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GIRls

Miksiyon fizyolojisi ile ilgili ilk ¢alismalar yaklasik bir asir énce Mosso ve Pel-
laci’nin kaydedici mesane manometresini tammlamalar ile baslamistir. Ancak son
yillara kadar mesane fizyolojisi alamindaki arastirmalarla, klinik mesane disfonksi-
yonlarinn tetkik ve tedavisi bagimsiz olarak yiiriitiilmiis, daha sonra her iki disipli-
nin sentezi ile noroiiroloji klinik bir alt dal olarak bu alandaki boslugu
doldurmustur®.

Onceleri “‘nérojenik mesane disfonksiyonlarin’® lezyonun lokalizasyonuna go-
re veya yalmizca mesane disfonksiyonunun tiiriine gore siniflama egilimi varken, gii-
niimiizde alt iiriner sistemin tiim iinitelerini ayn ayn degerlendirebilen modern cihazlar
yardim ile fizik muayene ve semptomatolojinin sagladigindan ¢ok dte, ayrinuh bil-
giler edinme imkanina sahibiz.

Kisaca drnekliyecek olursak, norolojik bir lezyona sekonder inkontinansi olan
bir hastanin, detrusor hiperrefleksisi ve normal iiretral sfinkteri, yada detrusor hipo-
refleksisi ve sfinkter denervasyonu mevcut olabilir. Boyle bir durumda ancak iirodi-
namik tetkikler yardim: ile dogru tamiya vanilip, hastamn iist iiriner sistemini,
dolayisiyla hayatim koruyucu uygun bir tedavi uygulanabilir.

Bradley ve Lapides’in® noropatik mesane klasifikasyonlar lezyonun veri ve
mesane tonusu hakkinda bilgi vermelerine ragmen mesane boynu ve eksternal sfink-
ter fonksiyonlan hakkinda fikir vermemektedirler (Tablo 1). Bu yiizden ICS (Inter-
national Continence Society) 4 No’lu raporunda hem mesane, hem sfinkter
fonksiyonlarim ayri ayn bildiren bir simiflama tavsiye etmistir® (Tablo 2). Krane ve
Siroky’de buna benzer bir siniflandirmay: lizumlu gérmektedirler (Tablo 3).
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Tablo 1: Lapides’in néropatik mesane klasifikasyonu.

1- Inhibe olmayan néropatik mesane,
2- Refleks noropatik mesane,

3- Otonom néropatik mesane,

4- Duysal paralitik mesane,

5- Motor paralitik mesane.

Tablo 2: ICS (International Continence Society) nin néropatik mesaue kiasifikasyonu.

1- Normal

2- Hiperaktif Detrusor
3- Hipoaktif

1- Normal

2- Hiperaktif Uretra
3- Inkompetan

1- Normal
2- Hipersensitif Duyu
3- Hiposensitif

Tablo 3: Krane ve Siroky’nin noropatik mesane klasifikasyonu.

1 — Detrusor hiperrefleksisi
A- Koordine sfinkterler
B- Eksternal sfinkter dissinerjisi
C- Mesane boynu dissinerjisi

2 — Detrusor arefleksisi
A- Koordine sfinkterler
B- Agilmayan eksternal sfinkter
C- Denerve eksternal sfinkter
D- Acilmayan mesane boynu.

Noropatik mesanenin tam bir degerlendirmesini yapmak ve simflandirmalarda
yerini tespit etmek ancak tirodinamik ¢aligmalarla miimkiindiir. Klasik yéntemlerle
tespit edilemiyen mesane ve sfinkter disfonksiyonlarim aragtirmak amactyla, bu or-
ganlarin faaliyetleri sirasinda yapilan gesitli muayene usullerinin hepsine birden iiro-
dinamik tetkik yontemleri adi verilir. Bu yontemlerin baglicalart kisaca
tamimlanacaktir.

Uroflovmetri: {drar akis hizimin ml/sn olarak tespit edilerek bir egri halinde kay-
dedilmesidir. Miksiyon hacmi ancak 200 ml’den fazla ise giivenilir neticeler alinr.
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Erkekte 15 ml/sn ve iizerindeki degerler normal kabul edilir. 10-15 ml/sn arasindaki
degerler siipheli olup muhtemel obstriiksiyonu, 10 ml/sn’nin altindaki degerler ke-
sin obstriiksiyonu disiindiiriir. Egrinin karakteristigi de muhtemel patoloji hakkin-
da bir fikir verir.

Sistometri: Mesanenin belirli bir hizda doldurulmas: sirasinda hacim-basing ilis-
kilerini gosteren ¢aligmadir. Elde edilen egriye sistometrogram denir. Mesane, viicut
sicakhiginda serum fizyolojik veya CO, ile doldurulabilir. Normalde mesane dolu-
mu esnasinda basing disiik ve sabittir. {1k idrar hissi 150 ml civarinda duyulur. Has-
ta sikigtifi zamanki mesane hacmi kapasiteyi gosterir. Hastanin istegi disinda,
patolojik olarak ortaya ¢ikan mesane basing yiikselmelerine inhibisyonsuz kontrak-
siyon, boyle mesanelere de hiperaktif mesane denir. Kontrolsuz basing yiikselmeleri
norolojik bir sebebe bagh ise ‘‘hiperreflex mesane’’, aksi halde ‘‘unstable mesane”’
ismini alir. Istekle dahi kontraksiyon yapmayan mesanelerde hipoaktif mesane de-
nir. Hipoaktif mesanenin etyolojisinde norolojik hastaliklar tespit edilirse ‘‘areflex
mesane’’ ismini alir'. Sistometri sirasinda abdominal basingta kaydedilebilir (P,,q).
Elektronik ¢ikarma islemi yapilarak piir detrusor basing egrisi ayn bir kanala ¢izdi-
rilebilir. (P,,, - P, : P., ). Yine, sistometri simiiltane olarak iiroflovmetri ve EMG
ile birlikte yapilabilir (Pressure-Flow-EMG).

Sfinkter EMG: Sistometri sirasinda eksternal sfinkterin elektriki aktivitesi degi-
sik tipte elektrodlarla kaydedilebilir. Miksiyon sirasinda elektriki aktivitenin kaybol-
masina ‘‘sinerji’’, artmasina ise ‘‘dissinerji’’ adi verilir.

Uretral Basing Egrisi (U.B.E.): Basin¢ 6lmeye yarayan ucunda bir deligi olan
kataterin veya ‘‘microtip transducer’in’’ mesaneden disariya dogru belirli bir hizda
cekilmesi sirasinda kaydedilen egriye iiretral basing egrisi denir. Bu egri mesane boy-
nu ve eksternal sfinkterin basincimi gosterdigi gibi, maksimal eksternal sfinkter ba-
sincindan mesane basinci ¢ikanlarak ‘‘kapanma basinc’’ hesaplanabilir ve fonksivonel
dretra uzunlugu ol¢ilebilir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma 1983-1985 yillan arasinda Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Uroloji
A.B.D. Urodinami laboratuarinda yapilmistir. Hastalar, Uroloji klinigine dogrudan
basvurmuslar, veya Noroloji, Norogiriirji ve Fizik Tedavi Kliniklerinden tirodinami
laboratuarina konsiiltasyon i¢in génderilmislerdir. Bu retrospektif ¢alismaya anato-
mik olmayan miksiyon bozuklugu tespit edilen 106 vaka alinmistir.

Biitiin olgularin cins ve yaslarn ile yakinmalar tespit edildi. Yakinmalar; inkon-
tinans, zor idrar vapma, stkisma (urgency), sik iseme (pollakiiri), inkontinans ve zor
idrar yapma, eniirezis, enkoprezis olarak belirlendi.

Hastalarin hepsinde etyolojik arastirma yapildi. Néropatik mesaneye sebep ola-

bilecek hastaliklar ekarte edilmeye ¢ahsild) ve eger varsa spinal kord lezyonlarinin
seviyesi kaydedildi.



Hastalar ilk bagvurduklarinda, her hastada idramin makroskopik ve mikrosko-
pik goriiniimleri incelendi, idrar kiiltiirii, antibiyogram ve koloni sayimi yapildi. Di-
rekt riner sistem grafisi, I.V.P. tiroflovmetri (devamh katateri olanlar ve idrar
yapamayanlar harig), simiiltane CO, sistometri, anal sfinkter EMG yapild1. Bu tet-
kiklerle tam aydinlatilamayan olgularda ise Pressure-Flow-EMG c¢alismas: ve voiding
sistotiretrografi yapildi.

Yapilan bu tetkikler i1finda, hastalar ilk goriildiigiinde mevcut iiriner sistem
komplikasyonlan (iriner enfeksiyon, mesane tagi, ist iiriner sistem tasi, veziko-
iireteral reflii, iist iiriner sistemde ektazi, bdbrek fonksiyon bozuklugu, iiretra fistii-
lii) tespit edilerek kaydedildi.

Hastalar Krane ve Siroky’nin néropatik mesane simflandirmasina gore klasifi-
ye edildi.

Bu gruba uygulanan tedaviler, baska cahsmalarin konularim olusturacaklann-
dan bu ¢alhismaya dahil edilmediler.

BULGULAR

Hastalarin 16’s1 kadin, 90’1 ise erkek hasta olup yaslara gore dagiimlar Tablo
4’te goriilmektedir.

Yakinmalarina gore ise hastalar Tablo 5’te izlendigi sekilde gruplara aynlmus-
tir. Birden fazla sikayeti olanlar i¢in ayn grup olusturulmustur.

Tablo 4: 106 néropatik mesane olgusunun yasa gore dagihim.

—Yag grubu _Hasta sayis1

0-10 4
11-20 8
21-30 42
31-40 19
41-50 14
51-60 11
61-70 5
70 ve daha biiyiik 3
Toplam 106
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Tablo 5: 106 noropatik mesane olgusunun yakinmalara gore dagilimi.

Yakinma JHasta savisi
Inkontinans 62
Zor idrar yapma 21
Sikisma, sik idrar yapma 14
Inkontinans ve zor idrar yapma 20
Eniirezis 9
Enkoprezis 5

Tespit edilebilen etyolojik nedenler Tablo 6’da gosterilmistir.

Fizik muayene, laboratuar ve radyolojik incelemeler sonucunda, hastalarin ilk
miiracaatiarinda mevcut oldugu tespit edilen komplikasyonlar Tablo 7'de izlen-
mektedir.

Tablo 6: 106 noropatik mesane olgusunda etyvolojik siniflama.

Primer hastahk Hasta sayisi

Spinal kord yara-
lanmasi 31
Disk hernisi 14
Myelit
Myelomeningosel
Spinal kord timorii
Serebral olaylar
Diabetes Mellitus
Pelvik rezeksiyon
Miiltipl Skleroz
Tespit edilemeyenler

Lh B W N LA LA~ OO

[ ]

(=]
(=)

Toplam 1

Tablo 7: 106 noropatik mesane olgusunda ilk miiracaatta mevcut komplikasyonlar.

Komplikasyon Hasta sayisi

Uriner enfeksiyon 42
Mesane tasi

Ust iriner sistem tasi
Veziko-iireteral reflii

Ust iiriner sistemde ektazi
Bobrek fonksiyon bozuklugu
Uretra fistiilii

—
L N S e -
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Urodinamik ve radyolojik ¢algmalarin sonuglarina gore yapilmis, detrusor ve
sfinkter fonksiyonlarini esas alan tim vakalarin fonksiyonel simiflamas: ise Tablo
8’de verilmistir.

Tablo 8: Krena ve Siroky klasifikasyonuna gire
106 noropatik mesane olgusunun dagilimi.

Detrusor Sfinkterler Hasta sayisi ve oram
Hiperrefleks Koordine 55 % 51.8
Mesane boynu dissinerjisi 14 0 13.2
Eksternal sfinkter
dissinerjisi 24 %% 22.5
Arefleks Koordine 5 % 4.7
Acilmayan mesane boynu 7 % 6.6
Acilmayan eksternal sfinkter 1 % 0.9

Denerve eksternal sfinkter

TARTISMA

Norojenik vezikoiiretral disfonksiyonlan ¢ok gesitli simiflamalara tabi tutmak
miimkiinditr. Giiniimiizde mevcut olan simiflamalarin says ise hig siiphesiz, bu ko-
nudaki bilgilerin artmasina paralel olarak artacak, eski siniflamalar bazen degisikli-
Be uprayacak, bazen de islevierini tamamen yitireceklerdir.

Simiflamanin amaci sadece anlama kolayh§ saglamak ve kargasay: ortadan kal-
dirmaktir. Her hastalifi mutiaka bir kategoriye sokmaya ¢alismanin hi¢ bir anlam
ve geregi yoktur.

Vezikoiiretral disfonksiyonlar baglica: iirolojik, nérolojik, néroanatomik, fiz-
yolojik, etyolojik, patolojik, kronolojik, terapétik ve fonksiyonel olarak simflandi-

nlabilirler®.

Simflamalarin ¢ok olmasi, konunun karmasik, zor ve anlasiimaz oldugunu dii-
siindiirmemeli, aksine, bir hastay izlerken cesitli asamalarda bize yol gosteren ve hata
yapmamizi engelleyen yardimcilarimuz oldugunu hatirlatmahdr.

Calisma grubundaki 106 hastanin vezikoiiretral fonksiyon ¢zelliklerinin belir-
lendigi Krane ve Siroky siniflamasi, hem bu vakalarda tirodinamik ¢alismalann mut-
laka gerekli oldugunu vurgulamasi, hem de daha sonraki asama olan terapotik
simflamaya gegilebilmesi icin her tiroclogun mutlaka bilmesi gereken bir simiflama-
dir.

_ Tablo 8’de hiperaktif mesanelerin %60’1nda koordinasyonun mevcut oldugu,
ancak, %40’1nda ise mesane boynu veya eksternal sfinkter dissinerjisinin sézkonusu
oldugu goriilmektedir. Dissinerjisi olan hastalarin ampirik yéntemlerle tetkik ve te-
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davi edilmesi, bu kisilerde kisa siirede iist iiriner sistem harabiyetine neden olacagin-
dan sorunlarina acil ¢ziim bulma gerekliligi vardir.

Terapttik siniflama ise”, hastanin sorunu iirodinamik testler yardimiyla kesin
cizgilerle ortaya konulduktan sonra kendisine nasil yardimc: olunabilecegi konusun-
da en az agressif yontemlerden baslayarak, sirasiyla, bugiine dek bulunabilmis gesit-
li gareleri siralar (Tablo 9).

Néroiiroloji, her ne kadar ¢cok 6nemli asamalar kaydetmis ise de, hastalarn te-
davisi konusunda kesin kurallar getirmemistir ve hastalarin izleminde, deneme-
yamilma, siklikla basvurulan bir yontemdir. Urodinamik tetkiklerin ve simflamala-
rin faydasi ise, hastaya zarar vermeksizin, yararli olmasi en muhtemel rasyonel yon-
temleri bize gtstermesidir.

Buraya kadar sozettiklerimiz, uluslararasi diizeyde néroiirolojinin varmug oldu-
Bu asamay: 6zetlemektedir. Bunlardan iilkemiz iirologlan agisindan ¢ikarilmas ge-
reken sonug ise en azindan iki konuyu giindeme getirmek olmahdir: Oncelikle
iirodinamik incelemenin gerekliligini ve yararim vurgulamak, daha sonra, néroiiro-
loji konusunda dilimize uygun bir terminoloji standardize edip, iirologlar arasinda
konunun rahathkla konusulmasim saglamak.

Tablo 9: Néropatik mesanelerin terapdtik klasifikasyonu.

1- Hastanin mesanesinin farmakolojik tedaviye cevap verdigi durumlar,

2- Hastanin, temiz, non-steril, aralikl katater uygulamasi ile tedavi edilebilecegi ve
hastanin bunu uygulayabilecegi durumlar,

3- Hastamn siini iiriner sfinkter uygulamasina aday oldugu durumlar,

4- Hastamin sorununun ancak kronik katater drenaj veya iiriner diversiyonla ¢oziim-
lenebilecegi durumlar,

5- Hastanin iriner inkontinansimn ancak absorban materyel ile tedavi edilebilecegi
durumlar.

o

1983-1985 yillan arasinda Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi
Urodinami Laboratuarinda 106 hastada noropatik mesane tespit edildi. Hastalarin
iirodinamik bulgulan bildirilip tirodinamik degerlendirmenin gerekliligi, bu arada
norojenik mesane disfonksiyonundaki cesitli siniflamalarin anlam ve énemi {izerinde
duruldu.

SUMMARY

From 1983 to 1985, 106 patients had been diagnosed as having neurogenic blad-
der dysfunction in the Urodynamics Laboratory of the Urologic Clinic of Giilhane
Military Medical Faculty. The urodynamic findings are reported and the necessity
of urodynamic evaluation as ell as the significance and importance of various
classifications are stressed.
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