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The Correlation of Urodynamic Findings with Injury Levels in Patients with Spinal Cord Injury

Nil CAGLAR, Ebru YILMAZ*, Banu CETINKAYA*, Ozlem GULTEKIN*, Kadriye ONES*,

Berna CELIK*, Muhammet KARABULUT*, Ayhan BEYDOGAN*

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Ttirkiye
*|stanbul 70. Yil Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Klinik, istanbul, Ttirkiye

Ozet

Amag: Spinal kord yaralanmali hastalarimizin yaralanma seviyeleri ile
Grodinamik bulgulari arasindaki iliskiyi arastirmakti.

Gereg ve Ydntem: istanbul 70. Yil Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesi spinal kord Unitesinde yatarak tedavi géren 103
hasta caligmaya alindi. American Spinal Injury Association (ASIA) proto-
kolline gore yaralanmanin seviyesi ve tipi (komplet veya inkomplet) tes-
pit edildi. Urodinamik calisma ile mesane ve sfinkterin durumu belirlen-
di. Mesane fonksiyonel bozukluk tipi ile yaralanma seviyeleri arasindaki
iliskiye bakildi.

Bulgular: Torakal yarallarin %31'inde, Lomber vyaralilarin %29'unda
akontraktil detriisér (AD) saptandi. Lezyon seyiyesine gore mesane tipi-
nin dagilimi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Komplet ya-
rali hastalarda overaktif detriisér/overaktif sfinkter (OD/OS) orani, in-
komplet yarall hastalarda ise overaktif detriisér/normoaktif sfinkter
(OD/NS) orani daha yiksekti. Aradaki fark istatistiksel analizde anlamli
olarak bulundu (p<0,05). Komplet yarali hastalarin %29'unda, inkomplet
yarall hastalarin %?22'sinde AD saptandi. Yaralanma tipine gére AD sik-
ligr yoniinden istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Sonug: Elde edilen bulgulara goére, yaralanma seviyesi ve yaralanmanin
komplet olup olmayisina gdre mesane tipini tam olarak belirlemenin
mimkin olmayacadini, mesane tipinin belirlenebilmesi igin tGrodinamik
degerlendirmenin gerekli oldugu sonucuna varilmistir. Tirk Fiz Tip Re-
hab Derg 2007,;53:50-3.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord yaralanmasi, Grodinamik bulgular

Summary

Objective: 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.

Materials and Methods: 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
Injury level and the detrussor disfunction has been analyzed.

Results: 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/0S) was high. 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 nine percent
of the patients with complete injury and twenty-two percent of the
patients with incomplete injury. The frequency of AD was not
statistically significant according to the type of injury.

Conclusion: Our study has shown that detrussor and sphincter function
of the patients with spinal cord injury can not be determined exactly
according to the injury level and the type of the injury, complete or
incomplete, and to determine the type of the detrussor urodynamic
examination has to be made. Turk J Phys Med Rehab 2007;53:50-3.
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Girig

Normal iseme serebral korteks, ponstaki ¢cekirdekler ve sakral
spinal kord arasi ndronal yollarin integrasyon ve modulasyonuna
dayanan kompleks bir olaydir (1). SKY sonrasi, normal iseme me-
kanizmasi 6nemli dlglide etkilenir. Yaralanma sonrasi ilk 2-12 haf-
ta icinde (spinal sok dénemi) mesane arefleksdir. Suprasakral ya-
ralanmalarda, yaralanmadan sonraki yaklasik bir yillik sirecte
(iyilesme fazi) refleks akvitive geri doner. Suprasakral yaralilarda
genelikle mesane kasi (detrlisor) hiperaktifti. Bu hastalarin
onemli bir kissminda dis sfinter tonusu da fazladir ve detri-
sor/sfinkter dissinerjisi ortaya cikar. Ancak sakral lezyonlarin ¢o-
gunda mesane akontraktil olarak kalir. Daha sonraki siirecte (sta-
bil faz) mesane tipi dedismez. Komplet sakral kord yaralanmasin-
da ise alt motor néron yaralanmasina paralel sekilde, detrisér
arefleksi goriiliir ve siklikla mesane kompliansi artar (2). Urolojik
komplikasyonlar, spinal kord yaralanmal (SKY) hastalarin en
6nemli problemlerinden biridir. Enfeksiyon ve nefrolitiazis gibi du-
rumlarin tedavileri, SKY'li hastalarda yasam slresini uzatmistir.
Urodinamik arastirmalarin gelismesi ve dneminin anlasiimasi, né-
rojen mesaneyi degerlendirmede doktora yol gdsterici olmus ve
renal yetmezlige giden dongu kirilmistir (3).

Urolojik morbidite ve mortalitede saglanan diizelmeye rag-
men, Urolojik sorunlar SKY'li hasta rehabilitasyonunda hala
onemli bir yer tutmaktadir. SKY'den sonra detrusor ve sfinkter
iliskisi genellikle bozulur ve asadidaki trodinamik durumlarda bi-
ri ortaya cikar (4,5).

1-Over-aktif detriisér/normo-aktif sfinkter (OD/NS): Cogunlukla
inkomplet veya travmatik olmayan SKY'den sonra meydana gelir.

2-Over-aktif detrusor/over-aktif sfinkter (OD/OS): En ¢ok
komplet torasik veya servikal SKY'de goruldr.

3-Akontraktil detrisér/normo-aktif sfinkter (AD/NS): Sakral ve
bir¢ok lomber lezyonlarda mevcuttur.

4-Akontraktil detrisor/over-aktif sfinkter (AD/OS)

Bircok hastada, spinal kord multipl seviyeli ve/veya kapali be-
yin yaralanmasi ile birlikte olabilir. Multipl yaralanma veya omuri-
lik yaralanmasina eslik eden kafa travmasi mesane fonksiyonunu
olumsuz yénde etkileyebilir. Bu durumda mesane ve sfinkter dav-
ranisini tahmin etmek zordur. Bir¢ok uzman, trodinamik testlerin
gesitli néro-Urolojik disfonksiyonel durumlari saptamada ve kate-
gorize etmede en iyi yol oldugu konusunda goris birligindedir
(3,6-8).

Bu calismada; spinal kord yaralanmali hastalarda yaralanma
seviyesi ve tipi ile Grodinamik bulgulara dayall mesane tipi arasin-
daki iligki ortaya konmaya calisiimistir.

Gereg ve Yontem

istanbul 70. Yil Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi spinal kord yarali Unitesinde yatarak tedavi
g6ren 103 hasta calismaya alinmistir. Hastalarin hikayesi sorgu-
lanmis ve sistem muayeneleri yapiimistir. Yaralanmanin nérolojik
seviyesi ve komplet olup olmadidi American Spinal Injury Associ-
ation (ASIA) siniflamasina gore belirlenmistir. (9). Spinal sok d6-
neminde olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Urodinamik degerlendirme "Medical Measurement Systems"
(MMS) marka Urodinami cihazi ile yapilmistir. Oksibutinin kullanan
dokuz hastada tedaviye, Grodinamik dederlendirmeden bir hafta
once tedaviye ara verilmistir. Dederlendirme 6ncesi tam idrar tah-
lili ve kUltlru yapilmig, enfekte olan hastalar calismaya alinma-
mistir. Ayrica ultrasonografi ile iriner sistem taranmstir. Urodina-

mik calismada, tUroflowmetre, sfinkter EMG'si, Uretral basing pro-
fili, sistometrogram (CMG), video Urodinami, voiding sistogram
yapiimistir. Karin ici basinci (Pabd) ve detriisor basinci (P det) tes-
pit edilmistir. Detriisor basinci, mesane i¢i basincindan (P ves) ka-
rin i¢i basinci ¢ikarilarak hesaplanmistir. Residdel idrar miktari,
hastanin istemli idrar yapmasi istendikten sonra mesanede kalan
idrar sonda ile direne edilerek tespit edilmistir. Elde edilen bulgu-
lara g6re saptanan mesane tipiile yaralanma seviyesi ve sekli ara-
sindaki iliski bilgisayarda EPI INFO programi kullanarak ki-kare
testi ile analiz edilmigtir.

Bulgular

Hastalarimizin yas ortalamasi 35,7+13,9 yil (min:13, max:73),
31'1 (%29,8)'i kadin, 72'si (%69,9)'i erkekti. Yaralanma stresi orta-
lama 23 aydi (min: 1 ay, maks: 108 ay) (Tablo 1).

Yaralanma nedenleri arasinda trafik kazasi birinci siradaydi
(Tablo 2).

idrar kiiltiir sonucuna gére en fazla saptanan etken Escheria
Coli idi. Renal Uriner sistemin ultrasonografik tetkikde en sik gé-
rilen bulgu tas ve mesane duvari kalinlagmasiydi. Her ikisinin de
g6rilme orani %5'di.

Servikal yaralanmali 21 hastanin 9'unda (%42,8)'i OD/OS,
12'sinde (%57) OD/NS saptanmistir.

Torakal yarali 55 hastanin 16'sinda (%29) OD/OS, 22'sinde
(%40) OD/NS ve 17'sinde (%31) AD saptanmustir.

Lomber yarali 27 hastanin ise 8'i (%29,6) OD/0S, 11'i (%40)
OD/NS ve 8'i (%29) AD olarak degerlendirilmistir. Lezyon seviye-
lerine gbre mesane tipinin dagihmi istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamistir (p>0,05) (Tablo 3 ve 4).

Komplet yarali 38 hastanin 14 (%38,8) OD/0S, 13'inde (%34)
OD/NS, 11'inde (%29) AD saptanmistir. inkomplet yarali 65 hasta-
nin ise 19'unda (%29) OD/OS, 32'sinde (%49) OD/NS, 14'lnde
(%21) AD saptanmistir. Komplet yarali hastalarda OD/OS oranl, in-
komplet yarali hastalardan daha fazlaydi. inkomplet yaral hasta-
larda ise OD/NS orani, komplet yarali hastalardan daha ylksekdi.
istatistiksel analizde aradaki farkin anlaml oldugu tespit edildi.p<

Tablo 1. Hastalarin genel &zellikleri.

Toplam Hasta Sayisi 103

Yas Ortalamasi 35,70£13,94 yil

Kadin 31(%29,8)

Erkek 72 (%69,9)

Spinal Kord Yaralanma Siiresi 22,85+51,38 ay

Rezidiel idrar miktari 247,89+112,68 cc

Tablo 2. Yaralanma nedenleri.

Yararlanma Nedenleri Sayl %

Trafik kazasi 39 37,86
Yiksekden diisme 25 24,27
Ameliyat sonrasi 16 15,53
Ategsli silah yaralanmasi 9 8,74
Enfeksiyon 5 4,86
Diger 9 8,74
Toplam 103 100
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0,05 (Toblo 5). Komplet yarali hastalarin %71'inde OD/OS veya
OD/NS, %29'unda AD, inkomplet yarali hastalarin %78'inde
0D/OS veya OD/NS %22'sinde AD saptandl. istatistiksel analizde
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Tartisma

Servikal yaral hastalarin %57'sinde NS'e, %42'si OS'e sahip-
ti. Servikal yarali hastalar arasinda AD mevcut dedildi. Torakal ya-
rali hastalarin %69'unda OD varken, bunlarin %29'u OS, %40'|
NS'e sahipti, %31 oraninda AD mevcuttu. AD’li hastalarin
10(%35)'u komplet, 7(%25)'si inkomplet yaralanmali hastalardi.
Beklendigi Uzere, servikal ve torakal yaralanmali hastalar gibi
Lomber yaral hastalardada OD orani yliksekdi. AD gériilme orani
ise %29 ile torakal yaralilara yakindi. Lomber yarallarda OD ve
AD orani komplet ve inkomplet hastalarda birbirine yakindi (Tab-
lo 4). Spinal sok ddneminden sonra komplet suprasakral yaralan-
mada klasik sonug, detriisor hiperrefleksi ve OS'dir. Tam tersine,
komplet sakral kord yaralanmasinda alt motor néron yaralanma-
sina paralel sekilde, detrisér arefleksi gorullr ve siklikla mesane
kompliansi artar (2). Biz ¢calismamizda literatdr ile uyumlu olarak
servikal, torakal ve lomber bodlge yaralanmali hastalarda Overak-
tif Detrlisér oranini yliksek bulduk.

Tablo 3. Hastalarimizin lezyon seviyesine gére mesane tipleri.

Bircok arastirmaci komplet lezyonlu hastalarda seviye ile me-
sane davranisl arasinda gUcli bir korelasyon kurarken, inkomplet
vakalarda bu korelasyonu daha zayif bulmuslardir (8). Biz calis-
mamizda komplet yarali hastalarda OD/OS oranini, inkomplet ya-
rall hastalarda ise OD/NS oranini yiiksek bulduk.

T10 lzerindeki yaralanmalarda sakral iseme merkezini etkileyen
inen spinal yollarin kesilmesi ile kortikal inhibisyon ortadan kalkar,
detrisor ile mesane boynu ve sfinkterlerin kordinasyonu bozulur.
Detriisér overaktivite ve overaktif sfinkter ortaya ¢ikar (10).

T6 (zeri lezyonlarda i¢ sfinkter dissinerjisi de eslik edebilir. Sak-
ral lezyonlarda detrisor kasiimasi azalir veya tamamen kaybolur. Dig
sfinkter detrlsor ile ayni oranda etkilenmeyebilir. Bu iki bdlgenin
omuriligin degisik bdlgelerinden innerve olmasina baghdir (11,12).

Urodinamik incelemelerle ortaya konan, nérojenik mesane
fonksiyon bozukluklarinin, lezyon seviyeleri ile her zaman uyum
icinde olmadigini bildirmektedir (13,14).

Suprasakral yaralanmali hastalarin ¢cogunlugunda hiperref-
leks mesane veya overaktif detrisér bulunmaktadir. Ancak yapi-
lan bir caligmada,bunun tek seviyeli yaralilar icin gecerli olabile-
cedi, cok seviyeli spinal kord yaralanmalarinda yaralanma seviye-
siile iseme disfonksiyon tipini birliktelik gdstermedigi gosterilmis-
tir. (2). Arastirmacilarin ¢cogu ise, nérojenik mesanenin teshis ve
tedavisinde Urodinamik calismalarin sart oldugunu ve bu ¢calisma-

Lezyon Seviyesi Sayi % OD/0S OD /NS AD
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)
x? = 8,475 p = 0,076 anlaml degil
Tablo 4. Hastalarimizin lezyon seviyeleri, komplet ve inkomplet olusuna gére mesane tipleri.
Lezyon Seviyesi Sayi % OD/0S OD/NS AD
Servikal 21 20,4 9 (42,85) 12 (57,15) 0
Komplet 6 28,57 4 (66,66) 2(33,33) 0
inkomplet 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)
inkomplet 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)
inkomplet 23 85,18 7 (30,43) 9 (39,13) 7 (30,43)
Tablo 5. Medulla spinalis yaralanmasinin komplet, inkomplet olusuna gére mesane tipleri.
Lezyon Seviyesi Sayi % OD/0S OD/NS AD
Yaralanma Tipi Sayi %  OD/OS OD/NS AD
Komplet 38 36,89 14 (38,84) 13 (34,21) 11 (28,94)
inkomplet 65 63,10 19 (29,23) 32 (49,23) 14 (21,53)
Toplam 03 100 33 (32,03) 45 (43,68) 25 (24,27)

x’= 8,471 p =0,014 anlamh
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Tablo 6. Komplet ve inkomplet yaralanmali hastalarda OD/OS veya
OD/NS ve AD oranlari.

Sayl (%) OD/ 0OS veya
OD /NS AD
Komplet 38 (359) 27 (71,05) 1(28,94)
inkomplet 65 (64)) 51(78,46) 14 (21,53)
Toplam 103 78 (715,72) 25 (24,27)

x* = 0,238 p =0,625 anlaml dedil

larla elde edilen sonuclara goére mesane tipine karar vermenin da-
ha dogru olacagini belirtmektedirler (6,7,15,16).

Suprasakral lezyonlularin de@erlendirildigi bu calismada, OD
orani literatirle uyumlu olarak yiksek bulunmustur. Bununla bir-
likte torakal ve lomber lezyonlarda AD de tespit edilmistir. Supra-
sakral lezyonlarda arefleks mesanenin gérilme nedeni Ust sevi-
yeli spinal kord yaralanmasi ile sakral kordun klinik veya subklinik
yaralanmasinin birlikteligiyle aciklanmaktadir. (2,17,18). Sonuc ola-
rak spinal kord yaralanmali hastalarda mesane tipini belirlemede
lezyon seviyesini ve yaralanmanin komplet olup olmayisini belir-
lemenin yeterli olmadigi, bu nedenle tGrodinamik degderlendirme-
nin gerekli oldugu sonucuna varilmistir.
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