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AMAÇ
Spinal flok dönemi sonras›, suprasakral lezyonlar klasik olarak
detrusor hiperrefleksisi (veya afl›r› detrusor aktivitesi) ve det-
rusor sfinkter dissinerjisi ile sonuçlan›r. Sakral lezyonlar ise
alt motor nöron hasar› ile arefleksif mesane ve yüksek mesa-
ne kompliyans› ile kendini gösterir. Buna ra¤men baz› yazar-
lar spinal kord travmas› ile ürodinamik bulgular›n her zaman
korele olmad›¤›n› göstermifltir. Bu çal›flmada, travma seviyesi
ile ürodinamik bulgular›n iliflkisi de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Posttravmatik spinal kord lezyonlu 51 hasta radyolojik olarak
belirlenen travma seviyesi, travman›n nörolojik seviyesi ve
spinal hasar›n fliddetine göre s›n›fland›r›ld›. Daha sonra tüm
hastalara ürodinami ifllemi uyguland›.

BULGULAR
Suprasakral lezyonlu 36 hastan›n 26’s›nda (%72,2) hiperreflek-
si ya da afl›r› detrusor aktivitesi (p<0,05), 29’unda (%80,5) det-
rusor sfinkter dissinerjisi (p<0,05), 9’unda (%25) normal komp-
l iyans ve 1’inde (%2,8) arefleksi s a p t a n d ›. Sakral lezyonlu 14
hastadan 6’s›nda (%42,8) arefleksi, 2’sinde (%14,3) hiperref-
leksi ya da afl›r› detrusor aktivitesi, 2’sinde detrusor sfinkter dis-
sinerjisi ve 6’s›nda (%42,8) normal kompliyans saptand›.

SONUÇ
Spinal kord travmal› hastalar›n somatik nörolojik bulgular veya
görüntüleme yöntemlerinde s a p t a n a n seviye ile ürodinamik
bulgular aras›nda her zaman korelasyon olmayabilir. Bu
çal›flma tek bafl›na klinik nörolojik muayenenin ürolojik dis-
fonksiyonu tahmin etmede uygun bir parametre olmad›¤›n›,
ürodinamik de¤erlendirmenin her hasta için kesin tan› koya-
bilen yöntem oldu¤unu göstermifltir.

Anahtar Sözcükler: Spinal kord travmas›; travma seviyesi; ürodi-
namik de¤erlendirme.

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
araç içi ve d›fl› kazalar, yüksekten düflme, göçük al-
t›nda kalma neticesinde spinal kordda nadiren
komplet anatomik kesi, s›kl›kla da inkomplet kesi
meydana gelmesi ve de¤iflen derecelerde nörolojik
defisitlerle kendini gösteren, miksiyon ve cinsel
i fl l e v bozuklu¤unun görüldü¤ü durum olarak tan›m-
l a n › r.[1]

Klasik suprasakral lezyonlarda detrusor hiperref-
leksisi ve detrusor sfinkter dissinerjisi bulgular› gö-
rülürken,[2-7] sakral ve infrasakral lezyonlarda detru-
sor arefleksisi ve artm›fl mesane kompliyans› görü-
lür.[2,3,8-10] Buna ra¤men baz› yazarlar suprasakral ve
sakral spinal kord travmalar›ndaki nörolojik ve  üro-
dinamik bulgular›n her zaman tam korelasyon gös-
termeyece¤ini saptam›fllard›r.[10,11]

Bu çal›flmada, spinal kord travmas› olan hastalar-
da travma seviyesi ile ürodinamik bulgular›n iliflkisi
de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›

arac›l›¤› ile travmatik spinal kord lezyonu olan ve re-
habilitasyonlar› yap›lm›fl 29’u erkek, 22’si kad›n
toplam 51 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n
tümüne bilgilendirilmifl olur formu doldurtulup üro-
dinami ifllemi için onay al›nd›. Hastalar vertebral
travma ve buna ba¤l› geliflen nörolojik defekt sevi-
yeleri aç›s›ndan fizik tedavi ve rehabilitasyon klini-
¤ince de¤erlendirilip suprasakral, sakral, ve infra-
sakral lezyonlara göre s›n›fland›r›ld›. Bu s›n›flama
yap›l›rken bilgisayarl› tomografi (BT) ya da manye-
tik rezonans görüntüleme ile travmadan etkilenen
spinal kord seviye veya seviyelerinin radyolojik tes-
piti, travman›n nörolojik seviyesi ve  spinal hasar›n
fliddeti de¤erlendirildi. 

Hastalar›n spinal flok dönemini atlatm›fl olmalar›
aç›s›ndan travma sonras› en az bir y›l geçmifl olma-
s›na dikkat edildi. Hastalar›n tümünün nörolojik aç›-
dan ayr›nt›l› anamnezi al›nm›fl, fizik muayenesi ya-
p›lm›fl olarak üroloji klini¤ine ça¤r›ld›klar›nda bir fi-
zik tedavi ve rehabilitasyon uzman› taraf›ndan tekrar
nörolojik aç›dan de¤erlendirilip “American Spinal
Injury Association (ASIA)” skalas›na göre nörolojik
seviyeleri belirlendi. Çal›flma grubunda yer alan 51
hasta mesane fonksiyonlar›, ifleme al›flkanl›klar› ve
bunlarla ilgili flikayetleri aç›s›ndan ayr›nt›l› anam-
nez, idrar tahlili, gerekirse idrar kültürü, serum üre
ve kreatinin düzeyleri, intravenöz piyelografi, üriner
ultrasonografi, gerek görüldü¤ünde üriner sistem

için BT ve ürodinami (sistometri, üroflovmetri, pel-
vik elektromiy o g r a f i ) ( Wiest Urocompact-6000
Plus-Germany) ile de¤erlendirildi. ASIA skalas› ile
hastalar›n nörolojik seviyeleri belirlendikten sonra
yap›lan ürodinamik testler ile hastalar detrusor hi-
perrefleksisi veya arefleksi, detrusor sfinkter dissi-
nerjisi gibi mesane disfonksiyon paternleri ile kom-
pliyans (düflük veya yüksek), mesane kaç›rma nokta-
s› bas›nc› (yüksek:>40 cmH2O, düflük <40 cmH2O)
aç›s›ndan de¤erlendirildi ve travma seviyesine göre
bu parametrelerin nas›l de¤iflti¤i istatistiksel olarak
(ki-kare testi) hesapland›.

Ürodinamik inceleme için, önce idrar tahlili yap›-
l›p enfeksiyon olmad›¤› anlafl›lan hastalar  idrarlar›-
n› yap›p mesanelerini boflaltt›ktan sonra, 45°’lik
aç›yla oturtuldu. Sistometrik de¤erlendirme oda ›s›-
s›nda %0,9’luk izotonik NaCl kullan›larak bas›nç öl-
çümleri cmH2O parametresine göre de¤erlendirildi.
%1,5’lik klorhekzidin (savlon) solüsyonu ile d›fl ge-
nital temizlik yap›ld›ktan sonra üretral yoldan 8 Fr
(French) çift lümenli ürodinami kateteri mesane içi-
ne yerlefltirildi. Mesaneden elde edilen drenaj ile
miksiyon sonras› kalan rezidüel idrar miktar› ölçül-
dü. Bu ölçümü takiben transrektal olarak kar›n içi
bas›nç de¤iflimlerini monitorize etmek amac›yla rek-
tomonometri kateteri yerlefltirildi. Mesanedeki kate-
terin bir lümeni bas›nç monitorizasyonu için trans-
ducere ba¤lan›rken, di¤er lümen pompa vas›tas›yla
intravezikal (%0,9’luk izotonik NaCl) infüzyon için
kullan›ld›. Bas›nç ölçümleri s›ras›nda yap›lan pelvik
elektromiyografi (EMG) de¤erlendirmeleri için pe-
rianal sa¤ ve sol 2 adet, nötralizasyon amaçl› uyluk
iç veya d›fl yan›na 1 adet EMG yüzey elektrodu yer-
lefltirildi. 10-50 ml/dk’l›k bir h›zla verilen izotonik
solüsyon ile intravezikal bas›nç, rektal tüp yard›m›y-
la kar›n içi bas›nç, ikisinin fark› olan gerçek detrusor
bas›nc› ve di¤er bir kanaldan EMG aktivasyonlar›
monitorize edilerek “multichannel” ürodinami yap›l-
d›. Mesane dolumu ile birlikte ilk idrar hissi, normal
idrar hissi, acil idrar hissi ve dayan›lmaz miksiyon
hissinin (a¤r›) elde edildi¤i volüm miktarlar›, mesa-
ne kapasitesi ve bu volümlerdeki bas›nç de¤erleri
belirlendi. ‹ntravezikal infüzyon s›ras›nda varsa in-
hibe edilemeyen detrusor kontraksiyonlar›, bu esna-
daki bas›nç de¤erleri, idrar kaç›rd›ysa kaç›rma ba-
s›nçlar› saptand›. Normal idrar yapabilen hastalara
sistometrik incelemeyi takiben yap›lan üroflovmet-
rik de¤erlendirmede iflenen idrar volümü (ml), mak-
simum idrar ak›m h›z› (ml/sn), ortalama idrar ak›m
h›z› (ml/sn), ifleme zaman› (sn) ve ak›m bafllang›c›n-
dan maksimum ak›m h›z›na kadar geçen süre (sn)
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belirlendi. Bu hastalara idrar ak›m› ile eflzamanl› ola-
rak EMG aktivasyonlar›ndaki de¤ifliklikler kaydedi-
lip detrusor kontraksiyonlar› ve mesane bas›nc› ile
aras›ndaki sinerji veya dissinerji de¤erlendirildi.[12]

Ürodinami test sonuçlar›na göre antimuskarinik te-
davi, temiz aral›kl› kateterizasyon veya cerrahi teda-
vi önerildi.

BULGULAR
Çal›flmam›z› oluflturan 51 hastan›n 29’u erkek

(%56,8), 22’si (%43,2) kad›nd›. Yafl da¤›l›m› ve or-
talama yafl erkeklerde 17-53 (da¤›l›m 34,1±9,3) ve
kad›nlarda 18-60 (da¤›l›m 32,2±11,8) olarak belir-
lendi. Hastalar›n 9’u kuadriplejik (%17,7) iken, 42’si
paraplejikti (%82,3). Erkek hastalarda spinal kord
travmas›na maruz kald›ktan sonra geçen süre
5,4±4,8 y›l (da¤›l›m 1-25 y›l), kad›n hastalarda ise
bu süre 5,4±4,5 y›l (da¤›l›m 1-21 y›l) olarak sap-
tand›. Di¤er yandan toplam 51 hastada bu süre orta-
lama 5,4±4,6 y›l (da¤›l›m 1-25 y›l) olarak saptand›. 

Toplam 51 hastan›n 17’si (%33,3) yüksekten düfl-
me, 12’si araç d›fl› trafik kazas› (ADTK), 10’u araç
içi trafik kazas› (A‹TK), 5’i kurflunlanma (%9,8),
3’ü (%5,8) deprem nedeniyle, 3’ü (%5,8) ameliyat
sonras›nda, 1’i (%1,9) ifl kazas› nedeniyle spinal
kord travmas›na maruz kald›¤› belirlendi.

Hastalarda yap›lan ürodinami testi sonucunda
suprasakral lezyonu bulunan 36 hastan›n 26’s ›
(%72,2) hiperrefleks mesane ya da afl›r› 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 özelli¤i gösterdi. Suprasakral lez-
yonu olan 36 hastan›n 29’unda (%80,5) detrusor
sfinkter dissinerjisi saptand› (p<0,05). Detrusor afl›r›
aktivitesi gösteren 26 hastan›n 17’sinde (%65,3)
komplet, 9’unda ise (%34,7) inkomplet lezyon  var-
l›¤› saptand›. Suprasakral ve afl›r› detrusor aktivitesi
olan hastalarda mesane kapasitesi 269±79,7 ml, or-
talama kompliyans ve mesane kaç›rma noktas› ba-
s›nc› (BLPP) s›ras›yla 8,9±5,3 cmH2O ve 42±19,9
cmH2O oldu¤u gözlendi. Suprasakral lezyonu olup
normokompliyan normotonik mesane bulgusu gös-
teren hastalar›n  mesane kapasitesi 550±166,5 ml,
kompliyans› 37±8,6 cmH2O ve normal idrar yapabi-
len 6 hastan›n maksimum idrar ak›m h›z› (Qmax)
20,8±3,8 ml/sn, ortalama idrar ak›m h›z› (Qave)
9,8±0,9 ml/sn, iflenen idrar volümü 490±171 ml ve
ortalama rezidüel idrar miktarlar› 64,1±22,4 ml ola-
rak saptand›.

Bir hasta suprasakral ve komplet lezyonu oldu¤u
halde arefleksif mesane bulgular› gösteriyordu. Bu
hastan›n mesane kapsitesi 615 ml, kompliyans› 98
cmH2O olarak bulundu. Suprasakral lezyonu olan ve
afl›r› aktif mesane bulgular› gösteren  ve idrar yapa-
mayan 25 hastaya antimuskarinik tedavi yan›nda te-
miz aral›kl› kateterizasyon tedavisi önerildi. Normo-
kompliyan normotonik mesane bulgusu gösteren an-
cak idrar yapamayan 3 hasta ile arefleksif mesane
bulgusu gösteren 1 hastaya sadece TAK tedavisi
önerildi.

Sakral lezyonu olan 14 hastan›n 6’s› (%42,8)
arefleksif, 6’s› normokompliyan normotonik mesane
ve 2 hasta afl›r› detrusor aktivitesi/hiperrefleksif me-
sane (%14,3) bulgusu gösteriyordu. Bu iki hastan›n
ortalama ilk idrar hissi 69±8,4 ml, ortalama mesane
kapasitesi 202±51,5 ml, ortalama kompliyanslar›
11,5±2,1 cmH2O ve ortalama mesane kaç›rma nok-
tas› bas›nçlar› (BLPP) 37±8,4 cmH2O olarak sap-
tand›.

Sakral lezyonu olup normokompliyan, normoto-
nik mesanesi olan hastalar›n ortalama mesane kapa-
sitesi 506±63,5 ml, ortalama kompliyanslar› 44±4,4
cmH2O idi. Normal mesane tespit edilen 6 hastan›n
3’ünde, ve arefleksi tespit edilen 1 hastada normal
ifleme paterni mevcuttu. Bu hastalar›n üroflovmetre-
sine bak›ld›¤›nda Qmax;16,5±2,1 m/sn, Qave:9 ml/sn
ve rezidüel idrar miktar› 55 ml olarak bulundu. Sak-
ral lezyonu olup arefleksif mesane bulgular› göste-
ren 6 hast an›n ort al ama mes ane kap as it es i
845±119,2 ml, ilk idrar hissi 307 ml, ortalama komp-
liyanslar› 134±30,9 cmH2O olarak saptan›rken, 1
hastada normal ifleme tespit edildi. Sakral lezyonu
olan hastalar›n 2’sinde (%14,3) detrusor sfinkter dis-
sinerjisi saptand›.

Sakral lezyonu olan ve afl›r› aktif detrusor bulgu-
lar› gösteren 2 hastaya TAK ve antimuskarinik ilaç
tedavisi, arefleksif mesane bulgusu gösteren ve idrar
yapamayan 5 hasta ve ürodinamide normal mesane
bulgusu oldu¤u halde idrar›n› yapamayan 3 hastaya
sadece TAK tedavisi önerildi. 

‹nfrasakral lezyonu olan 1 hastan›n ilk idrar hissi
395 ml, mesane kapasitesi 532 ml ve kompliyans› 58
cmH2O olarak saptand›.

Karfl›laflt›rmal› olarak dikkat çeken bulgulara ba-
k›ld›¤›nda, suprasakral lezyon bulgusu olan 36 has-
tan›n 26’s›nda (%72,2), 14 sakral lezyon bulgusu
oaln hastalar›n 2’sinde (%14,3) afl›r› artm›fl detrusor
aktivitesi izlendi (p<0,05). 
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Suprasakral lezyon bulgusu olan 36 hastan›n
29’unda (%80,5), sakral lezyonu olan 14 hastan›n
2 ’sinde detrusor sfinkter dissinerjisi saptand›
(p<0,05). 

Suprasakral spinal kord lezyonu olan hastalar›n
sadece 1’inde (%2,7), sakral lezyonu olan 14 hasta-
n›n ise 6’s›nda (%42,8) arefleksif mesane bulgular›
belirlendi (p<0,05).

Suprasakral lezyonu olan hastalar›n %25’inde
(n=9; 5’i komplet, 4’ü inkomplet), sakral lezyonlu
hastalar›n %42,8’inde (n=6; 4’ü komplet, 2’si in-
komplet) normokompliyan normotonik mesane bul-
gular› saptand›.

TARTIfiMA
Çeflitli travmatik olaylar neticesinde spinal korda

oluflan komplet ya da inkomplet anatomik kesi olu-
flabilir. Bu durum travman›n seviye ve fliddetine gö-
re de¤iflen derecelerde nörolojik defisitle birlikte
ürolojik olarak ifleme ve cinsel ifllev bozuklu¤unu da
ortaya ç›karabilir. Yap›lan epidemiyolojik çal›flmalar
Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD) travmatik
spinal kord lezyonu (TSKL) prevalans›n›n 906/1
milyon[1] iken, Türkiye’de bu oran›n 12,7/1 milyon
oldu¤unu ortaya koymufltur.[13] Motorlu araç yaralan-
malar› ABD’de TSKL’n›n yaklafl›k yar›s›n› olufltur-
du¤u, ülkemizde de bu flekilde yaralanma tipinin
%48,8 oran›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda
bu oran %43,1 (22/51) olarak bulunmufltur.

Bilindi¤i gibi miksiyon merkezi spinal kordun
S2-S4[14] seviyesinde oldu¤u halde bunun vertebral
seviye karfl›l›¤› T12-L1’dir. Klasik ifleme refleksi
sakral spinal kordun  S2-4 segmentlerince düzenlen-
di¤i halde[1 5 - 2 2] Denny-Browm ve Robertson,[2 3]

McLellan[24] ve Lapides[25] iflemenin sadece lokal ref-
leks ark ile olmad›¤›, mesane distansiyonunun S2-4
segmentinin arka kökünden ç›kan pelvik sinirin affe-
rent lifleri arac›l›¤› ile santral sinir sistemine iletildi-
¤i, mesanenin boflalt›lmas› için buradan efferent lif-
ler olarak pelvik ve pudendal sinirlerin ön kökleri
arac›l›¤› ile detrusor kontraksiyonu ve sfinkter relak-
sasyonu sayesinde mesanenin boflalt›ld›¤›n› savun-
mufllard›r. Bradley[21] ve De Groat[22] supraspinal ifle-
me merkezinin pontin-mezensefalik retiküler for-
masyon oldu¤unu, detrusor kontraksiyonu ve sfink-
ter relaksasyonunun bu merkezlerce düzenlendi¤ini
belirtmifllerdir. Bradley eksternal sinkterin istemli
kontrolünün kortikospinal (frontal korteks-pudendal
nukleus) yol arac›l›¤› ile oldu¤unu söylerken, De
Groat ve arkadafllar› ise pontin-retiküler formasyon

ve pelvik nükleus arac›l›kl› kortikospinal kontrolü
savunmufllard›r. Kedilerde yap›lan çal›flmalar pon-
s’un ifleme merkezi oldu¤u[21,22,26] ve pons-sakral aks
aras›ndaki spinal kord lezyonunun detrusor sfinkter
dissinerjisi ile sonuçland›¤›n› ortaya koymufltur. Bu
durum suprasakral ve sakral lezyonlarda dissinerji-
nin oluflma nedenini aç›klamaktad›r. Sonuç olarak,
ifleme fonksiyonunun suprasakral nörolojik yol ile
kontrol edilen segmental sakral refleks ark ya da
santral sinir sisteminin üst seviyeleri ile yönetilen
refleks ark arac›l›¤› ile olufltu¤u bilinmektedir. E¤er
ifleme fonksiyonu sadece lokal refleks ark arac›l›¤›
ile  oluflsayd› sakral ifleme merkezinin üstündeki tüm
lezyonlarda ifleme fonksiyonu normal olacakt›. Buna
ra¤men Blavias[11] çal›flmas›nda suprasakral lezyonlu
155 hastan›n %41’inde normal ifleme, 18 hastada
(%11,6) normal mesane, %34 oran›nda ise detrusor
sfinkter dissinerjisi saptam›flt›r. Sakral lezyonu olan
52 hastan›n ise 8’inde (%15) normal mesane bulgu-
lar› tespit etmifltir. Çal›flmam›zda ise suprasakral lez-
yonu olan 36 hastan›n 7’sinde (%19,4) normal ifleme
(1 hiperrefleks, 6 normal mesane), 9’unda normal
mesane (%25), 29’unda (%80,5) detrusor sfinkter
dissinerjisi, 14 sakral lezyon gösteren hastan›n
%42,8’inde (n=6) normal mesane, 4 hastada normal
ifleme (3 hasta normotonik, 1 hasta arefleksif mesa-
ne), 2 hastada (%14,3) detrusor sfinkter dissinerjisi
bulgular› saptand›.

Bu veriler, iflemenin basit sakral refleksten ziya-
de santral sinir sisteminin üst seviyelerinin düzenli
çal›flmas› sonucunda gerçekleflti¤ini göstermektedir.

Blavias[10] çal›flmas›nda hiperrefleks mesane ve
istemsiz detrusor kontraksiyonu olan 20 hastan›n
12’sinde istemli eksternal sfinkter kontrolünün sa¤-
land›¤›n› tespit etmifltir. Detrusor hiperrefleksisinin
pons üzerindeki lezyonlara sekonder olufltu¤u, me-
sane kontraksiyonu olmaks›z›n eksternal sfinkterin
istemli gevfletildi¤i, mesane kontraksiyonunun inhi-
bisyonunun yaln›zca sakral reflekse sekonder puden-
dal aktivite ile de¤il kompleks nörolojik olaylar ne-
ticesinde olufltu¤u, mesane ve periuretral çizgili ka-
s›n farkl› nöral yollar taraf›ndan kontrol edildi¤i an-
lafl›lm›flt›r. Çal›flmam›zda 1 hastada (suprasakral) hi-
perrefleks ve 1 hastada arefleksif (sakral) mesane
bulgular› oldu¤u halde normal ifleme tespit edilmifl-
tir. Bu hastalar›n ASIA s›n›flamas›na göre lezyonla-
r›n›n inkomplet oldu¤u tespit edilmifltir. Bradley ve
arkadafllar›na[21] göre hiperrefleksif ya da arefleksif
mesane oldu¤u halde normal iflemenin olmas› mesa-
ne ve eksternal sfinkterin istemli olarak kontrol edi-
lebilmesine ba¤l›d›r. Ayn› zamanda bu yazarlar is-
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temli sfinkter aktivitesinin sensöriyomotor korteks
ve pudendal nukleus aras›ndaki ba¤lant›larla ve ifle-
me kontrolünün kortikal (frontal korteks), subkorti-
kal bölgeler (talamus, hipotalamus, bazal ganglion,
ve limbik sistem) ve beyindeki di¤er bölgelerin (me-
sensefalik-pontin-medullar retiküler formasyon)
uyum içinde çal›flmas›yla ilgili oldu¤unu belirtmifl-
lerdir.

Klasik suprasakral lezyonlarda detrusor hiperref-
leksisi ve detrusor sfinkter dissinerjisi bulgular› gö-
rülürken,[2-7] infrasakral lezyonlarda detrusor areflek-
sisi ve artm›fl mesane kompliyans› görülür.[2-5,8-10] Bu-
na ra¤men baz› yazarlar suprasakral ve sakral spinal
kord travmalar›n›n nörolojik ve ürodinamik bulgula-
r›n her zaman tam korelasyon göstermeyece¤ini sap-
tam›fllard›r.[10,11] Çok say›da faktör korelasyonu boza-
bilir. Blavias’›n[11] 550 hastal›k çal›flmas›nda supra-
sakral komplet veya inkomplet lezyonlu 155 hasta-
n›n %25’inde arefleksi, sakral lezyonu bulunan 52
hastan›n %25’inde hiperrefleksi bulgular›
saptam›flt›r. Kaplan’›n 489 hastal›k çal›flmas›nda ser-
vikal lezyonlu 117 hastan›n 20’sinde detrusor aref-
leksisi, 156 lomber lezyonlu hastan›n 42’sinde detru-
sor sfinkter dissinerjisi, 86 sakral lezyonu olan has-
tan›n 26’s›nda detrusor hiperrefleksisi ve dissinerjisi
tespit edilmifltir. Arnold ve arkadafllar›,[27] komplet
servikal lezyonlu bir hasta ile inkomplet torasik lez-
yonlu iki hastada arefleksif mesane bulgular› sap-
tam›flt›r. Çal›flmam›zda suprasakral lezyonu olan 36
hastan›n 1’inde (%2,7) arefleksi, sakral lezyonu olan
14 hastan›n 2’sinde (%14,3) hiperrefleks mesane
bulgusu saptand›.

Klasi¤in d›fl›nda saptanan bu ürodinamik bulgu-
lar›n olas› patofizyolojileri aras›nda lezyon distalin-
de oluflan dejenerasyon veya reorganizasyon, desen-
tralizasyon, subklinik lumbosakral lezyonun olmas›,
detrusor kontraksiyonunun somatik refleks aktivite-
den daha geç geri dönmesi (suprasakral arefleksif
mesanede), mesane ve somatik elementler aras›nda-
ki iliflkinin bozulmas› yer almaktad›r. Suprasakral
lezyonlarda detrusor arefleksisinin varl›¤›nda arte-
fakt oluflturabilecek iki durum unutulmamal›d›r. Bi-
rincisi ürodinami s›ras›nda refleks detrusor kontrak-
siyonu oluflturacak kadar mesane doldurulamam›flt›r
ya da mesanenin afl›r› distansiyonuna ba¤l› detruso-
run kas›lamamas›d›r.[14] (Çal›flmam›zda bu iki duru-
mun olmamas›na dikkat edilmifltir). Klasik d›fl› üro-
dinaminin di¤er nedenleri aras›nda spinal kord trav-
mas›n›n inkomplet olmas› sinir sisteminin multipl
seviyeleri ile miksiyon sinyallerinin iletimi, düzen-
lenmesi ve parsiyel olarak devam etmesi kuvvetle

muhtemeldir. Multipl spinal kord travmas› mevcut
hastalarda önceden tahmin edilemeyen mikst ifleme
bozuklu¤u görülebilir. Birçok araflt›rmac› komplet
lezyon birlikteli¤inde lezyonun seviyesi (suprasakral
veya infrasakral) ile mesane davran›fl› aras›nda güç-
lü iliflki oldu¤u, oysa inkomplet lezyon varl›¤›nda bu
iliflkinin zay›f oldu¤unu savunmufllard›r.[4-7,11] Bu so-
nucun çal›flmam›zdaki bulgularla korelasyon göster-
di¤i, suprasakral lezyonu olup detrusor hiperreflek-
sisi ve dissinerjisi gösteren hastalar›n %60’›nda
komplet lezyon (ASIA-A) oldu¤u anlafl›lm›flt›r
(p<0,05). ‹nkomplet lezyonu olanlarda ise detrusor
hiperrefleksisi ve dissinerjinin daha düflük oranda ol-
du¤u tespit edilmifltir (p<0,05).

Bu sonuçlardan ç›kar›ld›¤› gibi suprasakral lez-
yonlarda ifleme paternlerinin varl›¤› (hiperrefleksi,
arefleksi, normal, detrusor dissinerjisi) önceden tah-
min edilen sadece hiperrefleksi-dissinerji klasik bul-
gusu fleklinde de¤il ayn› zamanda arefleksif, normal
kompliyansl› ve/veya sinerjik mesane bulgusu flek-
linde de olabilice¤ini  ortaya koymufltur

Bu sonuçlar, somatik nörolojik bulgular veya spi-
nal görüntüleme yöntemleri ile ürodinamik bulgular
aras›nda korelasyonun hiçbir zaman tam olmad›¤›n›
göstermifltir. Bu yüzden, spinal kord travmal› hasta-
da miksiyon bozuklu¤u ürodinami yap›lmadan teda-
vi edilmemelidir.
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