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GIRIS

Konuyu daha iyi tetkik edip neticeleri degerlendire-
bilmek ig¢in mesanenin geligmesi,anatomisi,miksiyon fizyolo-

jisi ve fizyopatolojisinin kisaca miitalaasi uygun olacaktir,

I,MESANENIN GELIGMESI:

Insan embiroyosunda kloaka dorsal ve ventral olmak ii-
zere iki kisma bolinmiigtir.Bilahare dorsal kisinda rektun ve
ventral kisimda mesane ve Uretra posterior geliscecektir.Vent-
ral bolinlin list kismi nesaneyi tegkil etmek lizere genigler.

Bu bolimiin alt kismi kadinda blitiin liretrayr erkekte isc ﬁret—
ra posterioru tegkll edecektir.liolf kanalinin alt balﬁmﬁ,gelis—
nekte olan mesanenin,lreterlerin ag¢ildigi kismini tesgkil éder.
Wolf kanalinin mesodermal olusu sebebiyle trigon ve ireterler
mezodermal mesanenin geri kalan bltiin kisimlari endodermal or-
Jjinlidir.(4)

2. MESANENIN ANATOMIST:

Mesane,lireterler ile liretra arasinda idrari toplamaya-
yariyan ve dolduktan sonrada bogaltmeya yariyan bir organdar.(I5)

Yerii:Pelvis boglugunda synphisis pubisin arkasaindadair,
Erkekte rektumun,kadinda uterus ve vaginanin Oniindedir,

Sekli:Bog veya dolu oldufuna gore degigir.Bog mesane
diiz ve liggen geklindedir.Corda uraci ile gébefe baglidar,



gbete baglidir.Tabanl iiretra ve iireter orifiisleri ile sx-
pirlannigtbir.

Geniglik: Onden arkaya ve yanlamasina 6 cm.dir.

Kapasite: Kadinda 250 cc.,erkekte 300 cc.dir

Tutunma vasitalari:Mesane tepesinden liganentum unb-
licale nmedium ile karin On duvarina ve umblicusa tutunur,

Bu bagin yaninda ligamentun vesici-ublicale lateraleler var-
dir.0Onde ve agagida ligamentun pubovesicale ve musculus pubo-
vesicalis ile prostat ve senfise tutunur.( I3 ) Mesanenin
kisnen arka ve kismen yan yluzleri fascia recto vesicalis ile
erkeklerde rektun,kadinlarda uterusa tutunur.Periton nesane-
yi istte karin duvarina,ya nlarda da pelvis yan duvarina bag-
lar.Mesanenin peritonsuz olan Onalt ylizii ile pelvisin Onalt
duvari arasinda yukarda umblicusa kadar uzanan spatiun pre-
vegicale Retzii (Retziiis aralagi ) denilen dar bir aralak
vardir.( I3 )

Bos mesanenin ig¢ ylizu genglerde kasnen diliz,ihtiyarlar-
da girintili ¢aikintili olup bunlar ( Rugea vesicales ) trigo-
nun vesica Lieutaud'da gorlilnez.Mesane tabanindaki {i¢ orifisiin
( arkada olan ikisi {ireter delikleri,tnde olan da orifiisyun
internundur) arasinda kalan iliggen gscklindeki araya Trigonun
Lieutaud denir.

Mesanenin yapisi: liesane li¢ tabakadan yapilmigtair,

I.Mukoza:Qok katli defgigici epitelden yapilmigtir.Normel
de agik penbe renktedir,Bu tabakayi subnukoza sarnigtir.

II, Tunica nuscularis:Xas hiizmelerinin istikametine gore

¢ tabakaya ayralir.



a) Dis tabaka(Stratum fxternum):Apeksten fundusa dogru
longitudinal bir seyir takibeder.

b) Orta tabaka (Stratum Medium): Corpus Vesicac gevre-
sinde sirkiilerdir,

¢) I¢ tabaka (Stratun Internum):Tekrar longitudinal
hiizmelerden ibarettir.Mesanenin bazi kisimlarinda bu tabakalar
noksan olup bu lig tabakayi biribirinden ayirmak kabil degildir.
Kas hiizmeleri arasinda elastiki hiizmeler de vardir.Trigonium
hizasinda kas tabakasi mukozaya sikica yapigiktir.(I3)

IITI.Tunika Seroza:lMesanenin iist ylzi ile arka yluzinin
ist kisamlarini Orter.Arkada erkeklerde rektuma kadinlarda utc-
rusa atlar,

Mesanenin Damarlari:

Arterleri:Arteria Ilica Interna ve bazan da ayni arte-
rin bir dali olan A.Umblicalisten gelir.Bu arterler 4 tanedir.

I.A.,Vesicalis Superior:A,Umnblicalisten gelir,mesanenin
Ust kismina dagilar.

2. A.Vesicalis Inferior: A,Ilica Internadan gelip me-
sanenin agagil kisimlarina dagilar,.

3, Rami Previsicalis:Mesanenin on yiziine dagilar.

4,AVesicalis Posterior:A.Hemorrhoidalis Mediadan ¢i-~
kip mesanenin arka ylziniin alt kismi ile tabanin arka kismina
dagilar.

Venalari:

Muhtelif aglar yapip arterlere refakat etmezler.Bu ag-
lar redzilis araliginda bulunan Pleksus Santorisini ve daha aga-

gida bulunan Pleksus Pudendalisler ile irtibatta olup Vena 1li-




ca Internaya dskiiliirler.

Lenfatikleri:

Mesane lenfatikleri mukozadan baglar.Muskularisl gege-
rek dis yize ulasir.On ylzdekiler glandula Tlica externada ni-
hayetlenirler.Arka duvarin ve Trigonunun lenfatikleri hipogast-
rik,sakral,ilica externa ve ilica commiinus bezlerine dokulir-
ler.

Mesanenin Sinirleri:

Mesanenin li¢ siniri vardir.Bunlar:

I.N,Hipogastrikus: Senpatik bir sinir olup mesanenin
dolma mekanizmasini idare eder,Bu sinir aortiko-renal wve coeli-
ac pleksuslardan gelen dallardan LI—LQ"LB' m sempatik sinirin-
den kollar alir,sonra saf ve sol tarafta pleksus mezenterikus
inferiordan da dallar alarak nervus parasakralis adaini alip ve
retroperitoneal oldugu halde promontorium onilinde ikiye ayrila-
rak saf ve sol nervus hipogastrikuslari teskil eder.Bunlardan
herbiri 82 ve S5 sempatik zincirinden gelen kollarla bilrlikte
kendi tarafindaki ganglion hipogastrikusa girer ve buradan ¢ik-—
tiktan sonra da mesaneye dagilairler.

Bu sempatik sinirler esas itibariyle duygu sinirleri
iseler de,lreter orifisleri,trigon adaleleri,vesicula semina-
lisler ve liretrayi innerve edip bunlarin aktivitelerini,anusle
mesane boynunun tonuslarini kontrol ederler.

Bu sinirler detrosor lizerine inhibitor,mesane boynuna
eksitator etki yaparlar.

2.N.Pelvicus:Parasempatik bir sinirdir.2-3-4 cli sakral

Sinir liflerinden husule gelir ve bu sinirlere tevafuk eden oOn




xollar vasitasiyle cauda equinadan gegerek pelvis iginde N,Pel
vicus adini alir.Bu sinirler de ganglion hipogastrikuslara gi-
rer ve gangliondan ¢iktiktan sonra meseaheye dagilirlar,

Miksiyon ig¢in luzunmlu olan biitin duygu,hareket impulsla
r1 bu sinirlerle taginir.Detrusor igin eksitator,mesane boynu
i¢cin inhibitordir.

3.N.Pudendus Internus:Somatik bir sinirdir.3 ve 4 ci
sakral sinirlerin bilateral 0p kollardan ayrilan sinirler ha-
linde tegekkil edip,asaffi siyatik gentifinden pelvisi terkeder
Cloak kanali ig¢inden gegerek perincuma gelir.

Bu sinir,dis sifinktere,levator aniye,perineunun biliylik
bir kismina dig genital organlara,anterior ve muhtenelen pos-

terior liretranin mukozasina sensitif lifler verir.(I5)

ITI.MIKSTYON FIZYOLOJISI:

Insanlarda idrar itrahi malum sebeplerle periyodiktir.
Bu suretle idrarin bir yerde toplanmasi,bir miiddet bekletil-
mesi ve ancak istenilen zamanda bosaltilmasi gerekir.Mesane
sakkliler,kontraktil bir organ olup ve niksiyon serebral kor-
teksinin kontrolil altindadar.

Daha evvelce belirtildigi gibi sempatik,parasempatik
ve somatik olmak lizere li¢ tip sinirin etkisi altindadar.

Sempatik orjinli olan N.Presakralisin mesanenin dolma-
sinda rolu oldugu halde miksiyon uUzerine direkt bir etkisi
yoktur.Bu sinirin rezeksiyonu niksiyona dokunmaz wveinkonti-
nans husule getirmez.Glinki dig sifinkter yalniz bagina idra-
r1 tutmaya nuktedirdir.,

Parasenpatik orjinli olan N.Pelvicuslar ise detrusor



igerine kontraksiyon yaratici bir etki yaparak intravezikal
pasincl artirirlar.liksiyon yapan bu basingtir.Bu sinirlerin
rezeksiyonu yapilacak olursa detrusor kontraksiyonlarini yap-
anaz,mesane sifinkteri hipertonik bir hal alir,Idrar retan-
siyonu ve paradoks inkontinans nmeydana gelir,.Bir niliddet son-
ra ise sifinkterde yorgunluk ve tonus azalnasi olur.Karin
kaslarinin ve nesane duvarindaki sinir ganglionlarinda taman~
lanan bir refleks g¢arki yardimi ile miksiyon niinkiin olur.

Sonatik orJjinli olan N,Pudendalisin rezeksiyonunda dig
gsifinkter paralizisi olur,fakat inkontinans gorilmesz.Glinku
i¢c sifinkter yalniz bagina idrari tutnmaga yeter.

Bos mesane doluncaya kadar detrusor,plastik tonus du-
rununda bulunur.lMesane ig¢inde 200-300 cc.idrar birikince
gerginlifgin yarattigi hissi inpulslar sakral nerkezlere ve
buradanda beyindeki mnerkezlere varirlar.lerkez sinir siste-
nindeki refleks igeme nerkezi nedlilla spinalisin 2-4 ci sak-
ral segnentinde yani conus nediillaristedir.Ayrica pons'un
on kisinda,ara beyinde ve hipotalanusta da igeme ile ilgili
nerkezler bulunnakla beraber,iradi nerkez serebral kortekste
Lobus paracentralistedir,(I5-I7)

2-3% yagina kadar olan gocuklarda ve bazi hasta gahis-
larda yiksek sinir nerkezlerinin inhibitor teessilis etnedigin
den nesanenin dolna ve bogalmasi otonmatiktir.

Yetigkinlerde,mesanenin dolnasi otomatik bir fonksiyon
olarak kalir.lstekle baglayan ve istckle inhibe edilebilen
bosalna ise bir hadde kadar iradenin kontrolii altinda bulu-

nan o6zel bir refleks hadisedir,Uykuda dahi ayarlanabilen bu
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nekanizna da aligkanligin da blyiuk tesiri vardar.

Miksiyon olayini bugiin genel olarak kabul edilen "Ger
ginlik Refleksi ve serebral inhibisyon" teorisi ile izah e-
decefiz.

Mesanc bogken basing ununiycetle 3 nn.llg.kadardir.Fakatt
hic bir zaman "O" olmaz.(9)Doluncaya kadar ic¢ tazyik hemen
hemen sabittir.( 7-20 cc.su sltunu)Bu durumun sinir sisteni
ile ilgisi bulunmayip detrusorun dzel durununa baglidir,(Plas-
tik tonus hali).Mesane icinde 200-300 cc.idrar birikince ger
ginlik neydana getirdigi hissi inpulslar beyindeki nerkez-
lere varirlar bu zaman inhibitor impulslar baskiya alinarak
conustaki refleks nmerkezinde mesaneden gelen hissi inpulslar
parasenpatik noronlarla temasa gelip detrusora motor impuls._
lar gonderirler.Bu inpulslar dectrusorda kontraksiyonlara se _
bebolur ve intravezikal basinci artirairlar.Normalde intra-
vezikal basing I2-I6 cn.su stitununa egit bir dereceye var-
digyr zaman isene refleksi galigmaya baglar ve mesane ig¢ ba-
sinci I8-43 cum, su siibununa yikselince sahig nesanesini bo-
galtna ihtiyacini duyar.Trigonal ve pubovezikal kaslarin da
kontraksiyonlari ile mesane boynu yavag yavas ag¢ilir.Bunun
arkasinda daha g¢abuk olarak dig sifinkter agilirve idrar ii-
retraya gecger.

Karan kaslarinin kontraksiyonlari da mesane i¢l ba-
sineini 30-70 cm, su situnu kadar ylkselterek niksiyono yer
din ederler.Ancak tck bagina bu ylksek basinca rafnen rnesa-
ne boynu ag¢ilmaz.Yani i¢ sifinkter ancak bir uzantisi bulun -

dugu detrusorun kontraksiyonlari ile agalir,
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Miksiyon esnasinda mesane ig¢i basinci 50-I50 cri.su sii-
funu dereceleri arasinda defigir.Hatta bazan daha da ylksele-
pilir.Detrusorun kontraksiyonlari mesane bogalincaya kadar
giirer ve sonra gevser.Daha sonra Once dig sifinkter arkasin-
dan da mesane boynu kapanir.,

Miksiyon aslinda refleks bir olsay isede,istekle baglar
r istckle inhibe edilebilir wveya herhangibir anda durdurabilir,
Mesane de az niktarda idrar bulundugu zaman idrar etnek is-
tenirse arzu ile nesane kontraksiyonlari baslatilabilir.Bun-
da en fazla idrari bekletme istefinin kaldirilmasi venesane
kontraksiyonlarainin istekle kolaylagtirilnasi rol oynar.

Mesane tamamen dolu bulunmadigil takdirde,diger bir
kinsenin yaninda veya bagkasinin gorebilmesi ihtimali bulu-
nan bir yerde psigik tesirler neticesi,istekle inhibisyon
kaldirilanaz ve gliphesiz nuvakkat bir zanan igin gahis id-
rarini edenez,

Mesane ileri derecede dolarsa,hissi impulslar okadar
gsiddetlenirki,gahsin gayretine ragnen reflecks olarak idrar
bogalair.

Normalde,idrar hissini meydana getiren impulslarin
giddeti,mesane i¢i tazyiki ile dogfu orantilidir.Bununla be-
raber,harici gartlar veya psigik faktorler bir dereccye kadar
buna tesir eder.

Miksiyonu akla getirmek,korku veya akan suyun sesi
idrar etnek hissini neydana tirir veya artirir.Bu gibi tes-
irler ancak idrari tutmak ig¢gin gayrct edilmedigi takdirde,

niksiyona sebebolurlar.Buna nukabil suur kuvvetle diger bir
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tarafa gevrilnig ise,mesane normal derecelerde fazla idrar-

1a doluncaya kadar,idrar hissi neydana gelnez.(7)
TV MIKSIYON FIZYOPATOLOJISI:
Normal bir miksiyon vukuuna nani olan sebepler iki
grupta mitalaa edilirler.(I7)
I.Norojenik sebeplere bagli olan hastaliklar
IT,Uriner obstrilkksiyona bagli olanlar.

I, Norojenik mesane hastaligi sinir sisteninde mev-
cut hastaligin seviye ve genigligi ile siki niinasebettedir,
Nérojenik mesane hastaliklari beg grupta incelenebilir,her
grubun karekteristik semptomatolojisi ve sistometrik bulgu-
lary verdir.(6-I9)

Bunlar:

Norojenik nesano(Inhibe olmamig niilayim spastik)

- Refleks Norojenik nesane(Spastik= Otomatik)

-~ Otonon ndrojenik nesane(Flask=Atonik)

Sensitif sinirleri paralitik mesane

Motor sinirleri paralitik mesane olarak siniflan-
dirmak kabildir, '

~ Inhibe olmanig ndrojenik mesane:Bu tip ndrojenik
nesane kontresksiyonlari iizerinde sércbral inhibisyon meveutb
degildir.Jekil:I)

Bu tiplerde hasta gece ve gilndiiz sik idrar eder,
bazan eniirezis ve ani igeme husule gelir,mesane hissiyata
normaldir,Kapasite azalmigtir,hasta eksternal sfinkterini

iradi olarak kontrol eder ve rezidiiel idrar yoktur.
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Bu tipler:
a) Konjenital
b) Akkiz olarak ikiye ayralir.

Konjenital olanlar:Burada serebral inhibisyon mekaniz-

mas1 Szel olarak tekamiil etmemigtir,

Akkiz olanlar:Santral sinir sistemindeki bir lezyon

neticesi mesane inhiblsyonunu kaybeder.

emri

par.

(Cystomstrogram)
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Sekil 2 "¢ inhibe olmamig norojenik mesanede sistometrogram .

-Refleks Norojenik Mesane(Spastik=Otomatik)
Bu tip ndrojenik mesane sakral medilladaki merkezin

altindaki basit bir refleks organ olarak fonksiyon ya-

Etiolojik faktorler:

~Genis beyin lezyonlara

~ Beyin Timo6rleri

~ Transvers myelitis

- Genis mediilla lezyonlari

~ Travma

- Ileri derecede pernisiydz anemi
- Multiple skleroz

- Mediilla timoxrleri



—

LI

Netice olarak supragegmental motor ve sansitif lifler afet-
zededirESakral refleks arki intaktair,

Bu tiplerde lezyonun yerine ve genisligine gore semp-
tomlar degigir.Bunlar: Dolgunluk hissi,ekstremitelerin gay-
pi iradi spazmi neticesi idrar etme vukua gelir,tam bir no-
rolojik muayene lezyonun yerini tayin eder,karin cildinin
kalganin veya dig genital sistemin sitiimlile edilmesi idrar
etmeyi baglatabilir,giddetli bag agrasi olabilir,

Bu tiplerde sistometri yaparken kuvvetli kontraksiyon-
lar neticesi katater etrafinda irade digi iseme vuku bul-

maktadir, (Sekil:2)

(Cystometrogram)
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Sekil 2.- Reflekx norolojik mesanede sistometrogram

~ Otonom Nrojenik Mesane( Flagk=Atonik)

BSyle bir mesane sakral mediillanin,eonus'un,cauda
epinanin lezyonlari( travma-tiimoér-intravertebral disk herni-
si-tabes dorsalis-poliomyelitis) neticesi veyahutta piaxus
sakralis de sansitif ve motor yollarain harabiyeti ile husli-
le gelir,

Bu tip mesanede: Hissiyat yoktur,ihtiyari veya
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refleks miksiyon yoktur,bu mesanenin sistometrik efrisi in-
hibe olmayan kontraksiyon gdatermez; Intravezikal basinc 50

¢ » yikselir.(Sekil:3)

{Cystometrogram )
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Sekil 3y Otonom nbrojenik medanede sistometrogram

-~ Sansitif Sinirleri Paralitik Mesane:

Burada segmental veya suprasegmental refleks ar-
kinda motor olan kola dokunmagan hissi kolun kesilmesi ne-
ticesi vukua gelir.

Fonksiyonal karekteristilkleri:

- Hissiyat yoktur

- Bliylik bir kapasite

Tagma geklinde inkontinans

Fazla miktards rezidii

Sistometride mesane kapasitesine kadar diigiik bir

tazyikte dolar.( Sekil:4)

Igeme ihtiyara degildir,ikinma ile olur,

- Sistoskopide ince trabekiilasyon vardair.

I¢ sifinkter rélagedir.

Dig sifinkter aktiftir.
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Motor Sinifieri Paralitik Mesane:

Normal hissiyat vardir; ihtiyari veya refleks ola-
rak miksiyon yoktur; mesanede distansiyon vardir,agri-
11d1r;acil olarak katater drenaji yapilirsa deétrusorun
tonusu normal olarak kalir,bu yapilmazsa mesane dolar
tasar,dekompanse hale gelir ve atonik olur.({ekil:5)

Bu ndrojenik mesanelerin teghis ve tedavisinde son
zamanlarda bir takim testler denenmigtir,

Bunlar:

Urokolin testi(IO)

-~ Sakral Sinire sitlimiilasyon testi( II)

Elektronik sitiimilasyonu(I)

Gocuklarin liriner infeksiyonlari wve ndrojenik

mesane disfonksiyonlara ( 8 )

-Miksiyon merkezini elektromekanik olarak resto-

rasyonu.( 22 )

- {Cystometrogram ) ( Cystometrogram )
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= Sanfitit yolu paralitik mesanede sistometrogram = SekilS:. Motar yolu paralitik mesanede sistometrogram
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MATERYALVe METOD

SISTOMETRI:

¥ Intravezikal tazyikin veya sinirsel impulslarin mesane-

ye intikaline mani olan bir sebeple detrusorun aktivitesin-
de husiile gelen defigiklikleri meydana g¢ikarmaya yariyan bir
muayene metodudur.( 9)

I1k defa I876 da Dubois tarafindan yapilmigtir.I8%%4
de Genouvill mesane ig¢i basincini Jlgmiigtiir.Sonralari Frankl
Hochwart,Zucksrnandl,Schwarz,Adler bu konuda incelemelerde
bulunnuslardir,.

Prostat hipertrofili hastalar bilhassa postaoperatif
olarak yakin zamana kadar gayet az mesane tetkikine tabi

tutulmuslardir.Povvlsan,Fascher ( I955 ) ve Bauar (I956 )

trasiiretral rezeksiyonu ve agik prostat ameliyati yaplan
vakalarda postoperatif sistometrik incelemelerde bulumuglar-
dar.( 20 )
I927 den bugline kadar Johnson ,Muschat ,Rose,Veyrauth,
Munroe ,Simons ,Magkenzie-Back ,Lowsl ,Y~-Hunt wve Walk taraflarain-
dan gegitli sistometriler tarifedilmigtir.( I6-5 )
Tki gegit sistometri vardir.Birincisi WALK'un su mano-

metreli sistometrisi,diggeri L,G.LEWIS'in elektrikli sistomet-
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riSi.
Biz klinigimizde vakalarimizin tetkikinde WALK'un su

15

manometrell sistometrisini kullandik,
WALK tipi Sistometri:
Bu alet su kisimlardan ibarettir.
a) Kalibrisi 8 mm, ve uzunlugus bir metre olup,tak-
gimatliy bir cetvel lzerinc raptedilmig olan bir cam boru
( Manometre )
b) 50 cc. lik taksimatla ayrilmig,muayenede kullani-
lan soliisyon koymaga yariyan 500 cc.lik bir gise.
¢) Bir tanesi sollisyon dolu siseye,digeri manometre-
ye baggli olup,alt uglarila(Y) gseklindeki kaniille irtibatta
olan iki lastik boru.( Sekil:6 )
Tatbik $ekli:
Sistometri iki gekilde yapilar,
-~ Aralikla Akim Metodu
- Devamli Akim Metodu
Biz tetkiklerimizde WALK tipi sistometride aralikla
akin metodunu tatbik ettik
- Aralakli Akin Metodu ( WALK tipi sistometride)
Hastaya Uretral katater tatbik edilir,kataterin di-
ger ucu alete raptedildikten sonra 50 cc.lik kisimlar halin-
de soliisyon mesaneye sevkedilir.Her 50 cc. soliisyon veril-
dikten sonra manometrenin gdsterdigi tazyik dereceli kagida
kaydedilir.Baylece fraksiyone kisimlar halinde 50 c¢c., sollis-
yon verilmeye ve tazyik kaydedilmeye devam edilir.500 cc so-

lisyon verildikten sonra,dereceli kagitta isaretlenen nokta-
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- pirlegtirilerek bir kurb elde edilir.Hastanin ilk id-

par hissi bu kurb {izerine isaret eadilir.( 5 )
_Devamli Akin Metodu(LEWIS'in elektrikle Sistometrisi)

Klinigimizde bulunmayan ve fakat faydali olur kani-

siyle birkag keline ile bu sistometriden bahsedecegin:

Tazyik odacifi manometreye baglandiktan sonra,alt u-

cundaki valvlar vasitasi ile,rezervuar ve hastaya tatbik
edilen uretra kataterle igtirak temin edilir.Cihaza grafi
kag1d1l konur ve aleti igleten diime gevrilir.Ayni zamanda
tazyik odac1g1ndaki valvlar agilarak rezeruvardaki nayiin
mesaneye gegmnesi tenin edilir.Bu suretle mayi devamli ola-
rak nesaneye gider ve tazyik kaydedici vasitasiyle,dakika-~
da I.08 cm. hizla grafi kfAgidi lizerine kaydedilir.( 9 )

Sistometrinin dogru yapilabilmesi ve neticelerin de-

gerlendirilmesi igin,bilhassa hastanin bu muayeneye iyi
hazirlanmasi lazimdir.

Hastalaran kiltirel seviyelerinin ve emosyonel durum-

larinin netice ilizerine tesiri vardir.

Sistometri sakin bir odada yalniz hekinm ve hasta bu-
lundugu halde yapilmalidir.Hasta ilk iseme hissini derhal
haber verebilecek bir durumda olmali ve mesanesi doldugunda

niksiyon i¢in kendini zorlamamalidir.En¢ok arzu edilen hu-
Sus,hastalarda detrusor adalesi faaliyete gec¢tifi zaman ab-
dominal adalelerin araya karismamasidir.( 20 )

Bazi otorler,endoskopik muayenelerden evvel sistonet-

Tinin yapiluasini tavsiye ederler.( R.M.Nespit ) Bazilari

ise,endoskopik muayeneyi once yapmayi tercih ederler( MC
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oREA):(16-5 )
- Biz sistometrik tetkiklerimizi umumiyetle endosko-

pik muayenelerden evvel yaptik,

Sistometrik ingcelemede mesane iig gekilde kendini gos-
terirs
h I.Normotonik Mesane:

Nornmalde kataterden IO0-200 cc¢, mayi verince igenme
arzusu hissedilir.Mayl verdik¢e intravezikal basing 8-I5 cm
su seviyesine gelince sabit kalir,.350-400 cc., mayi verene
kadar siir'atli bir tazyik ylikselmesi ( yani inhibe edilme-
mis kontraksiyonlar ) olmaz,Bu noktada ise kati bir dolgun~
luk hissi wve huzursuzluk dikkati ¢eker ve tazyik birdenbire
40-I00 cn, su seviyesine ylikselir.( $ekil:7 )

II.Hipotonik Mesane:

Burada verilen mayi normal kapasiteyi g¢ok geg¢tigi
halde ( IO00c¢ yatik bir seyir tekip eder ve kurb da umumi-
yetle hig¢ bir ylkselme olmaz,veya az ylkselir.Illk idrar et-
ne arzusu ¢ok ge¢ belirir veya hig belirmez.( $ekil:8)

ITI., Hipertonik Mesane:

Burada kurb,tazyik 50~IOO‘cc 1lik bir hacme varir v
varmaz ani olarak IOO cm, ye kadar bir yiikselme gosterir.
iksiyon hissi g¢ok kiigiik hacimlerde belirir.( Sekil: 9)
(6)
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BULGULAR

¥ I970-I97% Yillari arasinde klinipinizde yatirilarak
ameliyé;m;é;ien 85 prostat hipertrofili hastada ameliyatan
evvel ve ameliyattan sonra sistometrik olarak incelenme yap-
ti1k.Bu incelemede elde edilen sonuglar gdyledir:
I.Aneliyat edilmeden evvel hastalarin mesane durunla-
r1 goyleydi:
¥ = % %6 Normotonik ( 3I vaka )
- % 45 Hipertonik ( 38 vaka )
- % I9 Hipotonik ( I6 vaka )
vV II, Aneliyattan sonra:
- % 55vNormotonik ( 48 )
- % 45 Hipertonik ( 37 )
\© III. %0 vekada % 35 idrar enfekte idi.Bunlarin sisto-
netrik durunu:
- % 32 Normotonik
- % 54 Hipertonik
- % I4 Hipotonik
VY 1IV. Enfekte vakalarda ameliyattan sonra ise:
- % 64 Normotonik
- % 36 Hipertonik olarak bulunmugtur,

V7V, Vakalarimizda ameliyattan evvel ve ameliyattan
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sonraki ( gistometriler en erken 20 giin ve en ge¢ bir ay
J— yapllM1$t1r‘) sistometrik degigiklikler
_, Ameliyattan evvel normotonik olen 3I veka,amellyat-
tan sonra:
N = % 47 nornotonik

, - % 53 Hipertonik

Ameliyattan evvel Hipotonik olan I6 vaka,ameliyat-

tan sonra:

- = % 75 Normotonik

\, =~ % 25 Hipertonik

Ameliyattan evvel Hipertonik olan 38 vaka,aneli-

yattan sonra:

\» = % 60 Nornotonik
- % 40 Hipertonik olarak bulunmugtur,

VI.Rezidiiel Idrar:
‘2 BT Normotonik vakada:
Y I-300 cc. arasi % 76 ( 24 ) Vaka
. 300-I000 cc, arasi % IS5 ( 4 vaka )
*- I000 cc. ve fazlasi % 6 ( 2 vaka )

", Rezidii tesbit edilemeyen % 3 ( I )

X

.En gok rezidiiel idrar I250 cc. en az rezidiiel idrar
25 cec.
" I6 Hipotonik vakada:
) I-300 cc. arasi % 42 ( 7 vaka)
\, 300-I000 cc. arasi % 47 ( 8 vaka )
| T000 ce ve fazlasi % II ( I vaka )
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%8 Hipertonik vakada:

1-300 cc, 8rasi % 58 ( 22 vaka )

300-I000 cc. arasi % 3% ( I3 vaka )

Rezidilel idrar tesbit edilemiyen % 9 ( 3 vaka )

Fn gok rezidilel idrar 700 cc. en az rezidiiel idrar

5 cc. olarak tesblt edilnigtir,

igse I
i VII. Yag

+  Aragtirma ve incelenme yapilan 85 hastada:
40-50 yag arasr % 7 ( 6 vaka )
50-60 arasi % 33 vaka ( 28 vaka )
6I- 70 yas arasi % 49 ( 43 vaka )
7I- 80 yas arasi % II ( 8 vaka ) olarak bulunmus olup
en genc¢ hastamiz 49,en yagli hastamiz 80 yasindaydi.

VIII.Rektal Tuge:

Rektql tuge ile vakalarimizda prostatin biyliklugi
s0yle idi:Prostat bliylikligini klinigimizde klasik kitapla-
rin tarifettigi sekilde zait(+) ile esaret etmekteyiz.

(+) fusede prostatin rektum ig¢ine dogru bir santinetre bii-
yimesine, (++) 2 santimetre, (+++) 3 santinetre, (++++) 4
Ssantinetre bliylidiiglini ve tanamen rekbtun boglufgunu doldurnusg
olduguna delalet eder. '

31 Normotonik vakada:Normal(~), (+) IO,(++) I3, (+++)
5 ve(++++) 3 vaka.

I6 Hipotonik vakada: Normal(-), (+) 2, (++) 8,(+++)
5 ve (++++) I vaka

' 38 Hipertonik vakada:Normal:2 vaka,(+) 6,(++) I5

(++4+) II ve (+#+++) 4 vaka,
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IX,Aneliyatla Qikarilan Prostat Adenomlaranin Afir-
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l1klara:
\. Ameliyattan once Normotonik olan 3I wvakada en afir

80 gr.,en hafif 20 grf

Apeliyattan dnce Hipotonik clan I6 vakada en agar
350gr.,en hafif 25 gr,

Ameliyattan once Hipertonik bulunan 38 vakada en agir
I35 gr.,en hafif I5 gr,

Aneliyat edilen 85 vakadan 5I tanesine Freyer(Siitiir-
lii-Foleyli) tatbik edildi. 23 vakada Freyer(Foleyli) ve ge-
ri kalan II vakada ise Freyer(Tamponlu) usiilii ameliyat tat-
bik edilmigtir.Millin usiili ameliyat tatbik edilmedi.

Aneliyat edilen 85 vakadan 5 tenesinde Hipertrofi i-
le birlikte mesane tagi,I tanesinde divertikiil mevcuttu.Bu
6 vakanin aneliyattan evvel ve sonraki sistometrik kontrol-
laranda:

‘" Ameliyattan evvel: Normotonik % 60 (4) vaka

g & : Hipertonik % 40 (2 vaka)

b Ameliyattan sonra: Normotonik % 30 ( 2 vaka)

Al . : Hipertonik % 70 ( 4 wvaka)

X.Mesane Boynundaki Dégigiklikler:
\# 3 Vakada mesane boynu nornmal goriniigte,IO va-
kada mesane boynunda(Gadir gekli harig) degisiklikler( ka-
liﬁiagﬁaQintiééﬁgiéiiEB;BZ”vakada mesane boynunda sade ga-
dir gekli(degisik adette)--ve 40 adette mesane boynunda de-
Bigikliklerle beraber gadir sekli de tesbit edilmistir.Bu

vakalardan:Nornotonik olan 3I vakada; mesane boynu nornal
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Larak % 6,kollunda degigiklik % 19,sade gadir sekli % 34,
(o]

rollunda Gadir sekll ve degigiklikler % 4I

Hipertonik olan 38 vakada:mesane boynu normal % 2§
wollunda degigiklik % II,sade gadair gekli % 33,kollumda de-
degigiklik ve gadar sekli % 54,

Hipotonik olan I6 vakada:Kollum degigiklik % 5,sade
¢adar gekli % 53,kollunda gadir gekli ve degigiklikler %2
olarak bulunnugtur,

Komplikasyonlar:

- U¢ vakada sekonder kanama oldu.Bunlardan bir tane-
gi bir gin sonra kanama&a bagladi.Acilen aneliyata alindx.
Tenpone edildi.Bir tanesi bir saat sonra kanadi,biitiin niida-
halelere ragnen kurtulamadi.Uglinciisii de iki saat sonra ka-
nanaya bagladi,Acilen ameliyathaneye alinarak niidahaleye va—
kit kalmadan vefat etti.

- Prostat ameliyatindan sonra ili¢ vaka ex oldu.Bun-
lardan bir tanesi kan reaksigonu sonucu,diger ikisi kalp yet-
nezligi ve muhtelif sebeplerden ex. oldular( Akut kalp yet-
nmezligi ve gok)

6 vakada muhtelif derecelerde enkontinans( 5 gifa
I salan)

- § Vakada epididimit( Sifa )

- I vakada tagikardi tesbit edildi.fifa buldu son-

radan,
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BULGULARIN TARTIGgMASTI

Prostat Hipertrofili hastalarda aneliyattan evvel ve
sonra yapilan sistometrik tetkiklerden su yargilara varil-
nigtir:

~ Progtat Hipertrofili wvakalarda aneliyattan evvel ne-
sane tonusu hipertonik olanlarda,ameliyattan sonra tonusun
hormotonik oldu@gu ve bunlar arasinda hipotonik mesangye rast-
lannadigy gorilniigtiir.( Dr.A. Ozbas mesane tonusunu ameli-
vattan evvel hipertonik,ameliyattan sonra normotonik,Dr.S.
Yanan aneliyattan evvel hipotonik ancliyattan sonra norno-
tonik olarak bujinuglardir.( 2I )

Hipertrofi ile birlikte nesanede tag, tindr bulunan va-
kalarda,ancliyattan evvel nmesane nornotonik idijameliyattan
sonra hipertonik olarak bulundu.( Dr,.,A. Ozbag tonusu kaide-
ten hipertonik,Dr.S.Yanan ise ameliyattan evvel hipertonik,
aneliyattan sonra nornotonik bulmuglardir,(I4-2I )

Enfekte olan vakalara gelincc bunlar aneliyattan evvel
hipertonik ameliyattan sonra nornotonik vasif gdsterdiler.
(Dr.A.0zbas"70 enfekte vakada" hipertonik,Dr.S. Yaman ane-
liyagtan evvel " 86 enfekte vakada" hipertonik,ameliyattan

Ssonra defisik tonositede mesane tesbit etmiglerdir.(I4-2I)
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- Hipotonik vakalar,normnotonik ve hipertonik wvaka-

o nagaran daha gok rezediiel idrar ihtiva ediyorlardi.Busg

lar
punla beraber bazi vakalar,fazla rezudliiel idrar etmelerine

ragnen nornotonik veya hipertonik olabiliyorlardi.Yalniz bu
vakalarin bazilarinda sistometrik tetkikinde,hastaya daimi
gonda konduktan uzun bir zaman sonra yapilmasinin mesane to-
nisitesi lizerine olacak tesirini de gozdniline almak icabeder,
( Dr.A.Ozbag ve Dr.S.Yanan da hipotonik mesanelerin ve hiper-
toniklere nazaran daha fazla rezidiel idrar ihtiva ettikleri-
ni,fakat bazilarinin fazla rezidiiel idrar ihtiva etmelerine
ragmen normotonik veya hipertonik olabildigini belirtnig-
lerdir.( I4-2I )
- Rektal tugede prostat blylkligli ile mesane tonusu
ve rezldiel idrar arasinda bir minasebet tesbit edilemedi.
( Dr.A,Ozbag ve Dr.S.Yaman ayni neticeyi bulmuglardir.
( Is-2I )
- Ameliyat sekillerinin mesane tonusy iizerine agikar
bir tesiri olmadigi kanisina varilmigtir. ( Yr.A,Ozbag 62
Millin ve Freyer aneliyati neticesine gdre Millin'de norno-
tonik fazla dodniigli % 50,Freyerde % 26,4 bulnugtur.Dr.S.Yaman
aneliyat sekillerinin tonisite iizerine bir tesiri olmadiga
kanaatindadar,(I4-2I )
- Touvinen'in I25 prostat hipertrofili hastasindan
aneliyattan evvel ve sonra sistonetrik tetkike tabi tutugu
43 vakanin 7 tanesi hipotonik mesaneli idiler.Bu?7 hipotonik

Desanell hastanin 5 tanesinde hipertrofiye ilaveten kronik
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prostatit de meveuttus Touvinen'e gﬁre,kronik'prostatith& be~
paber olan hipertrofilerde mesane hipotonik bir kurb goste-
rir.Oravisto(I952),Frankson ve Peterson(I955) de kronik pros-
tat-vezikiilitli hastalabin ununiyetle hipotonik mesaneli ol-
duklarini bildirmiglerdir.Bizim ise ameliyat edilen 85 hiper-~
trofili wvakadan 20 tanesinde hipetrofiyle beraber kronik
porstatit meveuttu.Bu 20 vakanin tetkikinde ise yukarda zik-
redilen otodrlerin bulgularinin aksine olarak normotonik ve
hipertonik kurblar elde ettik.

~ Mesane boynundaki degisikliklerin mesane tonusu lize~
rine bir tesiri olmamasins ragmen, bu degisikliklerin yani-
sira niiteaddit ¢adir gekilleri bulunmasa halinde,tonusun

genel olarak hipertonik oldugu dikkati gekmigtir.
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SONUGC

Sistometri buglin.nesanede ndérojenik bir lezyon gliphe
edilen vakalar i¢in tatbik edildigi kadar nesanede meveudi-
yeti anlagilan idrar retansiyonlaranin bir prostat hiper-
trofisinin husiile getirdigi tikanmadan mi,yoksa,mesane hipo-
tonisinden mi ileri geldigini meydana gikarnak igin de kul-
lanilnaktadar.

Ozetle diyebilirizki sistometri,prostat hipertrofisi
gosteren hastalarain nesane tonusunun tayinde ¢ok degerli ve
faydali bilgi veren ve yapilmasi ¢ok kolay bir nuayenc neto-

dudur.
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