ARASTIRMA/ORIGINAL ARTICLE

Gllhane Tip Derg 2014;56: 169-173

© Gilhane Askeri Tip Akademisi 2014
doi: 10.5455/gulhane.47303

Asin Aktif Mesane Tanisi Almis Kadinlarda Mesane Guinliklerinin

Incelenmesi
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OZET

Bu calisma asir aktif mesane tanisi olan kadinlarda mesane gunlklerini incelemek
ve Uriner bir sikayeti olmayan kadinlarla arasindaki farklar ortaya cikarmak
amaciyla yapilan, vaka- kontrol calismasidir. istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesi Hastanesi Urojinekoloji Unitesine bagvuran Asir aktif mesane
sendromu tanisi konmus, calismaya katilmay kabul eden 40-60 yas arasi 150
kadin, 40-60 yas aras! Uriner bir sikayeti olmayan, calismaya katilmayi kabul eden
hasta yakinlarindan 150 kadin arastirma kapsamina alindi. Arastirma verilerinin
toplanmasinda; kadinlarin demografik ve genel saglik 6zelliklerini belirlemek
icin katilimar bilgi formu ve kadinlarin triner aliskanliklarini degerlendirmek icin
triner guinliik formu kullanildi. Asiri aktif mesaneli ve kontrol grubunu olusturan
kadinlarin yas, 6grenim, medeni, calisma, ekonomik ve menopoz durumlari,
gebelik, dogum, dusik ve kiretaj sayilari, beden kitle indeksleri ve sigara icme
durumlan arasinda fark yoktu. Calismaya katilan asin aktif mesaneli grubun,
kontrol grubuna kiyasla jinekolojik ameliyat gecirme, kronik hastalik varligr ve
stirekli ila¢ kullanma durumlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Uriner giinliik
cizelgesine gore asin aktif mesaneli grubun %99,3'Uniin riner inkontinansi
oldugu, aldiklar sivi, diretik etkili ve dilretik etkisi olmayan ortalama sivi alim
miktari ile 24 saatlik, glindliz ve gece, idrar yapma sayi ve ani idrar yapma hissi
ortalamalarinin, kontrol grubuna gére daha yiiksek olarak saptandi. Bu calisma
sonucunda asiri aktif mesane semptomlarinin asiri aktif mesane’li kadinlarin triner
aliskanliklarini olumsuz etkiledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Asiri Aktif Mesane (AAM), Uriner Giinliik Cizelgesi, Uriner
Inkontinans

SUMMARY

Assessment of Bladder Diaries of Women Diagnosed With Overactive
Bladder Syndrome

Objective: This study is a case-control study designed to examine bladder diaries
of women diagnosed with overactive bladder (OAB) and reveal the differences
between those and the bladder diaries of women without any urinary problems.
Material and Methods: The study group was comprised of 150 women between
the ages of 40-60 who applied to the Urogynecology Unit to treat for an
overactive bladder syndrome. Another 150 women between ages 40-60, who
were accompanying patients staying in the same hospital and had no urinary
problems, comprised the control group. Participant information forms and
bladder diaries have been used for determining the demographic and general
health characteristics of the women and assessing their urinary habits.
Results: The differences between menopausal status, pregnancy, birth, miscarriage,
dilatation and curettage numbers, body mass indices and smoking status of the
women with overactive bladder syndrome and the control group were statistically
insignificant. According to bladder diaries, 99.3% of the group with overactive
bladder suffered from urinary incontinence and that mean amount of the liquid,
amount of liquid with and without diuretic effect consumed, frequency of voiding
for 24 hours, in the daytime and at night and urgency rate higher compared to the
control group.

Conclusion: This study was determined that OAB symptoms affect the urinary
habits of the women with OAB adversely.

Key words: Overactive bladder, bladder diary, urinary incontinence, urgency,
frequency
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Giris

Uriner inkontinans (Ul) tiplerinden biri olan AAM (Asiri aktif
mesane) sendromunu ICS (Uluslararasi kontinans Dernegi),
semptomlari aciklayabilecek metabolik veya lokal patolojik
etkenler (diyabet veya Uriner yolu enfeksiyonu (UYE) gibi) ol-
madigi halde, genellikle idrar yapma sikliginda artis ve noktu-
riyle birlikte sikisma inkontinansinin eslik ettigi veya etmedigi
sikisma sendromu olarak tanimlamistir (1,2). Tim diinyada
AAM’li olan 50-100 milyon insan oldugu saniimaktadir. Top-
lum bazli galigmalarda AAM prevalansinin kadinlarda %9,7 ile
%35.7 oldug@u bildirilmistir. Kadinlarda erkeklerden daha fazla
gortlen AAM yas ilerledikge daha sik gézlenmekte ve tim yas
gruplarini etkilemektedir (3,4)

AAM’de gunlik aktiviteleri ve inkontinans ataklarini belirle-
mek amaciyla Griner giinliik cizelgesi kullaniimaktadir. Uriner
ginliik gizelgesi Ul sorununun objektif olarak tanilanmasi,
AAM sendromu, mesane davranigi ve inkontinans siddeti, Ui
sorunun tipi, alinan sivinin tirt ve miktari hakkinda bilgi veren
bir formdur (3,4). Uriner giinliik gizelgesi ile hastanin aldigi ve
cikardigi sivi miktari, idrara gitme sikhigi, idrar kagirma sikligr,
kacirmanin hangi aktiviteyle gergeklestigi 3—7 gunlik surede,
hastanin kendisi tarafindan kaydedilmektedir. AAM’'nin klinik
degerlendirmesinde Uriner gunlik gizelgesi 6nemli yer tutmak-
tadir. Uriner giinliik subjektif anamnezin daha objektif bir hale
getiriimesini saglamaktadir. Uriner ginliigin genellikle 3 giin-
Ik sure ile doldurulmasi yaygin bir uygulamadir (5,6).

Literatirde ne AAM’si olan kadinlarin ne de normal Uriner
sistem fonksiyonlari olan kadinlarin Griner aliskanliklari ile ilgili
yeterli arastirma vardir. Béyle bir calisma AAM’si olan kadinla-
rin Uriner aligkanliklarina isik tutacagi gibi AAM sendromu so-
runu olmayan kadinlardaki triner aliskanliklarini da anlamaya
katki saglamaktadir.

Bu calisma AAM’li kadinlarda Uriner ginliklerini incelemek
ve Uriner bir sikayeti olmayan kadinlarla arasindaki farklari or-
taya c¢ikarmak amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem

Arastirma istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Urojinekoloji Unitesinde Aralik 2008 - Haziran 2009
tarihler arasinda yapildi. Calismaya Urojinekoloji Unitesine
basvuran AAM tanisi konmus, calismaya katiimayi kabul eden
40-60 yas arasi 150 AAM’li kadin alindi. Urojinekoloji birimine
basvuran kadinlardan Urojinekoloji ekibi tarafindan obstetrik,
jinekolojik 6yku, gegmis saglik dykisu, alt Uriner sistem semp-
tomlarinin baslangici, suresi, siddetini sorgulayan ayrintil
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anamnez alinmasi tani agisindan buyik énem tagimaktadir.
AAM tanisi i¢in ayrintili anamnezin yani sira jinekoljik muaye-
ne, ultrason ve gerektiginde Grodinami testleri yapilmaktadir.
Tum testler Urojinekolog tarafindan degerlendirildikten sonra
taniya yonelik tedavi planlanmaktadir. Birime bagvuran tim
hastalara da 3 glinlik mesane giinligu de doldurularak me-
sane aligkanliklari da degerlendiriimektedir. Kontrol grubunu
ise 40-60 yaslari arasinda, ¢alismaya katilmayi kabul eden,
uriner bir sikayeti olmayan ve ayni hastanede yatan hastalara
refakatci olarak eslik eden 150 kadin olusturdu. Arastirma igin
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik ku-
rulundan gerekli izinler alindi.

Arastirmada katihmci bilgi formu ve driner gunlik cizelge-
si kullanildi. Arastiricilar tarafindan hazirlanan katihmci bilgi
formu; calismaya katilan kadinlarin demografik 6zelliklerine,
jinekolojik-obstetrik dykulerine ve genel saglik durumunlarina
iliskin sorular icermektedir.

Uriner giinliik, hastanin aldigi sivi miktari, tird, cikardigi id-
rar miktari, idrara gitme sikligi, idrar kacirma sikhigi, kagirma-
nin hangi aktiviteyle gerceklestigi, hastanin kendisi tarafindan
kaydedilmesini saglayan bir gizelgedir. Uriner giinligiiniin dol-
durulmasi, idrara gitme sikligi, ani sikisma hissi (urgency) sik-
g1, glnlik alinan sivi miktari ve turd, idrar kagirma durumu ve
bu sirada yapilan aktivite durumunun degerlendirilmesini sag-
lar. Dilretik etkili ve asitli igeceklerin iseme voliminU artiran
durumlar iginde yer almasi sebebiyle Uriner gunlikte yer alan
sivi tlru didretik etkili olan ve olmayan olmak lzere iki gruba
ayrilarak isaretlenir. Dilretik etkili grupta ¢ay, meyve ve bitki
caylari, kahve, asitli icecekler, meyve sulari ve alkolll icecek-
ler yer alirken, diuretik etkisi olmayan grubu ise su, sut, ayran,
corba, dondurma gibi icecekler olusturmaktadir. Bu calismaya
katilan her kadina 15-20 dak. sureyle yuz ylze gorusulerek
uriner gunlik cizelgesi anlatildi ve 3 glin sireyle doldurmalari
istendi. Ug giin sonunda giinliiklerin bitiminde mesane giinliik
cizelgeleri toplandi.

Arastirma etigine uygunluk agisindan ¢alismaya katilan ka-
dinlardan imzali izinleri alindi. Aragtirmadan elde edilen veriler
IBM SPSS Statistics 21 (istanbul Universitesi, istanbul) paket
programi kullanilarak degerlendirildi.Arastirma verilerinin is-
tatiksel analizi ylzdelik, ortalama, ki-kare, student’s t testi ile
degerlendirildi.

Bulgular

AAM’li ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri Tablo1’de
gosterilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %50,7’si 40-49 yas
araliginda oldugu %50,7’sinin ortaddretim mezunu, %72,7’si-
nin ev kadini oldugu saptandi. Her iki grubu olusturan kadinla-
rin yaslari, medeni, 6grenim, galisma (x2=1,07 p=0,30), eko-
nomik durumlari (x2=0,24 p=0,87) ve Beden Kitle indeksleri
(BKI) (AAM’li grup (31,28 + 6,6, kontrol grubu 30,07+ 5,09)
(x2=0,23 p=0,88) birbirine benzerdi.

AAM' si olan kadinlarin ortalama gebelik sayisi 4,71 + 1,24,
ortalama dogum sayisi 3,76 + 1,07 olarak belirlendi. Kontrol
grubunu olusturan kadinlarin ortalama gebelik sayisi 4,56 *
1,28, ortalama dogum sayisi 3,72 + 1,05 olarak belirlendi.
Her iki grubunun gebelik, dogum, disik ve kirtaj sayisi orta-
lamalarinin birbirine benzer oldugu saptandi(p<0.05).
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Calismaya katilan kadinlarin %50.3'U postmenopozal d6-
nemdeydi ve %73,5’inin menopoz siresi 10 yildan azdi. AAM’li
ve kontrol grubundaki kadinlarim menopoz durumu (x2=22,39
p=0,20) ve suresi (x2=17,68 p=0,59) birbirine benzer bulundu.
HT (Hormon tedavisi) kullaniminin yaygin olmadidi ve kont-
rol grubunun sadece %2’sinin HT kullandigi saptandi. AAM’

Tablo 1: Asin Aktif Mesane Sendromu Olan ve Kontrol Grubunu Olusturan Kadinlarin Demografik Ozelliklerin
Karsilagtinlmasi (n=300)
AAM Kontrol Toplam
n=150 n=150 n=300
P
n % n % n %
Yas
49-40 75 50,0 77 513 152 50,7 0,81
60-50 75 50,0 73 48,7 148 49,3
Ogrenim Durumu
ilkdgretim n 47,3 57 38 128 42,7
0,10
Ortadgretim 67 44,7 85 56,7 152 50,7
Yiiksekogretim 12 8 8 53 20 6,6
Medeni Durumu
Evli 137 913 133 887 270 90 044
*Diger 13 8,7 17 13 30 10

X2=Chi-Square (Ki-Kare) *Bekar, Dul veya Bosanmig

si olan (%62,7) ve kontrol grubunu olusturan kadinlarin (%62)
benzer ve ylksek oranlarda sigara kullandiklari saptandi
(x2=0,14 p=0,90).

AAM’li ve kontrol grubundaki kadinlarin %19.7’sinin jine-
kolojik ameliyat gegirdigi belirlendi. AAM’li grupta jinekolojik
ameliyat gegirme orani (%26,7) kontrol grubuna (%12,7) goére
daha ylksekti (x2=9,30 p=0,02). AAM’li grupta kronik hastalik
varligr (x2=14,75 p=0,000), surekli ilag kullanma (x2=16,65
p=0,000) ve sik idrar yolu enfeksiyonu (UYE) (x2=5,23 p=0,02)
gecirme orani kontrol grubuna kiyasla daha yuksekti (tablo 2).
Kronik hastaligi olan AAM’ li kadinlarin %61’inde hipertansi-
yon, %19,6’inde DM, %19,5’inde ise birden fazla kronik hasta-
lik géruldigu saptandi. Hipertansiyon tedavisi géren kadinla-
rin %37.7’si beta bloker, %41.5’i ACE inhibitorl, %20.8’si ise
Ca kanal blokeri kullaniyordu.

Cankaya ve ark.



Tablo 2: Asin Aktif Mesane Sendromu Olan ve Kontrol Grubunu Olusturan Kadinlarin genel saglik durumlarinin
Karsilastinlmasi (n=300)
AAM Kontrol Toplam
n=150 n=150 n=300 P
n % n % n %
Ureme Organ
40 26,7 19 12,7 59 19,7 0,02
Ameliyati
Kronik Hastalik Varhigi| 82 54,7 49 32,2 131 43,7 <0,001
Siirekli ilag Kullanimi | 82 54,7 49 322 131 43,7 <0,001
Sik UYE Gegirme 45 30 28 18,7 73 243 0,02

(X2=Chi-Square (Ki-Kare

Tablo 3:Asin Aktif Mesane Sendromu Olan Ve Kontrol Grubunu Olusturan Kadinlarin Ug giinliik Uriner Ginliik
Cizelgesinde Yer Alan Alinan sivi ve idrar aliskanliklari ile ilgili sonuglarin karsilastirmalari (n=300)
AAM Kontrol
n=150 n=150
Ortalama SD Ortalama SD t P
Alinan Sivi Miktan 2325,40 +8238 174441 +709,6 6,5 <0,001
Alinan Diiiretik
Etkisi Olmayan Sivi 1419,2 +842,7 685,87 +478,8 92 <0,001
Miktari
Alinan Diiiretik
Etkili St Miktan 897,71 +488,7 685,8 +478,8 37 <0,001
e 904 39 671 +195 77 <0001
yapma sayisi
Glindiiz drar 817 +2,99 6,59 £18 54 <0001
yapma sayisi
Geceidrar yapma 0,388 +095 026 067 65 <0001
sayisi
Ani sikisma hissi
ile idrar yapma 4,08 + 124 0,06 +1,03 149 <0,001
zorunlulugu sayist

|
student t testi

AAM’li kadin grubunun ve kontrol grubunun G¢ gunlik dri-
ner gunluk sonuclari Tablo 3'te gosterilmigtir. Calismamizda
Uc gunlik uriner glinltk sonuglarina bakildiginda; AAM’si olan
kadinlarin aldiklari ortalama sivi miktarinin (2325,40+823,8),
kontrol grubunu olusturan kadinlarin aldiklari ortalama sivi
miktarina (1744,41+709,6) kiyasla istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha fazla oldugu belirlendi. Bu calismada AAM’si
olan kadinlarin aldiklari ditretik etkisi olmayan ortalama sivi
miktarinin (1419,2+842,7), kontrol grubunu olusturan kadinla-
ra oranla (685,87+478,8) daha fazla oldugu saptandi. Ayni
zamanda AAM’si olan kadinlarda diuretik etkili sivi aliniminin
da (897,71+488,7), kontrol grubuna (685,8+478,8) gore daha
fazla oldugu saptandi (p=0.00). Calismamizda AAM’si olan ka-
dinlarin glindlz idrar yapma say! ortalamasinin (8,17+2,99),
kontrol grubunu olusturan kadinlardan (6,59 + 1,89) daha fazla
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oldugu belirlendi ve istatistiksel olarak anlaml bulundu.
Calismamizda AAM’ si olan kadinlarin gece idrar yapma
sayi ortalamasi da (0,88 + 0,95) , kontrol grubunu olusturan
kadinlardan (0,26+0,67) daha fazla bulundu. Calismamizda;
AAM' si olan kadinlarin 24 saatlik ortalama idrar yapma sayisi
(9,04 + 3,77), kontrol grubunu olusturan kadinlara (6,71+1,95)
gore daha yuksekti. Bu calismada da AAM’si olan kadinla-
rin ani sikisma hissi ile idrar yapma zorunlulugu ortalamasi
(4,08+12,49), kontrol grubuna (0,06+1,03) gore istatistiksel
olarak anlaml dizeyde daha ylksek bulundu. (Tablo 3).

Calismamizda AAM’ li grubun %99,3’lnde idrar kagirma si-
kayeti (x2=296,02 p=0,00) oldugu ,%78'’inin giinde 1 ile 3 kez,
%21,3’Uinlin ise 4 ve (zeri idrar kagirdiklar saptandi. Uriner
inkontinansi olan AAM’li kadinlarin, en sik dkstirme (%17,3)
ve hareket sirasinda (%17,3), tuvalete giderken (%14), bula-
sik yikama gibi eylemler (%10,7) sirasinda idrar kacirdiklart,
%26’sinin ise hem oksururken hem de tuvalete giderken idrar
kagirdiklari belirlendi.

Tartisma

AAM yuksek prevelans oranlari ile diinya Uzerinde milyon-
larca kisiyi etkileyen bir semptomdur(2). Degisik Ulkelerden
yapilan bir cok calisma da AAM’nin yagla birlikte arttigi gos-
terilmistir (3,4,7,8,9,10,11). Bu galismada da AAM’li kadinlarin
hepsi 40 yas ve Uzeri yastadir. Bu sonug yasla arttigini bildiren
diger ¢alismalarla benzerdir.

Calismamizda AAM ve kontrol grubunu olusturan kadinlarin
o0grenim, medeni, ¢calisma ve ekonomik durumlarinin birbirleri
ile benzer oldugu saptandi (Tablo1). Her iki grubun birbirine
benzer olmasi, ¢alisma sonucu elde edilen verilerin glivenir-
ligini artirmaktadir.

Bu ¢alismada AAM ve kontrol grubunu olusturan kadinlarin
BKi acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
yoktu ancak AAM’li grubun BKi ortalamasi 31,28 + 6,6, kontrol
grubu 30,07+ 5,09 olarak bulundu. Her iki grubun da %80’i
normal BKi (24.99) sinirinin Ustiindeydi. Son yillarda yapilan
cesitli calismalarda kadinlarda BKi'nin yiiksek olmasi AAM
icin risk faktoru olarak gosterilmistir (9,10,11).

Bu calismada AAM’si olan kadinlarda ve kontrol grubunda-
ki kadinlarda gebelik, dogum, dislk/kurtaj say! ortalamalari,
menopoz durumu ve stresi birbirine benzer bulundu ve her iki
grubun sadece %2’sinin HT kullandigi saptandi. HT kullanma
oraninin bu kadar dustk olmasi, 2002 yilinda WHI (Writing
Group for the Women'’s Health Initiative Investigators) tarafin-
dan yapilan ve HT’nin invasiv meme kanseri, felg, derin ven
trombozu (DVT), pulmoner emboli (PE), kiriklar, kolon ve en-
dometrium kanseri Gzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koyan
calisma sonuglaridir. WHI tarafindan yapilan calisma sonug-
lari Ulkemizdeki postmenopozal dénemdeki kadinlarin da HT
kullanimini etkileyerek HT kullanma oranlarini disurmastar
(12).

Calismamizda AAM’li grubun, jinekolojik ameliyat gegirme,
kronik hastalik varligi, sirekli ilag kullanma ve sik UYE gegir-
me durumlarinin, kontrol grubuna gére daha yuksek oranda
oldugu saptandi (Tablo 2). Bu galismanin sonuncu jinekolojik
ameliyat gegirmenin AAM icin risk faktori oldugunu bildiren
calisma sonuglarini desteklemektedir (6,13,14,15).
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Bu galismada AAM’si olan kadinlarda kronik hastalik sikligi
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
AAM’li grubun strekli ilag kullanma sikhgini da artirmaktadir.
AAM’li grupta 6zellikle hipertansiyon oraninin yiiksek olmasi ve
tedavisinde kullanilan antihipertansif ilaglar ve DM varligi AAM
sendromunun iki 6nemli semptomu olan urgency ve urge in-
kontinansin goérilmesine zemin hazirlamaktadir(13,14,15,16).
Coyne ve ark.’nin ve Irwin ve ark. calismalarinda da bu ¢a-
lismanin sonuglarina benzer sekilde AAM’si olan kadinlarda
hipertansiyon ve DM hastaliklarinin AAM igin risk faktorlerini
olusturdugunu saptamistir (7,8,14,16). Bu sonuglar kronik
hastaliklarin ve tedavisinde kullanilan ilaglarin, AAM igin risk
faktorl olusturdugunu goéstermektedir (6,12,13).

ICS UYE ile AAM arasinda giglii bir iligki oldugunu bildir-
mistir (1). Espufia-Pons ve ark. da yaptiklari ¢alismada sik
UYE gegiren kadinlarda AAM sikliginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (18). Bu aragtirmada AAM’li grupta daha sik UYE
gorulmesi sonucu da diger ¢alisma sonuglarini destekler nite-
liktedir (1,17,18).

Calismamizda U¢ gunlidk driner ginlik sonuglarina bakil-
diginda; AAM’si olan kadinlarin aldiklari ginlik sivi miktari
ortalamasi, kontrol grubunu olusturan kadinlara gére daha
fazlaydi (Tablo 3). Bu ¢alismanin sonuglari, Homma ve ark.
yaptiklari calisma sonuglarina benzer bulunmustur (19).

Dilretik etkili sivilar ise idrar miktarini ve idrara ¢ikma sa-
yisini artiran, icerisinde kafein, asit veya alkol igceren (kahve,
kola, meyve suyu, sarap, cay, Turk kahvesi gibi) sivilardan
olusmaktadir. Dilretik etkili sivi miktarinin fazla alinmasi da
AAM semptomlarini daha da koétulestirdigi gesitli calismalarda
bildirilmistir (6,17,19,20,21). Calismada AAM’si olan kadinlarin
aldiklari ditretik etkili sivi miktari, kontrol grubunu olusturan
kadinlara oranla daha fazlaydi. Bu sonug daha dnce yapilmis
¢alisma sonuglariyla uyumludur.

ICS tarafindan AAM, Diyabet veya UYE olmadigi halde, ge-
nelikle frequency, noktiri ile birlikte gérulen urge inkontinans,
eslik ettigi veya etmedigi urgency olarak tanimlamigtir (1). ICS
24 saatte 8 kereden fazla sayida idrara gitmeyi sik idrara ¢ik-
ma, geceleri idrara ¢gikmak i¢in 1 kereden fazla uyanmayi nok-
turi olarak tanimlamaktadir (1,6). AAM’si olan kadinlarla yapi-
lan galismalarda ise 24 saatlik idrara ¢ikma, gindiiz ve gece
idrara ¢ikma sayilarinin normal mesane aligskanliklari olanlara
gbre daha fazla oldugu bildirilmistir (6,13,15,20,21). Calisma-
mizda 3 gunlik driner giinlik sonuglarina bakildiginda AAM’si
olan kadinlarin 24 saatlik idrara ¢ikma, giindiiz ve gece idrara
¢ctkma say!i ortalamalarinin kontrol grubunu olusturan kadinla-
ra kiyasla daha fazla oldugu saptandi (Tablo3). Calisma so-
nuglarimiz diger galisma sonuglarina benzerdir.

Literatiirde, AAM sendromuna frequency, nokturi ve urgency
ile birlikte Uriner inkontinansin da eglik edebildigi bidiriimistir.
Stres inkontinans 6kslirme, aksirma, gilme, agir kaldirma gibi
karin i¢i basinci ani artirtigi durumlarda detrusor kontraksiyo-
nu olmaksizin goérilen idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir.
Urge inkontinans ise ani ve asiri iseme hissi ile birlikte olan
istemsiz idrar kacirmadir. AAM bu tanimlar esliginde her ikisi
tanima da eslik ederek idrar kagirma sikayetine neden olabil-
mektedir. (13,16,22). Calismamizda AAM’li grubu %99,3’linde
idrar kagirma sorunun var oldugu saptandi. AAM’ li grubun en
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sik 6ksurme, hareket etme, tuvalete gitme ve bulasik yikama
sirasinda idrar kagirdiklari saptandi. AAM’si olan kadinlarda
Okslrme, hareket etme sirasinda idrar kagirma stres inkonti-
nans, tuvalete gitme ve bulasik yikama sirasinda idrar kagir-
ma ise urge inkontinans varligini ortaya koymaktadir.Bu so-
nu¢c AAM’de hem stres inkontinans hem de urge inkontinans
goruldugind bildiren calisma sonuclarini desteklemektedir
(4,8,10,11,21).

AAM sendromunun en 6énemli semptomlarindan biri de ani
stkisma hissi (urgency) ile birlikte idrar yapma zorunlulugudur
(1,4,8,17). Bu calismada da AAM’si olan kadinlarin ani sikis-
ma hissi ile idrar yapma zorunlulugu ortalamasi (4,08+12,49),
kontrol grubuna (0,06+1,03) gére daha yiksek bulundu. Bu
sonug Fitzgerald ve ark. Quinn ve ark. ve Homma ve ark. yap-
tiklari galismalarda da bildirilmistir (6,19,21,22).

Sonug

Calismamizin sonucunda AAM’si olan kadinlarla, Uriner bir
sikayeti olmayan kadinlarin driner aligkanliklari ve aldiklari
sivi miktari ve tirl agisindan biyuk farklar odugu saptanmis-
tir. Bu ¢alismada ¢ gunluk Uriner gunluk cizelgesi ile AAM’si
olan kadinlarda, AAM sendromunun belirtileri olan idrar yapma
sikliginda artis, noktiri ve sikisma (urgency) hissi ve Uriner
inkontinansin tipi ve siddeti objektif olarak tanilanmistir. Ayni
zamanda AAM semptomlarinin AAM’li kadinlarin Griner alig-
kanliklarini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bu giine kadar ya-
pilan yurtdisi calismalarda AAM prevelansi, etyolojisi tani ve
tedavisine agirlik verilmigtir. AAM‘nin yasam kalitesine etkileri
ile ilgili calismalar ¢ok sinirli sayidadir. Gelecekte AAM‘nin ya-
sam kalitesine etkileri ile ilgili galismalarin yapiimasi gereklidir.
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