PARKINSON HASTALIGINDAKI SISTOMETRIK BULGULAR

CYSTOMETRIC FINDINGS IN PARKINSON'S DISEASE
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OZET

24 Parkinsonlu hastamn sistometrilerini yap-
tik. EMG ve sistometri ile mesane kapasiteleri-
ni, mesane komplianslarim ve detrusor ile
sfinkterin iliskilerini degerlendirdik.

Vakalarda %45.6 oraninda hiperaktif me-
sane ve %12.5 oraninda pstdodissinerji tespit
ettik.

SUMMARY

We made cystometric study in 24 patients
with Parkinson’s disease. We documented blad-
der capacity, bladder compliance and detrusor-
sphincter correlations.

We observed hyperactive bladder in 45.6%
rate and pseudo-dissinerjia in 12.5% rates.

GIRIS

Parkinson hastalify klinik olarak tremor ri-
gidite ve bradikinezi ile karekterizedir 45-65 yas-
lari arasinda en sik olarak gérilir,.
Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle bera-
ber Putamen ve nukleus caudatusta cesitli neden-
lerle olusan dopamin eksikligi sonucunda bazal
ganglionlarda gelisen ndrotransmiter inbalansin
sorumlu oldugu diisitniilmektedir. Parkinson
hastahiginda alt iiriner traktus %25-75 oraninda
etkilenir (3). Calismamzda Parkinsonlu hasta-
larda alt diriner sistemin ozelliklede detrusorun
nasil etkilendigini arastirip Benign Prostat Hi-
pertrofili ve Parkinsonlu hastalarin tedavilerin-
de nasil davranacagimizi irdeledik.
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MATERYAL VE METOD

Yas ortalamalan 53.4 olan 24 parkinsonlu
erkek hasta ¢caligmaya alindi. Vakalann hepsi nd-
roloji klinikleri tarafindan parkinson y6niinden
takip edilmekte idi. Vaka segimi kérleme olarak
hastalarn iiriner problemi olup olmadifina ba-
kilmadan yapildi.

Tiilm vakalarin Menuet cihaz ile sistometri
ve EMG ol¢iimlerini yaptik. Sistometrik perfiiz-
yon hizi olarak diisitk akim hizi 20 ml/sn ’yi ve
EMG o0lgiimlerinde Dantek transrektal probu
kullandik. Infravezikal obstruksiyon anamnezli
11 vakada da droflowmetri yaptik.

Vakalann degerlendirilmesinde ICS 'nin kri-
terlerini kullandik (4).

1- 15 cm H,0 'dan daha fazla basingh unin-
hibe kontraksiyonlari anormal kabul ettik.

2- EMG ’de 6zellikle miksiyon fazinda det-
rusor ile simultane olan sfinkter kontraksiyon-
larim dissinerji, volanter olusan daha diisiik
frekansh ve cresendo tarzindaki kontraksiyonlan
pseudo-dissinerji, perfiizyonla baslayip devam
eden kontraksiyonlanda bradikinezi olarak aldik
(2) (Tablo 1).

BULGULAR

Hastalarimizin miksiyon 6ykiilerine gére

Obstritktif gikayet ....... 3 vaka (%12.4)
trritatif sikayet ........... 14 vaka (%58.3)
Sikayeti olmayan ........ 7 vaka (%29.3)

Hastalarimizda ortalama miksiyon 4.6/giin
ve nokturi: 1.3/gece idi.

Sistometrik incelemede subjektif olarak has-
tanin ifadesine dayanarak ilk idrar, normal id-
rar, urcency idrar hislerinin oldugu voliimler ile
kayittaki uninhibe kontraksiyonlar: degerlendi-
rilerek:

Hiperaktif mesane ....... 11 vaka (%45.6)
Normal mesane .......... 13 vaka (7:64.2)
olarak tespit ettik.
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EMG ’de ise 3 vakada miksiyon fazinda
sfinkterde kontraksiyon artisi - Pseudodissinerji-
tespit ettik, Bu durum ile sistemik parkinson bul-
gulan arasinda baglant1 bulamadik.

Normal P.dissinerjik
EMG EMG
Bariz tremor  ........ 10 vaka ........ 2 vaka
Minimal tremor ........ 11 vaka ........ 1 vaka
TARTISMA

Santral sinir sisteminin iseme fonksiyonu
iizerine etkisi halen arastirma konusu olmakta-
dir. Genelde Pontusta mesencefalik retikiiler for-
masiyoda regulatuvar bir merkezin oldugu kabul
edilmektedir. Bu merkez korteks bazal ganglion-
lar, talamus ve cerebellumun anterior vermisinin
kontrolii altindadir (5). Bu yapilarda nukleus ru-
ber ve substansia nigranin detrusor tizerine inhi-
bitor etkisi Levin tarafindan gdsterilmistir (5).
Sterotaksik talamotomi yapilan parkinsonlu va-
kalarda goriilen detrusor hiperaktivitesinin bu in-
hibisyonunun ortadan kalkmasina bagh oldugu
kabul edilmektedir (1). Biz de calismamizda sant-
ral sinir sistemini etkileyen parkinson hastahgin-
da detrusor fonksiyonlanmin nasil degistigini
arastirdik.

11 vakada - %45.8 - oraninda detrusorda hi-
peraktivite tespit ettik ki normal populasyonda
bu oran % 5 - 8 arasindadir.

Klinik olarakta bu vakalar miksiyon prob-
lemlerine sahiplerdi. Bu yiizde rutin olarak iyi bir
anamnez ile hiperaktif mesanenin anlagilabilecegi
icin sistometrinin ancak tereddiitlii vakalarda uy-
gulanmasim dnermekteyiz. Bu vakalann sisto-
metrilerini de digilk akim hizh perfuzyonla
yapmak lazimdir. Literatiirde Parkinson hasta-
hginda % 25 - 75 arasinda detrusorda hiperakti-
vite oranlan ile % 5 - 35 arasinda EMG
anormalliklerinin gorildiigi bildirilmektedir
(2,3).

Siroky ve Krane gergek detrusor sfinkter di-
sinerjisinin sadece suprasakral ve infrapontin lez-
yonlarda goriilebilecegini teblig etmislerdir (5).
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Biz de gergek dissinerji tespit edemedik. Sadece
3 vakada (% 12.5) miksiyon fazinda pseudodis-
sinerjiye uyan aktivite artis1 tespit ettik. Pavla-
kis bu tiir pseudo-dissinerjilerin nedeni olarak
kagaf dnlemek icin hastanin perineal kaslarini
volanter olarak kasmasim 6ne siirmektedir (5).

Pavlakis bradikineziyi Parkinsonlu hastalar
icin karekteristik olarak tammlar (2). Biz ¢alis-
mamizda bradikineziye rastlamadik.

SONUC

Parkinson hastalarinda detrusor hiperakti-
vitesi sik rastlanan bir patolojidir. Bu yiizden
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Parkinsonu olan BPH 'L vakalann tedavisinde
konservatif yontemler tercih edilmelidir. Operas-
yon dnerilen hastalara postop. sikayetlerinin de-
vam edebilecegi s6ylenmelidir.
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