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OZET

[zole distal sfinkter obstriiksiyonu (IDSO), nérojenik mesaneli olgularda intraabdominal basing etkisiyle olugtu-
rulan miksiyonda ortaya gikan fonksiyonel bir patolojidir.

Floroskopik-iirodinamik ¢aligmalar sirasinda detrusor kontraksiyonlar1 olmaksizin sadece intraabdominal basing
etkisiyle miksiyonu baglatabilen 63 norojenik mesaneli olgu degerlendirildi. 34°ii (%54) aratip 29°u (%46) arefleksif
norojenik mesane olan tim olgularin 36’sinda (%57) IDSO saptanti. IDSO’lu olgularda, olmayanlara gore diigiik
komplians ve iist iiriner sistem patolojilerinin daha yiiksek oranda oldugu gozlendi.

Sonug olarak, detrusor yetersizligi veya arefleksisi olan norojenik mesaneli olgularda intraabdominal basing kul-
lanilarak miksiyon egitimi Snermeden once IDSO varligimin aragtinlmasimin gerekli oldugu kanisina vanlmigtir.

ABSTRACT

Isolated distal sphincter obstruction (IDSO) is a functional abnormality which occurs during micturition initiated
by abdominal pressure in patients with neurogenic bladder.

We evaluated 63 patients with neurogenic bladders who could initiate micturition only by using abdominal pres-
sure which was revealed during fluoroscopic-urodynamic studies. Of the patients 34 (54%) had intermediate bladder
and 29 (46%) had detrusor areflexia. We observed that 36 of all patients (57%) had IDSO and also found that the ra-
te of low bladder compliance and upper urinary tract deterioration was higher in patients with IDSO.

In conclusion we believe that presence of IDSO should be assessed before recommending the use of abdominal
pressure for micturition in patients with detrusor weakness or areflexia.
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GIRIS

Giiniimiizde, norolojik lezyona gore norolojik
mesanenin tipini belirlemedeki yetersizlikler vezi-
koiiretral fonksiyonlara yonelik floroskopik-iiro-
dinamik c¢alismalann onemini artirmistir.! Spinal
sok donemi sonrasi beklenilenin aksine kordun
suprasakral lezyonlaninda arefleksif mesane veya
infrasakral lezyonlarinda hiperrefleksif mesane
goriilebilmektedir.!2 Benzer sekilde, diabetik sis-
topati gibi patolojilerde de duyu ve detrusor kont-
raktilite bozuklugunun yaninda, gézardi edileme-
yecek oranda hiperrefleksif mesane bulgular sap-
tanmaktadir.? Bu durumlardan, spinal kordda aym
anda bir¢ok bolgenin lezyona ugramasi, spinal
sok doneminde agin distansiyon veya denervas-
yon siipersensitivitesi sorumlu tutulabilir.24.5

Ayrica, 6zellikle tarokolumbar vertebral sevi-
yedeki konjenital veya travmatik kord lezyonla-
rinda, hiperrefleksif ve arefleksif mesane arasin-
daki bir spektrumda goriilen “ara tip norojenik
mesane” (intermediate) ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip
norojenik mesanede; diisiik giicte istemsiz detru-
sor kontraksiyonlan, diisiik komplians, detrusor-
ckstemal sfinkter dissinerjisi (DESD) veya sfink-
ter zayifligina bagh inkontinans, genellikle maksi-
mal voliimlerde ortaya ¢ikan inkompetan mesane
boynu ve mesane dolgunluk duyusunun varligi
karakteristik bulgulardir.6

Hiperrefleksif norojenik mesanelerde miksi-
yon genellikle istemsiz detrusor kontraksiyonlar
sonucunda, arcfleksif ndrojenik mesanelerde tagi-
ma seklinde veya intraabdominal basincin ctkisiy-
le, ara tipte ise hem istemsiz detrusor kontraksi-
yonlari hem de intraabdominal basincin etkisiyle
saglanmaktadir.” Norojenik mesanelerde mesane
bosalimini engelleyen ana nedenler, yetersiz det-
rusor kontraktilitesi yaninda mesane boynu dissi-
nerjisi ve DESD gibi fonksiyonel iiretra obstruksi-
yonlaridir.® Bunlarin diginda, kompresyon (crede)
veya tkinma (Valsalva) ile yapilmaya c¢alisilan
miksiyonda distal sfinkterde idrar akimini engel-
leyecek sekilde bir obstruksiyonun olustugu dik-
kati cekmis ve izole distal sfinkter obstriiksiyonu
(TDS_O) olarak isimlendirilmisgtir.?

Biz bu ¢ahigmada tedaviye bakis agisina yar-
dime1 olmak igin IDSO’nu tartismay: amagladik.

GEREC VE YONTEM
Floroskopik-iirodinamik ¢alismalar sirasinda
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detrusor kontraksiyonlar1 olmaksizin sadece intra-
abdominal basing etkisiyle miksiyonu baglatabi-
len 63 norojenik mesaneli olgu degerlendirildi.
Urodinamik ¢alismalarda, (yetiskinlerde 50ml/dk,
cocuklarda beklenen mesane kapasitesinin %
20’si ml/dk hizinda opakh serum fizyolojik veril-
mesiyle) es zamanl intraabdominal basing, intra-
vezikal basing ve perineal EMG degerlendirildi.
Dolum, kagak ve istemli miksiyon fazinda es za-
manh floroskopi ile mesane ve iiretra gozlendi.
Detrusor basinci, intravezikal basingtan intraab-
dominal basincin ¢ikarilmasiyla hesaplandi. Ka-
cak veya istemli miksiyon éncesi 20 cm su iizerin-
deki detrusor basinci diisiik komplians, istemsiz
detrusor kontraksiyonlari boyunca eksternal
sfinkterin istemsiz kontraksiyonlan (EMG’de art-
mis aktivite, eszamanli miksiyon sistoiiretrografi-
de cksternal sfinkter seviyesinde obstruksiyon)
DESD olarak kabul edildi.!

IDSO ise; es zamanh floroskopik-urodinamik
caligma sirasinda, Valsalva veya crede ile miksi-
yon baslatildiginda (detrusor kontraksiyonlan
olusmaksizin) eksternal sfinkter seviyesinde gide-
rek artan bir obstriiksiyonun goriintiilenmesi ve
akmmin durmasi olarak belirlendi. Intraabdominal
basing yardimiyla miksiyonun baslatilamadig ve-
ya istemsiz detrusor kontraksiyonlarinin olustugu
olgular ¢caligma kapsamina alinmadi.

IDSO saptanmis olgularda diisiik komplians
ve istemsiz detrusor kontraksiyonlarinin varlifina
gore antikolinerjik tedaviyle birlikte veya tek ba-
sina temiz arahikh kateterizasyon (TAK) uygulan-
di. Maksimal mesane kapasitesindeki detriisor ba-
singlan arasindaki farkin anlamhlig igin student-
t testi kullamldu.

SONUCLAR

Yaslan 2-66 (ortalama 32.6+17.7) arasindaki
38’1 erkek, 25’i kadin toplam 63 norojenik mesa-
neli olgunun 34’tinde (%54) ara tip,. 29’unda
(%46) arefleksif mesane saptanmistir, Bu olgula-
rin primer patolojileri tablo 1'de gdsterilmistir.

Ara tip nérojenik mesaneli olgularin 22’sinde
(%65), arefleksif mesaneli olgularin 13’iinde
(%45) olmak iizere toplam 35 olguda IDSO goz-
lenmigtir  (Resim 1-2). IDSO’lu olgularin
%66’sinda diisiik komplians ve %26'sinda DESD
saptanirken, timiinde inkompetan mesane boynu
varligi dikkati gekmistir. IDSO’lu nérojenik me-



Tablo 1. Olgulann primer lezyona gore dagilimi

Ara Tip (%) Arefleksi (%)

(n) (n)
Spinal Travma 14 12
Kontegintal 13 4
Mulupl Skleroz 4 1
Diabetik Sistopati 1 6
Digerleri* 2 6
Toplam 34 29
*Abdomino-perineal rezeksiyon, Diskopati, Transvers
myelit

saneli olgularda maksimal mesane kapasitesinde-
ki detrusor basincinin, IDSO olmayan olgulara
gore belirgin yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 2).

Izole distal sfinkter obstruksiyonu olan olgula-
rin 7’sinde (%20) vezikoiireteral reflii (VUR) (4 bi-
lateral, 3 unilateral), 4’iinde (%11) refliisiiz iirete-
ropelvikalisektazi, IDSO olmayan grupta ise 1
(%3.5) olguda bilateral vezikoiireteral reflii ve 1
(%3.5) olguda refliisiiz cktazi gozlenmistir. IDSO
saptanan tiim olgularin 9'u kontrol dig1 kalmus, di-
ger olgular ise 9-72 ay (ortalama 34 ay) siire ile iz-
lenmistir. TAK ve/veya antikolinerjik tedavi sonra-
s14 olguda VUR rezoliisyonu, 2 olguda iireteropel-
vikalisektazide gerileme saptanmusg, iist iiriner sis-
temi normal olan olgularda izlem siiresince ek bir
patolojinin gelismedigi gozlenmistir. Izlencbilen
olgularin tedavisi sonrasi yapilan floroskopik-iiro-
dinamik c¢aligmalarda inkompetan mesane boynu
ve IDSO’nun devam ettigi dikkati gekmistir.

TARTISMA

Intraabdominal basincin artimiyla, distal
sfinkterde artan tonusla karakterize IDSO’nun ne-
deni heniiz tam anlagilamamistir.® Floroskopik-
iirodinamik degerlendirmelerde, istemsiz detrusor
kontraksiyonlarnin olmayisi ve distal sfinkterde
obstriiksiyonun derece derece artip akimin durma-
s1 gergek DESD’den ayirici tamisini saglar.7.8
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Normal kosullarda intraabdominal basincin ar-
timiyla eksternal sfinkter seviyesinde de tonus ar-
tigimin olacag diisiiniilebilir. Fakat sfinkter EMG
aktivitesinin olmadigi olgularda da IDSO’nun
gosterilmis olmasi, durumun bilinmezligini daha
da artirmaktadir.10

Etyolojiden denervasyon sonu eksternal sfink-
terde gelisen fibrozis, artrmg sempatik aktivite ve-
ya denervasyon siipersensitivitesi sonucu gelisen
iiretral kaslarin kontraksiyonu sorumlu tutulmus-
tur.7.10:11 Fakat arefleksif mesaneli olgularda en-
doskopik sfinkterotomi sonrasinda da kuvvetli
sfinkter kontraksiyonlarinin varlif gosterilmistir.
Ayrica IDSO varhigi ile sempatik innervasyon bii-
tiinliigiiniin bozulmas: arasinda iligki gosterileme-
digi gibi, alfa-blokaj tedavisine de net bir yanmit
alinamamistir.” Koyonagi ve ark. alfa-blokaj ile
sagladiklari erken donem iyilegsmenin ge¢ dénem-
de devam etmedigini bildirmislerdir.1%.!2 Bu tar-
tigmalar her olguda ayni etyolojiden sézetmenin
zor oldugunu diistindiirmektedir.

Serimizdeki IDSO saptanan olgularnn tiimiin-
de inkompetan mesane boynu %66’sinda ise dii-
siik kompliansin saptanmis olmasi, IDSO ile bu
patolojiler arasinda bir iligkinin olabilecegine dik-
kati cekmektedir. Arefleksif ve ara tip norojenik
mesanelerde inkompetan mesane boynu ve diigiik
kompliansin nedeni tam agiklanamamustir. Once-
leri parasempatik desentralizasyon sonucu inkom-
petan mesane boynunun gelismedigi bildirilirken,
Gajewski, Kirby ve Light pelvik sinir ve cauda
equina lezyonlu olgularin tiimiinde inkompetan
mesane boynunun varligim géstermislerdir.!3.14.15
Elbadawi ve ark. sempatik paralizi olmadan, para-
sempatik desantralizasyon sonrasi geligen koliner-
jik akson rejenerasyonuna baglt artmig parasem-
patik etkinin de sempatik inhibisyon olugturarak
inkompetan mesane boynu geligimine yol acabile-
cegini bildirmiglerdir.!¢ Bir bagka galigmada da
denerve kolinerjik ganglionlann sempatik pre-

Tablo 2. IDSO bulunan ve bulunmayan norojenik mesaneli olgulardaki patolojik bulgularin dagilimi

IDSO (+) iDSO (-) ;
(n) Pdet mk DK DESD IKM (n) Pdetmk - DK DESD IKM

Ara Tip 22 31.8+12.6 16 5 22 12 20.6%11 3 - 8
Arefleksi 13 29.1%15.1 8 4 13 16 15.5¢11 2 - 9
Toplam 35 30.7+13.5% 24 9 35 28 17.7%1L.1* 5 - 17
Pdet mk: Maksimal mesane kapasitesinde detrusor basinci (cmH20)
DK : Diigiik komplians
DESD: Detrusor eksternal sfinkter dissinerjisi
IKM : Inkompetan mesane boynu
- : p<0.05
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Resim 1: Ara tip (intermediate) norojenik mesine
A. Dolum fazi: Inkompetan mesane boynu B. Kaguk fazi: Dugiik komplians, dilyiik giigte istemsiz detrusor kontraksiyonu, artmis
EMG akuivasyonuyla birlikte distal sfinkter seviyesinde obstriksiyon (DSED). C. Istemli miksiyon fazi: Detrusor kontruksiyonlan
olmaksizin ubdominal basing etkisiyle olugturulan miksiyonda distal sfinkter seviyesinde obstriiksivon (IDSO),
IVB: Intrivezikal basing. TAB: Intraabdominal basing

EMG
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A
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ganglionik yol ile reinerve olabilecedi ve sonugta
diisiik kompliansin ortaya cikabilecegi one siiriil-
miistlir.!3 McGuire ve Morrissey, maymunlarda
degisiklige ugrayan bu yenm sempatik yol ile dii-
siik kompliansin gelistigini gostermiglerdir.!7 Ay-
rica baz1 nérojenik mesanelerde inkompetan me-
sane boynunun sadece maksimal voliimlerinde or-
taya ¢tkmasi bir noral degisimin varh@ma isaret
etmektedir.

Bu tiir siipersensitif reaksiyonlar ile IDSO’nun
etyolojisini iliskilendirmek olanakhdir. Fakat seri-
mizdeki olgularda medikal tedavi sonrasi imkom-
petan mesane boynu ve IDSO’nunda degisikligin
olmamasi, bagka etkenleri akla getirmektedir.

Flood ve ark. kronik cauda equina lezyonu
olusturulmus kedilerde gelisen inkompetan mesa-
ne boynunun daha ¢ok hidromekanik etkiyle ilgili
oldugunu ileri siirmiislerdir.!® Bu yonden bakildi-
#inda IDSO 'nun krede veya valsalva sonrasi orta-
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ya ¢ikan hidromekanik etki ile de gelisebileceg
diisiiniilebilir. Fakat. olgularimizin hig¢birinde
TAK sonrasi inkompetan mesane boynu ve ID-
SO’nun diizelmedigi gézoniine alindiginda, hidro-
mekanik etki ile IDSO arasindaki iliskinin tam ay-
dinlatilamadig1 ortaya gikmaktadir.

Diisiik mesane kompliansinin iist iiriner sistem
morfolojisi ve fonksiyonlarinin bozulmast ile ya-
kin iliskisi oldugu bilinmektedir.!? Calismamizda
IDSO’lu olgularda diisiik komplians ve iist iiriner
sistem patolojilerinin daha yiiksek oranda saptan-
mis olmasi, bize IDSO’na yonelik aragtirmalarin
yapilmasi gerektigini gostermistir.

Detrusor zayifligi veya arefleksisi olan olgu-
larda mesane kompresyonu veya valsalva ile mik-
siyon baglatilabilir. Barbalias ve ark. genis serile-
rinde crede manevrasinin artan intraiiretral basing
ve yetersiz eksternal sfinkter relaksasyonu nede-
niyle c¢ogunlukla etkisiz oldugunu bildirmisler,
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Resim 2: Arefleksif norojenik mesane
A. Dolum fazi: Kompetan mesane boynu. B. Kacak fazi: Diigiik komplians. C. Istemli miksiyon fazi: Detrusor kontraksiyonlan ol-
muksizin abdominal basing etkisiyle olugturulan miksiyonda distal sfinkter sevivesinde obstriiksiyon (IDSO).
IVB: Intravezikal basing. TAB: Intruabdominal basimg.

EMG

ozellikle infravezikal obstruksiyonlarin kombine
oldugu durumlarda uygulanmamasini 6nermisler-
dir.20 Boylelikle IDSO varliginda crede veya Val-
salva ile mesane bosalimimin yetersiz olacag: hat-
ta artan intravezikal basin¢ nedeniyle dist liriner
sistemin riske sokulacag diisiiniilebilir. izlemdeki
olgularimizda ek bir iist Griner sistem patolojisi-
nin geligmemis olmasi ve ist iiriner sistem bozuk-
luklarindaki belirgin diizelme TAK nun tedavide-
ki onemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, detrusor yetersizligi veya aref-
leksisi olan olgularda miksiyon igin intraabdominal
basinct kullanmayi onermeden nce IDSO’nun
arastirtlmasinin gerekli oldugu kanisindayiz.
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