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Asir1 aktif mesane (AAM)

Altta yatan bir enfeksiyon veya patoloji olmaksizin

e  Sik idrara ¢ikma (frequency)
*  Anisikisma hissi (urgency/urge inkontinans)
e  Nokturi

ICS = International Continence Society (www.icsoffice.org).
Milsom I; BJU Int. 2000. Abrams P; Neurourol Urodyn. 2002.




A§1r1 aktif mesane (AAM)

* Ani sikisma hissi (temel semptom)

* Idrar depolamasi ile ilgili AUSS’nin bir ve birkaci ile birlikte
bulunmasi olarak gitincellenmistir.

¢ Idrar kacirma korkusu AAM hastalarinda hissedilen 6nemli bir
kavram.

ICS = International Continence Society (www.icsoffice.org).
Milsom |; BJU Int. 2000. Abrams P; Neurourol Urodyn. 2009.




\

Yasam
Kalitesi

\




Insidans

AAM (ISLAK)
%37

(EPIC ¢calismasi) Irwin ve ark. 2011, (NOBLE ¢calismasi) Stewart ve ark. 2003




* 40-44 yas %8,7

* 50-54yas %11,9
* 60-64yas %16,9
° 70-74yas %22,1
* > 75 yas %31,5

AAM prevalansi yasla birlikte artar

BJU int 2001:87(9):760




* Asir1 aktif mesane (AAM); semptom odakli bir
tanimlama

* Detriisor asir1 aktivitesi (DAA); mesane dolumu
sirasinda spontan detriisor kasilmasi, tiirodinami
odakli tanimlama




® Asiri aktif mesaneli hastalarin hepsinde detrusor asiri
aktivitesi gorulmezken,

® Detrusor asiri aktivitesi olan hastalarinda hepsinde AAM
gorulmez.

AAM tanisi koymak icin Girodinamide detrlisor asiri aktivitesi
olmasi sart degildir.

J.Urology 2006;175:191-195




* AAM patofizyolojisini arastiran c¢alismalarda, ani
sitkisma hissinin subjektif bir kavram olmasi ve
hayvan modellerinde olusturulmasindaki
zorluklardan dolayr arastirmalar ani sikisma
hissinin nedeni olarak diistiniilen ve cogunlukla
birlikte = bulunan DAAnin altinda vyatan
mekanizmalara odaklanmuistir.
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Hipotezler

1. Beyin hasarinda suprapontin inhibisyonun ortadan
kalkmast

>. Spinal kordda aksonal yolaklardaki hasarlanmalar
5. Sinaptik plastisite
Mesane periferik afferent sinir uclarinda
duyarlilagsma

Etyoloji ne olursa olsun en sik saptanan durum
diizensiz denervasyondur.

German ve ark 2000
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Uretelyumdan salinan maddeler dogrudan afferent
sinir uclarina etki edebildikleri gibi santral sinir
sistemininde mesane ile ilgili olusan farkindalig1 da
etkileyerek patofizyolojide onemli rol oynar.

Afferent sinir sonlanmalarinin anormal artisi ve
patolojik duyarlilasma distansiyonun herhangi bir
seviyesinde duyusal aktivite olusmasina neden
olmaktadr.

German ve ark 2000
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1. Adrenerjik sistem
2. Kolinerjik sistem
3. Non-adrenerjik non-kolinerjik
sistem

*PlUrinerjik sistem
*Nitrik oksit
*Valinoidler

*Histamin

*Seratonin
*Prostaglandinler
*Noropeptidler
*Afferent mekanizmalar
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1. Adrenerjik yollar

* Alfa reseptorlerin uyariimasi ile kontraksiyon (al, aly)
* Beta reseptorler ile gevseme (B 1- B 2- B 3)
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2. Kolinerjik yollar

®* Mesane kasilmasi esas olarak muskarinik reseptorler ile
olmaktadir. (M1, M2, M3, M4, M5)

* M2/M3 (3:1) Esas kasiimadan sorumlu reseptor M3 dir.
* Kubbede en yogun mesane boynunda en az bulunur.

» Uretelyumda, detrosor kasinda, parasempatik sinir
uclarinda reseptorleri bulunmaktadir.
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3. Non-Adrenerjin Non-Kolinerijik yollar

® Purinerjik sistem ve ATP ; ATP pilrinerjik P2X ve P2Y
reseptorler Gzerine etki eder. ATP salinimi mekanik
gerilme ve elektriksel uyari ile olur. Detrisor kasilmasinin
ve Isemenin baslatilmasinda dnemli rol oynar. Kolinerjik
sistem ise kasiimanin ve isemenin surdurulmesini saglar.
Idiopatik AAM olan hastalarda anormal purinerjik ileti
oldugu bildirilmistir.

® Histamin ve seratonin; H1 ve 5-HT2reseptorleri ile
mesane kasilmasini saglar.

® Norokinin, lIokotrien, anjiotensin ; mesane kasiimasi
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ane-afferent aktivitesi ve

urotelyum
Uretelyum noéron gibi davranan, NT
salgilayan gerilime karsi tepki
gosteren ve buyuime faktorleri
tarafindan regule edilebilen bir yapi
olarak tanimlanmuistir.

Mesane afferent lifleri iseme__ ... .~~

refleksini baslatan ve mesane
dolum bosaltim doéngilsuni
dizenler. Pelvik ve hipogastrik
sinirlerle tasinir. A-6 (normal iseme)
ve miyelinsiz C lifleri (agnl
duyumlarda) ile tasinir.

Elecincal communication

Spinal cord

SEFEIrY Neres
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® Muskarinik reseptorler (M2- M3)
* Vanilloid reseptorleri (TRPV1); (Kapsaisin ve resiniferatokskin)

® Purinerjik ve C-kit reseptorleri

® Norokinin (NK-1 NK-2)

® Seratonin (5-HT2)

® Sinir buyume faktoru reseptorleri (NGF-R)

® Prostaglandinler (PGE2)

* Kannabinoid reseptorleri

® Beta-adrenerjik reseptorler (B 3) (Mirabegron)
® Rho-kinaz yolagi ve fosfodiasteraz sistemi
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Sonuc

* Normal alt iriner sistem fonksiyonu hiicresel fizyoloji
ve hiyerarjik noral kontrol arasindaki karmasik
etkilesim ile saglanmaktadir.

* Her hastada ayn1 mekanizmalar esit oranda AAM
gelisimine katki saglamayabilir. Bu ytizden hangi
mekanizma yada mekanizmalarin rol aldigini bilmek

hedefe yonelik ve spesifik tedavi planlanmasinda
onemli olabilir.
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