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Ozet

Amag: Bu calismada travmatik beyin hasarli (TBH) hastalarda Grodina-
mik bulgulardan hareketle alt Griner sistem disfonksiyonunun 6zellikleri-
nin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Nérojenik alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu olan
TBH'li 30 hasta (25 erkek, 5 kadin) retrospektif olarak incelendi. Urodi-
namik inceleme yapildi, maksimum sistometrik kapasite, rezidi idrar, de-
polama (mesane kapasitesi<300ml) ve bosaltma fonksiyon bozuklugu
(rezidl idrar>50 ml) varlidi, mesane doluluk duyusu, detrisor aktivitesi
ve mesane bosaltim ydntemi belirlendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 31,9+16,3 yil, maksimum sistometrik
kapasite ortalama degeri 228+155 ml idi. iseme sonrasi rezidii idrar has-
talarin 15'inde mevcuttu ve rezidi idrar ortalama dederi 128+143 ml ola-
rak saptandi. Hastalarin 16'sinda (%55,2) mesane doluluk duyusu nor-
mal, 1"'inde (%37,9) azalmis, 2'sinde (%6,9) ise kayipti. Hastalarin 20'sin-
de (%66,7) depolama sorunu, 8'inde (%26,7) ise bosaltma sorunu oldu-
gu saptandi, 4'linde (%13,3) ise hem depolama hem de bosaltma sorunu
mevcuttu. Hastalarin 3'UG (%10) normoaktif, 23'0 (%76,7) hiperaktif, 4'G
(%13,3) ise hipoaktif detriisére sahipti. Hastalarin 25'i (%83,3) mesane-
sini spontan olarak bosaltirken, 4'0 (%13,3) temiz aralikli kateterizasyon,
1'i ise (%3,3) kalici Uretral kateter uygulamakta idi. Mesanesini spontan
bosaltan 25 hastanin 9'u (%36) kondom Urinale, 2'si (%8) bez kullan-
maktaydi. Antikolinerjik/antispazmodik tedavi verilerek kontrol tirodina-
misi yapilan 9 hasta incelendiginde, tedavi 6ncesi ve sonrasi maksimum
sistometrik kapasite ortanca dederleri sirasiyla 99 (min: 48-max: 420) ve
158 (min: 52-max: 448) ml olarak saptandi. Dokuz hastanin sekizinde sis-
tometrik kapasitede artis goézlendi.

Sonug: TBH'li hastalarda cogunlukla detriisor asiri aktivitesine bagl me-
sane depolama bozuklugu sik gorilmektedir. Hastalarin cok biylk boli-
minde mesane doluluk duyusu en azindan kismen korunmustur ve yine
hastalarin biiylik cogunlugu spontan idrar yapabilmektedir. Tirk Fiz Tip
Rehab Derg 2011;57:80-4.

Anahtar Kelimeler: Travmatik beyin yaralanmasi, Grodinami, asiri aktif
detriisér, mesane doluluk duyusu

Summary

Objective: The aim of this study was to investigate the urodynamic
findings and characteristics of lower urinary tract dysfunction in patients
with traumatic brain injury (TBI).

Materials and Methods: Thirty patients (25 male, 5 female) with TBI,
who had neurogenic lower urinary tract dysfunction, were investigated
retrospectively. Urodynamic examinations were performed, maximum
cystometric capacity, residual urine, presence of storage dysfunction
(bladder capacity<300 ml) and emptying dysfunction (residual urine >50
ml), and presence of bladder filling sensation, type of detrusor activity and
bladder emptying method were determined

Results: The mean age of the subjects was 31.9+16.3 years. The mean
maximum cystometric capacity was 228+155 ml. Postvoiding residual
urine was present in 15 patients and the mean residual urine was 128+143
ml. Bladder filling sensation was normal in 16 (55.2%), diminished in
1(379%) and was absent in 2(6.9%). Frequencies of storage and
emptying dysfunctions were 20 (66.7%) and 8 (26.7%), respectively and
4 patients (13.3%) had both storage and emptying dysfunctions. Three
patients (10%) had normoactive, 23 (76.7%) had overactive and 4 (13.3%)
had underactive detrusor. Twenty-five patients (83%) were emptying their
bladder spontaneously, 4 (13.3%) by intermittent catheterization and
1(3.3%) by indwelling catheter. Nine (36%) of the 25 patients who were
emptying their bladder spontaneously were using urinary condom, 2 (8%)
were using diapers. In the evaluation of nine patients who were given
anticholinergic/antispasmodic therapy and had control urodynamic
investigation pre- and post-treatment, the median values of cystometric
capacities were 99 (min: 48-max: 420) and 158 (min: 52-max: 448) m|,
respectively. Increase in cystometric capacity was observed in eight of
nine patients.

Conclusion: Bladder storage dysfunction is frequent in patients with TBI
which is mainly due to detrusor overactivity. Bladder filling sensation was
present at least to some degree in the great majority of them and again,
a great majority of the patients were able to void spontaneously. Turk J
Phys Med Rehab 2011;57:80-4.

Key Words: Traumatic brain injury, urodynamics, overactive detrusor, bladder
filling sensation
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Girig

Uriner fonksiyon bozukluklari, travmatik beyin hasari (TBH)
olan hasta grubunda rehabilitasyon programini aksatabilen,
hastalarin yeniden topluma kazandirilmasinda ciddi sikintilara
yol acip sosyal izolasyona, anksiyete ve depresyona yol acabilen
sorunlardir (1). Literatirde TBH olan hastalarda uriner bozuk-
lukla ilgili oldukg¢a az sayida c¢alisma mevcuttur. Bu calismalarin
codu driner inkontinansin dederlendirildigi calismalardir (2,3,4).
Oostra ve ark. (2) olay siresi 3 hafta-9 ay olan ciddi TBH'li has-
talarin %50'sinin inkontinansi oldugunu bildirmislerdir. Chua ve
ark. (3) TBH'yi izleyen 6 hafta iginde rehabilitasyon programi
basinda hastalarin %62'sinde inkontinans oldugunu, rehabili-
tasyon programi ile taburculukta inkontinans oraninin %36,9'a,
taburculuk sonrasi 6. ayda ise %17,9'a distuginu saptamislar-
dir. Yakin zamanda yayinlanan bir calismada TBH'li hastalarda
rehabilitasyon programina kabulde inkontinans orani %32,7
olarak verilmistir (4).

TBH'li hastalarda yapilan trodinamik caligmalar oldukca az
sayidadir. Yapilan ¢alismalarda asiri aktif mesane oranlari %40-
75-100 olarak bildirilmistir (5,2,6). Chua ve ark. (3) rehabilitasyon
programi basinda TBH'yi izleyen 6 hafta i¢cinde hastalarin
%°54,8'inin eksternal toplama ydntemi kullanirken; %38'inin ise-
me sirasinda herhangi bir ara¢ kullanmadiklarini saptamislardir.
Literattrde bu hasta grubunda mesane doluluk duyusunu deger-
lendiren bir caligmaya rastlanmamaktadir.

Bu calismada TBH'li hastalarda maksimum sistometrik kapa-
site, mesane doluluk duyusu, depolama ve bosaltma fonksiyonu,
detrisor tipi, mesane bosaltma ydntemi, eksternal toplama yén-
temi kullanimi ve antikolinerjik/antispazmodik tedaviye yanitlari-
nin retrospektif olarak incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Galismaya 2005-2009 yillari arasinda TBH tanisi ile hastane-
mizde rehabilite edilen ve alt driner sistem semptomu olup (idrar
yapamama, inkontinans, idrara sikisma, sik idrara ¢cikma, noktri)
ve Urodinamik incelemesi yapiimis 30 hasta dahil edildi. Daha 6n-
ce TBH, inme geciren, ndrolojik hastali§i ve Urolojik problemi
olanlar, TBH ile birlikte es zamanli spinal kord ya da pelvik bdlge-
de yaralanmasi olanlar calisma disi birakildi. Calisma icin hastane-
miz lokal etik kurulundan onay alindi. Hastalarda yas, cinsiyet, di-
abetes mellitus (DM) varlidi, hastalik siresi, etyoloji, maksimum
sistometrik kapasite dederleri, mesane doluluk duyusu, depolama
ve bosaltma fonksiyonu, detriisor tipi, sfinkter fonksiyon tipi, me-
sane bosaltma ydntemi, eksternal toplama yéntemi kullanim du-
rumu, antikolinerjik/antispazmotik tedavi slresi ve tedaviye ya-
nitlari retrospektif olarak incelendi.

Urodinamik degerlendirme cift Iimenli 8 F steril {iretral kateter
kullanilarak Libra+ (MMS, Enschede, The Netherlands) Grodinamik
Olclim sistemi ile yapildi. Mesanedeki idrar bosaltildiktan sonra oda
sicakligindaki steril serum fizyolojik ile 50 mil/dk inflizyon hizinda
dolum sistometrisi gerceklestirildi. Maksimum sistometrik kapasite
kaydedildi. iseme fazindan sonra rezidii idrar kalip kalmadigi kate-
ter yardimiyla incelendi. Hastalarin iseme ihtiyacini daha fazla ge-
ciktiremiyecegi voliim veya intravezikal basincin 40 cmH,0'yu asti-
g andaki voliim ya da isemenin kotrol digi basladi§i siradaki voliim
maksimum sistometrik kapasite olarak kabul edildi (7). Mesane do-
lumunun farkinda olan ve giderek daha siddetli iseme istegi hisse-
den hastalarin (ilk mesane doluluk hissi, ilk iseme istegi ve siddetli

iseme istedini hisseden hastalar) mesane duyusu normal ya da ko-
runmus olarak degerlendirilirken; mesane duyusu artmis, azalmis
olan hastalarla duyusu spesifik olmayan hastalarin mesane duyusu
kismen korunmus olarak degderlendirildi (7). Maksimum sistometrik
kapasitesi 300 ml altinda olan hastalarda depolama sorunu; 50 ml
ve daha fazla rezidl idrar anlamli kabul edilerek bu hastalarda ise
bosaltma sorunu oldugu kabul edildi (5). Ayrica calisma siiresince
hastalarin énemli kisminda yizeyel elektrotlar ile anal sfinkter EMG
aktivitesi degerlendirilmistir. Dolum sistometrisi sirasinda detriisor
tipi (normoaktif, asiriaktif ve hipoaktif) de kaydedildi. Detrisér tipi-
ne gore hastalarin mesane duyulari incelendi.

Hastalarin uyguladiklari mesane bosaltma ydntemleri (spon-
tan, temiz aralikli kateterizasyon, kalici Uretral kateter) ve spon-
tan bosaltan hastalarda eksternal toplama yéntemleri (kondom
Urinale, bez) kaydedildi. Antikolinerjik (oksibutinin HCI) ya da an-
tispazmodik tedavinin (trospium Cl) maksimum sistometrik kapa-
site de@erlerinde meydana getirdi§i degisim incelendi.

Verilerin de@erlendirilmesinde SPSS-10.0 paket programi kul-
lanildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tanimla-
yicl istatistikler yapildi. Antikolinerjik/antispazmodik tedavi alan
hastalarda sistometrik kapasitedeki degisiklikler Wilcoxon Signed
Rank Test ile karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin 25'i (%83,3) erkek, 5'i (%16,7) kadindi. Hastalarin
yas ortalamasi 319+£16,3 vyil, hastalik sliresi ortalamasi
352,3+355,9 glindl (Tablo1). Hastalarin 1'inde (%3,3) DM mevcut-
tu. Etyoloji hastalarin 14'Unde (%46,7) trafik kazasi, 4'Unde
(%13,3) ylksekten disme, 4'Gnde (%13,3) atesli silah yaralanma-
sI, 2'sinde (%6,7) kiint travma, 4'lnde (%13,3) diger nedenler ola-
rak belirlendi. Maksimum sistometrik kapasite ortalama degeri
228+155 ml olarak saptandi. Sistometrik inceleme sirasinda me-
sane doluluk duyusunun 16 (%53,3) hastada korundugu, 1
(%36,7) hastada kismen korundudu, 2 (%6,7) hastada ise mesa-
ne duyusunun olmadi§i saptanirken, 1 (%3,3) hastada kooperas-
yon kurulamadi. Duyu muayenesine koopere olamayan hasta
analiz disinda tutuldugunda hastalarin 16'sinda (%55,2) mesane
doluluk duyusu normal, 1'inde (%37,9) bozuk, 2'sinde (%6,9) ise
kayipti.

Toplam 30 hastanin 20'sinde (%66,7) depolama sorunu oldu-
gu; 9'unda (%30) ise bosaltma sorunu oldugu saptandi. Hastala-
rin 4'tinde (%13,3) ise depolama ve bosaltma sorunu birlikte mev-
cuttu. Dolum sistometrisi sirasinda detriisér fonksiyonu 3 (%10)
hastada normoaktif, 23 (%76,7) hastada asiriaktif, 4 (%13,3) has-
tada ise hipoaktif olarak degerlendirildi.

Galisma kapsamindaki 30 hastanin 22'sinde ylzeyel elek-
trotlarla anal sfinkter EMG aktivitesi izlenmis, ancak bu hastala-
rin 4'nde sfinkter EMG kaydi optimum elde edilememistir. Ye-
terli kayit elde edilmis 18 hastanin 7'sinde normoaktif, 11'inde hi-
peraktif sfinkter gozlenirken 12 hastada sinerjik, 2 hastada dis-
sinerjik, 4 hastada ise gevsemeyen sfinkter tespit edilmistir. Se-
kiz hastada ise inceleme, elektrotlarin ya da hasarl EMG kablo-
larinin yenisinin saglanamadigi dénemlerde yapildi§indan sfink-
ter EMG'si yapillamamistir.

Duyuya koopere olamayan 1 hasta analiz disinda birakildigin-
da normoaktif detrtisdr fonksiyonuna sahip 3 hastanin tamaminin
duyusunun normal oldugu, overaktif (n=22) ve hipoaktif detriis¢-
ri (n=4) olan hastalarin yarisinin duyusunun normal, yarisinin ise
bozuk oldugu belirlendi. Mesane bosaltma ydntemi olarak has-
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talarin 25'i (%83,3) spontan bosaltirken, 4'l (%13,3) temiz ara-
likl kateterizasyon, 1'i ise (%3,3) kalici kateter uygulamakta idi
(Tablo 1). Spontan bosaltan 25 hastanin 9'u (%36) kondom dri-
nale, 2'si (%8) bez kullanirken, 14'U (%56) herhangi bir eksternal
toplama yontemine gereksinim duymamaktaydi.

Hastalarin 22'sine (%73,3) antikolinerjik (oksibutinin HCI) ya
da antispazmodik tedavi (trospium ClI) verildi.

Antikolinerjik/antispazmodik tedavi verilerek kontrol Girodina-
misi yapilan 9 hasta incelendiginde, tedavi 6ncesi ve sonrasi yapi-
lan Grodinamik incelemeler arasi slire ortanca dederi 41 giin
(min:20-maks:575 glin) olarak bulundu. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
maksimum sistometrik kapasite ortanca dederleri sirasiyla 99
(min:48-max:420) ve 158 (min:52-max:448) ml olarak saptandi.
Tedavi sonrasi maksimum sistometrik kapasite degerlerindeki ar-
tis anlamh bulundu (Tablo 2, Sekil 1). Dokuz hastanin sekizinde sis-
tometrik kapasitede artis gézlendi.

Tartisma

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 32 yil, erkek/kadin
orani 5/1, en sik etyoloji %46,7 oraninda trafik kazasi olarak
saptanmigtir. Oostra ve ark. (2)'nin 32 TBH'li hasta ile yaptikla-
ri caligmada yas ortalamasi ¢alismamiza benzer sekilde 31 yil,
en sik neden %67,6 oraninda trafik kazasi olarak bildirilmistir
(2). Krimchansky ve ark.nin calismasinda (6) yas ortalamasi
32,7 yil, erkek/kadin orani da 4,7/1 olarak verilmistir. TBH'li 84
hasta ile yapilan bir calismada ise hastalarin yas ortalamasi
447 yil, erkek/kadin orani 4/1, en yaygin etyoloji disme
(%54,8), 2. en sik etyoloji motorlu arag¢ kazalari olarak saptan-
mistir (3). Calismamizda hastalarin 16'sinda (%55,2) mesane
doluluk duyusunun normal, 1'inde (%379) azalmis, 2'sinde
(%6,9) ise kayip oldugu. belirlenmistir. Normoaktif detrisorli
hastalarin tamaminin duyusu normal iken; hiperaktif ve hipoak-
tif detrisorli hastalarin mesane duyusunun hastalarin yarisin-
da normal oldugu bulunmustur. Literatirde TBH'li hastalarda
mesane duyusu ile ilgili bir calismaya rastlanmadi.

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve urodinamik &zellikleri.
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Cahsmamizda hastalarin %66,7'sinde depolama sorunu,
23'linde ise (%76,7) detriisdr fonksiyonunun asiri aktif oldugu be-
lirlenmistir. Bu bulgu ile uyumlu olarak maksimum sistometrik ka-
pasite ortalama degeri de 228 ml bulunmustur. Detriisér overak-
tivitesi pons Uzerindeki beyin yaralanmalarinda siklikla karsilasi-
lan bir durumdur (5,6). Moiyadi ve ark. (5) sadece 2'sinde alt Uri-
ner sistem semptomu olan 20 TBH'li hastanin trodinamik deger-
lendirmesini yaptiklari ¢calismada, 8'i overaktif mesane, 3'U azal-
mis detriisér kompliansi olmak tGzere 11 hastada tGrodinamik anor-
mallikler saptamislardir. iki hafta boyunca uygulanan davranis te-
davisine ragmen inkontinansi devam eden 9 hastaya yapilan (ro-
dinamik inceleme sonucu 6'sinda overaktif detrlisor, 3 hastada ise
normoaktif detrisor saptandidi bildirilmistir (2). Krimchansky ve
ark (6) yaralanma siresi 1-6 ay olan, travma sonrasi koma hali de-
vam eden 17 hastada yaptiklari Grodinamik incelemede hastalarin
tamaminda overaktif detrisér saptamislar, detrlisor sfinkter dis-

sinerjisine ise rastlamadiklarini bildirmislerdir.
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Sekil 1. Antikolinerjik/antispazmodik tedavi alan hastalarda tedavi énce-
si ve sonrasl ortalama maksimum sistometrik kapasite degerleri

Ortalama yas (yil) 319+16,3
Yaralanmadan trodinamik incelemeye kadar gegen stre (giin) 352,3£3559
Cinsiyet (kadin / erkek) 5 /25
Etyoloji (trafik kazasi / ylksekten diisme / atesli silah / kiint travma / diger) 14/4/4/2/4
Mesane doluluk duyusu (normal / azalmis / yok / koopere olmadi) wB/1/2/1
Depolama sorunu sikhig 20 (%66,7)
Bosaltma sorunu sikhdi 9 (%30)
Detrisor tipi (normoaktif / asiri aktif / hipoaktif) 3/23/4
Onerilen bosaltma y&ntemi (spontan / aralikli kateterizasyon / kalic kateter) 25/4 /1
Ortalama maksimum sistometrik kapasite (ml) 228,0+155,2
Ortalama postvoid rezidiel idrar (ml) 639+118,4

Tablo 2. Antikolinerjik/antispazmodik tedavi alan hastalarda tedavi Gncesi ve sonrasi maksimum sistometrik kapasite degerlerinin

karsilastiriimasi.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Z degeri p degeri

Maksimum Sistometrik Kapasite ortanca degeri (ml) (min-max)

99 (48-420) 158 (52-448) 1,989 0,047
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Galismamizda 50 ml ve Uzerirezidi idrar esas alindiginda has-
talarin %30'unda bosaltma sorunu oldugu saptanmistir. Chua ve
ark. (3) TBH'yi izleyen 6 hafta icinde iseme sonrasi 100 ml'nin
Gzerinde rezidi kalan hasta oranini %8,3 olarak bildirmislerdir.
Dort (%13,3) hastada ise detriisor fonksiyonunun hipoaktif oldu-
Ju belirlenmistir. Travmatik beyin hasarli olgularda serebral sok
olarak da bilinen akut donemde hipotonosite ve detriisérde aref-
leksi gbzlenmekte, bu ddnemde gériilen bosaltma sorunu icin ka-
lici ya da aralikli Uretral kateterizasyon dnerilmektedir. Buna kar-
silik cahismamizda hipoaktif detriisér gozlenen hastalar incelendi-
ginde yaralanmadan incelemeye kadar gegen siirenin 3, 13, 13 ve
18 ay oldugu gdzlenmis, bu hastalarda hipoaktif detriisériin olasi
nedeninin serebral sok olamayacadi disindlmdstir. Bu dért has-
tanin yaslari ise 20, 23, 25 ve 50 yil olarak saptanmistir. Burdan
hareketle 4. hasta hari¢ bu hastalarda ileri yasta ortaya cikabile-
cek ve detriisor hipoaktivitesine neden olabilecek komorbiditele-
rin olma olasiligi da cok distk goériinmektedir. Buna karsilik bu
hastalarda hipoaktif detriisériin olasi agiklamasi serebral sok do-
neminde gelismis asiri distansiyon episodlarinin detrisérde olus-
turdu@u asiri zorlanma ve yapisal bozulma sonucu gelismis miyo-
jenik yetmezlik olabilir. Bir diger olasi aciklama ise kronik kalici
Uretral kateter kullanimina bagh detriisoér kontraktilitesinde bo-
zulma, azalmadir. Ancak bu dort hastada da mesane kapasiteleri-
nin oldukga bilylk olusu birinci mekanizmayi éne ¢ikarmaktadir.

Calismamizda biri DM mevcut olan 76 yasinda bayan hasta ol-
mak Uzere toplam 4 hastada (%13,3) depolama ve bosaltma soru-
nu birlikte gbézlenmistir. Norojenik mesane olgularinda depolama
ve bosaltma sorunlarinin birlikte goérilmesi durumunda tedavi
her iki fonksiyon bozukluguna yonelik girisimler yapiimasini ge-
rektirdiginden daha karmasik bir hal alabilmekte, tedavide basari-
yI distrebilmektedir. Bu agidan bakildiginda her iki fonksiyon bo-
zuklugunun birlikte oldugu hastalarin sayisinin az olusu TBH olgu-
larda alt Uriner sistem disfonksiyonu tedavisinde basarili olma
olasiliginin daha yiksek olabilecegini disindirmektedir.

Sfinkter aktivitesi yoninden bulgularimiz de§erlendirildiginde
olgularin tamaminda normoaktif yada asiri aktif, blytk ¢ogunlu-
gunda da sinerjik sfinkter izlenmis olmasi supraspinal (suprapon-
tin) tipte lezyonlarda gorilen ndrojenik mesane paterniyle uyum-
ludur ve literatlirdeki calismalarla paralellik géstermektedir (6).

Calismamizda hastalarin %83,3'inlin mesanelerini spontan
bosalttidi, spontan bosaltan hastalarin ise %44'tnlin eksternal
toplama yontemi kullandigi, %56'sinin ise eksternal toplama sis-
temine gereksinim duymadi§i belirlenmistir. Hastalarin
%13,3'Unln temiz aralikli kateterizasyon, %3,3'Undn ise kalic ka-
teter kullandigi saptanmistir. Chua ve ark. TBH'yi izleyen 6 hafta
icinde hastalarin hastaneye kabulde %54,8'inin eksternal toplayi-
ci cihaz, %7,'inin ise kalci kateter kullandiklarini; taburculukta ise
eksternal toplayici arag kullaniminin %35,7'ye distigind ve kali-
cl kateter kullanan hasta kalmadidini saptamislardir. iseme icin
herhangi bir araca gereksinim duymayan hasta orani kabulde
%38 iken taburculukta %62'ye ¢cikmistir (3).

Calismamizda hasta sayisi az olsa da oksibutinin veya tros-
pium verilen 9 hastanin 8'inin sistometrik kapasite degerlerin-
de artis saptanmistir. TBH'li hastalarda oksibutinin ya da trospi-
um'un etkinligi ile ilgili calismaya literatirde rastlanmamistir.
Bununla birlikte bir cok kontrollli calismada oksibutinin hidrok-
lorir'ln idyopatik detrlisér overaktivitesi (IDAA) ve ndrojenik
detriisér overaktivitesinde (NDAA) kullaniminin etkili oldugu

gosterilmistir (8-12). NDAA'sI olan toplam 39 hasta ile yapilan
calismada oksibutinin kullanimi ile glnlik iseme sayisi, nokturi
ve inkontinans sayisinda anlamli azalmalar meydana gelmis, re-
zidUel idrar miktarinda da artis olmamistir (13). Trospium hem
NDAA hem de IDAAda kullanilabilen, kolay tolere edilebilen,
santral sinir sistemine yan etkileri diger antimuskariniklere g6-
re cok az oldu@u icin dzellikle serebrovaskiler hastalik, travma-
tik beyin hasarli olgularda olmak tzere kognitif fonksiyonlari et-
kilenmis hasta grubunda tercih edilebilecek bir ajandir (14). iki
farkl plasebo kontrolli cift kor calismada IDAA'h hastalarda
trospium uygulamasi ile Grodinamik parametrelerde (ilk istem-
siz detrlsér kontraksiyonundaki mesane volimi, maksimum
sistometrik kapasite) plaseboya gore anlamli artis saptanmistir
(15,16). Ers6z ve ark. (17) on ¢ omurilik yaralanmali NDAA'li
hastada trospium’un etkinligini arastirdiklari ¢calismalarinda ba-
sing spesifik sistometrik kapasitede anlamli artis saptamiglardir.

Sonug olarak TBH'li hastalarda antikolinerjik/antispazmodik
tedaviye iyi yanit veren ve cogunlukla detrlisér asiri aktivitesi-
ne bagli mesane depolama bozuklugu sik gorilmektedir. Depo-
lama ve bosaltma bozuklugunun birlikte goérilme oraninin di-
slik olmasi ve hastalarin biyik ¢cogunlugunda saf depolama so-
rununun olmasi uygun dozda antikolinerjik yada antispazmodik
tedaviyle bu disfonksiyonun tedavi edilebilece@ini disindir-
mektedir. Hastalarin ¢cok biytk bdliminde mesane doluluk du-
yusunun en azindan kismen korunmus olmasi ve yine hastalarin
blylk cogunlugunun spontan idrar yapabiliyor olmasi bu hasta
grubunda yapilacak basit girisimlerle alt Uriner sistem disfonk-
siyonun tedavisinde sonuc alinabilecegini gostermektedir. Daha
blylk hasta gruplariyla yapilacak prospektif calismalar bu has-
ta grubundaki alt Uriner sistem disfonksiyonunun 6zelliklerini
daha iyi ortaya koyacaktir.
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