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BLADDER DYSFUNCTIONS IN PATIENTS WITH MULTIPL SCLEROSIS

OZKARA, C.*, OZKARA, H.**, TURAN, T.**, ARPACI, B.*

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, Noroloji Servisi
** Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

OZET

Multipl sklerozlu (MS) hastalarda %
80-90 oraninda miksiyonla ilgili bozukluklar
oldugu bilinmektedir. Biz bu calismada énemli
sosyal ve medikal sorunlara yol agan mesane
patolojilerini degerlendirmek, norolojik tablonun
afirlifl, hastalik siiresi ve difer parametrelerin
tiriner semptomlarla iligkisini saptamak amacinm
giiderek Poser kriterlerine gore MS tanis1 almig
30 hastada sistometrik inceleme yaptik. Sonugta
en sik spastik mesane tipine rastladifi, mesane
bozukluklar: olan hastalarda disabilite skorlari,
atak sayisi, piramidal ve serebellar skorlarin
yiiksek oldugunu belirledik.

SUMMARY

Bladder dysfunctions are encountered
in 80-90 % patients with multip] sclerosis (MS).
In this study urodynamic assesment was per-
formed in 30 MS patients diagnosed according
to Poser criteria and looked for the correlations
between the secverity of the neurological symp-
toms, duration of the illness and other parame-
ters with the urinary symptoms and type of the-
bladder disorder. In conclusion we found that
the detrusor hyperflexia was the commonest
dysfunction and disability, pyramidal, cerebellar
scores and number of attacks were higher in the
patients with bladder pathologies.

GIRIiS

Multipl Skleroz (MS) patolojik olarak
santral sinir sisteminde ¢ok sayida demyeliniza-
syon alanlan ve sklerozla karakterize, siklikla
geng erigkinlerde goriilen, etyopatogenezi heniiz
tam aydinlatlmamig, % 75 oraninda relaps ve
remisyonlarla seyreden kronik bir hastaliktir.
MS'li hastalarin % 80-90 oraninda miksiyonla
ilgili yakinmalan olmakta ve bunlar kimi zaman
ilk semptom olarak ¢ikabilmektedir. Santral sinir
sisteminin bir¢ok diizeyde mesane fonksiyonuna
katildig1 goz Oniine alinirsa bunun sasirtici
olmayaca$ ortaya ¢ikar. MS'li hastalarda
degisik mesane ve sfinkter fonksiyon bozukluk-
lan olabilir, bunlar: saptamanin en giivenilir yol-
larindan biri ise lirodinamik inceleme yapmaktir.
Sistometri mesanenin idrar depolama ve bosalt-
ma fonksiyonlari, es zamanli yapilan sifinkter
EMG'si detrusor kasi ve eksternal sfinkter
arasindaki sinerjik ¢aligma hakkinda bilgi verir-
ler. Bu ¢aligmadaki ama¢ MS'li hastalarda
onemli tibbi ve sosyal sorunlara yol agan mik-
siyon bozukluklarim degerlendirmek, nérolojik
tablonun agirligs, hastalik siiresi ve hasta yaginin
iiriner semptomlarla iligkisini saptamak ve tiriner
sistem fonksiyon bozukluklarinin uygun sekilde
yapillmasini saglamaktir.
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MATERYAL VE METOD

Olgu grubumuzu 1988-1990 yillar
arasinda Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklan
Hastanesi Noroloji klinigine bagvurup Poser
kriterlerine gore (1) MS tanis: almig 30 hasta
olusturmaktadir. 22 hasta kadin, 8 hasta erkek
olup yas ortalamasi 34.8 (15-59) olarak saptandi.
Hastalarin fizik ve norolojik muayeneleri
yapilarak Kurtzke'nin fiziksel sakatlik derece-
lendirmesi (EDSS) uygulandi, 0: (hi¢ sakathk
yok) ile 10: (MS'den &liim) arasinda deZerler
kullanilarak skala verildi (2).

Urodinamik ¢aligmalar hastalarin iiriner
sistem enfeksiyonu olmadig: idrar tahlili ile
belirlendikten sonra Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Uroloji departmaninda yapild: Sistometri ve
sfinkter EMG'si i¢in Wolf marka 2118,13 no'lu 3
kanalli model kullanildi. Once hastalarin idrar
yapmalar istendi, sonra yatar pozisyonda asep-
tik kosullara uyularak transiiretral 14 veya 16
Foley kateter taklidi ve rezidii idrar olgildi.
Transuretral prob ile intraabdominal basing,
bipolar igne elektrodu ile perianal boligeden
sfinkter EMG'si kaydedildi. Foley kateterden
mesanelerine oda 1sisinda izotonik NaCl gonder-
ilerek supin durumda sistometri yapildi. Rezidii
idrar, mesane basinci, mesane kapasitesi , kon-
trolsiiz kontraksiyonlar, ilk idrar hissi saptandu.
Istatistik analizler t-testi, varyans analizi, ki kare
testleri kullanilarak yapildi.

SONUC

Hastalarin Poser'e gore siniflamasi:
Klinik olarak kesin MS: 7 hasta,
Lab., destekli kesin MS: 20,

Klinik olarak olas1 MS: 3 hasta.

Prognozlarina gore dagilimlar:

Benign: 5 hasta,

Relapsing-remitting: 15 hasta,

Kronik progressiv - Relapsing: 7 hasta
Kronik progressiv : 3 hasta

Hastalarin sistometri sirasinda mevcut
olan iirolojik yakinmalan : irritatif (frequency
urgency, incontinans) ve obstriiktif (hesitancy,
retansiyon) olarak belirlendi. (Grafik 1) Buna
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gore en sik goriilen semptomun % 66.6 ile irri-
tatif semptomlar oldugu saptandi. Daimi sondah
iki hastadan birinde hi¢ idrar hissi yokken
digerinin ¢ok kisa aralarla duyabildigi gozlendi.
Hastalifin seyri sirasinda iiriner yakinmalar
aragtinldi ve gelip gegici (intermitten ) bozuk-
luklarin % 40 oraninda (12 hasta) en sik
goriildiigii ve 24 hastada (% 73.3) hastaligin
basindan beri cesitli sekillerde miksiyon yakin-
malarina rastlandig1 belirlendi. 5 hastada ilk
olarak sadece iiriner sisteme ait semptomlarin
ortaya ¢iktigi ve bu nedenle hastalarin yanli tani
ile izlendigi 6grenildi.

Urodinamik incelemeler sonunda
mesane ve sfinkter patolojileri asagidaki esaslar
gozoniine alinarak belirlendi (3).

Hiperrefleks mesane: Mesane dolum
fazinda kontrolsiiz kontraksiyonlarin oldugu
miksiyon hissinin hasta tarafindan engellene-
meyip inkontinansin ortaya giktig tip.

itabl mesane: Mesane
dolum fazinda ortaya ¢ikan kontrolsiiz kontrak-
siyon ve miksiyon refleksinin hasta tarafindan
engellenebildigi tip.

De sfinkter dissinerjisi (DSD):
Miksiyon yapma istegi duyuldugu zaman
mesane kontraksiyonlar sirasinda ortaya g¢ikan
ekstansor sifinkterin istemsiz kasilmasiyla giden
sfinkter patolojisi olarak tanimland:.

7 hastada hiperfleks, 7 hastada unstabl
mesane saptamirken 3 hastamin DSD'si oldugu
belirlendi ve 13 hasta normal bulundu Grafik 2.
Hastalarin timiinde yas, hastalik yasi, cins,
EDSS- atak siy1s1, prognoz, piramidal , serebel-
lar, duysal skorlar, urolojik yakinmalar ve iirodi-
namik ¢aligmalarin sonuglari arasinda anlamhlik
ki kare ve t-testi ile kargilagtirildi. Kontrolsiiz
kontraksiyon (p<0.001), mesane kapasitesi
(p<0.003), prognoz (p<0.07), rezidi idrar
kalmasi (p<0.07) ile mesane tipi arasinda anlam-
lilik belirlendi. Ayrica kontrolsiiz kontraksiyon-
lar ile miksiyon yakinmalari arasinda (p<0.001)
korrelasyon oldugu go6zlendi.

Uriner semptomlar ve sistometri
sonug¢larinin karsilastirilmasiyla elde edilen
sonuglar tablo 1'de gosterilmistir.

Sistometrik incelemelerinde patoloji
saptanan hastalarla anormal ¢ikan hastalar
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Mesane tipi Inkontinant Freque-Urg Hesitancy Freq-Urg-Hes.
Hiperrefleks 6 6 - .
Unstable 4 6 | 1
DSD - 2 3 1
Normal 1 4 2 2

Tablo 1: Uriner sistem somptomlari ile mesane patolojilerinin karsilagtiriimas:

kargilagtirildigi zaman EDSS skorlarinin, pirami-
dal ve serebellar skorlarin patolojik sonuglu
hastalarda anlamli olarak yiiksek oldugu bulun-
du . (p<0.1, p<0.05), p<0.1).

TARTISMA

Bu ¢aliyjmamizin sonucunda ortaya
¢ikan mesane tiplerini iki ana baghk altinda
simiflamayi uygun bulduk. Buna gore mesane
kapasitesinin kiigiildigii , basincin diigtiigii, kon-
trolsiiz kontraksiyonlarin miksiyonr istegi
geldiginde inhibe edilmeyip inkontinansin olug-
tugu mesaneyi "hiperrefleks”, mesane kapasitesi
ve basinci normal tipini "unstabl mesane" olarak
tanimladik. Bu ayrimin daha énce bu konuda
yapilmig olan ¢aligmalarda belirtilmedigi ayrica
dikkatimizi cekti, oysaki her iki patolojiye sahip
olan hasta gruplan kargilagtirdifl zaman mesane
basinci ve kapasitesinin hiperrefleks mesanede
unstabl mesaneye gore diisiik, EDSS ve pirami-
dal skorlarin ise yiiksek oldugu belirlendi. Bu
nedenle literatiirde sadece arefleks ve hiper-
refleks ayrnimi ile yetinilmis olsa da bu ara tablo-
lar1 ayirmanin énemli oldugunu diigiiniiyoruz.
Cahgmamizda hicbir hastada arefleksik mesane
bulunmadig dikkati ¢cekmigtir. Diger caligmalar-
da diigitk oranda da olsa rastlanirken (4,5,6,7),
kimi ¢aligmacilar MS'li hastalarda bu tip mesan-
eye rastlanmasinin olayin fizyopatolojisine
aykirn oldufunu savunmus ancak sakral evoked
potansiyel ¢aligsmalar bu diizeysde de lezyon ola-
bilecegini gostermistir (8,5).

Calismaya katilan hastalarin %
66.6'sinda iiriner sistem ile ilgili semptomlar
saptanmig olmasi literatiirle uyumlu idi. Ayrica

% 74.3'tinde hastaliklarinin bir doneminde mut-
laka iiriner sisteme ait yakinmalar oldugu da
belirlendi. 5 hastada ise ilk belirti olarak ortaya
¢ikmig ve yanlhs tanilara yol agmigti. Bunlar MS
hastaliginin seyrinde tiriner sistem belirtilerinin
tani agisindan onemini bir kez daha belirtmekte-
dir (9,7,8). Cahismamizda urgency , frequency ,
urge incontinans gibi irritatif semptomlu hasta-
larda hiperrefleks veya unstabl mesane saptandi.
Ancak yakinmalari olmasina kargin 4 hastada
iirodinamik caligmalar normal sonuglanirken,
semptomsuz bir hastadada unstabl mesane
oldugu belirlendi. Hesitancy, retansiyon gibi
obstriiktif semptomlar: olan hastalarin 3
tanesinde Detrusor Sfinkter Dissinerjisi (DSD),
l'inde de unstabl mesane gosterildi. Goriilityor
ki semptomlarla sonuglarin ancak kismen uyum-
lu oldugu soylenebilir. Literatiirde bu konuda
celiskili sonuglar bulunmaktadir (8,4,10,11,12).
Yine de tamamen semptomlara dayanip karar
vermenin yamltici olabilecegi de agiktir.
Caligma grubunda mesane patolojisi
olan ve olmayan hastalar karsilastinldigi zaman
disabilite skoru (p<0.1), piramidal (p<0.05) ve
serebellar (0.1) skorlarin anlamhi olarak birinci
grupda yiiksek oldugu gozlenmigtir. Boylece yas
ve atak sayisinin énemli bir etken olmadigi
ancak disabilite skorlar1 6zellikle piramidal skor-
larin yiiksekligi ile iligki oldugu belirlendi.
Miller mesane semptomlarimin giddeti
ile hastalik siiresi arasinda bir iligki bulamazken
ozellikle spastik paraparezi ve bilateral vibras-
yon hissinin kaybi ile korelasyona isaret etmistir.
Blaivas piramidal tutulumun 6nemini belirtirken
(10), Awad detrusor arefleksisinin serebellar
skorla korele oldugunu (14), Philip ise disabilite
ile irodinamik bulgular arasinda anlaml iligki
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olmadifim 6ne siirmiigtiir (7).

Spinal kordda piramidal ve retiku-
lospinal yollarin tutulmasinin hiperrefleksiye,
sakral segmentlerde yerlesen plaklarn ise are-
fleksiye yol agtigi diisiiniilmekte. Ancak
Bradleyin one siirdiigii "loop teorisi"ne gore
sakral kordda lezyon olmasa da ponsdaki fasi-
lator islevli detrusor nukleusunda veya u nuk-
leusdan gikip beyin sapindan inen retikulospinal
yollarin tutulmasi da arrefleksiye yol acabilir.
Hiperrefleksi iginse suprapontin bir lezyonla
ponsdaki inhibisyonun kalkmasi yeter-
lidir(15,16).

DSD daha ¢ok pons kaudalindeki lezy-
onlarda goriilmektedir ancak spinal kord lezyon-
larinda da olabilir. Bizim 3 DSD saptanan olgu-
muzda hastalik siiresinin daha kisa (p<0.1)
EDSS'nin yiiksek oldugu belirlendi. Awad ise
higbir norolojik difisitle korelasyon kura-
madigini belirtmigtir (14). DSD'li hastalar rezidii
idrar kalmas: nedeniyle 6zellikle enfeksiyon
agisindan risk altindadirlar.

Diger yandan hastalarin uzun siireli
izlenmeleri iirolojik paternlerinin zaman iginde
degisebildigini gostermistir. 2 olguda bir sonraki
ataklarinda inceleme tekrarlanmis ve ilk atagin-
da semptomu olmayip ikinci atakda sik idrara
gitme (frequency) yakinmasi olan hastanin sis-
tometrik incelenmesi normal kalirken., ilk
incelemede semptomsuz ve normal olan diger
hastanin ikinci ataginda inkontinans yakinmalar
ile DSD saptanmugtir. Oysaki ilk hastada yeni
norolojik semptomlar: tabloya eklenmigken
ikinci de sadece rezidii bulgular vardi.
Goriildiigi gibi norolojik semptomlar her zaman
iirolojik semptomlarla paralel gitmeyebilir.
Urodinamik galigmalar tedavi asamasinda 6zel-
likle 6nem kazanmaktadir, giinkii bilindigi gibi
hiperefleks ve unstabl mesanede antikolinerjik-
ler (4,5), kalsiyum kanal blokorleri (17) ve
ADH anologlar 6nerilirken (18), detrusor are-
fleksisinde kolinerjik ajanlar tercih edilmektedir.
DSD'nin tedavisi ise oldukg¢a komplike olup alfa
adrenerjik blokorler, dantrolen veya diazepam
onerilmektedir (12,4,6). DSD+hiperrefleks
mesanede antikolinerjiklerin yanisira intermitten
kateterizasyon olmazsa eksternal sifinkterektomi
veya iiriner diversiyon uygulanmaktadir (10).
Bizim hastalarimizdan ancak semptomlan kalici
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olan ve giinliik yasamlar etkilenenler spesifik
tedavi aldilar, diger hastalar ise MS tedavisinde
uygulanan klasik sentetik ACTH tedavi plani
icinde ele alindilar. Hastalarin kimisinde iiriner
semptomlar tedaviye dahi baglanmadanr kendi-
liklerinden veya diger nérolojik semptomlarla
birlikte diizeldiler. Hastalifin % 75 oraninda
relaps ve remisyonlarla seyrettigi goz oniine
alininca bu diizelmelerin dogal oldugu ortaya
cikiyor. Yani ¢ogu kez MS'deki iiriner semptom-
larin (enfeksiyonlar hari¢) spesifik tedaviye
gerek olmaksizin diizeldigine dikkat ¢ekmek
gerekmektedir. Oysaki bu durum literatiirdeki
diger galigmalarda belirtilmedigi gibi hemen
spesifik ilaglarin verilme egilimi gozlenmistir,
bunun nedeni de muhtemelen bu tip ¢aligmalarin
iirologlarca yiiriitiilmesi ve dolayisiyla hastaligin
dogal seyrinin kagmasi olabilir kanisindayiz.

SONUC

Caligmanin sonunda MS'li hastalarda
ensik spastik tipte mesane bozuklugu oldugu
saptanmig , zaman iginde bu durumun degisiklik
gosterebilecegi belirlenmis ve mesane patolojisi
olan hastalanin disabilite skorlari, atak sayisi,
piramidal ve serebellar skorlarinin daha yiiksek
oldugu gosterilmis, piramidal skorlar1 yiiksek
hastalarda tablonun daha agir seyrettigi saptan-
migtir.

MS'li hastalarin 6nemli bir kisminin
hastaliklarinin bir déneminde cesitli iiriner sis-
tem yakinmalari oldugu goz oniine alininca MS
siipheli bir hastanin sorgulanmasinda israrla
bunlarin aragtinllmas: taniya katkida bulunacak-
tir. Relaps sirasinda iiriner semptomlarin da eslik
ettigi hastalarda steroid tedavisi digerleriyle bir-
likte bu semptomun da diizelmesini saglayabilir
ancak yakinmalarin israrli oldugu vakalarda
once iirodinamik inceleme ile patolojinin tipi
belirlenmeli ve gerekiyorsa spesifik tedaviye
ondan sonra baslanmalidir.
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