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Spinal Kord Yaralanmal› Hastalar›m›z›n Yaralanma Seviyeleri ile
Ürodinamik Bulgular› Aras›ndaki ‹liflki
The Correlation of Urodynamic Findings with Injury Levels in Patients with Spinal Cord Injury

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Spinal kord yaralanmal› hastalar›m›z›n yaralanma seviyeleri ile
ürodinamik bulgular› aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  ‹stanbul 70. Y›l Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi spinal kord ünitesinde yatarak tedavi gören 103
hasta çal›flmaya al›nd›. American Spinal Injury  Association (ASIA) proto-
kolüne göre  yaralanman›n seviyesi ve tipi (komplet veya inkomplet) tes-
pit edildi.  Ürodinamik çal›flma ile mesane ve sfinkterin durumu belirlen-
di. Mesane fonksiyonel bozukluk tipi ile yaralanma seviyeleri aras›ndaki
iliflkiye bak›ld›.
BBuullgguullaarr::  Torakal yaral›lar›n %31’inde, Lomber yaral›lar›n %29’unda
akontraktil detrüsör (AD) saptand›. Lezyon seyiyesine göre mesane tipi-
nin da¤›l›m› istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0,05). Komplet ya-
ral› hastalarda overaktif detrüsör/overaktif sfinkter (OD/OS) oran›, in-
komplet yaral› hastalarda ise overaktif detrüsör/normoaktif sfinkter
(OD/NS) oran› daha yüksekti. Aradaki fark istatistiksel analizde anlaml›
olarak bulundu (p<0,05). Komplet yaral› hastalar›n %29’unda, inkomplet
yaral› hastalar›n  %22’sinde  AD saptand›. Yaralanma tipine göre AD s›k-
l›¤› yönünden istatistiksel analizde anlaml› bir fark saptanmad› (p>0,05).
SSoonnuuçç::  Elde edilen bulgulara göre, yaralanma seviyesi ve yaralanman›n
komplet olup olmay›fl›na göre mesane tipini  tam olarak belirlemenin
mümkün olmayaca¤›n›, mesane tipinin belirlenebilmesi için ürodinamik
de¤erlendirmenin gerekli oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Türk Fiz T›p Re-
hab Derg 2007;53:50-3.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Spinal kord yaralanmas›, ürodinamik bulgular

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to evaluate the urodynamic findings
in patients with spinal cord injury and the  correlation between  the 
findings and the injury level.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  One hundred three patients attending to our  
spinal cord injury inpatient unit of Istanbul 70th Year Physical Therapy
and Rehabilitation Education and Research Hospital were included in the
study.  The injury level and the type of the injury, complete or incomple-
te, has been determined according to the American Spinal Injury 
Association (ASIA) protocol. The urodynamic findings of the detrussor
and sphincter function has been noted and the correlation between the
›njury level and the detrussor d›sfunction  has been analyzed. 
RReessuullttss::  Thirty one percent (31%) of the patients with thoracal cord 
injury and 29% of the patients with lumbar cord injury had acontractile
detrussor (AD). There was no statistically significant difference found
between bladder type and injury level (p>0,05). In patients wiht 
complete injury; the ratio of overactive   detrussor / overactive 
sphincter (OD/OS) was h›gh. In patients with incomplete injury; the ratio
of overactive detrussor / normo active sphincter (OD/NS) was high. The
difference between these rations was found statistically significant
(p<0,05). A contractile detrussor was determined in twenty n›ne percent
of the patients with complete injury and twenty-two percent of the 
patients with incomplete ›njury. The frequency of AD was not 
statistically s›gnificant according to the type of injury. 
CCoonncclluussiioonn::  Our study has shown that detrussor and sphincter function
of the patients with spinal cord ›njury can not be determined exactly 
according to the ›njury level and the type of the ›njury, complete or 
incomplete, and to determine the type of the detrussor urodynam›c 
examination has to be made.  Turk J Phys Med Rehab 2007;53:50-3.
KKeeyy  WWoorrddss:: Sp›nal cord injury, urodynamic findings
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GGiirriiflfl

Normal ifleme serebral korteks, ponstaki çekirdekler ve sakral
spinal kord aras› nöronal yollar›n integrasyon ve modulasyonuna
dayanan kompleks bir olayd›r (1). SKY sonras›, normal ifleme me-
kanizmas› önemli ölçüde etkilenir. Yaralanma sonras› ilk 2-12 haf-
ta içinde (spinal flok dönemi) mesane arefleksdir. Suprasakral ya-
ralanmalarda, yaralanmadan sonraki yaklafl›k bir y›ll›k süreçte
(iyileflme faz›) refleks akvitive geri döner. Suprasakral yaral›larda
genelikle mesane kas› (detrüsör) hiperaktiftir. Bu hastalar›n
önemli bir k›s›m›nda d›fl sfinter tonusu da fazlad›r ve detrü-
sör/sfinkter dissinerjisi ortaya ç›kar. Ancak sakral lezyonlar›n ço-
¤unda mesane akontraktil olarak kal›r. Daha sonraki süreçte (sta-
bil faz) mesane tipi de¤iflmez. Komplet sakral kord yaralanmas›n-
da ise alt motor nöron yaralanmas›na paralel flekilde, detrüsör
arefleksi görülür ve s›kl›kla mesane komplians› artar (2). Ürolojik
komplikasyonlar, spinal kord yaralanmal› (SKY) hastalar›n en
önemli problemlerinden biridir. Enfeksiyon ve nefrolitiazis gibi du-
rumlar›n tedavileri, SKY’li hastalarda yaflam süresini uzatm›flt›r.
Ürodinamik araflt›rmalar›n geliflmesi ve öneminin anlafl›lmas›, nö-
rojen mesaneyi de¤erlendirmede doktora yol gösterici olmufl ve
renal yetmezli¤e giden döngü k›r›lm›flt›r (3). 

Ürolojik morbidite ve mortalitede sa¤lanan düzelmeye ra¤-
men, ürolojik sorunlar SKY’li hasta rehabilitasyonunda hala
önemli bir yer tutmaktad›r. SKY’den sonra detrusor ve sfinkter
iliflkisi genellikle bozulur ve afla¤›daki ürodinamik durumlarda bi-
ri ortaya ç›kar (4,5).

1-Over-aktif detrüsör/normo-aktif sfinkter (OD/NS): Ço¤unlukla
inkomplet veya travmatik olmayan SKY’den sonra meydana gelir.

2-Over-aktif detrüsör/over-aktif sfinkter (OD/OS): En çok
komplet torasik veya servikal SKY’de görülür.

3-Akontraktil detrüsör/normo-aktif sfinkter (AD/NS): Sakral ve
birçok lomber lezyonlarda mevcuttur.

4-Akontraktil detrüsör/over-aktif sfinkter (AD/OS)
Birçok hastada, spinal kord multipl seviyeli ve/veya kapal› be-

yin yaralanmas› ile birlikte olabilir. Multipl yaralanma veya omuri-
lik yaralanmas›na efllik eden kafa travmas› mesane fonksiyonunu
olumsuz yönde etkileyebilir. Bu durumda mesane ve sfinkter dav-
ran›fl›n› tahmin etmek zordur. Birçok uzman, ürodinamik testlerin
çeflitli nöro-ürolojik disfonksiyonel durumlar› saptamada ve kate-
gorize etmede en iyi yol oldu¤u konusunda görüfl birli¤indedir
(3,6-8).

Bu çal›flmada; spinal kord yaralanmal› hastalarda yaralanma
seviyesi ve tipi ile ürodinamik bulgulara dayal› mesane tipi aras›n-
daki iliflki ortaya konmaya çal›fl›lm›flt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

‹stanbul 70. Y›l Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi spinal kord yaral› ünitesinde yatarak tedavi
gören 103 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastalar›n hikayesi sorgu-
lanm›fl ve sistem muayeneleri yap›lm›flt›r. Yaralanman›n nörolojik
seviyesi ve komplet olup olmad›¤› American Spinal Injury Associ-
ation (ASIA) s›n›flamas›na göre belirlenmifltir. (9). Spinal flok dö-
neminde olan hastalar çal›flmaya dahil edilmemifltir.

Ürodinamik de¤erlendirme ’’Medical Measurement Systems’’
(MMS) marka ürodinami cihaz› ile yap›lm›flt›r. Oksibütinin kullanan
dokuz hastada tedaviye, ürodinamik de¤erlendirmeden bir hafta
önce tedaviye ara verilmifltir. De¤erlendirme öncesi tam idrar tah-
lili ve kültürü yap›lm›fl, enfekte olan hastalar çal›flmaya al›nma-
m›flt›r. Ayr›ca ultrasonografi ile üriner sistem taranm›flt›r. Ürodina-

mik çal›flmada, üroflowmetre, sfinkter EMG’si, üretral bas›nç pro-
fili, sistometrogram (CMG), video ürodinami, voiding sistogram
yap›lm›flt›r. Kar›n içi bas›nc› (Pabd) ve detrüsör bas›nc› (P det) tes-
pit edilmifltir. Detrüsor bas›nc›, mesane içi bas›nc›ndan (P ves) ka-
r›n içi bas›nc› ç›kar›larak hesaplanm›flt›r. Residüel idrar miktar›,
hastan›n istemli idrar yapmas› istendikten sonra mesanede kalan
idrar sonda ile direne edilerek tespit edilmifltir. Elde edilen bulgu-
lara göre saptanan mesane tipi ile yaralanma seviyesi ve flekli ara-
s›ndaki iliflki bilgisayarda EPI INFO program› kullanarak ki-kare
testi ile analiz edilmifltir.

BBuullgguullaarr

Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 35,7±13,9 y›l (min:13, max:73),
31’i (%29,8)’i kad›n, 72’si (%69,9)’i erkekti. Yaralanma süresi orta-
lama 23 ayd› (min: 1 ay, maks: 108 ay) (Tablo 1).

Yaralanma nedenleri aras›nda trafik kazas› birinci s›radayd›
(Tablo 2).

‹drar kültür sonucuna göre en fazla saptanan etken Escheria
Coli idi. Renal Üriner sistemin ultrasonografik tetkikde en s›k gö-
rülen bulgu tafl ve mesane duvar› kal›nlaflmas›yd›. Her ikisinin de
görülme oran› %5’di.

Servikal yaralanmal› 21 hastan›n 9’unda (%42,8)’i OD/OS,
12’sinde (%57) OD/NS saptanm›flt›r.

Torakal yaral› 55 hastan›n 16’sinda (%29) OD/OS, 22’sinde
(%40) OD/NS ve 17’sinde (%31) AD saptanm›flt›r.

Lomber yaral› 27 hastan›n ise 8’i (%29,6) OD/OS, 11’i (%40)
OD/NS ve 8’i (%29) AD olarak de¤erlendirilmifltir. Lezyon seviye-
lerine göre mesane tipinin da¤›l›m› istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmam›flt›r (p>0,05) (Tablo 3 ve 4).

Komplet yaral› 38 hastan›n 14 (%38,8) OD/OS, 13’ünde (%34)
OD/NS, 11’inde (%29) AD saptanm›flt›r. ‹nkomplet yaral› 65 hasta-
n›n ise 19’unda (%29) OD/OS, 32’sinde (%49) OD/NS, 14’ünde
(%21) AD saptanm›flt›r. Komplet yaral› hastalarda OD/OS oran›, in-
komplet yaral› hastalardan daha fazlayd›. ‹nkomplet yaral› hasta-
larda ise OD/NS oran›, komplet yaral› hastalardan daha yüksekdi.
‹statistiksel analizde aradaki fark›n anlaml› oldu¤u tespit edildi.p<
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TTooppllaamm  HHaassttaa  SSaayy››ss›› 110033

Yafl Ortalamas› 35,70±13,94 y›l

Kad›n 31 (%29,8)

Erkek 72 (%69,9)

Spinal Kord Yaralanma Süresi 22,85±51,38 ay

Rezidüel ‹drar miktar› 247,89±112,68 cc

Tablo 1.  Hastalar›n genel özellikleri.

YYaarraarrllaannmmaa  NNeeddeennlleerrii SSaayy›› %%

Trafik kazas› 39 37,86

Yüksekden düflme 25 24,27

Ameliyat sonras› 16        15,53

Ateflli silah yaralanmas› 9 8,74

Enfeksiyon 5 4,86

Di¤er 9 8,74

Toplam 103 100

Tablo 2. Yaralanma nedenleri.



0,05 (Toblo 5). Komplet yaral› hastalar›n %71’inde OD/OS veya
OD/NS, %29’unda AD, ‹nkomplet yaral› hastalar›n %78’inde
OD/OS veya OD/NS %22’sinde AD saptand›. ‹statistiksel analizde
anlaml› bir fark saptanmad› (p>0,05) (Tablo 6).

TTaarrtt››flflmmaa

Servikal yaral› hastalar›n %57’sinde NS’e, %42’si OS’e sahip-
ti. Servikal yaral› hastalar aras›nda AD mevcut de¤ildi. Torakal ya-
ral› hastalar›n %69’unda OD varken, bunlar›n %29’u OS, %40’›
NS’e sahipti, %31 oran›nda AD mevcuttu. AD’li hastalar›n
10(%35)’u komplet, 7(%25)’si inkomplet yaralanmal› hastalard›.
Beklendi¤i üzere, servikal ve torakal yaralanmal› hastalar gibi
Lomber yaral› hastalardada OD oran› yüksekdi. AD görülme oran›
ise %29 ile torakal yaral›lara yak›nd›. Lomber yaral›larda OD ve
AD oran› komplet ve inkomplet hastalarda birbirine yak›nd› (Tab-
lo 4). Spinal flok döneminden sonra komplet suprasakral yaralan-
mada klasik sonuç, detrüsör hiperrefleksi ve OS’dir. Tam tersine,
komplet sakral kord yaralanmas›nda alt motor nöron yaralanma-
s›na paralel flekilde, detrüsör arefleksi görülür ve s›kl›kla mesane
komplians› artar (2). Biz çal›flmam›zda literatür ile uyumlu olarak
servikal, torakal ve lomber bölge yaralanmal› hastalarda Overak-
tif Detrüsör oran›n› yüksek bulduk. 

Birçok araflt›rmac› komplet lezyonlu hastalarda seviye ile me-
sane davran›fl› aras›nda güçlü bir korelasyon kurarken, inkomplet
vakalarda bu korelasyonu daha zay›f bulmufllard›r (8). Biz çal›fl-
mam›zda komplet yaral› hastalarda OD/OS oran›n›, inkomplet ya-
ral› hastalarda ise OD/NS oran›n› yüksek bulduk.

T10 üzerindeki yaralanmalarda sakral ifleme merkezini etkileyen
inen spinal yollar›n kesilmesi ile kortikal inhibisyon ortadan kalkar,
detrüsör ile mesane boynu ve sfinkterlerin kordinasyonu bozulur.
Detrüsör overaktivite ve overaktif sfinkter ortaya ç›kar (10).

T6 üzeri lezyonlarda iç sfinkter dissinerjisi de efllik edebilir. Sak-
ral lezyonlarda detrüsör kas›lmas› azal›r veya tamamen kaybolur. D›fl
sfinkter detrüsör ile ayn› oranda etkilenmeyebilir. Bu iki bölgenin
omurili¤in de¤iflik bölgelerinden innerve olmas›na ba¤l›d›r (11,12).

Ürodinamik incelemelerle ortaya konan, nörojenik mesane
fonksiyon bozukluklar›n›n, lezyon seviyeleri ile her zaman uyum
içinde olmad›¤›n› bildirmektedir (13,14).

Suprasakral yaralanmal› hastalar›n ço¤unlu¤unda hiperref-
leks mesane veya overaktif detrüsör bulunmaktad›r. Ancak yap›-
lan bir çal›flmada,bunun tek seviyeli yaral›lar için geçerli olabile-
ce¤i, çok seviyeli spinal kord yaralanmalar›nda yaralanma seviye-
si ile ifleme disfonksiyon tipini birliktelik göstermedi¤i gösterilmifl-
tir. (2). Araflt›rmac›lar›n ço¤u ise, nörojenik mesanenin teflhis ve
tedavisinde ürodinamik çal›flmalar›n flart oldu¤unu ve bu çal›flma-
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LLeezzyyoonn  SSeevviiyyeessii SSaayy›› %% OODD  //  OOSS OODD  //  NNSS AADD

Servikal 21 20,4 9 (42,85) 12  (57,14) 0 (0)

Torakal 55 53,4 16 (29,09) 22  (40) 17 (30,9)

Lomber 27 26,2 8  (29,62) 11   (40,74) 8 (29,62)

Toplam 103     33 (32,03) 45   (43,68) 25 (21,53)

x2 = 8,475  p = 0,076 anlaml› de¤il

Tablo 3. Hastalar›m›z›n lezyon seviyesine göre mesane tipleri.

LLeezzyyoonn  SSeevviiyyeessii SSaayy›› %% OODD  //  OOSS OODD//NNSS AADD

Servikal 21 20,4 9 (42,85) 12 (57,15) 0

Komplet 6 28,57 4 (66,66) 2 ( 33,33) 0

‹nkomplet 15 72,42 5 (33,33) 10 ( 66,66) 0 

Torakal 55 53,4 16 (29,09) 22 (40) 17 (30,90)

Komplet 28 50,9 9  (32,14) 9 (32,14) 10 (35,71)

‹nkomplet 27 49,09 7 (25,92) 13 (48,14) 7 (25,92)

Lomber 27 26,2 8 (29,62) 11 (40,75) 8 (29,62)

Komplet 4 14,81 1 (25) 2 (50) 1 (25)

‹nkomplet 23 85,18 7 (30,43) 9 (39,13) 7 (30,43)

Tablo 4. Hastalar›m›z›n lezyon seviyeleri, komplet ve inkomplet olufluna göre mesane tipleri.

LLeezzyyoonn  SSeevviiyyeessii SSaayy›› %% OODD  //  OOSS OODD//NNSS AADD

Yaralanma Tipi Say›  % OD/OS OD/NS AD

Komplet 38 36,89 14 (38,84) 13 (34,21) 11 (28,94)

‹nkomplet 65 63,10 19 (29,23) 32 (49,23) 14 (21,53)

Toplam 03 100 33 (32,03) 45 (43,68) 25 (24,27)

x2= 8,471  p =0,014   anlaml› 

Tablo 5. Medulla spinalis yaralanmas›n›n komplet, inkomplet olufluna göre mesane tipleri.



larla elde edilen sonuçlara göre mesane tipine karar vermenin da-
ha do¤ru olaca¤›n› belirtmektedirler (6,7,15,16).

Suprasakral lezyonlular›n de¤erlendirildi¤i bu çal›flmada, OD
oran› literatürle uyumlu olarak yüksek bulunmufltur. Bununla bir-
likte torakal ve lomber lezyonlarda AD de tespit edilmifltir. Supra-
sakral lezyonlarda arefleks mesanenin görülme nedeni üst sevi-
yeli spinal kord yaralanmas› ile sakral kordun klinik veya subklinik
yaralanmas›n›n birlikteli¤iyle aç›klanmaktad›r. (2,17,18). Sonuç ola-
rak spinal kord yaralanmal› hastalarda mesane tipini belirlemede
lezyon seviyesini ve yaralanman›n komplet olup olmay›fl›n› belir-
lemenin yeterli olmad›¤›, bu nedenle ürodinamik de¤erlendirme-
nin gerekli oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.
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SSaayy››  ((%%)) OODD  //  OOSS    vveeyyaa
OODD  //  NNSS AADD

Komplet 38 (35,9) 27 (71,05) 11 (28,94)

‹nkomplet 65 (64,1) 51 (78,46) 14 (21,53)

Toplam 103 78 (75,72) 25 (24,27)

x2 = 0,238 p =0,625 anlaml› de¤il

Tablo 6. Komplet ve inkomplet yaralanmal› hastalarda OD/OS veya
OD/NS ve AD oranlar›.


