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DETRUSOR - EKSTERNAL SFINKTER DiSSINERJISI

Detrusor - external sphincter dysysymerchia
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Normal, dengeli iseme icin detrisor kasi, mesane boynu ve eksternal
sfinkterlerin koordineli olarak caligmas) gerektigi bilinmektedir. Detrisor -
Eksternal sfinkterdissinerjisinde aktif detrisoér kasilmalan sirasinda ekster-
nal sfinkterdeki kasilmalar nedeniyle fonksiyonel bir obstriiksiyon olusmak-
tadir. Bu yczimizda kidsik ydntemlere modern lrodinami yontemleri de ek-
lenerek bir detriisor eksternal sfinkter dissinerjisi tanisi konulan bir olguyu
ve tedavi yontemlerini sunuyoruz.

GiRisS
Dissinerji, karsit fonksiyonlar olan iki kas sisteminin ayni anda kasil-
masi durumuna denir. Ayni sekilde eger eksternal sfinkter detrusér kastl-
malan sirasinda kasilacak olursa Gretral direncin artmasi ile idrar akimi za-

yiflayacak ve detriisor eksternal sfinkter dissinerjisi klinik antitesi ortaya
cikacaktir.

Bu antitenin 1970°li yillardan bu yana bilinmesine karsin (1) tanisi igin
modern urodinami arag¢ ve gereglerine gerek duyuldugundan ulkemizde bu
konuda daha 6nce yazilmis bir yayin bulunmamaktadir.

Biz bu yazimizda klasik tani yontemlerine ek olarak ¢agdas lrodinami
teknikleriyle bu taniyi koydugumuz bir infravesikal obstriiksiyon bir olguyu
sunmaktayiz.

OLGU TAKDIMI

20 yasindaki erkek hasta idrar yopmada zorluk nedeniyle GATA Has-
tanesi Urolcji Klinigine kabul edilmigtir. Oykisiinde cocuklugundan bu ya-

{*) GATA Askeri Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dals
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na zayif idrar akimindan sikayetinin disinda bagka bir ézellik yoktu. Nérolo-
itk incelemede anal sfinkter tonlisii ve bulbokavernéz refieks norma! olarak
bulundu, bunun disinda nérolojik defisit saptanmadi.

idrar analizinde her sahada bol I6kosit vard, idrar kiiltiiriinde 100.000
koloni E.Coli Uredi. Bébrek fonksiyon testlerinden kar lresi % 26 mg. kan
kreatinin % 0.9 mg, kreatinin klirens 85 cc/dk olarak bulundu. Cekilen int-
ravendz pyelograminda o6zellikle solda olmak Uzere bilateral hidroliretero-
nefroz saptandi (Sekil-1). Voiding Sistolretrografide mesanede  obstriktif

SEKIL 1 : DSD’e bagli IVP'de bila-
teral hidrolireteronefroz ve mesa-
nede dlzensizlik.

SEKIL 1

kapasitede artma goriildii, vesikolireteral reflii saptanmadi. Hastaya yapilan
sistopanendeskopik incelemede lretra, mesane boynunda darlik saptanma-
di Hastaya yapilan simultane sistometri ve pelvik taban EMG’sinde mesa-
ne kapasitesi 350 cc, kontrol edilemeyen kontraksiyonlarin olmadi§i gérulda.
Ancak spontan iseme sirasinda pelvik taban aktivitesinde tipik detriisér-
sfinkter dissinerjisine uyan artim saptandi. Ayni tetkik hastaya diazepam 10
mg IV verildikten sonra tekrar edildiginde eksternal sfinkterde iseme esna-
sinda suskunluk goze carptl. Hastaya bir siire (1 ay) diazepam agizdan 3-5
mg. verildikten sonra hastanin idrar akiminda rahatlama gerek slbjektif
gerekse de troflowmetrik incelemelerle kanitlardi. Daha énceki Uroflowmet-
resinde mean flow: 5.9 cc/sn, peak flow 8.3 cc/sn olmasina kargin tedavi
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sonras! bu degerler sirasiyla 9.2 cc/sn ve 12.8 cc/sn oldugu saptand: ($e-
kil 2, 3, 4).

Diazepam tedavisini hasta tolere edemediginden hastaya twransiretral
sfinkterotomi uygulandi. Ameliyat sonrasi dordincid glin sondasi cekilen
hasta rahat ve kontinan olarak idrarint yaparak kontrollara gelmek lzere
taburcu ediidi.

Sekil 2 : Sistometrogramin miksi- Sekil 3 : Diazem tatbikinden sonra
yon fazinda (altta) pelvik taban  miksiyon fazinda EMG aktivitesin-

EMG'inde (Ustte) hiperaktivite de suskunluk.

DSD'i ile uyumlu.

Sekil 4 : Ayni hastanin tedaviden Sekil 5 : Diazem tedavisinden 1 ay

onceki uroflowmetresi (obstriktif sonra uroflowmetre egrisi normal

tipte). pik flow gostermekte.

TARTISMA

Normai iseme, eksternal sfinkterin tamamen gevsemesi, detriisér ka-
siimasi ve proksimal lretral sfinkter mekanizmasinin agilmasi ile karakte-
rizedir. Eksternal sfinkter genellikle detriisor kastmasindan hemen énce
gevser ve EMG'de tipik olarak sessiz boliim olarak gozlenir.
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Eksternal sfinkter kasilmasi istemli veya istemsiz olabilir. istemli kasil-
mas! idrar akminin bilingli olarak durdurulmasina yarayan normal bir me-
kanizmadir, ancak detriisor kontraksiyonlari sirasinda olusan istemsiz ka-
stimalar membrandz Uretra diizeyindé fonksiyonel c¢cikim obstriiksiyonuna
yol acar.

Her ne kadar isemenin st merkezlerle iligkisi heniz tam kurulmamig
ise de pontine-mezensephalik retikiiller formationda bir iseme diizenleme
merkezi oldugu hakkinda birgok deliller vardir. (2), (3). Bu merkezle iligkili
yollardaki herhangi bir hasar sineriji icinde yapilabilecek isemeyi olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Cesitli ndrolojik hastaliklarda 6zellikle spinal
kord hastaliklarinda bulunan detriisér-sfinkter dissinerjisinin bu yolla agik-
lamak olasidir (4). Ancak, hicbir nérolojik patolojik bulgusu olmayanlarda
bu hastalidin patofizyolojisi halen karanliktadir. Bazi yazarlar o bdlgede olan
enflamasyon sonucunda reseptdrlerin uyanimasi ile uygunsuz kasiimalarin
oldugunu iddia iddia etmigler ancak bu goris yaygin kabul gérmemistir (5).

Fizyopatolojisi ne olursa olsun bu obstruktif hastalik sonucunda vesi-
kal hipertonisite ve yiiksek basingli detrlisér aktivitesi ve vezikoureteral ref-
linlin olusmas: ile bobrek parankim hasan ortaya cikar. Bu nedenden do-
layi bu hastalidin tedavisinde cesitli tedavi yontemleri 6neriimistir. Detriisor
sfinkter dissinerjisinde en ¢ok Onerilen farmakoterapi diazepam’dir. Bu ko-
nudaki yayinlarda bunun basan orani % 80-95 arasinda bildirilmektedir (6).

iseme sirasinda iretradaki basinci diisiirmek amac ile eksternal sfink-
terotomi 8grenilmistir. Bu tedavi ydntemi uygulanan olgunlarin % 44-55'inde
dengeli mesane fonksiyonu goruldugu yazarlarca bildirilmektedir (7).

Bu yoéntemlerin disinda 6zellikle spinal kord lezyonlarinda detriisor sfink-
ter dissinerjisi gorildigiinde farmakoterapi olarak yiksek dozda baclofen
kullaniimakte ve % 73 oraninda basarli sonug alindigi bildirilmektedir (8).
Ancak uzun sireli ve yiksek dozda kullaniminda ortaya cikabilecek yan
tesirler gézden uzak tutulmamalidir. Yine ayni sekilde dantrolone sodyum
ile iyi sonuclar alindig: bildiriimesine ragmen yaygin kas zayifigi ve hepato-
toksisite nedeniyle yaygin kullanim alan bulamamistir (9).

Urodinami bilgilerinin, arac ve gereclerinin gelismesi ile bu tir tanifar
cdaha sk konularak tecribenin artacagini ve buna bagl tani ve tedavide
daha etkin oiabilecegimizi ummaktayiz.

SUMMARY

Detrusor-external sphicter dyssynergia is charecterized by an involun-
tary contraction of the external urethral sphincter during an involuntary
bladder contraction. The dyssynergia is thought to be responsible for inapp-
ropriate voiding, incomplete emptying and a propensity to urinary infection.
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A case of detrusor-external sphincter dyssynergia is presented, including
the modes of various therapeutic regimens.
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