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OZET:

Amag: overaktif detriisor nedeniyle antikolinerjik
ilag kullanan hastalarda, tedavi etkinligi ve hasta
uyumunu aragtirmak.

Materyal ve Metod: Urojinekoloji klinigimize
basvuran ve iirodinamik inceleme sonucu asirt
aktif mesane tanisi alan 41 bayan hasta ¢alismaya
dahil edildi. Randomize olarak tolterodin ve
trospium ile antikolinerjik tedavi baglandi. 1 yil
stiresince tedavinin etkinligi, gozlenen yan etkiler
ve ilagclarin kullanilmama nedenleri not edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde independent t test,
X2 testi ve Mann-Whitney U testi kullanild:.

Bulgular: Her iki grupta da hastalarin yas
ortalamalari, yakinma siireleri ve tedavi oncesi
vasam kalite skorlarinda farklilik gézlenmedi.
%50(16) hasta tedaviden fayda gordiigiinii belirtti.
%40(13) hasta ise 1 yil icerisinde tedaviyi kesti.
%25(8) hasta ise yakinmalarinin arttigin belirtti.

Sonug¢: Bu ¢alismada, antikolinerjik tedavilerin
basart ve devam oranlarinin hastalarin ancak
varist ile simirll kaldigini gozlenmigtir. Asirt aktif
mesane olgularinda, hangi tedavi modalitesi
kullanilirsa kullanilsin, hasta egitiminin ve daha
yogun bir hasta-hekim iliskisinin onemli oldugu
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: overaktif detriisor,
antikolinerjik tedavi.

SUMMARY:

The Efficiency Of Anticholinergic Treatment And
Patient’s Compliance In Urinary Incontineni
Patients

Objective: to investigate efficiency oj
anticholinergic medication in patients diagnosed
with overactive detrusor and patient’s compliance.

Material and Method: In our study, we included
41 women diagnosed with overactive detrusor by
urodynamic scan. The patients were randomly
divided into two groups. Tolterodin was the drug
used in the first group and trospium in the second
group. The efficiency of treatment, side effects o)’
the drugs and causes of drug cessation were noted
in 1 year follow up. Independent t test, X2 test and
Mann-Whitney U test were used in statistical
analyses.

Results: In both groups, there were no differences
in patients’ mean age, duration of complaints and
quality of life scores before treatment. 16(%50)
patients reported to be satisfied with medication.
8(%25) patients reported that their complaints got
worsened. 13(%40) patients did not use medication
during 1 year of time.

Conclusions: In this study, we observed that
anticholinergic treatment’s succes rate and
patient’s compliance were %50. We also observed
that, no matter which therapy modalities are chosen,
patients’ education level and close doctor-patient
realationship is important in cases with overactive
detrusor.

Key words: overactive detrusor, anticholinergic
treatment.

GIRIS

Asirt aktif mesanenin farmakolojik
tedavisinin temelini antikolinerjik ilaclar
olusturur(1). Basta ag1z kurulugu olmak tizere,
arzu edilmeyen vyan etkilerin varlig1 ve asir1

aktif mesanesi olan kadinlarin psikolojik
kondisyonlar1 tedaviye cevabi negatif olarak
etkilemektedir(2,3). Bu nedenle iiriner
inkontinansi olan hastalarin medikal tedaviye
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uyumu suboptimaldir(4). Bu ¢aligsma, asir1 aktif
mesanesi olan kadinlarda tedaviye uyumlarmi
ve ilac¢ etkinligini takip etmek amaciyla
prospektif olarak yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Idrar kacirma yakinmasi ile Mart 2004 —
Aralik 2004 tarihleri arasinda basvuran ve
tirodinamik olarak asir1 aktif mesane tanisi ile
antikolinerjik tedavi baglanan 41 kadin
caligsmaya dahil edildi. Hastalar, tolterodin (2
mg, giinde iki defa) ve trospium (15 mg, giinde
3 defa) gruplarina randomize edildiler. Tedavi
oncesi olgularin yasam kaliteleri [IQ-7 ve UDI-
6 formlar:1 ile belirlendi(5). Olgular bir
y1l siireyle telefon ile takip edildiler. Yan etkiler,
ilaca devam siireleri ve ilacin etkinligi
kaydedildi. Tedavinin etkinligi hastanin ifadesi
ile belirlendi. Tlacini recetelendiremeyen 3 ve
ulagilamayan 6 hasta ¢alismadan c¢ikarildi.
Veriler SPPS 10.0 paket programi ile analiz
edildi. Parametrik verilerin karsilastirilmasinda
independent t test, nonparametrik verilerin
karsilastirilmasinda ise X2 ve Mann-Whitney
U testi kullanildu.

BULGULAR

15 hastaya tolterodin, 17 hastaya ise
trospiyum baslanmisti. Tolterodin kullanan
hastalarin yas ortalamasi 56,1 trospium
kullananlarda ise 55,9 idi. Olgularin yas
ortalamalar1, yakinma siireleri ve tedavi 6ncesi
yasam kalite skorlarinda herhangi bir
istatistiksel fark gozlenmedi (Tablo 1).
% 40 (13) hasta 1 yi1l i¢erisinde tedaviyi kesti.

Tablo-1: Olgularm yas ortalamalari, tedavi 6ncesi yasam
kalite skorlar1 ve yakinma stireleri

Tolterodin 2 myg Trospium15mg P
n=15) (n=17)
Yag (yd) 5611+ 45 55,911 6,1 = 0.05
ort + =d 1439- 629 [459-54).
(min-mak}
na-7 178417 179:1,8 = 0.05
aort + 3 (15-21) (15-21)
(min-mak}
uDl-6 (1. ve 2. 47049 46+08 =008
subskala) (16-21) (16-21)
ort + 5d
(min-mak)
Yakinm 1-3yd % 40 % 33 =008
a siiresi (] (8
%
" 310yl % 40 % 47 = Q.08
(6) (8
10y M % 20 % 148 = Q.05
fazia (3 (3}
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Tedaviyi kesme nedeni olarak % 16 (5) olguda
yan etki varligi, % 25 (8) olguda ise fayda
gormeme olarak belirlendi. % 40 (13)hastada
cesitli derecelerde yan etkiler belirlendi. % 50
(16) hasta tedaviden fayda gordiigiini
belirtirken, % 25(8) olgu, sikayetlerinin arttigim
belirttiler. Ilac1 kesme nedeninin fayda grmeme
oldugunu belirten grupta ila¢g kullanim
stiresinin daha uzun oldugu gozlendi.
Yakinmasi artan 8(%25) olgudan 6’s1(%75)
sikayetleri 10 yildan daha fazla siiren
kadinlardi. Tim parametrelerde gruplar
arasinda fark goézlenmedi (Tablo 2).

Tablo-2: Olgularin tedavi ve takiplerinin sonuglari

Tolterodin 2 mg Trospium 15mg 1]
{n=15) n="1T}
Fayda girenler % 47 % 53 » Q.05
% (6] 9
n)
Yakmmasa % 27 %24 =008
degismeyenler (41 (41
E)
0
Yaknmasyartanlar W% 2T 24 =005
% 4 (4
0
Yan ethki 5] o d1 =005
% (%40 )]
0
Tedaviyi Yan etki %13 W18 = 005
bxrakma (2) 3
"Bgf" Fayda % 20 % 30 = 0.05
(n gormem 31 (51
e
Tedaviyi Yan etki 29211 2713 = 005
hxakma (1-41 (1-H
S"Dr:j' ;?'} Fayda EVERE 35412 = 0.05
fmin- mak] gorurom i1-8) -5}

Asirt aktif mesane semptomlari prevalansi
toplumda % 17oraninda gozlenmektedir(6).
60- 80 yas arasi kadinlarda ise bu oran
%150°dir(1). Davranis tedavileri, elektrik
stimulasyon ve hatta cerrahi yaklasimlar ortaya
stirilmesine ragmen, farmakolojik tedavi en
sik kullanilan yaklasim seklidir.Asir1 aktif
mesane semptomlarinin etyolojisinin tam olarak
anlasilamamis olmasi standart ve kabul edilmis
bir tedavi yaklasiminin bulunmamasina ve
tedavinin tiim olgularda basarili olmamasina
neden olmaktadir. Farmakolojik tedavinin
temelini antikolinerjikler(antimuskarinik)
ajanlar olusturmaktadir(1). Asir1 aktif mesane
tedavisinde kullanilan antimuskarinik ilaglar
mesanede bulunan M3 reseptorlerine selektivite
gostermelerine karsin, viicudun diger
bolgelerinde bulunan muskarinik reseptorleri
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de etkilediklerinden rahatsizlik verici yan
etkilere de neden olabilmektedirler (1).
Konstipasyon, gastrointestinal rahatsizliklar
ve gorme bulanikliginin yani sira, agiz
kurulugu hastay1 en fazla zorlayan yan etki
olarak goriilmektedir. Tedavi basarisizlig,
rahatsiz edici yan etkilerin varlhigi ile birlikte
asir1 aktif mesanesi olan hastalarin tedaviye
toleranslarin1 ve uyumunu negatif yonde
etkilemektedir. Bu grup hastalarda anksiyete
ve norotisizim gibi psikiyatrik durumlarin
daha sik goriilmesi tedaviye olan uyumu daha
da kotilestiren ek faktorlerdir (2).
Calismamizda olgularin yarisina yakin
bolumiintin ilk ti¢ ayda tedaviyi biraktiklar
goriilmektedir. Yan etkilere kars1 intolerans,
tedavi basarisizligina gore daha az oranda
ilact birakmaya neden olmakla birlikte bu
grupta hastalar ilac1 kullanmaktan daha erken
siirede vazgegmislerdir. Tedavinin olas1
basarisina ragmen, tolere edilemeyen yan etki
varligi, hasta kompliansinin azalmasinda en
onemli faktor olarak goziikmektedir. Agiz
kurulugu, konstipasyon, gastrointestinal
sikayetler ve géorme bulanikligi, nérotik ve
anksiyetesi olan kisilerde daha radikal
tepkilere neden olabilir. 32 randomize
kontrolli ¢alismanin gozden gecirildigi
sistematik bir arastirmada plasebo etkinin,
antikolinerjikler kadar yiiksek olmasi, hastanin
ilaca olan giiveninin, etkinliginden 6te, yan
etkisine bagli olabilecegini destekleyebilir(7).

SONUC

Bu ¢alismada, antikolinerjik tedavilerin
basar1 ve devam oranlarinin hastalarin ancak
yarist ile sinirli kaldigini gozlenmistir.
Fizyopatolojisi net olarak a¢iklanamamus agirt
aktif mesane olgularinda, hangi tedavi
modalitesi kullanilirsa kullanilsin, plasebo
etkisinin yiiksek olmasi, hasta egitiminin ve
daha yogun bir hasta-hekim iliskisinin
onemini vurgulamaktadir.
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