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ABSTRACT

Does Pons Plaque Affect Urination and Urodynamic Functions in
Multiple Sclerosis?
Scientific ba c k g r o u n d : 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.
A i m : 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 I
(12 cases) consisted of those having periventricular and pons plaque,
whereas Group II (13 cases) consisted of those having only periventricular

plaque. All patients who had spinal cord plaque excluded. Urodynamic
evaluation were done.
R e s u l t s : 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 II had  abnormal urodynamic
findings. Among the asymptomatic cases, %71.4 of Group I and %40 of
Group II had normal urodynamic findings.
C o n c l u s i o n : As a result, existance of pontine  plaque in those having
periventricular plaque does not affect the urologic symptoms and
urodynamic functions. 

ÖZET
Bilimsel zemin: Multipl Skleroz (MS) hastalar›n›n %80’inden fazlas›nda

hastal›k süresince üriner sistem fonksiyon bozuklu¤u görülür.

Mesanenin nöronal kontrolü oldukça karmafl›kt›r. Otonom ve somatik

sinir sisteminin koordine çal›flmas› gerekir. Mesane fonksiyonlar› mediyal

frontal lob ve pontin retiküler formasyon taraf›ndan kontrol edilir.

MS’de plak yerleflimi ile mesane fonksiyon bozuklu¤u aras›ndaki iliflki

net de¤ildir. 
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Amaç: Çal›flman›n amac›  pontin  pla¤›n  klinik ve ürodinamik bulgulara
yans›mas›n› periventriküler ve pons pla¤› olan olgular  ile yaln›zca pons
pla¤› olan olgularla karfl›laflt›rarak de¤erlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flma SSK Tepecik E¤itim Hastanesi Nöroloji ve
Üroloji kliniklerinde May›s 2001- Haziran 2003 tarihleri aras›nda Poser
kriterlerine göre kesin MS tan›l› olgularda yap›ld›. 15 kad›n, 10 erkek
toplam 25 olgu çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 44(28-59),
ortalama hastal›k süresi 57.2(1-180) ay ve EDSS ortalamas› 1.82(0-3) idi.
Grup I periventriküler ve ponsta pla¤› olan (12 olgu) ve Grup II yaln›zca
periventriküler pla¤› olan (13 olgu) olgulardan oluflturuldu. Omurilik
yerleflimli pla¤› olan olgular çal›flmaya al›nmad›. Tüm olgulara
ürodinamik inceleme yap›ld›. 
B u l g u l a r : Plak yerleflimi ile ürodinamik sonuçlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar
aras›nda istatistiksel fark›n olmad›¤› görüldü (p=0.841). Gruplarda görülen
semptomlar›n ürodinamik bulgularla iliflkisi araflt›r›ld›. Grup I’de semp-
tomatik  olgular›n hepsinde, Grup II’de ise yar›s›nda anormal ürodinamik
bulgular vard›. Asemptomatik olgularda Grup I’dekilerin %71.4’de,  Gr u p
II’dekilerin ise %40’›nda ürodinami normaldi.
‹zlenim: Periventriküler pla¤› olan hastalarda pons yerleflimli pla¤›n efllik
etmesi, ürolojik semptom ve ürodinamik fonksiyonlar› etkilememektedir. 

G‹R‹fi

Multipl Sklerozlu (MS) olgular›n büyük bir ço¤un-
lu¤unda yaflamlar›n›n bir döneminde alt üriner sistem
ve seksüel fonksiyon bozuklu¤u geliflir ve yaflam
kalitesini fliddetli olarak etkiler.1, 3 MS’li olgular›n
%80’inden fazlas›nda ürolojik flikayetler oldu¤u
b i l i n m e k t e d i r .1 , 4 - 6 Mesane ve üratran›n temel görevi
idrar›n depolanmas› ve boflalt›lmas›d›r, bunun için tek
bir fonksiyonel birim gibi çal›fl›rlar. Bu kompleks fonksi-
yon otonomik, somatik ve santral sinir sisteminin
koordine çal›flmas›yla sa¤lanmaktad›r. Multipl ba¤lan-
t›lar ile serebral kortekste mediyal frontal loblar, beyin
sap›nda pontin retiküler formasyon, omurilikte ise S2-4
aras›ndaki parasempatik ve somatik çekirdekler
iflemeden sorumludurlar.1 , 7 MS’de bu bölgeler veya bu
bölgeler aras›na yerleflmifl olan plaklar, pla¤›n
bulundu¤u bölgeye ba¤l› olarak ifleme fonksiyonlar›
üzerine farkl› etkiler olufltururlar.2

Literatürde MS’in nörolojik bulgular›, hastal›k süresi ve
disabilite ile ürolojik semptomlar ve ürodinamik
bulgular aras›ndaki iliflkinin araflt›r›ld›¤› çal›flmalar
bulunmaktad›r fakat plak yerleflimi ile olan iliflkisini
araflt›ran s›n›rl› say›da çal›flma vard›r. Bu çal›flmada
ürodinamik testlerle saptanan mesane ve üratral
fonksiyon bozukluklar› ile MS lezyon bölgesi aras›nda
iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. Bu amaçla
omurilikte pla¤› olmaks›z›n periventriküler ve ponsta

pla¤› olan olgular ile sadece periventriküler pla¤› olan
olgular karfl›laflt›r›larak ponstaki pla¤›n klinik ve
ürodinamik bulgulara yans›mas›n› de¤erlendirdik. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma SSK Tepecik E¤itim Hastanesi Üroloji ve
Nöroloji Kliniklerinde May›s 2001 - Haziran 2003
tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r. Çal›flmaya olgular›n dahil
edilme kriterleri Ta b l o 1’de gösterilmifltir.

Çal›flmaya hastanemiz Nöroloji servisi MS poliklini-
¤ince takip edilen ve çal›flmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 15’i (%60) kad›n, 10’u (%40) erkek toplam 25
olgu al›nd›. Olgular›n yafl ortalamas› 44
( 2 8 - 5 9 ) , hastal›k süre ortalamas› 57.2 ay (1-180)  ve
Expanded Disability Status Skala (EDSS) ortalamalar›
ise 1.8 (0-3)’di. Çal›flmaya al›nan tüm olgular›n nörolo-
jik muayeneleri yap›ld› ve EDSS’lar› hesapland›. Her
olguya yeni Magnetik Rezonans Görüntüleme ( M R G )
yap›larak de¤erlendirildi ve plak yerleflimleri belirlendi.
Plaklar›n volümetrik ölçümü yap›lamad›. Olgular Grup I
(n=12); periventriküler ve pons yerleflimli plaklar› olanlar
ve Gr u p I I (n=13); sadece periventriküler yerleflimli
plaklar› olanlar olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Gruplar›n
demografik özellikleri Ta b l o 2’de verilmifltir.

Ürolojik de¤erlendirmeler Hastanemiz Üroloji Klini-
¤ i’nde olgular›n plak yerleflimi hakk›nda bilgisi olma-
yan bir üroloji asistan› ve uzman› taraf›ndan ayr›nt›l›
ürolojik öyküleri al›nd› ve muayeneleri yap›ld›. Ürolojik
flikayetleri objektif hale getirebilmek için her olguya 15
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Tablo 1. Çal›flmaya  hasta dahil etme kriterleri.

- Poser kriterlerine göre kesin MS tan›s› alm›fl olma,  

- MS d›fl›nda nörolojik hastal›¤›n olmamas›, 

- Diyabet gibi metabolik hastal›klar›n olmamas›, 

- 60 yafl üzerinde olmama,

- MRI’larda pons ve periventriküler veya yaln›z periventriküler bölgede plak

olmas›, omurilik yerleflimli plak olmamas›, 

- EDSS<3 olmas›, 

- Ürolojik flikayeti olmayan ve olsa bile son 1 ayd›r mesane fonksiyon bozuklu¤u 

ile ilgili tedavi almam›fl olmas›, 

- Öyküde geçirilmifl mesane ve pelvik cerrahi, üriner sistemde malignite ve tafl

olmamas›,  

- ‹lk muayenede idrar kültür ve antibiyogramda da üreme olmamas›.



soruluk mesane formu dolduruldu. Rutin biyokimya,
hemogram ve idrar kültür antibiyogram, üst sistem
taramas› için direk üriner sistem grafisi ve tüm bat›n
ultrasonografi incelemesi yap›ld›. ‹drarda üremesi
olmayan olgular ürodinamik incelemeye al›nd›.
Ürodinamik çal›flmalarda Laborie 600 marka 6 kanall›
ürodinami cihaz› kullan›ld›. Ürodinamik araflt›rma ile
MRG’ler aras›nda 3 aydan daha uzun süre olmamas›na
dikkat edildi. Olgulara ifllem hakk›nda bilgi verildikten
sonra intravezikal bas›nç ölçümü için 8Fr üretral
katater tak›ld›. Kar›n içi bas›nç ölçümüne yarayan
rektal balon yerlefltirip fliflirildikten sonra rektum
çevresine sfinkter aktivitesini ölçen iki tane yüzeyel
elektrot yerlefltirildi. Oturur pozisyona getirilen
hastan›n mesanesine 40 ml/dk gidecek flekilde izotonik
solüsyonu verildi. ‹nfüzyon ifllemi bafllang›c›nda,
olgular öksürtülerek kateterin do¤ru ölçüm yap›p
yapmad›klar› kontrol edildi. Dolum faz› s›ras›nda
mesanenin istemsiz kas›lmalar›, kompliyans› ve
kapasitesi ölçüldü. Mesane maksimum kapasiteye
ulafl›nca infüzyon durdurularak olgulardan iflemeleri
istendi. ‹fleme faz› olarak adland›r›lan bu fazda
olgunun iflemesi gözlendi. Ayr›ca her iki fazda EMG
aktiviteleri ölçülerek sfinkter fonksiyonlar› hakk›nda
bilgi edinildi. Ürodinami cihaz› intravezikal bas›nçtan
intraabdominal bas›nc› ç›karak detrüsör bas›nc›
hesaplamaktad›r. Ayr›ca idrar ak›m kanal ile idrar ka-
çaklar› gözlenebilmekte ve ifleme faz›nda Qmax hesap-
l a n a b i l m e k t e d i r .

‹statiksel de¤erlendirmeler için Ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR 

Olgularda saptanan semptomlar s›kl›k s›ras›na göre
s›k›flma (urgency) %28 (n=7), gecikmeli idrara bafllama
(G‹B=hesitancy) %20 (n=5) ve artm›fl gündüz ifleme
s › k l › ¤ › (AG‹S=pollaküri) %4 (n=1) olarak saptand›.

Grup I’deki olgular›n %41.6 ’ s › (n=5) semptomatikken
Grup II’deki olgular›n %61.5’i (n=8) semptomatikti.
Plak yerleflimi ile semptomlar aras›nda gruplar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatiksel fark›n  olmad›¤› görüldü
( p = 0.841). Tablo 3’de plak yerleflimi ile semptomlar
aras›ndaki oranlar görülmektedir. 

Ürodinamik çal›flmalarda olgular›n %44’ünde ( n = 1 1 )
normal, %32’sinde (n=8) detrüsör hiperrefleksi ( D H ) ,
% 1 2 ’ i n d e (n=3) detrüsör arefleksi (DA), %4’ünde ( n = 1 )
detrüsör sfinkter dissinerjisi (DSD), %8’inde (n=2) 
DH +DSD bulunmufltur. Ürodinamik sonuçlar›n gruplara
göre da¤›l›m› Ta b l o 4’de verilmifltir. Plak yerleflimi ile
ürodinamik sonuçlar gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatiksel
fark›n olmad›¤› görüldü (p=0.841). Grup I’de semp-
tomatik olgular›n tümünde anormal ürodinamik
bulgular varken, Grup II’de semptomatik olanlar›n
yar›s›nda anormal ürodinamik bulgular vard›. Asemp-
tomatik olgular›n Grup I’de % 71.4’ünde, Grup II’de ise
%40’›nda ürodinami normaldi.

TARTIfiMA

MS’li olgularda yaflam kalitesini azaltan ve günlük
yaflam›n› etkileyen semptomlar aras›nda mesane
fonksiyon bozukluklar› ilk s›ralarda yer almaktad›r.
Freal ve arka d a fl l a r ›8 çal›flmalar›nda 656 MS’li olgunun
%34’ü mesane disfonksiyonun günlük yaflamlar›n›
etkiledi¤i bildirmifllerdir. Farkl› çal›flmalarda sonuçlar
de¤iflmekle birlikte mesane fonksiyon bozuklu¤unun
MS’li olgular›n %50-90’›n› etkiledi¤i bildirilmifltir.2 , 3 , 6 , 9 , 1 0

Beyin sap›nda ifleme merkezi ponstad›r. Mediyal bölge
detrüsör kas› inerve eden sakral parasempatik
nöronlarda eksitatör uyar›lar olufltururken, lateral
bölge external sfinkteri inerve eden sakral somatik
nöronlara eksitatör uyar›lar gönderir. Miksiyon
s›ras›nda mediyal bölge aktive ve lateral bölge inhibe
olur böylece mesanenin boflalmas›na neden olan
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Tablo 2. Gruplar›n demografik özellikleri.

Grup I

Grup II

Toplam

42.7 (28-55)

46  (30-59)

44  (28-59)

5/7

10/3

15/10

42.6

52

57.2

1.3 (0-3)

1.5 (0-3)

1.8 (0-3)

Grup Yafl
(Ortalama

/Y›l)

Kad›n/Erkek
(n)

Hastal›k süresi
(Ortalama/Ay)

EDSS
(Ortalama)

Tablo 3. Gruplara göre yak›nmalar›n da¤›l›m›.

Yok

AG‹S

S›k›flma

G‹B

fi i k a y e t

7 (58.9)

-

3 (25)

2 (16.7)

Grup I 
n (%)

5 (38)

1 (7.7)

4 (30.8)

3 (23.1)

Grup II 
n (%)



detrüsör kas›n kas›lmas› ve eksternal sfinkter
gevflemesi meydana gelir.1 ‹fleme fonksiyonlar›
üzerindeki etkin kontrolü nedeniyle ponstaki merkez
ana merkez olarak görülür. Omurilik plaklar› inen
yollar›n kesilmesine neden olarak detrüsör sfinkter
dissinerjisine neden olur.3,11 Çal›flmalar MS’de olas› 5
ürodinamik patern olabilece¤ini göstermifltir. S›kl›k
s›ras›na göre; DH, DSD, DSD ile birlikte DH, DA ve
normal ürodinamik bulgulard›r.2,4,12 S›k›flma ve artm›fl
yirmi dört saatlik ifleme s›kl›¤› (AY‹S;freugency)
(%31-85),  inkontinans (%37-72) ve G‹B (%19) en
s›k görülen semptomlar olarak bildirilmifltir.4 , 5 , 6 , 1 3

Çal›flmam›zda da  literatürle uyumlu olarak olgular›n
tümünde ve gruplarda ayr› ayr› en s›k saptanan
semptom s›k›flma iken daha nadir olarak görüldü¤ü
bildirilen G‹B ise ikinci s›kl›kta bulunmufltur (Tablo 3).
Yak›nmalar›n ço¤unun semptomatik tedavi ile
düzelmeye yatk›nd›r. Ancak mesane fonksiyon
bozuklu¤unun do¤as›n› saptanmak için ürodinamik
incelemeler gereklidir.2 Olgular›m›z›n %44’ünde
normal ürodinamik çal›flma bulunmufltur. Oran
literatürdeki çal›flma sonuçlar›na uymamaktad›r.
Ürodinamik çal›flmada yüksek oranda normal
bulmas›n›n nedeni; olgu gruplar› oluflturulurken
omurilik pla¤› olanlar›n d›fllanmas› ile erken evre ve
EDSS skorlar› düflük hastalar›n seçilmesi olabilir. En
s›k saptanan ürodinamik bozukluk ise DH’i (%32) dir
ve bu literatürle uyumludur. Her iki  sonuçta da
gruplar aras›nda  farkl›l›k görülmemifltir (Tablo 4). 

MS’li olgularda ürolojik semptomlar ile mesane ve
üretra disfonksiyonunu aras›ndaki iliflki ile ilgili sonuçlar
çeliflkilidir. Blavias ve arka d a fl l a r ›1 4 s›k›flma, s›k›flma
i n k o n-tinans› ve AY‹S flikayeti olan olgu %53’ünde
inhibe olmayan kas›lmalar, %42’sinde DA bulmufltur.
Awad bir çal›flmada G‹B ile DH aras›nda ve s›k›flma
inkontinans› ile DH aras›nda bir iliflki bulmufltur.1 1 O y s a

DH’in s›kl›kla s›k›flma, AY‹S ve irritatif semptomlarla,
DSD ve DA’inin ise G‹B gibi obstrüktif semptomlarla
birliktelik göstermesi beklenir.1 S›k›flma flikayeti olan 7
olgumuzun 6’s›nda (%85.7) DH’i, 1’inde (%14.2) ise
DH+DSD’si, G‹B yak›nmas› olan 5 olgunun 3’ünde
(%60) normal ürodinamik çal›flma, 1’inde (%20) DSD,
1’inde ise DSD+DH bulunmufltur. Bulgular›m›z›n genel
bilgi ile uyumlu  oldu¤u görülmektedir. 

Mesane fonksiyon bozukluklar›nda semptomlar ve
ürodinamik bulgular›n tipi, s›kl›¤› ile hastal›k süresi ve
disabilite derecesi aras›nda korelasyon oldu¤u
g ö s t e r i l m i fl t i r .2 , 5 , 1 5 - 1 6 MS’de plak yerleflimi ile mesane
fonksiyon bozuklu¤u aras›nda kesin olmayan ancak
birbirini etkileyen baz› ba¤lant›lar›n varl›¤› düflünülür.
Ürodinamik ve klinik olarak tan›mlanan baz› mesane
ve üretral sfinkter fonksiyon bozuklu¤u tipleri MS’deki
özgül bir bölgedeki plak yerleflimi ile iliflkili oldu¤u
gösterilmifltir. Alt servikal bölge lezyonlar› olan olgular
detrüsör sfinkter dissinerjisine yatk›n olmaktad›rlar.
Blavias ve arka d a fl l a r › sadece omurilik pla¤› olan
olgular› incelemifl ve bu bölge yerleflimli plaklarla DSD
aras›nda iliflki bulmufllard›r.1 4

Pozzilli ve arka d a fl l a r › ise çal›flmalar›nda orta beyin
lezyonlar› ile idrar tutma aras›nda bir iliflki oldu¤unu
b i l d i r d i l e r .1 7 Araki ve arkadafllar› da pons lezyonlar› ile
detrüsör hiporefleksi aras›nda iliflki bulmufllard›r.3 B u
yay›nlara karfl›n Huber ve arka d a fl l a r › ,1 8 Stevans ve
a r k a d a fl l a r ›,1 9 Baumhefter ve arka d a fl l a r › ,2 0 ü r i n e r
sistem bozukluklar› ile plak yerleflimi aras›nda bir iliflki
olmad›¤› veya az oldu¤unu bildirmifllerdir. Özetle MS
de plak yerleflimi ile ürolojik yak›nma ve ürodinamik
bulgu varl›¤›n›n iliflkisi henüz netlik kazanmam›flt›r.

Omurilik plaklar› SSS’nin ifleme fonksiyonlar› üzerine
etkilerini bask›layabildi¤i bilindi¤inden çal›flmaya omu-
rilik pla¤› olan hastalar al›nmam›flt›. Çal›flma
gruplar›ndan Grup I’deki olgular›n %41.6’s›, Gr u p
II’deki olgular›n ise %61.5’i semptomatikti. Plak
yerleflimi ile ürodinamik bulgu varl›¤›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas›nda gruplar aras›nda istatiksel olarak anlaml›
bir fark›n olmad›¤› görüldü ( p = 0.841). Sonuç olarak
pons yerleflimli pla¤›n varl›¤› ürolojik semptomlar ve
ürodinamik bulgular› etkilememifltir diyebiliriz. Seçme
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Tablo 4. Gruplarda saptanan ürodinamik bulgular.

Normal

Detrüsör hiperrefleksi (DH)

Detrüsör arefleksi (DA)

Detrüsör sfinkter dissinerjisi (DSD)

DH+DSD

Ü r o d i n a m i

5 (41.7)

4 (33.3)

1 (18.3)

1 (8.3)

1 (8.3)

Grup I 
n (%)

6 (46.2)

4 (33.3)

2 (15.4)

-

1 (7.7)

Grup II 
n (%)



kriterlerimize uygun olgu say›m›z›n azl›¤›n›n sonuçta
etkili oldu¤unu ve izole plaklar› olan MS olgular› ile
oluflturulan büyük gruplarda yap›lacak ürolojik semp-
tom ve ürodinamik de¤erlendirmelerle daha do¤ru
sonuçlara ulafl›laca¤›n› düflünmekteyiz.
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