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OZET:

Amag: Norojenik ve idiopatik detrusor asiri
aktivitesinin iirodinami élciimlerindeki farkliliklar:
saptamak.

Materyal and Method: Klinigimize idrar kagirma
sikayeti ile basvuran ve iirodinamik tetkikleri sonucu
idiyopatik detrusor overaktivitesi tanist alan 18
hasta ile, idrar kacirma sikayeti olan 14 MS
hastasiin iirodinamik parametreleri karsilastirildh.
Verilerin karsilastirtimasinda student t test ve x2
testi kullanild.

Bulgular ve Sonug: Detriisor basing diizeyi,
detriisor basing hacmi, maksimum detriisor basinci,
maksimum idrar akim anindaki detriisor basinci
(Pdet@Qmax), iseme sonrast artik idrar hacmi
(PVR) ve detrusor-sfinkter dissinerjisi (DSD) ya
da pelvik taban disfonksiyonu (PFD) MS
hastalarinda anlamli olarak yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, iirodinami,
overaktif detrusor

SUMMARY:

Urodynamic Differences Between Neurogenic
And Idiopathic Detrusor Overactivitiy

Objective: to compare urodynamic results between
neurogenic and idiopathic detrusor overactivity

Materials and Method: urodynamic parameters
were compared between 18 patients being
diagnosed as idiopathic detrusor overactivity and
14 MS patients with urinary incontinence. Student
t test and x2 test were used.

Results and Conclusions: detrusor pressure,
detrusor pressure volume, maximum detrusor
pressure, detruor pressure at maximum urinary
flow, PVR, and detrusor sphinctery dyssynergy or
pelvic floor dysfunction were significantly higher
in MS patients.

Key words: Multiple sclerosis, urodynam, overactive
detrusor.

GIRIS

Suprasakral spinal kord ve daha yiiksek
merkezlerdeki norolojik lezyonlar detrusor
asir1 aktivitesi ile iligkilidir. Multipl skleroz
(MS), demans, serebrovaskiiler hastaliklar ve
Parkinson hatsallarinda asir1 aktivite sik
gortliir. Etyolojisi belli olmayan bir hastalik
olan (MS), multipl lezyonlarla karakterizedir
ve progresif 0zellikte mesane disfonksiyonuna
neden olur(1). Genelde daha ge¢ donemlerde
ortaya ¢ikan mesane disfonksiyonu, az oranda
da olsa ilk semptom olabilir(2). Bu ¢alisma,
norojenik bir nedene bagli olmadan ortaya
cikan (idiyopatik) detrusor asir1 aktivitesi

olan kadinlarla, MS tanisi konmus olan
olgularin iirodinamik o&l¢timlerinin
karsilastirilmas1 amaciyla planlandi.

MATERYAL VE METOD

Hastanemiz iirojinekoloji poliklinigine
idrar kagirma sikayeti ile bagvuran ve idiyopatik
detrusor overaktivitesi tanisi alan 18 hasta ile
iseme veya idrar kacirma yakinmasi olan 14
MS hastasinin tirodinamik parametreleri
karsilastirildi. Detriisor basinci, detriisor basing
hacmi, mesane kapasitesi, maksimum detriisor
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basinci, maksimum idrar akimi, maksimum
idrar akim anindaki detriisor basinci, iseme
sonrast artik idrar hacmi (PVR) degerleri
olctildi. Olgular, detrusor-sfinkter dissinerjisi
(DSD) ya da pelvik taban disfonksiyonu (PFD)
acisindan degerlendirildi. Parametrik verilerin
degerlendirilmesinde Student T test,
nonparametrik verilerin degerlendirilmesinde
ise X< testi kullanildi. Istatistiksel analizler
SPPS 10.0 paket programi ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasit MS olan grupta
50,2, idiyopatik grupta ise 64,5 idi.(p>0,05)
Ortalama mesane kapasitesi MS olan hasta
grubunda 287ml, idiyopatik detrusor
overaktivitesi olan grupta ise 242ml idi(p>0,05).
MS hastalarinda maksimum idrar akim hizi
ortalama 12,2ml/sn olup, idiyopatik gruptan
anmal1 olarak diisiiktii(p<<0,05). Detriisor basing
diizeyi, detriisor basing hacmi, maksimum
detriisor basinci, maksimum idrar akim anmndaki
detriisor basinci (Pdet@Qmax), iseme sonrast
artik idrar hacmi (PVR) ve detrusor-sfinkter
dissinerjisi (DSD) ya da pelvik taban
disfonksiyonu (PFD) MS hastalarinda anlamli
olarak yiiksek bulundu. (Tablo 1).

Tablo 1. MS ve idiyopatik gruplarda yas ve tirodinamik
parametreler

Muhipl Non-niirejenik P
Slderoz Agm Aktivite
m=14 (=18}
Yag (nl) 502488 645416 .4 =0,05
ort+ad (2468 (31-72)
{rin- mak)
Deiruwsorhasmel 283201 0505 =0.01
(emH20) (12-42) [ 8-24)
orn+sd
{min- mak)
Detrwor Basing 1874143 1504103 =005
hacmi (ml) (45 -210) (36-160 )
ort+ad
{min- mak)
Mesane 287182 2434139 =0,05
Kap asitesi (mI) (140 - 380) (120 -340 )
ort£ad
{rin- malk)
Pdet.max (cmH20) 46 421 .5 30813 =0.01
ort£sd (1849 ) (8-38)
{rin- mak)
Qmax (mlisn) 122+£49 18401 =0,05
ort£ad (8-18) (6-28 )
{rin- mal)
Pdeti@Qmax 3314155 193+12.9 =0,05
(emH20) (22-49 % (12-38)
ort£ad
{min- mak}
PYR (mD 46.5 a =0.05
ort£ad (10-120) (0-5)
{min- mak)
DSD* veya PFD** 43 1 =0.01
()] (6] 2
(n

*Detrusor-Sfinkter dissinerjisi
** Pelvik taban disfonksiyonu
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TARTISMA

Suprasakral merkezlerin lezyonlarinda,
serebral korteks ve diger yiiksek merkezlerin
mesanenin hem istemli hem de istemsiz
inhibisyonunu saglayan sakral refleks arki bloke
olur ve istemsiz detrusor kontraksiyonlari ortaya
cikar. Bu sekilde norolojik bir nedene baglh
olarak ortaya ¢ikan asir1 aktivite norojenik,
herhangi bir nedene baglanamayan asir1 aktivite
ise idiyopatik olarak tanimlanmaktadir (3).
Detrusor asir1 aktivitesinin tirodinamik tanisinda
detrusor basinci i¢in herhangi bir minimum
esik degeri kullanilmamaktadir ve herhangi bir
basing yiiksekligi detrusor aktivitesi olarak
kabul edilmektedir(4). Ancak Detriisor basing
diizeyi, detriisor basing hacmi, maksimum
detriisor basinci, Pdet@Qmax gibi tirodinamik
parametreler detrusor kasilmalarinin giddeti
hakkinda fikir verebilirler. Multipl skleroz(MS)
genellikle 20-40 yas arasinda ortaya ¢ikan ve
etiyolojisi belli olmayan nérolojik bir hastaliktir.
Multipl lezyonlarla karakterizedir ve progresif
0zellikte mesane disfonksiyonuna neden
olur(1). Mesane disfonksiyonu, MS hastalarinin
% 90’1inda hastalik ilerledik¢e ortaya ¢ikar
ancak iseme bozuklugu hastalarm % 5’inde ilk
semptom olabilir (2). Hastalarin % 30 unda
azalmis aktif veya arefleksik detrusor
izlenmesine ragmen 2/3 ‘linde sistometri
esnasinda detrusor asir1 aktivitesi gozlenir (5).

MS olgularimizda, iirodinamik detrusor
basing parametreleri, ndrojenik olmayan gruba
gore daha yiiksek ¢iknustir. Iseme sonrasi artik
hacmin (PVR) daha yiiksek ¢ikmasi, bu gruptaki
disfonksiyonun diger bir gostergesidir. Olgularin
hemen yarisinda gézlenen DSD tablosu, MS
hastaliginin karakteristiklerinden biridir (5).

SONUC

MS hastalarindaki nérojenik detriisor agiri
aktivitesinin siddeti daha yiiksektir ve tedaviyi
komplike etmektedir.Her ne kadar mesane
disfonksiyonu, MS hastalarmin ¢ogunlugunda
tablo ilerledik¢e ortaya ciksa da, iseme
bozuklugunun hastalarin % 5’inde ilk semptom
olabilecegi unutulmamalidir. DSD veya PFD
ile birlikte siddetli detrusor asir1 aktivitesi
gosteren olgularda, basta MS olmak tizere
norolojik etiyoloji akla gelmelidir.
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