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CETINEL, B., DEMIRKESEN, O., ONER, A., TALAT, Z., SOLOK, V.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

OZET

1991-1993 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali'na urge sendro-
mu olarak tammlanan pollakiiiri, nokturi, ur-
gency ve urge inkontinans yakinmalan ile bagvu-
ran hastalar; anamnez, fizik muayene, radyolojik
ve mikrobiolojik tetkikler, idrar-miktar siklik ¢i-
zelgesi, sistoskopi ve mesane biopsisi ve tam
tirodinamik tetkik ile degerlendirildiler. Urge
sendromunun gesitli subgruplanindaki 12 hasta %
50 lik DMSO ile mesane lavaji tedavisine alindi-
lar. 1-20 ay (ort.6.9 ay) siireyle takip edilen has-
talarda DMSO tedavisinin sonuglan degisik
semptom skorlama y&ntemleri ile incelendi.

SUMMARY

Patients with urge syndrome have been inves-
tigated by a full clinical, bacteriological radiolo-
gical, urodynamic, endoscopic and histopatholo-
gical evaluation in urodynamic unit of our
department between 1991 and 1993. Among
those 12 patients with various subdivisions of
urge syndrome have been treated with 50 persent
DMSO bladder instillation, and followed up du-
ring a 1-20 month period (average: 6.9
months).Results of DMSO treatment have been
evaluated by different scoring systems.

GIRIS
Alt iiriner sisteme ait en sik goriilen semptom
grubu, urge sendromu adiyla tanimlanan pollaki-
iiri, nokturi, urgency ve urge inkontinanstir (2).

urge sendromu 4 subgruba aynlabilir.

1. Tamimlanabilen sebebi bulunan sensory

urge (6r.mesane tiimoril, tag, infeksiyon, intersi-
tisyel sistit (IS).

2. Tanimlanabilen sebebi bulunan motor urge
(a. Detrusor hiperrefleksi-agik noropati varhis-,
b. infravezikal obstriiksiyon)

3.Tammlanabilen sebebi bulunmayan sensory
urge.

4, Tanimlanabilen sebebi bulunmayan motor
urge(2).

DMSO (Dimetil sulfoksit) ile mesane lavaji,
intersitisiyel sistitte uygulanan bir tedavi y0nte-
midir. Bu tedavinin bagan1 oram ¢esitli ¢aligma-
larda degisik olarak rapor edilmistir (3). Bizde bu
calismanuzda, urge sendromunun degigik subg-
ruplarindaki 12 hastaya DMSO uygulayarak so-
nuglarini aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma DMSO uyguladifimiz, yaslan 25-
60 arasinda degisen (ort.41) 12 hastayr (8 kadin,
4 erkek)icermektedir. Hastalar bagvurduklan
anda anamnez, fizik muayene (iirolojik ve jineko-
lojik), intraventz pyelogrofi, idrar kiiltiirti (Tbc
dahil), idrar miktar-sikhik ¢izelgesi (F-V gizelge-
st), sistoskopi ve mesane biopsisi ve tam iirodina-
mik tetkik ile degerlendirildiler.

Bu hastalarin ortak ozelligi, hepsinde semp-
tomlarin I-15 sene (ort.6 sene) gibi uzun siireli ol-
masi, idrar kiiltiirlerinin steril kalmasi1 ve uygu-
lanmig pek ¢ok tedavi sistemine direng gostermis
olmalar idi. Intravenoz pyelografi sistogram faz-
larinda, belirgin kapasite azalmasi hig bir hastada
saptanmadi. Semptomlar idrar miktar-sikhik ¢i-
zelgesinden (F-V gizelgesi) Barker ve Fowler'in
onerdigi iki ayrn skorlama yontemi ile incelendi
(TABLO 1) (1,4).

Tiim bu tetkikler sonucu, olgularin 9 tanesi

Tablo 1:a
Semp.skoru  Pollakiiri Nokturi  Suprapubik agri Dizuri Urgency Analjezik
0 g>3 saat ) yok yok yok yok
1 q=2-3 saat 1-2 hafif hafif var seyrek
2 q=1-2 saat 3-4 keskin orta kagirma her hafta
3 g<1 4 devambh asiri pedli herglin
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Table 1: b
Semp.Skoru Adri derecesi Pollakitiri Nokturi Urgency
0 yok q>2 saat 1 yok
1 orta q=1/2-2 saat 2-4 var
2 majér ya- q<1/2 saat 4 kagirma
kinma
tammlanabilen sebebi bulunan sensory urge (6 SONUCLAR

Intersitisiyel sistit, 3 kronik sistit), 3 fanesi de ta-
nimlanabilen sebebi bulunmayan niotor urge (3
detrusor instabilite) olarak siniflandirildi.

Bu hastalara 12-14 F-Foley kateter aracihif
ile 50 ml, % 50 lik DMSO ¢ok yavas intravezikal
olarak uyguland:1 ve kateter alinarak 30 dakika
sonra idrar yapmalart saglandi. Bu tedavi 2 hafta
aralarla 6 seans olarak uygulandi.

Tiim hastalar tedavi sonrasi 1. ayda idrar kiil-
tiirii ve F-V c¢izelgesi ile takibe alindilar. Hastala-
n tiimiinde karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
ve tam kan sayimi tedavi 6ncesi ve sonrasi takip
edildi.

Urge Sendromu nedeni ile bize bagvuran ve
DMSO tedavisine alinan 12 hastanin tiimiinde te-
davi tamamlandi. Intersititiyel Sistit (IS) tamisi
bulun 2 hasta, 30 dakikalik mesane lavaj: siire-
sini baglangigta tolere edemediler, ancak ilerle-
yen seanslarda bir yakinmalan olmadi. Hastalar-
da 24-48 saat siireyle nefeste sarimsak kokusu ve
semptomlarda ayni siire iginde gegici artiglar di-
sinda bir yan etki saptanmadi. Hastalann karaci-
ger ve bobrek fonksiyon testleri ve kan tablola-
rinda tedavi sonras: degigsme olmadi.

F-V ¢izelgesinden tedavi oOncesi ve tedavi
sonrast semptom skorlar1 ve me. kapasitele-
rinde degisimler tablo 2 de goriilmektedir.

Tablo 2
Olgu  Tam BARKER'" gore FOWLER'e gore Mesane k_gpasiteleri (cc)
TO TS TO TS TO TS

NB Is 13 4 4 2 150 22
ES DI 10 3 4 1 260 260
IG DI 6 1 3 0 400 500
UA IS 15 6 7 3 100 200
EY KS 8 6 4 3 540 500
NK DI 8 6 3 2 330 300
AA KS 6 4 3 1 450 250
HC is 12 2 3 0 100 300
AK 9 2 3 1 250 320
SK is 11 4 6 3 330 340

YA KS 10 6 5 3 tesbit edilemedi
MM is 14 4 5 1 130 200

276(ort) 308(ort)

IS:Intersitisiyel sistit, DI: Detrusor instabilite, KS: Kronik sistit, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi

Hastalar 1-20 ay arasinda degisen siirelerde
(ort.6.9 ay) takip edildiler. Intersitisiyel sistit ta-
nis1 ve uzun takip siireleri (9-20 ay) bulunan 3
hastada semptomlarnin tekrarlamasi iizerine 2. kiir
DMSO uygulamasina baglandi. Tedavi sonuglan
her iki skorlama sistemine gore degerlendirildi

(tablo 3).

Tam gruplarina gore hastalann tedavi oncesi
ve tedavi sonrasi skorlart her iki skorlama siste-
mine gore kargilagtinldi ve semptomlardaki azal-
ma oranlan degerlendirildi. Burada dikkat ¢eken
nokta IS li hastalardaki belirgin semptomatik iyi-
megmedir (tablo 4).
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Tablo 3:a

Tedavi sonrasi skor Hasta sayis1 Oran
lyi 0-1 1 %8.3
Orta 2.3 4 %33
Kot 4 7 %58.7
Toplam 12 %100
Tablo 3:b
Tedavi sonrasi skor Hasta sayisi Oran
lyi 0 2 %17
Orta 1-2 6 %50
Kotil 3 4 %33
Toplam 12 %100
Tablo 4:
BARKER FOWLER Semptomlarda azalma %
TO TS TO TS B F
Is 9-15(12.3) 2-6(3.6) 3-7(4.6) 0-3(1.5) %71 %67
DI 6-10(8) 3-6(3.3) 3-4(3.3) 1-2(1.3) %58.7 %60
KS 6-10(8) 4-6(5.3) 4-5(4) 1-3(2.3) %33.7 %42.5

is: inlerstitisiyel Sistit, Dl:Detrusor Instabilite, KS: Kronik Sistit B: Barker Siniflamasi, F: Fowler sinifla-
masi, (ortalama deger) TO: Tedavi oncesi TS: Tedavi sonrasi

TARTISMA

Urge sendromu subgruplarinda yer alan IS te-
davisinde, 70 yildir pek ¢ok tedavi yontemi gelis-
tirilmigtir, ancak bunlardan bir béliimii gu anda
uygulama yeri bulabilmektedir (5). Intravezikal
DMSO instillasyonu bunlardandir (5).

DMSO endiistride ¢oziicii olarak kullanilma-
sina ragmen, bilinen etki mekanizmalan nedeniy-
le IS'te uzun zamandir 6nemli bir tedavi segene-
gidir (3) (tablo5).

Tablo 5:

DMSO(Dimetilsulfoxit)'in farmolojik 6zellikleri
3)

1. Membran penetrasyonu

2. Bazi ilaglarin absorbsiyonunu artirmasi
(6rn.steroid)

3. Antienflamasyon

4. Kollajenin eritilmesi

5. Adalede gevseme saglamasi

6. Analjezi

7. Mast hiicrelerinden histamin desarj.
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Bugiine dek yapilan toksikolojik ¢aligmalarda
diisiik sistemik toksisite tespit edilmigtir. Baglan-
gicta deney hayvanlarinda mercek refrakter in-
deksinde degigiklik olmugtur, ancak insanlarda
bu yan etkiye rastlanmamistir (3). DMSO en
fazla bobrekten degismeden atilirken kiigiik bir
boliimii dimetilsiilfit (DMS) seklinde ekspiras-
yonla akciger aracthig ile atilir. Bu nedenle has-
talarin nefeslerinde sarimsak kokusu benzeri bir
koku olugmaktadir (3).

Ik kilinik galigmalar, suprapubik topikal uy-
gulama seklindeyken daha sonra intravezikal ins-
tilasyon uygulamasina gecilmis ve ilk ¢aligmalar-
da % 75 e varan olumlu sonuglar elde edilmigtir.
Bunun yaninda etkinin ve komplikasyonlarin di-
rekt konsantrasyon (optimum % 50) ve mesane
icinde kaldig stire ile iligkisi belirlenmigtir (3).

Steward ve Ark.'nin ilk raporlarinin ardindan
bu konuda ayni grubun ve digerlerinin (tablo 6)
degisik basari oranlar veren galigmalan olmug ve
6-24 ay siiren takiplerde tedaviye cevap yiizdesi
% 53-80 arasinda degismistir (3). Cevap olarak
alinan kriterler galigmalarda farkl oldugundan
kargilagtirma giiglesmektedir. i1k ¢aligmalarin ak
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idame
Semtomatik Kapasite Endoskopik Takip tedavisine
Hasta sayisi Protokol _ rahatlama artig) iyilesme soresi (ay) Niks yanit
Stewart ve
Shirley (1976) 46 2Zhaftada bir %74 %77 %82
Shirley ve
ark. (1978) 114 2haftada bir %67 %85 %85 >12
Ek. ve ark
(1978) 17 2haftadalx4 %71 %17 %0 18-48 %25
Fowler (1981) 20 2haftadaix6 %85 %22 %0 n %36 %100
Sant ve ark.
(1985) 22 2haftada 1x4 %68 24 %40 %93
Matthews ve
ark. (1986) 30 Zhaftada 1x3 %77 %0 %0 12 %30 %43
Perez-
Marrero ve Z2haftada
ark. (1986) 30 1x4-8 %53 %93 6
Biggers (1986) 10 gerektiginde %90 6 -24

Not: ik iki cahgmada DMSO uygulamas: gerektiginde tekrarlanmugtir.
Son gaksmada da hasta gerektidinde self kateterizasyon ile OMSO uygulamigtur.

sine mesane kapasitelerinde belirgin bir arti ve
endoskopik goriintiilerde genelde 6nemli iyiles-
me saptanmamigtir (3). Bu konudaki kontrollii
tek caligmada ise, plasebo kontrollerde tirodina-
mik iyilesme % 43 olarak tespit edilirken, bu
oran DMSO kullananlarda % 93 e ulagmugtir. Bu
caligmada 6nemli diger bir nokta ise, baglangicta
plasebo alanlanin DMSO ya iirodinamik iyilesme
ile yamtlannin, primer DMSO tedavisi alanlara
nazaran daha diigiik seyretmesidir (3,5)

Degisik serilerde semptomlarin tekrarlama
oranlan yaklasik % 35 tir ve bu oranin % 79 u te-
davinin devamina cevapladir (3). Bu nedenle kla-
sik instillasyon yontemi yerine Biggers tarafin-
dan intermitan self kateterizasyon ile DMSO tat-
biki ortaya atilmig, DMSO ile hidrokortizon veya
triamcinolon, sodyum bikarbonat ve heparin ila-
vesi ile olugturulan kokteyller 8nerilmistir(S).

Semptomlardaki iyilesmeyi degerlendirdigi-
miz ve Barker'in 6nerdigi birinci skorlama siste-
minde (tablo3 a) iyi-orta olarak degerlendirdigi-
miz iyilesme orani1 % 41.3 civanndadir. Bu oran
Barker'in kendi ¢aligmasinda % 80 olarak tespit
edilmistir (1). fkinci skorlama sistemine (Fowler)
gore ise (tablo 3 b) semptomlarda iyilesme % 67
oranindadir. Fowler kendi ¢aligmasinda deger-
lendirmeyi, hastalarin % 95 oraninda belli oranda
faydalandif: seklinde belirtmigtir(4). Hastalann
semptomlart ¢ok asir1 diizeyde oldugunda deger-
lendirmede kullanilan skorlama bunu belirleme-
de yetersiz kalmaktadir. Tedavi sonrasi basar
orant bu nedenle diisiik tespit edilmektedir.

Tablo 4'te hastalik gruplarina gére DMSO te-
Aavisi oncesi ve sonrasi semptom skor farklan

incelenmig ve intersitisiyel sistit grubunda azal-
manin % 71-%67, detrusor instabilite grubunda
% 58.7-%60, kronik sistit grubunda ise % 33.7-
%42.5 oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin yakinmalarinin uzun siireli olmasi
ve uygulanan tiim tedavilere direngli oldugu dii-
siiniiliirse 6zellikle intersitisiyel sistit ve detrusor
instabilite grubunda tedaviye aldifirmz yamtlar
baganli sayilabilir. Detrusor instabilite grubunda
DMSO tedavisine literatiirde rastlamadik. Olgu
sayis1 artirilarak detrusor instabilite de bir tedavi
alternatifi olup olmadiina karar verilebilir.

Interstitiyel sistit tamsmin siklikla atlandif
bir gergektir. Urge sendromunun iyi degerlendi-
rilmesiyle intersitisiyel sistit tanis1 konuldugunda
DMSO tedavisinin gilivenli, ucuz ve uygulamasi-
nin gdreceli olarak kolay olmasi nedeniyle, iyi
bir alternatif oldugunu diisiinmekteyiz.
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