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RESULTS FROM PATIENTS WITH OVERACTIVE BLADDER SYNDROME
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ABSTRACT

Introduction: It’s important to evaluate day time frequency and nocturia in patients with overactive
bladder, because there’s no clearity about recall of these frequencies from patients. In this study we compared
agreement between recall of day time frequencies and nocturia from patients and data from bladder diaries
filled by the patients, also evaluated effects of age, sex of patients and symptom duration on this agreement.

Materials and Methods: Between 2002 and 2007, files of patients admitted to our neurourology and female
urology clinic with diagnosis overactive bladder were investigated. In these data, number of day time
frequency and nocturia had been recalled from patients and the patients had been asked to fill bladder diaries
also. Correlation between recall of patients (subjective) and data on bladder diary (objective), also effect of
age, sex, duration of complaint on this correlation were evaluated.

Results: 245 patients were allowed to the study (203 female, 42 male). Mean age was 47 (15-82). Mean
subjective day time frequency (11.2+5.8) and nocturia (3.7+2.6) were significantly more than objective ones,
(9.7£3.5) and (2.8+1.6) respectively. For all patients, Modest correlation was found for subjective and objective
data of day time frequency (r: 0.42; p<0.01). This correlation was lower for data for nocturia (r: 0.39; p<0.01).
Objective and subjective data for both nocturia and day time frequency are not correlated for patients under
30 years of age (r:0.25; r:0.18, p>0.05). Strongest correlation was seen for both day time frequency and
nocturia in patients between 40-50 years of ages (r: 0.59, r: 0.54, p<0.01 respectively). While correlation rates
for males were more than females for nocturia (r:0.50 vs r:0.40), for day time frequency correlation rate for
males was least than one for females (r:0.32; p=0.04; r: 0.43; p<0.01 respectively). For day time frequency
symptom duration more than 1 years (r:0.38) for 1-5 years for more than 5 years (r:0.61) was more correlated
than ones less than 1 year (r:0.31). For nocturia this effect was not seen (r:0.39; r:0.43; r:0.44 respectively).

Conclusion: Strong correlation was not seen between recall of micuriton frequencies and data on bladder
diary for patients with overactive bladder as whole. During history taking, expression of patients about
micturition frequency should not be appreciated and must be verified by bladder diaries.
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OZET

Asin aktif mesane tanisi olan hastalarda giindiiz ve gece sikliklar1 dnemlidir fakat hastalarin bu siklik sayilarini
yeterince hatirlayabildiklerine dair netlik yoktur. Calismamizda hastalarin hatirlayabildikleri giindiiz ve gece siklik
sayilartyla, doldurduklart mesane giinliigiinden ¢ikan sayilarin uyumunu karsilastirdik, yas, cinsiyet, sikayet siiresinin
bu uyuma etkisini inceledik.

2002-2007 yilar arasinda klinigimizin néroiiroloji ve kadin iirolojisi poliklinigine basvuran asirt aktif mesane
tanili hastalarin kayitlar1 incelendi. Hastalarin degerlendirmesi sirasinda, hastalara hatirladiklar (siibjektif) giindiiz ve
gece siklig1 sayilar1 sorulmus, mesane giinliigii doldurmas: istenmisti. Hastalarin gece ve glindiiz siklig1 sayilariyla,
mesane giinliiglinde not ettikleri (objektif) gece ve gilindiiz siklik sayilart karsilastirildi, yas, cinsiyet, yakinma
siiresinin bu uyum {izerine etkileri aragtirildi.

Calismaya alinan 245 hastanin (203 bayan, 42 erkek) ortalama yas1 47 (15-82) idi. Siibjektif ortalama giindiiz
(11,2+45,8) ve gece (3,7+2,6) siklig1, objektif olandan sirasiyla (9,7+3,5) ve (2,8+1,6) anlamli olarak daha fazlaydi.
Tiim hastalarin siibjektif ve objektif giindiiz siklig1 arasinda orta derecede uyum saptandi (r:0,42; p<0,01). Gece
sikliginda ise bu uyum daha disiikti (r:0,39; p<0,01). Otuz yasin altindaki hastalarda, hem gece, hem giindiiz
siibjektif sikliklar1 objektif olanlarla uyumlu degildi (1:0,25; 1:0,18 p>0,05). En giiclii uyum, gece ve gilindiiz, ortak
olarak 40-50 yas grubunda izlendi (sirastyla r:0,59, 1:0,54; p<0,01). Gece sikliginda uyumluluk oranlarinda erkekler
kadinlara gore daha iyi iken, (sirasiyla r:0,50, 1:0,40) giindiiz sikliklarinda erkeklerin, kadinlara gore hatirladiklar
daha uyumsuzdu (sirasiyla r:0,32, p=0,04; 1:0,43 p<0,01). Belirti siiresinin giindiiz sikligin1 hatirlamadaki etkisinde, 1
yildan kisa siireli yakinmada uyumluluk zayif izlenirken (r:0,31), 1-5 yil (1:0,38) ve 5 yildan fazla siiren yakinmalarda
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uyumluluk giderek artmistir (r:0,61). Gece sikliginda yakinma siirelerinde boyle bir degisim izlenmemektedir

(sirasiyla r:0,39; 1:0,43; 1:0,44).

Asint aktif mesane tanili hastalarin genelde hatirladiklari idrar siklik sayilan ile giinliiklerde not ettikleri
arasinda giiclii bir uyum izlenmemektedir. Idrar siklig: ile ilgili hikaye alinirken hastamin idrar siklig: ile ilgili

ifadeleri mesane giinliigii ile dogrulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Mesane giinliigii, Asir1 aktif mesane, Giindiiz siklig1, Noktiiri

GIRiS

Giindiiz ve gece idrar sikligi, alt {iriner sistem
belirtileri olan hastalarda sik karsilagilan yakinma-
lardandir. Hastalarn ilk degerlendirilmesinde ve
izlemlerinde siklik sayilariin bilinmesi dnemlidir.
Genellikle bu sayilar hastalarin hatirladiklart kadar
not edilmektedir.

Mesane giinliigii, hastalardaki bazi alt {iriner
sistem belirtilerini objektif hale getirmek i¢in kul-
lanabilecegimiz O6nemli tani araclarindan biridir.
Hastalar, giindiiz ve gece idrar siklig1 (noktiiri),
idrar kacirma, ped kullanimi ve sivi tiiketimini bu
giinliiklere, biitiin ayrintilariyla not edebilmektedir.

Gliniimiizde asir1 aktif mesane, BPH, idrar ka-
cirma ile ilgili bircok klinik uygulamalarda ve
aragtirma c¢aligmalarinda mesane giinltigii kullanil-
maktadir. Uluslararas1 Idrar Kagirma Konsiiltasyo-
nunda ilk tanida kullanilacak yontemlerde mesane
giinliigii tavsiye edilmektedir'. Asir1 aktif mesane
tanili hastalarda yakinmalarin degerlendirilmesi ve
izlemi disinda, davranis tedavisinin bir pargasi ola-
rak da mesane giinltigii kullaniimaktadir.

Calismamizda asirt aktif mesane tanili hasta-
larda, yakinmalarini anlatirken hatirladiklar giin-
diiz ve gece siklik sayilartyla, doldurduklar1 mesa-
ne giinliiglinden ¢ikan sayilarin uyumlulugunu kar-
silagtirdik. Yas, cinsiyet, yakinma siiresinin bu
uyuma etkisini inceledik. Bdylece hastalarin idrar
sikliklarin1 ne kadar dogru hatirladiklarini 6gren-
meye ¢alistik.

GEREC ve YONTEM

2002-2007 yillart arasinda Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi’nin néroiirolo-
ji ve kadin iirolojisi poliklinigine bagvuran hatsala-
rin kayitlart degerlendirildi. Siklik, noktiiri, acili-
yet ve/veya idrar kagirma sikayetiyle, yani asir1 ak-
tif mesane yakinmalariyla gelen hastalar ¢aligmaya
alindi. Ug aydan daha az sikayeti olanlar, ndroje-
nik mesane tanisi olanlar, idrar yolu enfeksiyonu
belirlenmis ve iiriner tas bulgulu hastalar ¢alisma-
ya alinmadi.

470

Asirt aktif mesane yakinmalariyla bagvuran
hastalarin ilk degerlendirilmesinde dykiide hatirla-
diklar1 giindiiz ve gece siklig1 sayilart sorulmustu.
Ardindan hastalara yine ilk degerlendirmede rutin
olarak 48 saatlik mesane giinliigii verilmisti. Bu
giinliiklere not edilen giindiiz ve gece siklig1 sayi-
larinin ortalamalari alindu.

Hastalarin hatirladiklan giindiiz ve gece siklik
sayilartyla (siibjektif), mesane giinliigiine not ettik-
leri glindiiz ve gece siklik sayilar (objektif) arasin-
daki uyum karsilastirildi. Yas, cinsiyet ve yakinma
siiresinin bu uyum iizerine etkisi aragtirildi.

Istatistiksel olarak iki grup arasindaki fark
icin t testi, uyum i¢in Pearson korelasyon testi kul-
lanildu.

BULGULAR
Calismaya 245 hasta alind1 (203 bayan, 42
erkek). Ortalama yas 47 (15-82) idi.

Hastalarin hatirladiklar1 ortalama giindiiz
(11,245,8) ve gece (3,7+2,6) sikligi, mesane giin-
liklerinde hesaplananlardan, sirasiyla (9,7£3,5) ve
(2,8+1,6) anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,01).
Yirmi dort saatlik siklik hesapladiginda, yine hatir-
lanan siklik (15+£6,7), giinlikten (12,5+4,3) an-
laml1 olarak fazlaydi (p<0,01).

Tim hastalarin siibjektif ve objektif giindiiz
siklig1 arasinda orta derecede uyum saptandi (r:
0,42; p<0,01). Gece sikliginda ise bu uyum daha
distkti (1:0,39; p<0,01).

Hasta yaslar1 10 yillik aralarla gruplandi. 30
yasin altindaki hastalarda, hem gece, hem giindiiz
subjektif sikliklari, objektif olanlarla uyumlu de-
gildi (sirasiyla r:0,25, p=0,17; 1:0,18, p=0,32). En
giiclii uyum gece ve giindiiz, ortak olarak 40-50
yas grubunda izlendi (sirastyla r:0,59, r:0,54; p<
0,01) (Grafik 1).

Gece sikliginda erkekler kadinlara gore daha
uyumlu (r:0,50; 1:0.40) hatirlarken, giindiiz sikli-
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ginda ise erkeklerin, kadinlara gore hatirladiklari
mesane giinliigiiyle daha az uyumluydu (r:0,32; p=
0,04, 1:0,43 p<0,01) (Grafik 2).
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Grafik 1. Hasta yasiyla idrar sikligini hatirlama arasindaki
uyum
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Grafik 2. Hasta cinsiyeti ile idrar sikligin1 hatirlama arasindaki
uyum
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Grafik 3. Yakinma siiresinin idrar sikligini hatirlamaya etkisi

Yakmma siiresinin giindiiz sikligimm1 hatirla-
madaki etkisinde, 1 yildan kisa siireli yakinmada
uyumluluk zayiflarken (r:0,31), 1-5 yilda biraz art-
mis (1:0,38), 5 yildan fazla siiren yakinmalarda
uyumluluk giiglii olmustur (r:0,61). Gece sikligin-
da, yakinma 1 yildan az olanlarda uyum, 1-5 ve 5
yildan fazla olanlardan daha az olmustur (sirasiyla
r:0,39; 1:0,43; 1:0,44) (Grafik 3).

TARTISMA

Mesane (iseme) giinliikleri alt {iriner sistem
yakinmalar1 olan hastalarda, baslangi¢c degerlendi-
rilmesinde ve tedavinin basarisini takibi i¢in kulla-
nilmaktadir®. Ozellikle siibjektif ifade edilen ya-
kinmalar1 objektif hale getirmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda mesane giinliigii siireleri
i¢in zaman i¢inde farkli yontemler kullanilmustir.
Yirmi dort saatlik ile 7 giinlik mesane giinliikleri
incelenmis, 24 saatten 7 giline ¢ikan giinliiklerin
giivenilirlik 6zelliklerinin arttig1 ama hasta uyumu-
nun giiglestigi bildirilmistir. Yedi giin i¢in diizen-
lenmis bir mesane giinliigiiniin ilk 3 veya 4 giin ra-
porlarinin, 7 gilinlik rapordan bir farki olmadigini
da gosterilmistir’™®. Yedi giinliik giinliiklerin idrar
kacirma sikliklarini belirlemekte daha uygun ola-
cagl, idrar kagirmanin ender oldugu ve siklik sika-
yetlerinde, kisa mesane giinliiklerinin kullanabili-
necegi belirtilmistir’.

Asirt aktif mesane tanili hastalarda 7 giin gibi
uzun siireli mesane giinliigiine gore kisa siireli
giinliiklerin de iseme sikliklari, kagirma, aciliyet
gibi belirtiler i¢in gecerli ve gilivenilir bir arag ol-
duklar1 belirtilmistir’. Bazi ¢alismalar idrar kagir-
ma sikliginin az oldugu durumlarda uzun siireli
formlar, idrar siklig1 ve kacirma sikliginin fazla ol-
dugu hallerde kisa formlarin uygun olacagini rapor
etmislerdir'. Biz calismamizda 48 saatlik giinliik-
leri kullanmay tercih ettik.

Mesane giinliigiinden elde edilen bilgilerle
hastalara verilen belirti skorlar karsilastirilmistir.
IPSS soru formu ve 24 saatlik mesane giinliigiiyle
yapilan bir caligmada asemptomatik erkeklerde
IPSS’deki noktiiri sayisiyla mesane giinliigiindeki
noktiiri sayist arasinda zayif bir uyum oldugunu
gdstermislerdir’. Bagka bir ¢alismada ise alt iiriner
sistem belirtileri olan benin prostat obstriiksiyonlu
hastalarda giinliik bulgulartyla IPSS bulgular ara-
sinda uyum saptamuslardir®,

Sadece idrar kagirmayla ilgili mesane giinlii-
gl sonuglariyla hastanin hatirladiklar: arasinda
uyum arastirilmig ve giiclii korelasyon saptanma-
mustir. Hastalar, mesane gilinlii§iine gére daha fazla
idrar kagirma siklig1 hatirlanuglar’.

Bu c¢alismanin {izerinde durdugu nokta, asiri
aktif mesane yakinmasi olan olgularda mesane
glinliigiiniin, idrar siklig1 agisindan gergekten kul-
lanilma ihtiyacinin olup olmadigini belirlemekti.
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Idrar siklig1 dykiide hastanin hatirladiklariyla not
alimmaktadir. IPSS gibi baz1 belirti formlarinda da
idrar siklig1, glindiiz ve gece siklig1 olarak, ayr1 bir
soru olarak sorulmaktadir. Calismamizda biitiin
hastalarin hatirladiklar giindiiz ve gece siklik sayi-
lar1, giinliikte not ettiklerinden anlamli olarak fazla
oldugu goriilmiistir. Homma ve ark. yaptigi calis-
mada giinliik bilgisi ile hastanin hatirladiklart ara-
sinda giiclii bir korelasyon saptandigi bildirilmis-
tir’. Abrams degerlendirmesinde noktiiride bu ko-
relasyon giiclii iken, giindiiz sikliginda gii¢siiz ko-
relasyon oldugu sonucuna varmustir'’. Blavias ve
ark. 50 hastalik bir grupta yaptiklar1 calismada
noktiiri durumunda korelasyonun gii¢siiz oldugunu
gormiislerdir''. Calismamizda genelde hem gece
hem de giindiiz sikliklarinda hastanmn hatirladiklari
ile mesane glinliigii verileri arasinda orta derecede
uyum (sirastyla r:0,39 ve r:0,42) saptanmistir. Bu
da hastalarin hatirladiklar sayilarla degerlendirme
yapabilmenin yeterli olmayacagini gostermektedir.

Hastalarin hatirladiklarina etkileyebilecek 61-
clitleri incelersek; 30 yas altinda hastalarin hatirla-
diklar1 idrar sikliklariin mesane giinliikleriyle
uyumsuz olarak gordiik. 40-50 yas grubunda uyum
giicli goziikiiyordu. Ayn1 zamanda gilindiiz idrar
sikliginda kadinlar erkeklere gore daha iyi hatirh-
yorlardi. Giindiiz sikliginda, 1 yildan fazla siiren
yakinmalarda hatirlama daha giiglii olmaktaydi.
Ama bu ozelliklerin de, genelde orta derecede bir
uyum oldugu i¢in, bir degeri olmayabilir.

SONUC

Alt iiriner sistem yakinmalarinda idrar siklig1
onemli bir yer tutmaktadir. Gerek gece, gerek giin-
diiz sikligr yakimalarindaki degisiklikleri deger-
lendirmek, tedavi ve izlemde fayda saglamaktadir.
Yakinmalar1 mesane giinliigii tutularak objektif bi-
¢imde degerlendirmek o6zellikle Onerilmektedir.
Calismamizda goriildiigii gibi bu yakinmalari hasta
ifadesiyle degerlendirmenin yeterli olmadig1 goriil-
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miistiir. Idrar sikhigs ile ilgili hikaye alinirken hasta
ifadeleri mesane giinliikleriyle dogrulanmalidir.
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