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Ozet

Amag: Detriisor asir1 aktivitesi bulunan hastalarda Stoller
Afferent Norostimiilatorii (SANS) tek basina veya diisiik
doz antikolinerjikle (Oksibiitinin HCI) beraber uyguladik
ve sonuglarini karsilastirdik.

Gere¢ ve Yontemler: Asiri aktif mesane semptomlari(
Frequency, Urgency ve/ veya Urge inkontinans) bulunan
27 hastaya iirodinami yapildi. Urodinamide fazik
detriisor asir1 aktivitesi saptanan olgular Bristol sorgula-
ma formu ve iseme kartryla degerlendirildi. Bu hastalar
iki gruba randomize edildi. Grup 1’deki hastalara 8 hafta
stireyle sadece haftada bir kez SANS, diger gruba SANS
ile birlikte giinde 5 mg Oksibiitinin HCI verildi. 8 hafta
sonra hastalar tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1°deki 13 hastanin 3’linde sikayetler tamamen
kayboldu, 5’inde sikayetler azaldi ve 5’inde degisiklik
olmadi. Grup 2’deki 14 hastanin 5’inde sikayetler tama-
men diizelirken 6’s1 kismen diizeldi. Ug olgunun sikayet-
lerinde degisiklik olmadi. Antikolinerjik kullanan hasta-
larmn tiimi tedaviyi iyi tolere etti. Hastalarin semptomla-
rindaki diizelme, Grup 1’de istatistiksel olarak anlamli
degilken Grup 2’de anlamli bulundu. Bu iki grup birbi-
riyle karsilastirdiginda fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. SANS uygulamasindan sonra bir olguda minimal
bir hematom ve bir olguda bir hafta siiren lokal hassasi-
yet oldu.

Sonug: SANS, detriisér asirt aktivitesi bulunan hastalara
kolaylikla uygulanabilen, morbiditesi az, diisiikk maliyeti
olan bir tedavi segenegidir. Diisiik doz antikolinerjiklerle
beraber kullanildiginda basar1 oram1 artacak ve
antikolinerjiklerin yan etkileri azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: SANS, Detriisér Asir1 Aktivitesi,
Noromodiilasyon, Oksibiitinin HC1
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Summary

Objective: We performed stoller neurostimulataur(SANS)
alone and with anticholinergic drug(Oxybutynin HCI) in
the patients who had detrusor overactivity and compared
these results.

Material and Medhod: Urodynamic study was performed to
27 patients with overactive bladder symptoms. The pa-
tients in whom detrusor overactivity were determined
with urodynamic study were evaluated with Bristol ques-
tionnaire forms and diary flow chart. They were random-
ized into 2 groups. The patients in group 1 were per-
formed only SANS once a week during an 8 weeks pe-
riod, while the patients in the other group were given
SANS plus 5 mg Oxybutynin Chloride once a day . The
patients were reevaluated using the questionnaire forms
and diary flow chart after the 8 week period.

Results: Three of 13 patients in group 1 completely recovered,
complaints of 5 patients reduced, and we observed no
change in 5 patients. In the other group, 5 patients recov-
ered completely and 6 partly.We observed no improve-
ment in 3 patients. All the patients under the anticho-
linergic treatment showed a good tolerance . There was
not statistical difference in the symptomatic improve-
ment in group 1 but the difference was significant in
group 2. When two groups were compared, the differ-
ence was not significant. After SANS application, 1 pa-
tient had a local minimal hematome and another had
oversensitivity on the application place.

Conclusion: In the patients with detrusor overactivity, SANS is
an easy alternative procedure with low morbidity and low
cost. Concomitant treatment with low-dose anticholinergics
could increase the success, while decreasing the side effects.

Key Words: SANS, Detrusor overactivity, Neuromodulation,
Oxybutynin chloride
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Detriisor asir1 aktivitesinin(Detrusor Overacti
vity) Ulkemizde ve Diinya’daki prevalansi
bilinmemektedir. Ancak bu grup hastalarin yasla
beraber arttign bir gercektir. Ozellikle 70 yas
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sonrasi kadinlarin %30’ unda, erkeklerin %50’sinde
asirt  aktif mesane semptomlarmin(Overactive
Bladder Symptoms) oldugu tahmin edilmektedir
(1,2). Giniimiizde ilk basamak tedavileri arasinda
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biofeedback ve davramis tedavisi yer alir. Fakat
bunlarin uygulamalari zor ve basar1 oranlari
diisiiktiir (3). Oral antikolinerjikler ise, basari
oranlarmin yiiksek olmasindan dolayr daha ¢ok
tercih edilirler. Ancak bunlarin ciddi yan etkilerinin
olmasi nedeniyle bazi hastalar tedaviyi yarida
birakmaktadirlar (4). Tkinci basamak tedavilerinden
sakral noéromodiilasyon ve cerrahi girisimler ise;
invaziv, uygulamalar1 zor ve basar1 oranlarmin
diisiik olmasindan yaygin kullanilma maktadirlar (5-
7).

Periferik néromodiilasyon teknikleri, bu iki ba-
samak arasinda yer alan ve son yillarda bu hastalar
icin umut olusturan yontemlerdir. Uygulama kolay-
l1ig1 ve morbiditenin az olmasi sik tercih nedeni ol-
maktadir. Periferik néromodiilasyon aygitlarindan
birisi olan Stoller Afferent Norostimiilatorii
(SANS), detriisor asir1 aktivitesi bulunan hastalari-
mizda tek basina veya diisiik doz antikolinerjikle
(Oksibiitinin HCI) beraber uyguladik ve sonuglar
karsilastirdik.

Gerec ve Yontemler

Asint aktif mesane semptomlari( Frequency,
urgency ve/ veya urge inkontinans) en az 6 aydir
bulunan ve {iirodinamide detriisor asirt aktivitesi
saptanan 27 olgu g¢alismaya alindi. Hastalarin 5°i
erkek ve 22’si kadm olup, yas ortalamas1 42.8(18-
69) yildir. Hastalardan detayli anamnez alindi ve
fizik muayeneleri yapildi. Hastalarin hicbirinde
bilinen veya tespit edilen iiriner retansiyon veya
obstriiksiyon, norolojik ve/veya metabolik hastalik,
gecirilmis  inkontinansa ait  girisim  yoktur.
Urodinamileri yapildi. Ilk idrar hissi, ilk iseme
hissi, maksimal mesane kapasitesi, detrlisor asir1
aktivitesi saptandigindaki voliim ve basing siddeti
kaydedildi. Urodinamide ani detriisor kontrak
siyonlari, detriisor asirt aktivitesi olarak kabul et-
tik. Detriisor asir1 aktivitesi saptananlar Bristol
iiriner sorgulama formu ve iseme karti ile deger-
lendirildi. Hastalarin semptomlar1 sayisal olarak
kaydedildi. Bu hastalara yapilacak uygulama i¢in
bilgi verildi. Bunlar iki gruba randomize edildi.
Grup 1’deki 13 hastaya 8 hafta siireyle sadece haf-
tada bir kez SANS, diger gruptaki 14 hastaya
SANS ile birlikte giinde 5 mg Oksibiitinin HCI
verildi.
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SANS uygulamasi ile posterior tibial sinirin
uyarilmasi ve sakral pleksusda ndéromodiilasyon
amaclanmistir. Bu amagla sol i¢ malleolun 3-4 cm
iist-i¢ kisminda, posterior tibial sinir trasesine uyan
alandan 34 G akupunktur ignesi ile 30 derecelik
acgiyla girildi. Diger u¢ i¢in topugun i¢ kismina
(kalkaneus kemiginin medialine) kendinden yapis-
kan pad yerlestirildi. Bu iki u¢ bir stimiilatore
(SANS) baglandi. Bu cihaz 20 Hz. ve 0.2 mSn
siirekli ve 0.5-10 mA arasinda ayarlanabilir bir
akim olusturmaktadir. Akim olusturuldugunda,
yerlestirilen elektrotlar uygun yerlerinde ise; bas
parmakta dorsal fleksiyon ve/veya 2-5. parmaklar-
da plantar fleksiyon olmasi gereklidir. Akim hasta-
nin toleransimna gore ayarlanir. Uygulama 8 hafta
stireyle ve haftada bir kez toplam 60 dk olarak
yapildi.

8 hafta sonra hastalar Bristol tiriner sorgulama
formu ve iseme kart1 ile tekrar degerlendirildi.
Semptomlarda diizelme %35-70 arasinda olursa
kismi ve >%70 olanlar1 tam diizelmis olarak kabul
ettik. <%35 olanlarin tedaviye yanitsiz olduguna
karar verildi. Oksibiitinin HCI verilen hastalarin
ilaca toleransi ve yan etkileri sorgulandi ve sonug-
lar kaydedildi. Istatistiksel degerlendirilmeler bil-
gisayar ortaminda SPSS 9.0 programi kullanilarak
yapildi. Gruplarin tedaviye yanitlar1 i¢in Ki-kare
testi ve gruplari karsilastirmak i¢in Mann-Whitney
U testi kullanildi. p degerinin 0.05’den kii¢iik ol-
mast anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi, cinsi ve semptomla-
rin sayisal ortalamalari Tablo 1°de gosterilmistir.
Semptomlarin sayisal olarak tedaviye yanitlari
degerlendirildi. SANS sonrasi Frequency sayisinda
Grup 1°de %47.5 ve Grup 2’de %45.5, urge sayi-
sinda ise sirasiyla %53.8 ve %77.2, urge
inkontinans sayisinda %68 ve %80 azalma oldu.

Degerlendirme kriterine gore semptomlardaki
yanitlar Tablo 2°de gdsterilmistir. Buna gore teda-
viye yanit; Grup 1°de % 61.5 ve Grup 2’de %78.5
dir. Bu kritere gore, SANS ile en iyi yanitin elde
edildigi semptom urge inkontinans dir. Her iki
grupta urge inkontinans semptomlar1 bulunan top-
lam 6 olgu vardi. Grup 1’deki 3 hastanin
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Tablo 1. Gruplar arasi semptom ve ilirodinami
bulgularmin karsilagtirilmast

Grup 1 Grup 2

Yas Ortalamasi (Y1l) 41.23 44.42
Kadm 11 11
Erkek 2 3
Frequency

T.Oncesi 12 11.92

T.Sonras1 6.39 6.57
SSAO* %47.5 %45.5
Urge

T.oncesi 6.15 4.37

T.Sonrasi 2.84 1.71
SSAO* %53.8 %77.2
Urge Ink

T.oncesi 5 33

T.Sonras1 1.6 0.67
SSAO* %68 % 80
Ort. Mes. Kapasitesi (ml) 384.07 403
Ort. 11k iseme Hissi (ml) 214.38 248.28

Ort. inh.M. Kont. Sid. (cm H20) 47.23 37.92

SSAO* Semptomlardaki sayisal azalma orani

Tablo 2. Semptomlarin degerlendirme kriterlerine
gore hasta dagilim

Tam Kismi Yanitsiz
(>% 70) (%35-70) (<%35)
Frequency
Grupl 4 5 4
Grup2 5 6 3
Urge
Grupl 3 5 5
Grup 2 5 6 3
Urge ink.
Grup 1 2 1
Grup 2 2 1

2’sinde(%66.6) ve Grup 2’deki 3 hastanin hepsin-
de (%100) urge inkontinans sikayetleri kayboldu.

Tedaviye yanitin istatistiksel analizinde; Grup
1’de fark anlamh degilken, Grup 2’de fark anlamli
bulundu (Tablo 3). Bu iki grubun basari oranlari
birbirleriyle kiyaslandiginda fark istatistiksel ola-
rak anlaml1 degildir(p>0.05).

Urodinamik incelemede maksimal ortalama
mesane kapasitesi 391.4ml(174-590 ml arasinda)
dir. Detriisor asir1 aktivitesi 60- 308 ml arasindaki
voliimlerde ve ortalama 43.9 cm H,O(15-104 ara-
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sinda) siddetinde kaydedildi. Alt1 hastada detriisor
asir1 aktivitesine bagl idrar kagirmasi(Leak) goz-
lendi.

Toplam 8 hastada(her iki grup igin) basarisiz
sonug elde ettik. Bu hastalarin 6’sinda maksimal
mesane kapasitesi 200 ml altindadir. Bu sonucu
istatistiksel olarak degerlendirmek i¢in yeterli has-
ta olmasa da biz, mesane maksimal kapasitesinin
SANS’1mn basarisina etki eden 6nemli bir parametre
oldugunu disiinmekteyiz.

Antikolinerjik kullandigimiz hastalarin timi
tedaviyi iyi tolere ettiler. Ila¢ ve doza bagl mini-
mal yan etki (7 hastada tolere edilen agiz kurulugu,
1 hastada hafif bulanik gérme) gozlendi. SANS
uygulamasina bagli bir olguda minimal hematom
ve bir olguda da bir hafta siiren lokal hassasiyet
oldu.

Tartisma

50 yil o6nce mesanenin norodisfonksiyon
larinda elektriksel uyarilarin etkili olacagi diisii-
niilmiis ve ilk néromodiilasyon calismalar1 basla-
mistir (8). Aradan gegen bu siire iginde bir ¢ok
yeniliklerin olmasina ragmen pelvik taban-mesane
norofizyoloji ve noéroanatomisi heniiz tam olarak
anlagilmamistir.

SANS, perkutan girisimle posterior tibial sini-
rin uyarilmasiyla yapilan periferik bir néromodii
lasyon teknigidir. Bu uygulama aralikli olarak
yapilir (9). Posterial tibial sinirin uyarilmasim
1983°de ilk kez McGuire 15 hastalik bir ¢aligma-
sinda kullanmistir (10). SANS ilk kez 1983’de
hayvan c¢aligmalarinda ve 1987 yilinda 98 olguluk
bir ¢alismada Stoller tarafindan uygulanmistir (9).
1999 yilinda FDA(Food and Drug Administration)
tarafindan uygunlugu kabul edilmis olsa da bu

Tablo 3. Gruplarn tedavi yanitina gore degerlen-
dirilmesi

Tam Kismi Yanitsiz
(>%70) (%35-70) (<%35) p Degeri
Grup 1 3 5 5 0.1324
Grup 2 5 6 3 0.0348*
* statistiksel olarak anlaml1
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teknigin hasta se¢imi ve sonuglar1 hakkinda veriler
heniiz yetersizdir.

Govier ve ark. ¢ok merkezli olarak yaptiklari
53 hastalik bir ¢alismada, SANS’in iseme giinlii-
gline ve yasam kalitesine olan etkisini aragtirmis-
lardir. Calismaya daha once biofeedback, davranig
terapisi veya medikal tedavilerden fayda gérmemis
hastalar alinmustir. 12 haftalik ve haftada bir uygu-
lama sonras1 hastalarinda igeme giinliigiinde %71
iyilesme oldugunu ve hastalarinin %11 tedaviyi
yarida biraktig1 rapor edilmistir (11). Bizim g¢alis-
mamizdaki hastalar daha 6nce herhangi bir tedavi
yapilmamis olanlardan segilmistir ve basar1 orani-
miz %61.5 dir. Biz bu tedaviyi 8 hafta uyguladik
ve hicbir hastamz bu tedaviyi yarida birakmadi.
Bu sonuglan karsilagtirdigimizda, basar1 oranlari-
mizin birbirine yakin oldugunu gordiik. Basarn
oranlariin yakin olmasi ve uygulama siiresi i¢inde
tedaviyi yarida birakanin olmamasi nedeniyle 8
haftalik tedavinin yeterli oldugunu diisiiniiyoruz.
Fakat Govier’in ¢alismasindaki hastalar diger tedavi
alternatiflerine direngli olanlardan secilmistir ve
bundan dolay1 da tedavi siiresi daha uzun tutulmus
olabilir. Ancak biz toplam tedavi siiresinin hasta
secimine gore degisebilecegi kanaatindeyiz.

Avrupa’da ¢ok merkezli olarak yapilan bir ¢a-
lismada, basar1 oran1 % 60 ve semptomlarin sayi-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir diizelme oldu-
gu belirtilmistir. Ayrica bunun da yasam kalitesi
etkisi  vurgulanmistir  (12).
Govier’in ¢alismasinda ise frequency’de %25, urge
inkotinansta %35’lik bir azalma oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirilmistir.
Calismamizda Frequency’de %45.5, urge’de
%53.8 ve urge inkontinansta %68’ lik ortalama bir
azalma olmustur. Biz de bu hasta grubunda SANS
tedavisinin yasam kalitesinde 6nemli bir diizelme
sagladigim1 diisiiniiyoruz. Ayrica biz hastalan iki
ayr1 kolda degerlendirdik. Bu iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da SANS’a
ilave diisiik doz antikolinerjik kullandigimiz grup
da basar1 oran1 daha yiiksektir. Bu sonuglara gore,
asir1 aktif mesane semptomlar1 olan hastalarda bu
kombinasyon basarili ve minimal yan etkisi olan
bir tedavi alternatifidir.

tuzerine olumlu
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Oksibiitinin ve perkutan noéromodiilasyonun
karsilagtirildigr bir calismada, asir1 aktif mesane
semptomlar iizerinde her iki tedavinin etkili oldu-
gu ve istatistiksel olarak bir farkin olmadig belir-
tilmistir. Bu calismada, oksibiitiinin iirodinamik
parametreleri listlinde daha etkili oldugu gosteril-
mistir (13). Klingler’de SANS ile yaptig1 bir ¢a-
lismada pelvik agri, mesane kapasitesinde ve ilk
iseme hissi tlizerindeki etkilerini incelemistir (14).
Biz bu parametreleri ¢aligmamizda inceleyemedik.
Ciinkii hastalarimizin ¢ogunda, sikayetlerinde an-
laml1 azalma olmasindan ve yasam kalitesinde
onemli bir artis sagladigindan dolayr yeni bir
tirodinamiyi istemediler. Biz de tedavilerin
iirodinamik degerlendirilmesini yapamadik. Ancak
caligmamizda dikkatimizi ¢eken bir sonug, mesane
maksimal kapasitesinin 200 ml altinda olanlarda bu
tedavi ile bagar1 oranin diisiik olmasidir. Maksimal
mesane kapasitesi 200 ml altinda olanlarda, baska
diger mesane patolojilerinin arastirilmalisinin ge-
rekliligini ve bu hastalar i¢in SANS’in alternatif
bir tedavi olmadigin diisiiniiyoruz.

Sonug¢ olarak, SANS, uygun hasta se¢imi ya-
pildiginda kolay uygulanabilir, komplikasyonu az
olan ve wucuz bir yontemdir. Diisilk doz oral
antilokinerjiklerle beraber uygulandiginda basari
orani artacak ve antikolinerjiklerin yan etki riski aza-
lacaktir.
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