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Asir1 aktif mesane

Kadinlar i¢in bir klavuz

Normal mesane nasil ¢aligir?
Asirt aktif mesane nedir (AAM)?
AAM’ye ne yol acar?

Nasil incelenecegim?

Hangi tedavi segenekleri mevcut ?

“Asin aktif mesane” oldukga yaygin bir problem olup 1stirap ve
rahatsizlik verici semptomlara neden olabilir. Giin i¢inde veya
gece pek ¢ok kez telas ile tuvalete gitmenize ve tuvalete giderken
bazen bir iki damla idrar kagirmaniza neden olabilir. Bu brosiir
ile agir1 aktif mesanenin ne oldugu, sebepleri ve tedavi amacl
neler yapilabilecegi agiklanmaya ¢aligiimustir.

Normal mesane nasil ¢cahisir?

Mesane tipki bir balona benzer. Idrar gelip mesaneyi doldurdukga,
mesane genisler ve artan siviya uyum saglar. Idrar mesane i¢inde
valf benzeri bir mekanizma ile tutulur (uretral sfinkter), sistem
tuvalet ihtiyact duyulup bir tuvalet buluncaya kadar kapali kalir.
Pelvik taban kaslar1 6kslirme veya hapsurma aninda kasilarak
mesaneyi alttan destekler ve valf sistemine yardimci olur. Me-
sane doldukc¢a idrarimizin geldigini hisseder, fakat tutariz. Me-
sanemizi bosaltmaya karar verdigimizde (uygun zaman ve tu-
valet buldugumuzda), beynimiz mesane kaslarina kasilip idrari
bosaltmasini bildirir. Ayn1 zamanda mesane valfi ve pelvik taban
kaslar idrar ¢ikigina izin vermek icin gevser. Mesanemizi genel
olaral giinde 4-8 defa, gece de 1 kez bosaltma ihtiyaci olur.

Asir1 Aktif Mesane nedir (AAM)?

Asirt aktif mesane asagidaki semptomlarin bir araya gelmesiyle

tanimlanir:

e Urgensi- baskilanamayan ani ve siddetli idrar bosaltma
ihtiyaci. Bu mesane dolu olmadig1 zamanlarda da olabilir.
Bazen zamaninda tuvalete yetisilemez ve idrar kagagi olur.
Bu durum Urge inkontinans olarak tanimlanir.

e Sik iseme-giin i¢inde sik idrara gitme (genellikle 7 den
fazla)

*  Nokturi- gecede birden fazla olmak iizere iseme istegi ile
uyanip tuvalete gitme.

AAM her yastan kadini (ve erkegi) etkiler, ve sadece yaglanmanin
bir sonucu degildir.

AAM’ye ne sebep olur?

AAM semptomlart mesanenin uygunsuz kasilarak idrar
bosaltmaya ¢alismasidir. Genellikle herhangi bir uyari olmaksizin
istemsiz olarak gergeklesir.

Doktorunuz veya hemsireniz enfeksiyonu ekarte etmek igin
idrar testi isteyebilir. Mesane tast veya idrarda enfeksiyon olup
olmadigini anlamak i¢in bagka testler yapilabilir. Santral sinir
sistemini etkileyen farkli durumlar Asir1 aktif mesaneye neden
olabilir. Eger daha 6nceden stres inkontinans nedeniyle ameliyat

bobrek

ureter

mesanc

uretra

_—
d
—

Uriner sistem

olduysaniz AAM semptomlar1 buna bagli da gelisebilir. i.gtiginiz
stvilar ve miktar1 da bu semptomlariniza etki edebilir. Ornegin
kafein igeren icecekler AAM semptomlarinizi artirabilir.

Pek ¢ok kadin icin AAM nin gercek sebebi asla bulunamasina
ragmen, bu semptomlar1 gidermek i¢in farkli tedavi secenekleri
vardir.

Nasil incelenece@im?
Doktorunuzla goriistiigiiniizde, size mesaneniz, sivi alimmiz ve
genel sagliginiz hakkinda sorular soracaktir.

Sonrasinda, mevcut sikayetinize etkiyen herhangi bir jinekolojik
problemi elimine etmek i¢in jinekolojik muayeneniz yapilacaktir.
Ne kadar s1v1 aliyorsunuz ve ne kadar idrara ¢ikariyorsunuz be-
lirlemek igin mesane giinliigii doldurmaniz istebilir. Bu ne kadar
stv1 igtiginizi ve ne kadar tutabildiginizi belirlemek konusunda
yardimct olur. Mesane giinliigii 6rnegi hakkinda doktorunuza
sorabilirsiniz veya www.iuga.org’a dresine bakabilirsiniz.

Sizden istenebilecek bazi testler asagida siralanmistir:

+  Idrar tetkiki; idrarda enfeksiyon veya kan olup olmadigimni
tespit etmek amaciyla yapilan idrar 6rnegi incelemesidir.

*  Artik idrar- ultrason yardimiyla ( veya bazen bir kateter
yardimiyla) mesanenizin tam bosalip bosalmadigininin kon-
trol edilmesidir.

+  Urodinami- bu test dolum sirasinda mesane kaslarinin ak-
tivitesini degerlendirmeye yarar. Mesane kaslarinin dolum
stirasinda uygunsuz kasilma yapip yapmadig1 (detrusor asir1
aktivitesi) veya mesane kacagi konusunda (stress inkontin-
ans) ve mesanenin diizgiin bosalip bosalmadigi konusunda
bilgi verir.

Hangi tedaviler var?

Asirt aktif mesane icin pek c¢ok tedavi segenegi mevcut-
tur. Yanisira yasam tarzinizda yapacagiiz bazi degisiklikler
semptomlarinizda belirgin diizelme saglayabilir.

Kahve, ¢ay ve kola gibi kafein igeren igecekler asir1 aktif mesane
bulgularini daha da kétiilestirebilir. Bu tip igecekleri azaltmak
faydali olabilir. Gazli igecekler, meyve sular1 ve alkol asir1 aktif
mesane semptomlarina neden olabilir. Mesane giinliigii tutarak
hangi igeceklerin tetikledigini anlamaya ¢aligin. Su, bitki ¢ay1 ve
kafeinsiz igeceklere gegmeyi deneyebilirsiniz. Cazip goriinse de
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Normal mesane yari dolu ve gevsemis
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Asirt aktif mesane yar1 dolu ama kasimus, idrar
kacagina neden oluyor

giinliik siv1 aliminizi azaltmayn, giinliik 1.5 ile 2 litre (yaklasik
yarim gallon) kadar sivi almaya c¢alisin.

Mesane egitimi

Tuvalete yakin olmadiginiz bir anda arama durumunda kalma-
mak i¢in ¢ok sik tuvalete gitme aligkanliginiz olabilir. Bu her
seferinde mesanenin daha az idrar tutmasina neden olacagindan
asirt aktif mesane bulgularini daha da kotiilestirir. Mesane
egitimi tuvalete daha az giderek daha fazla idrar tutmaniza
yardimet olur. Eger sikisarak tuvalete gitme hissiniz varsa, gidis
aralarinizi her seferinde biraz uzatin. Bu tedavi yontemiyle ilgili
olarak doktorunuz veya fizyoterapistinizden ayrintili bilgi al-
abilirsiniz. Mesane egitimi kitapciginda bu konu ayrintili olarak
anlatilmisgtir.

Haclar

Asirt aktif mesanede yardimer olabilecek gesitli ilaglar mevcut-
tur. Bunlar doktorunuz tarafindan regete edilebilmesine ragmen,
ictiginiz sivilarin kontrolii ve mesane egitimi de ¢ok 6nemli-
dir. Ilaglar idrarmizi daha uzun tutabilmenizi saglar, tuvalete
gidis (giindiiz ve gece) sayisin1 ve kacagi azaltir. ilaglar bazi
insanlarda agiz kurulugu gibi yan etkilere sebep olabilir. Ba-
zen uygun ilact buluncaya kadar birka¢ farkli ilag denemeniz
gerekebilir. Kabizlik bu ilaglarin kullaniminda bir problem ola-
bilmekle birlikte diyet veya ilacla kolaylika tedavi edilebilir. Ba-
zen 3 aylik tedaviden sonra mesane diizelebilir, ancak pek ¢ok
kadin semptomlarini diizeltmek i¢in uzun sure ila¢ kullanmak

durumundadr.

Bu brosiirde yer alan bilgilerin sadece egitim amagli kullanilmas: planlanmustir.
olup, sunulan bilgilerin bu amag i¢in kullanilmas1 6nerilmez.

Terciime eden: Dog.Dr. Aysun Karabulut Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzm.

Diger tedaviler

S1vi alimini degistirmek, mesane egitimi ve ilaglar, agir1 aktif me-
sanesi olan pek cok kadinda ige yarar. Ancak, az sayida kadinda
semptomlar tedaviye ragmen devam eder. Bu durumda asagidaki
tedaviler onerilir:

Botulinum Toksini- Botulinum Toksini lokal anestezi altinda
bir teleskop yardimi ile mesaneye enjekte edilebilir. Bu, mesane
kasiin gevsemesini saglar, ani tuvalete gitme arzusunu azaltma-
ya yardimci olur ve mesane daha fazla idrar depolar. Uzun siireli
sonuglar elimizde olmasa da Botulinum Toksini etkin bir tedavi
yontemi olarak kabul edilir (Yaklasik %80 tedavi orani). Etki
9 ay kadar siirer, sonrasinda tekrar enjeksiyon gerekebilir. Bu-
nunla birlikte %10-20 olguda islemden sonra mesaneyi bosaltma
glicliigli olabilir ve bir miiddet kendi kendinize kateterizasyon
gerekebilir. Doktorunuz bu konuda size daha ayrintili bilgi ve-
recektir.

Tibial sinir stimulasyonu- Mesane fonksiyonunun ayak
bileginden gecen kiigiik bir sinirin uyarilarak kontrol edilmesi ile
yapilir. Ayak bileginin yanina kiigiik bir igne yerlestirilir ve bu
igne tibial siniri uyarmak igin 6zel bir alete baglanir. Bu indirek
olarak mesaneyi kontrol eden sinirleri uyarip egitimini saglar.

Sakral Sinir Uyarimi-Direk olarak mesane fonksiyonunu kon-
trol eden sinirlerin uyarilmasini saglar. Viicuda bir sinir uyarici
aparat yerlestirilir. Bu sebeple sadece siddetli bulgulari olup
baska tedavilere cevap vermeyen hastalarda kullanilir.

Doktorunuz size en uygun tedavi hakkinda bilgi verecektir.
Asin aktif mesane bulgulariniz tiimden kaybolmayabilir, ancak
bu kitapcikta da gordiigliniiz gibi, semptomlarinizi azaltarak
yasaminizi mesanenizin kontroliinden ¢ikartabilecek pek cok te-
davi se¢negi mevcuttur.
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