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Multipl Sklerozlu Hastalarda Nérojenik Mesane

Neurogenic Bladder in Multiple Sclerosis
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Ozet

Amag: Multiple Skleroz (MS) tanisi almis hastalarin ndrojenik mesane yo-
ninden irdelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Alti aydan daha uzun stredir MS tanisi almis, rehabilitas-
yon kliniginde yatarak tedavi géren 30 hastanin demografik 6zellikleri, has-
talik sUreleri, Uriner sisteme ait klinik sorgulamalari, idrar bosaltim yontem-
leri, serum Ure, kreatinin degerleri, Uriner sistem ultrasonografisi ve videoU-
rodinamik sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 40,8+8,15 yil, hastalik siiresi 8,8+6,15
yil idi. Urolojik semptomlari irdelendiginde 23 hastada irritatif semptomlar,
6 hastada obstriktif semptomlar ve bunlara eslik eden 18 hastada idrar ka-
¢irmasi yakinmasina rastlandi. Sadece bir hastanin Grolojik yakinmasi yoktu.
Uriner sistem ultrasonografik incelemesinde 8 hastada mesane trabekiilas-
yonu, 2 hastada mesanede divertikl, 6 hastada Ust Uriner sistemde dilatas-
yon, 1 hastada mesanede tas, 1 hastada sistosel saptandi. Biitin hastalarin
serum Ure ve kreatinin dederleri normaldi.

Videotrodinamik inceleme sonucunda hastalarin sadece birinde stabil me-
sane saptandi. Onsekiz hastada detriisér overaktivite, 9 hastada detriisor
sfinkter dissinerjisi ile beraber detrisor overaktivite, 2 hastada detrisér
arefleksi saptandi. Ayrica 8 hastada mesanede hipokompliyans, 3 hastada
sfinkter yetmezligi bu bulgulara eslik ediyordu.

Sonug: Multple Sklerozlu hastalarda Uriner sistem problemleri goz ardi edil-
memelidir. Hastalar mutlaka nérodrolojik yonden dederlendirilmeli ve uygun
tedavileri planlanmalidir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2006,52:102-4

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, nérojenik mesane, videotrodinami

Summary

Objective: The aim of this study was to evaluate the neurogenic bladder in
patients with multiple sclerosis (MS).

Materials and Methods: Thirty MS patients for more than 6 months duration
who were treated as inpatients in the rehabilitation clinic were analyzed
retrospectively in terms of demographic characteristics, duration of illness,
urinary system symptoms, urination methods, serum urea and creatinine
levels, urinary system ultrasonography, videourodynamic evaluation.
Results: The mean age of the patients and mean duration of the illness
were 40.8%8.15 years and 8.8%6.15 years, respectively. When the urologi-
cal symptoms were analyzed 23 of the patients had irritative, 6 had
obstructive urological symptoms; 18 patients were suffering from urinary
leaks. Only one patient was without an urologic symptom.

In the urinary system ultrasonography 8 patients had bladder trabeculation
and 2 had bladder diverticulosis; 6 patients had upper urinary system
dilatation, 1 had bladder stone, 1 had cystocele. Serum urea and creatinine
levels were normal in all patients.

According to videourodynamic evaluation only 1 patient had stable bladder.
Eighteen patients had detrusor overactivity, 9 had detrusor sphincter
dyssinergia and detrusor overactivity, 2 had detrusor areflexia. In addition to
these findings 8 patients had hypocompliance, 3 had sphincter insufficiency.
Conclusion: Urinary problems should not be omitted in MS patients.
Appropriate management should be arranged after neurourological evalu-
ation. Turk J Phys Med Rehab 2006,52:102-4
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Giris

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin progresif demi-
yelinizan, otoimmun bir hastahdidir. Lezyonlarin lokalizasyonu,
blyuklik ve siklifina bagli olarak oldukca dedisken semptom ve

bulgularla karsimiza cikar. Mesane fonksiyon bozuklugu da bu
hastalarda gérilen dnemli problemlerden biridir (1). Beyaz cev-
herde suprasakral, sakral veya intrakranial plaklar cesitli tipte
ndrojenik mesane disfonksiyonuna neden olabilir (1,2); mesane-
nin duyusal, motor, sfinkter fonksiyonlari etkilenebilir (3). Buna
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karsin MS'de Uriner semptomlar ile lezyon lokalizasyonunun ilig-
kili olmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (4).

MS'li hastalarda Urolojik semptom sikli§i %52-97 oraninda bil-
dirilmektedir (1,5). Bundan da 6énemlisi Urolojik semptomu olma-
yan hastalarda %52 oraninda Grodinamik incelemede patoloji
tespit edilmis olmasidir (6). Urolojik semptomlar ile nérojenik me-
sane tipi her zaman uyum gostermemektedir. Hastalarin mutlaka
Grodinami ile dederlendirilmesi 6énerilmektedir (7). Tim MS'li has-
talar Uriner sistem ydninden iyi bir anamnez ve fizik muayenenin
ardindan ayrintili bir Grodinamik inceleme ile degerlendirilmelidir
(2). Norotrolojik ydonden hastalarin erken donemde degerlendiri-
lip tedaviye baslamalari ve takip edilmeleri Grolojik komplikasyon-
larin dnlenmesi acgisindan énemlidir.

Bu calismada amacimiz klinigimizde yatarak tedavi gérmis
ve Urodinami laboratuvarinda degerlendirilmeleri yapilmig MS'li
hastalari nérojenik mesane ydniinden irdelemektir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde takip edilen ve norolrolojik degerlendirilmesi
yapilan 30 MS'li hastanin (20 kadin, 10 erkek) demografik 6zellik-
leri, MS hastalik streleri, Uriner sisteme ait klinik sorgulamalari,
bosaltim yontemleri, serum Ure, kreatinin dederleri, tam idrar
tetkikleri, Uriner sistem ultrasonografik incelemeleri ve videoU-
rodinamik sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi. Alti ay-
dan daha kisa siireli MS tanisi almig olan ve diyabeti veya néro-
jen mesaneye neden olabilecek eslik eden hastali§i olanlar calis-
maya dahil edilmedi. Hastalardan hicbiri hastaneye yattiginda
ndrojen mesane icin medikal tedavi almiyordu. incelenen 30 dos-
yada da tim istenen bilgilere ulasilabildiginden ve dislama kri-
terlerine rastlanmadigindan tiim hastalar calismaya dahil edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 40,8+8,15 yil, MS hastalik slresi
8,8+6,15 yil (1-28 yil aralifinda) idi.

Hastalar Grolojik yakinmalari yoninden dederlendirildiklerin-
de 23 hastada irritatif semptomlar yani sik sik idrara gitme (fre-
quency) ve sikisma hissi (urgency), 6 hastada obsriktif semp-
tomlar yani idrar yapmada giclik ve bu bulgulara eslik eden 18
hastada idrar kagirma yakinmasi mevcuttu; sadece 1 hastada
rrolojik yakinma saptanmadi. Hastalarin klinige yatis sirasindaki
mesane bosaltim metodlari Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin timinde videolrodinamik arastirma éncesinde
yapilan Ust ve alt Uriner sistem ultrason bulgulari Tablo 2'de
Ozetlenmistir; hastalarin rutin biyokimyasal degerlendirmelerin-
de serum Ure ve kreatinin dederleri ve rutin idrar degderlendir-
meleri normal sinirlarda bulundu.

Hastalarin videoirodinamik bulgulari incelendiginde sadece 1
(%3,3) hastada stabil mesane saptandi. On sekiz (%60) hastada

Tablo 1. Hastalarin klinige yatista kullandiklari mesane bosaltim
yontemi.

detrusor overaktivite (DO), 9 (%30) hastada detrisor sfinkter
dissinerjisi (DSD) ile birlikte DO, 2 hastada (%6,6) detrisor aref-
leksi (DA) saptandi. Ayrica bu bulgulara eslik eden 8 (%26,7)
hastada hipokomplians, 3 (%10) hastada ise sfinkter yetmezIigi
mevcuttu. Bu hastalardan sadece temiz aralikli kateter uygula-
yan hasta daha dnce Grodinami ile degerlendirilmisti.

Tartisma

Mesane disfonksiyonu MS'nin en rahatsiz edici semptomla-
rindan biridir. Yaklasik %5 olguda ilk semptom olarak gorilir ve
hastalik ilerledikce goértlme siklidi artar. MS hastalarinin nere-
deyse %90'nin bir ddnemde mesane disfonksiyonu yasadigi bil-
dirilmektedir. Mesane disfonksiyonun kisinin yasami Uzerindeki
etkisi cok olumsuz olabilir; kiginin sosyal, mesleki ve seksiel ya-
sami etkilenebilir (8).

MS'li hastalar nadiren Urolojik yakinmalari nedeni ile hekime
basvurur; bu yakinmalar ancak sorgulama esnasinda ortaya ¢ik-
maktadir (3). Bu hastalarda en sik gérilen semptom idrar depo-
lanmasi ile ilgili olan irritatif semptomlar yani sik sik idrara gitme
ve sikismadir; daha sonra idrar kacirma ve bosaltma ile ilgili
obstriktif semptomlar yani idrar yapmada guclik gorular (8-11).
Bizim hasta grubumuzda da 23 hastada, yaklasik %77 oraninda
irritatif semptomlar vardi. Obstriiktif semptomlar daha az oran-
da idi (%25). Hastalarin %60'inda bu bulgulara eslik eden idrar
kacirma mevcuttu. Dort hastanin da uzun stredir foley sonda
kullandigi distniltrse idrar kagirma oraninin %70'lere ulastig
dustnulebilir.

Sirls ve ark. (12) bir calismasinda 50 yas Ustl hastalarda Uro-
lojik yakinmalarin cok daha fazla oldugu bildirilmis, bu durum ile-
ri yasta mesane disfonksiyonu ile ilgili olarak prostat hipertrofisi
ve pelvik gevsemenin kimdulatif etkisine ve hastalik siresinin
uzun olmasina baglanmistir. Bizim calismamizda yas ortalamasi
40 yildir, fakat hastalarin tama yakininda trolojik semptom mev-
cuttur. Hastalik stiremiz ise ortalama 8 yil olmakla birlikte grup
icinde oldukca genis bir aralia yayiimaktadir; hastalarin 8 tane-
si 5-10 yil sireli, 13 tanesi ise 10 yilin Gzerinde MS hastasidir.

Urolojik semptomlarla iliskili bir diger faktérde hastanin sa-
kathk durumudur. Koldewijn ve ark. (13) yaptiklari bir calismada
detrisor fonksiyon bozuklugu ile hastalik siresi, sakathk duru-
mu, beyin omurilik sivisindaki myelin bazli protein konsantrasyo-
nu ve nérofizyolojik incelemelerle iliski saptamistir. iki yiiz on iki
hastalik bu grupta %52 oraninda trolojik semptom, %64 oranin-
da Urodinamik patoloji saptanmistir. Klinigimizde takip edilen
hastalarin timinde kortikospinal ve serebellar tutulumlari belir-
gin, fonksiyonel durumlari kéti hastalar oldugundan trolojik
bulgular daha ylUksek oranda saptanmis olabilir.

Hennessey ve ark. (11) sorgulama formu ile posta araciligi ile
yaptiklari 221 kisilik bir MS'li grupta %14 hastanin sirekli sonda
kullandigini bildirmistir. Hastalarimizin Grodinamik tetkik oncesi

Tablo 2. hastalarin alt ve Ust Uriner sistem ultrasonografi bulgulari.

Mesane bosaltim yéntemi Hasta sayisi n (%)
Spontan iseme 22 (73,3)
Surekli kateter 4 (13,3)
Kondom kateter 2(6,7)
Temiz aralikli kateterizasyon 1(3,3)
Hasta alt bezi 1(3,3)

Ultrasonografi bulgulari Hasta sayisi n (%)
Trabekilasyon 8 (26,7)
Ust Uriner sistem dilatasyonu 6 (20)
Divertikl 2 (6,7)
Mesane tasi 1(3,3)
Sistosel 1(3,3)
Normal ultrasonografi 15 (50)
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bosaltim yontemleri incelendiginde 22 hasta (%73) spontan isiyor-
du; stirekli sonda kullanim oranimiz dider grupla benzerdi (%13).

Hastanin yakinma ve klinik muayene bulgulari her zaman
Urodinamik bulgularla uyum gdstermeyebilir. Bemelmans ve ark.
(6) calismalarinda MS erken dénem (5 yildan kisa stireli hastalar-
da) Grodinamik bulgularini 13 semptomlu, 27'si semptomsuz top-
lam 40 hasta Uzerinde incelemislerdir. Yakinmasi olan hastalarin
timinde, yakinmasl olmayanlarin ise yarisinda olmak Uizere has-
talarin %88'inde Urodinamik patoloji tespit etmistir. Koldewijn
ve ark. (13) ise hasta grubunda Urolojik semptom %52 iken Uro-
dinamik bulgu %64 hastada saptanmistir. Kragt ve ark.'nin (14)
calismasinda Uriner semptomlar ile iseme sonrasi residiel volum
korelasyonuna baktiginda 297 MS hastasinin 77'sinde semptom
yokken bu hastalarin %12'sinde rezidiel idrar oldugunu tespit et-
mistir.

Bizim hastalarimizin ise hemen hepsinde Urolojik yakinma ve
Grodinamik bulgu saptandi. Araki ve ark. (4) Grodinamik yonden
inceledikleri 32 MS'li hastanin 14'inde DO, 12'sinde hiporefleksi
veya arefleksi, 4'inde DO ile beraber uygunsuz kontraktil fonksi-
yon, 1'inde mesane kompliyansinda azalma, birinde ise normal
fonksiyon bulmustur. Litwiller ve ark. (9) yapti§i bir metaanaliz-
de Urodinamik bulgu olarak en sik %62 orant ile DO, %25 DSD ve
%20 hipokontraktilite bildirmislerdir.

Bizimde detrlsor asiri aktivite ve DSD + DO oranlarimiz ben-
zerdir. Sakral plakli hastalarda sik gérildigu bildirilen DA oranla-
rimiz ise biraz daha distktir (15).

Akkog¢ ve ark.nin (16) 20 Uriner semptomlu MS hastasi ile
yaptiklari calismada da hastalarin %80'de DO, %20'de DA sap-
tanmistir. Hasta grubumuzun DA oranindaki duslklik az hasta
sayisi nedeni ile olabilir.

MS'li hastalarda ciddi mesane ve bébrek komplikasyonu bildi-
rilmektedir (2). Bizim olgularimizda kan Ure ve kreatinin de§erle-
ri normal sinirlarda idi. Fakat ultrason ile dederlendirmede 6 has-
tada (%20) Ust Uriner sistemde dilatasyon saptanmistir. Sik g6-
rlen bir diger bulguda mesane duvarindaki diizensizliktir. Mesa-
ne trabekilasyonu Ust ve alt motor néron hasarinda goérilebilen
bir bulgudur (17). Ozellikle omurilik yaralanmali hastalarda det-
risor asiri aktivitede, mesane ¢cikiminda tikaniklik olan durumlar-
da, hipokompliyan mesane ve mesane asiri distansiyonunda tra-
bekilasyon sikliginin arttigi gosterilmistir (17,18). Son vyillarda
MS'li hastalarda Urolojik komplikasyon oranlarinin azalmasinin
nedeni hastaligin 6zelliklerinin ve dikkatli dederlendirme takip ve
temiz aralikli kateterizasyon kullaniminin yayginlasmasina bag-
lanmaktadir (2).

Calismaya aldi§imiz hastalarin timiinde idrar yakinmasi ol-
masina ragmen 1 hasta disinda bu hastalar néroirolojik yonden
degerlendirilmemis ve takip edilmemisti. Hastalarin hemen hep-
sinde norojen mesane bulgulari olmasina ragmen spontan iseme
orani oldukca ylksekti, bir grup hastada da diger ydntemler de-
gerlendirilmeden sirekli sonda uygulamasina gecilmisti. Deger-
lendirme sonrasi hastalarin biyik bir kismina medikal tedavi
baslanmig, bir kisminda da temiz aralikh kateterizasyon oéneril-
mistir. Hastalarda uygun tedavi yapiimadigindan st driner siste-
me ait ileride kisinin morbidite ve mortalitesini arttiracak bulgu-
lara da rastlanmistir. Bu calismada sadece hastalarin nérolrolo-

jik degerlendirme sonuclari gdz éniine alinmis bu nedenle deger-
lendirme sonrasi Onerilen tedavi ve hasta takibi Gzerinde durul-
mamistir; hastalarin uygun dizenlenen tedavi sonuglarinin de-
Jerlendirilmesi ayri bir calisma olarak planlanabilir.

Calismamizda MS'li hastalarin hemen hepsinde Urolojik
semptom ve Urodinamik patoloji tespit edilmistir. MS'li hastalarin
rehabilitasyonu sirasinda, mutlaka noéroirolojik yénden deger-
lendirilip, Grodinamik inceleme yapiimalidir. Hastanin zaman igin-
de degisiklik gosterme 6zelligi de akilda tutularak tim hastalar
mutlaka Urolojik ydnden de takip edilmelidir.
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