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1. BU KILAVUZLARIN HEDEFi VE ROLU

1.1 Amacg

Bu klinik kilavuzlarin amaci nérojenik alt tiriner sistem disfonksiyonu (NAUSD) hastaliginin insidansi, tanimlari,
tanisi, tedavisi ve izlemine iligkin, klinik uygulamada yararli olacak bilgi saglamaktir. Bu kilavuzlar bu 6zgdil
patoloji alaninidaki uzmanlarin bugtinkii fikirlerini yansitmaktadir ve bu nedenle Avrupa Uroloji Birligine sunum
tarihi itibariyle tim klinisyenler icin en glincel kaynaktir.

1.2 Standardizasyon

Bu kilavuzlarda kullanilan terminoloji ve tavsiye edilen tani ydntemlerinde, alt tiriiner sistem (AUS)
arastirmalarina yénelik Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS, International Continence Society) tarafindan
yayinlanan &neriler izlenmistir (1-3).

1.3 Kaynaklar

1.Stéhrer M, Goepel M, Kondo A, Kramer G, Madersbacher H, Millard R, Rossier A, Wyndaele JJ. The stan-
dardization of terminology in neurogenic lower urinary tract dysfunction with suggestions for diagnostic
procedures, Neurourol Urodyn 1999; 18:139-158.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&list uids=10081953&dopt=
Abstract&itool=iconnoabstr

2.Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Ulmsten U, van Kerrebroeck P, Victor A, Wein A. The
standardisation of terminology of lower urinary tract function: Report from the Standardisation
Subcommittee of the International Continence Society. Neurourol Urodyn 2002; 21: 167-178.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&list uids=11187671&
dopt=Abstract&itool=iconnoabstr

3.Schafer W, Abrams P, Liao L, Mattiasson A, Pesce F, Spangberg A, Sterling AM, Zinner NR, van Kerrebroeck
P. Good Urodynamic Practices: Uroflowmetry, Filling Cystometry, and Pressure-Flow Studies.
Neurourol Urodyn 2002; 21: 261-274.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmeda&list uids=11948720&
dopt=Abstract&itool=iconnoabstr

2. ON BILGI

21 Risk faktorleri ve epidemiyoloji

AUSyi kontrol eden sinir sistemini etkileyen cesitli hastaliklar ve olaylar NAUSD’ye neden olabilir. Olusan alt
uriner sistem disfonksiyonu (AUSD) tamamen nérojenik lezyonun konumuna ve buyukligine dayanir (cf2.3).
Toplum genelinde NAUSD prevalansini gésteren rakamlar yoktur, ama altta yatan hastaliklarin prevalansina ve
NAUSD gelisimi icin bu hastaliklarin géreli risklerine iliskin veriler bulunmaktadir.

217 Periferik ndropati

Diyabet: Bu yaygin metabolik bozuklugun Amerikan toplumunda prevalansi yaklasik %2.5’dir, ama hastalik
yillarca subklinik kalabilir. Bu hastalikta ikincil néropati i¢in 6zgtl kriter yoktur, ama hastalarin %50’sinde
somatik néropati gelisecegi ve bunlarin da %75-100°de NAUSD gelisecegi genel olarak kabul edilmistir (1-2).

Alkolun kétlye kullanimi: Bu sonunda periferik ndropatiye neden olacaktir, ama bildirilen prevalansi genis
dlclide farklidir: %5-15 (3) ila %64 (4). NAUSD sirozlu hastalarda daha yaygindir ve sempatik sistemden ¢ok
parasempatik sistem saldiriya ugrar (5).

Cok yaygin olmayan periferik néropatiler:

- Profiri — hastalarin %12’sinde mesane genislemesi (6).

- Sarkoidoz — nadir NAUSD (7).

- Lumbosakral (8) bélge ve genital (9) herpes — hastalarin cogunda gecici NAUSD.
- Guillaib Barré — hastalarin %30’unda, cogu kez gerileyen, Uriner semptomlar (10).

2.1.2  Bdlgesel spinal anestezi
NAUSD’ye yol agabilir (11) ama prevalansina iliskin rakamlar bulunamamistir (12).
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2.1.3  latrojenik

Rektum veya Uterusun abdominoperiferal rezeksiyonu hastalarin %10 ila %60’inda alt Uriner sistem
innervasyonunda lezyonlara neden olabilir (13,14). Rezeksiyonun blyikligu énemlidir: kolostomiden sonra
sadece <%8, ama posterior rezeksiyondan sonra %29 (15). Radikal protatektomi de bir risk faktértdir (16).

214 Demiyelinizasyon
Multipl skleroz hastalarin %50-90’inda NAUSD’ye neden olur (17-19). NAUSD hastalarin %2 ila %12’sinde
basvuru semptomudur (20).

215  Bunama
Alzheimer, Binswanger, Nasu ve Pick hastaliklar siklikla 6zgiil olmayan NAUTD’ye neden olur (21-25).

2.1.6  Bazal ganglion patolojisi (Parkinson, Huntington, Shy-Drager, vb.)
Hastalarin %37.9-70’inde NAUSD Parkinson hastaligina eslik eder (26). Nadir rastlanan Shy-Drager sendromu
bulunan hastalarin hemen hemen timiinde NAUSD vardir (27).

217 Serebrovaskiiler patoloji
Bu hastalik hastalarin %20-50’sinde idrar kagirma NAUSD’li hemiplejiye neden olur (28-30), hasar sonrasi
doénemde prevalansi azalir (30).

2.1.8  Frontal beyin timdrieri
Bu timérler hastalarin %24’tinde AUSD’ye yol acabilir (31).

219 Omurilik lezyonlarn

Omurilik lezyonlar travmatik, vaskuler, tibbi veya dogumsal olabilir. ABD igin kabul edilen ortalama insidans bir
milyon kisi basina 30-40 yeni olgudur. Hastalarin bircogunda NAUSD gelisir (32). Spina bifida ve diger dogumsal
néral tiip bozukluklari icin ingiltere’de 10-69 yaslar arasinda prevalansi 8-9/10,000°dir ve en yilksek prevalans
25-29 yas grubundadir (33). ABD’de bu oran 1/1000 dogumdur (34). Bu ¢ocuklarin yaklasik %50’sinde ileride
detrusor sfinkter dissinerji (DSD) olusacaktir (35).

2.1.70  Disk hastalig/
Hastalarin %6-18’inde NAUSD’ye yol actigi bildirilmistir (36,37)

2.2 Terminolojinin standartlastiriimasi

2217 Giris

Birgok grup NAUSD’si olan hastalarin bakimina yénelik kilavuzlar ulusal ve uluslararasi troloji topluluklarina
sunmustur (38-41). Bu kilavuzlar zaman ilerledikge daha da gelisecektir. Bunlar ayni zamanda ¢ok gesitli

terimler ve yéntemler de igerir. ICS NUASD standardizasyon raporu (39) bu hasta grubunda ézellikle terminoloji ve
Urodinamik incelemelerin standardizasyonu Uzerinde yogunlagmistir. Diger ilgili tanimlar genel ICS
standardizasyon raporunda yer almaktadir (42).

Bu kaynaklarda yer alan tanimlar, kismen adapte edilmis ve NAUSD’nin klinik uygulamasinda yararli oldugu kabul
edilen diger tanimlar bélim 2.2.2’de siralanmistir. Urodinamik inceleme tekniklerine iliskin 6zgil tanimlar igin
okuyucu uygun ICS raporunu basvurmalidir (39).

222 Tarimiar

Akontraktilite, detrlisér — asagida yer alan iseme evresi tanimina bakiniz

Akontraktilite, Uretral sfinkter — asagida yer alan depolama evresi tanimina bakiniz

Otonomik disrefleksi — Bas agrisi, hipertansiyon, ylizde kizariklik ve terleme semptom veya bulgularyla birlikte
agnh uyariya bagh olarak sempatik refleksin artmasi

Kapasite — asagida yer alan depolama evresi tanimina bakiniz

Kateterizasyon, kalici — (Yari-)kalici olarak yerlestirilen katelerle mesanenin bosaltiimasi

Kateterizasyon, aralikli (AK) — Gogunlukla dlizenli araliklarla, islemden sonra uzaklastirilan kateterle mesanenin bosaltiimasi
- Aseptik AK — Kateter steril kalir, genital bolge dezenfekte edilir ve dezenfekte eden kayganlastirici kullanilir
- Temiz AK — Tek kullanimlik veya temizlenmis tekrar kullanilabilen kateterler, genital bolge yikanir
- Steril AK — Steril eldivenler, forseps, 6nlik, maske dahil tamamen steril diizenek
- Aralikli kendi kendine katererizasyon — AK hasta tarafindan uygulanir

Uyum, detrisor - asagida yer alan depolama evresi tanimina bakiniz

Durum — llgili patolojik siirece isaret eden karakteristik semptomlar veya bulgularla baglantili 6zgiil gézlem

SUBAT 2003 5



Gunlik, idrar — iseme ve iseme hacminin, idrar kagirma ataklarinin, pad kullaniminin ve diger ilgili bilgilerin
kaydedilmesi
- Siklik hacim cizelgesi (SHGQ) — Sadece iseme zamani ve iseme hacmi
- lseme zaman cizelgesi (MZC) — Sadece iseme zamani

Doldurma orani, fizyolojik — Ongériilen maksimunun altinda: ml/s olarak viicut agriigi [kg]/4 (42,43)

Duraksama - isemeye baslama glicliigu; kisi idrar yapmaya hazir olduktan sonra iseme basglangicinda gecikme

Kesik kesik iseme — iseme sirasinda bir veya daha fazla kez idrar akimi durur ve yeniden baslar

Kagirma noktasi basinci (LPP) — asagida yer alan depolama evresi tanimina bakiniz

Alt motor néron lezyonu (AMNL) — Omuriligin S1-S2 diizeyinde veya altindaki lezyonlar

Nérojenik alt triiner sistem disfonksiyonu (NAUSD) — Dogrulanmis sinir akimi patolojisine ikincil alt triner
sistem disfonksiyonu

Gozlem, 6zgiil - Ozgiil tani ydntemi sirasinda yapilan gézlem

Asin aktif, mesane — asagida yer alan semptom sendromu tanimina bakiniz

Asiri aktif, detrlisor — asagida yer alan depolama evresi tanimina bakiniz

Rehabiliatsyon, AUS — AUS disfonksiyonu icin cerrahi ve farmakolojik olmayan tedavi

Bulgu - Semptomlari dogrulamak ve siniflandirmak icin basit yolla (dogrudan gézlem, mesane gunligd, ped
tartimi) hekim tarafindan yapilan gozlem

Sfinkter, Uretral, rahatlatici olmayan — asagida yer alan iseme evresi tanimina bakiniz

Semptom — Hasta, bakici veya es tarafindan fark edilen ve bir saglik galisanindan yarim istenmesine yol agan
bir hastaligin veya durumda olan degisikligin stbjektif gdstergesidir

Ust motor néron lezyonu (UMNL) — S1-S2 omurilik diizeyinin stiindeki lezyonlar

iseme, dengeli — NAUSD olan hastalarda: fizyolojik detriisér basinci ve az rezidiielle iseme (<80 ml veya mesane
hacminin <%20’si)

iseme, tetiklenen — Eksteroseptif uyariyla refleks detriisér kasilmasini baslatmak Uizere yapilan hareketlerle
isemenin baslatiimasi

Hacim, asin aktif — asagida yer alan depolama evresi tanimina bakiniz

Depolama evresi

° Maksimum anestetik mesane kapasitesi — Derin genel veya spinal anestezi altinda maksimum mesane
dolum hacmi

° Gundiizleri idrar sikhiginin artmasi — On agiklamali; normal siklik giinde yaklasik 8 kez olarak diistinilebilir
(44)

° Noktiiri — Iseme igin geceleri bir veya daha fazla kez uyanmak

° Sikisma — Ertelenmesi zor olan ve ani idrar yapmayi gerektiren semptom

. idrar kagirma — Herhangi bir istemsiz idrar sizintisi. Dért tip olarak ayrilir:

- Stres idrar kagirma — Gig veya efor harcanirken veya hapsirma veya 6kslirme sirasinda
- Sikisma tipi idrar kagirma — Sikismayla birlikte veya hemen sonrasinda
- Karisik tip idrar kagirma — Sikisma ve yani zamanda glg¢, efor harcama, hapsirma veya 6kslrmeyle
baglantihdir
- Sirekli idrar kagirma
° Mesane duyusu asagidaki gibi gruplandirilabilir:
- Normal - Semptom ve 6ykl: Mesane dolumunun farkinda olma ve gu¢li iseme istegine kadar
duyunun artmasi.
Urodinamikler: ilk mesane dolum hissi, ilk iseme istegi ve gercekci mesane hacimlerinde giclii
iseme istegdi.
- Artmis — Semptom ve 6ykl: Erken ve devamli iseme istegi.
Uroninamikler: “Normal” altinda agiklanan (i¢ lrodinamik parametreden herhangi birinin
dusuk idrar hacminde devamli olmasi
- Azalmis — Semptom ve Oyki: Mesane dolumunun farkinda olma ama iseme isteg@inin belirgin olmamasi
Uroninamikler: mesane dolumu boyunca duyunun azalmasi
- Yok — Mesane dolum hissinin veya iseme isteginin olmamasi
- Ozgiil olmayan — Mesane dolumunun abdominal doluluk olarak algilamasi, istem disi semptomlar veya
spastiklik

Sadece drodinamik dogrulama sonrasinda gegerli olan tarimiar

° Sistometrik kapasite — Dolum sistometrisinin sonundaki mesane hacmi
° Maksimum sistoterik kapasite — GlglU iseme istegi sirasindaki mesane hacmi
° Yiksek kapasiteli mesane — Anestezisiz durumda detrisér basincinda anlamli yiikselme olmadan,
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mesane glnliginden hesaplanan, ortalama iseme hacminden ¢ok ylksek sistometrik
kapasitedeki mesane hacmi

° Normal detrlsor islevi — Dolum sirasinda basincin gok az ytikselmesi veya hi¢ yikselmemesi:
durtl disinda istemsiz fazik kasilmalar
° Detriisor asin aktivitesi — Dolum sirasinda istemsiz detrlisér kasilmalari, kendiliginden veya durttlen
Alt gruplar:

- Fazik detrtsor asin aktivitesi — Tipik fazik kasilma
- Terminal detrlisor agsiri aktivitesi — Sistometrik kapasitede tek kasiima

° Yiksek basingl detriisér asiri aktivitesi — Maksimum detrlisor kapasitesi >40cm H,0 (39,45)
° Asir aktivite hacmi - Ik detriisér asin aktivitesi olustugu siradaki mesane hacmi

° Asr aktif detriisér kagirmasi - On aciklamali

° Kagirma noktasi basinci

- Detrlisor kagirma noktasi basinci (DKNB) — Abdominal zorlanma veya detriisér kasilmasi olmaksizin
kacirmanin gézlendigi en diigtik detrisér basing degeri

- Abdominal kagirma noktasi basinci — Detriisér kasilmasi olmadan kagirmayi harekete geciren en
distk kasith olarak arttirilan intravezikal basing degeri

° Detriis6r uyumu — Mesane hacmindeki degisimle (AV) detrlisér basincindaki degisim (Apdet) arasindaki
iliski: C=AV/Apdet [ml/cm H,0]

° Distk detriisér uyumu — C=AV/Apdet <20 ml/cm H,O (39)

° Kirllma hacmi — Hemen sonrasinda detriisér uyumunda ani anlamli azalmanin gézlendigi mesane hacmi

° Uretral sfinkter akontraktilite — dolum sirasinda ve 6zellikle de yiiksek mesane hacimlerinde veya

abdominal basing ytkselirken sfinkter kasilmasina iliskin kanitin olmamasi

iseme evresi

o Yavas akim — Azalmis idrar akim hizi

° Aralikli akim (kesik kesik iseme) — Iseme sirasinda idrar akiminin durup basmalasi

° idrara baslarken bekleme — isemeyi baslatma zorlugu

° Ikinarak iseme — Kas eforuyla idrar akimini baslatmak, devam ettirmek veya iyilestirmek

o Son damla - idrar akminin yavaslayip azar azar geldigi ve damlaya doniistiigii son iseme kisminin uzamasi

Sadece lrodinamik dogrulama sonrasinda gegerli olan tanimiar

o Normal detrtisor islevi — Normal sire¢ icinde istemli olarak baglatilan ve mesanenin tamamen
bosalmasina neden olan detriisér kasiimasi

° Detrlisor asin aktivitesi — Glicl ve/veya sUresi azalmis kasilma

° Akontraktil detriisor — Kasilmanin olmamasi

° Gevsemeyen iiretral sfinkter — On agiklamali

° Detrlisor sfinkter dissinerji (DSD) — Uretral ve/veya perilretral gizgili kas yapisinin istemsiz kasilmasiyla

es zamanli olusan detriisor kasilmasi

Post-iseme evresi
o Yetersiz bosaltma hissi (sadece semptom)
° iseme sonrasi damla - isemeyi bitirdikten gok kisa bir siire sonra istemsiz idrar sizintisi

Adr, rahatsizlik veya basing hissi —alt Uriner sistemde ve genital bélgede mesane dolumu veya isemeyle
baglantili, isemedan sonra veya surekli duyulabilen agri, rahatsizlik veya basing hissi

Semptom sendromu — Semptomlarin kombinasyonu

° Asiri aktif mesane sendromu — genellikle siklik ve noktiri ile birlikte gorilen, sikisma tipi idrar kagirma
olsun veya olmasin sikisma

Es anlamli s6zcik: sikisma sendromu, sikisma-siklik sendromu

Bu sendrom AUSDyi gésterir.

2.3 Siniflandirma
237 Giris
NAUSD siniflandirmasinin amaci NAUSD’nin anlasiimasini ve tedavisini kolaylastirmak ve bu hastalik siireci igin
standart bir terminoloji saglamaktir. Normal AUS islevi periferik, omurilik ve santral sinir sistemlerinde ve bu
sistemler arasindaki sinirsel bitiinltige baghdir. NAUSD tipini lezyonun yeri ve blyikligi belirler: suprapontin
veya pontin, suprasakral omurilik veya subsakral ve periferik (32,40).

NAUSD igin siniflandirma sistemleri nérojenik substrata (nérolojik lezyonun tipi ve yerlesimi), néro-
urolojik substrata (nérolojik lezyon ve AUSD), AUSD’nin tipine dayanir veya tamamen islevine dayanir. Bu
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siniflandirma sistemlerinden birgok tanimlayici terim tiretilmistir, ama bunlar sadece herhangi bir 6zgil sistem
icinde standartlastinimistir ve sistemin diginda anlamlar ¢ok azdir ve bazen akil karistirici olabilir.

Mikemmel bir siniflandirma sistemi hentiz bulunmamaktadir. Nérolojik siniflandirma sistemleri, dogasi geregi,
AUSD’yi tamamen agiklayamaz veya tam tersi de yeterli degildir. Ozgil nérolojik lezyona bagli olarak
NAUSD’ler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle her bir hasta icin NAUSD’nin tanimi kisisellestirilme-
lidir.

232 Noro-drolofik siniflanairma
Bors ve Comarr’in (46) klasik noro-Urolojik siniflandirma sistemi travmatik omurilik yaralanmasi olan hastalara
ait klinik gézlemlerden olusturulmustur. Ug unsuru tanimlar: lezyonun yerlesimi, lezyonun biitinligi ve AUS’nin
koordinasyonu.

Hald ve Bradley (47) Bors ve Comarr’in siniflandirmasindaki kategorilerin sayisini azaltmistir. Yazarlar
kendi sistemlerini basit nérotopografik siniflandirma olarak tanimlamaktadirlar.

Burgdérfer Bors ve Comarr’in sistemini AUS’ye, bozulmus detriisér, sfinktere ve rezidiiel idrara iliskin
bilgiyle tamamlamistir. Bu siniflandirma ayrintili olarak bir bagka kaynakta sunulmustur (48).

233 Norolojik simiflandirma

Bradley (49) AUS icin dért kontrol halkasi sunmustur. Ddngii | santral sinir sistemi ile pontin iseme merkezi
arasindaki baglantilardir, déngul Il detrlisérden iseme merkezine (afferent) ve sakral omurilige (efferent) giden
intraspinal yollardir, ddngu Il detrlisor ve cizgili Uretral sfinkterden sakral omurilige giden duyusal akson
yollaridir ve déngu IV perilretral ¢izgili kaslarin suprasakral ve kesitsel innervasyonunu aciklar.

2.3.4  Urodinamik siniflandirma
Lapides (50) klinik ve trodinamik bulgular ¢ kategoride siniflandirir: duyusal nérojenik mesane, motor paralitik
mesane, otonom ndrojenik mesane, inhibe edilmeyen nérojenik mesane ve refleks nérojenik mesane.

Krane ve Siroky (51) detriisér ve Uretral sfinkter arasindaki islevsel etkilesime odaklanarak, NAUSD
olan hastalarda Urodinamik degerlendirme sirasinda gézlenen detriisér ve sfinkter koordinasyonunu agiklayan
bir siniflandirmayi sunmaktadir

235 [slevsel siniflandirma
Quesada ve ark. (52) AUS’nin islevsel yéniine dayal bir siniflandirmanin klinik kararda daha kullanisli
olabilecegini 6ne stirmuslerdir.

Wein (53) AUS’nin depolama ve iseme islevlerine ve detriisdr ve Uretranin aktivitesine gore
siniflandirma yaparak AUSD’nin tani ve tedavisi yéniinde pratik bir yaklasim saglamaktadir.

Fall ve ark. (54) asin aktif detrisériin daha kapsamli bir siniflandirmasini sunmuslardir. Bu ICS
siniflandirmasina dahil edilmistir.

ICS (42) depolama ve iseme evrelerini ayirir ve her evrede detrlisor ve Uretral islevleri 6zgul
belirleyicilerle agiklar (cf. 2.2).

Madersbacher (40,55) temelde tedavi sonuglarina odaklanan ¢ok basit bir siniflandirma sunmustur.
(Sekil 2.1). Bu siniflandirma, dolum evresi sirasinda ylksek ve diisik detriisér basinciyla iseme evresi sirasinda
Uretral sfinkter gevsemesi ve gevsememesi veya DSD durumlari arasinda énemli tanisal ayrim oldugunu kabul
eden klinik kavrama dayanmaktadir. Gevsemeyen bir sfinkter veya DSD iseme evresinde yiiksek detrliisor
basincina neden olacaktir. Bu siniflandirma NAUSD tanisinda genel kullanim agisindan en basit siniflandirma
bigimidir.
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Detriisor

Asir aktif Asirn aktif Asin aktif Az aktif

o ©) O o

Asir aktif Az aktif Normal aktif Asir aktif
Uretral sfinkter

Lezyon: Spinal Lumbosakral Suprapontin Lumbosakral
Detriisor
Az aktif Az aktif Normal Normal
aktif aktif
Az aktif Normal aktif Asir aktif Az aktif

Uretral sfinkter

Lezyon: Subsacral Lumbosakral Sadece sfinkter Sadece sfinkter

Sekil 2.1 Tipik ndrofenik lezyonlarla Madersbacher siniflandinma sistemi (40)

286  SINIFLANDIRMA ONERIS/
Klinik uygulamada Madesbacher siniflandirma sistemi (49 (Sekil 2.1) 6nerilmektedir.

2.4 Tani ve tedavi zamanlamasi

Dogumsal ve edinsel NAUSD’de erken tani ve tedavi gok énemlidir, clinkii hem 6zellikle miyelomeningoselli
cocuklarda (56-61) hem de travmatik omurilik yaralanmasi olan hastalarda (62-64), ilgili néropatolojik bulgular
normal olsa da (65), geri donlisimi olmayan degisimler olusabilir.

Nérolojik patoloji igin AUSD’nin kendisi de basvuru semptomu olabilir (20,66).

241 TANI VE TEDAVi ZAMANLAMASI iQiN KILAVUZ
1. NAUSD’nin tani ve tedavisi en kisa siirede gergeklestirilmelidir.
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TANI

Giris

Herhangi bir iselvsel inceleme planlanmadan énce, kapsamli genel ve 6zgul tani gergeklestiriimelidir. Bu taninin
bir parcasi nérojenik patoloji ve olasi sekelleri yéniinden 6zgtldir. NAUSD’li hastalarin klinik degerlendirmesi
diger AUSD icin uygulanan yéntemleri daha kapsamli bigimde igerir. AUSD’de degerlendirme detayl &ykdi,
mesane gunligu ve fizik muayeneden olusur. idrar kagirmada, sizinti objektif olarak gdsteriimelidir.

Bunu izleyen NAUSD’nin tani amagli incelemelerinde bulgularin giivenilir bigimde yorumlanmasi icin bu veriler
vazgegilmezdir.

3.2

327

Oykii
Genel oyki

Genel 6ykl nérolojik ve dogumsal abnormalitelere, idrar infeksiyonunun gecmisine ve sikligina ve ilgili
ameliyatlara yonelik sorular igermelidir. Alt Uriner sistem lzerinde bilinen ve olasi etkileri bulunan ilaglara y6ne-
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lik bilgi edinilmelidir (1-3). Genel 6yki ayni zamanda menstrual, cinsel ve barsak islevinin degerlendirmesini ve
obstetrik 6yklyl de igermelidir (3).

Kalitimsal veya ailesel faktorler kaydedilmelidir. Norojenik alt triner sistem disfonksiyonunu
icerebilecek herhangi bir metabolik sendrom veya nérolojik hastalik semptomlar 6zel olarak kontrol edilmelidir.
Agri, infeksiyon, hematuri, ates vb. 6zgul belirtiler de belirli bir taniyr dogrulayabilir.

Ozellikle 8nemli olan bazi maddeler asagida listelenmistir:

° Olasi norolojik etkisi bulunan dogumsal anomaliler

° Olasi norolojik etkisi bulunan metabolik bozukluklar

° Cerrahi girisimler de dahil 6nceki tedavi

o Kullanilan ilaglar

° Sigara, alkol veya bagimlik yapan ilag kullanimi gibi yasam bigimi faktorleri
° Uriner sistem infeksiyonu

° Yasam kalitesi

322  Ozgdl Sykii

idrar &ykiisi: Alt Uriner sistemin depolama ve bosaltma islevleriyle iliskili semptomlardan olusur. NAUSD’nin
baslangici ve dogas! (akut veya sinsi) belirlenmelidir. NAUSD’da 6zgiil semptomlar ve bulgular degerlendirilmeli
ve e@er uygunsa hastanin nérojenik alt Uriner sistem disfonksiyonu baslamadan énceki durumuyla
karsilastiriimalidir. Ayri tani alanlar 6gelerinin tanisi olasi en detayli bigimde konulmalidir (3).

° AUSD

o Onceki iseme 6riintiisi

o idrar inkontinasi

° Mesane duyusu

° iseme bicimi ve tipi (kateretrizasyon!)

idrar giinliigii iseme sayisi, giinlilk ve gece iseme sikligi, isenen hacimler ve idrar kagirma ve sikisma ataklarina
iliskin (yari-)objektif bilgi saglar.

Barsak 8ykiisti: NAUSD olan hastalar bununla baglantili alt gastrointestinal sistem nérojenik hastaligi da cekebilirler.
Barsak 6ykusU depolama ve bosaltma islevleriyle iliskili semptomlari isaret etmeli ve bulgular hastanin nérojenik
disfonksiyon gelismeden dnceki durumuyla karsilagtinimaldir. Yine, tani 6geleri detaylandinimalidir (3).

° Ano-rektal semptomlar

o Onceki defekasyon &riintist
° Gaita kagirma

° Rektal duyu

° Defekasyon bigimi ve tipi

Cinsel 6yki: Norojenik durum nedeniyle cinsel islev de bozulabilir. Bu éykiinin detaylar erkeler ve kadinlar
arasinda farklilik gdsterir (3).

° Genital veya cinsel disfonksiyon semptomlari
. Onceki cinsel islev

° Genital bolgede ve cinsel islevler igin duyu

° Ereksiyon veya uyariima

° Orgazm

° Ejekulasyon

Norolojik 6yki: Asagidaki bilgilere yogunlasmalidir.

1. Edinsel veya dogumsal noérolojik durum

2. Baslangig, gelisimle birlikte nérolojik semptomlar (somatik ve duyusal) ve uygulan tedavi
3. Spastisite veya otonamik disrefleksi (lezyon diizeyi Th6’nin Uizerinde)

3.2.3 OYKU ALIMINA ILISKIN KILAVUZ

1. Uriner, barsak, cinsel ve nérolojik islevler igin énceki ve su andaki semptomlara ve durumlara ve
bunlardan herhangi birini bozabilecek genel durumlara yogunlasan kapsamli bir genel éyki zorunlu
olarak alinmalidir.

2. Agn, infeksiyon, hematuri, ates vb ileri 6zgul taniy1 garantileyen olasi alam sinyallerinin varligina 6zel
ilgi gosterilmelidir.
3. Bahsedilen dért iglevin her biri icin 6zgul dykd alinmalidir.
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3.3 Fizik muayene
337 Genel fizik muayene
Planlanan tanisal incelemeler ydniinden hastanin fiziksel ve olasi ruhsal rahatsizliklarina dnem verilmelidir.
Ozellikle kalgalarda hareketliligin bozulmasi veya asir spastisite (irodinami laboratuvarinda hasta
konumlandirilirken problemlere yol agabilir. Gok ylksek norolojik lezyonlari olan hastalar oturma veya ayakta
durma pozisyonuna getirildiklerinde kan basincinda dnemli diisme yasayabilirler. Zihinsel geriligi olan hastalarda
mesane dolumu hissinin sibjektif endikasyonlari olanaksiz olabilir.

Prostat palpasyonu veya pelvik organ desensusu icin gdzlem yapilir.

322 Norro-dirolofik inceleme
Genel ndrolojik inceleme: Bu viicudun, uzuvlarin motor ve duyusal islevlerini ve elin iglevlerini inceler.
Suprapubik kire arastirilir, genital ve perineal bdlgede cildin durumu degerlendirilir.

S

Sekil 3. 1. L2-84 omurilik didzeyindeki dermatomiar

Kremaster refleksi

Diz refleksi

Ayak bilegi refleksi

Bulbokavernoz refleks

Anal refleks

Sekil 3.2. Alt omurilikte yer alan drogenital ve diger refleksler
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Ozgil néro-iirolojik inceleme: Bu inceleme NAUSD olan hastalarda zorunludur. Sakral refleks aktivitesine
iliskin birkag test ve perineal alanda bir duyu degerlendirmesi igerir. Sekli 3.1 fakl dermatomlar ve Sekil 3.2
bu bolgedeki ilgili refleksleri gdstermektedir.

Asagidakilere ilisin bilgi edinilmelidir:

. Vicudun her iki yaninda So-Sg duyusu

o Refleksler

° Anal sfinkter tonus

° Anal sfinkter ve pelvik tabanin istemli kasiimasi

Baz tip néropatilerde klinik nérolojik bulgularla NAUSD arasinda yiiksek korelasyon, bazilarinda ise diisiik
korelasyon gézlenir (4-9). Ornegin, miyelomeningosel hastalarda ve birlesik travmatik omurilik lezyonlarinda
uyum azdir (6), ama tek-dizey travmatik omurilik lezyonlarinda yUksektir (9).

3.3.3  Laboratuvar testleri
NAUSD olan hastalarda idrar analizi ve kan kimyasinin yaninda diger testler de 6zellikle endikedir. Bu
testlerin sonuglar detaylandinimalidir (3).

° Goruntlleme galismalar (sonografi, rontgen, MRG)

° Rezidulel idrar degerlendirmesiyle birlikte serbest flowmetre. Dogal varyasyonlardan dolayi ¢oklu
Olcim (en az 2-3) alinmalidir (3,10,11).

° Uygun durumlarda ped testiyle idrar kaybinin degerlendiriimesi

3.3.4 FiziKk MUAYENE KILAVUZU

1. Daha ileri incelemeler planlanmadan 6nce kisisel hasta engellilikleri 6nceden dogrulanmalidir.

2. Nérolojik durum olabildigince kapsamli olarak tanimlanmalidir. Urogenital bélgedeki duyu ve
reflekslerin timu degerlendirilmelidir.

3. Anal sfinkter ve pelvik taban islevleri kapsamli olarak incelenmelidir.

4. idrar analizi, kan kimyasi, gériintiileme, serbest flowmetre ve rezidiel ve idrar kagirma dlgimi

gerceklestiriimelidir.

3.4 Urodinami

34.7 Giris

Urodinamik inceleme AUS’nin (dis-)fonksiyonunu somut bir sekilde ifade eden tek yéntemdir. Bu inceleme
NAUSD olan hastalarda AUS durumunun tanimlanmasi agisindan énem tagimaktadir.

Bu hastalarda, 6zellikle detrlisor asiri aktifligi varsa, invaziv Grodinamik inceleme diger hastalarda
oldugundan daha etkileyicidir. Her turlli teknik artefakt kaynag kritik olarak g6z éniine alinmaldir. Kaliteli
Urodinamik kayit ve yorum garanti edilmelidir (12).

Otonomik disrefleksi riski tasiyan hastalarda Grodinamik ¢alisma sirasinda kan basinci
degerlendiriimelidir.

NAUSD olan hastalarin bircogunda, maksimum anestetik mesane kapasitesinin degerlendiriimesi
uygun olabilir.

incelemeye baslamadan énce rektal ampulladan gaita bosaltimalidir. Alt Uriner sistemi etkileyen
ilaglar incelemeden en az 6nce 48 saat 6nce kesilmeli (eger uygunsa) veya veriler yorumlanirken dikkate
alinmalidir.
Tum Urodinamik bulgular detayh olarak raporlanmali ve ICS’nin teknik dnerileri ve standartlarina gére
uygulanmaldir (3,12,13).

3.4.2  Urodinamik testler

Mesane giinliigi: Bu yan objektif AUS degerlendirmesi énemli derecede tavsiye edilen bir tani aracidrr.
Guvenilir bir yorum icin en az 2-3 giin slresince kaydedilmelidir (3,14). Olasi patolojik bulgular: yiksek iseme
sikligl, gok disuk veya cok yuksek isenen hacimler, nokttirnal isemeler, sikisma, idrar kagirma.

Serbest lroflowmetre ve rezidiel idrarin degerlendiriimesi: Bu iseme islevine iliskin ilk izlenimi verir. Invaziv
Urodinami planlanmadan &nce yapilmasi zorunludur. Gavenilir bilgi icin 2-3 kez tekrar edilmelidir (3,10,11).
Olasi patolojik bulgular: disiik akim hizi, distk isenen hacim, aralikli akim, duraksama, rezidiel idrar.
Normal pozisyonda iseyemeyen hastalarda sonuglar degerlendirilirken dikkat edilmelidir. iseme
Orintlsu ve akim hizi bu uygunsuz durumla ve akimi saptirabilecek herhangi bir yapiyla degisebilir.

Dolum sistometrisi: Dolum iglevinin dlgebilecek tek yéntemin édnemi sinirlidir. iseme sirasinda mesane basing
6lcimuyle birlestirildiginde daha gu¢lidir ve hatta video Urodinamiyle bu gii¢ daha da artar. Bu inceleme
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dolum evresinde AUS islevinin durumunu belirlemek igin gereklidir. Dolumun baslangicinda mesane bos
olmalidir. Vicut sicakligindaki serum fizyolojik fizyolojik dolum hizinda uygulanmalidir, ¢tinkd hizli dolum ve oda
sicakliginda serum fizyolojik tetikleyici olabilir (3). Olasi patolojik bulgular: Detrlisor asiri aktifligi, distk detrlisor
uyumu, anormal mesane ve diger duyular, idrar kagirma, yetersiz veya gevseyen Uretra.

Detriisér kagirma noktasi basinci: Bu 6zgul inceleme Ust Uriner sistem veya ikincil mesane hasari icin riskin
degerlendiriimesinde énem tasimaktadir. DKNB > 40 cm H20 oldugunda Ust Uriner sistem tehlike altina girer
(3,15). DKNB sadece bir tarama testidir, glinkli dolum evresi siresince Ust Uriner sistem Uzerinde daha fazla
etkisi oldugu disUnilen ylksek basincin suresiyle ilgili herhangi bir izlenim vermez (16). Yiksek DKNB ayni
zamanda refliyl belgelemek Uzere video Urodinamiyle yapilan daha ileri incelemeleri de garantiler.

Basing akim galismasi: Bu 6lgiim iseme evresi sirasinda detrisorle Uretra veya pelvik taban arasindaki
koordinasyonu yansitir. Dolum sistometrisi ve video trodinamisyle daha da giiclenir. iseme evresi siiresince alt
Uriner sistem islevini gostermek agisindan gereklidir. Olasi patolojik bulgular: Detrlisér disik aktivitesi/
akontraktitesi, DSD, gevseyemeyen Uretra, reziduel idrar.

NAUSD’ye bagl birgok tipte obstriiksiyon DSD (17,18), gevseyemeyen (iretra veya gevseyemeyen
mesane boynu (3,19,20) nedeniyle olusur. Basing-akim analizleri gogunlukla Gretranin dogasina baglh mekanik
ve anatomik 6zellikleri nedeniyle olugsan mekanik obstriksiyonun boyutunu degerlendirir ve nérojenik alt triner
sistem disfonksiyonu olan hastalarda degeri sinirlidir.

Elektromiyografi: Eksternal Uretral sfinkterin, peri-Uretral gizgili kas sisteminin, anal sfikterin veya gizgili pelvik
taban kaslarinin aktivitesini dlger. Kullanilan diger cihaz tarafindan olusturulan artefaktlar nedeniyle dogru
yorum zor olabilir. Hastanin pelvik tabani kontrol etme yeteneginin bir géstergesi olarak Urodinamik diizenekte
yarar saglar. Olasi patolojik bulgular: 6zgil uyarida (mesane dolumu, hiperrefleksif kasilmalar, isemenin
baslamasi, 6kstirme, Valsalva vb.) yetersiz katilim.

Daha detayli analiz (motor Unite potansiyelleri, tek lif EMG) sadece nérofizyolojik incelemenin bir
pargasi olarak yapilabilir.

Uretral basing 8lcimii: NAUSD’de bu incelemenin sadece gok sinirli bir yeri vardir. Patolojik bulgular gésteren
parametrelerde gorus birligi saglanamamustir (21).

Video trodinami: Dolum sistometrisi ve basing akim calismasinin gériintilemeyle kombinasyonu NAUSD’de
Urodnamik incelemenin altin standardidir (3,22,23). Olasi patolojik bulgular: Sistometri ve basing akim
calismasinda tiim tanimlananlara ek olarak morfolojik AUS ve (st (riner sistem patolojisi.

Ambulatuvar trodinami: Baslica Uriner sistemin dogal bicimde dolmasindan ve normal aktivitenin
tekrarlanmasindan yararlanilarak Uriner sistemin islevsel olarak incelenmesidir (24).

Bu tip ¢alisma ofis UGrodinamisi hastanin semptomlarini ve yakinmalarini yeniden olusturmadiginda
g6z 6nuinde bulundurulmalidir. Olasi patolojik bulgular: dolum sistometrisi ve basing akim ¢alismasindaki gibi
akim da 6lculir. Bu galisma sirasinda gergcek mesane hacmi bilinmemektedir ve bu nokta géz éniinde
bulundurulmalidir.

Urodinami sirasinda provokatif testler: AUS islevi 6ksiirme, tetiklenen iseme veya anal gerilmeyle provoke
edilebilir.

Sogutulmus serum fizyolojikle (“buzlu su testi”) gergeklestirilen hizli dolum sistometrisi (st motor
néron lezyonuyla (UMNL) alt motor néron lezyonu (AMNL) arasinda ayrim saglayan bir testtir (25-30). UMNL
olan hastalarda detriisér kasinin butinligl bozulmamigsa bir detrlisér kasiimasi gelisir, ama alt lezyonlari olan
hastalarda bu durum gézlenmez. Kigik ¢gocuklarda (27) yalanci pozitif sonug verir ve diger hastalarda tam
olarak ayirici tani saglamaz (28,29).

Pozitif bethanekol testi (31) (detrlisér kasiimasi > 25 cm HoO) detriisér denervasyon asir duyarliliginin
ve bir akontraktil detrlis6riin kas yapisi butiinligtnin kaniti olarak kabul edilmis, ama daha sonra stpheli
sonug verdigi ortaya ¢cikmistir. Kisa bir siire dnce yayinlanan bir calismada ise bethanekol intravezikal
elektromotif uygulamayla verilmistir (32). Bu testin hem segici hem de basarili oral bethanekol tedavisinin
6ngorduricusu oldugu kabul edilmigtir.

3.4.3 Ozgdil dro-ndrofizyolojik testler
Bu testler norolojik galismanin bir pargasi olarak tavsiye edilmektedir. Asagidaki listede yer verilenleri kapsar:
° Pelvik taban kaslarinin, tretral sfinkter ve/veya anal sfinkterin elektormiyografisi (bir ndrofizyolojik
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diizenekte)

Pudendal sinirlerin sinir iletim ¢alismalari

Bulbokavern6z ve anal refleks arklarinda refleks latans dlgtimleri

Klitoris veya glans penisten gelen uyari yanitlari

Mesane ve Uretrada duyusal testler

Hasta tzerinde caligirken ve Urodinamik incelemede belirginlesen ézel durumlarda diger se¢meli

testler istenebilir.

3.4.4

o

3.5

Olasi patolojik bulgular uygulanan testin tipine bagldir.

URODINAMI VE URO-NOROFiZYOLOJI KILAVUZU

AUS’nin (dis-)fonksiyonunu belgelemek igin tirodinamik inceleme yapilmalidir.

Mesane gunliginin tutulmasi 6nemli derecede tavsiye edilir.

invaziv trodinami planlanmadan énce serbest troflowmetre ve rezidiiel idrar degerlendirmesi
zorunludur.

Video trodinami NAUSD olan hastalarda invaziv tirodinaminin altin standardidir. Bu
gerceklestirilemediginde, dolum sistometrisini ve bunu izleyen basing akim galismasi uygulanmalidir.
Fizyolojik dolum hizi ve viicut sicakliginda serum fizyolojik kullaniimalidir.

DKNB ust driner sistemin tehlike altinda olugu hastalarda énemli bir testtir.

Ozglil Uro-nérofizyolojik testler segmeli yéntemlerdir.

Tipik NAUSD belirtileri

Tipik NAUSD bulgular asagida liste olarak verilmistir.
Dolum evresi

Az veya asiri duyarlilik

istemsiz duyular

Distk uyum

Yiksek mesane kapasitesi

Detriisor asin aktivitesi, kendiliginden veya durttlen
Sfinkter akontraktilite

/seme evresi

Sfinkter akontraktilite

DSD

Gevsemeyen (retra
Gevsemeyen mesane boynu

AUSD NAUSD’nin basvuru semptomu olabileceginden, bu bulgular ileri nérolojik degerlendirmenin yapilmasini
garanti eder (33-37).

3.6
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4. TEDAVI

41 Giris

NAUSD tedavisinin birincil hedefi ve dncelikleri (1-5):
1. Ust Griner sistemi korumak

2 idrar kontinansini iyilestirmek

3. Hastanin yasam kalitesini iyilestirmek

4 Normal AUS islevlerini (pargalarini) diizeltmek

Diger g6z 6niinde bulunduran konular ise hastanin engelliligi, maliyet etkinlik, teknik karmasiklik ve olasi
komplikasyonlardir (5).

En 6nemlisi Ust Uriner sistem iglevinin korunmasidir (1-9). Bébrek yetmezligi omurilik hasari olan ve trav-
madan kutulan hastalarda basta gelen mortalite faktdriiydii (6-9). Bu NAUSD tedavisinde altin kuralin olusturul-
masini yol agmistir: hem dolum evresinde hem de iseme evresinde detrlisér basincinin gtivenli
limitlerde kalmasini sagla (1-5). Bu yaklasim bu hasta grubunda Urolojik nedenlerden kaynaklanan mortalitenin
anlamli oranda azalmasini saglamistir (10).

idrar kagirmanin tedavisi hastanin soysal rehabilitasyonu agisindan énemlidir ve bu nedenle yasam
kalitesine oldukga fazla oranda katkida bulunur, ama ayni zamanda Uriner sistem infeksiyonlarin (USI) da énler (7-
9). Tamamen kontinans saglanamadiginda, idrar kagirmanin sosyal yonden kabul edilebilir kontrolini saglayan
yontemler uygulanabilir.

Karmasik yéntemler tatmin edici diizelmelere olanak taniyabilir veya AUS islevinin degistirilmesi siklikla
hastayi ¢ok fazla kisitlayarak yasam kalitesinin bozulmasina yol agabilir (1).

Dolum evresinde (detrlisor asin aktivitesi, diislik detrlisér uyumu) veya iseme evresinde (DSD, mesane ¢ikim
obstriiksiyonunun diger nedenleri) detrlisor basinci yiiksek olan hastalarda tedavinin ilk hedefi rezidiel
idrarla sonuglansa da, “aktif, agresif yuksek basin¢l mesanenin pasif diisiik basingl rezervuara dénustirtimesidir” (1).

4.2 Noninvaziv konservatif tedavi

427 Yaraimili mesane bosaltimi

Yetersiz mesane bosaltimi USI, dolum evresinde yiiksek intravezikal basincin gelismesi ve idrar kagirma agisindan
ciddi bir risk faktériidir. Bu nedenle, NAUSD olan hastalarda iseme islemini iyilestiren yéntemler
uygulanmaktadir.

Uclinci parti mesanenin bosaltimasi (Credé): Maalesef, bu yéntem en basta miyelomeningoselli bebeklerde ve
kicuk cocuklarda ve bazen de tetraplejiklerde halen kullanilmaktadir. Alt batinin suprapubik asagi dogru
kompresyonu intravezikal basincin artmasina yol agar, ama ayni zamanda Uretranin da kompresyonuna ve
dolayisiyla bir islevsel obstriiksiyona neden olur (11,12) ve bu zaten var olan yliksek mesane ¢ikim direncini daha
da arttirarak (13) yetersiz bosaltima yol agar (12). Bu islem sirasinda olusabilecek yiiksek basinglar Uriner sistem
icin oldukga zararlidir (14,15) ve bu nedenle kontrendikedir ve Grodinami intravezikal basincin glvenli

limitler icinde kaldigini gostermedigi stirece kullaniimamalidir (1,14-16).

Abdominal ikinmayla iseme (Valsalva): Yukarida Credé altinda agiklananlar Valvalva manevrasinda da gecerlidir
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(1,12,14,16). Valsalva sirasinda hastalarin bir gogu mesaneye uyguladiklari basinci élgemediklerinden, gtivenli
araligi asma riski ¢cok yuksektir.

Her iki bosaltma yontemi icin uzun dénemli komplikasyonlari engellemek ¢ok zordur (12,14) ve zaten
zayif olan pelvik taban islevi daha da ké&tileserek idrar kagirmayi siddetlendirebilir (16).

Tetiklenmis refleks iseme: UMNL bulunan hastalarda sakral veya lumbar dermatomlarin uyarimi detriisériin
kasilma refleksini ortaya ¢ikartabilir (1,16). Morbidite siklikla tedavinin ilk on yilinda goriltr (17-21). Bu ydntem
Urodinami agisindan giivenli olan hastalarda kullanilabilir (1,16).

4.22  Alt driner sistern rehabilitasyonu
Davranissal degisim: NAUSD olan hastalarda ydnlendirilerek iseme, zamanli iseme (mesane egitimi) ve yasam
seklinin degistiriimesi idrar kagirma durumunu iyilestirebilecek yéntemlerdir (2,22-25).

Pelvik taban kas egzersizleri: Bu egitim de idrar kagirmanin iyilestirilmesini hedef alir. Stres idrar kagirmanin
tedavisinde etkisi kanitlanmistir ve NAUSD’si olan hastalar arasinda baslica multipl sklerozda kullaniimaktadir (26).

Pelvik taban elektrostimulasyonu: Pelvik taban kas egzersizlerinin etkisini daha da arttirmak veya hastanin pelvik tabani
nasil kasmasini 6gretmek veya hastanin egzersizle olan uyumunu arttirmak igin elektrostimilasyon uygulanabilir (16,27-29).

Geribildirim (Biofeedback): Bu ydntem iseme patterni degisimini desteklemek amaciyla kullanilabilir (30-33).

4.2.3  llac tedavisi
NAUSD igin ilag tedavisi yoktur. Kullanilan ilaglarin cogu problemlerin bir kismini cdzmek veya diger tedbirleri
desteklemek amaciyla kullanilir (34-40).

Asiri aktif detriisor: Bu antikolinerjik maddelerle etkin bir bicimde tedavi edilebilir (23,24,34-54). Bu ilaglarin
etkileri, kullanilan terapétik rejime ve kisisel toleransa bagli olarak detrisor asin aktivitesinde kiglk bir
azalmadan tamamen gevsemeye kadar uzanmaktadir. Yasam suresince gerekli tedavide ilag toleransinin
artmasi ve istenmeyen etkilerin olusmasi NAUSD olan hastalarda 6zellikle ilgilenilen konulardir. Genellikle, bu
hastalar asirn aktif detrlisérl olan diger hastalara gére daha ylksek dozlara gereksinim duyarlar (41-46) ve bu
istenmeyen etkilerden dolayi tedavinin erkenden birakilmasina yol agabilir (24,41,44-46).

Oksibutinin (36-41,46-49), trospium kloriir (39,41,45,50,51) ve propiverin (39,43,45,52) kullanimi
yerlesmis ilaglardir. Bu ilaglarin tolerans profili cok gesitlidir ve bu nedenle eger hasta birine kargl istenmeyen
etkiler gbsterirse bir baska antikolinerjik recetelenebilir. Toleridin sadece NAUSD olan cocuklarda galisiimistir
(42). Gok cesitli ilaglar da denenmistir (16,36,38,47,48,53).

Desmopressinle ek tedavi tedavinin etkinligini arttirabilir (54-58).

Az aktif detrlisor: Detriisor kasiimasini iyilestiren ilaglarla basari elde edilememistir (16,59-63), ama Riedl ve ark.
(64) detriisér akontraktiletesi olan ve elektromotif intravezikal bethanekol testine olumlu yanit veren NAUSD
hastalarinda oral bethanekolle basarili sonuglar almislardir.

Mesane ¢ikim direncinin azaltiimasi: Alfa-blokerler mesane ¢ikim direncinin azaltiimasinda kismen basaril
olmuslardir (16,65-70).

Mesane ¢ikim direncinin yUkseltiimesi: Hafif stres inkontinansi olan secilmis hastalarda bazi ilaglar etki goster-
mistir, ama NAUSD olan hastalarla ilgili cok az sayida yayin bulunmaktadir (16,71,72).

424 Elektriksel néromodiilasyon

Uretral sfinkter ve/veya pelvik tabanin kuvvetli bicimde kasilmasi ve bunun yaninda anal dilatasyon, genital
bélgenin manipiilasyonu ve fiziksel aktivite refleks olarak isemeyi inhibe eder (16,73). ik mekanizma efferent
liflerin aktivasyonundan etkilenirken, sonrakiler afferentlerin aktivasyonuyla olusur (16). Pudendal sinir
afferentlerinin elektriksel uyarimi iseme refleksini ve detrlisor kasilmasini gligli bicimde inhibe eder (74). Bu
uyari da spinal veya supraspinal diizeyde uyarici ve inhibe edici girdiler arasinda dengenin yeniden kurulmasini
destekler (16,75,76) ve bu tamamlanmamis lezyonlari olan hastalarin yarar saglayabilecegini (16,76,77), ama
tam lezyonu olan hastalarda herhangi bir yarari olmayacagini géstermektedir (78).

Tibial sinir afferentlerinin uyarimi NAUSD olan hastalarda uygulanmamustir.

425 Harici cihaziar
Yukarida acgiklanan yéntemlerden herhangi biriyle idrar kagirma ¢dzilemediginde, detrisor basinglar gtivenli

boélgede olduklarinda, sfinkterotomi veya mesane boynu insizyonundan sonra ve daha ileri noninvaziv tedavi
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uygun olmadiginda, idrar kagirma sirasinda idrarin toplanmasiyla sosyal kontinans kazandirilabilir (1,16). Idrar
toplama cihazi olan kondom kateterler erkekler icin pratik bir ydntemdir. Bunun disinda idrar kacirma pedleri
glvenilir bir ¢6zUm olabilir. Her iki kosulda da infeksiyon riski yakindan izlenmelidir (16). YUksek intravezikal
basing gelisme riski nedeniyle, penil klamp kesinlikle kontrendikedir.

4.2.6 NONINVAZiV KONSERVATIF TEDAVI KILAVUZU
1. TUm tedavilerin ilk hedefi Ust Uriner sistemin korunmasidir.

2. Asin aktif detrisoriin basglica tedavi bigimi antikolinerjik ilag tedavisidir.

3. Secilmis hastalarda rehabilitasyon ve néromodiilasyon etkin olabilir.

4. Bir kondom kateter veya petler idrar kacirmayi sosyal olarak kabul edilebilir bir duruma getirebilir.
5 Yardiml mesane bosaltim yéntemlerinden herhangi biri gok dikkatli kullaniimalidir.

4.3 Minimal invaziv tedavi

4.3.7 Kateterizasyon

Aralikli kendi kendine veya bir bagkasinin yardimiyla uygulanan kateter (79,80) NAUSD tedavisinde altin
standarttir (1,16). Detrlisor aktivitesi az veya akontraktil olan hastalarda (1) ve asiri aktivitenin basari bir bicimde
antikolinerjik tedaviyle baskilandigi detrlisor asir aktivitesi olan hastalarda (1,16,34-40) etkindir.

Kullanilan kateterler cok cesitli materyallerden yapiimaktadir ve tekrar kullanilabilir veya tek kullanimlik
kateterlerle, kayganlastirici kullanimiyla, aseptik veya temiz teknikle ilgili tartismalar halen devam etmektedir
(1,16,81). Steril AK, ilk olarak Guttmann ve Frankel (79) tarafindan sunuldugu gibi, Lapides ve ark.’in tanittigi
temiz AK (80) ile baglantili USI ve/veya bakteridiriyi (1,16,82,83) anlamli oranda azaltir, ama maliyeti sinirlayici
bir faktor olabilir (16,83). Asptik AK orta pozisyondadir (1,84,85). Yetersiz hasta egitimi ve NAUSD olan hasta-
larin tasidig yiiksek USI riski katkida bulunan faktérlerdir (16,85-91). Giinliik ortalama kateterizasyon sayisi 4-6
arasinda degismektedir. Daha az siklikla uygulanan kateterizasyon kateterizasyon hacminin ve USI riskinin
artmasina neden olur (1,85-90). Daha sik kateterizasyon ise gapraz infeksiyon ve diger komplikasyonlarin
riskini arttirir (1,85-90).

Her ne kadar KA ile olan dogrudan iligkisi tartisilsa da erkeklerde dustk fertilite ve Uretranin
etkilenmesi diger komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (16,81). Yine de bu komplikasyonlarin prevalansi
kateterizasyonun uygulandigi siirecle ve kalici kateterin (gegici) kullanimiyla artmaktadir (89).

Yeterli hasta egitimiyle, travma yaratmayan tekniklerin kullanimiyla ve ¢apraz infeksiyonun
onlenmesiyle komplikasyonlarin prevalansi sinirlandirilabilir (16,91).

Kalici transiiretral kateterizasyon ve daha az oranda da olsa, suprapubik sistostomi US| ve diger
komplikasyonlar agisindan anlamli ve erken risk faktorleridir (16,21,92-102). Silikon kateterler, kabuklasmadan daha
az etkilendikleri ve NAUSD poplilasyonunda lateks alerjisi insidansi daha yilksek oldugu icin tercih edilmektedir.

KATETERIZASYON KILAVUZU

Aralikl kateterizasyon mesanesini bosaltamayan hastalarda uygulanan standart tedavidir.
Hastalar teknikle ve KA riskleri ile ilgili detayl olarak bilgilendirilmelidir.

Aseptik AK tercih edilir.

Kateter buyUkligu: 12-14 Fr.

AK sikh@i: giinde 4-6 kez

Mesane hacmi 400 mI’nin altinda kalmalidir ve AK sonrasi reziduel distk olmalidir.

Kalici transturetral ve suprapubik kateterizasyon olagantstli durumlarda kullaniimali, yakindan
izlemeli ve kateter sik sik degistiriimelidir. Silikon kateterler tercih edilmeli ve her 2-4 haftada bir
degistiriimelidir. (Kapl)lateks kateterler her 1-2 haftada bir degistirilmelidir.

@«
(V)

No oA ®N S

4.5.3  Intravezikal ilac tedavisi

Detrlisor asin aktivitesi azaltmak icin antikolinerjikler intravezikal yolla da uygulanabilir (103-112). Bu
istenmeyen etkileri azaltabilir glinki fakl metabolize edilir (110) ve elektromotif uygulamaya gére daha fazla
miktarda ilag mesane iginde kalir (111,112).

Vanilloidler kapsaisin ve resiniferatoksin C-liflerini duyarsizlastirir ve bdylelikle lifler tekrar duyu
kazanana kadar birkag ay slresince detrlisor asiri aktivitesini azaltir (15,113-121). Doz olarak, 30 dakika
stresince 100 ml %30 alkol icinde 1-2 mMol kapsaisin veya 100 ml %10 alkol i¢cinde 10-100 nMol
resiniferatoksin uygulanabilir. Resiniferatoksinin glici kapsaisinden 1000-kat ylksektir, uygulama sirasinda
daha az agn verir ve kapsaisine karsl duyarsiz olan hastalarda etkin olmustur (121).

Botulinum toksini yaklasik 9 ay devam eden, uzun sireli ama geri déntisimli kimyasal denervasyon
saglar (122-126). Toksin injeksiyonlar detrlisor Gzerinde dagitilir ve dozaj kullanilan preparata baglidir. Yaygin
kas zayifligi nadiren istenmeyen etki olarak gérilir (126).
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4.53.4  Intravezikal elektrostimdiilasyon

intravezikal elektrostimiilasyon (127) mesane dolumu ve iseme igin sikisma duyusunu arttirir ve istemli detriisér
kontrollinii yeniden kazandirabilir (16,128,129). Yirmi Hz frekansinda 2 ms sirecli 10 mA’lik sinyaller ginlik 90
dakikallk uyari seanslarinda (129,130) en az bir hafta uygulanir (130). Detrlsor kasinin butiinligind korudugu,
detrisOr ve beyin arasinda en azindan bazi afferent baglantilarin bulundugu periferik lezyonlari olan hastalar en
iyi adaylardir (16,129,130). Uyarici elektrotlarin konumu ve mesane dolumu dnemli parametrelerdir (131). Bu
onlemler alinsa da yayinlardaki sonuglar agik degildir: olumlu (128,130,132-136) ve olumsuz (137,138) sonuglar
bildirilmistir.

4.3.5 Mesane boynu ve dretraya uygulanan yontemler

Mesane ¢ikim direncinin azaltiimasi genellikle Ust Uriner sistemi korumak amaciyla gereklidir. Bu sadece cerrahi
girisimle degil (mesane boynu veya sfinkter insizyonu veya Uretral stent) sfinkterin kimyasal denervasyonuyla da
gerceklestirilebilir. Sonucunda ters idrar kacgirma olusabilir ama eksternal gereclerle kontrol altina alinabilir
4.2.5).

Sfinktere botulinum toksin injeksiyonu: Detrlisor sfinkter dissinerijisi etkin olarak kullanilan preparata bagli
dozda botulinum injeksiyonuyla tedavi edilebilir. Dissinerji birka¢ ayligina durduruldugundan injeksiyonlar
tekrarlanmalidir. Bu tedavinin etkinligi ylksektir ve cok az istenmeyen etki bildiriimistir (139-145).

Balonla genisletme: Cok kisa sirede yararli sonuglar alinmis olsa da (146), 1994’den bu yana yayin
bulunmamaktadir.

Sfinkterotomi: Asamali insizyonla Uretranin kapanma islevini tamamen kaybetmeden mesane ¢ikim direnci
azaltilabilir (1,14,147). Lazer teknigi avantajlidir (1,148,149). Onemli oranda hastada sfinkterotominin de diizenli
araliklarla tekrar edilmesi gerekmektedir (150), ama bu yéntem verimlidir ve siddetli istenmeyen etkisi yoktur
(1,14,146-151). ikinci kez mesane boynu daralmasi olusacagindan, birlesik mensane boynu insizyonu
disunulebilir (1,152,153).

Mesane boynu inzisyonu: Bu mesane boynunda ikincil degisiklikler (fibroz) icin endikedir (1,14,147,153).
Detriisor hipertrofikse ve mesane boynunun kalinlasmasina neden oluyorsa, bu yéntemin anlami yoktur (1).

Stentler: Uretral stent yerlestirildiginde kontinans sadece mesane boynunun yeterli oranda kapamasina baghdir
(1,5). Sfikterotomiyle benzer sonuclar elde edilmesine ve stent yerlestirme isleminin cerrahi ve hastanede yatma
surelerinin daha kisa olmasina karsin (154), maliyeti (1) ve olasi komplikasyonlari ve tekrar-girisimler (154-160)
bu yéntemin kullanimini sinirlamaktadir.

Mesane gikim direncinin yiikseltiimesi: Bu kontinans durumunu iyilestirebilir. Onceleri tretral katki maddeleriyle
olumlu sonuglar alinmis olda da, NAUSD olan hastalarda kontinans oldukca kisa siirede kaybedilmistir
(5,21,161-166).

Uretral cihazlar: (Kadinlarda) Stres idrar kagirmanin tedavisinde kullanilan tretral tikaglar veya valflar NAUSD’si
olan hastalarda uygulanmamistir. Az aktif veya akontraktil dertlirsr tedavisinde aktif pompalama yapan Uretral

protezler kullaniimis ama basarili sonug alinamamistir (167).

4.3.6 MINIMAL iNVAZIV TEDAVI KILAVUZU

1. Kateterizasyonla ilgili kilavuz 4.3.2’de verilmigtir.

2. Detriisérde Botulinum toksin injeksiyonlari detrlisor asin aktivitesini azaltan en umut verici intravezikal
ilag uygulamasidir.

3 intravezikal elektrostimiilasyon &ézel hastalarda yararl olabilir.

4. (Lazer) sfinkterotomi DSD veya sfinkter bélgesinde diger mesane ¢ikim direnci artislarinda uygulanan

standart tedavi bigimidir. Sfinkter Botulimun injeksiyonlari girisimsel cerrahi i¢in elverigli olmayan
hastalarda birinci segenektir. Mesane boynu insizyonu fibrotik mesane boynunda etkilidir. Uretral
stentlerin halen ¢ok sayida komplikasyonu bulunmaktadir.

o Uretral katki maddelerinin uzun dénem etkisi umut kiricidir.

4.4 Cerrahi tedavi
447 Uretra ve mesane boynu ydntemleri
Mesane ¢ikim direncinin yikseltiimesi dolum ve daha fazla oranda da iseme evresinde yiUksek intravezikal
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basinca neden olma riski tagsimaktadir. Sfinkter idrar kagirmasini tedavi etmek amaciyla uygulanan bu
yontemler sadece detrlisor aktivitesi kontrol atinda oldugunda veya kontrol edilebildiginde ve anlaml refli
olmadiginda yararhdir. Buna ek olarak, Uretra ve mesane boynu iyi durumda olmalidir ve ¢cogunlukla islemden
sonra aralikl kateterizasyon uygulanmasi gerekmektedir (5,168).

Uretral aski: Bu islem icin cesitli materyaller kullanilmis ve olumlu sonuglar alinmistir (5,168-182). Yéntem
kadinlarda uygulanmaktadir; erkekler icin agikca yapay sfinkter ilk tercihtir (5).

Yapay uriner sfinkter: Bu arag NAUSD olan hastalarda zamanin testi olarak kabul edilmistir (5). Light ve Scott
(183) tarafindan bu hasta grubu i¢in sunulmustur ve yeni kusak cihazlarla revizyon gereksinimi (185, 185)
anlamli oranda azalmistir (175,186-192).

islevsel sfinkter buyiitme: Grasilis kasinin mesane boynuna (193) veya proksimal iiretraya transpozisyonundan
sonra (194,195) elektriksel uyariyla (193,195) islevsel otolog sfinkter yaratma olasiligi vardir. Boylelikle Uretral
kapanma yeniden saglanabilir.

Mesane boynu ve Uretra rekonstriiksiyonu: Mesane ekstrofisi olan ¢ocuklarda Klasik Young-Dees-Leadbetter
(196) yontemiyle mesane boynu rekonstriiksiyonu ve Salle (198) tarafindan iyilestirilen Kropp Uretral uzatma
(197) aralikh kateterizasyon kullanildiktan ve/veya mesane blylitmesi uygulandiktan sonra kontinansi yeniden
saglamak amaciyla basvurulan yerlesmis yontemlerdir (175,184,197-211).

4.4.2  Detrisor miyektom/ (ofo-augmentasyon)

islevi olmayan fibrotik detriisérde sikismis Ureteri serbest birakmak amaciyla lateral detriisér dokusunu alarak
daralmis mesaneyi buyltme fikri Couvelaire tarafindan 6ne surilmustir (212). Detrisor asir aktivitesini
azaltmak veya diuslk detrlis6r uyumunu iyilestirmek amaciyla Cartwright ve Snow (213) tarafindan ¢ocuklarda
ve Stohrer (214,215) tarafindan yetigkinlerde klinik olarak uygulanmasindan sonra, kabul edilebilir uzun dénem
sonuglari, disiik ameliyat maliyeti, disik oranda uzun dénem istenmeyen etkileri, hastanin yasam kalitesine
olumlu etkileri ve daha ileri girisimlere engel oldugu igin bu yéntem popdiler olmustur (1,5,45,213-244).

Bu y6ntem ekstraperitoneal olarak genel anestezi altinda uygulanir ve mukozayi bitiin olarak
birakilarak, umbilikus ¢evresindeki detriisér dokusunun yaklasik %20’si uzaklastirilir (1,213-215). Yetigkinlerde
1-2 yil iginde divertikdl gelisir (1,213-215). Laparoskopik isem (219,220,222,228,233), detrlisér hasarinda
mukozanin kaplanmasi (transperitoneal!) (212,229,232,234,238), mesanenin desteklenmesi (213,216,238) veya
detrlisor kasinin basit insizyonu (detrlisér miyotomi) (221,240-244) bu yontemin gesitli varyasyonlaridir, ama
6nemli avantajlar sunmazlar.

4.4.3 Denervasyon, deaffrentasyon, ndrostimdlasyon, néromodlilasyon

Periferik detrlisor innervasyonunu yok etmek amaciyla sunulan gesitli yéntemler yetersiz uzun dénem sonuglari
ve siddetli komplikasyonlar nedeniyle kullanilmamaktadir (5). Mesane distansiyonu, sistoliz, transvajinal
denervasyon (Ingelman-Sundberg yontemi) ve subtrigonal fenol injeksiyonu bu yontemler arsinda yer almaktadir.

Sakral deafferentasyon (SDAF) olarak da bilinen, sakral rizotomi detrisér asiri aktivitesini azaltmistir
(21,245-254), ama glinimiizde daha ¢ok sakral anterior kdk uyarimina ek olarak kullaniimaktadir (255-269). Bu
tedavi kombinasyonunda rizotomiye alternatif ydontemler aranmaktadir (270-273).

Sakral anterior kdk uyariminin (SARS) hedefi detriisér kasilmasini saglamaktir. Bu teknik Brindley
tarafindan gelistirilmistir (274) ve agn esiginden ylksek uyari blyUkligi nedeniyle sadece implant bdlgesinin
Ustlindeki tam lezyonlara uygulanmaktadir. Uretral sfinkter efferentler de uyarilir, ama detriisériin cizgili kaslari
duz kaslara gére daha hizli gevsediginden, “uyari sonrasi iseme” olarak adlandirilan durum ortaya cikar. Bu
yaklasim ylksek derecede secilmis hastalarda basarili olmustur (255-269). Uyari parametrelerini degistirerek bu
yéntem ayni zamanda defekasyonu ve ereksiyonu da saglayabilir.

Sakral sinir uyarimi veya sakral néromodulasyon Schmidt ve Tanagho’nun (275) arastirmalarina
dayanmaktadir. Bu teknik afferentleri uyararak, sakral ve suprasakral diizeyde pelvik organlardan gelen ve
giden uyarici ve inhibe edici glgcler arasindaki dogru dengeyi yeniden kurar ve boylelikle detriisor asidi
aktivitesini azaltir (75,276). Harici bir stimUlatorle foramen elektrotlari kullanilarak, degisikliklerin tedaviden
sonrada devam etmesinin beklendigi gecici bir yéntem olarak uygulanabilecegi gibi, implante edilen bir
stimulatorle kronik bir yéntem olarak da kullanilabilir. Kronik durumda, implantasyon éncesinde perkitan sinir
OleimU (PNE, percutaneous nerve evaluation) uygulanarak hastanin yaniti degerlendirilir. Bu ydntem de esilmis
hastalarda basarill sonuglar vermistir (230,277-283).

Bu sistemlerin basarili uygulamasina dayanarak, ileride viicuda yerlestirilebilecek gelismis cihazlar
Uzerindeki calismalar devam etmektedir (284,285).

4.4.4 Cizgili kaslarla mesanenin kaplanmas!
Mesane (bir kisim) elektriksel olarak uyarilabilen veya ideal olarak istemli olarak kasilabilen gizgili kasla

SUBAT 2003

25



26

kapladiginda, akontraktil mesane iseme islevini yeniden kazanabilir. Rektus adominis (286) ve latissimus dorsi
(287) NAUSD olan hastalarda basarili bicimde kullanilmistir.

4.4.5 Mesanenin blydtilmesi veya degistirilmesi

Barsak veya diger pasif genisleyebilen kaplamayla mesanenin degistiriimesi veya genisletilmesi detrlisor
uyumunu azaltacaktir ve en azindan detrisér asin aktivitesinin basing etkisini diglrecektir. Bu yontemlerin
beraberinde getirdigi bazi komplikasyonlarsa, tekrarlayan infeksiyon, tas olusmasi, perforasyon ve divertikuil,
olasi malign degisimler ve barsak icin metabolik anormallik, mukus Uretimi ve yetersiz barsak islevidir
(5,288-290). Cerrahi uygulanirken NAUSD hasta popiilasyonunun yasi bu cerrahi igin secilen ve barsak
malignitesi olan hastalardan daha kigcuk oldugundan, olasi cok uzun dénem komplikasyonlar 6zellikle
degerlendiriimelidir. Bu nedenle yéntemler NAUSD olan hastalarda dikkatli bigimde kullaniimal, tim daha az
invaziv yontemler basarisiz oldugunda uygulanmalidir.

“Clam” sistoplasti gibi yontemlerle mesanenin biyutilmesi, konservatif yaklagimlar basarisiz
oldugunda detrisoér basincini disirmek ve mesane kapasitesi arttirmak icin uygulanan gegerli bir secenektir.
Birkag farkli teknik yayinlanmistir. Gesitli ydntemlerin sonuglari basarili ve uyumludur (45,226,230-232,235-
237,289-292). Daha duslk basingl bir rezervuar yaratmak igin mesanenin degistiriimesi ciddi oranda kalin ve
fibrotik mesane duvari olan hastalarda endikedir. Mesanenin blyUtllmesi veya degistiriimesi icin doku
mihendisligiyle elde edilen materyallerden olusturulan sert doku iskelesi (scaffolds) veya alternatif teknikler
gelecek icin umut verici segeneklerdir (236,293-300).

4.4.6  Uriner diversiyon
Hicbir ydntemle basari elde edilemediginde Ust Uriner sistemin korunmasi ve hastanin yagsam kalitesi icin Uriner
diversiyon uygulanmaldir (5,301).

Kontinan diversiyon: Bu ilk segenek diversiyon olmalidir. Kalici veya suprapubik kateterizasyonun tek gegerli
tedavi segenegi oldugu hastalarda kontinan stomaya gegmek daha iyi bir yaklasim olabilir (5). Yetenegi sinirl
olan bazi hastalarda, stoma kullanmayi kateterizasyon igin Uretra kullanimi tercih edilir (5). Kontinan stoma
cesitli tekniklerle olusturulabilir. Ancak timinde siklikla sizinti ve stenoz gibi komplikasyonlar gorulur (5,302).
Kisa dénem kontinans oranlari %80’in Uzerindedir ve Ust Uriner sistem iyi bicimde korunmustur (5,18,301-317).
Kozmetik nedenlerden dolayi, stoma bdlgesi i¢in genellikle umbilikus kullanir, ama bu yéntemle stenoz riski
yuksek olabilir (305,308,314).

inkontinan diversiyon: Kateterizasyon uygulanamadiginda, bir idrar toplama sistemiyle inkontinan diversiyon
endikedir. GUnimUzde, bu endikasyon ¢cok nadirdir ¢linkl birgok uygun alternatifler sunulabilir (5). Kontrol edilmesi
zor veya tedavi edilemeyen idrar kagirmasi olan ve tekerlekli sandalyeye bagimli veya yatalak hastalarda, tst Uriner
sistemin 6nemli derecede tehlike altinda oldugu harap olmus alt triner sistemde ve diger tedavi bigimlerini
reddden hastalarda bu yontem disundlebilir (5). Birgok olguda deviasyon icin ileal parga kullaniimistir (5,318-323).
K&tl uzun dénem sonuglar ve beklenen komplikasyonlar nedeniyle sirekli izlienmelidir (5).

Geri dondirmek: Detrlisér basincinin kontroll ve idrar kagirma igin yeni ve daha iyi teknikler giktikga uzun streli
diversiyonlar basariyla geri dondurilebilir veya bir inkontinan diversiyon kontinan diversiyona gevrilebilir (5).
Bununla birlikte, gen¢ hastalarda viicut goriintlisii de dnemli rol oynayabilir (311). Hasta dikkatlice konsulte
edilmeli ve 6zenle kurallara uymalidir (5). Basarili geri dontstmler uygulanmistir (324-326).
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4.5

CERRAHI TEDAVI KILAVUZU

1. Detrlis6r

1.1.

Asri aktif

1.1.1. Detriis6r miyektomi diger konservatif yaklasimlar basarisiz oldugunda, asiri aktif mesane icin
uygun bir tedavi secenegidir. invaziv acidan sinirlidir ve morbiditesi diisiiktdir.

1.1.2.  Tam lezyonlarda SARS ile birlikte sakral rizotomi ve tam olmayan lezyonlarda sakral néro
modyulasyon secilmis hastalarda etkin tedavilerdir.

1.1.3 Mesane blyutmesi, daha az invaziv olan yéntemler basarisiz oldugunda detrisor basincini
dislrmek icin uygulanan bir segenektir. Cok kalin veya fibrotik mesane duvari igin
mesanenin degistiriimesi distndlebilir.

1.2. Az akitif
1.2.1. SARS ile birlikte rizotomi ve sakral néromoddilasyon secilmis hastalarda etkilidir.
1.2.2. Cizgili kasla kaplayarak islevsel mesanenin yeniden kazaniimasi halen deneysel asamadadir.

2. Uretra

2.1.  Asn aktif (DSD) — minimum invaziv tedavi kilavuzuna bakiniz (4.3.6)
2.2. Az aktif
2.2.1. Bir Uretral askinin yerlestiriimesi kabul edilmis bir yéntemdir.
2.2.2. Yapay Uriner sfinkter cok etkindir.
2.2.8. Grasilis kasinin transpozisyonu halen deneysel asamadadir.
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5. VEZIKOURETRAL REFLU TEDAVISI

5.1 Tedavi secenekleri

NAUSD olan hastalarda vezikoiretral reflii igin uygulanan tedavi secenekleri temelde diger reflii hastalarina
uygulanandan farklilik géstermez. Bu segenekler, dolum veya iseme evrelerinde ylksek intravezikal basing
tedaviyle engellendiginde, ama reflii ¢ézimlenemediginde gerekli olmustur (1-4). Katki maddelerinin
subtrigonal olarak injeksiyonu ve Uretral re-implantasyon standart yontemlerdir.

Katki maderlerinin subtrigonal injeksiyonlari: En az invaziv olan bu yéntemle hastalarin yaklasik %65’inde tama-
men basari elde edilmistir (5-12). Etkili olmadiginda kolaylikla tekrar edilebildiginden basari orani ikinci veya
Ucuncu seanslarda yaklasik %75’e yukseltilebilir.

Uretral re-implantasyon: Bu teknigin hastalarin %90’indan fazlasinda cabuk ve uzun siire devam eden
sonuglar vardir (11-13).

Hastaya hangi yontemin sunulacagina karar verirken, invaziv cerrahinin goreli riskleri ve tedavi basarisinin
duslk olabilecegi g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
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6.

6.1

YASAM KALITESI

Distlinceler

NAUSD olan hastalarda yasam kalitesi tedavinin ¢cok dnemli bir parcasidir. Dogrudan nérolojik patolojiyle
baglantili sinirlamalarin disinda, NAUSD hastalarin birgogunda yeterli derecede tedavi edilebilir ve sosyal
bagimsizliigr engellememelidir. Hastalarin yasam beklentisinin NAUSD ile bozulmasi gerekmez. Yeterli tedavi
ve sonrasinda yasam boyu devam eden ndrolrolojik bakimla yagsam kalitesi glivence altina alinabilir.

10.

11.

12.

Gincel tibbi yayinlarda bu konunun ihmal edilmedigini gérmek memnun edicidir (1-12).
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7.

7.1

IZLEM

Diislinceler

NAUSD degisken bir durumdur ve gok kisa bir siirecte bile énemli oranda degisebilir. Cok dikkati izlem ve
diizenli kontroller gereklidir (1-20). Altta yatan nérolojik patolojiye ve NAUSD’nin giincel kararliigina bagli
olarak, detayli incelemeler arasindaki stre 1-2 yil agsmamalidir. Multipl skleroz hastalarinda ve akut omurilik
hasarinda bu ara ¢ok daha kisadir. Hastada idrar test gcubuklari bulunmali ve idrar analizi en az iki ayda bir
uygulanmalidir. Ust Uriner sistem, mesane sekli ve rezidiel idrar her 6 ayda bir kontrol edilmelidir. Fizik
muayene ve kan ve idrar laboratuvar testleri her yil tekrarlanmalidir. Risk gdsteren herhangi bir bulguda daha
6zel incelemeler uygulanmalidir.

2

G > @ N =

10.

11.

izlem kilavuzu

Olasi USI hasta tarafindan kontrol edilir (test gubuklari).

idrar analizi iki ayda bir yapillir.

Ust Uriner sistem, mesane morfolojisi ve rezidiiel idrar her alti ayda bir kontrol edilir (ultrason).
Fizik muayene, kan kimyasi ve idrar laboratuvar testleri her yil yapilir.

Detayli 6zel inceleme her 1-2 yilda bir ve risk faktérl belirlendiginde uygulanir. Arastirma hastanin
risk profiline gére dzellestirilir, ama her durumda bir ileri nérotrolojik merkezde video Grodinamik
inceleme yapiimalidir.

Nérolojik patoloji veya NAUSD’nin durumuna gére yukaridakilerin timi daha sik araliklarla
yapilmaldir.
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YORUM

NAUSD ¢ok yénlii bir patolojidir. Hastanin tibbi ve fiziksel durumunu ve hastanin NAUSD agisindan sosyal ve
fiziksel durumuyla ilgili beklentilerini dikkate alan kisisellestirilimis tedaviye baslamadan énce kapsamli ve 6zgul
tani gerektirir.

Urolog veya pediyatrik lrolog, her birinin kendine 6zgii avantajlari ve dezavantajlari olan birgok tedavi

arasindan segim yapabilir. Herhangi bir tedavinin basarisina karsin, hasta yasami boyunca yakin gézlem altinda
tutulmalidir.

Bu kilavuzla size NAUSD’nin olasi en dogru bigimde nasil tanimlanacagina ve uygun tedavinin,

hastayla birlikte, nasil secilecegine iliskin uzman goruslerini sunduk. Bu son secim, her zamanki gibi, altin
kuralla yonetilmektedir: Gerektigi kadar etkin, olabildigince az invaziv.
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KISALTMALAR

Aralikli kateterizasyon

Alt motor néron lezyonu

Alt Uriner sistem

Alt Uriner sistem disfonksiyonu
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Alt Uriner sistem semptomlari

Detrisér kagirma noktasi basinci

Detriisor sfinkter dissinerjisi

Elektromigrafi, elektromiyogram

Uluslararasi Kontinans Dernegi (International Continence Society)
Aralikli kendi kendine kateterizasyon (Intermittent self-catheterization)
Kacgirma noktasi basinci

iseme zaman cizelgesi

Norojenik alt Uriner sistem disfonksiyonu

Perkitan sinir 6lgimi (Percutaneous nerve evaluation test)
Sakral anterior kdk uyarimi (Sacral anterior root stimulation)
Sakral deaffrentasyon

Siklik hacim gizelgesi

Ust motor néron lezyonu

Uriner sistem infeksiyon

Vezikoureteral refll
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