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Say›n Editör,

Dr. Berrin Gündüz ve ark.’n›n (1) derginizin Haziran 2006 sa-
y›s›nda yay›nlanan "Omurilik Yaralanmal› Hastalarda Antikoliner-
jik Tedavinin Nörojenik Mesane Disfonksiyonu Üzerine Etkisi" ad-
l› yaz›lar›n› büyük bir ilgi ve merakla okuduk. Çal›flmada tek bir
antikolinerjik ilac›n etkinli¤inin yerine farkl› antikolinerjik ilaçla-
r›n(Tolterodin Tartarat, Oksibutinin, Trospiyum Klorür vb) etkinli-
¤inin, yan etkilerinin ve hasta uyumunun tart›fl›lmas› yaz›y› daha
ilgi çekici ve ö¤retici yapacakt›r. Bilindi¤i üzere omurilik yaralan-
mal› (OY) hastalar›n mortalite ve morbiditesini etkileyen en
önemli komplikasyonlardan biri nörojenik mesanedir. Özellikle
temiz aral›kl› kataterizasyonun (TAK) yayg›n olarak kullan›ma
girmesine kadar olan dönemde üriner enfeksiyonlar, mesane ta-
fl› ve böbrek yetmezli¤i gibi üriner komplikasyonlar bu hastalar
için en önemli mortalite ve morbidite nedeni olmufltur (2). Nöro-
jenik mesane rehabilitasyonunda amaç; renal fonksiyonlar› koru-
yacak flekilde yeteri miktarda idrar›n biriktirilebilmesi ve kabul
edilebilir zamanlarda fizyolojik yap›ya en uygun flekilde idrar ç›-
k›fl›n›n sa¤lanmas› fleklinde özetlenebilir. Spontan idrar yapmas›
sa¤lanamayan OY hastalarda, uzun dönemde üst üriner sistemin
etkilenmesini önleyen ve yaflam kalitesini yükseltti¤i düflünülen
TAK, drenaj yöntemleri aras›nda bu hasta grubu için en uygun
seçenek olarak benimsenmifltir. Ayr›ca hem bu hastalarda s›kl›k-
la saptanan detrüsör afl›r› aktivetisi ve detrüsör sfinkter dissiner-
jisine ba¤l› istemsiz kas›lmalar› inhibe etmek hem de mesane

kompliyans›n› artt›rarak mesane kapasitesinin artmas›n› böylece
üst üriner sistemin korunmas›n› sa¤lamak amac›yla antikoliner-
jik ilaçlar kulan›lmaktad›r. Ancak antikolinerjik ilaçlar›n potansi-
yel yan etkileri olan a¤›z kurulu¤u, bulan›k görme, sersemlik ha-
li, kab›zl›k, atefl, cilt kurulu¤u, impotans gibi semptomlar hasta-
n›n ilaç kullan›m›n› b›rakmas›na, yaflam kalitesinin düflmesine ne-
den olmaktad›r. Mevcut bilgilere bak›ld›¤›nda muskarinik resep-
törler M 1-5 aras›nda alt tiplere ayr›lmaktad›r ve mesane adale-
sinde M2 ve M3 alt tiplerinden oluflan bir miks yap› görülmekte-
dir. Alt üriner sistem disfonksiyonlar›nda ilaç tedavisinin önünde
görülen en önemli engel ise üroselektivitedir. Yan etkilerin en bü-
yük nedeni de yine üroselektif bir ajan›n olmamas›d›r. Physicians'
Desk Reference (2000) incelendi¤inde; günde 2 kez 2 mg tolte-
rodin ve 5-30 mg uzun etkili oxybutinin karfl›laflt›r›lmas› sonunda
a¤›z kurulu¤u ve konstipasyon gibi yan etkiler oksibutininde da-
ha yüksek bulunulmufltur. Tolterodinin lipofilitesinin daha düflük
olmas› bu nedenle santral sinir sistemine daha az geçmesi nede-
niyle biliflsel yan etkileri daha az oldu¤u ifade edilmifltir (3). Ma-
dersbacher ve ark.’n›n (4) OY olan hastalarda trospiyum ile yap-
t›¤› bir di¤er çal›flmada bu ilac›n oksibutinin kadar etkin oldu¤u-
nu ve daha az yan etkiye neden oldu¤unu bildirmifllerdir. OY has-
talarda TAK ile birlikte bir yeni bir ç›¤›r aç›lm›fl ve bu hastalar›n
mesane rehabilitasyonunda  çok önemli bir noktaya gelinmifltir,
gelecekte bir çok üroselektif ajan›n ortaya ç›k›fl›yla birlikte far-
makolojik olarakta terapötik etkinli¤in ve tolerabilitenin artaca¤›
kesindir.
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Yazarlar›n Yan›t›

Yazarlara çal›flmam›za gösterdikleri ilgileri ve önerileri için
teflekkür ediyoruz. Omurilik yaralanmas› sonras› nörojen mesa-
ne geliflen hastalarda ürodinamik inceleme sonras› detrüsör ak-
tivitesinin bask›lanmas› için antikolinerjik ilaçlar s›kl›kla kullan›l-
maktad›r. Bu çal›flmadaki amac›m›z klinikte etkinli¤ini gördü¤ü-
müz bu ilaçlar›n etkisini ürodinamik inceleme ile de de¤erlendir-
mek ve kontrol grubu ile karfl›laflt›rmakt›. Çal›flma retrospektif
olarak planland›¤›ndan ilaç seçimi yap›lamad›; hastalar›n oksi-
bütinin hidroklorür kullan›yor olmalar› nedeni ile bu ilaç çal›fl›l-
d›. Di¤er ilaçlar› kullanan hasta say›lar› yeterli olmad›¤›ndan ça-
l›flma protokolüne al›nmad›. Son y›llarda tolteradin l-tartarat ve

trospium klorür ile tecrübemizinde artmas› ile birlikte baz› has-
talarda özellikle tolteradin kullan›m› ile yeterli yan›t› al›nmama-
s› nedeni ile oksibütinin hidroklorürü tercih etmekteyiz; bu siz-
lerle paylaflmak istedi¤imiz bir klinik gözlemimiz. Detrüsör akti-
vitesini bask›lamada kulland›¤›m›z tüm ilaçlar›n etkinlik ve tole-
rabilitelerinin prospektif bir çal›flma ile de¤erlendirilmesi ve kar-
fl›laflt›r›lmas›n›n klinik prati¤imizde hasta için uygun ilaç
seçiminde bize yard›mc› olaca¤› fikrine biz de kat›l›yoruz.
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