
GGiirriiflfl

Son 50 y›lda omurilik yaralanmal› (OY) hastalar›n ürolojik te-
davisi, hekimler taraf›ndan mesane fizyolojisi ve ürolojik kompli-
kasyonlar›n tedavisinin daha iyi anlafl›lmas›na paralel olarak bü-

yük geliflmeler göstermifltir (1). Bu grup hastalarda t›bbi ve sos-
yal durum birlikte de¤erlendirilerek tedavi seçenekleri her has-
taya göre özel olarak belirlenmelidir. Amaç düflük rezidü idrarla,
düflük mesane bas›nçlar›nda depolama ve iflemenin yap›lmas› ve
kontinans›n sa¤lanmas›d›r (2). Böylelikle üst ve alt üriner sistem-
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ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Bu çal›flman›n amac› detrusor afl›r› aktivite tan›s› ile tedavi gören
omurilik yaralanmal› hastalarda antikolinerjik tedavinin etkinli¤ini ürodina-
mik ve klinik parametrelerle de¤erlendirmekti.
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Detrusor afl›r› aktivite tan›s› al›p, antikolinerjik tedavi öne-
rilen omurilik yaralanmal› hastalar videoürodinamik inceleme ile kontrol ta-
kiplerinde tekrar de¤erlendirildi. Hastalar›n 1. ve 2. ürodinamik tetkikleri, in-
kontinans yak›nmalar› retrospektif olarak incelendi. ‹laç önerildi¤i halde kul-
lanmayan hastalar kontrol grubu olarak al›nd›. Sonuçlar›n de¤erlendirme-
sinde Mann Whitney-U ve t testleri kullan›ld›.
BBuullgguullaarr:: Detrusor afl›r› aktivite tan›s› alan 35 omurilik yaralanmal› hasta ça-
l›flmaya al›nd›. Yirmi bir hasta ortalama 17 ay süredir antikolinerjik tedavi al›-
yordu; tedavi almayan 14 hasta ise kontrol grubundayd›. Her iki grup aras›n-
da demografik özellikler ve tedavi öncesi ürodinamik parametreler aç›s›n-
dan fark yoktu. Antikolinerjik ilaç alan grupta tedavi sonras›nda sistometrik
mesane kapasitesi anlaml› olarak artm›fl ve idrar kaç›rma an›ndaki detrusor
bas›nc›nda anlaml› olmayan azalma saptanm›flt›r. Kontrol grubunda her iki
parametrede anlaml› bir de¤ifliklik saptanmad›. Antikolinerjik tedavi alan
gruptaki tüm hastalar idrar kaç›rmada azalma belirtmifller ve hastalar›n
%50'sinde idrar kaç›rma saptanmam›flt›r.
SSoonnuuçç:: Antikolinerjik tedavinin omurilik yaralanmal› detrusor afl›r› aktivitesi
olan hastalarda mesane kapasitesini artt›rarak etkili oldu¤u saptanm›flt›r.
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SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to evaluate the effects of anticholiner-
gic treatment on clinical features and urodynamic parameters in patients
with over activity due to spinal cord injury.
MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss:: Spinal cord injured patients diagnosed as overacti-
vity and taking anticholinergic treatment were reevaluated with video
urodynamic study during follow up visits. The records about urine leakage
were assessed. The patients who did not use the prescribed drugs were ta-
ken as control group. 
RReessuullttss:: Thirty five patients with spinal cord injury were included in the
study. Twenty one had been using anticholinergic treatment for a mean du-
ration of 17 months; 14 patients were taken as control group. Both groups
were similar in demographic characteristics and pretreatment urodynamic
parameters. The cystometric bladder capacity increased significantly and
leak point pressure decreased insignificantly in the anticholinergic drug
group. No significant change was detected in the control group. All the pa-
tients in the anticholinergic drug group reported an improvement in the le-
akage of urine; fifty percent of them did not have incontinency episodes
any more. 
CCoonncclluussiioonn:: Anticholinergic treatment is effective in spinal cord injured
patients with detrusor overactivity by increasing bladder capacity. Turk J
Phys Med Rehab 2006;52(2):48-50
KKeeyy WWoorrddss:: Spinal cord injury, overactivity, anticholinergic treatment,
urodynamics
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de oluflabilecek komplikasyonlar›n önlenmesi ve kiflinin tekrar
topluma dönmesi hedeflenir (3).

Travmatik omurilik yaralanmalar›nda erken dönemde lezyon
seviyesi alt›nda somatik sistemde hiporefleksi ve detrusor aref-
leksi mevcuttur. Yaralanmadan 6-8 hafta kadar sonra mesanede
inhibe edilemeyen refleks kas›lmalar ortaya ç›kar (1,3).

OY sonras› mesane rehabilitasyonu mümkün olan en k›sa sü-
rede bafllamal›d›r. Erken dönemde sürekli sonda uygulamas› ter-
cih edilen bir yöntemse de hasta t›bbi olarak stabil oldu¤unda bir
an önce steril aral›kl› kateterizasyon uygulamas›na geçilmesi
önerilir (1). Hasta de¤erlendirmesinde sorgulama ve fizik muaye-
neden sonra alt›n standart laboratuvar tetkiki videoürodinami-
dir; bu tetkik için en uygun dönem spinal floktan hemen sonraki
dönemdir (4). 

Hastan›n nöroürolojik de¤erlendirmesi tamamland›ktan son-
ra onun için uygun olabilecek tedavi yöntemleri belirlenir. Hasta-
da detrusorde afl›r› aktivite saptanm›fl ise s›kl›kla kullan›lan ilaç-
lardan biri oksibütinindir. Oksibütinin, asetil kolin reseptörlerini
postgangliyonik otonomik reseptör bölgelerinde bloke etmesinin
yan›nda mesane duvar›nda lokal anestezik ve düz kaslarda anti-
spazmotik etkisi de vard›r (5,6). ‹nhibe edilemeyen mesane kas›l-
malar›n› bask›lamada etkilidir (5).

Bu çal›flmada amac›m›z omurilik yaralanmas› sonras› detru-
sor afl›r› aktivite saptanan hastalarda ürodinamik ve klinik para-
metrelerle antikolinerjik tedavinin etkinli¤ini saptamakt›.

GGeerreeçç vvee YYöönntteemm

Omurilik yaralanmas› takip poliklini¤inde 6 aydan uzun süre-
li omurilik yaralanmas› ile izlenen ve videoürodinamik inceleme
sonras› detrusor afl›r› aktivite tan›s› ile antikolinerjik tedavi (oksi-
bütinin hidroklorid 5mg, 3x1) önerilmifl hastalar takip vizitlerinde
videoürodinami (Medical Measurement Systems, Solar Videou-
rodynamics) ile de¤erlendirildi. Önerilen ilac› kullanmakta olan
hastalar tedavi grubu, ilaç önerilen fakat daha sonraki vizitlerde
ilac› yan etki d›fl›nda nedenlerle kullanmad›¤› saptanan hastalar
kontrol grubu olarak al›nd›. Hastalar›n ilac› b›rakma nedeni kutu
bitti¤inde tekrar reçete ettirmemekti. ‹laç kullanan hastalar ilaç

yan etkileri ve tüm hastalar idrar kaça¤› yönünden sorguland›lar.
Takip kartlar›nda ilaç kullan›m› öncesi mevcut idrar kaç›rma ya-
k›nmalar› gözden geçirildi. Birinci ve ikinci ürodinami aras›ndaki
idrar inkontinans›ndaki de¤ifliklik “artma var, aynen devam edi-
yor, azalma mevcut, inkontinans yok” fleklinde de¤erlendirildi.
Tüm hastalara idrar boflaltma yöntemi olarak günde 5-6 kez te-
miz aral›kl› kateter önerilmiflti. Bu boflalt›m metoduna uymayan
hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Ayr›ca sorgulamada nörojenik
mesaneye etkisi olabilecek ilaç kullanan hastalar da (özellikle tri-
siklik antidepresanlar) çal›flmaya al›nmad›. Tedavi öncesi (1. üro-
dinami) ve sonras› (2. ürodinami) yap›lan ürodinamilerde maksi-
mum sistometrik kapasite ve kaç›rma an›ndaki detrusor bas›nc›
(Det LPP) karfl›laflt›r›ld›. Maksimum sistometrik kapasite doldur-
ma sistometrisi esnas›nda idrar hissi olan hastalarda ertelene-
meyen idrar hissinin oldu¤u volüm, his olmayan hastalarda ise
durdurulamayan ifleme veya fazla miktarda infüzyon nedeni ile
iflleme son verilmesi olarak tan›mland›. Kaç›rma an›nda detrusor
bas›nc› ise yine doldurma sistometrisinde idrar kaça¤›n›n oldu¤u
en düflük detrusor bas›nc› olarak tan›mland›. Hastalar inkonti-
nans s›kl›¤› ve yan etkiler yönünden sorguland›. 

‹statistiksel analiz için SPSS 11.0 program› ile iki grup özellik-
lerinin karfl›laflt›r›lmas›nda Mann Whitney-U ve grup içi ürodina-
mi parametrelerinin de¤erlendirilmesinde t testleri kullan›ld›. Ça-
l›flma retrospektif olarak planland›¤›ndan yan etki ve inkontinans
s›kl›¤› yönünden elde edilen veriler istatistiksel de¤erlendirmeye
al›nmad›. Çal›flma için yerel etik kuruldan onay al›nd›.

BBuullgguullaarr

Omurilik yaralanmas› ve detrusor afl›r› aktivite tan›s› ile teda-
vi önerilen 35 hasta (13 kad›n, 22 erkek) çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n yafl ortalamas› 34,5±12,3 y›ld›. Yirmi bir hasta ortala-
ma 17 ayd›r antikolinerjik tedavi almakta idi. Önerilen tedaviyi
kullanmayan 14 hasta kontrol grubu olarak al›nd›. Her iki grupta
demografik özellikler (Tablo 1) ve tedavi öncesi ürodinamik para-
metreler yönünden benzerdi.

Birinci ve ikinci ürodinamik parametreler de¤erlendirildi¤in-
de maksimum sistometrik kapasitede ilaç grubunda istatistiksel

TTeeddaavvii ggrruubbuu ((nn:: 2211)) KKoonnttrrooll ggrruubbuu ((nn:: 1144))
oorrttaallaammaa±±SSSS oorrttaallaammaa±±SSSS pp ddee¤¤eerrii

Yafl (y›l) 34,3±12,9 34,8±11,7 0,71

Cinsiyet, kad›n:erkek 8:13 5:9 0,52

OY süresi (ay) 75,8±75,1 (min. 12-maks. 148) 89,2±37,7 (min. 16-maks. 130) 0,09

Yaralanma seviyesi

Tetrapleji 5 2

Parapleji 16 12 0,19

ASIA bozukluk skalas›

A 11 9

B 4 3

C 3 1 0,31

D 1 0

sendromlar 2 1

Takip süresi (ay) 17,4±8,3 17,5±15,6 0,75

TTaabblloo 11:: HHaassttaallaarr››nn ddeemmooggrraaffiikk öözzeelllliikklleerrii.. 
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olarak anlaml› yükselme bulunurken Det LPP'de anlaml› olmayan
bir düflme saptand›. Kontrol grubunda her iki parametrede azal-
ma olsa da anlaml› bir de¤ifliklik saptanmad› (Tablo 2).

Tedavi grubundaki tüm hastalar tedavi ile idrar kaç›rmada
azalma bildirdiler; hastalar›n yar›s›nda 2. ürodinami de¤erlendir-
me an›nda idrar kaç›rma olmad›¤› saptand›. Kontrol grubunda 3
hastada idrar kaç›rmada azalma bildirildi.

‹laç yan etkisi olarak tedavi grubunda 4 hastada tedaviyi kes-
meye gerek olmayan a¤›z kurulu¤u bildirildi.

TTaarrtt››flflmmaa

‹fleme bozukluklar› omurilik yaralanmal› kiflilerde s›k görülen
problemlerdendir. Bu problemler üriner enfeksiyon ve mesane
tafl› s›kl›¤›nda artma yan›nda böbrek yetmezli¤i gibi daha önem-
li sorunlara da neden olabilir. Bu nedenle sorunun zaman›nda
saptanmas›, do¤ru kararlar al›n›p uygulanmas› ve hastalar›n ta-
kibi önemlidir (5).

Suprasakral omurilik yaralanmal› kiflilerde s›kl›kla detrusor
afl›r› aktivitesi ile birlikte detrusor sfinkter dissinerjisi saptan›r
(3). Bu durumun tedavisinde en uygun yöntem temiz aral›kl› ka-
teterizasyon uygulamas›n›n yan›nda inhibe edilemeyen mesane
kas›lmalar›n› bask›lamak için farmakolojik tedavi kullan›m›d›r. Bu
amaçla s›kl›kla kullan›lan ajanlar antikolinerjikler (oksibutinin
hidroklorid, trospium hidroklorür, propantelin bromid, tolteradin)
ve trisiklik antidepresanlard›r (3,5). Bu ilaçlar›n omurilik yaralan-
mal› kiflilerde etkinlikleri ile ilgili az say›da çal›flma mevcuttur. Ok-
sibutininle ilgili çal›flmalar ise yurt d›fl›nda kullan›m› s›k olan ya-
vafl sal›n›ml› form ile ilgilidir.

Çal›flmam›zda oksibutinin kullan›m› ile maksimum sistomet-
rik kapasitede anlaml› artma saptanm›flt›r. Yeterli mesane kapa-
sitesi aral›kl› kateterizasyon yapan kiflinin kontinan olmas› için
gerekli unsurlardan biridir (7).

Depolama parametrelerinden biri olan Det LPP abdominal
bas›nçta artma olmadan inkontinansa yol açacak detrusor bas›n-
c›n› ölçer. D›fl sfinkter direncinin direkt bir göstergesidir. Yüksek
depolama bas›nçlar› ve yüksek Det LPP üst üriner sistem için
tehlikelidir (8). Çal›flmam›zda tedavi sonucunda Det LPP'de ista-
tistiksel olarak anlaml› olmayan bir düflme saptanm›flt›r; fakat
halen de¤erler McGuire ve ark. (9) taraf›ndan bildirilen güvenli
s›n›rlar›n (40 cm H2O) üzerindedir. Bu nedenle hastalar›n düzen-
li aral›klarla takibi önemlidir.

Kontrol grubunda ise istatistiksel anlam› olmamakla birlikte
Det LPP ile birlikte maksimum mesane kapasitesinde de azalma
saptanm›flt›r.

Prospektif planlanm›fl bir çal›flmada inkontinans klinik para-
metrelerle de daha yak›n takip edilebilir. Bu çal›flmada hastan›n
inkontinans› ve yan etkiler sadece hasta sorgulamas› ile ve ret-
rospektif olarak de¤erlendirilmifltir; bu nedenle sadece inkonti-
nans ile ilgili de¤ifliklikler kaydedilmifltir. Retrospektif sorgulama-

ya dayanan bu bilgi ile ilgili istatistiksel de¤erlendirilme yap›la-
mam›flt›r.

Yurtd›fl›nda son y›llarda halen yurdumuzda mevcut olmayan
oksibütininin yavafl sal›n›ml›, günde tek doz olarak al›nan formu
(oksibutinin XL) s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Komplet ve inkomplet
10 omurilik yaralanmal› hastada oksibutinin XL etkinlik ve tolera-
bilitesini saptamak için yap›lan bir çal›flmada ürodinamide orta-
lama sistometrik kapasitede istatistiksel olarak anlaml› yükselme
elde edilmifltir. On iki haftal›k çal›flma süresince de hiç yan etki
bildirilmemifltir (10). 

Oksibutinin XL dozu ile ilgili yap›lan bir çal›flmada ise nöroje-
nik detrusor afl›r› aktiviteli hastalarda (multipl skleroz, OY ve Par-
kinson hastalar›) hastalar›n ço¤unda 15 mg ve üzeri dozlara ihti-
yaç duyulmufl ve ilac›n 30 mg dozunda kullan›m›nda yan etki
saptanmam›flt›r (11).

Sonuç olarak çal›flmam›zda antikolinerjik tedavinin omurilik
yaralanmal› detrusor afl›r› aktivitesi olan hastalar›n tedavisinde
mesane kapasitesini artt›rarak etkili oldu¤u saptanm›flt›r.
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11.. üürrooddiinnaammii 22.. üürrooddiinnaammii
oorrttaallaammaa±±SSSS oorrttaallaammaa±±SSSS pp ddee¤¤eerrii

Tedavi grubu Kapasite (ml) 228,1±144,0 350,2±126,1 00,,0022

Det LPP (cm H2O) 97,0±46,4 69,1±46,6 0,80

Kontrol grubu Kapasite (ml) 320,1±167,9 275,3±192,2 0,44

Det LPP (cm H2O) 83,7±54,1 61,2±17,5 0,23

TTaabblloo 22:: HHeerr iikkii ggrruubbuunn üürrooddiinnaammiikk ppaarraammeettrreelleerrii.. DDeett LLPPPP:: kkaaçç››rrmmaa aann›› ddeettrruussoorr bbaass››nncc››,, SSSS:: ssttaannddaarrtt ssaappmmaa
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