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NORMAL MESANE FONKSIYONU

Mesane Dolum ve idrar

/—J Mesane Bosaltim/iseme

Depolama |
Normal duyumun eslik ettigi ) .
normal—komplians  (diistk e Mesane duz kasininin yeterli

detrusor basinci ile artan idrar kuvvette gerekli siirede
hacmine uyum saglama) koordineli kasiimasi
Depolama esnasinda e Esanlidiz kas / cizgili kas

istirahat veya karin igi : -~ :
(basmcmm ar¥t|g| haIIerdg) sfinkterlerdeki direncin azalmasi

kapali kalan mesane ¢ikimi e Anatomik tikanikligin olmamasi
Istemsiz mesane
siimalarinin olma

(detrusor asiri aktivitesi [DO]).
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TANIM (ICS)

Asiri aktif mesane sendromu

Idrar yolu enfeksiyonu veya diger patolojilerin
yoklugunda (mesane tasi, tm, norolojik hastalik vs)

Idrara ani sikisma hissi
Genellikle, idrar sikligi ve nokturi esliginde

Ani sikisma idrar kacirmasi var/yok.

NEUROUROL URODYN. 2010,;29(1):4-20.
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Prevalence and burden of overactive bladder in the United States.World J Urol. 2003 May;20(6):327-36.
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ILISKILI KOMORBIDITELER

%67 yasam uzerine olumsuz etKki
Depresyon
Disme ve kemik kiriklari
Artmis hastane ve bakim evi basvurulari



ANAMNEZ

Ayrintili tibbi, genito-uriner, noérolojik, obstetrik oyku
 (Stvi alim/iseme) Mesane giinliigii

Geriatrik donemde idrar kagirmaya yol acan duzeltilebilir nedenler
D elirium
| nfection (idrar yolu, sadece semptomatik olan)
A trophic urethritis/ vaginitis
P sychological ( agir depresyon veya nevroz)
P harmaceuticals (ilaclar)
E xcess urine output(asiri sivi citkarimi- or. hiperglisemi, KKY)
R estricted mobility (hareket kisitlligi)
S tool impaction (taslasmis gayta)



Identifying patient

Name

Nnumber

Date

Bladder/Voiding Diary

Intake/Fluids Urinated in the toilet Accidental leakage of Urine
Time Amount Type Time Amount Time Amount Urge Activity
(yes/no)
Oz Oz
Oz Oz
Oz Oz
Oz Oz
Oz Oz
Total Daily Intake oz Total Daily Output oz

How many times did you urinate in 24 hours?

Number and type of pads used during the day and at night

\

Urology Practice, 2016-09-01, Volume 3, Issue 5, Pages 399-405




ICIQ-SF

Bircok kisi bazi zamanlarda idrar kacirnr, Kac¢ kisinin idrar kacirdifinia ve bunun onlar ne kadar rahatsiz ettifgini
Sgrenmeve calisivoruz., Asagidaki soralar: SON DORT HAFTA BOYUMCA ortalama olarak nasil oldugunuzu
disiinerek vamtlayabilirseniz minnetar olura=.

1) Liitfen dogum tarihinizi varmmz: GUMN/ AY Y YIL (ool 2
2) Cinsivet Kadin Erkek
3) Ne siklikla idrar kacirmyorsunuz? (Bir kutuyu i1saretleyin) highbir zaman

haftada bir veva daha sevrek giba
haftada iki veva tlic ke=z

giinde bir kez giba

giinde birkag ke=z

her zaman

Whoda W b= D

) Size giore ne kadar idrar kacirmvorsunuz bilmek istivoruaz?

Genelde ne kadar idrar kacirizvorsunuz? (ped (korusyucu bez) kullanin veyva kullanmayim)
(Bir kutuwvu isaretleyvin)

hig O
ar miktarda 2
orta derecede 4
cok miktarda &

5) Tiimiiyvle balknldiginda, idrar kacirma giinliik yasaminizi ne kadar etkilivor?
Luatfen 0 (hig bar sekilde) 1le 10 (cok fazla) arasindaki bir sayvivi: vuvarlak icine alimiz

(1] 1 2 3 4 5 &6 78 9 10
hig bir sekilde cok fazla

ICI-Q skorma: toplam skor 3+4+5_ .. ..

&) Hangi durumlarda idrar kacirmmvorsunuz? (liitfen size uvanlann tiimiindg isaretleviniz)
hicbhbir zaman-idrar kacirmaoyvyoram. .
tuvalete yetisemeden 1drar kacirnyvorom. ..
Slostimiirken vewva hapsinirken kacirmyvyorumm. .
uvurken kacimwvoram. .
hareket halinde iken va da spor vaparken kacirryvyorum. ...
isemevi bitirip givinirken idrar kacinyvorum. ...
belirgin bir neden olmadan kaginmvoram. ...

her zaman kacimvoram.

Bu sorular yvamitladigimiz icin cok tesekkiir ederiz.



SEAPI inkontinans Yasam Kalitesi Skorlamasi

4

. Idrar kacirmasi sizin giinliik islerinizi ne derecede etkiliyor?
0 = Hig¢ etkilemivor: giinliik islerimi vapabilivorum.
1 = Az miktarda etkilivor: giinliik islerimin ¢cogunu yvapabilivorum.
2 = Orta derecede etkilivor: giinliik islerimin bazilarinin vapamiyvorum.
3 = Ciddi derecede etkiliyvor: giinliik islerimin ¢ogunu yapamiyorum.
. Idrar kacirmamniz fiziksel aktivitenizi ne derecede etkiliyvor (spor. dans....)?
0 = Hig etkilemivor: yvapmak istedigim tiim aktiviteleri yvapabiliyvorum.
1 = Az miktarda etkiliyor: yvapmak istedigim aktivitelerin cogunu yapabilivorum.
2 = Orta derecede etkilivor: yvapmak istedigim aktivitelerin bazilarinin yapamiyorum.
3 = Ciddi derecede etkiliyvor: yapmak istedigim aktivitelerin ¢cogunu vapamiyorum.
Idrar kacirmaniz zevkle yaptifiniz aktiviteleri ne ederecede etkilivor (sinemaya gitme, disarida
aksam yvemegine ¢ikma, ...)?
0 = Hig¢ etkilemivor: yapmak istedigim tiim aktiviteleri yvapabiliyvorum.
1 = Az miktarda etkilivor: yapmak istedigim aktivitelerin cogunu yapabiliyvorum.
2 = Orta derecede etkilivor: yapmak istedigim aktivitelerin bazilarinin yapamiyorum.
3 = Ciddi derecede etkiliyor: yapmak i1stedigim aktivitelerin ¢ogunu yapamiyorum.
. Idrar kacirmamz arkadaslarinizla olan ilskilerinizi ne ederecede etkilivor ?
0 = Hig¢ etkilemiyor: arkadaslaimla olan iliskilerimde degisiklik yok.
1 = Az miktarda etkiliyor: idrar kacurmam olmasa idi, iliskilerim biraz daha iyi olurdu.
2 = Orta derecede etkiliyor: idrar kacirmam olmasa idi. iliskilerim daha iyi olurdu.
3 = Ciddi derecede etkiliyor: idrar kacirmam olmasa idi, iliskilerim cok iyi olurdu.
idrar kagirmaniz esiniz ile olan iliskinizi etkilivor mu?
(Esiniz var ise cevaplaymmz.)
0 = Hig¢ etkilemivor: iliskilerimde degisiklik vok.
1 = Az miktarda etkilivor: idrar kacurmam olmasa idi, iliskilerim biraz daha ivi olurdu.
2 = Orta derecede etkilivor: idrar kacirmam olmasa idi, iliskilerim daha ivi olurdu.
3 = Ciddi derecede etkiliyor: idrar kacirmam olmasa idi, iliskilerim cok iyi olurdu.
idrar kagirmaniz cinsel yasaminizi ne derecede etkiliyvor?
(Diizenli cinsel yvasantiniz var ise cevaplayniz.)
0 = Hig etkilemivyor: cinsel yasamimada degisiklik yok.
1 = Az miktarda etkiliyor: idrar kacurmam olmasa idi, biraz daha iyi olurdu.
2 = Orta derecede etkiliyor: idrar kagirmam olmasa idi, daha ivi olurdu.
3 = Ciddi derecede etkiliyor: idrar kacirmam olmasa idi, ¢ok ivi olurdu.



ASIRI AKTIF MESANE DEGERLENDIRME FORMU (OAB- V8)

Asagidakiler sizi ne olclide rahatsiz etmektedir?

Hig

Cok Az

Cok Fazla

Gunduz sik idrara ¢ikma

.+ P~

Rahatsiz edici bir idrar sikismasi

Ani, beklenmedik bir idrar sikismasi

Kazara az miktarda idrar kacirma

Gece idrara gitme

Gece idrar yapma ihtiyaci ile uyanma

Kontrol edilemez bir idrar sikismasi

Asiri idrar yapma istegi ile birlikte idrar kagirma

Cinsiyetiniz

AAM Skoru:




FIZIK MUAYENE

Rutin muayene +/-
Eksternal genital organ muayenesi

Norolojik muayene
Refleks

) Anal sfinkter tonusu Klltoro-sakral refleks
Oksuruk stress test (stres inkontinans varhigi?)

Rezidu idrar



KLINIK ARASTIRMA

Idrar Tahlili ve Kaltiri
Ultrasonografi (PVR olcimu)
Uroflowmetri

Kreatinin



iLERI DEGERLENDIRME NEDENLERI

Tedaviye yanitsizlik

Rekiirrent semptomatik IYE

Iseme glcligi, Rezidu idrar
Suprapubik, vaginal veya urethral agri
Norolojik veya metabolik hastalik
Basarisiz inkontinans cerrahisi

Radikal pelvik cerrahi

Prolapsus varligi



URODINAMI

Komplike olmayan asiri aktif mesane sendromunda
urodinami gerekli degildir.

Olgularinin %64°unde sistometride detrusor asiri aktivitesi
saptanirken, sistometride detrusor asiri aktivitesi tespit
edilenlerin %30’'unda asir aktif mesane sendromu tanisi
konmustur (s urol. 2006 Jan;175(1):191-4)



TEDAVI ONERILERI (SCOG 2018)

Davranis tedavi protokolleri ve fonksiyonel elektrik stimllasyonu asiri aktif mesane sendromunun etkin
primer tedavi yelpazesiicinde hastalara onerilmeli (I-A).

Asiri aktif mesane sendromlu hastalara mesane egitimi, fonksiyonel elektrik stimilasyonu ve antikolinerjik
tedavi arasindan bir tercih yapmasi dnerilmeli ( tedavi oranlari arasinda fark yok) (I-A).

Antikolinerjik tercihi hasta komorbiditesine gore kisisellestirilmelidir ctinkt antikolinerjik ilaclarin objektif
etkinligi benzerdir (I-A). Doz arttirimi objektif degil ancak subjektif sonuclari dizeltirken daha fazla yan

etkiye neden olur (I-A). Yan etkiyi azaltmak icin dozu azaltmak, uzun salinimli veya transdermal form
kullanimi 6nerilmelidir (I-A).

Oral /transdermal dstrojen onerilmemeli (etkinligi plasebodan farksiz) (I-E). Vajinal 6strojen asiri aktif
mesane semptomlarinda subjektif dizelme icin 6nerilebilinir (111-B).

Konservatif seceneklere, antikolinerjiklere veya vajinal dstrojene yanitsiz asiri aktif mesane sendromliu

hastalarda intravezikal botulinum toksin uygulamasi, sakral sinir veya posterior tibial sinir stimtlasyonu
klinik etkin tercihlerdir (I-A).

Urogynaecology Committee, Family Practice Advisory Committee, Executive and Council of the Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada.



Konservatif Yontemler

Sivi aliminin ayarlanmasi: Sivi alimindaki %25 lik azalma AAM semptomlarini
azaltmakla beraber Ul'i azaltmiyor. Ancak, konstipasyon ve idrar yolu
enfeksiyonuna da yol acabileceginden dikkatli ayarlanmalidir.

Kafein : Kafein aliminin azaltilmasi Ul'1 dizeltmiyor, ani sikisma ve idrar sikligini

azaltiyor.

Sigara icenlerde Ul siddeti daha fazla

Konstipasyonun onlenmesi (lifli gidalar vs)

Pelvik taban egzersizleri :kaslarini gliclendirici egzersiz Ul azaltiyor. Ancak agir
egzersiz stress inkontinansi artirir.

Mesane egitimi
Kilo verilmesi : >%5-10 kilo kaybi semptomlari azaltir



Mesane Egitimi

Merkezi kontroli iyilestirir
Amac, Mental egzersizlerle mesane Uzerindeki kontrolt artirmak.
Tuvalete cikis saatleri not defterine yaziliyor.
Her seferinde zaman dilimi biraz daha genisletilmeye calisiliyor.
Iseme hissi geldiginde

TV seyrederek,

kitap okuyarak vb. idrar tutulmaya calisiliyor.

Etkinlik egitimi birakinca kayboluyor
Antimuskariniklerle birlikte kullanimi basariyi artirmiyor



Pelvik Taban Eksersizi

Mesane egitimi PTE ile birlikte yapilmali

Bircok RCT pelvik taban eksersizlerin etkinligi SUI arastirilmis
Ul icin yapilan RCT yok

Mikst inkontinansli olgularda; Cogu calismada iyilesme

Zarari yok,3 kez 10 defa 6-8 saniye 3 ay

Pelvik taban eksersizi Ul ve mikst inkontinansta birinci basamak
tedavi



ANTIMUSKARINIKLER

Oksibutinin
Tolterodine
Trospium
Darifenacin
Solifenacin
Propiverin
Fesoterodine

B3 Agonist

¥ Mirabegron



MUSKARINIK RESEPTORLER

Iris/ciliary body

Blurred vision

Lacrimal gland Dry eyes
Salivary
:I glands Dry mouth
 Dizziness
- Somholence
* Impaired Heart Tachycardia
memory and
coghition
Stomach and :
—— Dyspepsia
esophagus it
Colon Constipation

Bladder (detrusor muscile)

Abrams P, Wein AJ. The Overactive Bladder— A
Widespread and Treatable Condition. 1998.



Hepatic; patch and

Oxybutynin Oral IR Non-selective gel avoid first pass High
ER
Transdermal, patch
Transdermal, gel 10%
Tolterodine Oral IR Non-selective Hepatic High
ER (LA)
Trospium Oral IR Non-selective Renal Low
ER (XR)
Solifenacin Oral M3 M1 selective Hepatic High
Darifenacin Oral M3 selective Hepatic Low

Fesoterodine Oral ER Non-selective Hepatic High




OKksibutinin

Hemen salinimli formu :

Dusuk maliyetli

%80 yan etKki

Kognitif bozulma (uzun streli calisma yok)
Transdermal formu :

Hemen salinima gore daha az yan etki

Kasinti ve eritem ( jel ve patch icin sirasi ile %5 ve %14)

%80 yan etKki

Kognitik bozulma (uzun stireli calisma yok)

Oral oksibitinin (hemen/uzamis salinimli/transdermal) asiri aktif mesane sendromunda
onerilebilir, 12. haftada belirgin objektif klinik diizelme saglamaktadirlar (I-A). Yan etkisi
fazla olmakla beraber hemen salinimli oksibutininin maliyet avantaji mevcut (I-A). Yan
etkiler transdermal formda oral forma gore daha az (I-A).



Tolterodin Tartrate

Aktif metabolit:5-hidroksimetil tolterodin

Tukrik bezlerine gore mesaneye fonksiyonel
selektivite

Tolterodin (hemen/uzamis saliniml) asiri aktif mesane
sendromunda onerilebilir, 12. haftada belirgin objektif
klinik diizelme saglamaktadirlar (I-A).



Trospium Kloriur

Non selektif antimuskarinik
Kuaterner Amonyum (digerleri tersiyer)
MSS gecisi az ; MSS yan etki az

Alzheimer tedavisinde kolinesteraz inhibitorleri ile es anli verildiginde de MSS
etki artisi yok

Minimal hepatik yikim ; CYP450 inhibitorleri (antifungaller, antiretroviraller
ve makrolid antibiyotikler) ile es anh kullanilabilir.

Trospium (hemen/uzamis salinimli) asiri aktif mesane sendromunda
onerilebilir, 12. haftada belirgin objektif klinik dizelme saglamaktadirlar (I-A).
Trospium , onceden kognitif bozuklugu bilinen hastalarda (lI-B) ve es anli
CYP450 inhibitorleri alanlarda uygun bir secimdir (l11-B).



Solifenasin

Solifenasin asiri aktif mesane sendromunda oOnerilebilir, 12. haftada belirgin
objektif klinik diizelme saglamaktadirlar (I-A).

Solifenasin yash asiri aktif mesane sendromu olan hastalarda veya 6nceden
kognitif bozuklugu bilinen hastalarda uygun bir secimdir (I-B).



Darifenasin

M3 reseptor seciciliginden dolayi kalp hizina etki gostermez.

Darifenasin asiri aktif mesane sendromunda oOnerilebilir, 12. haftada
belirgin objektif klinik dizelme saglamaktadirlar (I-A). Darifenasin dnceden
kognitif bozuklugu veya kalp problemleri bilinen hastalarda uygun bir
secimdir (I-B).



Propiverine

Mikst etki

Antimuskarinik

Kalsiyum antagonist

AAM de plaseboya gére ustin



Fesoterodine

Plaseboya gore anlaml azalma
Iseme sikhg
Isenen volim
Urgency episodlari
Fesoterodine ile daha fazla
Agiz kurulugu
Konstipasyon
IYE



KONTRAENDIKASYONLAR

Uriner retansiyon

Gastrik retansiyon

Dar acili glokom

Myastenia gravis

Allerji

Ulseratif kolit / CrohnHastaligi

Toksik megakolon

Antikolinerjikler gebelerde kategori - C



KARDIYOVASKULER ETKILER

M3’e M2'den daha selektif antimuskariniklerin kalp hizini arttirma etkileri

dusuktir

Tolterodin, Fesoterodin, Trospiyum M3-M?2 etkileri nonselektif

Tolterodin 4, 8mg, Fesoterodin 4mg kalp hizini plaseboya gore sirasiyla 8, 12,
3.3 atim/dak arttirir . (Kalp atim hizinda 5 atimlik bir artis uzun donemde
mortalite riskini %17 arttirir gouven x 2009, Hozawa A 2004)

Tolterodin & solifenasin : QT araliginda hafif artma (klinik olumsuz sonucg ?)
Darifenasin, fesoterodin ve trospium : QT etkisi yok
Mirabegron : kontrolsiiz hipertansiyonda kontrendike



KOGNITIF FONKSIYON

M1 inhibitor etkisi olanlar en cok yan etki > oksibltinin®*

M3 selektif olanlarda ( Darifenasin, Solifenasin) kognitif etki diistik

P-gp sisteminin substarati olanlarda (Fesoteridine, Darifenasin, Trospium, 5-

hidroksimetil tolterodin) daha az kognitif bozulma

Yaslilik, DM, Beyin cerrahisi KBB yapisini bozarsa tim antimuskarinikler

bariyeri gecebilir |

Brain capillary
Astrocyte
foot process

Endothelial cell

Lumen

\
Neuron —&

Basal membrane

'Y Pericyte

Tight junction

Luminal (blood)
4 4 4

MRP1 ) ( MRP2 ) ( MRP4 ) | MRPS ABCG2
| | | | | |

junction
Brain capillary endothelial cell
I Al
MRP4)  Oatp2 ~ FOAT3

p. £ 3
v ¥
Abluminal (brain)




Appropriateness of oral drugs for long-term treatment of lower urinary tract
symptoms in older persons: results of a systematic literature review and

international consensus validation process (LUTS-FORTA 2014 )

Antimuscarinics FORTA class
Darifenacin C
Fesoterodine
Oxybutynin standard dose/immediate release

Oxybutynin low dose/extended release

Propiverine
Solifenacin

Tolterodine
Trospium

o o O 0O 0O 0O W

B3-agonist
Mirabegron C

Age and Ageing, Volume 44, Issue 5, 1 September 2015, Pages 745-755, https://doi.org/10.1093/ageing/afv077



TEDAVI UYUMU

Hastalarin >%50’si 3 ay icinde birakiyor.

Birakma nedenleri;
Etkinlikten memnun olmama (%41),
yan etkileri(%22)

Antikolinerjik tedaviye hasta uyumu dusuk oldugundan, tedavi
etkinligi, gercekci beklentiler ve tedavi suresi ile ilgili bilgilendirme

tedavi baslandiginda yapilmalidir (l11-B).



MIRABEGRON

B-adrenoreceptor agonist, detrusor kasini gevsetir.
Kalpte 2 atim/dk da artisa neden oluyor.

Hipertansiyon (%9.9), nasofarenjit (%4.1), IYE (%3.1%), basagrisi, agiz

kurulugu, ekstremite agrisi
CYPD26 inhibitori : (profapenon, metprolol, TCA kullananlarda !)

P-gp inhibitoru : Dabigatran, Digoksin, Fesoteridine, Darifenasin Trospium,

5-hidroksimetil tolterodin



Direncli Asir1 Aktif Mesane

>3 basarisiz medikal tedavi
Tedavi :

ntravezikal Onabotulinum toxin A
Sakral — periferal sinir stimtlasyonu
Mesane Augmentasyonu



Posterior Tibial sinir stimulasyonu

PT sinirden elektirik uyari S2-S4 merkezindeki sakral mikturasyon
merkezine iletilir.

Haftalik 30 dakikalik 12 seans halinde tedavi uygulanir.
Medikal tedaviden fayda gormeyen hastalarda ¢cozim olabilir.
Ancak etkinligi antimuskariniklerden daha dusuk.

Ciddi yan etkisi yok.

Medial malleolus

Thieme y, Fig. 27.38, pg. 443




Botulinum toksin enjeksiyonu

spots of injection

needle

bladder —

cystoscope




akral noromodulasyon
; ‘,- :&

Sacral nerve o R Spinal
stimulator -

column

Implant

External
control




