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DETRUSOR - EKSTERNAL SFiNKTER DiSSiNERJiSi

Detrusor - external sphincter dysysymerchia
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Normoi, dengeli işerne için detrüsör kosı. rnesorıe boynu ve eksternol
sfinkterlerin koordineli olarak cohşmosı gerektiği oilinmektedir. Detrüsör-
Ekatemel sf,inkterdissinerjisinde oktif detrüsörkasılmaları sırasında ekster-
nal sfinkterdekikosılmolar nedeniyle fonksiyonel bir obstrüksiyon oluşmak-
tadır. Bu yczımızdaklôsik yöntemlere modern ürodinemt yöntemleri de ek-
lenerek bir detrüsör ekaternet snnkter dissinerji1si tcmsrkoruılcn bir olguyu
ve tedavi yöntemlerini sunuvoruz.

GiRiş

Diesinerli. karşıt fonksiyonları olan iki kos sisteminin aynı anda kasıl-
ması durumuna denir. Aynı şekilde eğer eksternal sfinkter detrüsör k0811-
moları sırasında kcaılccck olursa üretrcl direncin artması ile idrcr ekım: zc-
yıflayacak ve detrüsör ekaternot sfinkter dissinerjisi klinik antitesi ortaya
cıkecektır.

Bu antitenin 1970'1i yıllardan bu yana bihnrneslne karşın (1) tanısı için
modern ürodinami araç ve gereçle~i,ne gerek duyulduğundan ülkemizde bu
konuda daha önce yazılmış bir yayın bulunmamaktadır.

Biz bu yazımızda klasik tanı yöntemlerine ek olarak çağdaş ürodlnornl
tekniklel'iyle bu tanıyı koyduğumuz bir i'nfravesi'kal obstrükslvon bir olguyu
sunmcktoyız.

OLGU TAKDIM i

20 yaşındaki erkek hasta idrar yapmada zorluk nedeniyle GATA Has-
tanesi Üroloji KI'iniğine kabu'l edilmiştir. Öyküsünde çocukluğundan bu ya-

(*l GATA Askeri Tip Fakültesi Ürolaii Ana Bilim Dalı
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na zayıf idrar akımından şikayetinin dışında başka bir özellik yoktu. Nörolo-
jik incelemede a'nal sf.inkter tonüsü ve buIbokavernöz refleks normalolarak
bulundu, bunun dışında nörolojik defisit saptanmadı.

ldrcr oncllzlnde her sahada bol lökosit vardı, ldrcr kültüründe 100.000
koloru E. Coli üredi. Böbrek fonksiyon testlerinden kor üresi % 26 mg. kan
kreatinin % 0.9 mg, kreatinin klirens &5 cc/dk olarak bulundu. Cekilen Int-
rcvenöz pyelogramında özellikle soldcolrno« üzere bi-lateral hidroüretero-
nefroz saptandı (Şekll-t). Voiding Sistoüretrografide mesanede obstrüktif

ŞEKjL 1 : DSD'e bağlı IVP'de bila-
teral hidroüreteronefroz ve mesa-
nede düzensizlik.

ŞEKIL 1

kapasitede artma görüldü, vesikoüreteral reflü saptanmadı. Hastaya yapılan
slstopcnendeskoptk incelemede üretre. mesane boynunda darlık saptanma-
dı Hastaya yapılan simuttane sistometrl ve pelvik taban EMG'sinde mesa-
ne kapasitesi 350 cc, 'kontrol edilemeyen kontraksiyonların olmadığı görüldü.
Ancok aponten lşeme sırasmda pelvik taban aktivitesinde tipi'k detrüsör-
sfinkter disslnerjisine uyan artım saptandı. Aynı tetkik hastaya diazepam 10
mg iV verildikten sonra tekrar edildiğinde eksternoi sfinkterde lşeme esna-
sında suskunluk göze çarptı. Hasta'ya bir süre (1 ay) diazepam ağızdan 3-5
mg. verlldrkten sonra hastanın idrar a'kımında rahatlama gerek sübjektif
gerekse de üroflowmetrikincelemelerlekanıtlaııdı. Daha önceki üroflowrnet-
resinda maan flow: 5.9 cc/sn, peak flow 8.3 cc/sn olmasına karşın tedavi
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sonraısı bu değerıler sırasıyla 9.2 cc/sn ve 12.8 cc/sn olduğu saptandı (Şe'
kil 2,3,4).

Diazepam tedavisini hasta telere edemediğinden hastaya ırcnsüretrol
sf.hıkterotomi uyguland~. Ameliyat sonrası dördüncü gün sondası çekilen
hasta rahat vekontinan olaraık ,idrannı yapara,kkontrollare gelmek üzere
taburcu ediidi,

Şekil 2 : Sıstornetroqrarnm mlksl-
yon fazında (altta) pelvik taban

EMG'inde (üstte) hiperaktivite
OSO'i ile uyumlu.

Şekil 3 : Oiazem tatblklnoen sonra
miksiyon fazmda EMG aktivitesi n-
de suskunluk.

Şekil 5 : Oiazem tedavlslnden 1 ay
sonra uroflowmetre eğrisi normal
pik flow göstermekte.

TARTIŞMA
Normal lşeme. eksternal sflnktertn tamamen gevşemesi, detrüsör ka'

sılması ve prokslmol üretral sfinkter mekcrnzmcsrrun açılması ile korckte-
rizediır~ Ekstemal sfinkter geneHi,kle detrüsör kasılmasından hemen önce
gevşer ve EMG'de tjpik olaraık sessiz bölüm oloro« gözlenir.

Şekil 4 : Aynı hastanın tedaviden
önceki uroflowmetresi (obstrüktif
tipte).
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Eksternal sfinıkter kosumcsı tstemu veya istemsiz olobiHr. lsternf kasıI-
ması idrcr akımının biUnçli olcrck durdurulmosına y'araya'n normal bir me-
Kanizma,dır, oncok detrüsör kontro.ksiyonlan sırasında oluşan istemsiz ka-
sılmalar membranöz üretra düzevinde fonıksiyonel çı,kım obstrüksiyonuno
YOlaÇ'O'r.

Her nekadar işemenin üst merkezlerle ilişkisihenüz tom kurulmamış
ise de pontine-mezensephalik retiküler tormotlondo bir işerne düzenleme
merkezi olduğu hakkında birçok deNıller vardır. (2). (3). Bu merkezle ilişkili
yollardaki herhangi bir hasar sinerji içinde yapılabilecek işemeyi olumsuz
olorck etkileyebilmektedir. Ceşitli nörolojik hostotrkloroo özelllkle spinol
kordhasta'lııklannda bulunan detrüsör-sflnster dissinerjisi,nin bu yolla açık-
lama:k olasıdır (4). Ancak, hjobir nöroloiik patolojik bulgusu olmayanlarda
bu hastalığın patofizyolojisi halen karanlıktadır. Bazı yazarlar o bölgede olan
enflamasyon. sonucunda reseptörlerin uyarılması ile uygunsuz kasılmaların
olduğ'unu :iddiaiddia etmişler ancak bu görüş yaygın kabul görmemiştir (5).

, Fizyopatolojisi ne olursa olsun bu obstrüktit hastalık sonucunda vesl-
KOLi hlpertonisite ve yüksek basınçlı detrüsör cktivjtesl ve vezlkoüreterol ref-
lünün oluşması ile böbrek parankim hasarı ortaya cıkor, Bu nedenden do-
layı bu hastalığın tedavisinde ceşitl, tedavi yöntemleri önerilmiştir. Detrüsör
sfinkter dissinerj,isinde en çok önerilen farmakoterapi diazepom'dır. Bu ko-
nudak'j yayınlarda bunun başarı oranı % 80-95 arasında bildirHmektedir (6).

lşeme sırcsındo üretradaki basıncı düşürme:k amacıile eksternal sfink-
terotomi öğrenilmiştir. Bu tedavi yöntemi uygulanan olgunların % 44-55'inde
dengeli rnesone fonkelvonu görüldüğü yazarlarca bildirilmektedir (7).

Bu yöntemlerin dışında özellikle spi'na,1kord lezyonılannda detrüsör sfink-
ler dissinerjisigörüldüğünde ta rrnc koterapi olamk yüksek dozda bocloten
kullanılmakta ve.% 73 orcrundo başarılı sonuç alındığı bildirilmektedir (8).
Ancak uzun süref ve yüksek dozda kullanımında ortaya, çıkabilecek yan
tesirler gözden uZO'k tutulmamalıdır. Yine aynı şekilde dantrolone sodyum
ile iyi sonuçlar alındığı bi'ldirilmesine rağmen ya'ygın kas zayıflığı ve hepoto-
tokslstta nedeniyle yaygın kullanım elem bulamamıştır (9).

Ürodinami bHgillerinin, oroc ve gereçlerinin gel,işmesi ile bu tür tomfor
echo sık ;konulara,k te·crübenJn artacağını ve buna bağlı tanı ve tedavide
daha etkin olabileceğimizi ummakta.yız.

SUMMARV

Detrusor-external sphicter dyssynergia is chorectenzed by 0,0. involun-
tary contraction of the externcl urethral sphincter during an involuntorv
bladder contraction. The dyssynergia is thouqht to be responsible for inapp-
ropriate voiding, incomplete emptying and a propensity to urinary infection.
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A cose of detrusor-extemoı sphincter dyssynergiois presented,including
the modes of various therapeutie regimens.
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