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OZET

idiopatik asin aktif mesanesi olan ve tedavide submukozal botulinum toksin (BTX)
uygulanan hastalardaki tedavi sonucglarimizi dederlendirmeyi amacladik. Ocak 2011-
Temmuz 2013 tarihleri arasinda idiopatik asin aktif mesane tanisi konan ve medikal
tedaviye direngli hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin mesanesine 30 ayri noktadan
submukozal olarak 200 iU BTX uygulandi. Hastalar Operasyon dncesi ve sonrasi 6.ayda
iseme gunligl, sistometri, OAB-V8 sorgu formu ve ICIQ-SF sorgu formu kullanilarak
dederlendirildi. Calismaya 12 hasta dahil edildi. Hasta yas ortalamasi 41.1+19.5 idi.
Hastalarin 7'si (%58.3) kadin, 5'i (%41.7) erkekti. Hastalarin operasyon sonrasi 6. ayda
mesane kapasitesi ve iseme sikliginda anlamli diizelme saptanirken, iseme sonrasi rezidu
idrarda da anlamh artis meydana geldi. OAB-V8 ve ICIQ-SF skorlarinda da operasyon
sonrasi anlamli azalma gorildi ve bu veriler semptomlarin anlamli dizeyde iyilestigini
gostermekteydi. Idiopatik asirn aktif mesane tedavisinde submukozal olarak uygulanan
BTX etkin bir tedavidir. Ancak hastalar islem 6ncesi komplikasyonlar yoniinden mutlaka
ayrintih sekilde bilgilendirilmelidir.
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ABSTRACT

To investigate the outcomes of submucosal botilinium toxin (BTX) in patients with
idiopathic over active bladder.Patients with idiopathic over active bladder and treatment-
resistant were enrolled in this study between January 2011 and July 2013. 200 IU BTX
was performed into bladder as submucosal. The patients were assessed by using voiding
diary, cystometry, OAB-V8, ICIQ-SF before and after operation (6th month).12 patients
were enrolled in this study. The mean of the age was 41.1+£19.5. Seven of the patients
were women (58.3%), five of the patients were men (41.7%). We found that there were
significantly improvements of bladder capacity and pollakiiria, increment of post voiding
residue urine, and decrement of OAB-V8 and ICIQ-SF scores six months after the
operation. Overall, findings suggested that there was significantly improvement of
symptoms after the operation.Submucosal BTX might be performed in the treatment of
idiopathic over active bladder effectively. However patients should be informed about the

complications of BTX.
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GIRIS

Asirt  aktif mesane; toplumun %12-
17’sini etkileyen, prevalansi yagla artis
gdsteren ve kadinlarda erkeklerden daha
stk olarak karsimiza cikan bir durum
dur(1). GUndmuzde bu  durumun
tedavisinde davranis dedisikligi terapisi,
antikolinerjik ilaclar, ndromodulasyon,
intermitant kateterizasyon uygulamalari,
sistoplasti ve uriner diversiyon uygulama
lart  kullanilabilen segeneklerden bazi
laridir(2). Bu secenekler icinde birinci
basamak tedavi asamasinda en sik tercih
edilen antimuskarinik tedavidir. Antimus
karinik ilaglar bazi hastalarda gbzle
gorilir semptomatik iyilesme saglarken
bazi hastalarda ise istenilen etkinligi
gosteremezler. Ayrica ciddi sistemik yan
etkileri nedeniyle hasta uyumunun azal
masina ve ilacin birakilmasina sik
rastlanmaktadir(3,4). Bu gibi durumlarda
intravezikal botulinum toksin uygulamasi
ikinci basamak tedavi secenegi olarak
kullanilabilir.

Botulinum toksini ilk kez 1897'de van
Ermengem(5) tarafindan Gr + anaerobik
bir bakteri olan Clostridium Botulli
num’‘dan izole edilmis potent bir
nérotoksindir. Presinaptik sinir uglarin
dan asetilkolin  salinimini irreversibl
olarak bloke eder. Botulinum toksinin
Urolojik ilk uygulamasi detrusor sfinkter
dissinerjinin tedavisi igindir(6).

Daha sonra idiopatik ve nérojenik asir
aktif mesane, agrii mesane sendromu,
intersitisyel sistit, bening prostat
hiperplazisi gibi g¢ok cesitli durumlarin
tedavisinde kullanilmistir(7). Bizim bu
calismadaki amacimiz klinigimizde izledi
gimiz anti-kolinerjik tedaviye direngli
idiopatik asin  aktif mesanesi olan
hastalarimizin  intravezikal botulinum
toksin uygulamasi sonrasi durumlarinin
dederlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2011 - Temmuz 2013 tarihleri
arasinda poliklinigimize basvuran 18 yas
ve (zeri idyopatik asin aktif mesanesi
olan toplam 12 hasta calismaya alindi.
Stres tipte idrar kagirmasi olan ve iseme
sonrasi 100ml ve Ulizerinde rezidl idrari
olan hastalar galisma disi birakildi. Ayrica
ndérojen asiri  aktif mesanesi olan
hastalarda cgalisma disi birakildi.
Calismaya alinan tim hastalarin
Oyklsinde antikolinerjik ilaglara karsi
intolerans veya yetersiz cevap
bulunuyordu.

Hastalara total 200 IU BTX-A (Botox:
Allergan,Irvine,CA,California ABD) 30 ml
serum fizyolojik icinde sulandirildi ve
solusyonun 1 ml si (6.6IU) posterior,
lateral, anterior mesane duvarinda 30
noktaya submukozal olarak enjekte
edildi.
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Preoperatif Postoperatif 6. ay p
Siklik 11.5043.39 5.75+2.0 0.000
Maksimum isenen volum (mL) 184.16+35.53 218.33+34.85 0.012
Maksimun kapasite(mL) 164.16+44.20 206.66+51.22 0.002
Isenen voliim (mL) 154.16+31.75 145.12+35.03 0.67
PVR (mL) 21.25+12.81 50.83+29.68 0.007
OAB-V8 29.33+8.98 14.41+7.01 0.001
ICIQ-SF 13.41£3.05 5.70+2.09 0.000

Tablol1 Hastalarin operasyon 6éncesi ve sonrasi 6.aydaki iseme glinligu,sistometri bulgular, OAB-

V8 ve ICIQ-SF dederlerinin karsilastirmasi.

Hastalarin operasyon ©ncesi ve operas
yon sonrasi 6.ay verileri dederlendirildi.
Dederlendirme iseme glinltgu, sistometri
verileri, OAB-V8 sorgu formu ve ICIQ-SF
kullanillarak yapildi. Hastalarin bu verile
rinin operasyon Oncesi ve sonrasi 6.
aydaki dederleri istatistiksel olarak
karsilastirildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 12 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 41.1£19.5 idi.
Hastalarin 7'si (%58.3) kadin, 5'
(%41.7) erkekti. Tim hastalarin operas
yon oncesi ve sonrasi 6. aydaki iseme
gunluga, sistometri bulgulari, OAB-V8 ve
ICIQ-SF  degerlerinin karsilagtirmasi
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

idyopatik asin aktif mesanenin medikal
tedavisine ilk segenek olarak anti
kolinerjik ilaglar yaygin olarak kullanil
maktadir. Bu ilaclarin yetersiz veya
etkisiz kaldig durumlarda etken
maddenin degistirilmesi, ilag dozunun
artirnlmasi veya iki antikolinerjik ilacin

kombine verilmesi gibi farkh medikal
tedavi secgenekleri  dnerilmektedir(8).
Tim bu tedavi segeneklerine ragmen
anti kolinerjik ilaglarin etkisiz ya da
yetersiz kaldigi veya bu ilaclarin tolere
edilemedigi durumlarda botox enjek
siyonu ikincil tedavi olarak o&neril
mektedir. Bu tlr antikolinerjik tedavinin
basarisiz  oldugu hastalarda  botox
tedavisinin iyilegtirici etkisi baz
calismalarda goOsterilmistir(1,7,9). Biz
calismamizda antikolinerjiklere direngli
asin aktif mesaneli hastalarda botox
tedavisinin etkinligini hem sorgu formlari
kullanarak subjektif olarak hem de
sistometri verileriyle objektif olarak
dederlendirdik.

iseme sikhd botox uygulamadan énce
11,5/gin iken botox sonrasi 6 ayda
5,75/gine disti(p<0,00). Maksimum
isenen volim ve maksimum mesane
kapasitesi ise sirasiyla 184,16ml ve
166,16ml'den 218,33ml ve 206,66ml'ye
ylkseldi(p=0,012 ve p=0,002). Botox
tedavisi sonrasi iseme sikligi ve mesane
kapasitesindeki anlamli dizelmeler daha
6nce vyapilan calismalardaki sonuglarla
benzerdi. Botox tedavisinin olumsuz
etkisi olarak ise iseme sonrasi rezidi
idrardaki artis, diger calismalarda oldugu
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gibi bizim cgalismamizda da istatistiksel
olarak anlamhydi(p=0,007). 25,21ml
olan rezidl idrar miktar botox sonrasi 6.
ayda 50,83ml'ye vyulkseldi, ancak bu
dedgerin 150ml'nin altinda olmasi klinik
olarak tolere edilebilecegini gostermek
tedir. Botox tedavisinin en sik komplikas
yonu olarak gérllen rezidi idrardaki 150
ml Gzerinde olan artiglarda temiz aralikli
kateterizasyon Onerilmektedir(7).

Asiri aktif mesanenin subjektif degdelen
dirilesini saglayan formlardan en sik
kullanilan ve Tirkgeye validasyonu yapil
mis OAB-V8(10) ve ICIQ-SF(11) bizim
calismamizda da kullanildi. Her iki
formun skorlarida botox tedavisi sonrasi
hastalarin sikayelerinde anlami iyilesme
oldugunu gostermekteydi.

Bizim c¢alismamizda higbir hastada
operasyon sirasinda ve sonrasinda
komplikayon olmamasina ragmen botox
uygulamasi sonrasinda enfeksiyon ve
rezidl idrar artisi nedeniyle temiz aralikl
kateterizasyon sik karsilasilan durum
lardir(7). Mesane duvarina botox enjeksi
yonunun mesane epitelyum ve subepitel
yum Uzerine ise olumsuz etkisi olmadidi
gosterilmistir. Histopatolojik olarak
Urotelyum ve sublrotelyumda anlamlh
dizeyde fibrozis, inflamatuvar ve
displastik dedisikliklere neden olmadigi
rapor edilmistir(12).

Bizim calismamiz antikolinerjiklere
direncgli asin aktif mesaneli hastalarda
intravezikal botox enjeksiyonunun Kkisa
dénem sonuglarinin iyi oldugunu hem
subjektif hem de objektif olarak
gostermektedir. Bizim galismamizdaki
hastalarin higbirinde komplikasyon gelis
memesine ragmen, enfeksiyon ve rezidu
idrara bagh kateterizasyon sik
karsilasilan durumlardir ve hasta bu iki
durum hakkinda  mutlaka  bilgilen
dirilmelidir. Her ne kadar 6 aylik takip
stresinde botox wuygulamasi basaril
goziikse de uzun vadede etkinliginin
devam edip etmedidi ve ilave dozlara
gereksiniminin  dederlendirilmesi  igin
daha uzun takip siireli calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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