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6z

Amag: Calismamizda alt Uriner sistem disfonksiyonu nedeniyle mesane Botulinum Toksin-A
(BTA) enjeksiyonu tedavisi uygulanan segilmis hastalarin, tedaviye yanit dizeyini farkli tani
yontemleri incelemeyi amagladik.

Yontem: Prospektif nitelikte diizenlenen bu ¢alismada; enjeksiyon yapilan olgular pre-op ve
post-op dénemde; irodinamik calisma, iseme Bozuklugu Semptom Skorlamasi (IBSS) ve
Mesane Elastografisi (ME) gibi cesitli tani ydntemlerine tabi tutuldu. Ayrica ME icin Urolojik
acidan saglikli hastalardan olusan bir kontrol grubu olusturuldu.

Bulgular: BTA enjeksiyonu uygulanan olgularin pre-op ve post-op dénemde yapilan trodinamik
calismalarindaki sistometrik kapasite (SM) ve mesane kompliansi degerleri ile IBSS
degerlerinde anlamh degisiklikler saptandi. Benzer degisiklikler ME parametlerine yansimadi.
Sonug: Alt Uriner sistem disfonksiyonu tanili olgularda mesaneye BTA enjeksiyonu; etkin bir
tedavi yontemidir. Bu etkinlik, Grodinamik calismalar ve cesitli semptom skorlamalari ile ortaya
konabilse de ME icin daha ileri standardizasyon ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Alt driner sistem disfonksiyonu, mesane elastografisi, elastografi, Botulinum
Toksin-A

ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to examine the response level to treatment with different
diagnostic methods in selected patients who were treated bladder with Botulinum Toxin-A (BTA)
injection due to lower urinary system dysfunction.

Method: In this prospective study; injected cases in pre-op and post-op period; urodynamic
study was subjected to various diagnostic methods such as Voiding Disorder Symptom Scoring
(VDSS) and Bladder Elastography (ME). In addition, a control group consisting of urologically
healthy patients was formed for ME.

Results: Significant changes were found in functional bladder capacity and bladder compliance
values and VDSS values in the pre-op and post-op urodynamic studies of the patients who
received BTA injection. Similar changes were not reflected in ME parameters.

Conclusion: BTA injection into the bladder in cases diagnosed with lower urinary system
dysfunction; It is an effective treatment method. Although this efficacy can be demonstrated by
urodynamic studies and various symptom scorings, further standardization studies are needed
for ME.

Key Words: Lower urinary system dysfunction, bladder
injection

elastography, Botulinum Toxin-A
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Giris

Alt driner system disfonksiyonu, pediatrik Urolojide
oldukga sik karsilasilan bir klinik problemdir. Cocuklarda
kontinansin ve istemli isemenin olusmasi sinir sisteminin
maturasyonu ve isemenin ogrenilmesi ile saglanir @,
iseme disfonksiyonu etyolojisinde, genetik, psikososyal
ve gelisimsel faktorler, uyku uyaniklik sistemini kontrol
eden kortikal merkezlerle alt triner sistem (AUS) arasinda
uyumsuzluk ve hormonal nedenler yer almaktadir .

Ultrasonik elastografi c¢esitli hastaliklarda tanisal amaclh
kullanilabilecek, kantitatif ve kalitatif bilgiler verebilen,

dokunun elastisitesini 6lcen  bir  yontemdir.  Olgiimler
sirasinda, uygulanan mekanik gice (kompresyon
veya shear wave) yanit olan doku sertligini
saptayabilecek ozel

goruntileme modlari kullaniimaktadir.

Ultrasonik elastografi yéntemleri internal veya eksternal d
eformasyon uyarisi kullanan kompresyon ydntemi ve
ultrasonla Uretilen “shear dalga” uyarisi
kullanan shear wave elastografi (SWE) seklinde ikiye
ayrilmaktadir. 1990 yilinda tanimlanan elastografi klinik
pratikte giderek daha sik tercih edilmektedir. Tedavide

davranis tedavisi, farmakolojik ajanlar, hipnoterapi,
kombine tedavi ve biofeedback ile mesane
rehabilitasyonu  programi  gibi  c¢esitli  yontemler
kullanilmaktadir. Mesaneye Botulinum-A toksin

ejeksiyonu da bu tedavi yontemlerinden biridir.

Konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda mesane
kapasite arttirici ogmentasyon gibi ameliyatlara ya da
mesaneye veya eksternal Uretral sfinktere botulinum
toksini uygulanmasi gibi cerrahi tedavilere ihtiyac
duyulabilir.

Botulinum toksini anaerobik bir bakteri olan clostridium
botilinumun Urettigi bir proteindir. BTA, periferik kolinerjik
ndronlarla innerve olan yapilarin kimyasal
denervasyonunu saglar. Asetilkolin salinimini  bloke
ederek bu sinir terminallerini selektif olarak inaktive eder.
Sempatik ve parasempatik ganglion hicrelerini ve post
ganglionik parasempatik ve kolinerjik sempatik ndronlari
da bloke ederek otonom fonksiyonu engeller.

Bu calisman amaci Norojen mesane (NM) ve Non-
Norojen Norojen Mesane (NNM) zemininde gelisen alt
Uriner sistem disfonksiyonu olan olgularda Botulinum-A
toksin  enjeksiyonu  tedavisine yanit  dlzeyinin
arastiriimasidir.

Gerecg ve Yontem

Calismamiz Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.12.2020 tarih ve
22-2020/18 sayil onay! alindiktan sonra yapildi.

38 olgu calismaya dahil edildi. Bu olgular; trolojik acidan,
herhangi bir sikayeti veya takipli oldugu bir hastalik
olmayan, saglikli 20 olgudan olusan kontrol grubu (Grup
[) ile, NM ve NNM tanilarindan herhangi bir tanesi
nedeniyle halihazirda Kklinigimizde takipli 18 olgudan
olusan calisma gurubu (Grup Il) olacak sekilde gruplandi.

Calismaya dahil edilmesi planlanan olgulara calisma
oncesi calisma hakkinda bilgi verildi ve goénullilerden
yazil ve s6zli onamlari alindi.

IBSS olarak Akbal ve arkdaslarinin 2005 yilinda
gelistirdikleri skorlama sistemi kullanildi.

Grup I'e dahil olan gonillere sadece mesane elastografisi
tetkiki yapildi. Gondllilere herhangi bir kateterizasyon
uygulanmadi. islem 6ncesi 30 dakika ve 10 dakika dnce
olmak Uzere 2 kez miksiyon yapmalari istendi. Rutin TAK
yapan gonullulerin mesaneleri, elastografi isleminden 10
dakika dnce Uretral kateterizasyon ile bosaltildi. Boylelikle
islem esnasinda bos mesane ile ¢alisiimasi amaclandi.

Grup II'deki hasta gonilliler yapilacak girisimler dncesi
mesane elastografisi tetkiki Urodinamik calismave
iBSS’'na tabi tutuldu. Grup Il'ye dahil edilen hasta
gondlluler pre-op tetkik ve degerlendirmelerinin ardindan
opera edildi. Sistoskopik g6zlem altinda mesane
icerisinde supratrigonal 20 noktaya, 1sinsal tarzda, toplam
doz 10kg/unite olacak ve 300 Uniteyi gecmeyecek sekilde
submukozal plana enjekte edildi.

Grup Il'deki olgular igin; drodinamik c¢alisma, mesane
elastografisi tetkikleri ve IBSS post-operatif 3. ayda
tekrarlandi.

Tum elastografi incelemeleri Canon Aplio 1600 renkli
Doppler ultrasonografi cihazi kullanilarak ultrasonografi
konusunda deneyimli iki radyolog tarafindan yapild. ilk
olarak konveks 3-6 MHZ prob kullanilarak mesanenin
rutin B mode incelemesi yapildi. Mesanedeki idrar miktari
santimetreklp cinsinden hesaplandi. Daha sonra lineer 5-
14 MHz probla mesanenin anterior duvarindan diktortgen
‘region of ineterest’ kiirsoril kullanilarak birbirine komsu 3
farkll alandan shear wave elastografi moduyla duvar doku
sertligi kilopaskal cinsinden hesaplandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
a) 0-18 yas arasinda olunmasi,

b) Uluslararasi klavuzlara goére Spina bifida,
diastometamiyleli, hipoksik iskemik ensefalopati,
hidrosefali gibi merkezi sinir sistemi
bozukluklarina bagh NM tanisi almis olmasi veya
yapilan klinik degerlendirme ve Grodinamik
calismalarla NNM tanisi almis olmasi,

c) NM yahut NNM tanilari ile tedaviye baslanmis, en
az 6 ay antikolinerjik ilag alimina ragmen tedaviye
yanit alinamamis veya kismi yanit alinmis olmasi.

29



Coc Cer Derg/Turkish J Ped Surg 2022;36(2): 28-35

Calismadan dislanma kriterleri;
a) Bilinen BTA allerjisi olmasi,

b) Daha 6nce mevcut patoloji ile ilgili acik cerrahi
(mesane augmentasyonu vb.) gecirme Oykusu
olmasi,

¢) Halihazirda mesane c¢ikis obstriksiyonu, uretral
darlik vb. mevcut hipokomplians haline neden
olabilecek ek lezyonlari tedavi edilmemis olmasi,

d) Aktif idrar yolu enfeksiyonu mevcut olmasi,

e) Vicut postirinin; Urodinami yahut elastografi
tetkikinin yapilmasina elverisli olmamasi.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan, en dusuk, en yiksek, frekans ve oran
degerleri kullaniimigtir. Degiskenlerin dagihmi
Kolmogorov Simirnov Testi ile 6l¢ildi. Nicel badimsiz
verilerin analizinde Mann-Whithey U Testi kullanildi.
Bagimli nicel verilerin analizinde Wilcoxon Testi kullanildi.
Bagimli nitel verilerin analizinde Mc Nemar Testi
kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test
kullanildi. Analizlerde SPSS 27.0 programi kullaniimistir.
Bulgular

Calismaya katilan olgularin yaslari 8 ay ile 17 yas
arasinda degismekteydi. Ortanca yas 8, ortalama yas 8,1
idi. Calismaya 21 kiz (%55,3) ve 17 erkek (%44,7) olgu
katildi. Olgularin ortalama boylari 127,6 cm ve ortalama
agirhklart 29,8 kg idi. Olgularin viicut-kitle indeks (VKi)
ortalamalari 17,5 olarak kaydedildi (Tablo 1).

Grup | ve Grup Il arasinda; hastalarin yaslari, cinsiyet
dagiimi ve viicut-kitle indekslerinin (VKi) (p > 0.05)
anlamli farkhhik gostermedigi goérildi (Tablo 2).

Kontrol grubu olan Grup I'deki hastalara yapilan mesane
elastografisi  sonuglarina  bakildiginda  goénillilerin
ortalama kPa degerleri 20,7 olarak bulundu. Vaka
grubunun (Grup II) pre-op ortalama kPa degeri 15,2, post-
op 22,8 olmak uzere artmis olarak bulundu.

Grup | ve Grup Il pre-op dbénem vyapilan mesane
elastogramlarindan elde edilen kilopascal degerleri
arasinda anlamli (p > 0.05) farklilik gérilmedi (Tablo 3).

Pre-Operatif dénem yapilan mesane elastogramlarindan
elde edilen kilopaskal degerleri ile post-op yapilanlar
arasinda anlamli (p > 0.05) degisim gortlmedi (Tablo 4).

Grup Il pre-op IBSS ortalamasi 21,8 iken, post-op
donemde bu deger 13,1'e geriledi.Bu baglamda post-op
dénemde yapilan semptom skorlamalarindan elde edilen
rakamlarin, pre-op déneme gore anlamli (p < 0.05) dusis
gosterdigi gorulda (Tablo 5).

Grup II'deki olgularin pre-op dénemde yapilan trodinamik
calismalarinda ortalama SM degerleri 170,8 iken post-
operatif dénemde bu deger 245 olarak bulundu. Sonug
olarak post-op dénemde yapilan drodinamik ¢alismalarda
elde edilen SM degerleri pre-op donemde yapilanlara
gore anlamli (p < 0.05) artis gosterdi (Tablo 6).

Grup IlI'deki olgularin pre-operatif dénemde yapilan
drodinamik calismalarinda ortalama komplians 4,9 iken
post-operatif donemde bu deger 9,3 olarak bulundu.
Sonug olarak post-operatif dénemde yapilan trodinamik
calismalarda elde edilen komplians degeri pre-operatif
doéneme gore anlamh (p < 0.05) artis gosterdi (Tablo-7).

Pre-op donemde vyapilan drodinamik calismalarda
Urodinamik c¢alismalarin dolum fazinda stabil olmayan
mesane kontraksiyonlari ile karakterize asir etkin
mesane/hiperefleksi bulgulari 6 hastada tespit edilmisti.
Post-op dénemde bu say! 4 olarak bulundu. Sonug olarak
pre-op ve post-op doénemde stabil olmayan mesane
kontraksiyonu tespit edilen hasta sayisinda anlamli (p >
0.05) degisim gorulmedi (Tablo-9). Pre-op ddénemde
yapilan drodinamik calismalarda 3 hastada EMG'de
detrusor-sfinkter dissinerjisi (DSD) ile uyumlu bulgular
mevcuttu. DSD ile uyumlu sonug¢ sayisinda post-op
donemde 3'den 2'ye dismekle birlikte istatistiksel olarak
anlamli (p > 0.05) degisim gorilmedi (Tablo-8).

Pre-op doénemde vyapilan drodinamik calismalarda 4
hastada patolojik diizeyde iseme sonrasi rezidi
saptanmisti. Bu sayi post-op dénemde 9 kisi olarak tespit
edildi. Ayni zamanda hastalardaki patolojik dizeyde
iseme sonrasi rezidiiniin mililitre cinsinden degeri post-op
donemle karsilastirildi. Her ikisinde de anlaml (p > 0.05)
degisim gorilmedi (Tablo 10).

Minimum - Maksimum Medyan Ortalama + SS
Yas 8 Ay-17 yil 8 8,1+3,5
Boy (cm) 9,5-164 82 77,1 £ 49,3
Kilo(kg) 10 - 182 66,5 79 + 57,2
Viicut Kitle indeksi 12,2 - 25,2 17,4 17,5 + 3,3
Cinsiyet Kiz 21 (55,3%)
Erkek 17 (44,7%)

Tablo 1. Demografik verileri-1
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Kontrol Grubu Calisma Grubu
Ortalama + SS Medyan Ortalama + SS Medyan P
Yas 8,2+44 7,5 8,1+£24 8,0 0,825 m
Viicut Kitle Indeksi 18,4 + 3,7 18,2 16,5+ 2,5 16,6 0,137 m
Cinsivet Kiz 9 (45%) 12 (66,7%) 0,18 x:
1nsiye Erkek 11 (55%) 6 (33,3%)
™ Mann-whitney u test/ * Ki-kare test
Tablo 2. Demografik verileri-2
Fonksiyonel Mesane Kapasitesi
e
Elastogram Kontrol Grubu Calisma Grubu P 250,0
( kPa) Ortalsasmai Medyan Ortaéasmair Medyan 2 00’ 0
Preop 20,7 £20,113,9 23+20,9 15,2 0,98 m 150.0
Postop 20,7 £20,113,9 32,1 £29,222,8 0,12 m !
" Mann-whitney u test 100,0
50,0
0,0
Preop Postop
Tablo 3. Mesane elastografisi sonuglari-1
Elast kP ini -
astogram (kPa) Mll’lll‘l:llll’l‘l Medyan Ortalama + SS P
Maksimum
Preop 2,4 -68,5 15,2 23+ 20,9 0.38 "
Postop 5,3 - 105,6 22,8 32,1 £29,2 ’
Tablo 4. Mesane elastografisi sonuclari-2
iseme Bozuklugu Semptom
Skorlamasi
(iBSS)
Iseme
Bozuklugu Minimum - Ortalama +
Semptom Maksimum Medyan SS P 25,0
Skorlamasi 20,0
Preop 6-30 24,5 21,8+7,7
0,002 v
Postop 4-24 12 13,1+7,4 15,0
10,0
5,0
0,0
Pre-Op Post-Op

Tablo 5. iseme bozuklugu semptom skorlamasi
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10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Komplians

Preop Postop

Fonksiyonel Minimum- Medyan Ortalama +
Mesane  Maksimum SS p
Kapasitesi
Preop 60 - 350 170 170,8 £ 74,6 0,001 v
Postop 70 - 500 217,5 245+ 134
Tablo 6. Sistometrik kapasite
Komplians Minimum - Medyan Ortalama +
Maksimum SS P
Preop 1-14 4,5 4,9 + 3,5
0,007 v
Postop 1-32 6 9,3+9,1

Tablo 7. Komplians

10,07

9.0
8.0
7.0
6.0
5,0
4,0
3.0
2,0
1.0
0,0

Komplians

Postop

Detriisor Olgu Sayist p
Hiperaktivitesi
Q) 12 (66,7%)
Q)] 6 (33,3%) N
© 14 (77,8%) 0,687
) 4(22,2%)

N'MC Nemar test

Tablo 8. Detruisor hiperaktivitesi
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Detriisor — Sfinkter Dissinerjisi Olgu Sayisi p
(DSD)
Preop -) 16 (88,9%)
) 2 (11,1%) N
Postop ) 14 (77,8%) 0,625

(+) 4 (22,2%)

N'MC Nemar test

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Preop Postop

ODSD (-) MDSD (+)

Tablo 9. Detrusor-Sfinkter dissinerjisi

Minimum - Medyan Miktar + SS
Maksimum P
Rezidii (Olgu Sayis1)
Preop “) 14 0,78 0,13 N
) 4 022
Postop ) 9 05
&) 9 05
Preop 10 -85 45 46,3 + 41,9 0,11 v
Postop 10 -150 40 56,7 + 46,7

N'MC Nemar test/ “Wilcoxon test

80,0%

70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

NN\

0,0%

Pre-Op Post-Op

ORezidii Yok M@ Rezidi Var

Tablo 10. Urodinamik calismada elde edilen rezidii verileri

Tartisma

Alt Uriner sistem disfonksiyonu ile micadele, Cocuk
Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi uzmanlarinin ginlik is
yikinin ve hasta portfoyinin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir.  Kabizlik, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, VUR vb. yandas patolojiler neticesinde st
sistemlerin de risk altina girebiliyor olmasi, tedavi ve takip
sistemlerinin dnemini bize gbstermektedir. NM nedeniyle
takipli olgularin yaninda, ndérolojik bir patolojinin eslik
etmedigi ancak klinik olarak nérojen mesane gibi
davranan hasta gruplarinda da (NNM) BTA enjeksiyonlari
glinimuzde artan siklikta uygulanmaya baslanmistir.

Antikolinerjik ila¢c kullanimi ve diger konservatif tedavi
yontemleri ile yanit alinamayan hastalarda mesane
augmentasyonu vb. cerrahi tedavi yontemler cocukluk

yas grubunda uzun siredir uygulana gelmistir. Mesaneye
BTA enjeksiyonunun eriskin yas grubunda yaygin
kullaniminin  ardindan ¢ocukluk yas grubunda da
klinisyenler, major ve invaziv cerrahi tedavi Oncesi
donemde bu tedavi yontemini, bir cesit ara tedavi
kademesi olabilmesi, hatta mimkinse hastayr major
cerrahi girisimden kurtarabilmesi agisindan sik kullanir
hale gelmistir.

Mesanenin dolum ve bosaltim fazlarini incelemek icin
kullanilan altin standart tetkik @rodinamik calismadir.
Urodinamik calisma esnasinda hastanin mesanesi
kateterize edilir, dolum ve bosaltim esnasindaki basing ve
volim degisiklikleri ile pelvik taban kas kontraksiyonlari
incelenir.
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Alt Uriner system disfonksiyonu tanisi ile takipli
cocuklarda BTA enjeksiyonu uygulamalar ilk kez 2003
yihinda Schulte-Baukloh ve ark. (3) tarafindan bildirilmistir.
Yapilan calismada 20 ¢ocukta mesane BTA enjeksiyonu
yapilmis. Ortalama SM'de anlamli artis ve maksimal
detrusor basinclarinda dusis kaydedilmistir.

S0z konusu calismadan sonra ginimuize kadar, al Uriner
system disfonksiyonu olan g¢ocuklarin mesanesine BTA
enjeksiyonu yapilan 33 ayri ¢alisma rapor edilmistir
NNM tanimlanmis bir sendromik durumun (Hinman
sendromu, Ochoa sendromu vb) bileseni olabilir, yahut
baska herhangi bir patolojinin eslik etmedigi bir olguda
karsimiza cikabilir. NNM hasta grubunda detrusor asiri
aktivitesi, detrusor-sfinkter dissinerjisi gibi patolojiler tek
basina veya birkag! bir arada bulunabilir. NNM nedeniyle
takipli olgularda mesaneye BTA enjeksiyonu da son
yillarda sik kullaniimaya baslanmistir &9,

Calismamizda Grub II'deki hastlarin BTA enjeksiyonu
sonrasinda SM ve komplians degerlerinde anlamh artis
tespit edilmistir. Dolum fazindaki anormal mesane
kontraksiyonlari, patolojik diizeyde iseme sonrasi rezidi
miktari ve Detrisor-Sfinkter Dissinerjisi (DSD) gibi
anormal bosaltim fazi EMG bulgulari ele alindiginda post-
op dénemde anlamli bir degisiklik saptanmamistir.

Ultrasonik elastografi yontemleri, son vyillarda doku
mekanik o6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in noninvaziv
araclar olarak ortaya cikmistir. Ozellikle shear wave
elastografi, meme kanseri ve malign tiroid noddlleri gibi
farkh hastaliklari ve patolojik durumlari édngdérmek igin
potansiyel bir biyobelirte¢ olarak doku sertligini
(elastikiyeti) degerlendirmede ilgi kazanmistir®,

Son yillarda ¢ocukluk yas grubunda mesane kapasitesi,
elastikiyeti ve kompliansi hakkinda bilgi verebilmesi igin
Urodinamiden daha az invazif ve dustuk maliyetli tetkik
arayislari artmistir. Mesane Elastografisi'nin (ME) bu
anlamda, umut verici oldugu bir kisim yazar tarafindan
belirtilmistir. 27 hastayr dahil ettikleri bir c¢alismada
mesane elastografisinin nérojen mesane acisindan tani
testi olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir. Yaptiklari
calismada ME tetkikinin nérojen mesane tanisi koymada
spesifitesini %83, poziitif prediktif degerini %85, negatif
prediktif degerini ise %87 olarak kaydetmislerdir *?. Testin
saptanan yuksek 6zgulliginin yaninda bu konuda farkli
sonuclar vermis olan baskaca yayinlarin da olduguna
dikkat cekmislerdir®™., Norojen ve normal mesanelerin
shear wave hizi (SWS) arasinda anlamli bir fark oldugunu
bildirmistir. Sturm ve ark.®® 2017 yilinda NM ve NNM
nedeniyle takipli toplamda 23 olguya mesane
elastografisinin yaninda trodinamik ¢alisma yapildigini ve
detrusor basinci ile kompliansin mesane 6n duvar SWS
degeri ile anlaml dizeyde ilskili oldugunu belirttti.
Bununla birlikte farkli dolum seviyelerinde mesanenin 6n
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duvarindan alinan SWS deger ortalamalarinin NM ve
NNM tanili hasta gruplarinda anlamh olarak yuksek
oldugunu belirtmistir. Sturm ve ark. yapilan elastografik
degerlendirmeler esnasinda detrusor basinci ile arka ve
on duvar SWS korelasyonunu saglayabilmek adina
olgulara Uretral ve rektal kateterler yerlestirmistir. Bayat
ve ark.®™® mesane SWS degeri ile Urodinamik olarak
Olglen detrusor basinci arasindaki  korelasyonu
arastirdiklar bir arastirmada anlamli sonugclar almiglardir.

Bizim calismamizda Grup II'deki hastalar hem pre-op
hem post-op dénemde olmak Uzere tim olgular (Grup |
saghkh olgulardan olusmaktayd) elastografik
degerlendirmeye tabi tutuldu. Grup Il pre-op ve post-op
mesane kPA degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi.

Bununla birlikte Grup | ve Grup Il pre-op dénemi arasinda
da anlamh bir fark saptanmadi. Sonug¢ olarak farkli
yikleme dolum asamalarini es zamanh olarak
degerlendirme imkani oldugunda, mesane elastografisinin
gelecek vadeden bir ¢alisma oldugu asikardir fakat testin
non-invaziv dogasindan tam olarak yararlanabilmek adina
hastalari kateterize etme ihtiyaci olmadan, fizyolojik
dolumla bu degerlendirmeyi yapabilmek asil hedefimiz
olmaldir.

Ginidmizde iseme bozuklugu nedeniyle takipli olgularin
tani ve takiplerinde kullanilmak Gzere; ucuz, hizl,
gerektiginde sikayetleri merkeze alabilen ve kantitafi
sonuglar verebilen araclara olan artan ilgiyle, semptom
skorlar sikca gindeme gelmektedir. Biz calismamizda
NNM nedeniyle takipli hasta grubunu BTA enjeksiyonu
oncesi ve sonrasi dénemde iseme Bozuklugu Semptom
Skorlamasr'na (iIBSS) tabi tutmustuk. BTA enjeksiyonu
sonras! dénemde tiim hastlarin IBSS’da diisiis goriildii ve
pre-op ve post-op ortalama IBSS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Calismamizda bir takim kisithhklar bulunmaktadir.
Birincisi, vaka sayilarinin yetersiz olusudur. Mesaneye
BTA enjeksiyonunun baslica endikasyonu olarak en az 6
ay antikolinerjik kullanim Oykisi  olmasi, hasta
gondllilerin  calisma  kapsaminda  bircok invaziv
uygulamaya tabi tutulmak zorunda olmasi, operasyon
sonrasi donemde gonullilerin en az 6 ay kadar daha
takip edilecek olmasi hasta gonilli sayisini dusiiren en
onemli etmenler olmustur. Bu baglamda NM ve NNM
tanilar ile takipli hastalar toplarnarak tek bir alt Griner
sistem disfonksiyonu basligi altinda degerlendirilmigtir.
ikincisi mesaene elastografisinin ¢ekim teknigi ile ilgilidir.
Literattirdeki az sayida olan ¢alismada hasta gondllulerin
mesanesi ¢ekim esnasinda  kateterize  edilerek,
mesanenin belirli doluluk oranlarinda dlgimler alinmistir.
Bu sekilde doluluk orani arttikca duvar sertliginin tedrici
artisi gosterilebilmistir. Bizim ¢alismamizda
kateterizasyon yapilmadigi icin belirli standardizasyonlar
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uygulanamamistir. Ugiinciisii mesane elastogramlarinin 2
ayri radyolog tarafindan yapilmasidir. Farkli radyologlar
tarafindan alinan o&lgimler birbiri ile uyumsuz degerler
ortaya cikarmis olabilir.

Sonug

Calisma kapsaminda mesaneye BTA enjeksiyonu yapilan
olgularin  yapilan drodinamik  calismlarinda; SM,
komplians ve stabil olmayan mesane kontraksiyonu
degerlerinde anlamli iyilesme gorulmistir. IBSS'da da
ayni sekilde anlamh iyilesme gorulmustir. Sonuclarimiz
literatdr ile uyumlu bulunmustur.

Mesane elastografisi; bu non-invaziv tani gereclerinin
yaninda vyerini almaya ileriki ddénemlerde aday gibi
gorinmektedir. Yas gruplarina gore gerekli cut-off
degerlerinin belirlenebilmesi, doku sertlii ve mesane
kompliansinin ters korelasyonda oldugunun net olarak
ortaya koyulabilmesi ve tetkikin beklenen non-invaziv
dodasini bozmamak adina Uretral kateterizasyon
olmadan tutarli sonuglar alinabilir hale gelinmesi s6z
konusu yontemin poplilaritesini arttirabilecek hedefler
olmaldir.
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