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Posttravmatik spinal kord lezyonlu hastalarda travma seviyesi
ile mesane davramsi arasindaki iliski

The relationship between level of injury and bladder behavior in patients with
post-traumatic spinal cord injury
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AMAC
Spinal sok donemi sonrasi, suprasakral lezyonlar klasik olarak
detrusor hiperrefleksisi (veya asir1 detrusor aktivitesi) ve det-
rusor sfinkter dissinerjisi ile sonu¢lanir. Sakral lezyonlar ise
alt motor noron hasari ile arefleksif mesane ve yiiksek mesa-
ne kompliyansi ile kendini gosterir. Buna ragmen bazi yazar-
lar spinal kord travmasi ile iirodinamik bulgularin her zaman
korele olmadigini gostermistir. Bu ¢aligmada, travma seviyesi
ile iirodinamik bulgularin iligkisi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Posttravmatik spinal kord lezyonlu 51 hasta radyolojik olarak
belirlenen travma seviyesi, travmanin norolojik seviyesi ve
spinal hasarin siddetine gore siniflandirildi. Daha sonra tiim
hastalara iirodinami islemi uygulandi.

BULGULAR

Suprasakral lezyonlu 36 hastanin 26’sinda (%72,2) hiperreflek-
si ya da agir1 detrusor aktivitesi (p<0,05), 29’unda (%80,5) det-
rusor sfinkter dissinerjisi (p<0,05), 9’unda (%25) normal komp-
liyans ve 1’inde (%2,8) arefleksi saptandi Sakral lezyonlu 14
hastadan 6’sinda (%42,8) arefleksi, 2’sinde (%14,3) hiperref-
leksi ya da agir1 detrusor aktivitesi, 2’sinde detrusor sfinkter dis-
sinerjisi ve 6’sinda (%42,8) normal kompliyans saptandi.

SONUC

Spinal kord travmali hastalarin somatik norolojik bulgular veya
goriintiileme yontemlerinde saptanan seviye ile iirodinamik
bulgular arasinda her zaman korelasyon olmayabilir. Bu
calisma tek basina klinik norolojik muayenenin tirolojik dis-
fonksiyonu tahmin etmede uygun bir parametre olmadigini,
tirodinamik degerlendirmenin her hasta igin kesin tani koya-
bilen yontem oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord travmasi; travma seviyesi; tirodi-
namik degerlendirme.

BACKGROUND

After the spinal shock period, suprasacral injuries classically
result in detrusor hyperreflexia/overactive bladder and detru-
sor sphincter dyssynergia. Sacral cord injuries produce detru-
sor areflexia consistent with lower motor neuron injury and
often increased bladder compliance. However, previous inves-
tigators have noted an inexact correlation between spinal cord
injury level and urodynamic findings. The aim of this study
was to evaluate the relationship between level of injury and
urodynamic findings.

METHODS

Fifty-one patients with post-traumatic spinal cord injury were
classified by the radiographically determined level of injury,
clinical neurologic level and completeness of injury.
Urodynamic studies were performed in all patients.

RESULTS

Twenty-six of 36 patients with suprasacral injuries had hyper-
reflexia/overactive bladder (72.2%). Twenty-nine (80.5%)
had detrusor sphincter dyssynergia, 9 (25%) had normal com-
pliance and 1 (2.8%) had areflexia. Six of the 14 patients with
sacral injuries had areflexia (42.8%), 2 (14.3%) had hyper-
reflexia/overactive bladder, 2 (14.3%) had detrusor sphincter
dyssynergia, and 6 (42.8%) had normal compliance.

CONCLUSION

The correlation between somatic neurologic findings or spinal
imaging studies and urodynamic findings in patients with
spinal cord injury is not exact. These data suggest that the neu-
rologic examination alone is not an adequate parameter to pre-
dict urological dysfunction and that urodynamic evaluation
provides a more precise diagnosis for each patient.

Key Words: Spinal cord injury; level of injury, urodynamic evalua-
tion.
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Travmatik spinal kord lezyonu (TSKL), motorlu
arag ici ve disi1 kazalar, yiiksekten diisme, gociik al-
tinda kalma neticesinde spinal kordda nadiren
komplet anatomik kesi, siklikla da inkomplet kesi
meydana gelmesi ve degisen derecelerde norolojik
defisitlerle kendini gosteren, miksiyon ve cinsel
islev bozuklugunun goériildiigii durum olarak tanim-
lanir."

Klasik suprasakral lezyonlarda detrusor hiperref-
leksisi ve detrusor sfinkter dissinerjisi bulgular1 go-
riiliirken,”” sakral ve infrasakral lezyonlarda detru-
sor arefleksisi ve artmig mesane kompliyanst gorii-
liir.>**'” Buna ragmen bazi yazarlar suprasakral ve
sakral spinal kord travmalarindaki norolojik ve iiro-
dinamik bulgularin her zaman tam korelasyon gos-
termeyecegini saptamiglardir."*"

Bu calismada, spinal kord travmasi olan hastalar-
da travma seviyesi ile iirodinamik bulgularin iligkisi
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
aracilif1 ile travmatik spinal kord lezyonu olan ve re-
habilitasyonlar1 yapilmis 29’u erkek, 22°si kadin
toplam 51 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
tiimiine bilgilendirilmig olur formu doldurtulup iiro-
dinami islemi i¢in onay alindi. Hastalar vertebral
travma ve buna bagh gelisen norolojik defekt sevi-
yeleri acgisindan fizik tedavi ve rehabilitasyon klini-
gince degerlendirilip suprasakral, sakral, ve infra-
sakral lezyonlara gore smiflandirildi. Bu siniflama
yapilirken bilgisayarli tomografi (BT) ya da manye-
tik rezonans goriintiileme ile travmadan etkilenen
spinal kord seviye veya seviyelerinin radyolojik tes-
piti, travmanin norolojik seviyesi ve spinal hasarin
siddeti degerlendirildi.

Hastalarin spinal sok dénemini atlatmis olmalari
acisindan travma sonrasi en az bir yil gecmis olma-
sina dikkat edildi. Hastalarin tiimiiniin nérolojik aci-
dan ayrintili anamnezi alinmig, fizik muayenesi ya-
pilmus olarak iiroloji klinigine cagrildiklarinda bir fi-
zik tedavi ve rehabilitasyon uzmam tarafindan tekrar
norolojik ac¢idan degerlendirilip “American Spinal
Injury Association (ASIA)” skalasima gore norolojik
seviyeleri belirlendi. Calisma grubunda yer alan 51
hasta mesane fonksiyonlari, iseme aligkanliklar1 ve
bunlarla ilgili sikayetleri agisindan ayrintili anam-
nez, idrar tahlili, gerekirse idrar kiiltiirli, serum {iire
ve kreatinin diizeyleri, intraven6z piyelografi, iiriner
ultrasonografi, gerek goriildiigiinde iiriner sistem
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icin BT ve iirodinami (sistometri, liroflovmetri, pel-
vik elektromiyografi) (Wiest Urocompact-6000
Plus-Germany) ile degerlendirildi. ASIA skalasi ile
hastalarin norolojik seviyeleri belirlendikten sonra
yapilan iirodinamik testler ile hastalar detrusor hi-
perrefleksisi veya arefleksi, detrusor sfinkter dissi-
nerjisi gibi mesane disfonksiyon paternleri ile kom-
pliyans (diisiik veya yiiksek), mesane kacirma nokta-
st basinct (yiiksek:>40 cmH,0, diisiik <40 cmH,0)
acisindan degerlendirildi ve travma seviyesine gore
bu parametrelerin nasil degistigi istatistiksel olarak
(ki-kare testi) hesaplandi.

Urodinamik inceleme icin, once idrar tahlili yapi-
lip enfeksiyon olmadigi anlagilan hastalar idrarlari-
n1 yapip mesanelerini bosalttiktan sonra, 45°’lik
aciyla oturtuldu. Sistometrik degerlendirme oda 1s1-
sinda %0,9’luk izotonik NaCl kullanilarak basing 6l1-
climleri cmH,0 parametresine gore degerlendirildi.
%1,5’lik klorhekzidin (savlon) soliisyonu ile dis ge-
nital temizlik yapildiktan sonra iiretral yoldan 8 Fr
(French) cift liimenli iirodinami kateteri mesane igi-
ne yerlestirildi. Mesaneden elde edilen drenaj ile
miksiyon sonras1 kalan rezidiiel idrar miktar1 6l¢iil-
dii. Bu 6l¢ilimii takiben transrektal olarak karin ici
basing degisimlerini monitorize etmek amaciyla rek-
tomonometri kateteri yerlestirildi. Mesanedeki kate-
terin bir liimeni basing monitorizasyonu igin trans-
ducere baglanirken, diger liimen pompa vasitasiyla
intravezikal (%0,9’luk izotonik NaCl) infiizyon i¢in
kullanildi. Basing 6l¢iimleri sirasinda yapilan pelvik
elektromiyografi (EMG) degerlendirmeleri i¢in pe-
rianal sag ve sol 2 adet, notralizasyon amagh uyluk
i¢c veya dis yanina 1 adet EMG yiizey elektrodu yer-
lestirildi. 10-50 ml/dk’lik bir hizla verilen izotonik
soliisyon ile intravezikal basing, rektal tiip yardimiy-
la karin i¢i basing, ikisinin farki olan gercek detrusor
basinct ve diger bir kanaldan EMG aktivasyonlar1
monitorize edilerek “multichannel” tirodinami yapil-
di. Mesane dolumu ile birlikte ilk idrar hissi, normal
idrar hissi, acil idrar hissi ve dayanilmaz miksiyon
hissinin (agr) elde edildigi voliim miktarlari, mesa-
ne kapasitesi ve bu voliimlerdeki basing degerleri
belirlendi. Intravezikal infiizyon sirasinda varsa in-
hibe edilemeyen detrusor kontraksiyonlari, bu esna-
daki basing degerleri, idrar kagirdiysa kacirma ba-
sin¢lar1 saptandi. Normal idrar yapabilen hastalara
sistometrik incelemeyi takiben yapilan iiroflovmet-
rik degerlendirmede isenen idrar voliimii (ml), mak-
simum idrar akim hizi (ml/sn), ortalama idrar akim
hizi (ml/sn), iseme zamani (sn) ve akim baslangicin-
dan maksimum akim hizina kadar gecen siire (sn)
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belirlendi. Bu hastalara idrar akimi ile eszamanli ola-
rak EMG aktivasyonlarindaki degisiklikler kaydedi-
lip detrusor kontraksiyonlar1 ve mesane basinci ile
arasindaki sinerji veya dissinerji degerlendirildi."”
Urodinami test sonuglarina gore antimuskarinik te-
davi, temiz aralikl kateterizasyon veya cerrahi teda-
vi onerildi.

BULGULAR

Calismamizi olusturan 51 hastanin 29’u erkek
(%56,8), 22’si (%43,2) kadindi. Yas dagilimi ve or-
talama yas erkeklerde 17-53 (dagilim 34,1£9,3) ve
kadinlarda 18-60 (dagilim 32,2+11,8) olarak belir-
lendi. Hastalarin 9’u kuadriplejik (%17,7) iken, 42’si
paraplejikti (%82,3). Erkek hastalarda spinal kord
travmasina maruz kaldiktan sonra gegen siire
5,4%4.8 yil (dagilim 1-25 yil), kadin hastalarda ise
bu siire 5,4+4.5 yil (dagilim 1-21 yil) olarak sap-
tandi1. Diger yandan toplam 51 hastada bu siire orta-
lama 5,4+4,6 y1l (dagilim 1-25 y1l) olarak saptandi.

Toplam 51 hastanin 17’si (%33,3) yiiksekten diis-
me, 12°si ara¢ dis1 trafik kazasi (ADTK), 10’u arag
ici trafik kazas1 (AITK), 5’i kursunlanma (%?9,8),
3’ (%5,8) deprem nedeniyle, 3’ (%5,8) ameliyat
sonrasinda, 1’1 (%1,9) is kazas1 nedeniyle spinal
kord travmasina maruz kaldig1 belirlendi.

Hastalarda yapilan iirodinami testi sonucunda
suprasakral lezyonu bulunan 36 hastanin 26°s1
(%72,2) hiperrefleks mesane ya da agir1 detrusor ak-
tivitesi (1 hasta normal idrar yapabiliyordu), 9 hasta-
da (%25) normokompliyan normotonik mesane (6
hasta normal idrar yapabiliyordu), 1 hasta (%2.8)
arefleksif mesane 6zelligi gosterdi. Suprasakral lez-
yonu olan 36 hastanin 29’unda (%380,5) detrusor
sfinkter dissinerjisi saptand1 (p<0,05). Detrusor asir1
aktivitesi gosteren 26 hastanin 17’sinde (%65,3)
komplet, 9’unda ise (%34,7) inkomplet lezyon var-
181 saptandi. Suprasakral ve asir1 detrusor aktivitesi
olan hastalarda mesane kapasitesi 269+79,7 ml, or-
talama kompliyans ve mesane kagirma noktas1 ba-
sinct (BLPP) sirasiyla 8,945,3 cmH,0 ve 42+19,9
cmH,0 oldugu goézlendi. Suprasakral lezyonu olup
normokompliyan normotonik mesane bulgusu gos-
teren hastalarin mesane kapasitesi 550£166,5 ml,
kompliyans1 37£8,6 cmH,O ve normal idrar yapabi-
len 6 hastanin maksimum idrar akim hiz1 (Q,,,,)
20,843,8 ml/sn, ortalama idrar akim hizi (Q,,.)
9,8+0,9 ml/sn, isenen idrar voliimii 490+171 ml ve
ortalama rezidiiel idrar miktarlar1 64,1+22,4 ml ola-
rak saptandi.
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Bir hasta suprasakral ve komplet lezyonu oldugu
halde arefleksif mesane bulgular1 gosteriyordu. Bu
hastanin mesane kapsitesi 615 ml, kompliyans1 98
cmH,O olarak bulundu. Suprasakral lezyonu olan ve
agir1 aktif mesane bulgular1 gosteren ve idrar yapa-
mayan 25 hastaya antimuskarinik tedavi yaninda te-
miz aralikli kateterizasyon tedavisi onerildi. Normo-
kompliyan normotonik mesane bulgusu gosteren an-
cak idrar yapamayan 3 hasta ile arefleksif mesane
bulgusu gosteren 1 hastaya sadece TAK tedavisi
oOnerildi.

Sakral lezyonu olan 14 hastanin 6°s1 (%42,8)
arefleksif, 6’s1 normokompliyan normotonik mesane
ve 2 hasta asir1 detrusor aktivitesi/hiperrefleksif me-
sane (%14,3) bulgusu gosteriyordu. Bu iki hastanin
ortalama ilk idrar hissi 69+8,4 ml, ortalama mesane
kapasitesi 202+£51,5 ml, ortalama kompliyanslari
11,5£2,1 cmH,0 ve ortalama mesane kacirma nok-
tas1 basinglar1 (BLPP) 37+8,4 cmH,O olarak sap-
tandi.

Sakral lezyonu olup normokompliyan, normoto-
nik mesanesi olan hastalarin ortalama mesane kapa-
sitesi 506+63,5 ml, ortalama kompliyanslar1 44+4.4
c¢cmH,O0 idi. Normal mesane tespit edilen 6 hastanin
3’iinde, ve arefleksi tespit edilen 1 hastada normal
iseme paterni mevcuttu. Bu hastalarin liroflovmetre-
sine bakildiginda Q,,,;16,5+2,1 m/sn, Q,,:9 ml/sn
ve rezidiiel idrar miktar1 55 ml olarak bulundu. Sak-
ral lezyonu olup arefleksif mesane bulgular1 goste-
ren 6 hastanin ortalama mesane kapasitesi
845+119,2 ml, ilk idrar hissi 307 ml, ortalama komp-
liyanslar1 134£30,9 cmH,O olarak saptanirken, 1
hastada normal iseme tespit edildi. Sakral lezyonu
olan hastalarin 2’sinde (%14,3) detrusor sfinkter dis-
sinerjisi saptandi.

Sakral lezyonu olan ve agir aktif detrusor bulgu-
lar1 gosteren 2 hastaya TAK ve antimuskarinik ilag
tedavisi, arefleksif mesane bulgusu gosteren ve idrar
yapamayan 5 hasta ve iirodinamide normal mesane
bulgusu oldugu halde idrarin1 yapamayan 3 hastaya
sadece TAK tedavisi onerildi.

Infrasakral lezyonu olan 1 hastann ilk idrar hissi
395 ml, mesane kapasitesi 532 ml ve kompliyans1 58
c¢cmH,O olarak saptandu.

Kargilagtirmali olarak dikkat ¢ceken bulgulara ba-
kildiginda, suprasakral lezyon bulgusu olan 36 has-
tanin 26’sinda (%72,2), 14 sakral lezyon bulgusu
oaln hastalarin 2’sinde (%14,3) agir1 artmis detrusor
aktivitesi izlendi (p<0,05).
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Suprasakral lezyon bulgusu olan 36 hastanin
29’unda (%80,5), sakral lezyonu olan 14 hastanin
2’sinde detrusor sfinkter dissinerjisi saptandi
(p<0,05).

Suprasakral spinal kord lezyonu olan hastalarin
sadece 1’inde (%2,7), sakral lezyonu olan 14 hasta-
nin ise 6’sinda (%42,8) arefleksif mesane bulgulari
belirlendi (p<0,05).

Suprasakral lezyonu olan hastalarin %25’inde
(n=9; 5’1 komplet, 4’ii inkomplet), sakral lezyonlu
hastalarin %42,8’inde (n=6; 4’ii komplet, 2’si in-
komplet) normokompliyan normotonik mesane bul-
gular1 saptandi.

TARTISMA

Cesitli travmatik olaylar neticesinde spinal korda
olusan komplet ya da inkomplet anatomik kesi olu-
sabilir. Bu durum travmanin seviye ve siddetine go-
re degisen derecelerde norolojik defisitle birlikte
tirolojik olarak iseme ve cinsel iglev bozuklugunu da
ortaya ¢ikarabilir. Yapilan epidemiyolojik ¢calismalar
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) travmatik
spinal kord lezyonu (TSKL) prevalansinin 906/1
milyon"' iken, Tiirkiye’de bu oranin 12,7/1 milyon
oldugunu ortaya koymustur."* Motorlu arag yaralan-
malar1 ABD’de TSKL nin yaklasik yarisini olustur-
dugu, iilkemizde de bu sekilde yaralanma tipinin
%48,8 oraninda oldugu saptanmigtir. Calismamizda
bu oran %43,1 (22/51) olarak bulunmustur.

Bilindigi gibi miksiyon merkezi spinal kordun
S2-S4" seviyesinde oldugu halde bunun vertebral
seviye karsiligi T12-L1’dir. Klasik iseme refleksi
sakral spinal kordun S2-4 segmentlerince diizenlen-
digi halde™* Denny-Browm ve Robertson,””
McLellan™ ve Lapides™ isemenin sadece lokal ref-
leks ark ile olmadigi, mesane distansiyonunun S2-4
segmentinin arka kokiinden ¢ikan pelvik sinirin affe-
rent lifleri aracilig1 ile santral sinir sistemine iletildi-
&1, mesanenin bosaltilmasi i¢in buradan efferent lif-
ler olarak pelvik ve pudendal sinirlerin 6n kokleri
araciligi ile detrusor kontraksiyonu ve sfinkter relak-
sasyonu sayesinde mesanenin bosaltildigini savun-
muslardir. Bradley® ve De Groat™ supraspinal ige-
me merkezinin pontin-mezensefalik retikiiler for-
masyon oldugunu, detrusor kontraksiyonu ve sfink-
ter relaksasyonunun bu merkezlerce diizenlendigini
belirtmislerdir. Bradley eksternal sinkterin istemli
kontroliiniin kortikospinal (frontal korteks-pudendal
nukleus) yol aracilig1 ile oldugunu soylerken, De
Groat ve arkadaslar ise pontin-retikiiler formasyon
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ve pelvik niikleus aracilikli kortikospinal kontrolii
savunmuglardir. Kedilerde yapilan c¢alismalar pon-
s’un iseme merkezi oldugu”"*** ve pons-sakral aks
arasindaki spinal kord lezyonunun detrusor sfinkter
dissinerjisi ile sonu¢landigini ortaya koymustur. Bu
durum suprasakral ve sakral lezyonlarda dissinerji-
nin olugsma nedenini aciklamaktadir. Sonug olarak,
iseme fonksiyonunun suprasakral norolojik yol ile
kontrol edilen segmental sakral refleks ark ya da
santral sinir sisteminin iist seviyeleri ile yonetilen
refleks ark araciligi ile olustugu bilinmektedir. Eger
iseme fonksiyonu sadece lokal refleks ark araciligi
ile olugsaydi sakral iseme merkezinin {iistiindeki tiim
lezyonlarda igeme fonksiyonu normal olacakti. Buna
ragmen Blavias"" ¢calismasinda suprasakral lezyonlu
155 hastanin %41’inde normal iseme, 18 hastada
(%11,6) normal mesane, %34 oraninda ise detrusor
sfinkter dissinerjisi saptamistir. Sakral lezyonu olan
52 hastanin ise 8’inde (%15) normal mesane bulgu-
lar1 tespit etmistir. Calismamizda ise suprasakral lez-
yonu olan 36 hastanin 7’sinde (%19,4) normal iseme
(1 hiperrefleks, 6 normal mesane), 9’unda normal
mesane (%25), 29’unda (%80,5) detrusor sfinkter
dissinerjisi, 14 sakral lezyon gosteren hastanin
%42,8’inde (n=6) normal mesane, 4 hastada normal
iseme (3 hasta normotonik, 1 hasta arefleksif mesa-
ne), 2 hastada (%14,3) detrusor sfinkter dissinerjisi
bulgular1 saptand.

Bu veriler, isemenin basit sakral refleksten ziya-
de santral sinir sisteminin iist seviyelerinin diizenli
calismasi sonucunda gerceklestigini gostermektedir.

Blavias"” calismasinda hiperrefleks mesane ve
istemsiz detrusor kontraksiyonu olan 20 hastanin
12’sinde istemli eksternal sfinkter kontroliiniin sag-
landigim tespit etmigtir. Detrusor hiperrefleksisinin
pons iizerindeki lezyonlara sekonder olustugu, me-
sane kontraksiyonu olmaksizin eksternal sfinkterin
istemli gevsetildigi, mesane kontraksiyonunun inhi-
bisyonunun yalnizca sakral reflekse sekonder puden-
dal aktivite ile degil kompleks norolojik olaylar ne-
ticesinde olustugu, mesane ve periuretral ¢izgili ka-
sin farkli noral yollar tarafindan kontrol edildigi an-
lagilmistir. Calismamizda 1 hastada (suprasakral) hi-
perrefleks ve 1 hastada arefleksif (sakral) mesane
bulgular1 oldugu halde normal igeme tespit edilmis-
tir. Bu hastalarin ASIA siniflamasina gore lezyonla-
riin inkomplet oldugu tespit edilmistir. Bradley ve
arkadaglarina®" gore hiperrefleksif ya da arefleksif
mesane oldugu halde normal igemenin olmas1 mesa-
ne ve eksternal sfinkterin istemli olarak kontrol edi-
lebilmesine baglidir. Ayn1 zamanda bu yazarlar is-
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temli sfinkter aktivitesinin sensdriyomotor korteks
ve pudendal nukleus arasindaki baglantilarla ve ige-
me kontroliiniin kortikal (frontal korteks), subkorti-
kal bolgeler (talamus, hipotalamus, bazal ganglion,
ve limbik sistem) ve beyindeki diger bolgelerin (me-
sensefalik-pontin-medullar retikiiler formasyon)
uyum i¢inde ¢alismasiyla ilgili oldugunu belirtmis-
lerdir.

Klasik suprasakral lezyonlarda detrusor hiperref-
leksisi ve detrusor sfinkter dissinerjisi bulgular1 go-
riiliirken,”” infrasakral lezyonlarda detrusor areflek-
sisi ve artmig mesane kompliyansi goriiliir.”>*'" Bu-
na ragmen bazi yazarlar suprasakral ve sakral spinal
kord travmalarinin nérolojik ve iirodinamik bulgula-
rin her zaman tam korelasyon géstermeyecegini sap-
tamiglardir.">"" Cok sayida faktor korelasyonu boza-
bilir. Blavias’in"" 550 hastalik ¢alismasinda supra-
sakral komplet veya inkomplet lezyonlu 155 hasta-
nin %25’inde arefleksi, sakral lezyonu bulunan 52
hastanin ~ %25’inde  hiperrefleksi ~ bulgular1
saptamistir. Kaplan’in 489 hastalik calismasinda ser-
vikal lezyonlu 117 hastanin 20’sinde detrusor aref-
leksisi, 156 lomber lezyonlu hastanin 42’sinde detru-
sor sfinkter dissinerjisi, 86 sakral lezyonu olan has-
tanin 26’sinda detrusor hiperrefleksisi ve dissinerjisi
tespit edilmistir. Arnold ve arkadaslar,”” komplet
servikal lezyonlu bir hasta ile inkomplet torasik lez-
yonlu iki hastada arefleksif mesane bulgulart sap-
tamigtir. Calisgmamizda suprasakral lezyonu olan 36
hastanin 1’inde (%2,7) arefleksi, sakral lezyonu olan
14 hastanin 2’sinde (%14,3) hiperrefleks mesane
bulgusu saptandi.

Klasigin diginda saptanan bu iirodinamik bulgu-
larin olas1 patofizyolojileri arasinda lezyon distalin-
de olusan dejenerasyon veya reorganizasyon, desen-
tralizasyon, subklinik lumbosakral lezyonun olmast,
detrusor kontraksiyonunun somatik refleks aktivite-
den daha ge¢ geri donmesi (suprasakral arefleksif
mesanede), mesane ve somatik elementler arasinda-
ki iligkinin bozulmas1 yer almaktadir. Suprasakral
lezyonlarda detrusor arefleksisinin varliginda arte-
fakt olusturabilecek iki durum unutulmamalidir. Bi-
rincisi lirodinami sirasinda refleks detrusor kontrak-
siyonu olusturacak kadar mesane doldurulamamigtir
ya da mesanenin asir1 distansiyonuna bagh detruso-
run kasilamamasidir." (Caligmamizda bu iki duru-
mun olmamasina dikkat edilmistir). Klasik dis1 iiro-
dinaminin diger nedenleri arasinda spinal kord trav-
masinin inkomplet olmasi sinir sisteminin multipl
seviyeleri ile miksiyon sinyallerinin iletimi, diizen-
lenmesi ve parsiyel olarak devam etmesi kuvvetle
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muhtemeldir. Multipl spinal kord travmasi mevcut
hastalarda 6nceden tahmin edilemeyen mikst iseme
bozuklugu goriilebilir. Bir¢ok arastirmaci komplet
lezyon birlikteliginde lezyonun seviyesi (suprasakral
veya infrasakral) ile mesane davranisi arasinda giic-
lii iliski oldugu, oysa inkomplet lezyon varliginda bu
iligkinin zayif oldugunu savunmuglardir.*”" Bu so-
nucun calismamizdaki bulgularla korelasyon goster-
digi, suprasakral lezyonu olup detrusor hiperreflek-
sisi ve dissinerjisi gosteren hastalarin %60’1nda
komplet lezyon (ASIA-A) oldugu anlagilmistir
(p<0,05). Inkomplet lezyonu olanlarda ise detrusor
hiperrefleksisi ve dissinerjinin daha diisiik oranda ol-
dugu tespit edilmistir (p<0,05).

Bu sonuclardan c¢ikarildigi gibi suprasakral lez-
yonlarda iseme paternlerinin varhig1 (hiperrefleksi,
arefleksi, normal, detrusor dissinerjisi) 6nceden tah-
min edilen sadece hiperrefleksi-dissiner;ji klasik bul-
gusu seklinde degil aym1 zamanda arefleksif, normal
kompliyansh ve/veya sinerjik mesane bulgusu sek-
linde de olabilicegini ortaya koymustur

Bu sonuglar, somatik nérolojik bulgular veya spi-
nal goriintiileme yontemleri ile iirodinamik bulgular
arasinda korelasyonun hicbir zaman tam olmadigim
gostermigstir. Bu yiizden, spinal kord travmali hasta-
da miksiyon bozuklugu iirodinami yapilmadan teda-
vi edilmemelidir.
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