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Omurilik Yaralanmal Hastalarda Antikolinerjik Tedavinin

Nérojenik Mesane Disfonksiyonu Uzerine Etkisi
The Effect of Anticholinergic Treatment on Neurogenic Bladder Dysfunction in

Spinal Cord Injured Patients

Berrin GUNDUZ, Belgin ERHAN, Emre LAKSE, Bora AKYUREK, Nurgiil ELBASI
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci detrusor asiri aktivite tanisi ile tedavi géren
omurilik yaralanmali hastalarda antikolinerjik tedavinin etkinligini tGrodina-
mik ve klinik parametrelerle degerlendirmekti.

Gereg ve Yéntem: Detrusor asiri aktivite tanisi alip, antikolinerjik tedavi 6ne-
rilen omurilik yaralanmali hastalar videotirodinamik inceleme ile kontrol ta-
kiplerinde tekrar degerlendirildi. Hastalarin 1. ve 2. Grodinamik tetkikleri, in-
kontinans yakinmalari retrospektif olarak incelendi. llac 6nerildigi halde kul-
lanmayan hastalar kontrol grubu olarak alindi. Sonuclarin degerlendirme-
sinde Mann Whitney-U ve t testleri kullanildi.

Bulgular: Detrusor asiri aktivite tanisi alan 35 omurilik yaralanmali hasta ¢a-
lismaya alindi. Yirmi bir hasta ortalama 17 ay siredir antikolinerjik tedavi ali-
yordu; tedavi almayan 14 hasta ise kontrol grubundaydi. Her iki grup arasin-
da demografik dzellikler ve tedavi dncesi tGrodinamik parametreler agisin-
dan fark yoktu. Antikolinerjik ilag alan grupta tedavi sonrasinda sistometrik
mesane kapasitesi anlamli olarak artmis ve idrar kacirma anindaki detrusor
basincinda anlamli olmayan azalma saptanmistir. Kontrol grubunda her iki
parametrede anlamli bir dedgisiklik saptanmadi. Antikolinerjik tedavi alan
gruptaki tim hastalar idrar kagirmada azalma belirtmisler ve hastalarin
%50'sinde idrar kagirma saptanmamistir.

Sonug: Antikolinerjik tedavinin omurilik yaralanmali detrusor asiri aktivitesi
olan hastalarda mesane kapasitesini arttirarak etkili oldugu saptanmistir.
Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2006;52(2):48-50

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, detrusor asiri aktivite, antikoliner-
jik tedavi, Grodinami

Summary

Objective: 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.

Materials and Methods: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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

Key Words: Spinal cord injury, overactivity, anticholinergic treatment,
urodynamics

Girig

Son 50 yilda omurilik yaralanmali (OY) hastalarin dGrolojik te-
davisi, hekimler tarafindan mesane fizyolojisi ve Grolojik kompli-
kasyonlarin tedavisinin daha iyi anlasiimasina paralel olarak bu-

yuk gelismeler gdstermistir (1). Bu grup hastalarda tibbi ve sos-
yal durum birlikte degerlendirilerek tedavi secenekleri her has-
taya gore 6zel olarak belirlenmelidir. Amag distk rezidi idrarla,
dislk mesane basinclarinda depolama ve isemenin yapiimasi ve
kontinansin saglanmasidir (2). Boylelikle Ust ve alt Uriner sistem-
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de olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi ve kisinin tekrar
topluma dénmesi hedeflenir (3).

Travmatik omurilik yaralanmalarinda erken dénemde lezyon
seviyesi altinda somatik sistemde hiporefleksi ve detrusor aref-
leksi mevcuttur. Yaralanmadan 6-8 hafta kadar sonra mesanede
inhibe edilemeyen refleks kasiimalar ortaya cikar (1,3).

QY sonrasi mesane rehabilitasyonu mimkin olan en kisa sU-
rede baslamalidir. Erken dénemde slirekli sonda uygulamasi ter-
cih edilen bir ydntemse de hasta tibbi olarak stabil oldugunda bir
an once steril aralikh kateterizasyon uygulamasina gecilmesi
onerilir (1). Hasta degerlendirmesinde sorgulama ve fizik muaye-
neden sonra altin standart laboratuvar tetkiki videolrodinami-
dir; bu tetkik i¢in en uygun dénem spinal soktan hemen sonraki
dénemdir (4).

Hastanin nérodrolojik degerlendirmesi tamamlandiktan son-
ra onun icin uygun olabilecek tedavi yontemleri belirlenir. Hasta-
da detrusorde asiri aktivite saptanmis ise siklikla kullanilan ilag-
lardan biri oksibdtinindir. Oksibtinin, asetil kolin reseptorlerini
postgangliyonik otonomik reseptor bélgelerinde bloke etmesinin
yaninda mesane duvarinda lokal anestezik ve diiz kaslarda anti-
spazmotik etkisi de vardir (5,6). inhibe edilemeyen mesane kasil-
malarini baskilamada etkilidir (5).

Bu calismada amacimiz omurilik yaralanmasi sonrasi detru-
sor asiri aktivite saptanan hastalarda drodinamik ve klinik para-
metrelerle antikolinerjik tedavinin etkinligini saptamakti.

Gereg ve Yontem

Omurilik yaralanmasi takip polikliniginde 6 aydan uzun siire-
li omurilik yaralanmasi ile izlenen ve videolrodinamik inceleme
sonrasi detrusor asiri aktivite tanisi ile antikolinerjik tedavi (oksi-
bitinin hidroklorid 5mg, 3x1) dnerilmis hastalar takip vizitlerinde
videolrodinami (Medical Measurement Systems, Solar Videou-
rodynamics) ile degerlendirildi. Onerilen ilaci kullanmakta olan
hastalar tedavi grubu, ilag 6nerilen fakat daha sonraki vizitlerde
ilaci yan etki disinda nedenlerle kullanmadigi saptanan hastalar
kontrol grubu olarak alindi. Hastalarin ilaci birakma nedeni kutu
bittiginde tekrar recete ettirmemekti. ilac kullanan hastalar ilag

Tablo 1: Hastalarin demografik dzellikleri.

yan etkileri ve tim hastalar idrar kacagdi yoniinden sorgulandilar.
Takip kartlarinda ila¢ kullanimi éncesi mevcut idrar kagirma ya-
kinmalari gdzden gegirildi. Birinci ve ikinci Grodinami arasindaki
idrar inkontinansindaki dedisiklik “artma var, aynen devam edi-
yor, azalma mevcut, inkontinans yok” seklinde degerlendirildi.
TUm hastalara idrar bosaltma yontemi olarak glinde 5-6 kez te-
miz aralikli kateter 6nerilmisti. Bu bosaltim metoduna uymayan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica sorgulamada nérojenik
mesaneye etkisi olabilecek ilag kullanan hastalar da (6zellikle tri-
siklik antidepresanlar) calismaya alinmadi. Tedavi éncesi (1. Uro-
dinami) ve sonrasi (2. Grodinami) yapilan Grodinamilerde maksi-
mum sistometrik kapasite ve kagirma anindaki detrusor basinci
(Det LPP) karsilastirildi. Maksimum sistometrik kapasite doldur-
ma sistometrisi esnasinda idrar hissi olan hastalarda ertelene-
meyen idrar hissinin oldugu volim, his olmayan hastalarda ise
durdurulamayan iseme veya fazla miktarda inflizyon nedeni ile
isleme son verilmesi olarak tanimlandi. Kagirma aninda detrusor
basinci ise yine doldurma sistometrisinde idrar kacaginin oldugu
en dlsik detrusor basinci olarak tanimlandi. Hastalar inkonti-
nans sikligi ve yan etkiler ydniinden sorgulandi.

istatistiksel analiz icin SPSS 1.0 programi ile iki grup 6zellik-
lerinin karsilastiriimasinda Mann Whitney-U ve grup ici tGrodina-
mi parametrelerinin degerlendirilmesinde t testleri kullanildi. Ca-
lisma retrospektif olarak planlandigindan yan etki ve inkontinans
sikhgr yoninden elde edilen veriler istatistiksel deGerlendirmeye
alinmadi. Calisma icin yerel etik kuruldan onay alindi.

Bulgular

Omurilik yaralanmasi ve detrusor asiri aktivite tanisi ile teda-
vi Onerilen 35 hasta (13 kadin, 22 erkek) calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 34,5%12,3 yildi. Yirmi bir hasta ortala-
ma 17 aydir antikolinerjik tedavi almakta idi. Onerilen tedaviyi
kullanmayan 14 hasta kontrol grubu olarak alindi. Her iki grupta
demografik dzellikler (Tablo 1) ve tedavi dncesi Grodinamik para-
metreler yéniinden benzerdi.

Birinci ve ikinci Grodinamik parametreler degerlendirildigin-
de maksimum sistometrik kapasitede ila¢ grubunda istatistiksel

Tedavi grubu (n: 21) Kontrol grubu (n: 14)
ortalamazxSs ortalamazxSS p dederi
Yas (yil) 34,3+129 34,8417 0,71
Cinsiyet, kadin:erkek 8:13 5:9 0,52
QY siresi (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 skalasi
A 1 9
B 3
C 3 1 0,31
D 1 0
sendromlar 2 1
Takip slresi (ay) 17,4+8,3 17,5+15,6 0,75
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olarak anlamli yikselme bulunurken Det LPP'de anlamli olmayan
bir disme saptandi. Kontrol grubunda her iki parametrede azal-
ma olsa da anlamh bir dedisiklik saptanmadi (Tablo 2).

Tedavi grubundaki tim hastalar tedavi ile idrar kacirmada
azalma bildirdiler; hastalarin yarisinda 2. trodinami dederlendir-
me aninda idrar kagirma olmadigi saptandi. Kontrol grubunda 3
hastada idrar kagirmada azalma bildirildi.

ilac yan etkisi olarak tedavi grubunda 4 hastada tedaviyi kes-
meye gerek olmayan adiz kurulugu bildirildi.

Tartisma

iseme bozukluklari omurilik yaralanmali kisilerde sik gériilen
problemlerdendir. Bu problemler Uriner enfeksiyon ve mesane
tasi siklifinda artma yaninda bobrek yetmezligi gibi daha 6nem-
li sorunlara da neden olabilir. Bu nedenle sorunun zamaninda
saptanmasi, dogru kararlar alinip uygulanmasi ve hastalarin ta-
kibi énemlidir (5).

Suprasakral omurilik yaralanmali kisilerde sikhkla detrusor
asiri aktivitesi ile birlikte detrusor sfinkter dissinerjisi saptanir
(3). Bu durumun tedavisinde en uygun yéntem temiz aralkli ka-
teterizasyon uygulamasinin yaninda inhibe edilemeyen mesane
kasilmalarini baskilamak icin farmakolojik tedavi kullanimidir. Bu
amacla sikhikla kullanilan ajanlar antikolinerjikler (oksibutinin
hidroklorid, trospium hidroklorlr, propantelin bromid, tolteradin)
ve trisiklik antidepresanlardir (3,5). Bu ilaclarin omurilik yaralan-
mali kisilerde etkinlikleriile ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur. Ok-
sibutininle ilgili calismalar ise yurt disinda kullanimi sik olan ya-
vas salinimh form ile ilgilidir.

Calismamizda oksibutinin kullanimi ile maksimum sistomet-
rik kapasitede anlamli artma saptanmistir. Yeterli mesane kapa-
sitesi aralikh kateterizasyon yapan kisinin kontinan olmasi icin
gerekli unsurlardan biridir (7).

Depolama parametrelerinden biri olan Det LPP abdominal
basincta artma olmadan inkontinansa yol acacak detrusor basin-
cini dlcer. Dis sfinkter direncinin direkt bir gostergesidir. YUksek
depolama basinglari ve ylksek Det LPP Ust Uriner sistem icin
tehlikelidir (8). Calismamizda tedavi sonucunda Det LPP'de ista-
tistiksel olarak anlamh olmayan bir disme saptanmistir; fakat
halen de@erler McGuire ve ark. (9) tarafindan bildirilen glvenli
sinirlarin (40 cm Hz20) Uzerindedir. Bu nedenle hastalarin diizen-
li araliklarla takibi dnemlidir.

Kontrol grubunda ise istatistiksel anlami olmamakla birlikte
Det LPP ile birlikte maksimum mesane kapasitesinde de azalma
saptanmistir.

Prospektif planlanmis bir ¢alismada inkontinans klinik para-
metrelerle de daha yakin takip edilebilir. Bu ¢calismada hastanin
inkontinansi ve yan etkiler sadece hasta sorgulamasi ile ve ret-
rospektif olarak de@erlendirilmistir; bu nedenle sadece inkonti-
nans ile ilgili degisiklikler kaydedilmistir. Retrospektif sorgulama-

ya dayanan bu bilgi ile ilgili istatistiksel dederlendirilme yapila-
mamistir.

Yurtdisinda son yillarda halen yurdumuzda mevcut olmayan
oksibitininin yavas salinimli, giinde tek doz olarak alinan formu
(oksibutinin XL) siklikla kullaniimaktadir. Komplet ve inkomplet
10 omurilik yaralanmali hastada oksibutinin XL etkinlik ve tolera-
bilitesini saptamak icin yapilan bir calismada Grodinamide orta-
lama sistometrik kapasitede istatistiksel olarak anlamli ylkselme
elde edilmistir. On iki haftalik calisma siresince de hi¢ yan etki
bildirilmemistir (10).

Oksibutinin XL dozu ile ilgili yapilan bir calismada ise noroje-
nik detrusor agiri aktiviteli hastalarda (multipl skleroz, OY ve Par-
kinson hastalari) hastalarin cogunda 15 mg ve Uzeri dozlara ihti-
ya¢ duyulmus ve ilacin 30 mg dozunda kullaniminda yan etki
saptanmamistir (11).

Sonug¢ olarak ¢alismamizda antikolinerjik tedavinin omurilik
yaralanmali detrusor asiri aktivitesi olan hastalarin tedavisinde
mesane kapasitesini arttirarak etkili oldugu saptanmustir.
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Tablo 2: Her iki grubun trodinamik parametreleri. Det LPP: kacirma ani detrusor basinci, SS: standart sapma

1. rodinami 2. Urodinami
ortalamaxSs ortalamaxSs p dederi
Tedavi grubu Kapasite (ml) 228,1£144,0 350,2%126,1 0,02
Det LPP (cm H20) 97,0146,4 69,1£46,6 0,80
Kontrol grubu Kapasite (ml) 320,1%167,9 275,3+192,2 0,44
Det LPP (cm H20) 83,754, 61,2%17,5 0,23




