Tiirk Norol Derg. 1996; 1-2: 13-17

AKUT STROKTA URINER INKONTINANS :
KLINIK VE URODINAMIK DEGERLENDIRME*

Serefnur Oztiirk**, Taskin Duman**, Biilent Oztiirk**, Mesut Cetinkaya****

Uriner inkontinans akut strokun en yaygin sekellerindendir. Poststrok tiriner inkontinansin en sik
néromikturasyon yolunun hasar gérmesine bagl mesane hiperrefleksisine, ikinci olarak strokea bagh
kognitif bozulmaya ve konusma defektine, tictincii olarak da overflow inkontinansla sonuclanan
mesane hiporefleksisine bagh oldugu ileri stiriilmiistiir. Bu calisma, poststrok tiviner inkontinaris ve
tirodinamik bulgularn strok bastalarinda akut dénemde mevcut norolofik bulgular, lezyon natiirvii
ve lokalizasyonu, fonksiyonel yetersizlik ve kognitif durumla iliskisini degerlendirmek, tiriner
inkontinans: olan ve olmayan hastalarin klinik ozelliklerini karsilastirmak amaciyla planland:. Bu
amacla daba dnce strok gecirmemis, idrar inkontinans dykiisti, tiriner ek patolojisi olmayan ve
posistrok tiriner inkontinanst olan 22 akut strok bastasuwun ilk on giinde virodinamik incelemeleri
yapildi. CT ve norolojik muayene ile birlikte kognitif durum degerlendirilmesi icin mini mental state,
Jonksiyonel degerlendirme icin Barthel indeksi kullanildy. Uriner inkontinanst olan 22 hasia,
inkontinans: olmayan 16 basta ile karsilaghnildiginda lezyona iliskin ézellikieri farksiz, Barthel
indeksleri ise farkli bulundu (p=0.001). Inkontinanst olan hastalarin % 81.8'inde hiperrefleksik
mesane % 4.5"inde biporefleksik mesane bulunurken % 13'u ise tirodinamik olarak normaldi. Yasla
mesane komplians: arasimda negaltif korelasyon bulunurken, Bartel indeksi, mini mental state ve
pavrezi dereceleri arasinda iligki bulunmadi. Hiperrefleksik mesanesi olanlarn yas ortalamas: normal
olanlardan yitksekti fakat lezyona iliskin ézellikier yoniinden fark bulunmadi. Inkontinansin tipine
bagl olavak tedavi stratejileri degiseceginden strokia orlaya cikan inkontinansin dzelliklerini ve
hastanin klinik durumunu birlikte degerlendirmek yararh olacakiir,

Anabtar kelimeler: Hiperrefleksik mesane, Hiporefleksik mesane, Serebrovaskiiler hastalik, Uriner
' inkontinans, Urodinami

Urinary incontinence in acute stroke: A clinical and urodynamic evaluation

Previous investigators have suggested that posistroke wurinary incontinence is most often due to disruption of
the neuromicturation pathways which resulls in bladder byperreflexia, as a second cauise cognitive
impairment and language deficits related io stroke, and as third cause detrusor hyporeflexia resulting
overflow incontinence. This study was planned to evaluate relations among posistroke urineary
incontinence and urodynamic findings, neurological findings, lesion type, lesion locations, jfunctionel
disability, and cognitive state. Comparison of the clinical features of the patients with urinary incontinence
and without incontinence was also our aim. 38 acute stroke patients who bave not previous stroke,
previous urinary incontinence and additional urinary pathology were investigated. Urodynamic studies
were performed on 22 acute stroke patients wilth wrinary incontinence within 10 days after stroke anc
their clinical features were compared to the clinical features of 16 acute stroke patients without
incontinence. Cranial CT, Mini Mental State scores, Barthel Index scores was oblained for all patients aned
neurologic examination weas performed. When 22 patients with incontinence were compared with 16
patients with continence, features related lo the lesion on CT were not found significantly different.
Barthel Index scores were found different (p=0,001). Urodynamic studies revealed blacder hyperreflexia
in 81%, bladder hyporeflexia in 4,5%, normal studies in 13% of the incontinent patients. There was a
negative corvelation between age and bladder compliance whereas no relation were found for Barthel
Index scores, Mini Mental Status examination and degree of extremity paresis, The mean age of the
patients who bad hyperreflexic bladder was higher than the patients who bad normal bladder (p=0,029)
but there was no significant difference for the features of lesions on CT. It will be useful the evaluation of
the features of incontinence afier stroke and clinical features of the patients as a combination becdiise
treatment strategies may differ depending on the lype of incontinence.

Key Words: Hyperreflexic bladder, Hyporeflexic bladder, Cerebrovascular disease, Urinary
incontinence, Urodynamics
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GIRis

Erken iyilesme déneminde % 38- % 60 arasinda de-
gisen insidansla tiriner inkontinans, akut strokun en stk
goriilen sekellerinden biridir (1,6,7,20).

Bu calisma poststrok Uriner inkontinans ve Uro-
dinamik bulgulann strok hastalarinda akut dénemde
meveut  norolojik bulgular, lezyon natiiri ve lo-
kalizasyonu, fonksiyonel yetersizlik ve kognitif durumla
iliskisini degerlendirmek, Griner inkontinanst olan ve ol-
mayan hastalarin klinik ozelliklerini karsilastirmalk ama-
ciyla planland.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1994-Aralik 1995 de akut strok nedeniyle kli-
nigimizde izlenen, daha 6nce strok gegirmemis, idrar in-
kontinans ¢yktisii ve tiriner ek patolojisi olmayan 38 hasta
degerlendirildi, Strok tamst nérolojik muayene ve ilk 2-7.
giinde cekilen CT ile konuldu. Hastalarnin metabolik du-
rumlar laboratuar ve klinik inceleme ile arastnld. Posts-
troke iiriner inkontinanst olan 22 akut strok hastasimn
ortalama 7. glinde (5-10) tirodinamik incelemeleri yapildi
ve klinik ézellikleri inkontinanst olmayan 16 akut strok
hastast ile karsilastirildi. Hastalarin CT de lezyon tirt, lo-
kalizasyonu ve biytikligu belirlendi. Kognitif muayene
icin Mini Mental test (MMS) (9), fonksiyonel de-
gerlendirme icin Barthel Indeks (BD (14) kullaruldr,

Urodinamik inceleme éncesi hastalarin inkontinan o-
lup olmadiklart izlendi ve enfeksiyon yontinden idrar
mikroskopisi ve kiltirleri elde edildi. Enfeksiyon tespit
edilen hastalar calismaya alinmacd. Rektal dijital muayene
ile prostat hipertrofisi tespit edilen hastalar da calismaya
alinmadl. Urodinamik inceleme i¢in Synectics polyuro (-
rodinami aleti kullaruld.

Urodinamik incelemede veriler;

Tablo I: Serebral lezyon lateralizasyonu ve inkontinans

1- Normal ¢alisma; 300 cc alunda mesane dolma hissi
yoklugu, doldurma sirasinda 15 em su Ustiinde detrusor
kontraksiyon yoklugu ve miksiyon swasinda tretral si-
finkter relaksasyonu

2- Detrusor hiperrefleksisi; Mesane voltimuiniin 300 cc
den az olmast durumunda 15 em suw'dan fazlada spontan
uninhibe mesane kontraksiyonlarinmn varhg

3- Detrusor hiporefleksisi; Mesane vollmiintin 450 cc
den fazla oldugunda, 15 em su'dan fazlada detrusor
kontraksiyonlarinin yoklugu

4~ Detrusor - sifinkter dissinerjisi; Uretral sifinkter
kontraksiyonu- detrusor kontraksiyonunun simultan ol-
mast olarak gruplandirild (13).

Verilerin istatistiksel degerlendiilmesinde student's t
testi, Ki kare testi ve korelasyon analizi kullanulcl.

BULGULAR

Uriner inkontinanst olan 22 hasta (yas ortalamast:
63.04 + 8.32), inkontinanst olmayan 16 hasta ile ( yas or-
talamast: 64.93 + 9.24) klinik ozellikleri acisindan kar-
stlagtirilcdiginda yas yoniinden fark bulunmads . Cins ile
inkontinans varlig1 arasinda da iliski yoktu. 24 erkek has-
tanin 8'i kontinan, 16'st inkontinan idi. 14 kadin hastanin
81 kontinan durumdayc.

Lezyon lateralizasyonu 9 inkontinan, 9 kontinan has-
tada sag, digerlerinde sol hemisferdeydli. Sag-sol hemister
verlesimi yoniinden inkontinans gelisimi icin fark bu-
lunmad (p:0.349) Tablo 1. Lezyon natilirti 17 hastada is-
kemik, 21 hastada hemorajik olarak bulundu. Iki grup a-
rasinda belirgin fark yokwu  (p:0.577) Tablo 11 In-
kontinanst olan hastalarda lezyon dagilmu; 3 tem-
poroparietal, 4 parietal, 7 talamik, 4 bazal ganglion, 2
kapsula interna, 1 parasentral olarak buluncu. Tablo 111
Lezyon boyutlanna gore incelendiginde, CT'de kiiclik

lezyonu olan 6 has-
Lanin 2'si in-
kontinan, orta bi-

Lezyon lateralizasyonu Hasta sayisi Inkontinans Kontinans yiikliikte lezyonu o-
| Sag hemisfer 18 9 9 lan 23 hastanin 14',
Sol hemisfer 20 13 7 genis lezyonu olan
p=0,349 7 hastamin 5% in-
kontinandi.

Tablo II: Lezyon tipi ve inkontinans. Lezyon de-

. rinligine gore de su-
Lezyon tipi Hasta sayisi Inkontinans Kontinans dece  subkortikal
Iskemik 17 8 yerlesimli - lezyonu
Hemorajik 21 8 olan 28 hasta (17 in-
p=0,577 kontinan; 11 kon-




tinan) ile kortikal + subkortikal yerlesimli lezyonu olan 8
hasta arasinda fark bulunmacd (p:0.158).

Tablo lll : inkontinansi olan hastalarda CT de lezyon

lokalizasyonu

Lezyon Lokalizasyonu Hasta sayisi (22)

Parasentral
Temporoparietal
Parietal

Talamik

Bazal ganglia
Kapsula Interna
Lezyon yok

AN DS NA W=

Kognitif  durum  yoninden iki gup  de-
gerlendirildiginde  MMS  farkli bulunmacdi.  (p:0.299).
Fonksiyonel durum agisindan ise iki grup arasinda Bart-
hel index belirgin olarak farklydi (p:0.001). Tablo IV.

Tablo IV : inkontinansi olan ve olmayan hastalarda

Bathel indeksi ve Mini Mental Dederlendirme

rusor hiperrefleksiye neden olur. Burada sifinkterler mik-
siyona uygun sekilde koordine olarak gevser. Bu tro-
dinamik bozukluk en sik strok hastalarinda bildirilmistir
(10,15,16,18,20). Miksiyon temel olarak spinal refleksle
kolaylastinilir ve yiiksek serebral merkezlerce inhibe edilir,
Istemli kolaylastrma ve inhibisyon da stz ko-
nusudur Mesanenin kortikal olarak temsil edildigi yer,
stiimiilasyonu mesanc kontraksiyonlarn uyancliran pa-
rasentral lobdadir. Bu sistem volunter miksivonun bas-
laulmasinda ve eksternal sifinkter kontraksiyonlarinin
baslatlmastyla durdurulmasinda rol oynayabilir. Bazal
ganglia ve internal kapsiil de mesane stabilitesini el-
kiledigi ileri stirtilmustiiv (15,24). Pontin mikturasyon
merkezine gelen inputlar serebral korteks, bazal ganglia,
serebellum ve spinal korddan kaynaklanmaktachr (5). in-
sanda mesane detrusor kast ile ilgili serebral hemisferils
bolge frontal lobun superomedial kismunda temsil edilir.
Frontal korteks ayrica eksternal sifinkterin istemli kontrol i
ile ilgilidir (2,5)

Daha 6nceki poststroke serilerde mesane hi-

inkontinans | Hasta sayisi | Barthel index MMS perrefleksisi - % 37-82  olarak  bildirilmistir
Var 22 41,13+13,79 20,7+4.,8 (1,7,10,15). Bu serilerde bildirilen oranlar strok-
Yok 16 55,31+10,04 18,446,4 tan sonra gecen zamanla baglantl olarak ve lez-
p=0,001 p=0,299 yonun yaygmhigina bagh olarak degismeltedir,

Urodinamik verilere gore inkonunanst olan hastalarin
18'inde (%81,8) hiperrefleksik mesane, 1'inde (964,5) hi-
porefleksik mesane bulundu. 3 hastanin (%13) ise iiro-
dinamik verileri normaldi. Inkontinan grupta yas ile me-
sane komplianst arasinda korelasyon bulundu (p:0.025).
Inkontinan grupla kontinan grup urodinamik olrak tespit
cdilen hiperrefleksik ve normal mesane varligt yoniinden
karsilastinldiginda sadece yas istatistiksel farkliik gosterdi
(p=0,02) Tablo V. Barthel indeksle lezyon genisligi ara-
sinda belirgin baglant meveuttu (p:0.038), hemorajik ve
iskemik lezyonlar Grodinamik bulgular yoniinden fark-
stzd.

TARTISMA

Poststroke tiriner inkontinans nedenleri temel olarak
3 ana grupta toplannustir. [k mekanizma enfarkt ne-
deniyle dogrudan noromikturasyon yolunun hasar gor-
mesidir. Serebral hemisferik lezyonlar en sik olarak det-

Tablo V: Hiperrefleksik ve normal mesane ile Barthel indeks, Mini Mental Durum ve yas

Bortie ve ark. nin cabismasinda  Griner  in-
kontinans prevalans: 1. haftada % 60, 4, haftada % 42 ve
stroktan sonraki 12, haftada ise % 29 olarak bulunmustur
(6). Bizim hasta grubumuzca inkontinanst olan hastalar i-
cinde hiperrefleksik mesane orant % 81,8 bulundu,

Poststrok Uriner inkontinansin ikinci mckanizmas:
stroka baglt kognitif bozukluk ve konusma defisiti olarak
bildirilmistir (13). Bu konudaki ¢alismalar degisik sonug
bildirilmistir. Reding ve ark.lart (20) inkontinanst ile afazi-
hemipleji kombinasyonunda, viziiel ihmal ve prop-
raseptif kayip varliginda birliktelik bulmuslardir, fakat
kognitif bozulma ile inkontinans arasinda birliktelik bu-
lamanuslardir. Borrie ve ark lan orta-siddetli motor defisit
ve mobilite bozuklugunda oldugu kadar, kognitif bo-
zuklukla da inkontinans arasinda iliski bulmuslardir (6).
Gelber ve ark.nin calismasinda inkontinans gelisimi ile a-
fazi varligy, kognitif bozulma ve Bl ile él¢tilen kétii fonk-
siyonel durum arasinda belirgin korelasvon bulunmustur
(13). Normal tirodinamik ¢alisma elde edilen 7 hastanin
hepsinin afazik, demansif ve fonksiyonel olarak belirgin
bozukluga sahip ol-
dugu  gozlenmistir.

iligkisi Nastalanmuzdan 3'

. normal trodinamik

Barthel Indeks MMS Yas bulguya sahip ol

Hiperrefleksik mesane (n:18) 41,94+14,9 20,69+4,83 64,6647,70 duklart halde tiriner

Normal (n: 3) 38,3347,63 19,33+5,68 53.33%11,15 inkontinans ~ gos-
p=0,06 p=0,67 p=0,02




terdi. Bu hastalarunizda Bl, kontinen olan hastalarda daha
diistiktii ancak istatistiksel anlamlihk elde edilmedi. Yas
dikkate alindiginda yine bu hastalarimiz belirgin olarak
daha yaglyds. MMS ise farkli bulunmach.

Poststroke tiriner inkontinansin G¢linet nedeni ise o-
verflow  inkontinansla  sonuclanan  mesane  hi-
porefleksisidir (13). Calismalarda detrusor hiporefleksisi
9% 17-25 arasinda bulunmustur (11,13,18,19,20). Mesane
hiporefleksisi tipik olarak sakral sinir kokleri veya pe-
riferik sinir hasannda (3,12,17,22,23) olmaktayken, baz
calismacilar hiporefleksinin akut hemisferik strokun er-
ken fazinda olusabilecegini ve zamanla mesane to-
nusunda kademeli bir artis olacagiu bildirmislerdir
(11,19). Akut strok hastalarinda bagslangicta detrussor a-
refleksi olabilir, Serebral sok olarak bilinen bu durumu
prospektif olarak inceleyen az sayida calisma vardir, Bir
seride (19) 31 hastarun 7'sinde ilk 48 saatte arefleksik me-
sane goriilmiigtiir. Daha sonraki tirodinamik calismalar
ise normal bulunmustur. Inkontinan hastalarimizdan bi-
rinde ilk hafta icinde yapilan tirodinamik incelemede hi-
porefleksik mesane tespit ettik. Hastanuzin ayn zamanda
diabetik olmasinin ve diabetik ndropatisinin varhiginin bu
duruma neden oldugunu diistindiik.

Detriisor-stinkter dissinerjisi ile en yaygin olarak pons
alundaki lezyonlarda bildirilmistir (21,25). Bizim has-
talarimizin timii pons st lezyona sahipti ve bu tiir bulgu
gozlemedik.

Hemisferik lezyonlann lokalizasyonu ile tiriner in-
kontinansin hirlikteligine iliskin veriler olduke¢a cesitlidir.,
Bazi calismalar lezyon lokalizasyonu ile inkontinans ge-
lisimini korale edememislerdir. Khan ve arkadaslan 33
hasta ile yapuklart bir cahsmada tirodinamik calisma so-
nuclarini serebral lezyon lokalizasyonu ile korele etmeyi
amaclanuslar ancak kesin bir sonuca ulasamamuslardir

(16).

Serebral korteks, kapsiila interna ve bazal ganglionlari
ilgilendiren stroklarin mesane hiperrefleksisine neden ol-
dugu gosterilmistir (24). Periuretral cizgili kasdan bas-
layan duyu yolunun frontal lob sensorimotor korteksinde
sonlandigy, bu bolgeden inen motor aksonlann internal
kapstilden gectigi gosterilmistir (4). Frontal lob ve internal
kapsiil lezyonlarinin uninhibe sfinkter relaksasyonlu hi-
peraktif mesane ile karakterize Grodinamik anormallige
yol acabilecegi leri striilmiistlr. Yakin zamanda yapilan
prospektif bir ¢alismada strok baslangicindan sonra 72
saat icinde olan 60 hasta incelenmis, fronto parietal ve in-
ternal kapstl yerlesimli lezyonlann ¢ogunlugunun det-
rusor hiperrefleksisi ve eksternal sifinkterin istemli kont-
roliiniin yoklugu ile birlikte oldugu bulunmustur. Tem-
porooksipital lezyonlu hastalar ise mesane fonksiyon a-
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normalligi gostermemislerdir (8). Bazal ganglia, dzellikle
putamen lezyonlanmn detriisor hiperaktivitesine neden
oldupu fakat nadiren tretral disfonksiyona neden oldugu
gosterilmistir (24). Inkontinansh hastalanmuzda lezyon
dagilimu talamus-bazal ganglia agulikli bulundu. 2 has-
tamizda kapstila interna, 7 hastanmzda temporaparietal ve
parietal yerlesim vardi. Sadece 1 hastamuzda parasentral
lezyon izlendi. Lezyon lateralizasyon ile inkontinans ge-
lisimi arasinda da baglant: bulunamadi. Galber ve ark' nin
calismasinda da benzer sonug bulunmustur (13). Khan ve
arkadaglan  nondominant  kortekste  olusan
rebrovaskler olayin daha az siklikla inkontinansa neden
oldugunu ileri stirmtislerdir (15).

se-

Lezyon genisligi ile inkontinans arasinda korelasyon
bulmayan calismalar yanunda bulanlarda da vardir, 40 mm
captan biytik lezyonlarda mesane hiperrefleksisi arasinda
belirgin baglanti bulunmustur. Kortikal ve subkortikal ge-
nis bir dagilim gosteren enfarktlar icin de benzer sonug
bildirilmistir (11). Genis lezyonlann néromikturasyon yo-
lunu daha ¢ok etkiliyebilcegi ve belirgin kognitif bo-
zukluk ve lisan bozukluguna yol agmasi ile inkontinansa
neden olabilecegi ileri stirtilmustiir. Aynica serebral lezyon
genisliginin kontinansmn yeniden kazanilmasiyla da bag-
lantili oldugu gosterilmistir. 2 cm captan kiiciik lezyonu
olan 6 hastamizdan sadece ikisi inkontinan iken, 4 cm
¢aptan biiylk lezyonu olan 7 hastamizin 5' i inkontinan
durumdaydi. Ayrica genis lezyon varligs Bl ile de iliskisi icli
ve bu bulgu inkontinan hastalarda BI' in daha dustik ol-
mast ile uyumluydu.

Veriler poststrok akut donemde inkontinans gelistiren
hastalanin farkli trodinamik patternlere sahip oldugunu
ve bunlarin farkh tedavi stratejileri gerektirdigini gos-
termektedir.
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