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LOMBER DiSK HASTALARINDA ASIRI AKTiF MESANE SENDROMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Assessment of Overactive Bladder syndrome In Patients with Lumbar Disc Herniation

) *Arsal ACARBAS, **Bayram Giiner
*Ozel Hayri Sivrikaya Hastanesi Beyin Cerrahisi Bolimii, Diizce
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OZET

AMAGC: Klinigimize bagvuran ve lomber disk
hastalig1 tanisi alan fakat idrar sikayeti olmayan
olgularda, asir1 aktif mesane bulgusunun varligim
incelemektir.

MATERYAL VE METOD: Norosirurji
poliklinigine Haziran2013 -Eyliil 2013 tarihleri
arasinda bagvuran ve klinik ve radyolojik olarak
lomber disk hernisi tanis1 alan 50 hasta, iiroloji
poliklinigi ile konsiilte edilerek asir1 aktif mesane
varlig1 acisindan uluslarast  “asir1 aktif mesane
degerlendirme formu’’ nun Tiirk¢e validasyonu ile
degerlendirildi. Sekiz ve iizeri skor asir1 aktif
mesane agisindan miisbet kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin yag ortalamasi 47 + 2 idi.
Hastalar Macnab siniflandirmasina gore
degerlendirildiginde bulging orant %56 ,protiizyon
orani %32 , ektriizyon orant %6 ve sekestre disk
orani %6 olarak tespit edildi. Kadin hastalarin
%56.5 'inde, erkek hastalarin %33.3"linde asir1 aktif
mesane tanist konuldu. Diskopatinin seviyesine
gore L4-5 seviyesinde seviyesinde daha yiiksek
oranda asir1 aktif mesane tanist kondugu, Macnab
smiflandirmasina gore ise en yiiksek asirt aktif
mesane semptom skorunun  protiizyon izlenen
hastalarda oldugu ( %50) saptandi.

SONUC:
hastalarda sikayeti olmasa da degisik derecelerde
iirolojik problemler olabilir. Hem tibbi hem de
sosyal sorunlara sebebiyet veren asir1 aktif mesane
durumu lomber disk hastaligir tanisi alan olgular
icin  agri, motor ve duyu defisiti agisindan
sorgulanirken dikkat edilmesi gereken bir diger
tibbi sorundur.

Lomber disk hernisi tanis1  alan

Anahtar kelimeler : Asir1 aktif mesane , lomber
diskopati, , iseme bozukluklar1
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OBJECTIVE : The objective of the study is to
analyze the association of overactive bladder in the
patients with lumbar discopathy at various stages
without complaint of blader disfontions at
outpatient clinic.

MATERIALS AND METHODS : 50 patients who
were admitted to outclinic with low back pain
complaint and whose diagnoses of lumbar disc
hernia were radiologically verified were assessed in
terms of overactive bladder by also consulting with
the urology polyclinic. The lumbar disc hernia was
radiologically performed according to Macnab’s
classification which calassificated clinical evidence
with radiological anomalys . The existence of
overactive bladder (OAB) was correlated by means
of the assessment .The OAB score of 8 and above
was regarded / accepted as high, in other words,
positive.

FINDINGS : The average age of these patients
were 47, the proportion of female was %46 and
men was %54, the bulging rate according to
Macnab’s classification was %56, the protrusion
ratio was %32, the extruded disc ratio was %6, and
the scestre dic ratio was %6.All these patients were
classified according to the overactive bladder
(OAB) assessment form. As a result, the OAB score
was monitored according to female ratio 0f%56.5
and male %33.3, and according to the level of
discopathy [.4-5 the highest at its level, while the
highest OAB score (protrusion) according to
Macnab’s classification was monitored as %50.

RESULT : There may be urological problems in
patients with lumbar disc hernia at differentiating
degrees. These problems, as well giving rise to
medical problems, may also lead to social
challenges. The clinician, while questioning the
pain, motor and sensory deficit in terms of lumbar
disc hernia, should also take into consideration the
urological problems indicating close/frequent
association at a considerable amount.
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GIRIS:

Lomber disk hernisi, diskin lomber spinal sinir kokiinii sikistirmasi ile ortaya ¢ikan bel ve bacak agrisi
ile karakterize klinik tablodur. Lomber disk hernisi akut, kronik veya tekrarlayan bel agrisinin
nedenlerinden biridir (1). Fizyolojik sinirlar i¢inde tekrarlayan fleksiyon, rotasyon ve kompresyon
kuvvetlerinin kombinasyonu zamanla diskin dejenerasyonuna ve bunu takiben herniasyona neden
olmaktadir. Yaslanmayla intervertebral disk biyokimyasal ve biyomekanik degisikliklere ugrar . Yas
ilerledik¢e niikleus pulpozus su kaybeder, polisakkarit kompleksi ve kollajen yapilanmasi artar .
Dayanikliligin1 yitiren anulus fibrosus liflerinde 6nce dairesel yirtiklar olusur. Bu yirtiklar 6zellikle
rotasyonel hareketlerle artar. Dairesel yirtiklarin birlesmesiyle radiyal yirtiklar meydana gelir (2).
Disk herniasyonu farkli tip ve derecelerde olabilir . Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari
ile korole olan Macnab’in disk herniasyonu klasifikasyonu yararlidir. Buna gore: 1-Bulging: Nukleus
pulpozus dehidrate olup hacmi azalinca anulus fibrosus, intervertebral diske binen yiikiin tamamina
maruz kalir ve spinal kanala dogru tasar. Anulus fibrosus saglamdir. Bu nedenle herniasyon olarak
kabul edilmez. Radyolojik olarak diskin ¢epecevre ve simetrik olarak komsu vertebra korpus
sinirlarin1 2 mm’den fazla gegmesidir. 2- Protriizyon: Anulus fibrosustaki inkomplet defekt yoluyla
diskin arkaya dogru herniye olmasidir. Diskin vertebra korpus sinirin1 asarak spinal kanal ya da noral
foramenlere asimetrik fokal uzanim gostermesidir. 3- Ekstriizyon: Anulus fibrosustaki komplet defekt
yoluyla diskin arkaya dogru herniye olmasidir. Niikleus pulpozus tamamen anulus fibrosus lifleri
disina ¢ikmustir. Herniye disk, posterior longitiidinal ligaman’1 de yirtarak spinal kanala tasmistir. 4-
Sekestrasyon: Anulus fibrosusdaki komplet defekt yoluyla niikleus pulpozusun bir par¢asinin ekstriide
olmasi ve bu par¢anin nukleus pulpozusla devamliliginin kaybolmasidir (3)

Lomber disk hastaligimin en sik goriildiigii seviyeler L4/L5 ve L5/S1 seviyeleridir. Bu hastalarda
sikayet olarak inkontinans ve postmiksiyonel rezidii idrar varlig1 nedeniyle sik tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlar goriilebilir. Lomber disk prolapsusu bulunan hastalarda en sik goriilen iirodinamik
bulgu normal kompliansh arefleksik mesanedir ancak bazi ¢aligmacilarda hastalarda sinir koklerinin
irritasyonuna bagli olarak detriisor hiperrefleksi goriilebildigini belirtmislerdir(4).

Asirt aktif mesane sendromu (AAMS), Uluslararasi Kontinans Dernegi tarafindan sik iseme, acil
iseme hissi (inkontinansin eglik ettisi veya etmedigi) ve noktiiri gibi semptomlarla karakterize bir
sendrom olarak tanimlanmstir (5). Bu durum toplumun yaklasik iicte birini etkilemektedir. Hastalarin
bir kismimin mevcut hastaliginin farkinda olmamasi, farkinda olanlarin bir kisminin ise sikayetlerini
hekime yanlis aktarmasi nedeniyle hekimler taniya yardimci yontemlere ihtiyag duymuslardir. Bu
asamada igseme gilinliikleri olusturulmus ve hastanin igikdyetlerinin ve iseme durumunun objektif bir
sekilde ortaya konmasi saglanmustir.

Caligmamizda lomber disk hernisi tanisi alan hastalarda asir1 aktif mesane sendromu sikligi

irdelenmistir.
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MATERYAL ve METOD:

Haziran 2013 ile Eyliil 2013 arasinda norosirurji poliklinigine lomber disk hernisi klinigi ile bagvuran
ve ¢ekilen lomber MRG sonucunda lomber diskopati tanist konfirme edilen hastalar iiroloji poliklinigi
ile de konsiilte edilereck AAMS agisindan sorgulandi. MRG incelemesinde disk hernisi saptanan
toplam 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalarda Macnab siniflandirmasi ile
lomber disk hastaligi radyolojik olarak derecelendirildi. Bu hastalar aynm1 zamanda {iroloji
poliklinigince Asir1 Aktif Mesane Formu doldurularak verileri hazirlandi (Tablo 1). Oncesinde
iirolojik yakinmasi olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Tablo 1 : Uluslararas1 Asir1 Aktif Mesane Degerlendirme Formunun Tiirkceye valide edilmis

hali

Asagidakiler sizi ne HIC COKAZ  BIRAZ EPEY COK COK
Olciide rahatsiz FAZLA
etmektedir?

Gilindiiz sik idrar ¢tkma 0 1 2 3 4 5
Rahatsiz edici bir idrar 0 1 2 3 4 5
sikismasi

Ani,beklenmedik  idrar 0 1 2 3 4 5
sikismasi

Kazara az miktarda idrar 0 1 2 3 4 5
kagirma

Gece idrar gitme 0 1 2 3 4 5
Gece  idrar yapma O 1 2 3 4 5

ihtiyaci ile uyanma
Kontrol edilemez bir 0 1 2 3 4 5

idrar sikigmasi

Asirt idrar yapma istegi 0 1 2 3 4 5
ile birlikte idrar

kagirmasi

(eger cinsiyetiniz _erkek O 1 2 3 4 5

ise toplam puana 2 puan

ekleyiniz)

Toplam Puan:
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BULGULAR:

Caligmamiza 27(%54)’si erkek ve 23(%46)’1i bayan olmak iizere 50 hasta alindi. Caligmaya alinan
hastalarin en yash olan1 72 yasinda ve en geng olan1 27 yasinda olmak iizere yas ortalamasi 47.4
bulundu. Olgularin macnab siiflamasina goére dagilimi yapildi: 28 (%56) hastada bulging , 16(%32)
hastada protiizyon , 3(%6) hastada ekstriide ve 3 (%6)hastada sekestre disk goriildii. Lomber disk
hernisi 37 hasta ile en sik L4-5 seviyesinde izlendi. Hastalarin lezyon seviyesi ile AAM varlig
arasinda anlamli bir iliski yokken AAM ile lomber disk hernisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligski oldugu saptandi.

Hastalar tirolojik agidan AAM Degerlendirme Formu ile iiroloji hekimi tarafindan degerlendirildi ve
AAM skoru 8 ve lizeri pozitif olarak degerlendirildi. Protriizyon izlenen hastalarin yarisinda AAM
skoru yiiksek bulundu. Sirastyla bulging goriilen hastalarin 12 , ekstriide disk izlenen hastalarin 1'inde
skor yiiksek bulundu (tablo 2). Gruplarin kendi aralarinda degerlendirildiginde AAM olusturma
acisindan anlamli bulunmadi. Kadin erkek dagilimina baktigimizda AAM Skoru kadin hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede (%80) yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 2: Macnab Simiflamasina Gore Asir1 Aktif Mesane Sikhigi

Bulging Protiizyon Ekstriide Sekestre
12/28 hastada 8/16 hastada 1/3 hastada 1/3 hastada
% 42.8 % 50 % 33.3 % 33.3
TARTISMA:

Alt iiriner sistemin inervasyonu hem somatik hem de otonom sinir sistemi ile saglanmaktadir. Sinir
sisteminin bir biitlin olarak uyumlu ve eksiksiz caligmasi iseme fizyolojisi ve lirogenital sistem igin
¢ok dnemlidir. Parasempatik pelvik sinirler spinal kordun sakral 2-4 (S2-4) dallarindan ¢ikarlar ve esas
olarak mesanenin uyarilmasindan sorumludurlar. Somatik sinirler sakral 3-4. (S3-4) segmentlerden
cikarlar ve eksternal sfinkter ve diger pelvik taban kaslarmin inervasyonunu saglarlar. Sempatik
sinirler ise hipogastrik sinirin bir pargast olarak daha yukaridan alt torasik ve iist lomber
segmentlerden (T12-L1) cikarlar. Sempatik sinirlerin ise mesane iizerinde inhibit6r etkileri vardir.
Spinal kanalda, disklerin dejeneratif hastalig1 sonucunda ortaya ¢ikan lomber disk hernisi lumbosakral
sinir koklerinin veya kauda ekuina basisina neden olur. Bu durum disk hernileri ile birlikte
goriilebilecegi gibi dejeneratif spondilolistezis, skolyoz veya lomber dar kanal ile de ortaya
¢ikabilir(6). Bu ¢alisma sadece lomder disk hastalig1 olan hastalarda yapilmstir.

Lomber disk prolapsinin en sik goriildiigii seviyeler L4/L5 ve L5/S1 seviyeleridir. Bartolin ve ark.
lomber disk hastaligi olan 114 hastay1 iirodinamik olarak degerlendirdiklerinde 31 (%27,2) hastada
detriisor arefleksi saptamiglardir ve lomber protriizyon seviyesinin detriisor aktivitesi lizerine etkisinin

olmadigimi belirtmislerdir (7). Bu ¢alismadaki olgularda da disk hastaligi en stk L4/L5 seviyesinde
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bulunmustur. Ayrica hastalik seviyesi ile AAM arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit
edilmemigtir

Lomber disk prolapsusu bulunan hastalarda en sik goriilen lirodinamik bulgu normal kompliansh
arefleksik mesanedir ancak bazi ¢aligmacilarda hastalarda sinir koklerinin irritasyonuna bagli olarak
detriisor hiperrefleksi goriilebildigini bildirilmistir Giiniimiizde, hem lomber disk hastaligi hem de
mesane bozukluklarina kolay tan1 konulmakla beraber ; lomber disk hastalig: ile ilgilenen doktorlarin
mesane bozuklugu ile ilgili hastaliklara nasil yaklagsmalar1 gerektigi ve mesane bozuklugu ile ilgilenen
doktorlarin da tedavi agisindan lomber disk hastaligini sorgulamalar1 da yeterli diizeyde degildir. Bu
durumun Onemini disk hastalif1 ile birlikte ¢esitli serilerde %27-92 arasinda bildirilen iseme
bozukluklar: siklig1 vurgulamaktadir (8).

Bu ¢alismada lomber disk hastalig1 ile AAM birlikteligini arastirildi ve sikayet olarak belirtilmese de
AAM’nin istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde lomber disk hastali§ina eslik ettigi goriildii.

Lomber disk hernisi tanisinda goriintileme ydntemi olarak manyetik resonans goriintiilleme altin
standarttir. Disk prolapsinin seviyesi, protriide olma sekli ve derecesi MR goriintiileme yontemi ile
detayli olarak elde edilebilir. MR dogrulamasi 6zellikle

disk ameliyat1 sonrasinda olusan iiriner sistem sikayetlerinde de ¢ok onemlidir. Bu olgularda erken
MRG incelemesi ve erken miidahale sikayetlerin ortadan kaldirilmasinda 6nemli olabilir (9)

Kanal cap1 ve iiriner bozukluklar ile ilgili yapilmis gesitli ¢alismalar vardir. Inui ve arkadaslari, MRG
Olgtimlerinde dural kesenin 6n-arka ¢apinin 8mm olmasinin ndropatik

mesane ile iligkili oldugunu gosterirken, Tsai ve arkadaslar1 Smm'lik ¢apin spinal stenozlu hastalarda
alt iiriner sistem semptomlarina neden olabilecegini savunmuslardir (11,12)

En sik karsilagilan {iriner semptom idrar yapmada zorlanma ve mesane kapasitesinin

artmasidir. Ancak asir1 aktif mesane semptomlar1 da sik goriilebilmektedir. idrar kagirma en rahatsiz
edici sikayettir. Kadinlarda idrar kagirma erkeklere gore daha sik olmaktadir. Yine bir baska rahatsiz
edici semptom noktiiri olmaktadir. Ozellikle mesanenin tam bosalmamasi sonucunda mesanenin ¢abuk
dolmas1 bireylerin uyku kalitelerini de etkilemektedir. Sonu¢ olarak lomber disk prolapsi, isemeyi
baglatmak i¢in gerekli uyariyi, detriisor kaslarinin kasilmasi i¢in gerekli uyarilar1 ve pelvik kaslarla
eksternal sfinkter kasilmasini diizenleyen

somatik uyarilar1 etkileyerek iseme sorunlarina neden olmaktadir. Bu durumun klinik karsiligi ise
dolum hissinin kaybolmasi ve detriisor kasilma giiclinde azalma ve hatta tam kayip olarak

karsuimiza ¢ikmaktadir. Her ne kadar detriisér motor aktivitesinde kayip en sik olusan tablo olsa da
asirt aktif mesane bulgulari da olusabilmektedir. Burada altta yatan patolojinin, ilerleyen disk
herniasyonunun sakral sinirleri besleyen kan akimini etkilemesi ve sakral sinirlerin direkt uyarilmasi
oldugu one siiriilmektedir (9).9 kaynak 10dan sonra gelmis Hastalarin ilk degerlendirmesinde
semptomlarin sorgulanmasi 6énemlidir. Hastalar 6zellikle kroniklesmis durumlarda iseme sorunlarini
da kapsayabilmektedirler ve bazen de sikayetler kisiler tarafindan yas, prostat hiperplazisi veya iiriner

enfeksiyon gibi nedenlerle iliskilendirildiginden kendileri tarafindan doktorlara yeterince ifade
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edilmemektedir. Semptomatolojide daha sik olarak hastalarin isemede zorlanmalari, iseme hizlarinda
azalma, kesik idrar yapma, mesanenin tam bosalmama hissi ortaya ¢ikmakta ise de asir1 aktif mesane
sikayetleri ve inkontinans da goriilmektedir (10)

sonug olarak; Bu ¢alismamizda amacimiz; gerek iirologlar tarafindan iyi bilinen AAM bozuklugunun
tek basina lrolojik problemlere dayanmayabilecegini gostermek gerekse lomber disk hastaliginin
sadece bel , bacak agrisi ve bacakta motor giic kaybindan ibaret olmadiginin beyin cerrahlar
tarafindan daha iyi anlasilmasini saglamaktir.

Yasam kalitesini oldukga etkileyebilen idrar yapma bozukluklarinin pek ¢ok sebebi olabilecegi gibi
ozellikle yash erkek hastalarda prostat , bayan hastalarda mesane sfinkter yetmezligi , pelvik taban
kaslarinin zayiflig1 gibi sik rastlanilan tanilarin altta yatabilen lomber disk hernisini maskeleyebilecegi

unutulmamalidir.
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