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Multipl Sklerozda Pons Yerlesimli Plak,
iseme ve Urodinamik Bulgulan Etkiler mi?
| Does Pons Plaque Affect Urination and Urodynamic
Functions in Multiple Sclerosis?
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ABSTRACT

Does Pons Plaque Affect Urination and Urodynamic Functions in
Multiple Sclerosis?

Scientific background: More than %80 of Multiple Sclerosis (MS)
patients are observed to have urinary system dysfunctions during the
course of their ilnesses. Neuronal control of the bladder is highly
complicated. Autonomic and somatic nerve systems have to function in
coordination. It is known that bladder functions are controlled by medial
frontal lobe in the cerebral hemispheres and by pontine reticular
formation in the brainstem.

Aim: In MS, the relationship between the localization of the plaque and
bladder dysfunction is not clear. The aim of this study was to identify the
effects of the plaque in pons on the clinical and urodynamic findings by
comparing the patients having periventricular and pontine plaques and
the ones having only periventricular plaque.

Material and Method: Between May 2001 to June 2003,25 MS patients
of whom 15 were females and 10 males studied. The mean age of the
patients was 44, while the mean disease duration was 57.2 month. Mean
EDSS was 1.82(0-3). The patients were divied into two groupes. Group |
(12 cases) consisted of those having periventricular and pons plaque,
whereas Group Il (13 cases) consisted of those having only periventricular
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plaque. All patients who had spinal cord plaque excluded. Urodynamic
evaluation were done.

Results: Comparing the plaque localization and the urodynamic results
did not reveal any statistical difference between the groups (p=0.841).
The symptoms observed in the groups were studied with respect to their
relation with the urdynamic findings. All the symptomatic cases in Group
I and half of the symptomatic cases in Group Il had abnormal urodynamic
findings. Among the asymptomatic cases, %71.4 of Group | and %40 of
Group Il had normal urodynamic findings.

Conclusion: As a result, existance of pontine plaque in those having
periventricular plaque does not affect the urologic symptoms and
urodynamic functions.

OZET

Bilimsel zemin: Multipl Skleroz (MS) hastalarinin %80’inden fazlasinda
hastalik stresince Uriner sistem fonksiyon bozuklugu goralir.
Mesanenin néronal kontroll oldukca karmasiktir. Otonom ve somatik
sinir sisteminin koordine calismasi gerekir. Mesane fonksiyonlari mediyal
frontal lob ve pontin retikller formasyon tarafindan kontrol edilir.
MS'de plak yerlesimi ile mesane fonksiyon bozuklugu arasindaki iliski
net degildir.

Anahtar kelimeler: multipl skleroz, Grodinamik fonksiyonlar, pons, trolojik semptomlar
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Amag: Calismanin amaci pontin plagin klinik ve Grodinamik bulgulara
yansimasini periventrikller ve pons plagi olan olgular ile yalnizca pons
plagi olan olgularla karsilastirarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma SSK Tepecik Egitim Hastanesi Noroloji ve
Uroloji kliniklerinde Mayis 2001- Haziran 2003 tarihleri arasinda Poser
kriterlerine gore kesin MS tanili olgularda yapildi. 15 kadin, 10 erkek
toplam 25 olgu calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 44(28-59),
ortalama hastalik stiresi 57.2(1-180) ay ve EDSS ortalamasi 1.82(0-3) idi.
Grup | periventrikiler ve ponsta plagi olan (12 olgu) ve Grup Il yalnizca
periventriktler plagi olan (13 olgu) olgulardan olusturuldu. Omurilik
yerlesimli plagi olan olgular calismaya alinmadi. Tum olgulara
Urodinamik inceleme yapildi.

Bulgular: Plak yerlesimi ile Grodinamik sonuglar karsilastinldiginda gruplar
arasinda istatistiksel farkin olmadigr gortldii (p=0.841). Gruplarda gortlen
semptomlarin Urodinamik bulgularla iliskisi arastirildi. Grup I'de semp-
tomatik olgularin hepsinde, Grup IlI'de ise yarisinda anormal Grodinamik
bulgular vardi. Asemptomatik olgularda Grup I'dekilerin %71.4'de, Grup
II'dekilerin ise %40'inda Grodinami normaldi.

izlenim: Periventrikiler plagi olan hastalarda pons yerlesimli plagin eslik
etmesi, Urolojik semptom ve Grodinamik fonksiyonlari etkilememektedir.

GIRiS

Multipl Sklerozlu (MS) olgularin buydk bir cogun-
lugunda yasamlarinin bir déneminde alt Griner sistem
ve sekslel fonksiyon bozuklugu gelisir ve yasam
kalitesini siddetli olarak etkiler."* MS’li olgularin
%80’inden fazlasinda Urolojik sikayetler oldugu
bilinmektedir."*® Mesane ve Uratranin temel gorevi
idrarin depolanmasi ve bosaltiimasidir, bunun icin tek
bir fonksiyonel birim gibi calisirlar. Bu kompleks fonksi-
yon otonomik, somatik ve santral sinir sisteminin
koordine calismaslyla saglanmaktadir. Multipl baglan-
tilar ile serebral kortekste mediyal frontal loblar, beyin
sapinda pontin retikller formasyon, omurilikte ise S2-4
arasindaki parasempatik ve somatik cekirdekler
isemeden sorumludurlar.”” MS'de bu bolgeler veya bu
bolgeler arasina yerlesmis olan plaklar, plagin
bulundugu bolgeye bagl olarak iseme fonksiyonlari
Uzerine farkli etkiler olustururlar.?

Literatlirde MS'in nérolojik bulgulari, hastalik stresi ve
disabilite ile Urolojik semptomlar ve Grodinamik
bulgular arasindaki iliskinin arastirldigr calismalar
bulunmaktadir fakat plak yerlesimi ile olan iliskisini
arastiran sinirli sayida calisma vardir. Bu calismada
trodinamik testlerle saptanan mesane ve Uratral
fonksiyon bozukluklari ile MS lezyon boélgesi arasinda
iliski olup olmadigini arastirmayr amacladik. Bu amacla
omurilikte plagi olmaksizin periventrikiler ve ponsta

plagi olan olgular ile sadece periventrikiler plagi olan
olgular karsilastinlarak ponstaki plagin klinik ve
Urodinamik bulgulara yansimasini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Calisma SSK Tepecik Egitim Hastanesi Uroloji ve
Noroloji Kliniklerinde Mayis 2001 - Haziran 2003
tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya olgularin dahil
edilme kriterleri Tablo 1'de g&sterilmistir.

Tablo 1. Calismaya hasta dahil etme kriterleri.

- Poser kriterlerine gore kesin MS tanisi almis olma,
- MS diginda norolojik hastaligin olmamasi,

- Diyabet gibi metabolik hastaliklarin olmamasi,

- 60 yas Uzerinde olmama,

- MRI'larda pons ve periventrikiler veya yalniz periventrikiler bolgede plak
olmasi, omurilik yerlesimli plak olmamasi,

- EDSS<3 olmasi,

- Urolojik sikayeti olmayan ve olsa bile son 1 aydir mesane fonksiyon bozuklugu
ile ilgili tedavi almamis olmasi,

- Oykiide gecirilmis mesane ve pelvik cerrahi, triner sistemde malignite ve tas

olmamasi,

- llk muayenede idrar kiiltiir ve antibiyogramda da tGreme olmamasi.

Galismaya hastanemiz Noroloji servisi MS poliklini-
gince takip edilen ve calismaya dahil edilme kriterlerine
uyan 15i (%60) kadin, 10'u (%40) erkek toplam 25
olgu alindi.  Olgularin  yas ortalamasi 44
(28-59), hastalik stre ortalamasi 57.2 ay (1-180) ve
Expanded Disability Status Skala (EDSS) ortalamalari
ise 1.8 (0-3)'di. Calismaya alinan tim olgularin nérolo-
jik muayeneleri yapildi ve EDSS’larn hesaplandi. Her
olguya yeni Magnetik Rezonans Goriintileme (MRG)
yapllarak degerlendirildi ve plak yerlesimleri belirlendi.
Plaklarin volUmetrik 6lcima yapilamadi. Olgular Grup |
(n=12); periventrikiler ve pons yerlesimli plaklari olanlar
ve Grupll (n=13); sadece periventrikller yerlesimli
plaklari olanlar olmak tzere iki gruba ayrildi. Gruplarin
demografik 6zellikleri Tablo 2'de verilmistir.

Urolojik degerlendirmeler Hastanemiz Uroloji Klini-
gi'nde olgularin plak yerlesimi hakkinda bilgisi olma-
yan bir Uroloji asistani ve uzmani tarafindan ayrintili
trolojik dykileri alindi ve muayeneleri yapildi. Urolojik
sikayetleri objektif hale getirebilmek icin her olguya 15
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Tablo 2. Gruplarin demografik 6zellikleri.

Grup Yas Kadin/Erkek Hastalik siresi EDSS
(Ortalama (n) (Ortalama/Ay)  (Ortalama)
/Yil)
Grup | 42.7 (28-55) 5/7 42.6 1.3 (0-3)
Grup Il 46 (30-59) 10/3 52 1.5 (0-3)
Toplam 44 (28-59) 15/10 57.2 1.8 (0-3)

soruluk mesane formu dolduruldu. Rutin biyokimya,
hemogram ve idrar kiltlr antibiyogram, st sistem
taramasi icin direk Uriner sistem grafisi ve tim batin
ultrasonografi incelemesi yapildi. Idrarda Uremesi
olmayan olgular Grodinamik incelemeye alind.
Urodinamik calismalarda Laborie 600 marka 6 kanalli
Urodinami cihazi kullanildi. Urodinamik arastirma ile
MRG'ler arasinda 3 aydan daha uzun slre olmamasina
dikkat edildi. Olgulara islem hakkinda bilgi verildikten
sonra intravezikal basin¢ &lcimU icin 8Fr dretral
katater takildi. Karin i¢i basin¢ 6lcimine yarayan
rektal balon vyerlestirip sisirildikten sonra rektum
cevresine sfinkter aktivitesini olcen iki tane yuzeyel
elektrot vyerlestirildi. Oturur pozisyona getirilen
hastanin mesanesine 40 ml/dk gidecek sekilde izotonik
solUsyonu verildi. Inflizyon islemi baslangicinda,
olgular o©ksurtulerek kateterin dogru 6lcim yapip
yapmadiklari kontrol edildi. Dolum fazi sirasinda
mesanenin istemsiz kasilmalari, kompliyansi ve
kapasitesi 6lctldid. Mesane maksimum kapasiteye
ulasinca inflzyon durdurularak olgulardan isemeleri
istendi. Iseme fazi olarak adlandirilan bu fazda
olgunun isemesi gézlendi. Ayrica her iki fazda EMG
aktiviteleri dlctlerek sfinkter fonksiyonlari hakkinda
bilgi edinildi. Urodinami cihazi intravezikal basinctan
intraabdominal basinci ¢ikarak detriisér basinc
hesaplamaktadir. Ayrica idrar akim kanal ile idrar ka-
caklari gozlenebilmekte ve iseme fazinda Qmax hesap-
lanabilmektedir.

Istatiksel degerlendirmeler icin Ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Olgularda saptanan semptomlar siklik sirasina gore
sikisma (urgency) %28 (n=7), gecikmeli idrara baslama
(GiB=hesitancy) %20 (n=5) ve artmis gundiz iseme
sikhigl (AGIS=pollakiri) %4 (n=1) olarak saptandi.

Grup I'deki olgularin %41.6'si (n=5) semptomatikken
Grup IlI'deki olgularin %61.5'i (n=8) semptomatikti.
Plak yerlesimi ile semptomlar arasinda gruplar
karsilastirldiginda istatiksel farkin  olmadigi goérulda
(p=0.841). Tablo 3'de plak yerlesimi ile semptomlar
arasindaki oranlar goérilmektedir.

Tablo 3. Gruplara gore yakinmalarin dagilimi.

Sikayet Grup | Grup I

n (%) n (%)
Yok 7 (58.9) 5(38)
AGIS - 1(7.7)
Sikisma 3 (25) 4 (30.8)
GIB 2(16.7) 3(23.1)

Urodinamik calismalarda olgularin %44'tinde (n=11)
normal, %32'sinde (n=8) detrlsor hiperrefleksi (DH),
% 12'inde (n=3) detrUsor arefleksi (DA), %4'Unde (n=1)
detrUsor sfinkter dissinerjisi (DSD), %8'inde (n=2)
DH +DSD bulunmustur. Urodinamik sonuclarin gruplara
gore dagiimi Tablo 4'de verilmistir. Plak yerlesimi ile
trodinamik sonuclar gruplar karsilastirldiginda istatiksel
farkin olmadigi goruldt (p=0.841). Grup I'de semp-
tomatik olgularin  timinde anormal Grodinamik
bulgular varken, Grup II'de semptomatik olanlarin
yarisinda anormal trodinamik bulgular vardi. Asemp-
tomatik olgularin Grup I'de % 71.4'Unde, Grup II'de ise
%40'inda trodinami normaldi.

TARTISMA

MS’li olgularda yasam kalitesini azaltan ve gunluk
yasamini etkileyen semptomlar arasinda mesane
fonksiyon bozukluklari ilk siralarda yer almaktadir.
Freal ve arkadaslar® calismalarinda 656 MS’li olgunun
%34'0 mesane disfonksiyonun ginlik yasamlarini
etkiledigi bildirmislerdir. Farkli calismalarda sonuclar
degismekle birlikte mesane fonksiyon bozuklugunun
MS'li olgularin %50-90"ini etkiledigi bildirilmistir.>***'
Beyin sapinda iseme merkezi ponstadir. Mediyal bélge
detrlisor kasi inerve eden sakral parasempatik
noronlarda eksitatdr uyarilar olustururken, lateral
bolge external sfinkteri inerve eden sakral somatik
noronlara eksitatdér uyarilar goénderir. Miksiyon
sirasinda mediyal bolge aktive ve lateral bdlge inhibe
olur bodylece mesanenin bosalmasina neden olan
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detrisodr kasin kasilmasi ve eksternal sfinkter
gevsemesi meydana gelir.' Iseme fonksiyonlari
Uzerindeki etkin kontrol nedeniyle ponstaki merkez
ana merkez olarak gorular. Omurilik plaklari inen
yollarin kesilmesine neden olarak detrsor sfinkter
dissinerjisine neden olur.*"" Calismalar MS’de olasi 5
Urodinamik patern olabilecegini gdéstermistir. Siklik
sirasina goére; DH, DSD, DSD ile birlikte DH, DA ve
normal trodinamik bulgulardir.**'* Sikisma ve artmis
yirmi dort saatlik iseme sikhigi (AYIS;freugency)
(%31-85), inkontinans (%37-72) ve GIB (%19) en
sik gorilen semptomlar olarak bildirilmistir.*>*"
Calismamizda da literatdrle uyumlu olarak olgularin
timunde ve gruplarda ayri ayri en sik saptanan
semptom sikisma iken daha nadir olarak goéruldugu
bildirilen GIB ise ikinci siklikta bulunmustur (Tablo 3).
Yakinmalarin cogunun semptomatik tedavi ile
dizelmeye yatkindir. Ancak mesane fonksiyon
bozuklugunun dogasini saptanmak icin Grodinamik
incelemeler gereklidir.? Olgularimizin %44 tGnde
normal {rodinamik calisma bulunmustur. Oran
literatlrdeki calisma sonuclarina uymamaktadir.
Urodinamik calismada yiksek oranda normal
bulmasinin nedeni; olgu gruplan olusturulurken
omurilik plagi olanlarin dislanmasi ile erken evre ve
EDSS skorlari disik hastalarin secilmesi olabilir. En
sik saptanan Urodinamik bozukluk ise DH'i (%32) dir
ve bu literatlrle uyumludur. Her iki sonucta da
gruplar arasinda farklilik géralmemistir (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarda saptanan Urodinamik bulgular.

Urodinami Grup | Grup I
n (%) n (%)
Normal 5(41.7) 6 (46.2)
Detrlsor hiperrefleksi (DH) 4 (33.3) 4 (33.3)
Detrisor arefleksi (DA) 1(18.3) 2 (15.4)
Detrusor sfinkter dissinerjisi (DSD) 1(8.3) -
DH+DSD 1(8.3) 1(7.7)

MS’li olgularda Urolojik semptomlar ile mesane ve
Uretra disfonksiyonunu arasindaki iliski ile ilgili sonuclar
celiskilidir. Blavias ve arkadaslan™ sikisma, sikisma
inkontinansi ve AYIS sikayeti olan olgu %53'linde
inhibe olmayan kasilmalar, %42'sinde DA bulmustur.
Awad bir calismada GIB ile DH arasinda ve sikisma
inkontinansi ile DH arasinda bir iliski bulmustur." Oysa

DH'in siklikla sikisma, AYIS ve irritatif semptomlarla,
DSD ve DA'inin ise GIB gibi obstriiktif semptomlarla
birliktelik gostermesi beklenir.! Sikisma sikayeti olan 7
olgumuzun 6'sinda (%85.7) DH'i, 1'inde (%14.2) ise
DH+DSD'si, GIB yakinmasi olan 5 olgunun 3'Unde
(%60) normal trodinamik calisma, 1’inde (%20) DSD,
1"inde ise DSD+DH bulunmustur. Bulgularimizin genel
bilgi ile uyumlu oldugu goérilmektedir.

Mesane fonksiyon bozukluklarinda semptomlar ve
Urodinamik bulgularin tipi, sikligi ile hastalik stresi ve
disabilite derecesi arasinda korelasyon oldugu
gosterilmistir.>>*" MS'de plak yerlesimi ile mesane
fonksiyon bozuklugu arasinda kesin olmayan ancak
birbirini etkileyen bazi baglantilarin varligi distunaldr.
Urodinamik ve klinik olarak tanimlanan bazi mesane
ve Uretral sfinkter fonksiyon bozuklugu tipleri MS'deki
6zgUl bir bolgedeki plak yerlesimi ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Alt servikal bélge lezyonlari olan olgular
detriisor sfinkter dissinerjisine yatkin olmaktadirlar.
Blavias ve arkadaslari sadece omurilik plagr olan
olgular incelemis ve bu bélge yerlesimli plaklarla DSD
arasinda iliski bulmuslardir.™

Pozzilli ve arkadaslari ise calismalarinda orta beyin
lezyonlari ile idrar tutma arasinda bir iliski oldugunu
bildirdiler." Araki ve arkadaslari da pons lezyonlari ile
detrtisor hiporefleksi arasinda iliski bulmuslardir.’ Bu
yayinlara karsin Huber ve arkadaslari,” Stevans ve
arkadaslar,”” Baumhefter ve arkadaslari,” Uriner
sistem bozukluklari ile plak yerlesimi arasinda bir iliski
olmadigi veya az oldugunu bildirmislerdir. Ozetle MS
de plak yerlesimi ile Urolojik yakinma ve Urodinamik
bulgu varliginin iliskisi henlz netlik kazanmamustir.

Omurilik plaklari SSS'nin iseme fonksiyonlari Gzerine
etkilerini baskilayabildigi bilindiginden ¢alismaya omu-
rilik plagr olan hastalar alinmamisti. Calisma
gruplarindan Grup I'deki olgularin %41.6'si, Gup
lI'deki olgularin ise %61.5'i semptomatikti. Plak
yerlesimi ile Urodinamik bulgu varliginin karsilas-
tinlmasinda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigi goruldd (p=0.841). Sonug olarak
pons yerlesimli plagin varligr Grolojik semptomlar ve
trodinamik bulgulari etkilememistir diyebiliriz. Secme
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kriterlerimize uygun olgu sayimizin aziginin sonucta
etkili oldugunu ve izole plaklar olan MS olgulari ile
olusturulan buytk gruplarda yapilacak drolojik semp-
tom ve Urodinamik degerlendirmelerle daha dogru
sonuclara ulasilacagini disinmekteyiz.

KAYNAKLAR

Fernandez O. Mechanisms and current treatments of urogenital
dysfunction in multiple sclerosis. J Neurol. 2002; 249:1-8.

Olek MJ, Dawson D. Multiple Sclerosis and Other Inflammatory
Demyeliting Diseases of the Central Nervous System. In: Bradley
WG, Daroff RB, Fenichel GM, Marsden CD,editors. Neurology in
Clinical Practice. 3rd ed. USA: Butterworth-Heinemann;
2000.p.1431-65.

Araki I, Matsul M,Ozawa K, Takeda M, Kuno S. Relationship of
bladder dysfunction to lesion site in multiple sclerosis. J Urol.
2003;169:1384-87.

Litwiller SE, Frohman EM, Zimmern PE. Multiple sclerosis and the
urologist. J Urol. 1999; 161:743-57.

Koldewijn EL, Otto RH, Wim AJG. Relationship between lower
urinary tract abnormalities and disease related paremeters in
multiple sclerosis. J Urol. 1993;154:169-73.

Miller AE, Lublin FD, Coyle PK. Multiple Sclerosis in Clinical Practice.
London- Newyork: Martin Dunitz;2003.

Betts CD, D'Mellow, Fowler CJ. Urinary symtoms and neurological
features of bladder dysfunction im multiple sclerosis. JNNP
1993;56:245-50.

Freal JE, Kraft GH, Coryell JK. Symptomatic fatigue in multiple
sclerosis. Arch Phys Med Rehabil 1984;65:135-38.

Barballias GA, Nikiforidis G, Liatsikos EN. Vesictretrhral dsyfunction
associated with multiple sclerosis: Clinical and Grodynamic
perspectives. J Urol. 1998;160:106-11.

. McGuire EJ, Savastano JA. Urodynamic findings and long-term

outcome management of patients with multiple sclerosis- induced
lower urinary tract dysfunction. J Urol.1984;132: 713-15.

. Awad SA, Gajewski JB, Sogbein SK, Murray TJ, Field CA.

Relationship between neurological and urological status in patients
with multiple sclerosis. J Urol.1984;132:499-502.

. Kim YH, Goodman C, Omessi E, Rivera V, Kattan W,Boone TB. The

correlation of urodynamic findings with cranial magnetic resonance
imaging findings in multiple sclerosis. J Urol. 1998;159:972-6.

. Miller H, Simpson CA, Yeates WK. Bladder dysfunction in multiple

sclerosis. BMJ. 1965;1:1265-9.

. Blaivas JG, Bhimani G, Labib KB. Vesicourethral dysfunction in

multiple sclerosis. J Urol. 1979;122:342-7.

. Porru D, Campus G, Garau A, Sorgia M, Pau AC, Spinici G et al.

Urinary tract dysfunction in multiple sclerosis: is there a relation
with disease-related parameters? Spinal Cord 1997;35:33-6.

. Nortvedt MW, Riise T, Myhr KM, Landbtom AM, Bakke A, Nyland

HI. Reduced quality of life among multiple sclerosis patients with
sexual disturbance bladder dysfunction. Multiple Sclerosis
2001;7:231-5.

. Pozilli C, Grasso MG, Bastianello S et all Structural brain correlates

of neurourologic abnormalities in multiple sclerosis. Eur Neurol.
1992;32:228-30.

. Huber SJ, Paulson JW, Chakeres D et al. Magnetic resonance

imaging and clinical correlations in multiple sclerosis. J Neurol Sci
1988; 86:1-12

19.

20.

Stevens JC, Farlow MR, Edwards MK, Yu PL. Magnetic resonance
imaging. Clinical correlation in 64 patients with multiple sclerosis.
Arch Neurol 1986;43:1145-8.

Baumhefner RW, Tourtellotte WW, Syndulko K et al. Quantitative
multiple sclerosis plaque assesment with magnetic resonance
imaging. Its correlation with clinical parameters, evoked potentials,
and intra-blood- barrier IgG synthesis. Arch Neurol 1990;47:19-26.

Tirk Néroloji Dergisi 2006 Cilt:12 Sayi:4

283





