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Omuirilik Yaralanmali Hastalarda Lezyon Seviyesi ve Ciddiyeti
ile Mesane Davranisi Arasindaki Iliski
Relationship of Lesion Level and Severity with Bladder Behavior in Patients with Spinal Cord Injury
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Ozet

Amag: Omurilik yaralanmali (OY) hastalarda lezyon seviyesi ve ciddiyeti ile
Urodinamik bulgulara dayali mesane davranisi arasindaki iliskiyi arastirmak
amacland.

Gereg ve Yontem: OY tanusi ile klinigimizde yatarak rehabilitasyon programi
uygulanan, spinal sok doneminden ¢ikmis, 49 hasta calismaya dahil edildi.
American Spinal Injury Association (ASIA) siniflamasina goére, ndérolojik
lezyon seviyesi (servikal, torakal, lumbosakral) ve ciddiyeti (komplet,
inkomplet) belirlendi. OY seviyesi ve ciddiyeti ile trodinamik calisma ile
belirlenen noérojenik mesane tipi, maksimum sistometrik kapasite (MCC),
kompliyans ve mesane bosaltim yontemleri arasindaki iliski degerlendirildi.
Bulgular: Lezyon seviyesi ve ciddiyetine gore, OY’li hastalar arasinda yas,
cinsiyet, hastalik stresi, nérojenik mesane tipi, MCC, kompliyans ve kabuldeki
mesane bosaltim yontemi acisindan fark bulunmadi (p>0,05). OY seviyesi ve
ciddiyeti ile taburculukta mesane bosaltim yontemi arasinda anlamli
korelasyon saptandi (sirasiyla r: 0,33,p<0,01 ve r: 0,40,p<0,005). Komplet
yaralanmali hastalarin %90,5'inin, inkomplet yaralanmali hastalarin %3'tGnin
temiz aralikl kateterizasyon (TAK) uyguladigi, inkomplet yaralanmali
hastalarin %32,1‘inin spontan idrar yaptigi buna karsin komplet yaralanmali
hastalardan hicbirinin spontan idrar yapmadigi belirlendi. Servikal yaralanmali
hastalarin  %83,3’liniin, torakal yaralanmali hastalarin %81,8'inin ve
lumbosakral yaralanmali hastalarin %60'inin TAK uygulamakta oldugu
saptandi. Lumbosakral lezyonlu olgularda spontan idrar yapma orani (%40),
servikal ve torakal yaralanmali hastalardan daha yuksek bulundu (sirasiyla
%8,3 ve %9,1). Aradaki farkin anlamliigi vaka sayisinin az olmasi nedeniyle
istatistiksel olarak test edilemedi. Taburculuk mesane bosaltim yontemi ile OY
seviyesi (r: 0,33), OY ciddiyeti (r:0,40), MCC (r:0,33) ve kompliyans (r:0,34)
arasinda anlamli korelasyon saptandi (p<0,05).

Sonug: OY'li hastalarda taburculuk mesane bosaltim yontemi ile; MCC,
kompliyans, yaralanma seviyesi ve ciddiyeti iliskili bulunurken, lezyon
seviyesi ve ciddiyetinin mesane davranisini belirlemede yetersizligi
trodinamik degerlendirmenin gerekliligini ortaya koymaktadir. Tiirk Fiz Tip
Rehab Derg 2011,;57:206-11.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, nérojenik mesane, mesane davranisi

Summary

Objective: It was aimed to investigate the relationship of lesion level and
severity with bladder behavior based on urodynamic findings in patients
with spinal cord injury (SCI).

Materials and Methods: Forty nine patients who were on inpatient rehabilitation
programme in our clinic with the diagnosis of SCI after the spinal shock period
were included in the study. Neurological level (cervical, thoracal, lumbosacral)
and severity of the lesion (complete, incomplete) were set according to the
American Spinal Injury Association (ASIA) classification. It was assessed if the level
and severity of the SCI related to neurogenic bladder type, maximum
cystometric capacity (MCC) and compliance which were designated with
urodynamic study and methods of bladder management.

Results: There was no difference in terms of age, sex, disease duration,
neurogenic bladder type, MCC, compliance, method of bladder management
on admission according to the level and severity of the lesion among patients
with SCI (p>0.05).Level and severity of SCI were significantly associated with the
method of bladder drainage at discharge (r: 0.33, p<0.01 and r: 0.40, p<0.005,
respectively). 90.5% of patients with complete SCI and 64.3% of patients with
incomplete SCI were using clean intermittent catheterization (CIC), 32.1% of
the patients with incomplete SCI urinated spontaneously, whereas none of the
patients with complete SCI could urinate. It was found that 83.3% of cervical,
81.8% of thoracic and 60% of lumbosacral injured patients were using CIC. The
greatest rate of spontaneous urination (40%) was observed in people with
lumbosacral injuries compared to cervical and thoracic levels (8.3 and 9.1%,
respectively).The significance of this difference could not be tested statistically
due to the small sample size. Level (r: 0.33) and severity (r: 0.40) of SCI, MCC
(r: 0.33) and compliance (r: 0.34) were all significantly correlated with the
method of bladder management at discharge.

Conclusion: MCC, compliance, and level and severity of injury were found
to be related with the method of bladder management at discharge in
patients with SCI. On the other hand, when the lesion level and severity are
insufficient in determining the bladder behavior, the necessity of
urodynamical evaluation arises. Turk | Phys Med Rehab 2011,57:206-11.
Key Words: Spinal cord injury, neurogenic bladder, bladder behavior
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Girig

Omurilik yaralanmasi (OY) sonrasi gozlenen nérojenik mesane
fonksiyon bozuklugu, yalnizca Ust Uriner sistem fonksiyonlarini
degil hastalarin yagam kalitesini de etkilemektedir (1). Bu nedenle
mesane davraniginin dogru bir sekilde degerlendiriimesi OY'li
hastalar icin 6nemlidir. Klasik olarak, komplet suprasakral
lezyonlarda over-aktif detriisér (OD) bulgulari gorilurken, sakral
ve infrasakral lezyonlarda akontraktil detriisor (AD) bulgular ve
artmis mesane kompliyansi gorilur (2,3). Ancak, bazi yazarlar
norolojik ve urodinamik bulgularin her zaman tam korelasyon
gostermeyebilecegini bildirmislerdir (4-7). Calismalarda, OY
seviyesi ve ciddiyeti ile mesane davranigi arasindaki iliski Gzerinde
durulmakta fakat mevcut calismalari, farkli degerlendirmelerin
kullanilmasi nedeniyle karsilagtirmak zor olmaktadir (2-4,6-9).

Bu calismada, OY’li hastalarda yaralanma seviyesi ve ciddiyeti
ile Grodinamik bulgulara dayali mesane davranisi arasindaki
iliskinin ortaya konulmasi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem

OY tanisi ile klinigimizde yatarak rehabilitasyon programi
uygulanan ve urodinamik degerlendirmesi yapilan 49 hasta
retrospektif olarak calismaya alinmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
egitim dlzeyi, OY nedeni, yatisa kabul edilene dek gecen sureleri
(bagvuru siresi) sorgulanmis, yatig streleri ve hastalik streleri
hesaplanmig ve sistem muayeneleri yapilmisti. Norolojik lezyon
seviyesi ve ciddiyeti American Spinal Injury Association (ASIA)
siniflamasina gore belirlenmistir (10). Hastalar, norolojik lezyon
seviyesine gore; servikal, torakal ve lumbosakral (LS) ve lezyonun
ciddiyetine gore komplet ve inkomplet seklinde gruplara ayrilarak
degerlendirilmistir.

Antikolinerjik tedavi alan dort hastada, urodinamik
degerlendirmeden bir hafta Once tedaviye ara verilmistir.
Degerlendirme Oncesi tam idrar ve idrar kiltlrd sonuclar
degerlendirilip, enfekte olan hastalar uygun antibiyotik
tedavisinden sonra calismaya alinmistir. Ayrica ultrasonografi ile
tim Griner sistem incelenmistir. Urodinamik degerlendirme
“Medical Measurement Systems” (MMS) marka Urodinami cihazi
ve 8 French cift limenli steril Uretral kateter ile yapilmstir.
Mesanedeki idrar bosaltildiktan sonra, oda sicakhdginda serum
fizyolojik ile 20 ml/dakika doldurma hizinda mesane
doldurulmustur. Urodinamik calismada, anal sfinkter EMG
aktivitesi, karin ici basinci (Pabd) ve detriisor basinci (Pdet) tespit
edilmistir. Pdet, mesane ici basincindan (Pves) Pabd cikarilarak
hesaplanmistir. Maksimum sistometrik kapasite (MCC), belirgin
iseme ya da kacak gelisen, belirgin rahatsizlik olusan veya
intravezikal basincin 40 cmH,O’yu astii hacim olarak
tanimlanmigtir  (11). Kompliyans, International Continans
Society’nin (ICS) tanimina gore hesaplanmistir (12). Buna gore, iki
standart noktanin kullanilmasi dnerilmektedir. ilki; mesane dolusu
basladigindaki detriisér basinci ve buna karsi gelen mesane
voliim, ikincisi; sistometrik kapasitedeki ya da idrar kagirmaya yol
acan herhangi bir detriisor kontraksiyonunun baglamasindan
hemen Onceki detriisor basinci ve buna karsi gelen mesane
voliimiidiir. Urodinamik bulgulara gére belirlenen nérojenik
mesane tipi; OD ve AD olmak uzere iki grupta (2) ve mesane
bosaltma yontemi; daimi kateter, temiz aralikli kateterizasyon
(TAK), spontan ve bez/kondom kateter olmak lizere dort grupta

degerlendirilmistir. Uygulanacak mesane bosaltma yontemini
belirlerken hasta tercihi ve TAK isleminin hasta veya hastaya bakim
veren kisi tarafindan uygulanabilirligi g6z 6niine alinmistir. Spontan
idrar yapabilen hastalarda, spontan idrar yapmaya ge¢me kriterleri;
hastanin istenilen zamanda ve yerde iseme baslatabilmesi, iseme
sonrasi kabul edilebilir oranda rezidi idrar kalmasi (en fazla, isenen
idrar/rezidu idrar=1/5 olacak miktarda) ve iseme esnasinda
detrlisor basinci erkeklerde 80 cm H,O’nun, kadinlarda 60 cm
H,O’nun altinda olmasi olarak belirlenmistir (13).

OY’li hastalarda, yukaridaki kriterlere gore belirlenen
drodinamik parametreler (norojenik mesane tipi, MCC ve
kompliyans) ve mesane bosaltim yontemleri ile OY seviyesi ve
ciddiyeti arasindaki iliski degerlendirilmistir.

istatistiksel calismalar “SPSS for Windows 11.0” paket
programi  kullanilarak  yapilmistir.  Calismamizda, strekli
degiskenleri karsilastirmak amaciyla degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu test edildikten sonra parametrik olmayan analizler
yapilmstir. Strekli degiskenlerin ortalamalari arasindaki farkin
analizi icin Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis testi, niteliksel
degiskenlerin karsilastinlmasinda ki-kare testi ve korelasyon
analizleri icin Spearman testi kullanilmigtir. istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarimizin yas ortalamasi 47,00+£17,28 yil olup, 34’u
(%69,4) erkek, 15'i (%30,6) kadin idi. Basvuru siiresi ortalama
116,79+128,85, hastalik siresi 170,06+£126,08 giindu. Hastalarin
¢ogunun egitim dizeyi ilkégretim (%77,6) olup, yaralanma
nedenleri arasinda trafik kazasi (%32,7) birinci siradaydi.
Cogunlugu torakal (%44,9) ve inkomplet (%57,1) yaralanmali
hastalar olusturmakta idi. Norojenik mesane tipi, 26 (%53,1)
hastada OD, 23 (%46,9) hastada AD olarak belirlenmisti (Tablo 1).

Hastaneye kabulde mesane bosaltim yontemi olarak hastalarin
%71,4'G daimi kateter, %16,3’'G TAK uygularken, taburculukta TAK
uygulayan hastalarin oraninin %75,5’e yukseldigi, spontan
isemenin %18,4 hastada saglandigi ve daimi kateter kullaniminin
%6,1'e dustugl gozlendi (Tablo 1). TAK, hastalarin %67,6’sinda
(25/37) hastanin kendisi, %32,4’tnde (12/37) ise hastaya bakim
veren kisi tarafindan uygulanmaktaydi.

OY Ciddiyeti

Komplet yaralanmali 21 hastanin 14’tinde (%66,7) OD, 7’sinde
(%33,3) AD saptanmigtir. inkomplet yaralanmali 28 hastanin ise
12’sinde (%42,9) OD, 16’sinda (%57,1) AD saptanmistir. Komplet
yaralanmali hastalarda, MCC (377,38+145,44) ve kompliyans
(20,56+18,13), inkomplet yaralanmali hastalardan (sirasiyla
423,21+126,66 ve 30,26+21,89) daha disik bulunmustur. Buna
karsin, komplet ve inkomplet yaralanmali hastalar arasinda; yas,
cinsiyet, hastalik sliresi, norojenik mesane tipi, MCC ve kompliyans
acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

OY ciddiyeti ile taburculukta mesane bosaltim yontemi
arasinda anlamli korelasyon saptanmustir (r:0,40, p<0,005) (Tablo
3). Komplet yaralanmali hastalarin %90,5’i taburculukta mesane
bosaltim yontemi olarak TAK uygulamakta iken, inkomplet
yaralanmali hastalarin %64,3’iinin TAK ile, %32,1’inin spontan
olarak idrar yaptigi belirlenmistir. Buna karsin komplet
yaralanmali hastalardan hicbiri spontan idrar yapmamaktadir.
Aradaki farkin anlamliigi vaka sayisinin az olmasi nedeniyle test
edilememistir (Tablo 2).
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OY Seviyesi

Servikal yaralanmali 12 hastanin 9’unda (%75) OD, 3’linde
(%25) AD, torakal yaralanmali 22 hastanin 12’sinde (%54,6) OD,
10’unda (%45,4) AD ve LS yaralanmali 15 hastanin 9'unda (%60)
OD, 6'sinda (%40) AD saptanmigtir. Lezyon seviyelerine gore yas,

Tablo 1. Omurilik yaralanmali hastalarin (n=49) klinik 6zellikleri.

N (%)
Cinsiyet Erkek 34 (69,4)
Kadin 15 (30,6)
Yas (yil) (Ort£SS) 47,00+£17,28
Basvuru siiresi  (gun) (Ort£SS) 116,79+128,85
Yatis stresi (glin) (Ort+£SS) 52,65+35,26
Hastalik stiresi  (guin) (Ort£SS) 170,06+126,08
Egitim Diizeyi ~ Okur yazar degil LI X0)]
ilkégretim 38 (77,6)
Lise 8 (16,3)
Universite 2 @40
QY nedeni Trafik kazasi 16 (32,7)
Yiiksekten diisme 15 (30,6)
Ameliyat sonrasl 9 (18,4)
Atesli silah yaralanmasi 4 (8,2
Goclk altinda kalma 3 (61)
Enfeksiyon 1T @20
OY seviyesi Servikal 12 (24,5)
Torakal 22 (44,9)
Lumbosakral 15 (30,6)
OY ciddiyeti Komplet (ASIA A) 21 42)9)
inkomplet (ASIA B-D) 28 (57,1)
Kabulde mesane bosaltim yontemi
Daimi kateter 35 (71,4)
TAK (16,3)
Spontan 4 (8,2
Bez/Kondom kateter 2 @40
Norojenik mesane tipi
oD 26 (53,1)
AD 23 (46,9)
Maksimum sistometrik kapasite (ml) (Ort+SS) 403,57+135,51
Kompliyans (ml/cmH,0)  (Ort+SS) 26,10+£20,74
Taburculuk mesane bosaltim yontemi
Daimi kateter 3 (6,1)
TAK 37 (755)
Spontan 9 (18,4)

OY: Omurilik yaralanmasi, ASIA: American Spinal Injury Association

TAK: Temiz aralikli kateterizasyon
OD: Over-aktif detrlisor, AD: Akontraktil detriisor

cinsiyet, hastalik siiresi, nérojenik mesane tipi, MCC ve kompliyans
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4).

OY seviyesi ile taburculukta mesane bosaltim yéntemi arasinda
anlamli korelasyon oldugu belirlenmistir (r:0,33, p<0,01) (Tablo 3).
Taburculukta mesane bosaltim yontemi olarak servikal yaralanmali
hastalarin %83,3’Unln, torakal yaralanmali hastalarin %81,8'inin
ve LS yaralanmali hastalarin %60"inin TAK uygulamakta oldugu
saptanmigtir. LS lezyonlu olgularda spontan idrar yapma orani
(%40), servikal ve torakal yaralanmali hastalardan daha ytiksek
bulunmustur (sirasiyla %8,3 ve %9,1). Aradaki farkin anlamliig
vaka sayisinin az olmasi nedeniyle test edilememistir (Tablo 4).

Norojenik Mesane Tipi

Norojenik mesane tipi ile MCC (r:0,46, p<0,005) ve
kompliyans (r:0,69, p<0,001) arasinda korelasyon saptanmistir
(Tablo 3). MCC’nin, mesane tipi OD olan hastalarda ortalama
345,00£138,30 ml oldugu ve AD olan hastalara gore
(469,78+98,44) istatistiksel olarak anlamli diizeyde distik oldugu
saptanmistir (p<0,05). Benzer sekilde, kompliyansin da mesane
tipi OD olan hastalarda 12,88+6,81 ml/cmH,O oldugu ve AD olan
hastalara (41,05+21,10) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
duisiik oldugu gorilmistir (p<0,05). Hastalarin mesane tipine
gore taburculuk mesane bosaltim yontemi dagiimlarinin birbirine
yakin oldugu gorilmustir (Tablo 5).

Taburculuk mesane bosaltim yontemi ile OY seviyesi (r:0,33,
p<0,01), OY ciddiyeti (r:0,40, p<0,005), MCC (r:0,33, p<0,01) ve
kompliyans (r:0,34, p<0,01) arasinda anlamli korelasyon
saptanmistir. Ayrica, MCC ile kompliyans (r:0,76, p<0,001)
arasinda pozitif korelasyon oldugu da belirlenmistir (Tablo 3).

Tartisma

Sonuglarimiza gore; OY’li hastalarda, OY seviyesi ve ciddiyetine
bagli olarak norojenik mesane tipi, MCC ve kompliyansin anlamli
diizeyde degismedigi, ancak hem OY seviyesinin hem de OY
ciddiyetinin taburculuk mesane bosaltim yontemi ile iliskili oldugu
go6zlenmistir. Taburculukta, spontan idrar yapma oranlarinin
inkomplet yaralanmali hastalarda, komplet yaralanmal
hastalardan ve LS lezyonlu hastalarda, torakal ve servikal lezyonlu
hastalardan yiksek oldugu ortaya konulmustur. Taburculuk
mesane bosaltim yontemi ile iligkili oldugu belirlenen diger iki
faktoriin, MCC ve mesane kompliyansi oldugu belirlenmistir.

Spinal sok doneminden sonra komplet suprasakral
yaralanmalarda beklenen sonug, OD’dir. Komplet sakral
yaralanmalarda ise AD goriliir ve mesane kompliyansi artar (2,3).
Lezyon seviyesi ile mesane davranisini iliskilendiren calismalarin
(2,3,14) aksine bazi calismalarda, Urodinamik incelemeler ile
ortaya konan nérojenik mesane fonksiyon bozukluklarinin, lezyon
seviyesi ile her zaman uyumlu olmayabilecegi bildirilmektedir
(4,9,15,16). Bu sonucu destekler sekilde; calismamizda, lezyon
seviyesi ile norojenik mesane tipi, MCC ve mesane kompliyansi
arasinda anlaml iliski olmadigi ortaya konulmustur. Ayrica
calismalarda komplet lezyonlu hastalarda lezyon seviyesi ile
mesane davranigi arasinda gli¢li bir korelasyon oldugu, inkomplet
hastalarda bu korelasyonun zayif oldugu bildirilmektedir (5).
Calismamizda, lezyon seviyesinin mesane davraniglar Uzerine
etkisi degerlendirilirken, alt grup olarak lezyon ciddiyeti
(komplet/inkomplet) acisindan degerlendirilememis olmasi
sonuglarimizi karsilastirirken g6z 6niinde bulundurulmahdir.
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Suprasakral yaralanmali hastalarin  ¢cogunlugunda OD
bulunmaktadir. Ancak yapilan bir calismada, bunun tek seviyeli OY’li
hastalar icin gecerli olabilecedi, cok seviyeli OY'li hastalarda
yaralanma seviyesi ile norojenik mesane tipinin birliktelik
gostermedigi bildirilmistir (2). OY’li hastalardaki somatik norolojik
bulgular ve urodinamik sonuclar arasindaki korelasyon genellikle
dogru olmakla birlikte kesin degildir (7). Sacomani ve ark. (17)
tarafindan yapilan bir calismada servikal ve torakal yaralanmali
hastalarin cogunun OD tip mesaneye sahip oldugu fakat servikal
yaralanmali hastalarin %4,5'inde ve torakal yaralanmali hastalarin
%23,1'inde AD mevcut oldugu ortaya konulmustur. Calismamizda
ise bu oranlarin daha yiiksek (servikalde %25, torakalde %45,4)
oldugu gozlenmektedir. Bu sonuclara aciklama getirmede birkac
faktor goz oniine alinmalidir. Oncelikle bir lezyonun komplet ya da
inkomplet olup olmadigi bazen bir tanimlama konusudur, somatik
olarak bilinen bir komplet lezyon otonomik olarak inkomplet lezyona
donlsmeyebilir veya tersi de dogru olabilir. Ayrica, somatik olarak
degerlendirme tek seviyede yaralanmayi gosterse bile aslinda
yaralanma farkli diizeylerde ¢ok seviyeli olabilir (6,7).

Literatlir taramamizda, OY seviyesi ile taburculuk mesane
bosaltim yonteminin iliskisini degerlendiren bir calismaya
rastlanilmamistir. Calismamizda ise, LS lezyonlu hastalarda
spontan idrar yapma oraninin torakal ve servikal lezyonlu
hastalardan daha yiiksek oldugu go6zlenmistir. Bradley ve ark’na
(18) gore, OD veya AD oldugu halde normal isemenin olmasi
mesane ve dis sfinkterin istemli olarak kontrol edilebilmesine
baglidir. Ayni zamanda istemli sfinkter aktivitesinin sensorimotor
korteks ve pudental niikleus arasindaki baglantilarla ve iseme
kontroliniin kortikal (frontal korteks), subkortikal bdlgeler ve

Tablo 2. Omurilik yaralanmasinin ciddiyeti ile iligkili faktcrler.

beyindeki diger bolgelerin (mezensefalik-pontin-medullar retikiler
formasyon) uyum icinde calismasi ile ilgili oldugunu belirtmislerdir.

ASIA siniflamasi somatik sinir sisteminin degerlendirildigi klinik
bir skala olup, bu siniflamada otonom sinir sisteminin (OSS)
fonksiyon durumu dikkate alinmamaktadir (10). Alt Griner sistemin
OSS innervasyonu trodinamik inceleme ve elektrofizyolojik testler
ile degerlendirilebilir (19). Calismamizda, alt Uriner sistem
fonksiyon bozuklugunun (OSS disfonksiyonu) belirlenmesinde
yaralanmanin komplet ya da inkomplet olmasinin, bir baska ifade
ile duysal ve/veya motor korunmanin etkisinin degerlendirmesi de
yapilmistir.  Sonuglarimiz; OY’nin komplet ya da inkomplet
olusunun, noérojenik mesane tipi, MCC ve mesane kompliyansi
Uzerinde etkisi olmadigini gostermektedir. Ancak OY ciddiyetinin
taburculuk mesane bosaltim yontemi ile orta derecede korele
oldugu belirlenmistir. Spontan idrar yapma orani, inkomplet
yaralanmali hastalarda, komplet yaralanmali hastalardan daha
yuiksek bulunmustur. Moslavac ve ark’nin (20) OD fonksiyonuna
sahip OY’li hastalarda yaptiklari calismada, komplet ve inkomplet
yaralanmali hastalarin MCC’leri arasinda fark saptanmamistir.
Rapidi ve ark’'nmin (8) calismasinda, komplet ve inkomplet
yaralanmali hastalar arasinda norojenik mesane tipi, mesane
bosaltma yontemi ve kompliyans acisindan fark olmadig: ifade
edilmisti. Weld ve ark’'min (2) calismasinda da yaralanmanin
komplet olup olmamasinin norojenik mesane tipini etkilemedigi
bildirilmistir. Bu calismalarin sonuglar sonuglarimizin ¢ogu ile
uyumlu olmakla birlikte, calismamizda mesane bosaltim yontemi
olarak iki grup arasinda farkliliklar saptanmistir. Taburculukta,
inkomplet grupta toplam TAK ve spontan mesane bosaltimi orani
%96,4 olup daimi kateter kullanimi %3,6’lik distik bir oranda

n=49 Komplet n=21 Inkomplet n=28 p
Yas (yil) (Ort+SS) 41,90+13,52 50,82+18,98 0,077
Cinsiyet, n (%) Erkek 15(71,4) 19 (67,9) 0,520
Kadin 6 (28,6) 9(32,1)
Hastalik stiresi (giin) (Ort+SS) 175,61+99,43 165,89+144,55 0,210
Kabulde mesane bosaltim yontemi, n (%)
Daimi kateter 17 (81,0) 18 (64,3)
TAK 4 (19,0 4 (14,3) TE
Spontan - 4 (14,3)
Bez - 2 (70
Norojenik mesane tipi, n (%)
oD 14 (66,7) 12 (42,9) 0,101
AD 7 (33,3) 16 (57,1)
Maksimum sistometrik kapasite (ml) (Ort£SS) 377,38+145,44 423,21+126,66 0,350
Kompliyans (ml/cmH,0)  (Ort£SS) 20,56+18,13 30,26+21,89 0,138
Taburculuk mesane bosaltim yontemi, n (%)
Daimi kateter 2 (9,5 1 (3,6)
TAK 19 (90,5) 18 (64,3) TE
Spontan - 9 (32,1)
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kalmisti. Komplet grupta ise spontan iseme saglanamamis daimi
kateter orani %9,5 olmustur. Schurch ve ark’'min (21)
torakolomber yaralanmali post-travmatik paraplejik 55 hasta
Uzerinde yaptiklari calismada, sakral duyunun korunmadigi
(komplet) vakalarda mesane iyilesmesinin koti oldugu bildirilmis
olup, bu sonug; calismamizda saptanan komplet yaralanmali

hastalarda dusik spontan idrar bosaltma oranlarini
desteklemektedir.
Tablo 3. Mesane &zellikleri ile korelasyon gosteren faktorler.
oY oY MCC | Kompliyans
Seviyesi | Ciddiyeti
Nérojenik 0,252 | 0,236 | 0,461* | 0,688%*
Mesane Tipi, r=
Taburculuk mesane 0,333* | 0,400** | 0,330* 0,337*
bosaltim yontemi, r=
Kompliyans, r= 0,211 0,214 |0,765*** -

*P<0.01, **P<0.005, ***P<0.001
OY: Omurilik yaralanmasi, MCC: Maksimum sistometrik kapasite

Tablo 4. Omurilik yaralanmasinin seviyesi ile iliskili faktorler.

Arastirmalarin  ¢cogu, noérojenik mesanenin teshis ve
tedavisinde Urodinamik calismalarin sart oldugunu ve bu
calismalarla elde edilen sonuglara gore mesane tipine karar
vermenin daha dogru olacagini gostermektedir (3,5,9,14,21-24).
Calismamizda, beklenenin disinda saptanan lrodinamik
bulgularin olasi patofizyolojisi icerisinde, lezyon distalinde olusan
dejenerasyon veya reorganizasyon, desentralizasyon, subklinik
lumbosakral lezyonun olmasi, detrusor kontraksiyonunun somatik
refleks aktiviteden daha ge¢ donmesi (suprasakral AD’de), mesane
ve somatik yapilar arasindaki iligkinin bozulmasi yer almaktadir (9).
Ayrica suprasakral lezyonlarda AD varliginda artefakt
olusturabilecek iki durum unutulmamalidir. Ya Girodinami sirasinda
refleks detriisor kontraksiyonunu olusturacak kadar mesane
doldurulmamistir ya da mesanenin agin distansiyonuna bagl
detriisor kasilamamaktadir (25). Bu iki durumun olmamasi igin
calisma dizayninda dikkatli davranilmustir.

Calismamizda OD fonksiyonu olan norojenik mesaneye sahip
hastalarda, AD fonksiyonuna sahip olanlara gére MCC ve mesane
kompliyansinin daha disiik oldugu belirlenmistir. Literattirde, OY'li
hastalarda norojenik mesane tipi ile iliskili faktorlerin
degerlendirildigi calisma sayisi az olup, veriler sonuclarimiz ile
uyumludur (26). Ayrica, calismamizda MCC ile kompliyans

n=49 Servikal (S) n=12 Torakal (T) n=22 Lumbo-sakral (LS) n=15 P
Yas (yil) (OrtSS) 45,16+17,28 44,77+14,65 51,73420,81 0,352
Cinsiyet, n (%) Erkek 8 (66,7) 17 (77,3) 9 (60,0)
Kadin 4 (33,3) 5(22,7) 6 (30,0 0,522
Hastalik stiresi (gtin) (Ort£SS) 167,08+146,33 189,95+142,05 143.26+77.54 0,627
Kabulde mesane bosaltim yontemi, n (%)
Daimi kateter 11(91,7) 13 (59,1) 11(73,3)
TAK - 7 (31,8 1 (6,7) TE
Spontan 1 (8,3) 1 (45 2 (13,3)
Bez - 1 (4,5) 1 (6,7)
Norojenik mesane tipi, n (%)
oD 9 (75,0) 12 (54,6) 9 (60,0)
0,180
AD 3 (25,0 10 (45,4) 6 (40,0
Maksimum sistometrik kapasite (ml) (Ort+SS) 340,00+£123,14 421,59+140,47 428,00+£129,74 0,189
Kompliyans (ml/cmH,0) (Ort+SS) 20,85+19,33 26,02+20,02 30,42+23,14 0,341
Taburculuk mesane bosaltim yontemi, n (%)
Daimi kateter 1 (8,3) 209,1) -
TAK 10 (83,3) 18 (81,8) 9 (60,0) TE
Spontan 1 (8,3) 209,1) 6 (40,0)

TAK: Temiz aralikhi kateterizasyon, OD: Over-aktif detriisor, AD: Akontraktil detriisér, TE: Test edilemedi
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Tablo 5. Norojenik mesane tipi ile iliskili faktorler.

n=49 OD n=26 AD n=23 o]
Seviyesi Ciddiyeti
Yas (yil) (Ort£SS) 42,61£15,58 | 51,95+18,10 | 0,058
Cinsiyet, n (%) Erkek 15(57,7) 19 (82,6)
Kadin 11 (42,3) 4 (17,4 |0,059
Maksimum sistometrik | 345,00+138,30 | 469,78+98,44 | 0,001
kapasite (ml) (Ort+SS)
Kompliyans 12,88+6,81 41,05+21,10 | 0,000
(ml/cmH,0) (Ort+SS)
Taburculuk mesane bosaltim yontemi, n (%)
Daimi kateter 3 (11,5 -
TAK 19 (73,1) 18 (78,3)
Spontan 4 (154) 5(1,7) TE

OD: Over-aktif detriisor, AD: Akontraktil detriisor, TAK: Temiz aralikli kateterizasyon,
TE: Test edilemedi

arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmis olup, daha onceki
calisma sonuglari ile uyumlu bulunmustur (26). Ayni calismada,
disik mesane kompliyansi olan grupta MCC’nin daha dusik
oldugu da bildirilmistir.

Literatiirde, OY'li hastalarda mesane bosaltim ydntemini
etkileyen faktorleri degerlendiren ¢ok az calisma mevcuttur
(8,26,27). Rapidi ve ark. (8)'nin calismasinda, OY’li hastalarda
yaralanmanin ciddiyeti (komplet/inkomplet) ile mesane bosaltim
yontemi arasinda iliski olmadig bildirilmistir. Ku ve ark. (27)'nin
arastirmasinda da OY’li hastalarda ne lezyon seviyesi ne de
ciddiyetinin mesane bosaltma yontemini etkilemedigi ifade
edilmistir. Shin ve ark. (26)'nin calismasinda, kompliyansin mesane
bosaltim yontemini etkiledigi ortaya konulmustur. Calismamizda,
taburculuk mesane bosaltim yonteminin  MCC, mesane
kompliyansi, yaralanma seviyesi ve ciddiyeti ile korelasyon
gosterdigi saptanmustir.

Sonug

OY'li hastalarda taburculuk mesane bosaltim yontemi ile MCC,
mesane kompliyansi, yaralanma seviyesi ve ciddiyeti iliskili
bulunarak LS lezyonlu ve inkomplet yaralanmali hastalarda
spontan idrar yapma oranlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ancak lezyon seviyesinin ve ciddiyetinin saptanmasinin mesane
davranisini belirlemede yetersiz oldugu, bu nedenle trodinamik
degerlendirmenin gerekli olacagi sonucuna varilmistir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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