Editére Mektup / Letter to the Editor

141

Omuirilik Yaralanmali Hastalarda Antikolinerjik Tedavinin
Nérojenik Mesane Disfonksiyonu Uzerine Etkisi
The Effect of Anticholinergic Drugs on Neurogenic Bladder

Dysfunction in Spinal Cord Injured Patients

Berkan RESORLU, Hatice RESORLU*

Ankara Universitesi Tip Faktiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

*Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, lzmir, Ttirkiye

Sayin Editér,

Dr. Berrin Glndlz ve ark.'nin (1) derginizin Haziran 2006 sa-
yisinda yayinlanan "Omurilik Yaralanmali Hastalarda Antikoliner-
jik Tedavinin Nérojenik Mesane Disfonksiyonu Uzerine Etkisi" ad-
It yazilarini blydk bir ilgi ve merakla okuduk. Calismada tek bir
antikolinerjik ilacin etkinliginin yerine farkl antikolinerjik ilacla-
rin(Tolterodin Tartarat, Oksibutinin, Trospiyum Klordr vb) etkinli-
dinin, yan etkilerinin ve hasta uyumunun tartisiimasi yaziyi daha
ilgi cekici ve 6gretici yapacaktir. Bilindigi Gzere omurilik yaralan-
mal (OY) hastalarin mortalite ve morbiditesini etkileyen en
dnemli komplikasyonlardan biri nérojenik mesanedir. Ozellikle
temiz aralikli kataterizasyonun (TAK) yaygin olarak kullanima
girmesine kadar olan dénemde Uriner enfeksiyonlar, mesane ta-
sI ve bobrek yetmezligi gibi Griner komplikasyonlar bu hastalar
icin en dnemli mortalite ve morbidite nedeni olmustur (2). Néro-
jenik mesane rehabilitasyonunda amag; renal fonksiyonlari koru-
yacak sekilde yeteri miktarda idrarin biriktirilebilmesi ve kabul
edilebilir zamanlarda fizyolojik yapiya en uygun sekilde idrar ¢i-
kisinin saglanmasi seklinde 6zetlenebilir. Spontan idrar yapmasi
sa@lanamayan OY hastalarda, uzun dénemde Ust Uriner sistemin
etkilenmesini dnleyen ve yasam kalitesini ylkselttigi disinilen
TAK, drenaj ydntemleri arasinda bu hasta grubu icin en uygun
secenek olarak benimsenmistir. Ayrica hem bu hastalarda siklik-
la saptanan detrlisor asiri aktivetisi ve detrisor sfinkter dissiner-
jisine bagli istemsiz kasilmalari inhibe etmek hem de mesane

kompliyansini arttirarak mesane kapasitesinin artmasini boylece
st driner sistemin korunmasini saglamak amaciyla antikoliner-
jik ilaclar kulaniimaktadir. Ancak antikolinerjik ilaglarin potansi-
yel yan etkileri olan agiz kurulugu, bulanik gérme, sersemlik ha-
li, kabizlik, ates, cilt kurulugu, impotans gibi semptomlar hasta-
nin ilag kullanimini birakmasina, yasam kalitesinin dlismesine ne-
den olmaktadir. Mevcut bilgilere bakildiginda muskarinik resep-
torler M 1-5 arasinda alt tiplere ayrilmaktadir ve mesane adale-
sinde M2 ve M3 alt tiplerinden olusan bir miks yapi gérilmekte-
dir. Alt Uriner sistem disfonksiyonlarinda ilag tedavisinin éniinde
gorulen en 6nemli engel ise Uroselektivitedir. Yan etkilerin en bU-
ylk nedeni de yine Uroselektif bir ajanin olmamasidir. Physicians'
Desk Reference (2000) incelendiginde; glinde 2 kez 2 mg tolte-
rodin ve 5-30 mg uzun etkili oxybutinin karsilastiriimasi sonunda
adiz kurulugu ve konstipasyon gibi yan etkiler oksibutininde da-
ha ylksek bulunulmustur. Tolterodinin lipofilitesinin daha disik
olmasi bu nedenle santral sinir sistemine daha az gegmesi nede-
niyle bilissel yan etkileri daha az oldugu ifade edilmistir (3). Ma-
dersbacher ve ark.'nin (4) OY olan hastalarda trospiyum ile yap-
t1§1 bir diger calismada bu ilacin oksibutinin kadar etkin oldugu-
nu ve daha az yan etkiye neden oldugunu bildirmislerdir. OY has-
talarda TAK ile birlikte bir yeni bir ¢igir acilmis ve bu hastalarin
mesane rehabilitasyonunda cok dnemli bir noktaya gelinmistir,
gelecekte bir ¢ok Uroselektif ajanin ortaya cikisiyla birlikte far-
makolojik olarakta terapétik etkinligin ve tolerabilitenin artacagi
kesindir.
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Yazarlarin Yaniti

Yazarlara ¢alismamiza gOsterdikleri ilgileri ve &nerileri i¢in
tesekkir ediyoruz. Omurilik yaralanmasi sonrasi nérojen mesa-
ne gelisen hastalarda tGrodinamik inceleme sonrasi detrisor ak-
tivitesinin baskilanmasi icin antikolinerjik ilaclar siklikla kullanil-
maktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz klinikte etkinligini gordiuga-
mz bu ilaglarin etkisini Grodinamik inceleme ile de de§erlendir-
mek ve kontrol grubu ile karsilastirmakti. Calisma retrospektif
olarak planlandigindan ilag secimi yapilamadi; hastalarin oksi-
batinin hidroklortr kullaniyor olmalari nedeni ile bu ilag cahsil-
di. Diger ilaclari kullanan hasta sayilari yeterli olmadigindan ca-
lisma protokoliine alinmadi. Son yillarda tolteradin I-tartarat ve

trospium klordr ile tecribemizinde artmasi ile birlikte bazi has-
talarda 6zellikle tolteradin kullanimi ile yeterli yaniti ainmama-
si nedeni ile oksibutinin hidroklorlri tercih etmekteyiz; bu siz-
lerle paylasmak istedigimiz bir klinik gézlemimiz. Detrisor akti-
vitesini baskilamada kullandigimiz tim ilaglarin etkinlik ve tole-
rabilitelerinin prospektif bir calisma ile degerlendirilmesi ve kar-
stlastiriimasinin klinik pratigimizde hasta icin uygun ilag
seciminde bize yardimci olacadi fikrine biz de katilyoruz.
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