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IDIOPATIK DETRUSOR INSTABILITELI KADINLARDA
OXYBUTININ HiDROKLORID TEDAVISI

Nihat Arikan*® Alim Kosar™* Cetin Dincel*** Orhan Gogiis****

Sistometrik incelemelerde inhibe edilemeyen detrisoér kontraksi-
yonlariy; Uist motor noron lezyonlarina bagh (detriisor hiperrefleksi),
infravezikal obstriiksivonlar sonucu ya da tam izah edilemeyen sebep-
lere bagh (primer detrusor instabilite) olarak goralir (1).

Primer detriisor instabilitesi klinik yakinmasi olmayan hasta-
larda % 10, miksiyon yakinmalari olan kadmlarda % 20, inkontinans
olanlarda ise % 30 - 50 oranimmda gorulir (1).

Uroloji polikiiniklerinde oldukga sik karsilasilmasina ragmen ge-
rek tani icin tirodinamik incelemelerin gerekmesi ve bu arastirmalarin
heryerde yapilamamasi nedeni ile, gerekse tedavi girisimlerinin her
zaman yuz guldirtcl sonuglar vermemesi nedeniyle detrusor insta-
hilitesi gintimiizde halen tam anlasilamamis ve tedavisi gii¢ bir sorun
olma Ozelligini devam ettirmektedir (2,8).

Detrusor instabilitesinin tedavisinde bugtine kadar flavoksat hid-
roklorid (HCL), imipramin, propantheline gibi pek ¢ok ajan kullanil-
masina ragmen elde edilen sonuclar yeterince ytuz guldiriici olma-
mustir (3,4,5,6,9).

Oksibutinin HCI, antikclinerjik, direkt duz kas gevseticisi ve lokal
anestetik etkilere sahip tersiyer bir amindir (7). Barsaklardan kolayca
absorbe edilir ve plazma yarilanma, émri 2 - 3 saattir. Etkisinin 6 saat-
tten fazla stirdiigti gosterilmistir (7},

Bu calismada. idiopatik detriisor instabiliteli kadin hastalarda oksi-
butinin hidrokloridin subjektif yakinmalar ve sistometrik incelemeler
uzerine etkinligi arastirilmistir.
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MATERYAL VE METOD

Urgensi ve/veya urge inkontinans yakinmalar: ile basvuran 125
kadin hastada yapilan incelemelerde uriner enfeksiyon, uretral hiper-
mobilite, sistosel, belirgin norolojik defisitler ve belirgin obstriksiyon
saptanan hastalar ekarte edilerek hig bir spesifik neden gésterilmeyen
olgular degerlendirilmeye alindi. 20 ml / dk. hizla yapilan su sistomet-
risinde istemsiz kontraksiyonu clmayan, ilk miksiyon hissi basinci di-
suk, sistometrik kapasitesi azalmis hastalar sensoriyel urgensi olarak
degerlendirildi ve galisma dis1 birakildi. Spondan veya provokasyonlar:
takiben detrlisér basincinda 15 cm H20 tzerinde artis gosteren kont-
raksiyonlar saptanan 25 olgu primer detrisor instabilitesi olarak ta-
nimlandi ve bu hastalar 1 ay stre ile 3x5 mg / giin oksibutinin HCL
ile 1 ay sure ile tedavi edildiler. Bu stire sonunda subjektif yakinmalar
degerlendirildi ve sistometri incelemeleri tekrarlanda.

BULGULAR

Calismaya idiopatik detriisor instabiliteli 25 kadin hasta alindi.
Hastalarin yas ortalamasi 48 (22 - 66) idi.

Bir hastada yan etkiler nedeni ile tedavi kesildi. 20 hastada tolere
edilebilir diizeyde vanetkiler gortuldi (Agiz kurulug,u ates basmasi,
halsizlik, bulamik gorme, bulanti, bas dénmesi). Dért hastada hig¢ bir
yan etkiye rastlanmadi. Yan etki nedeni ile tedavisi kesilen bir hasta
disindaki 24 hastanin (tedavi éncesi ve sonrasi semptomatik degerlen-
dirmeleri) (Tablo I,IT) ve Girodinamik (Tablo I1l) degerlendirmeleri tab-
lolarda 6zetlendi.

Tablo | : Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi semptomatik degerlendirilmeleri
Sonrasi Tedavi Oncesi Tedavi
Pollakiiri (Say1 / Giin) 753 (5-15 5.81 (3-8)
Niktiiri (Say1 / Gilin) 2.52 (1-6) 1 (0-4)
Inkontinans (Say1 / Giin) 471 (1-8) 0.52 (0-4)

Tablo Il : Tedavi sonrasi hastalarin semptomlarindaki iyilesmeye gore siniflandirilmalari

Semptomatik Iyilesme Hasta Sayisi

T_a; Duizelme 14 (% 58.3)
Kismi Diizelme 9(% 37.5)
Duizelme Yok 1 (% 4.16)
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Tablo Il : Hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi iirodinamik degerlendirmeleri
Sonrasi Tedavi Oncesi Tedavi
Ik iseme Hissi (ML) 63.68 (25 - 88) 128.2 (71 - 150)
Max. Detriisor Basinci 60.56 (32 - 82) 26.24 (3-40)
(CMH20)
Magx. Sistometrik Kapasite 212.48 (150 - 320) 392.64 (217 -610)
(ML)

et s

Hastalarin buyuk ¢ogunlugu tedaviyi kolaylikla tolere ettiler. 14
hasta (% 58.3) samptomlarimin tiimiiyle diizeldigini ifade ederken 9
hasta (% 37.5) inkontinansin diizeldigini ancak pollakiiri ve niktiirinin
azalma olmakla birlikte devam ettigini belirtti. Bir olguda ise tedaviye
olumlu bir yamit alinamadi. Urodinamik degerlendirmede 18 (% 70.8)
hastada istemsiz kontraksiyonlarin timu ile diizeldigi; ilk iseme hissi
volimiinden belirgin bir artma ve sistometrik kapasitede anlamh bir
artis oldugu gozlendi. Alt1 hastada (% 25) kontraksiyon basinci azal-
makla birlikte instabil kontraksiyonlar halen devam etmekte idi. Bir
hastada ise tirodinamik diizelme saptanmada.

TARTISMA

Antikolinerjik ajanlar idiopatik detriisor instabilitesi tedavisinde
kullanilan ilaglarin en énemli grubunu olusturmaktadir. Oksibutinin
HCL antikolinerjik etkisi ile birlikte direkt kas gevseticisi etkiside olan
kombine bir ajandir (7). Yapilan calismalar oksibutinin HCL'nin me-
sane duz kasi uzerine potent bir etkiye sahip oldugunu ve bdylece
istemsiz kontraksiyonlar1 azalttigini gostermistir. Bu galismada oksi-
butinin HCL'nin idiopatik detriisor instabiliteli kadinlarda hem semp-
tomatik iyilesme (tablo I, II), hemde trodinamik diizelme (tablo III)
sagladigl gozlenmistir.

Oksibutinin HCL'nin antikolinerjik 6zelliklerine bagh agz kuru-
lugu, konstipasyon, istahsizlik, bulanik gérme gibi baz yan etkilerine
pek ¢ok hastada rastlanmaktadir. Fakat bu yan etkiler hastalarin
gogunda tolere edilebilir dizeyde kalmaktadir (7). Bizim hasta grubu-
muzdaki hastalarin pek cogunda (% 80) agiz kurumasi basta olmak
uzere yukarda bahsedilenlere benzer yan etkiler gozlenmistir. Fakat
sadece 1 hastada (% 4) tedavi kesilmesi gerekmistir. Bu hastada anti-
kolinerjik etkilerin ¢ok asin bir sekilde ortaya ¢iktign goézlenmistir.
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Tedavi 6ncesi anormal olan ilk iseme hissi, maksimum detriasor
basinci maksimum sistometrik kapasite gibi tlirodinamik bulgularin
hastalarin biyik béliimiinde diizeldigini gézlemledik (tablo III). Yine
hastalarin semptomatik degerlendirmelerinde tedavi 6ncesi anormal
olan pollakiiri, niktiiri, inkontinans gibi sikayetlerin tedavi sonrasi
urodinamik diizelme ile parelel olarak azaldig1 veya kayboldugu goz-
lendi.

Sonug olarak zaman zaman spontan alevlenmeler ve remisyonlar
gosteren bir patoloji olan idiopatik detrusor instabilitesinde o6zellikle
semptomlarin alevlendigi dénemlerde oksibutinin HCL etkili bir far-
makolojik ajan olarak degerlendirilmistir.

OZET

Urge sendromu ve/veya. urge inkontinansi yakinmasi ile bagvuran
125 kadin hastada spesifik etiyolojik faktorler incelenerek ekarte edil-
di. Primer detrusor instabilitesi saptanan 25 olguya 1 ay sure ile 3x5
mg/ gun oksibutinin HCL tedavisi uygulandi. Subjektif degerlendir-
mede 14 hastada tam, 9 hastada orta derecede semptomlarda diizelme
izlenirken 1 hastada yamt alinamadi. Urodinamik degerlendirmede 18
hastada istemsiz kontraksiyonlarin diizeldigi, 6 hastada kontraksiyon
basmci azalmakla birlikte istemsiz kontraksiyonlarin devam ettigi,
subjektif yakinmalarin diizeldigi 1 hastada ise lirodinamik herhangi
bir diizelme olmadigi gérildii.

Zaman zaman spontan alevlenmeler ve remisyonlar gosteren hir
patoloji olan idiopatik detriisor instabilitesinde 6zellikle semptomlarin
alevlendigi dénemde oksibutinin hidroklorid (HCL) etkili bir farmako-
lojik ajan olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Idiopatik Detriisor Instabilitesi, Kadin Has-
talar, Oksibutinin Hidroklorid
SUMMARY

Oxybutinin Hydrochloride Treatment in Women With
Idiopathic Detrusor Instability

The spesific etiologic factors in 125 women with urge syndrome
and / or urge incontinence were completely excluded. Urodynamic
evaluations revealed motor urgency due to idiopathic detrusor insta-
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bility in 25 patients. All patients received 3x5 mg daily oxybutinin
therrapy for 1 month. Subjective evaluation showed complete response
in 14 patients and partial response in 9 cases. In 1 patient no change
was observed. In urodynamic evaluations unstable contractions were
completely disappeared in 18 patients. In6 patients unstable contrac-
tions maintaned with decreased contraction pressure.

Key Words : Idiopathic Detrusor Instability, Women Patients,
Oxybutinin Hydrochloride.
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