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Depolama (Sempatetik sinir sistemi)



Boşaltma (Parasempatik sinir) 



• Mesanenin istenmeyen 
kasılmalarını önlemeli

• Detrusor kasının 
amplütüdünü azaltmalı

• Mesane kapasitesini artırmalı

• İlk idrar hissini geciktirmeli

• Normal işemeyi 
engellememeli

 Sıkışma hissi (Urgency)

 Sık idrara gitme

 Noktüri

 Sıkışma (Urge) tip  

İnkontinans 

semptomlarını önlemeli 

ya da azaltmalı
COCHRANE REVIEW 2012



AKILCI İLAÇ KULLANIMI

• Akılcı İlaç Kullanımı tanımı ilk defa 1985 yılında Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından yapılmıştır. 

• Kişilerin klinik bulgularına ve bireysel özelliklerine göre; 
uygun ilacı, uygun süre ve dozda, en düşük fiyata ve 
kolayca sağlayabilmeleri olarak tanımlanmaktadır.

Conference of Experts on the Rational Use of Drugs, World Health
Organization, Nairobi, Kenya, WHO/CONRAD/WP/RI, (25‐29.12.1985).



ANTİKOLİNERJİK AJANLAR  

KANIT





Antikolinerjiklerde Karşılaştırma: KANIT



Yeterli veri yok!

• Trospium vs Oxybutynin
• Darifenacin versus

oxybutynin
• Trospium versus

Tolterodine
• Propiverine vs Tolterodine
• Solifenacin vs Propiverine







Fesoterodin yaşlılarda B kategori  düzeyi ile öne









• Guideline Statement 11.  
If a patient experiences inadequate 

symptom control and/or unacceptable 
adverse drug events with one anti‐muscarinic 
medication, then a dose modification or a 
different anti‐muscarinic medication may be 
tried. 



• Solifenasin, Darifenasin ve Oksibutinin’in uzun 
etkili formları değerlendirilmiş

• Doz artırımı gereken hastalar genellikle 
başlangıçta yoğun semptomları olan hastalar 
ve doz artırımı yakınmalarda azalma sağlamış

BJU İnternational, 104, 960‐967, 2009.





• Hastayı tekrar değerlendir

• İlaç kombinasyonları 
– Davranış tedavileri
– Beta 3 agonistler ve/veya antikolinerjik
– Antikolinerjik + Alfabloker
– Antkolinerjik + Desmopressin

• Eksperimental ilaçlar



BETA 3 AGONİSTLER







Beta 3 agonist ( Mirabegron)

• ß‐adrenoreceptor agonist, detrusor kasını gevşetir. 

• 50‐100 mg ER formu UUI tedavisinde orta düzeyde fayda 

sağlıyor.

• Kalpte  2 atım/dk da artışa neden oluyor. 

• Amerika , Japonya ve Avrupa 25 ve 50 mg dozlarında AAM 

kullanımı için onay verilmiş. 

• Hipertansiyon (%9.9), nasofarenjit (%4.1), İYE (%3.1%), 

başağrısı, ağız kuruluğu, ekstremite ağrısı
Wagg et al. Age Ageing, 2014





PDE 5 İNHİBİTÖRLERİ



Sistemik vardenafil enjeksiyonu sipinal kord hasarı 
oluşturulan ratlarda mesane afferent sinir 
uyarımını ve dolum fazı kasılmalarını engeller. 



Tadalafil

Maksimum akımdaki detrusor basıncını 
azalatarak semptomlarda iyileşme sağlar

RP, Regadas, Int Urol Nephrol (2013) 45:39–43



Tadalafil

Mesane boynundaki kontraksiyonları
azalatarak semptomlarda iyileşme sağlar

Angulo et al.‐J Sex Med 2012;9:2293–2306



PDE 5 

• Uzun dönem sonuçlar

• Kadınlarda etkinlik ! 



ÖSTROJENLER



Östrojen Kullanımı

EAU Guidelines, 2016

•Postmenapozal kadınlarda sistemik östrojen tedavisi yakınmaları 
daha da bozarken, lokal östrojen tedavisi faydalı olabilir. 

•Ancak uzun döneme ait veriler bulunmamaktadır.



• Antikolinerjik tedavi ile birlikte lokal östrojen tedavisi kullanımı 
ile etkinliğin artabileceği tartışmalıdır.



Desmopressin

• Urge ve sık işemede fayda sağlıyor ancak UI da 
etkinliği tartışmalı.

• Nokturi vakalarında tercih ediliyor.
• Uzun süreli kullanım önerilmiyor.
• Hiponatremi riski var.
• Antikolinerjiklerle kullanımı sözkonusu

(Solifenasın+Vasopressin, Han YK et al. Korean J Urol. 2011)



İlaç Tedavileri



Gelecekte Kullanılabilecek İlaçlar
• Mukozal uyarıları engellemeyi hedefleyenler

– NGF inhibitörleri
– P2X3‐ purinergic receptor antagonists 
– K kanal açıcılar
– Prostanoid reseptör blokerleri
– TRP‐ transient receptor potential 

• Miyosit uyarılarını engellemeyi hedefleyenler
– Beta 3 adrenoreseptör agonistleri
– PDE 5 inhibitörleri
– Roa‐kinaz inhibitörleri

• MSS etkileyen ilaçlar

























Cevap aranıyor ?

• Etyopatogenez ?
• Yan etkiler ?
• Hangi mekanizma ?
• Santral etki mi ? , Periferal mi ?
• Etkinlik , tam ve kalıcı ?
• Çocuk , Yetişkin , Yaşlı ilaç seçimi ?






