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Urolojik Hastaliklar ve Diigme
Urological Diseases and Falls
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OZET

Diisme yaslilarin karsilastigi en yaygin ve ciddi problemler arasindadir. Diisme olaylari artmis mortalite ve morbidite ile azalmis
islevsellige neden olmaktadir. 65 yas ve listiindeki kisilerin en az licte biri yilda en az bir kez diismekte ve yasli insanlar i¢in
sakatlanma olaylarinin yarisindan fazlasinin nedenini olusturmaktadir. Genel yasli popliilasyondaki diisiis oranlarinin yillik kisi
basina 1,2 bildirilmektedir. Bazi trolojik hastaliklar ve tirolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan bazi ilaglar da diisme riskini
artiran énemli nedenlerdendir. Bu derlemede diisme riskini artiran irolojik faktérlerin 6zetlenmesi ve diisme konusuna Lirolojik
bakis agisinin kazandirilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: diisme, yaslilik, tiroloji

ABSTRACT

Falls are among the most common and serious problems facing elderly persons. Falling is associated with mortality, morbidity
and reduced functioning for patients. At least one-third of people aged 65 and older fall at least once annually, and falls account
for more than half of the injury related hospitalizations for older people. Fall rates in the general older population are reported to
be 1.2 falls per person year. Some of the drugs used in the treatment of urological diseases and urological diseases are also
important reasons for increasing the risk of falling. In this review, it is aimed to summarize the urological factors that increase the
risk of falling and to gain a urological perspective on the subject of falling.
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GiRiS
Dusme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, bayginlik ya da

inme olmadan, dikkatsizlik sonucu bulundugu dizeyden

daha asagidaki bir dizeyde hareketsiz hale gelmesidir (1,2).

Yashlik déneminin 4 6nemli sorunu; depresyon, demans,
driner inkontinans ve dusme olarak siralanabilir. Dusme
yasl nufusta yeni saglik sorunlarina, var olan sorunun
agirlasmasina, bakima muhtagliga ve bazen de o&limlere
neden olan, pek cogu 6nlenebilir bir sorundur (3). Kas-
iskelet sistemindeki degisiklikler ve kaslarin glcstzlesmesi
ile birlikte norolojik degisiklikler disme riskini artirmaktadir

(4).

Dusme riskini artiran faktorler genel olarak dis kaynakli risk
faktorleri ve icsel risk faktorleri olarak iki bdélumde
incelenebilir. Dis kaynakli risk faktorleri; ev ile ilgili etmenler
(kaygan-diizensiz  zemin, sabitlenmemis hali-kilimler,
elektrik ve telefon kablolari, yerde duran kuguk esyalar,
zayif aydinlatma, yaslilara uygun olmayan tuvalet ve
banyolar vb.), ev disi etmenler (dizensiz ve yuksek
kaldirimlar, dudz olmayan cesitli yUzeyler, merdiven

kusurlari, zayif aydinlatma, yuksek kapi girisleri vb.) olarak

siralanir. icsel faktorler ise; degistirilemeyen faktorler (yas,
cinsiyet, geri donlssuz gérme sorunlari), yaslanmaya bagli
etmenler  (islevsellik  azalmasi), kronik  hastaliklar
(hipotansiyon, noropati, kardiyovaskuler hastaliklar, KOAH,
depresyon, artritler, inkontinans, BPH, diyabet, bilissel
bozukluklar), ilag kullanimi, beslenme yetersizlikleri, yiriame
icin alet kullanimi, daha 6nce dismus olma korkusu, yalniz

yasama ve benzeri durumlar olarak degerlendirilebilir (5-8).

Bu bdlimde dismeye neden olabilecek bazi Urolojik
faktorler ve Urolojik nedenli disme riskini azaltabilecek
davranissal ve

farmakolojik uygulamalardan

bahsedilecektir.

Urolojik Kaynakli Nedenlerle Kimler Diiser?

Calismalar kadinlarin erkeklere gére daha sik dusme ve
kirklara maruz kaldigini  géstermektedir (5). Urolojik
hastaliklar gz 6nune alindiginda disme her iki cinsiyet icin
de yuksek risk teskil etmektedir. Diger bir degistirilemeyen
risk faktdért olan yasla birlikte bircok Urolojik hastahgin
sikliginin artmasi da 6zellikle 80 yas Uzeri yaghlarda disme

riskine ciddi bir zemin olusturmaktadir (6-8).
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Diisme Nedeni Urolojik Hastaliklar ve Faktérler

a. Benign Prostat Hiperplazisi (BPH): BPH yaslanmayla ¢ok
yakindan ilgisi bulunan bir durumdur (9). Hayati bir tehdit
olusturmamasina karsin, alt idrar yolu semptomlari
(AiYS'ler) olarak kendini gosteren klinik disavurumu,
hastanin yasam kalitesini dusurdr (10). Yasi 65'ten buyuk
olan erkeklerin %30 kadarinda sikinti verici AiYS'ler

meydana gelebilir (11).

BPH nedenleri incelendiginde; ylksek tansiyon ya da
diyabet gibi kronik durumlar klinik BPH ile iliskilendirilmistir,
ama yaslanmakta olan erkeklerde bu durumlarin siklikla
meydana geldigi dikkate alininca, hastalarin buyuk bir
bélimunun boyle bir iliskilendirmeden olumsuz etkilenmesi
beklenebilir (12). Sonucgta bu hastaligin gelismesiyle iligkili

gercek faktorler yalnizca yas ve hormonal durumdur (13).
BPH'de genel olarak gorulebilecek klinik semptomlar;

e Sik idrara ¢ikma (pollakdiri)

e Gece idrara ¢ikma istegi (nokturi)

« idrar yaparken yanma ve sanci (diziri)
e Acil idrara gitme istegi (urgency)

« idrari tam bosaltamama hissi

e idrara baslamada guicliik (strongtiri)

olarak siralanabilir. Bu semptomlardan da anlasilacagi
Uzere BPH ve yaslanan erkekte disme yakin bir iliski
icerisindedir. Ozellikle sik idrara ¢ikma, gece idrara cikma
istegi ve acil idrar yapma gereksinimi dismeye neden

olabilecek semptomlardir (14).

Bu durumlar goéz 6ninde bulunduruldugunda yaslanan
erkekte BPH tedavisi hem yasam kalitesi agisindan hem de
olasi disme riskini azaltmak agisindan énem tasimaktadir.
BPH tedavisi icin gerek davranissal tedaviler gerekse
farmakolojik ve cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur.
Aksam ve gece sivi aliminin azaltilmasi, dilretik etkisi olan
sivilarin  tiketiminin  sinirlandinimasi, varsa kabizhgin
giderilmesi ve bazi beslenme &nerileri davranissal 6nerilere
ornek verilebilir. En sik kullanilan farmakolojik ajanlar; alfa
blokérler ve 5-alfa reduktaz inhibitérleridir. Uroselektivitesi
dUsuk bazi alfa blokodrlerin hipotansif etkinligi nedeniyle
disuk tansiyon problemi yasayan yaslilarda hipotansif
ataklara neden olarak disme riskini artirmasi bu tir
ilaclarin  handikabi olarak kabul edilebilir. Bu konuya

ilerleyen bolumlerde deginilecektir (15).

b. Asir1 aktif Mesane Sendromu: Baska bir nedene
baglanamayan ani sikisma hissi ve/veya ani sikisma ile
birlikte idrar kagirma, bunlarla birlikte sik idrara ¢ikma ve
geceleri idrara ¢ikma (nokturi) belirtilerinin birlesiminden
olusan bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (16). Goérulme
sikligl yaslanma ile birlikte artmaktadir. 40-44 yas arasinda
%8 olarak degerlendirilen asir aktif mesane sendromu
sikligl 75 yas Uzerinde %31 duzeylerine ylkselmektedir. Her
iki cinsiyeti de etkileyebilen bu hastalik, semptomlari itibari
ile yashlikta dudsme riskini artiran en &nemli Urolojik
patolojilerdendir (17). Klinik deneyimlerimize gore 6zellikle
gece uyanarak uykulu halde ve acilen tuvalete yetisme istegi
oldukca sik rastlanan bir hikayedir. Bu nedenle, asir aktif
mesane sendromunun zamaninda ve uygun sekilde tedavi

edilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Bu hastaligin tedavisinde davranissal tedaviler (sivi ahminin
dizenlenmesi, obezitenin ©6nlenmesi, kronik kabizhgin
engellenmesi, beslenme aliskanliklarinin dizenlenmesi,
pelvik kas egzersizleri vb.), farmakolojik tedaviler
(antimuskarinik vb. etkili ilaclar) ve bazi minimal invaziv
cerrahi yontemler (Botulinum toksin enjeksiyonu vb.)

uygulanabilen seceneklerdir (18,19).

c. Alfa Blokér Kullanimi: BPH tedavisinde en sik kullanilan
ve genellikle ilk bagvurulan ajanlardir. Ancak troselektivitesi
dusuk olan alfa blokérlerin en sik gorUlen yan etkileri
hipotansiyon ve sersemliktir. Bu yan etkiler, BPH nedeniyle
alfa blokor kullanan yash erkeklerde disme ve buna bagli
meydana gelebilecek komplikasyon riskini artirmaktadir.
Prostat dokusunda daha sik rastlanan alfa-1 reseptorleri
Uzerine etkili olan daha Uroselektif alfa blokdér ajanlarin
kullanilmasi ve hastalarin bu konuda bilinglendirilmesi
dusme riski tasiyan Ozellikle ileri yas erkek hastalarda son

derece 6nem arz etmektedir (20).

d. Cerrahi Hastalarda Diisme Riski: Tum cerrahi
hastalarinda ve servislerinde oldugu gibi Grolojik cerrahi
uygulanacak hastalarda da dusme riski artmistir. Cerrahi
hastalarinda hastaya 0zgl nedenler, ameliyat stresi,
anestezi etkileri, sivi elektrolit dengesi ve kan basinc
degisimleri, agri gibi bircok nedenlerin meydana gelmesi bu
hastalari disme yoéninden riskli hale getirmektedir (21).
Urolojik cerrahi uygulanacak veya uygulanmis hastalar da
yukaridaki nedenlerden &turu disme riski tasimaktadirlar.
Yapilan bir calismaya gore cerrahi hastalari icin disme

riskini en ¢ok artiran faktorlerden bazilar 65 yas Ustl
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olmak, kronik hastaligi olmak, doértten fazla ilag¢ kullanimi,
hastaya baglanmis ¢ ve Ustl bakim ekipmani, riskli ilag

kullanimi, ortostatik hipotansiyon olarak belirtilmistir (22).

SONUC

Yukarida anlatilan Urolojik faktérlerin disinda 6zellikle yash
bireylerde gorulen ve istenmeyen sonuglara neden olan
dismenin, birbirine bagli ve birbirini destekleyen birden

fazla nedene bagli oldugu gérilmektedir.

Hasta egitimi ile hasta dikkatinin artirilmasi, hasta yakinlari
ile saglk calisanlarina gerekli egitimlerin verilmesi ve
farkindalik olusturulmasi, ev ici ve ev disi fiziki sartlarin en
uygun hale getirilmesi ve bu hastalara yaklasimda hekimin
disme riskini gbz o©ninde bulundurmasi ile dusme
hadiseleri ve komplikasyonlari azaltilabilir.  Urolojik
hastaliklar ve nedenler de &zellikle yaslh hastalara

yaklasimda g6z 6nunde bulundurulmalidir.
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