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Norotiroloji

m Genel olarak bir norolojik hastaliga ya da diger
nedenlere bagli olarak ortaya cikan basta idrar kacirma
olmak tzere tim iseme bozukluklar: ile ilgilenmektedir.

m Alt Giriner sistem (AUS)

= Mesane ve mesane ctkimi
s Karmasik bir sinir agina sahip
m Gorevi idrarin depolanmast ve bosaltilmasi

m [seme siklusu
= Dolma
= Depolama
= Bilincli 1seme istegi
= Iseme karari



AUS innervasyonu

m Parasempatik (kolinerjik
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Norojenik alt Giriner sistem
disfonksiyonu (NAUSD)

m AUS kontrol eden hst

Sinir sistemi




Noroturolojik hastaliklar

m A.Beyin duzeyinde etkili

olanlar

Heck Muscles

m B.Spinal kord duzeyinde 1 e
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etkili olan durumlar 2 L
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A.Beyin diizeyinde etkili olanlar

B Serebrovaskuler hastaliklar

m [ntrakranial timotler

B Demans

m Shy-Drager sendromu (multiple sistem atrofisi)

m Serebellar ataksi

m Serebral palst



B.Spinal kord diizeyinde etkili olan
durumlar

Multiple skleroz
Intervertebral disk hastaligi
Ankilozan spondilit
Guullain Barre sendromu
Tabes dorsalis

AIDS

Tropikal spastik paralizi
Transvers myelitis

Lyme hastaligt

Herpes zoster
Poliomyelitis
Myelomeningosel
Tethered kord sendromu



C.Periferik sinirleri etkileyen
durumlar

m Pelvik pleksus travmasi

m Diabetik noropati



SINIFLANDIRMA

m Amac
= NAUSD’nun anlasilmasint ve tedavisini kolaylastirmak

= Bu hastalik stireci i¢in standart bir terminoloji saglamak

m Normal AUS islevi

m Periferik-omurilik-santral sinir sistemleri

m NAUSD tipini lezyonun yeri ve buyiikliigii belitler
= Suprapontin veya pontin
m Suprasakral omurilik

m Subsakral
m periferik



NAUSD icin siniflama sistemleri
= Norojenik substrata (norojenik lezyonun tipi ve yerlesimine )
= Norotirolojik substrata (norolojik lezyon ve AUSD)
= AUSD’nin tipine veya islevine

Mikemmel bir siniflama sistemi yok

Cogu akil karistirici

Olaylar1 aciklamada yetersiz

Her bir hasta icin NAUSD’nin tanimi
kisisellestirilmelidit.



NAUD SINIFLANDIRMASI

m Norourolojik siniflandirma
m Norolojik siniflandirma
m Urodinamik siniflandirma

m Islevsel siniflandirma



Bors-Comar siniflamasi

Travmatik omurilik yaralanmali
hastalarin klinik g6zlemlerinden
yararlanarak

Sadece norolojik disfonksiyonlu
hastalara uygulanir

3 faktor

m Lezyonun anatomik yerlesimi

m  Lezyonun norolojik olarak
komplet & inkomlet olmasz

= AUS fonksiyonunun dengeli &
dengesiz olmasi

Spinal kord yaralanmali hastalar en

iy1 sekilde siniflandirilir

Sensoryal noral lezyon
| Inkomplet, dengeli
= Komplet, dengeli
Motor noral lezyon
= Dengeli
= dengesiz
Sensorimotor noral lezyon
= Ust motor néronlezyon
= Alt motor noron lezyon
= Mikst lezyon



Bradley siniflamasi

Loop 1
m  Seebral korteks-pontin-
mezensefalik iseme merkezi
m Istemsiz mesane kontraksiyonu

Loop2
= Intraspinal yolu

m Parsiyel rezidtel idrar yetersiz
bosalma

m Tam kesi akut detriisor arefleksisi
idrar retansiyonu

®m  Sok sonrastistemsiz mesane
kontraksiyonu

Loop3

m Periferik detriisor afferent
aksonlar-spinal korddaki yollart

Loop 4

m Pudendal sinir-peritretral ¢izgili
kaslarin innervasyonunu

Loop 1
Loop 2
Loop 3

Loop 4



Hald-Bradley siniflamasi

m Basit norotopogratfik m Suprasakral lezyon
siniflama m Suprasakral spinal lezyon
= Bors ve Comar’in m Infrasakral lezyon
siniflandirmasindaki : :
m Periferal otonomik

kategorileri azaltmistir i .
noropati

m Burgdorfer sistemi
AUSye, bozulmus
detrusor, sfinkter ve
reziduel idrara ilskin
bilgiyle tamamlamistit.

m Muskiler lezyon



Lapides siniflamasi

Tarihsel 6nemi vardir
Kavramlar ve hastaliklar birbiri
icine girmistir
Duyusal norojentk mesane

m DM, tabes dotsalis
Motor paralitik mesane

m  gecirilmis pelvik cerrahi, travma,
zostet, poliio

Aninhibe norojentik mesane

m SVO, Parkinson, demyelinizan hst
Refleks norojentk mesane

m Travma, transvers myelitis
Otonomik norojentk mesane

m Travma, cerrahi, timorler

® Duyusal norojenik mesane
m  Motor paralitik mesane
(motor norojenik mesane)

= Aninhibe norojenik mesane
m  Refleks nérojenik mesane

= Otonomik norojenik mesane



Urodinamik siniflama

Urodinami verilerine gore m Detrusor hiperrefleksisi (veya
Kesin tirodinamik siniflama normoretleksif)
701 m Koordine sfinkter

Herkesin kabul ettigt ortak = Cizgili stinkter dissinerjisi

Lerwenanllae y ok = Duz sfinkter dissinerjisi

: L. , m Non-relaksif diuz sfinkter
Bazi iseme bozuklugu tiplert

B Detriisor arefleksisi
karmasik, siniflama

sistemlerine sokulamiyor SIS thl
= Non-relaksif ¢izgili stinkter
= Denerve ¢izgili stinkter

m Non-relaksif duz sfinkter



Fonksiyonel siniflama (Wein)

depolama-igseme islevleri
detriisOr-tiretra aktivitesi

B Depolama yetersizlig m Bosaltim yetersizligi
= Mesane kaynakli = Mesane kaynakli
m Detrusor hiperaktivitesi m Norojentk
m Detrusor hipersensitivitest m Myojenik
» Cikim anormalligi m Psikolojik

m idiyopatik
= Cikim obstriksiyonu

B Anatomik

m Fonksiyonel nedenler



UKD (ICS) siniflamasi

DEPOLAMA FAZI m ISEME FAZI

m  Mesane fonksiyonu

m  Detriisor aktivitesi Mesane fonksiyonu

s Normalya da stabil m Detrisor aktivitesi
[ | A§1r1 aktif [ Normal
* Hipereflelsit = Underaktif
® anstabil .
= Mesane sensasyonu 5 = akontraktil
= Normal m  Uretral fonksiyon
m  Artmis ya da hipersensitif m Normal
m  Azalmis ya da hiposensitif O Ol
m yok .
®  Mesane kapasitesi B Asiriaktif
® normal B mekanik
m Yiksek
m dusik
= Kompliyans
m normal
m Yiksek
m dusuk

m  Utretral tonksiyon
m  Normal
= inkompetan



Madersbacher siniflamasi









Tani

®m Dogumsal ve edinsel NAUSD’da erken tani ve
tedavi cok onemlidir

m Myelomeningoselli cocuklar

m Travmatik omurilik yaralanmali hastalar
= Noropatolojik bulgu normalde olsa
m Geri donusumu olmayan degisimler g6zden kacabilir

m NAUSD’nin tani ve tedavisi en kisa stirede
YAPILMALIDIR!



NAUSD’da degerlendirme

m Detaylt oykua
m Mesane gunligu

m Fizik muayene



Oykii

Norolojik ve dogumsal anomaliler
Idrar enfeksiyonunun gecmisi ve sikligs
[gili ameliyatlar

AUS iizerine etkili ilac alimi1

Menstriel, cinsel ve barsak islevine yonelik
degerlendirme ve obstetrik oyku

Kalitimsal ve ailesel faktorler
Metabolik sendrom ve norolojik hastalik semptomlari

Yasam kalitesi



Ozgiil 6ykii

m Idrar 6ykiisii
= AUS’in depolama ve bosaltma islevleriyle ilgili semptomlar
= Baslangict ve dogasi (akut-sinsi)
= Onceki iseme 6ykiist
= Idrar inkontinanst

m Primer-sekonder, aralikli-araliksiz, stres-acil, bosaltim 6ncesi-
sonrast,gundiiz-gece, miktar (ped sayist)

= Mesane duyusu
m Dolma, dolgunluk, bosaltma thtiyact (rezidu hisst), bosaltma
= Iseme bigimi ve tipi

m Spontan, valsalva veya crede manevrast ile uyarildiktan sonra



m Idrar glinligt

[seme sayist
Gunlik ve gece iseme
sikl151

Isenen hacimler

Idrar kacirma ve stkismafg

ataklarina iliskin yari-
objektif bilgi saglar

Medscapes www.medscape.com
Complete the Bladder Diary for 3 to 5 days.

Amount Voided in | Urine Leakage
Time Toilet (S, M, L)

F:00 am

300 pm

900 prm

12:0

y and arnourt

Activity at Timme of Urge Fluid Intake
Leakage Present? (type, anount)

Source: Ural Murs & 2004 Sociely of Uralogic Murses and Associales



m Barsak oykusu
® Ano-rektal semptomlar
® Onceki defekasyon oykiisii
® Gaita kacirma
m Rektal duyu

m Defekasyon bicimi ve tipi



m Cinsel oyku
m Genital ve cinsel distfonksiyon semptomlari
m Onceki cinsel islev
® Genital bolge duyusu
m Erekstyon ve uyarilma
m Orgazm

m cjakulasyon



m Norolojik oyku
m Edinsel veya dogumsal norolojik durum
= Norolojik semptomlarin baslangicy, gelisimi, seyri ve
uygulanan tedaviler

m Spastisite veya otonomik disrefleksi (lezyon dizeyi
Th6’nin tzerinde ise)



FIZIK MUAYENE

m Genel fizik muayene
m Kalca hareketliligi veya asirt spastisite

m Sirt muayenesi

m Deri katlantilari, killanma, skar dokusu

® Karin muayenesi

m Bobrek buyuklugt, mesane siskinligi, kolon distansiyonu,
yaralar

m Suprapubik masaj sonrasi iseme yetenegi veya suprapubik
baski ile 1seme istegi



Noro-iirolojik muayene

m Norolojik muayene
m Motor ve duyusal islevler [.2-§4 omurilik duzeylnde

m Genital ve perineal bolgede dermatomlar
cildin durumu

m Rektal muayene

m perianal duyarligy, anal
tonus, prostat buyuklugi,
gaita nitelig)

m Bulbocavernosus refleksi




Vicudun her iki yaninda S2-S5 duyusu
Refleksler

Anal sfinkter tonusu

Anal sfinkter ve pelvik tabanin istemli kasilmasi

DIZ REFLEKSI

AYAK BILEGI
REFLEKSI

ANAL
REFLEKS

KREMASTER

REFLEKSI

BULBOKAVERNOZ

REFLEKS



® Genital muayene

m Hipospadias veya meatal darlik, tirogenital anomaliler,
yaralar

m Inkontinans bulgusu, énceki cerrahi miidahaleler



Labaratuvar testleri

B Tam idrar analizi

m Kan biokimyasi

m Goruntileme calismalart

m Uroflowmetre + rezidiiel idrar

m Ped testiyle kacan idrar miktarinin
degerlendirilmest

B Urodinami






NAUSD?’a genel bakis

Beyin sapi (suprapontin) tizerindeki lezyonlar
m  Genelde istemsiz mesane kasilmalari
m  Arefleks mesane de gozlenebilir
Suprasakral lezyonlar
= Spinal sok doneminden sonra genelde 1stemsiz mesane kasilmalart
= Duyu genelde kaybolmustur
Subsakral lezyonlar
®  Genelde istemsiz mesane kasilmasi yoktur
m  Spinal sok doneminden sonra detriisorde arefleksi kuraldir
m  Farkli sekillerde dustik kompliyans gorilebilir
Periferal refleks arkin kesilmesi
m  Detriisor genelde arefleksiktir
= Kompliyans dustuk, diz sfinkter yetersizdir
m  Cizgili stinkter tonusu sabit olup istemli gevsetilemez



Spinal kord yaralanmasi

m Sakral spinal kord spinal kolonda T12-1.1
seviyesinde baslar yaklasik 1.2 duzeyinde kauda
ekuinada sonlanir.

m Yillik gorillme orant 30-32 olgu/milyon
m Prevalanst 906/ milyon

m Primer olarak genc eriskin, ort yas 32.6
m 9%381.2 ‘si erkek



Uroloji asistanin yapmasi gerekenler

m Birlikte olabilecek diger yaralanmalar da
degerlendirilir

m Ust lomber vertebra kiriklarinda bobrek
yaralanmasina dikkat

m Sakral ve pelvik yaralanmalarda mesane ve
uretraya dikkat

m Supheli yaralanmalar icin BT veya diger kontrash
goruntuleme yontemlert



m Spinal sok
m Seviye altinda somatik refleks aktivitesi kaybolmus
Flask adale paralizisi
Mesane akontraktil arefleksik
Mesane boynu genelde saglam ve kapalidir
Idrar retansiyonu olur

Zamanla retleks mesane aktivitesi gert doner (6 hafta-2 yil)

Tedavide once kalict sonda sonra TAK veya kalict sonda
(Lloyd ve ark 1986 benzer sonuc bildirds)

m Refleks aktivitenin gert dondigiu TAK arasinda iseme ile
anlasilir



Suprasakral SKY

m Tam lezyonda karakteristik olarak
m Detrusor asiriaktivite %95
= Dz sfinkter sinerjist
m Cizgili sfinkter dissinerjisi
= Fonksiyonel obstriiksiyon ve idrar bosaltma zorlugu

®m Norolojitk muayenede

m Urodinamik olarak
= | mesane kompliyanst %41.8
= 7 DLPP %40.3
m Arefleksi 9%85.7



Sakral SKY

® Spinal sok sonrast

m Derin tendon reflekslerde baskilanma

m Degisen derecelerde flask paralizi

= Duyu kayb1

= Baslangicta T V N kompliyans + detrtusor arefleksi
m Tedavide

m | basincl depolama saglanmasi esasdir

» Urodinamik prensip ve sonuclara gore yapilmalidir
= Ust iiriner sistemde bozulma %30

= Sfinkterektomi orant %30



Otonomik Hiperrefleksi

Acil bir durm
T6-8 seviyesinin tizerinde SKY olan hastalarda
Lezyon seviyesinin altinda uyari—abartili sempatik aktivite
Semptomlar
= Siddetli bas agrist
HT

0
m Terleme, ates basmasi
®= Gen. Bradikardi, bazen tasikardi, aritmi

Tedavi

= Uyarict neden derhal ortadan kaldirilmali
= Tibbi



Parkinson hastalig:

Norodejeneratif bir hst

Olgularin %35-70’inde 1seme bozuklugu

= Acil idrar yapma istegi, pollakiiri, noktiri, inkontinans
urodinamik bulgu (Sakakibora ve ark 2001)

m detrisor asiriaktivite %81 en sik

= Inhibe edilemeyen ext sfinkter gevsemesi %33
= Hipokontraktilite K: %66 E: %40

Prostatektomiden yarar gorme |

Cizgili stinkter fonk. zayit — postprostatektomik
inkontinans 7



Multiple Sklerozis

Primer olarak genc ve orta yas eriskin hst
E/K:2/1
Otoimmun — fokal noral demyelinizasyon
En sik servikal spinal kord tutulum
Iseme ve sfinkter disfonksiyonu stk %50-90
m  Sik idrara ¢ikma, acil idrar yapma hissi %31-85
m Inkontinans %37-72
= Idrar retansiyonu ve obstriiksiyon semptomlart %2-52
» Hastalarin %10’unda basvuru aninda tek semptom AUS’le ilgili
Urodinamik bulgu
= En sik detrasor asiriaktivite 9%34-99
m  Cizgili sfinkter dissinerjisi %30-65
= Mesane arefleksi %5-20
= Sfinkter yetmezligi %15
=  Normal trodinami %1-25

Komplikasyonlar DSD, T P’la depolama, kalict kateter
Agressif ve uygun tedavi sart



Diabetes Mellitus

Periferal noropatinin en stk goriilen nedent

Insidanst %1-6

Ozel olarak sorgulanirsa hastalrin &5-59’unda iseme bozuklugu
Diabetik sistopati IDDM’da %43-87, oral tdv%25

Mesane duyumu giderek bozulur

[seme stklhig1 arasi giderek uzar (1-2 /giin)
Sistometrik kapasite

Mesane kontraktilitesi |

Idrar akimi bozulur
PVR 1

Tedavide erken donemde zamanli idrar bosaltilmas: saglanir



Serebrovaskiuler Hastalik

Serebrovaskiiler atak en sik gortlent

Yillik insidanst 550.000 olgu, 83-160/100.000
%90’ 1nda sekel kalir

Detrusor areflekst — idrar retansiyonu (hafta-ay)
Sonrast detriisor hiperrefleksi

Sik idrara cikma, acil iseme hissi

Cizgili stinkter genelde 1stemli kasilir

I[seme disfonksiyonu %20-50

Inkontinans
= Hastaneye kabulde %3-79
®m Taburcu olurken %25-28
= Aylar sonra %12-19



Iatrojenik lezyona bagl periferal
noropati

m Histercktomi
® Detrusor asiriaktivite %047
m Uretral obstriiksiyon %36.7

= SUI 524.8
m Parys ve ark 1997

m Abdomino-perineal rezeksiyon

m Norojentk mesane disfonksiyonu %050

m Uzun donemde sorun %10

m Hastalarin %80 T 6 ay icinde normal 1seme fonk.
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