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Ozet

Amag: Agir1 aktif mesane (AAM); enfeksi-
yon veya benzeri bir patoloji olmadan, ani si-
kisma hissi ve/veya ani sikisma ile birlikte id-
rar kagirma, bunlarla birlikte sik idrara ¢ikma
ve geceleri idrara ¢ikma belirtilerinden olusan
bir sendromdur ve hayat kalitesini ve konfo-
runu 6nemli derecede etkileyen bir hastaliktir.
AAM’li olgularda yasam kalitesi giderek kotii-
lesmektedir. Bu ¢alisma ile obezite poliklinigine
bagvuran hastalarda AAM semptomlarinin de-
gerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Caligma; Ocak-Subat
2013 tarihleri arasinda, hastanemizin Obezite
Poliklinigine basvuran hastalar tizerinde ger-
geklestirildi. Obezite poliklinigine bagvuran
hastalardan; benign prostat hiperplazisi, tiri-
ner sistem enfeksiyonu, iirolitiazis gibi alt tiri-
ner sistem semptomlarina yol agan hastalikla-
r1 olanlar ile inkontinansa neden olan nérolo-
jik hastaliklar1 veya diyabeti olan hastalar ve hi-
pertansiyon nedeniyle ditiretik kullananlar ¢a-
lismadan diglandi. Calismaya kendi istegi ile
gonillii olarak katilan 92 hastaya Tiirkgelesti-
rilmis OAB-V8 degerlendirme formu uygulan-
di. Toplam degerlendirme skoru 8 ve tizerinde
olanlar AAM sendromu olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 86 ka-
din (%93,5), 6 erkek (%6,5) toplam 92 hastanin
yas ortalamasi 43,43+10,57 (min:21-max:69)
yas idi. Hastalarin ortalama kilosu 92,32+18,55
kg (min:61-max:148), bel ¢evresi 113,12+13,09
cm (min:87-max:147), vicut kitle indek-
si 35,49+5,70 (min:26-max.51) olarak bulun-
du. Hastalarin OAB-V8 skorlar1 0 ile 40 arasin-
da degismekte olup ortalamasi 8,59+8,65 puan

Abstract

Objective: Overactive bladder (OAB); It
is characterized as urinary urgency, with or
without urinary incontinence, usually with fre-
quency and nocturia, in absence of causative in-
fection or similar pathological conditions. OAB
is an illness that significantly affects the quality
and comfort of life. The quality of life gradually
deteriorates at OAB cases. The aim of this study
is to evaluate the OAB symptoms of patients ap-
plied to obesity polyclinics.

Materials and Methods: This study was
performed on the patients applied to our hos-
pital's obesity polyclinics between the dates
January 2013 and February 2013. The patients
having illnesses that lead lower urinary tract
symptoms such as benign prostatic hyperplasia,
urinary system infection, urolithiasis and the
patients having neurological illnesses or diabet-
ics that lead incontinence and the patients tak-
ing diuretic medication because of their hyper-
tension were excluded from the study.

Turkish version of OAB-V8 evaluation
form was applied to 92 patients who have vol-
untarily participated to the study. The ones hav-
ing 8 or higher total evaluation scores were ac-
cepted as OAB syndrome.

Results: The average age of a total of 92
patients [86 female (93%) and 6 male (6.5%)]
included to the study was 43,43+10,57 (min:21-
max:69). The average weight, waist circum-
ference and body mass index of the patients
were calculated as 92,32+18,55 kg (min:61-
max:148), 113,12+13,09 cm (min:87-max:147)
and 35,49+5,70 (min:26-max:51) respectively.
The OAB-V8 scores of the patients were rang-
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olarak hesaplandi. Toplam 37 (%40,2) hastada OAB-V8 skoru 8 ve
tizerindeydi. Hastalarda en sik goriilen yakinma gece idrar yapma
ihtiyaci ile uyanma ve gece idrara gitme olarak belirlendi. Hastala-
rin yas, kilosu ve bel ¢evresi ile OAB-V8 skorlar: arasinda istatis-
tiksel anlamli iligki bulunurken (sirastyla p:0,003, p:0,041, p:0,049),
OAB-V38 skorlari ile viicut kitle indeksi arasinda anlaml iligki yok-
tu (p:0,062).

Sonug: Obezlerde AAM semptomlari sik¢a gorillmektedir. Bu
nedenle obezite, endokrinoloji, aile hekimligi poliklinikleri ve bi-
rinci basamak saglik kuruluglarina bagvuran obez hastalarda AAM
semptomlarinin sorgulanmasi ve tedavisinin diizenlenmesinin ge-
reklidir.

Anahtar Kelimeler: Asir1 aktif mesane, inkontinans, obezite.

Giris

Obezite tiim diinyada goriilme siklig1 giinden giine
artan 6nemli bir saglik sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) verilerine gore diinyada yaklagik 1 milyar asir1 ki-
lolu, 300 milyon da obez insan mevcuttur (1). Son yirmi
yilda obezitenin prevalansinda yaklagik ¢ kat artis oldu-
gu belirtilmektedir (2). Ulkemizde 2009 yili adrese dayali
niifus kayit sistemine gore obez niifus orani %31,2dir (3).

Obezite viicutta zararl 6l¢tide yag dokusu artisi an-
lamina gelir ve beden kitle indeksi (BKI), bel gevresi, bel
cevresi/kalca orani, viicut yag oran1 (%), visseral yag ora-
ni1 (%) gibi parametreler viicuttaki yag oraninin degerlen-
dirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. BKI pratikte en gok
kullanilan parametredir ve yol gostericidir. Kisinin viicut
agirhiginin (kg), boyunun karesine (m?*) orani ile hesapla-
nir. BKI'ne gére yapilan obezite siniflamasi tablo 1de ve-
rilmistir.

Viicutta zararl 6l¢tide yag dokusu artist anlamina ge-
len obezite, birgok kronik hastaliga davetiye ¢ikararak
artmis bir morbidite ve mortaliteye yol agmakta, kisinin
giinliik aktivitelerini engelleyerek hayat kalitesinde cid-
di bozulmalara neden olmaktadir. Agir1 kilo ve obezite-
nin neden oldugu bazi semptomlar, kisinin sosyal haya-
tin1 kisitlayarak, onemli fiziksel ve psikososyal sonuglar
dogurabilmektedir. Obezite birgok kronik hastaliga dave-
tiye ¢ikararak artmig bir morbidite ve mortaliteye sebep
olmasinin yani sira, kisinin giinlitk aktivitelerini engel-
lemekte ve hayat kalitesinin bozulmasina neden olmak-
tadir (4,5).

Idrara asir1 sikigma hissi, noktiiri ve bazen de idrar
kagirma ginlik aktiviteleri énemli derecede engelle-
yerek kisilerin sosyal hayatlarini olumsuz yonde etkile-

ing between 0 and 40 and the average was calculated as 8,59+8,65
points. OAB-V8 scores were higher than 8 at a total of 37 (40,2%)
patients. The most complaint of the patients was determined as
nocturia. While a significant statistical correlation was found be-
tween the age, weight, weist circumference and OAB-V8 scores
(p:0,003, p:0,041, p:0,049 respectively), there was no statistically
significant correlation between OAB-V8 scores and body mass in-
dex (p:0,062).

Conclusion: OAB symptoms are common at obese patients.
Therefore, the examination and treatment of OAB symptoms of
obese patients applied to obesity, endocrinology, family practice
polyclinics and primary care health institutions is essential.

Key Words: Overactive bladder, incontinence, obesity.

mektedir. Asir1 aktif mesane (AAM), Uluslararas: Konti-
nans Dernegi tarafindan enfeksiyon veya benzeri bir pa-
toloji olmadan, ani sikigma hissi ve/veya ani sikisma ile
birlikte idrar kagirma, bunlarla birlikte sik idrara ¢ikma
ve geceleri idrara ¢ikma belirtilerinden olugan bir send-
rom olarak tanimlanmigtir (6) ve obez hastalarda art-
mig siklikta izlenen bu durum hastalarin yagam kalitesi-
ni olumsuz yonde etkilemektedir (7). Milsom ve arkadas-
larmin 6 tilkede gergeklestirdikleri topluma dayali ¢alis-
mada, AAM’nin Avrupadaki prevalans: erkeklerde %15,6
kadinlarda da %17,4 olarak bulunmugstur (8). Amerika-
11 11740 kisinin katildig1 bir ¢aligmaya gore de; Amerika
Birlesik Devletlerinde AAM prevalansi erkeklerde %16,0
ve kadinlarda %16,9 olarak verilmektedir (9).

Bu caligma ile obezite poliklinigine bagvuran hasta-
larda AAM semptomlarinin degerlendirilmesi amaglan-
mustir.

Gereg ve Yontem

Caligma; Ocak-Subat 2013 tarihleri arasinda, Iz-
mir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Obezite
Poliklinigine bagvuran hastalar iizerinde gerceklestirildi.
fgili tarihlerde poliklinige bagvuran tiim hastalar calis-
maya dahil edildi. Hastalara, ¢alisma hakkinda bilgilen-
dirme yapilarak, s6zel onamlar1 alindi. Obezite polikli-
nigine bagvuran hastalardan; benign prostat hiperplazisi,
triner sistem enfeksiyonu, tirolitiazis gibi alt triner sis-
tem semptomlarina yol acan hastaliklar: olanlar ile, in-
kontinansa neden olan nérolojik hastaliklar1 veya diyabe-
ti olan hastalar ve hipertansiyon nedeniyle diiiretik kul-
lananlar dislandi. Calismaya kendi istegi ile, goniillii ola-
rak 92 hasta katild1.

Semptomatolojiyi degerlendirmek ve tedavi stratejile-
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rini belirlemek icin gesitli anketler hazirlanmig ve geger-
lilik galismalar: yapilan pek ¢ok anket giiniimiizde pratik
kullanima girmistir. Bunlarin arasinda King Saglik Anke-
ti (The King’s Health Questionnaire), Uluslararasi Inkon-
tinans Konsiiltasyonu anketi-AUSS (ICIQ-EAUSS), As1-
r1 Aktif Mesane-Hayat Kalitesi Anketi (Overactive Blad-
der Questionnaire OAB-q) ve birinci basamakta ¢ali-
san hekimlerin AAM sendromunu degerlendirebilmele-
ri icin OAB-qdan gelistirilen OAB-V8 gibi anketler say1-
labilir (10-13). Coyne ve arkadaslar1 tarafindan AAMde
bir sorgulama formu olarak gelistirilen OAB-q, bu has-
taliga ozgii ilk sorgulama formudur. Daha sonra OAB-q
kisa form ve OAB-V8 gibi daha kisa formlari gelistirilmis
ve cesitli dillerde gegerlilik ¢alismalar yapilmistir. OAB-
qnun ilk 8 sorusundan olugan OAB-V8, AAMde bir ta-
rama ve farkindalik testi olarak onerilmistir. Tarcan ve
arkadaglar1 tarafindan OAB-V8 Tiirk¢e versiyonunun ge-
gerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmis, bu ¢alismanin so-
nunda OAB-V8 Tiirkge versiyonu AAM hastaligina 6zgii,
kisa kolay anlagilabilen ve kolay uygulanabilen gecerli ve
givenilir bir test olarak bulunmustur (14). Bu ¢aligmada
da obezite poliklinigine bagvuran hastalarda AAM tara-
mast icin OAB-V8 Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir (Se-
kil 1). Toplam degerlendirme skoru 8 ve tizerinde olan-
lar AAM sendromu olarak kabul edildi. Hastalarin obe-
zite viicut agirhgy, bel cevresi ve BKI'leri hesaplandi. Bu
parametreler ve yas ile, OAB-V8 skorlar1 arasindaki ilis-
ki aragtirildi.

Istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) version 16.0 paket programi ile yapildi. De-
giskenlere ait betimleyici istatistik olarak; frekans dagi-
limlari, yiizdeler, ortalama ve standart hata degerleri he-
saplandi. Ki-kare ve student-t testleri kullanildi. p<0.05
degeri anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya, 86 kadin (%93,5), 6 erkek (%6,5) olmak
tizere toplam 92 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortala-
mast 43,43+10,57 (min:21-max:69) yas idi.

Hastalarin kilolarinin ortalamast 92,32+18,55 kg
(min:61-max:148), bel cevresi ortalamasi 113,12+13,09
cm (min:87-max:147) ve viicut kitle indekslerinin ortala-
mast 35,49+5,70 (min:26-max.51) olarak bulundu.

Hastalarin OAB-V8 skorlari 0 ile 40 arasinda degis-
mekte olup ortalamasi 8,59+8,65 puan olarak hesaplandi

10

Tablo 1. BKI'ne gére obezite siniflamast

Zayrf <18,5
Normal 18,5-24,9
Asir1 kilolu 25-29,9
Obez >30
Obez Klas I (Hafif) 30-34,9
Obez Klas II (Orta) 35-39,9
Obez Klas III (Agir-morbid obez) >40

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri

Ortalama+ SD Min-max deger
Yas 43,43+10,57 21-69
Viicut Agirhigi (kg) 92,32+18,55 61-148
Bel gevresi (cm) 113,12+13,09 87-147
Beden kitle indeksi 35,49+5,70 26-51
Cinsiyet (E/K) 6/86
OAB-V8 skoru 8,59+8,65 0-40

(Tablo 2). Toplam 37 (%40,2) hastada OAB-V8 skoru 8
ve lizerindeydi.

Hastalarda en sik goriilen yakinma gece idrar yapma
ihtiyaci ile uyanma ve gece idrara gitme olarak belirlendi.
Hastalarin yasi, kilosu ve bel ¢evresi ile OAB-V8 skorlar1
arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunurken (sirastyla
p:0,003, p:0,041, p:0,049); OAB-V8 skorlari ile viicut kit-
le indeksi arasinda anlamli iligki yoktu (p:0,062) (tablo 3).

Tartigma

AAM, Uluslararas: Kontinans Derneginin yapmis
oldugu tanimdan da anlagilacag: gibi, ani stkigma hissi,
noktiiri ve idrar kagirmanin oldugu bir semptomlar bii-
tinidir. Bu durum diinya tizerinde pek ¢ok insani et-
kilemesine ragmen, gogunlukla etkilenmis bireyler ta-
rafindan ya bir hastalik olarak goriilmemekte, ya da te-
davisi miimkiin olmayan bir tablo olarak algilanmakta-
dir. Bu nedenle hayat kalitesinde ciddi bozulmalara ne-
den olan bu sendromun olas1 adaylarinin belirlenmesi ve
tan1 konmasi 6nem arz etmektedir. AAM semptomatik
bir tan1 oldugu igin ayrintili bir tibbi ykiintin alinmasi
sarttir. AAM’nin ayirici tanisinda alt iriner sistem semp-
tomlarina (AUSS) neden olabilecek son derece genis has-
talik yelpazesi mevcuttur. Bunlar asir1 sivi alimi ve basit
iiriner sistem enfeksiyonu gibi masum sebepler olabilece-
¢i gibi, mesane kanseri gibi tirolojik maligniteler ve cid-
di norolojik hastaliklara kadar uzanan genis bir liste olus-
turur (15).

Mesaneyi sik sik bosaltma ihtiyac1 ve aniden idrar si-
kismasi hissi, mesane asir1 aktivitesinden yakinan hasta-
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Tablo 3. OAB-V8 skorlari ile obezite parametreleri iliskisi

OAB N Ortalama SD P
yok 55 40,80 9,50
Yas 0,003
var 37 47,35 11,00
. yok 55 34,58 5,30
VKI 0,062
var 37 36,84 6,07
yok 55 110,93 12,07
Bel gevresi 0,049
var 37 116,38 14,02
yok 55 89,09 17,41
Kilo 0,041
var 37 97,11 19,40
Sekil 1. OAB-V8 degerlendirme formu
ASIRI AKTiF MESANE DEGERLENDIRME FORMU(OAB- VS)
Asagidakiler sizi ne olgiide rahatsiz etmektedir? Hig Cok az Biraz Epey Cok Cok fazla
Giindiiz sik idrara ¢tkma 0 1 2 3 4 5
Rahatsiz edici bir idrar sikigmast 0 1 2 3 4 5
Ani, beklenmedik bir idrar sikigmasi 0 1 2 3 4 5
Kazara az miktarda idrar kagirma 0 1 2 3 4 5
Gece idrara gitme 0 1 2 3 4 5
Gece idrar yapma ihtiyaci ile uyanma 0 1 2 3 4 5
Kontrol edilemez bir idrar sikigmasi 0 1 2 3 4 5
Agir1 idrar yapma istegi ile birlikte idrar kagirma 0 1 2 3 4 5
TOPLAM PUAN:...occoovrvrrirrrn
Eger cinsiyetiniz ERKEK ise topl 2
ger c1ns1){e ‘ll’llZ ise toplam puana 2 puan AAM SKOTU
daha ekleyiniz

larda idrar kagirma ile sonuglanabilmektedir. Ayrica gece
idrar hissi ile uyanma son derece rahatsiz edici bir semp-
tom olarak karsimiza ¢ikmakta ve hastalar tarafindan en
sik dile getirilen sikayet olarak dikkat cekmektedir. Yapi-
lan bu caligmada da hastalarda en sik goriilen yakinma,
gece idrar yapma ihtiyaci ile uyanma ve gece idrara git-
me olarak kaydedildi. Tikkinen ve arkadaslar1 tarafindan
Finlandiyada yapilmis olan topluma dayal: bir ¢alismada
nokturi prevalans: normal kilolu kadinlarda %37 olarak
verilirken, bu oran kilolularda %48, obezlerde %53 olarak
rapor edilmistir. Ayni ¢aligmada semptomlarin ortaya ¢1-
kis, yas ve VKI ile yakin iligkili bulunmugtur (16). Bizim
¢aligmamizda da hasta yas1 ile OAB-V8 skorlar1 arasinda
saptanan anlaml iligki, bahsi gecen literatiirii destekler
nitelikte bir bulgudur. Melin ve arkadaglar1 da yaptiklar1
caligma ile, obezlerde gece idrar hissi ile uyanma, ani s1-
kisma hissi ve idrar kagirma gikayetlerinin kontrol grubu
ile kiyaslandiginda anlaml sekilde daha yiiksek oldugu-
nu bildirmislerdir. Ayn1 aragtirmacilar obez kadinlarin
AAM ve nokturi i¢in artmis risk tasidiklarini, bu semp-
tomlarin yagam kalitesini anlaml sekilde bozdugunu ra-
por etmislerdir (17).

Literattirde obezitenin AAM ve inkontinans i¢in risk
olusturdugunu gosteren cesitli ¢alismalar mevcuttur (18-
21). Kadinlarda obezite ve fazla kilolu olmanin AAM i¢in
risk olusturdugu bilinmekle birlikte, erkeklerde bu iligki
¢ok acik olarak ortaya konmus degildir (22). Obezitenin
hangi mekanizma ile AAM semptomlarinin ortaya ¢ik-
masima neden oldugu tam olarak bilinmemektedir. Bir
hipoteze gore artmis viicut agirligl intraabdominal ba-
singta bir yitkselmeye neden olmakta, bu basing artis1 da
mesaneye yansiyarak intravezikal basinglarin ytikselme-
sine neden olmaktadir. Program to Reduce Incontinen-
ce by Diet and Exercise (PRIDE) ¢aligmasinin sonuglari
da VKI ile bel ¢evresinin intraabdominal ve intravezikal
basinglarla iligkili oldugunu desteklemektedir (23). Ya-
pilmis olan ¢aliymada da hastalarin yasi, kilosu ve bel
cevresi ile OAB-V8 skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptanmistir. Obezite ve AAM arasindaki iligkiyi et-
kileyen diger bir olasi sebep olarak ghrelin-a adli peptid
yapili bir hormonun etkisi ileri siirtilmiistiir. Goz, kalp
ve uterustaki gevsek diiz kas dokusunda tespit edilen bu
hormona ait reseptérler icin m-RNA ekspresyonu, Tya-
gi ve arkadaglar1 tarafindan insan mesanesinde gosteril-

11
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mistir. Yine ayni aragtirmacilar, Ghrelin-anin gevsetici
etkisinin zayif ratlarin mesanelerinde, obez ratlara oranla
daha fazla oldugunu rapor etmislerdir (24).

VKI yiiksek kadinlar AAM ve iiriner inkontinans i¢in
risk tasimakla birlikte, gelisen inkontinansin siddeti de
normal kilolu bireylerden daha fazla olmaktadir (25). Li-
teratiirde kilo vermenin AAM ve iiriner inkontinans si-
kayetlerini azalttigina dair bazi yayinlar mevcuttur. Bump
ve arkadaglar1 cerrahi yontemle 45-50 kg gibi bityitk mik-
tarlarda kilo veren hastalar1 operasyon sonrasi birinci yil-
da degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, kilo kayb: sonra-
s1 inkontinans oranlarinin anlaml gekilde azaldigini bul-
muglardir. Ayni caligmada idrar kagirma ataklarinin sik-
1181, ped sayis1, mesane basinglari, iiretral mobilite, oksii-
riikle mesane basinci artis gibi parametrelerin kilo kaybi
sonrast anlaml bir sekilde azaldig: rapor edilmistir (26).
Subak ve arkadaslar1 da normal kilo verme programlari
ile %5 gibi az oranda kilo kaybinin bile kontinans oran-
lar1 tizerine anlamli bir etkisinin oldugunu bildirmisler-
dir (27).

Sonug olarak obez hastalarda AAM ve tiriner inkon-
tinans artmig siklikta izlenmekte olup; idrara agir1 sikis-
ma hissi, noktiiri ve bazen de idrar kagirma, giinliik ak-
tivitelerini engelleyerek bu kisilerin yasam kalitesi tizeri-
ne olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle obezite, en-
dokrinoloji, aile hekimligi poliklinikleri ve birinci basa-
mak saglik kuruluslarina bagvuran obez hastalarda, AAM
semptomlarinin sorgulanmasi ve tedavisinin diizenlen-
mesi gerekmektedir.
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