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OZET

Bu ¢alismanin amaci infravezikal obstruk-
siyonu olan hastalardaki detrusor irritabilitesinin
(kontrolsuz detrusor kasilmasi) goriilme sikhigi-
ni; bunun hastalarin degerlendirilmesinde ve te-
davisindeki 6nemini saptamakti. Bu amagla,
infravezikal obstruksiyonlu hastalarda urodina-
mik tetkik yaptik ve detrusor irritabilitesinin bu
hastalarda gériilme sikhgin arastirdik. Calisma-
mizdaki 50 hastanin 24 tanesinde (7 48) kontrol-
suz detrusor kasilmasi (KDK) saptandi.
Kontrolsuz detrusor kasiimalarimin hastalarin
pollakuri semptomunda énemli rol oynadigim ve
bunun saptanmasinin hastalarin tedavi ve takip-
lerinde bize yol gdsterici oldugunu gordiik.

SUMMARY

The aim of this study is to find out he signi-
ficance of the detrusor irritability in patients with
infravesical obstruction. For this purpose we per-
formed urodynamic evaluation in 50 patients
with obstruction (39 BPH, 9 Prostate Ca., 2
Bladder neck obstruction). Detrusor irritability
was present in 24 patients (%48). We concluded
that detrusor irritability, which could be found
in half of these patients, is one of the important
cause of pollakuria and to diagnose this, is very
informative for the physician for planning of the
treatment.:

GIRIS

Infravezikal obstruksiyonu olan hastalarda
gorillen semptomlarin bashicalarimi siralarsak: sik
idrar yapmak (pollakiiri): gece idrar yapmak igin

uyanmak (noctiiria); idrara baglamakta zorluk
¢ekmek (hesitancy); idrar akim giiciinde ve ¢a-
pinda azalma; gatalli idrar yapmak; idrarin so-
nunda idrarin damlayarak ¢ikmasi (terminal
dripping); idrar yaptiktan sonra mesaneyi bosal-
tamama hissi en ¢ok goériilenleridir. Frequeney
veya pollakuri fizyopatalojisinde inkomplet me-
sane bosalmasi, ve/veya detrusor irritabilitesi rol
oynamaktadir (1). Infravezikal obstruksiyonlu
hastalarda KDK’nin gériilme sikhifini saptamak,
semptomlarin degerlendirilmesinde ve takibinde
yol gosterici olacag diisiincesi ile klinigimizde bu
tam ile takip ve tedavi edilen hastalan sistomet-
rik tetkiklerini yaparak kontrolsuz detrusor ka-
stlmasimin 6nemini ve sikhgim inceledik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma 1990-1991 yillan arasinda lstan-
bul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uro-
loji kliniginde infravezikal obstruksiyon tanisi ile
takip ve tedavi edilen hastalardan 50 tanesi iize-
rinde yapilmistir. Hastalann infrazevikal obstrik-
siyon tamisi: anemnez, fizik muayene ve urografik
tetkikde miksiyon sonrasi reziduel idrar saptan-
masi ile konulmustur. Daha sonra her hasta uro-
dinamik tetkike alinmis ve bu sirada
uroflowmetri ile maksimum idrar akim hizi ve
uretral kateter konularak postmiksioner rezidu-
el idrarlan 6lgiilmiis ve obstruksiyon tanilan ke-
sinlestirilmistir. Hastalarin 6zge¢mislerinde
D.mellitus ve nérolojik hastahik hikayesi (mul-
tiple skleroz, Parkinson, cerebro vaskiiler olay,
spinal kord travmasi...) olanlar; iiretral herhan-
gi bir miidahale gérenler, mesane fonksiyonlan-
ni etkileyecegi bilinen ilag kullananlar ve herhangi
bir mesane patolojisi tespit edilenler edilenler
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(mesane tilmd&r veya tasi...) ¢alisma grubuna ka-
tilmamuglardir.

Hastalann 6nce uroflowmetrik Sl¢iimleri ya-
pilmistir, Daha sonra 14 veya 16 F katater tran-
suretral yolla mesaneye konulmus ve rezidiiel
idrar Olgtilmiistiir. Transrektal basing rektal ba-
sinci prob ile ve hastalarin anal sfinkterlerine bi-
poler igne elektrodu batinilarak sfinkter EMG’si
yazdinlmstir. Biitiin tetkiklerde WOLF Marka
2118.13 model 3 kanalli Urodinami aleti kulla-
milmigtir. Sistometrik tetkik supine durumunda
ki hastada, 1sitilmis %0.9 NaCl ile dakikada yak-
lasik 50-100 cc serum gidecek sekilde yapilmis-
tir. Hastamin ilk idrar hissi, mesane kapisetis,
mesane basinci, spontan veya provakatif (Valsal-
va manevrasi) kontrolsuz detrusor kasilmalari-
nin olup olmadifi arastinlmigtir.

BULGULAR

Calisma grubunda ki elli hastanin yaslan
42-83 (ortalama 62.3) arasinda idi. Bu ¢alisma-
daki infravezikal obstruksiyonu olan hastalarin
39 tanesi BPH, 9 tanesi Prostat kanseri, 2 hasia-
nin tamisi ise Mesane boynu darhg idi ve tiim has-
talar erkek idi. Tiuim hastalarin urografik
tetkikleri yapildi ve mesanelerinde infravezikal
obstruksiyon disinda uriner sistemlerinde baska
bir patoloji tespit edilmedi. Hastalarin maksi-
mum idrar akim ortalama 11.6 ml/dk (5-15
ml/dk) olarak tespit edildi. Mesane kapasitesi or-
talama 333.2 mi (110-850 ml) bulundu. 24 has-
tada, sistometrik incelemede kontrolsuz detrusor
kasilmasi (15 cm su siitunu basingtan daha fazla
basing artimina yol a¢an ve engellenemeyen det-
rusor kasilmasi) tespit edildi. Kontrolsuz detru-
sor kasilmasi tespit edilen hastalanin yas
ortalamasi 70 idi (52-83); kontrolsuz kontraksi-
yonu olmayan hastalarin yas ortalamas: 57.3 idi.
(49-80). Istatistiksel olarak bu yas fark: anlamh
idi (p<0.01).

TARTISMA
Calhigmamuzdaki hastalarin hepsinin erkek
olmasi, klinigimize bu dénemde gelen infravezi-

kal obstruksiyonlu hastalarin ¢ofunun erkek
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olmasindan kaynaklanmaktaydi. Zate pratik uy-
gulamada da infravezikal obstruksiyon daha ¢ok
erkek hastalarda ve BPH bagh olarak gdriilmek-
tedir (2). Bizim hastalarimizin da 39 tanesinde (%
78) infravezikal obstruksiyon nedeni BPH idi.

Cahisma grubundaki, 50 hastanin 24 tanesin-
de kontrolsuz detrusor kasilmasi (KDK) saptan-
di (%048). Bu oran literatiir ile uyumludur. Diﬁer
¢alismalarda, prostatik infravezikal obstruksi-
yonda, ameliyat 6ncesi dénemde kontrolsuz det-
rusor kasilmasi (KDK) % 50'nin iizerinde
saptanmistir (3,4,5,6,7).

KDK'nin fizyopatolojisi nérolojik ve non-
norolojik nedenler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Norolojik sebepler, multiple skleroz, cerebro vas-
cular olaylar, spinal kord travmasi ve Parkinso-
nizmde incelenmis ve bu hastaliklarda sistometrik
tetkikler sirasinda ¢ogunlukla KDK saptandii
goriilmiistiir (8,9,10). Norolojik patoloji dis1 g6-
rillen KDK sebepleride su sekilde agiklanmistir
(11):

- Mesanenin reseptorlerinin, gesitli nedenlere
bagh olarak duyarhhiginin artmasi,

- Yash hastalarda olan kronik cortical veya
subcortical dolasim bozukluguna bagh olarak ise-
me merkezi lizerindeki inhibitor etkinin zayf-
lamasi,

- Mesane inflamasyonunda goriilen, gerilme
reseptorlerinin esiginin diismesi,

- Mesane boynu yapisindaki devamlihin ve
biitiinliigiiniin bozulmasi.

infravezikal obstruksiyon olan hastalarda
goriilen KDK'nin sebebi bu gruptaki hastalarin
genellikle ileri yasta olmalanindan dolayi, bu has-
talarda klinik bir belirti vermeden cerebral dola-
stmin bozulmasi ve buna bagh olarak miksiyon
merkezi {izerinde inhibisyonun azalmasi olarak
dilsiiniilmiistiir (12). Bizim ¢ahsmamiz da bu fikri
dogrular sekildedir. KDK olan hastalarin yagla-
rn KDK olmayan hastalara gore daha biyiikti
(70:57.3). Yine bizim ¢ahsmamizda KDK olan
hastalarin mesane hacimleri, KDK olmayan has-
talara gore daha kiigiiktii (254.5:413.8). Fakat ce-
rebral dolasim bozukluguna bagh olarak



miksiyon merkezi iizerinde kontroliin zayiflamasi
teorisini tamamen kabul etmek miimkiin olma-
dig1 sonra gosterilmistir. {leri yastaki obstruksi-
yonu olmayan 45 kadin iizerinde yapilan bir
¢alismada, ancak 5 kiside (% 11.1) KDK bulun-
mugstur (13). Ayrica ameliyat dncesi % 50 ora-
ninda goriillen KDK, postop dénemde % 30
civanna inmektedir (6). Boylece infravezikal obs-
truksiyonun kendisi, tam bilinmeyen bir neden-
le KDK yol actifa anlasilmistir. Bugiin igin
infravezikal obstruksiyonun KDK olusturma ne-
deni olarak sunlar diisiiniilmektedir: infravezikal
obtruksiyon bilinmeyen bir sekilde mesane du-
yarhhigim arttirmakta; hem de enfeksiyon sik¢a
olaya eslik ederek enflamasyona yol agabilmek-
tedir, bunlarda KDK olusturmaktadirlar.

Sonug olarak sunu sdyleyebiliriz: Infravezi-
kal obstruksiyonu olan hastalarda % 50 yakin
oranda KDK saptanabilmektedir. Bunun da su
klinik 6nemi vardir: hastalarin semptomlarinin
infravezikal obstriksiyona miidahale edilip diizel-
tilmesinden sonra da pollakiirinin bir siire diizel-
meyecegi, hatta daha da kétiilesip urge
incontinansa ddniigebileceginin saptanmis olma-
sidir (6). Urgency ve poliakiiri yakinmas: belir-
gin olan hastalarda bunun % 50 oraminda KDK
bagh olabilecegi diisiincesiyle, yaptirilacak sisto-

' metrik tetkik sonucu, saptanacak KDK, postop
ddnemin seyri hakkinda hem hekimi bilgilendir-
mesi, hem de tedavi secimi ve ydnlendirmesi agi-
sindan dnemlidir.
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