator kas grubunun gii¢ ve fonksiyon-
larmin arttirilmasinin hedeflendigi biitiin tedavilere, pel-
vik taban rehabilitasyonu eklenebilir. Pelvik taban re-
habilitasyonu; Kegel egzersizleri, vajinal konlar gibi basit
tedavilerden sofistike aletlerle ofis sartlarinda uygulanan
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2.DAVRANISSAL TEDAVILER
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a. Diyet degisiklikleri
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b. Svi Alimi

b.Elektriksel Stimiilasyon

c. Obezite ve Kilo Vermek

c.Manyetik Stimiilasyon

d. Sigara Tiiketiminin Kisitlanmasi

biyofeedback gibi ileri tedavilere kadar genis bir spekt-
rumda ¢esitlilige sahiptir.

Pelvik taban kaslarinin kullanimi, iiretranin okliide
edilip idrar kagagini durdurmasina ek olarak hastalar ta-
rafindan mesane kontraksiyonlarini inhibe edici yonde
de degerlendirilmektedir (4).

Pelvik taban egzersizlerine baslarken hastalar 6nce-
likle dogru kas grubunu ¢alistirdiklarindan emin olma-
hidirlar.  Bunu bulmak igin idrar yapmayr durdurmaya
caligmak, kadinlarda vajenin erkeklerde ise rektumun
parmakla palpe edilirken igerideki parmagin sikilmaya
calisiimasi gibi teknikler dnerilmektedir. Dogru kas gru-
bu 6grenildikten sonra egzersiz esnasinda pelvik taban
kaslarinin alti-sekiz saniye kasilmasi ve 10 saniye serbest
birakilmasi gerekir. Bu egzersiz sabah, 6glen, aksam 10%ar
defa tekrar edilmelidir (25). Pelvik taban egzersizlerin-
den fayda gorebilmek i¢in bu egzersizlerin uzun stire ya-
pilmasi gerekir.

Pelvik taban kas egitiminde vajinal konlarda kullanila-
bilmektedir. Bu aletler vajene levator kas grubunun tize-
rine yerlestirilir. Ayakta durma pozisyonunda hastanin
15-20 dk. Bu konlari igeride tutmasi gerekir. Konlarin
disar1 dogru kayma hissi ve hastanin bunu igeride tutmaya
caligmasinin, hastaya pelvik taban kas grubunu tanimasi ve
kontrakte edebilmeyi 6gretmesi hedeflenir (25).

Biyofeedback, hastalarin pelvik taban kaslarini ta-
nimalarini, uygun sekilde pelvik taban egzersizleri yapa-
bilmelerini ve detriisér kontraksiyonlarmin inhibisyo-
nunu 6grenebilmelerini saglayan kanitlanmis bir egitim
teknigidir (4). Modern biyofeedback iinitelerinin ¢ogu
vajinal veya anal sensorlerle bir bilgisayar ekraninda gor-
sel biyofeedback saglayacak sekilde basing 6l¢imii veya
elektromyografik (EMG) 6l¢tim yapabilmektedirler. Ba-
sing Ol¢limii yapan biyofeedback cihazlar1 abdominal
basing artiglarindan etkilenebildiklerinden, etkinlikleri
konusunda elestiriler yapilmaktadir (25). Randomize bir
caligmada sikisma inkontinansh hastalar biyofeedback
uygulanan ve uygulanmayan gruplara ayrilmis, biyofe-

edback uygulanmayan gruba vajinal palpasyonla sozel
feedback uygulanmustir. Biyofeedback uygulanan grup-
ta sikisma inkontinansinda %63 azalma olurken, vajinal
palpasyonla sozel feedback uygulanan grupta %69’luk bir
azalma saptanmig ve gruplar arasinda anlamli bir farkli-
lik gorilmemistir (33). Bu calisma urge inkontinans te-
davisinde, dikkatli bir sekilde sozel feedback ile yapilan
tedavinin en az biyofeedback kadar etkili olabilecegini ve
biyofeedback tedavisinin 6zellikle pelvik taban kas grup-
larin1 diger metodlarla tanimakta zorlanan hastalarda
kullanilabilecegini vurgulamaktadir.

Pelvik taban kas egitimi stres, sikisma ve miks inkon-
tinansi olan tiim kadin hastalara birinci basamak tedavi
olarak onerilmektedir (25).

Sonug

Uriner inkontinansi olan hastalarda konservatif te-
daviler, uzun yillardir genellikle 6zel ekipmanlara ihtiyag
duyulmadan kullanilmakta olan tedavi modaliteleridir.
Bu tedaviler aktif hasta katilimi gerektirmektedir. Giinii-
miizde asir1 aktif mesane ve sikisma inkontinansi teda-
visinde antimuskarinik ila¢ kullanimi 6n planda olmasi-
na ragmen, konservatif tedavilerin hasta semptomlarin
azaltic1 ve yasam kalitesini arttirici etkileri gozard: edil-
memelidir.
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