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Asir1 Aktif Mesane ve Norojenik
Detrusor Asir1 Etkinligi i¢in
Botulinum Toksin A (BOTA)

Kadinlar i¢in bir Rehber

Normal bir mesane nasil galigir?

Asir aktif mesane (AAM) nedir?

Norojenik detrusor asir1 aktivitesi (NDAA)
Botulinum Toksin A nedir ve nasil ¢aligir?
BOTA yaptirmak i¢in uygun muyum?

Kime BOTA yapilmamalidir?

BOTA tedavisi ne igerir?

BOTA ile tedaviden sonra ne beklemeliyim?
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Tedavi etkisi ne kadar siirer?
10. BOTA tedavisinin riskleri nelerdir?
11. BOTA tedavisi ne kadar bagarilidir?

Giris

Botulinum Toksin A, semptoma neden olmayan asir1 aktif
mesane de, omurilik hasar1 ve multipl skleroz gibi ndrolojik
rahatsizliklarin neden oldugu urge iiriner inkontinansin tedavi-
sidir.

Normal bir mesane nasil ¢alisir?

Mesane bir balona benzerdir. Idrar iiretildigi ve mesaneyi
doldurdugu i¢in duvarlar ekstra siviy1r karsilamak icin gerilir.
Tuvalete ulagana ve bosaltmaya ihtiya¢ duyana kadar kapali ka-

Normal mesane yarisi dolu ve rahattir

Uterus (Rahim)
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Sizdiran ve kasilan yart dolu agir1 aktif mesane

Uterus (Rahim)

lan valf benzeri bir mekanizma (iiretral sfinkter) ile idrar me-
sanenin i¢inde tutulur.Mesanenin altindaki pelvik taban kaslar1
tarafindan desteklenen valf mekanizmasi, oksiirdiigiiniizde ve
hapsirdiginizda veya idrari tutarken gerilir. Mesane doldugunda,
idrar1 bosaltma ihtiyaciniza ragmen dayanabildiginiz hissine
varmaya baglarsiniz. Mesanenizi bosaltmaya karar verdik-
ten sonra (yani tuvalette, uygun bir zamanda), beyniniz idrar1
bosaltmak ve mesane kasini sikmak igin isaret génderir. Ayni
zamanda, mesane valfi ve pelvik taban kaslar1 idrarin akmasina
izin vermek igin gevser. Mesane genellikle giinde yaklasik 4-7
kez ve geceleri bir kez bosaltilmalidir.

Asir1 aktif mesane (AAM) nadir?

AAM semptomlari, mesane dolu olmadiginda bile mesane
kaslarinin sikigmasiyla uygun olmayan sekilde bosaltilmasidir.
Bu genellikle uyar1 olmadan ve ornegin, akan suyun se-
sini duydugunuzda veya anahtar1 mandalin i¢ine sokarken
istemediginizde olur.

Norojenik detrusor asir: aktivitesi (NDAA)

Omurilik hasar gordiigiinde, orn. Spinal yaralanmay1 takiben
veya multipl sklerozun bir sonucu olarak, beyin ve mesane
arasindaki sinyaller gerektigi gibi calismaz. Sinirler mesaneye
cok sik aktarilabilir, bu da idrar aciliyeti ve siklig1 ile sonuglanir.
Hem AAM hem de NDAA asagidaki belirtilere neden olur:

*  Acilen idrar yapmaniz gereken ani bir his.

*  Mesaneniz sizdirdiginda idrar1 yapmak icin acil bir
isteginiz vardir.

*  Mesane dolu olmasa bile tuvalete gitme ihtiyaci.
*  Geceleri tuvalete gitme ihtiyaci.

Norolojik rahatsizligi olan hastalar, iiretral sfinkter kasinin
gevsemesine bagl olarak mesaneden idrar bosalmasi nedeniyle
urge inkontinansa sahip olabilirken mesanenin bosaltiminda da
glicliik olabilir.

Botulinum Toksin A nedir ve nasil ¢calisir?

Birgok insan kaslarini kaldirmak icin Botox veya Dysport’u
duymustur. Bunlar Botulinum Toksin Tip A (BOTA)’nin ilag
sirketi isimleridir. BOTA, kontrollii laboratuar kosullarinda,
penisilinin kiiften {iretildigi gibi, bakterilerden elde edilen pro-
teintir.
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BOTA, mesane duvarinin kasini( detrusor kas) gevseterek, idrar
aciliyetini ve kagirmay1 azaltarak mesane i¢in ¢alisir. Tedavinin
ardindan, toksinlerin etkileri birka¢ ay siirer ve kaslar normal
gliclerine geri doner (3 ila 9 ay arasinda, bazen daha uzun siire).

BOTA’ya aday miyim?

Asir1 aktif bir mesaneye sahipseniz ve basar1 gostermeden fizik
tedavi ve ilag tedavisi gibi tedavileri denediyseniz veya Noroje-
nik Detrusor Asir1 Aktivitesi varsa BOTA tedavisi i¢in bir aday
olabilirsiniz. Botoxu sunmadan 6nce, doktorunuz tanilarinizi
dogrulamak i¢in iirodinami gibi arastirmalar yapabilir ve idrar
yolu enfeksiyonu olmadiginizi kontrol etmek i¢in bir idrar testi
yapabilir. BOTA, stres inkontinans1 (6ksiiriik, hapsirma ve egz-
ersiz ile s1zint1) ad1 verilen bagka bir yaygin idrar kacagi tipinin
tedavisi icin etkili DEGILDIR.

BOTA’y1 kim olmamahidir?

Asagidakilerden herhangi birine sahipseniz, BOTA tedavilerini
almamalisiniz:

*  Myastenia gravis veya Eaton-Lambert Sendromu

+  Aktif veya tedavi edilmemis mesane enfeksiyonu

*  Hamilelik (fetus iizerindeki etkileri bilinmemektedir)
*  Botulinum Toksin A’ya bilinen alerji

BOTA tedavisi neler iceriyor?

Tedavi ¢ok basittir ve genellikle bir hastanede veya klinikte
bir giinliikk konaklama prosediirii ile gergeklestirilir. BOTA
enjeksiyonlar1 lokal, genel veya spinal enjeksiyonlar altinda
yapilabilir ve doktorunuz hangi segenegin sizin i¢in en uygun
oldugunu tartisacaktir.

Doktorunuz Botulinum Toksin A’y1 mesaneye sokmak igin bir
sistoskop kullanacaktir. Bu, mesaneye girerek, doktorun me-
sanenin igine gérmesini saglayan bir kamera ile ince bir tiipdiir.
Seyreltilmis Botulinum Toksin A’nin kiigiik miktarlari, sistos-
kop yoluyla mesane kasi i¢ine enjekte edilir. Tipik olarak 10 ila
30 enjeksiyon bolgesi kullanilir. Prosediir sadece lokal anestezi
altinda gerceklestirilirse, iglem sirasinda bir karincalanma hissi
veya hafif rahatsizlik olabilir. Act verici olmamali.

Tedavinin ardindan mesaneniz bosaltilir ve evinize taburcu ed-
ilirsiniz. Idrar enfeksiyonu riskini azaltmak icin birkag giin i¢in
biraz fazla siv1 i¢ilmesi tavsiye edilir. Doktorunuz ayrica iglem
sonrasi size bir doz veya kisa stireli antibiyotik verebilir.

BOTA ile tedaviden sonra ne beklemeliyim?

Tedaviden sonra ilk birkag kez idrar yaparken biraz batma veya
yanma yasayabilirsiniz. Idrariniz da biraz kan lekeli olabilir. Bu
normaldir ve 24-48 saatten sonra temizlenir.

BOTA ile tedaviden sonra ne beklemeliyim?

Tedaviden sonra ilk birkag kez idrar yaparken biraz batma veya
yanma yasayabilirsiniz. Idrariniz da biraz kan lekeli olabilir. Bu
normaldir ve 24-48 saatten sonra temizlenir.

Botulinum Toksin A hemen ise yaramamaktadir, ancak birkag
glin ila 2 hafta i¢inde, idrar kagirma ve idrar sizintisinda
azalma veya tamamen sizintry1 6nlemek i¢in ani diirtiilerden
kurtulmay: deneyimlemeye baglamalisiniz. Mesaneniz daha
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Semptomlardaki bu rahatlama ile iliskili olarak, mesanenizi
bosaltmanin da zorlagtigin1 gorebilirsiniz. Bunun nedeni
kontraksiyon ve bosaltma yetenegini azaltan BOTA’nin me-
sane kasini gevseterek caligsmasidir. Mesanenizi tamamen
bosaltamazsaniz, doktorunuz veya hemsireniz size temiz aralikl
kendi kendine kateterizasyon (TAKKK) dgretir. Bu, bosaltmak
icin kii¢iik bir tiiplin mesaneye giinde 3 ila 4 kez gecirilmesini
icerir. Bu basit ve giivenli bir islemdir. Endiselenme; BOTA nin
etkisini yitirdikten sonra mesane fonksiyonunuz geri dénecek-
tir.

BOTA tedavisinin riskleri nelerdir?

Islemden sonra baslangicta idrarda biraz kan gorebilirsiniz.
Onemli kanama ¢ok nadirdir. Idrar yolu enfeksiyonu 12 olgu-
da yaklagik 1 hastada bildirilmistir, ancak bu antibiyotiklerle
kolaylikla tedavi edilebilir. Hastalarin% 3 ila % 10’u mesanenin
bosaltilmasina yardimci olmak igin gegici kendi kendine ka-
teterizasyon gerektirebilir. Diger ¢ok nadir riskler sunlardir:
anafilaksi dahil alerjik reaksiyon; eritema multiforme (ciddi bir
deri dokiintiisii); ve genel zayiflik. Yukaridaki sorunlardan her-
hangi biriyle karsilagirsaniz doktorunuza danigsmalisiniz.

BOTA tedavisi ne kadar basarili?

Gliniimiizde idrar inkontinansi i¢in Botulinum toksini ile klinik
deneyim nispeten sinirlidir. Bununla birlikte BOTA enjeksiyo-
nunu takiben idrar sikliginda azalma, idrar kagirma ve acili-
yet diirtiisiinde 6nemli iyilesme sansinin %60 ila 90 arasinda
oldugunu sdylemek giivenlidir. Cogu kadin i¢in tekrarlanan
dozlarda BOTA gerekirken, bazilar1 tek bir dozdan sonra uzun
stireli iyilesme gosterir.

Daha fazla bilgi i¢in www.YourPelvicFloor.org adresini ziyaret

fazla idrar tutabilecek ve bdylece banyoya kag kez gittiginizi edin.

azaltabilecektir. Eger mesaneyi rahatlatmak icin agizdan ilag

aliyorsaniz, BOTA tedavisinin yiiriirliige girmesiyle kendinizi

bunlardan ayirmaniz gerekir. Doktorunuz size bu konuda tavsi- I U G A @
yede bulunacaktlr. IACENIEEEal UM gEnNeLoingical 3g4aaeanan
Bu brosiirde yer alan bilgilerin sadece egitim amacl kullanilmas1 amag¢lanmustir. Sadece kalifiye bir doktor veya baska bir saglik hizmetleri uzmani tarafindan yapilmasi

gereken herhangi bir tibbi durumun teshisi veya tedavisi i¢in kullanilmas: amaglanmamuistir.
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