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Agir aktif mesane sendromunun tanist hastanin semptomlarina gore konulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci ilk mu-
ayenede hastanin belirttigi noktiiri, idrar siklig1 ve miktarinin igeme giinliigii ile elde edilen verilerle karsilagtiriima-
sidir. Alt iiriner sistem yakinmali 20 hasta (12 erkek, 8 kadin; ort. yas 50; dagilim 26-75) 6ykii, iseme giinliigii, 24
saatlik idrar miktar1, idrar analizi, iiriner ultrasonografi ve miksiyon sonrasi rezidii idrar ol¢timii ile degerlendirildi.
Hastalardan igeme siklig1 6ykiisii alindi. Ardindan idrar miktarini ve sikligini yazabilecekleri ti¢ giinliik iseme giin-
liigii formu ile 6lgekli (10 ml hassasiyetinde) iseme kabi verildi. Hastalarin dykiilerindeki gece ve giindiiz iseme sik-
Iig1 ile iseme giinliigii verileri karsilastirildi. Yirmi hastanin 14’tinde 6ykii ile iseme giinliigii verileri ortiisiiyordu.
Oykiideki idrar siklig1 ile iseme giinliigiinden elde edilen veriler arasinda zayif bir korelasyon saptandi (r=0.290).
Ilk muayenede ifade edilen ile iseme giinliigiinden elde edilen verilerin uyumlu olmasi nedeniyle bu grup hastalar-
da iseme giinliigii kullaniminin tan: ve tedavinin yonlendirilmesinde zaman ve is kaybina neden olacag diisiiniildii.

Anahtar Sozciikler: Mesane hastaliklari/komplikasyonlar/tani/tedavi; iseme bozukluklari/tani/etyoloji/tedavi; tiriner inkontinans.

COMPARISON OF HISTORY OF THE PATIENTS HAVING OVERACTIVE
BLADDER SYNDROME WITH THE VOIDING DIARY

The diagnosis of overactive bladder syndrome is established in accordance with the patient’s symptoms. The pur-
pose of this study is to compare the nocturia, frequency of urination and the amount of urine with the data obtained
from the patient’s voiding diary. Twenty patients having complaints related with the lower urinary tract were eval-
uated in accordance with their history, voiding diary, amount of 24 hour urine, urine analysis and the measurement
of residual urine after the urinary ultrasonography and micturition. Urination frequency histories were received
from the patients. Afterwards, the patients were given a voiding diary in which they could record their urination fre-
quency and the amount of urine for three days and a urine pot with scale (10 ml accuracy). Their story of day and
night urination frequency was compared with the data obtained from the voiding diaries. In 14 of the 20 patients
(12 males, 8 females; mean age 50 years, range 26 to 75 years), the histories and data obtained from the voiding
diary were overlapping. A poor correlation was found between the urinary frequency history and the data obtained
from the voiding diary (r=0.290). As the initially stated data and the data obtained from the voiding diary comply
with each other, it was decided that the use of voiding diary as guidance in diagnosis and treatment in this group
of patients would be a waste of time and effort.

Key Words: Bladder diseases/complications/diagnosisitherapy; urination disorders/diagnosisletiologyl/therapy; urinary incontinence.

Agirt aktif mesane sendromu (AAMS), Uluslararasi
Kontinans Dernegi tarafindan sik iseme, acil iseme
hissi (inkontinansin eslik ettigi veya etmedigi) ve
noktiiri gibi semptomlarla karakterize bir sendrom
olarak tanimlanmistir."! Bu durum toplumun yakla-

sik ticte birini etkilemektedir.”” Hastalarm bir kismi-
nin mevcut hastaliginin farkinda olmamasi, farkinda
olanlarin bir kisminin ise sikdyetlerini hekime yan-
lis aktarmasi nedeniyle hekimler taniya yardimeci
yontemlere ihtiya¢ duymuslardir. Bu agamada iseme
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giinliikleri olusturulmus ve hastanin sikayetlerinin
ve iseme durumunun objektif bir sekilde ortaya kon-
mas1 saglanmigtir.>¥

Bu caligmada alt iiriner sistem yakinmalariyla polik-
linigimize bagvuran hastalarin ilk bagvurularinda
ifade ettikleri sikayetler ile iseme giinliigiinden elde
edilen verileri karsilagtirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Alt iiriner sistem yakinmasi ile poliklinigimize bas-
vuran 20 hasta (12 erkek, 8 kadin, ort. yas 50;
dagilim 26-75) degerlendirmeye alind1. Tlk goriis-
mede hastalarin bildirdigi iseme sikli§1, noktiiri ve
diger sikayetler kaydedildi. Tiim hastalar tam idrar
tahlili ve iiriner ultrasonografi ile degerlendirildi.
Her hasta icin iseme sonrasi rezidiiel idrar hacmi ul-
trasonografi ile dl¢iildii. Benign prostat hiperplazisi,
idrar yolu enfeksiyonu veya liretra darlif1 gibi ek
irolojik sorunlar1 olan hastalar ile daha 6nceden
prostat veya mesane patolojileri nedeniyle tedavi
goren hastalar calisma diginda birakildi.

Hastalara 750 cc hacimli, 10 cc 6lcekli iseme kabi
ile iseme saati, isenen hacim ve giinliik alinan siv1
miktarlarinin yazilacagi Ek-1 iseme formu verildi
(Tablo I). Hastalardan ii¢ giin boyunca bu kaplara
isemeleri, iseme saati ve isenen hacminde, bu form-
lara kaydetmeleri istendi. Ayrica fazla sivi alimina
bagli iseme degisikliklerinin ekarte edilebilmesi
amaciyla formlara alian sivi gidalarin da yazilabi-
lecegi Ek-2 ilave edildi (Tablo II). Hastalardan giin
icerisinde aldiklar1 siv1 gidalar saatleri ile birlikte
bu boliime bardak ya da tabak cinsinden kaydetme-
leri istendi.

Tablo I. iseme giinligii formu (Ek-1)

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Kriterlere uyarak iseme giinliigiinii tamamlayan 20
hastanin sonuglar1 degerlendirildi. Istatistiksel ana-
lizler Wilcoxon testi ile yapildu.

BULGULAR

Tiim hastalar caligmay1 tamamladi. Tlk goriismede
hastalar ortalama giinde 10 defa isediklerini ve gece
2 defa isemek igin uyandiklarim belirttiler. Iseme
giinliigii sonras1 yapilan analizlerde ortalama giinliik
iseme siklig1 9.3; noktiiri siklig1 ise 1.6 olarak bulun-
du. Hastalar giinde ortalama 1607 cc (850-3293,
median=1500) s1v1 alirken 1665 cc (893-3350, me-
dian=1437) isemiglerdi. Hastalarin ifade ettigi iseme
siklig1 ile iseme giinliigiinden elde edilen veriler ara-
sindaki fark anlamli bulunmadi (p=0.131). ilk soyle-
nen iseme siklig1 ve isenen idrar miktart yoniinden
iseme giinliigli ile zayif bir korelasyon saptandi
(r=0.290). Noktiiri yoniinden de kuvvetli pozitif ko-
relasyon oldugu gosterildi (r=0.806, r2=0.6).

TARTISMA

Agirt aktif mesane sendromu toplumun %30’unu et-
kilemesi ve hastalarin yasam kalitesi {izerinde son
derece olumsuz sonuclara yol agmasi nedeni ile top-
lumsal bir sorundur. Sadece fiziksel ve sosyal kisit-
lamalar yapmakla kalmayip ayni1 zamanda psikolo-
jik ve cinsel kisitlamalar1 da beraberinde getirir.
Yasla birlikte AAMS siklig1 artar.” Yetmis yasindan
biiyiik erkeklerin %53’iinde AAMS bulundugu bil-
dirilmistir.” Sendrom genel olarak yiiksek sosyo-
ekonomik diizeye sahip kisilerde sik goriiliir. Hasta-
larin %64 ’liniin kentlerde yasadi81 bildirilmistir. Te-
melde fonksiyonel bir bozukluktur. Laboratuvar ve

Gin Gindiiz (saat/ml) Gece (saat/ml)
Ornek 07/200, 11/150, 18/225, 22/7, .... 01/150, 04/200, ....
1
2
3

Liitfen isediginiz saati ve isediginiz miktar1 grnekte belirtildigi gibi kaydediniz.

Tablo I1. iseme giinligii formu (Ek-2)

Gin Gindiiz (saat/ml) Gece (saat/ml)
Ornek 07/2 bardak su

1

2

3

Liitfen alttaki bdliime de igtiginiz sivilari bardak-tabak cinsi ile benzer sekilde kaydediniz.
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radyolojik inceleme sonuglar1 siklikla dogaldur.
AAMS’un en sik semptomu sik isemedir (%37)."
Bunu acil iseme hissi ve noktiiri takip eder."

Sikigma inkontinansi bazen temel bagvuru nedeni
olabilir. AAMS tamist alan erkeklerin yaklagik
%20’sinde ve kadinlarin %40’inda inkontinans
mevcuttur.” Tedavide sistemik farmakolojik ajanlar,
intravezikal tedaviler, detrusor kasi icine enjeksi-
yonlar, cerrahi tedavi prosediirleri kullanilmakta-
dir.”¥ Ayrica norofizyolojik degisiklikleri geri ¢evir-
meyi amaglayan genetik tedavi yontemleri de arasti-
rilmaktadir.

Tedavide ilk basamakta antimuskarinik ajanlar kul-
lanilmaktadir. Antimuskarinik ajanlarin agiz kurulu-
gu, konstipasyon, uyku hali, gorme bozukluklar1 ve
kognitif fonksiyonlarda bozulma gibi yan etkileri
hasta uyumunu azaltmakta ve tedavi basarisim
olumsuz etkilemektedir. Son birkac yilda sistemik
etkisi olmayan periferik etkili tedaviler iizerinde du-
rulmustur. Bu amagla intravezikal kapsaisin veya re-
siniferatoksin gibi vaniloid maddelerin uygulanmasi
veya detriisor i¢ine botulinum-A toksini enjeksiyo-
nunun kullanilabilecegi de bildirilmigtir.”*

Sik isemeden inkontinansa kadar genis bir perspek-
tifte semptomlara sahip olan AAMS tanist da yine
semptomlara gore konulmaktadir. Semptomlar bu
kadar 6nemli iken bazen hastalar sikayetlerini heki-
me abartarak aktarabilir. Ozellikle yagh hastalarda
olmak iizere bir kisim hastada uzun zamandir mev-
cut olan bir durumu dogal olarak yorumlayabilir. Sik
iseyen erkek hastalarin bunu yasa bagh degisiklik
olarak gordiigii bilinmektedir. Bir ¢aligmada hasta-
larin %60’1m1n semptomlarindan kaygi ya da utang
duydugu gosterilmigtir.” Hastanin iseme durumunun
objektif bicimde degerlendirilebilmesi icin iseme
giinliikleri tiroloji pratigine girmigtir.”’ Hastanin ise-
me durumunu acik¢a ortaya koysa da sosyal hayat
icinde sikintiya yol agmalar1 iseme giinliiklerinin te-
mel dezavantajlaridir.”” AAMS tanisinda iseme giin-
liikklerinin yeri c¢esitli calismalarda irdelenmigse de
halen goriis birligi yoktur. Biz calismamizda ilk go-
riismede hastanin ifade ettigi sikayetleri iseme giin-
liigii verileri ile karsilagtirdik. Hastalarin ifade ettigi
sikyetler biiyiik oranda iseme giinliigii verileri ile
ortiisliyordu. Bu bulgulardan yola cikilarak hasta ile
ilk goriismede iseme Oykiisiiniin detayli alinmasi
onemlidir ve bu sekilde AAMS tanis1 konulabilir.
Oykii ile iseme giinliigii arasinda zay1f korelasyon
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bulunmasi ve sayisal sonuglar vermesi nedeniyle
iseme giinliigiide tanida degerlidir. Anamnez ve ise-
me giinltigii verileri ile tanidaki gecikme ve hastanin
yasayacag1 sosyal sikintilar ortadan kaldirilabilir.
Tani sirasinda ifade edilen sikayetler ile iseme giin-
liigii verilerinin Ortiismesi, tedavi sonrasinda etkinli-
gin anlatilanlar ile degerlendirilebilecegini goster-
mektedir.

Sonug olarak, genig olcekli, bolgesel farkliliklar: go-
zeten baska merkezli ¢aligmalarla verilerimiz des-
teklenmeli ise de tip egitiminin ilk yillarinda itiba-
ren vurgulanan “iyi bir oykii alma taninin yarisim
olusturur” sozleri yillar ge¢se de gecerliligini koru-
maktadir.
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