Norojenik mesane
hastaliklarinda fizik tedavi ve

pelvik taban egzersizlerinin yeri

(Erciyes Uni. Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehab. A.D.)




Tanim

= Mesanenin aferent-eferent liflerindeki
hasari veya santral sinir sistemi ile olan
baglantisinin bozulmasiyla norojenik
mesane gelisir.

= Serebrovaskuler olay, beyin hasari, multipl
skleroz, beyin tumorleri, primer veya
sekonder spinal kord tumorlert,
siringomiyeli, transvers miyelit, poliomiyelit,
disk hernisi, diabetes mellitus gibi pek ¢cok
durum norojenik mesaneye neden olur.




Amac

= NOrojenik mesane rehabilitasyonunda
amac;

= yeteri miktarda idrarin biriktirilebilmesi

= fizyolojik yapilya en uygun sekilde ve
zamanda idrar ¢ikisinin saglanmasi

= renal fonksiyonlarin korunmasi

= gelismesi muhtemel komplikasyonlarin
onlenmesi




Tani

= Norojenik mesane tanisinda

= Fizik muayene (inspeksiyon, koku, genital bolge
ve ic camasirlarin kontrolu, erkekte meatus
darhgi, epididimit, orsit, hidrosel, kadinlarda
labial adezyonlar, uretra fissuru ve fistul

arastirmasi)

Norolojik muayene (duyu-motor seviyesi, DTR,

patolojik refle
kremaster ref
muayenesi: e
perianal duyu

ksler, bulbokavernoz, anal ve
eksleri, S3 ve S4 duyu-motor

Ksternal anal sfinkter, yuzeyel
, derin anal duyu)




Pudendal n.
D

Sacral micturition center

I RnCeaus,com




*SVH (inme)

Ta n I eParkinson

eDemans
eBeyin travmasi
eSerebral Palsi

2 AN eHidrosefall
Nérojenik e 1o
patolojiler farkli MSY T

I ihi *‘MS Tm
seviyelerde olabilir [ e

' *MS
m S_,uprapon_tm T
(mtrakranlal) Servikal Spondilozis

- Suprasakral *Disk Hastaligi
Infrapontin MS

= Infrasakral '2"'”.3' Sienoz
*Gullian-Barre

(periferal) -DM
*Radikal Pelvik Cer.
*Herpes V. Enf.

*Myelodisplazi




Tedavi

= Konservatif tedavi yontemleri
= Daimi kateterizasyon
= Uretral daimi kateterizasyon
= Suprapubik daimi kateterizasyon
Aralikl kateterizasyon
= Steril aralikh kateterizasyon
= Temiz aralikh kateterizasyon

Eksternal toplama sistemleri
= Kondom kateter
= Damla toplayicilar
Katetersiz iseme ve mesane egitimi
Elektrik stimulasyonu
Farmakolojik tedavi

= Cerrahi tedavi yontemleri




Konservatif Tedavi Yontemleri

= Pelvik taban egzersizleri (PTE)

= Fonksiyonel elektrik stimulasyonu (FES)
= Manyetik Sandalye

= Vajinal konlar

= Mekanik araclar

= Mesane egitimi




Degerlendirme

Mesane rehabilitasyonunda rehabilitasyon ekibi Uyelerinden
dzellikle hemsire ve ugrasi terapisti bu stirecte aktif olarak rol
alirlar.

Konservatif tedavinin yeterli olmadigi pek ¢cok durumda
uroloji uzmanlarinin yardimina gereksinim duyulur.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hem konservatif tedavide hem
de Urolojik mudahaleler sirasinda hastayi uroloji uzmaniyla
beraber takip etmelidir.

Mesane drenaj yontemi secilirken, hastanin el fonksiyonlari,
genel saglik durumu, sosyal ve kiltlirel seviyesi, aile destegi,
ekonomik durumu, sosyal givencesi 6zellikle degerlendirilir.

Halihazirdaki drenaj yontemi, drenaj yontem degisiklikleri,
mevcut durumundan memnuniyet sorgulanmaldir.

Rehabilitasyon hastaya degil, hastayla birlikte yapiimaldir.




Pelvik Taban Egzersizleri

= 1948 Arnold Kegel

= Amacg: PTK'nin guc ve hizliligini
arttirarak uretrovezikal bileskeyi yukari
kaldirmak ve uretrayi pubik kemik
arkasina dogru komprese etmektir.

= Pelvik taban kaslarini guclendirme
= Levator ani

m Eksternal anal sfinkter
m Cizgili uretral sfinkter




Periton

Pelvik organlar ve endopelvik fasya
- Kardinal ve uterosakral ligament '
- Puboservikal fasya, rektovaginal fasya
- Pubodretral ligament

- ATFP

Levator ani kaslari
- Pubococsygeus kas
- Iliococygeus kas

- Puborektal kas
Urogenital diyafram AL S .
- Derin transvers perineal kas ve fasya e =
- Eksternal uretral sfinkter kas ve fasya

Yluzeyel genital kaslar ve perine \ SN
PRM,

) ) i ) u
- Bulbospongiosus, ischiocavernosus, superfisyal transvers perineal kas,
eksternal anal sfinkter kas




Pelvik Taban Egzersizleri

= PTK bir tabaka olup simfizisden sakruma
dogru uzandigi;

= Uretra, vajen ve rektum tarafindan 3
bolgede perfore edildigi,

= glclendirildiginde gaz kacirmanin, koit
esnasinda vajen bolluk hissinin ve idrar
kacirmanin engellenebileceqi,

= 3-6 ayda tonuslarini artirmanin mimkun
oldugu vurgulanmali




Pelvik Taban Egzersizleri

Pelvik taban kaslarini lokalize edin
> —

Dogru kaslar gereken siklikta, siirede ve
/ etkinlikle kasilmali \

Onerilere gére £ X/ s <3 Pelvik taban
tekrar edin . ry kaslarini mimkin
(3x20/giin-3-4 « /O oldugunca (en az
kez/hafta) 10 sn) sikin

Her kontraksiyon sonrasi /
En az 10 sn gevseyin

-«




Kegel Exercises:
Coniract your pelvic floor muscles for fhree seconds,
then relax the muscles for three seconds. Do this

10-15 times several times a day. Although shown
here while lving down, these exercises can be done
during a vanefy of dally activifies, such as sitting

in a meeting, while stopped in your car af a traffic
flight or when falking on the phone.




Pelvik Taban Egzersizleri

= PTE'de kas guici parmak muayenesi ile degerlendirilmeli
= Perinometre ile de degerlendiriliebilir

Modifiye Oxford skalasi

Tanim Perinenin yukariya
Yok dogru hareketi
< 1sn kontr egzersizin dogru
1-3sn kontr parm elev vapildigina dair
4-6sn kontr parm elev “gold standard”

7-9sn kontr 3 tekrar kabul edilmektedir
9-10sn elev hizli kontr 4 kez

Newman DK, Health Professions Press 2002




Pelvik-Taban Kas Degerlendirmesi
(International Continence Society)

1- Yanit yok
2- Zayif kasllma hissi

3- Orta kasilma, tim
parmakta hissedilir

4- GUglU kasilma, tim | S e ez

parmak sikistirilir gz S b | <

FicurE 10

Messelink EJ et al Neurourol Urodynam 2005,24.:374-80




Stres Inkontinansa Etkisi

Plasebo veya hic tedavi
verilmemesine kars! Ustin

Kisa vade subjektif basari
% 21 (9-36)

Kisa vade subjektif iyilesme %
69 (55-88)

> 2 yiIl % 50'si duzenli egzersiz
> 15 yil % 28'i hf'lik, % 36'sI

peryodik olarak egzersize
devam etmekte

% 46'sI cerrahiye gitmekte 4
Robert M J Obstet Gynaecol Can 2006,28:1113-8




Asir1 Aktif Mesaneye etkisi

Pelvik Taban Kas Kontraksiyonu

l

Refleks detrusor inhibisyonu ve
Uretral basing 1

Berghmans LC, et al. BJU Int 2000,85:254




Pelvic floor muscle training versus no treatment, or inactive
control treatments, for urinary incontinence in women
(Review)

Dumoulin C, Hay-Smith ]

PTE, plasebo ve tedavi
vermemekten daha iyi

Iyilesme-tedavi
2010 V=
Hayat kalitesi

Daha iyi ped testi
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Pelvic floor muscle training for prevention and treatment o
urinary and faecal incontinence in antenatal and postnatal
women (Review)

Hay-Smith J, Merkved S, Fairbrother KA, Herbison GP

PFMT gec gebelik ve
postpartum donemde UI'l
onler

Persistan postpartum
UI'ta uygun tedavidir.
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Biofeedback

Fizyolojik olaylarin hasta
tarafindan gorsel veya isitsel
olarak algilanmasidir. Vajene
yerlestirilen bir perineometri aleti
lle hasta pelvis tabanini ne kadar
kastigini ekranda gorur veya
sesini duyar.

Haftada 3 kez 25-35 dk uygulanir &
(10-20 seans)

Egzersiz ile devam edilmeli

Biofeedback ile hasta, PTK'ni
belirlemeyi ve secici olarak
kullanabilmeyi ogrenir.




Dr Kegel - Perineometer

= Perineometre, vajene
yerlestirilen bir tur

basinca duyarli prob

= PTK’nin EMG aktivitesini L 3,/ ikivy
6 | Qe n biOfeed baCk In the 1940s, a gauze strip was recommended to

hold the Kegel Perineometer in place so the women

Ci h aZ| a rl g el i§ti ri I m igti r would not need to touch her genitalia.

Basit biofeedback yontemleri:
* Perineye bir parmak yerlestirmek,
» Kontraksiyonlari izlemek icin ayna kullanmak,
- Intravajinal sisirilmis bir foley kateterini
disariya cekmek icin guc uygulamak




StepFree™ Vaginal Cones

Vajinal Konlar

el 1%
evw v/
e ‘o

1985 Plevnick tarafindan kon agirliklar dizayn etti.

Tedavinin esasi, istemli ya da istemsiz pelvik taban
kontraksiyonlari ile hastada bir biofeedback
duygusu olusturmaya dayanir.

Yanlis kas grubu kasildiginda kon vajinadan
duseceginden abdominal ve gluteal kas kasiimasi
engellenmis olur.

Gozetim gerektirmeden uygulanabilme avantaji
vardir.




Vajinal Konlar

Koniler vajene yerlestirilip
dusmemesi icin vajen kaslarinin
kasilmasi istenir.

Gunde 2 defa 15 dakikalik seanslar
halinde uygulama istenir.

Vajende tutabildikge agirlik arttirilir
Agirhiklart 20 ile 90 gram arasinda
degisir.

Cok obez ve fazla dogum yapan

kadinlarda kullanimi zorduir,
onerilmez.

Siddetli prolapsusun Kullanimi kolay
lyilestiriimesinde etkili degildir ve SUI riskini azaltir

kronik vajinal hastaliklarda PTE ve FES ile karsilastiriidiginda
kontrendikedir. fark yok

Sco JT et al Yonsel Med J 2004:45:879-84




Weighted vaginal cones for urinary incontinence (Review)

Herbison GP, Dean N

Agirlikl vajinal konlar
SUI'de tedavi
vermemekten daha iyidir

PTE ve elektrostimulasyona
benzer etkinliktedir

Konlar tedavi opsiyonu
olarak onerilebilir

- aw

THE COCHRANE
COLLABORATION®




Fonksiyonel Elektrik
Stimulasyonu

= Pudental sinire 10-100 mA
akim (1-10 V) 50 Hz'de 1-5
ms uygulanir

= Kas yorgunlugunu onlemek

icin akim aralikli olarak
verilir,

= PTK pasif kasilmasi veya
detrusorun refleks
iInhibisyonu yoluyla etkili olur

10 Hz, gunde 6-20 saat, 3-6 ay kadar surer




FES — Etki mekanizmalari

= Kas kontraksiyonu ile kas glcu 1 (pasif Kegel)

= Yuksek frekanslar ile pudendal sinirin direkt
stimulasyonu ile Gretral

= DUsuk frekanslar Spif@tcdy
ile detrusor kontrakSyea i

= Lokal dolagim 1  [Reesica

= Kortikal bilinci 1

= Adrenerjik aktivite




Fonksiyonel Elektrik Stimulasyonu

= Avantajl hastanin
eforuna gerek
duyulmamasi

= Dezavantajl ise
hastanin kendi
kasmasina gore
daha gucsuz
olmasidir.




Fonksiyonel Elektrik Stimulasyonu

= SUI tedavisinde etkinligi tartismalhidir

= AAM de 1 yillik takipte kur % 30 (22-33)
Iken iyilesme %72 (70-73)

= Vajinal muayenede PTK'ni
kasamayanlara FES faydali olabilir




Manyetik Sandalye

Manyetik akim hasta efor
harcamadan pelvik taban sinir ve
kaslarini depolarize ederek pelvik
kas egzersizi olusturur

Hasta giyiniktir
Manyetik alan sandalyede

oldugundan hastaya herhangi bir
sey yerlestiriimez

Haftada 2 defa 20 dak. oturma / 8
hafta toplam 16 seans.

Manyetik sandalye RIA, kalp pili,

kalca protezi olanlarda yada ciddi

aritmisi olanlarda kullaniimamalidir.
1998’de FDA onay!




Ekstrakorporeal Manyetik
Inervasyon

= [edaviden 6 ay sonra ped
kullanimini % 70 azalttigu,
% 25'inde kuruluk sagladigi

= % 50-88 iyilesme ve % 15
ped ihtiyacini giderme

Daha once inkontinans cerrahisi
gecirmemis ve 3 veya daha az
ped ihtiyaci olan kadinlara
onerilebilir




POSTERIOR TiBIAL SiNIiR
(PTS) UYARIMI |

Ucuz, noninvaziv
Tolerasyonu daha iyi

PTS uyarimi sakral sinir
pleksusuna retrograd uyari
saglar

PTS, mesane ve pelvik taban ile
ayni spinal segmentlerden orijin
alan mikst sensoriyel ve motor bir
sinirdir

PTS uyarimi, somatik, sakral ve
lomber aferentleri depolarize
ederek, mesane aktivitesini inhibe

eder
Price N, Maturitas 2010




Mesane Egitimi

Sakral iseme refleks merkezinin kortikal inhibisyonu

Zamaninda iseme

Isemeyi geciktirme

Yeniden Urge inhibisyonu
giiclendirme




Mesane Egitimi

= Bu teknik hastalarin programli
zamanlarda iseme seklinde
egitilmeleri ile iseme reflekslerini
kontrol etmelerini saglar.

Inkontinans paternini ve
inkontinan epizot araliklarini
belirlemek icin hastadan yaklasik 1
hafta iseme kaydi tutmasi istenir.

Daha sonra hastanin alisiimis
inkontinans araliklarindan daha
kisa araliklarla bir zamanli iseme
programi gelistirilir.




Mesane Egitimi

= Sikisma hissi olsun olmasin hastanin her
iseme zamaninda mesanesini olabildigince
tam bosaltmasi istenir.

Programa gore iseme zamani gelmeden
sikisan hastalarin gevseme kasiima
teknikleri ile sikisma hissi gecene kadar
beklemesi ve daha sonra programa gore
iseme zamani geldiginde isemesi Onerilir.

Hasta o zamana kadar idrarini tutamiyorsa =3/
isemeli ancak bir sonraki iseme zamaninda § §

te
In
ra

Krar tuvalete gitmelidir.
kontinans epizotlarinin sayisi azaldikca

hat bir iseme aralig elde edilene kadar

zamanli iseme araliklar1 her hafta uzatilr.

Vaiding

4 -7" interval




Zamanli Iseme:

= Bakima muhta¢g hastalarda pasif tuvalet yardim
programidir.

= Amac mesane fonksiyonunu duzeltmekten cok inkontinans
epizotlarini onlemektir.

= Bakici hasta igcin gece dahil belirli bir zamanli iseme
programi hazirlar.

= Mesane egitiminde oldugu gibi isemeyi geciktirme veya
sikisma hissine direnme gibi girisimler yoktur.

Tesvikli Iseme:

= Biling bozuklugu olan ve olmayan hastalarda kullanilabilen
bir tekniktir ve en sik bakim evlerinde uygulanmaktadir.

= Yaklasik 2 saatte bir bakicilar i1slak veya kuru olup
olmadiklarini ve isemek isteyip Istemediklerini sorarak
hastayi idrar yapmaya zorlarlar.




Bladder training for urinary incontinence in adults (Review)
Wallace SA, Roe B, Williams K, Palmer M
Kisa ve uzun

donem sonuclari
hakkinda karar

vermek icin
veriler yetersiz
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= Yasam stili degisikliklers
Kafein ve tutun tuketimini
azaltmak,

sivi alim miktarini ve
zamanlamasini ayarlamak,

Iseme intervallerini
Kisaltmak,

barsak duzenini saglayan
yiyecek degisikligi yapmak

= Inkontinans siddeti %
61 azalmakta




EAU: Guidelines

= Konservatif yontemler basit ve ucuzdurlar,

SUI, UUI ve mikst UI'ta mutlaka ilk
basamak tedavi olarak kullaniimalidirlar
(Grade A)

Thiroff JW et al Eur Urol 2011,59:387-400

Derece A : 1. Diizey Kanit ( Ileri Derecede Tavsiye Edilir)
Derece B : Tutarli 2.Veya 3. Diizey Kanit (Tavsiye Edilir)
Derece C : 4.Diizey Calismalar Veya Ana Kanit (Istege Bagl)
Derece D : Tutarsiz Kanit (Tavsiye Edilmesi Miimkiin Degil)




EAU: Guidelines

= PTE

= PTE SUI, UUI ve mikst UI ilk basamak tedavisinde
etkilidir (Grade A)

= Profesyonel yardimla yapilan program kendi kendine

yapilandan iyi (Grade A)

= Klinik veya ev tabanli biofeedback ek yarar
saglamamakta (Grade A)

= Vajinal konlar SUI veya MUI icin ilk basamak
tedavisinde onerilir (Grade B)
s PTE’e eklenmesi ek yarar saglamaz (GradeB)




EAU: Guidelines

= Elektrik stimtlasyonu SUI, UUI ve MUI'de
Ilk basamak tedavi olarak onerilebilir (Grade ¢

PTE’e eklenmesi ek yarar saglamaz

= Manyetik stimllasyon sadece calisma bazl.
= Yasam degisikligi

= Morbid veya orta obez olan kadinlarda kilo verme
(Grade A)

= Kahve kisitlamasi (Grade B)

= Cok sivi tiketenlerde sivi kisitlamasi (Grade C)




EAU: Guidelines

= Mesane egitimi UUI'ta ilk basamak tedavi
(Grade A)

= UUI'ta antimuskarinikler kadar etkili (Grade B)

= SUI veya MUI'de PTE+ME tek basina
PTE'nden daha iyi (Grade B)

= 2 saat araliklarla zamanli iseme hafif UI'ta
vararl olabilir (Grade C)




Sonug...

= Ileri derecede anatomik bozukluk ile birlikte olan
ve kesin cerrahi endikasyon konan vakalar
disinda, fizik tedavi ve egzersizin yer aldigi

Konservatif tedavi mutlaka denenmelidir

Her zaman kur elde etmek miumkin olmasada
DU honinvaziv ve ucuz konservatif yontemlerle
hastaligin siddetini azaltmak ve yasam kalitesini
arttirmak muamkanddr.

Tesekkurler...




