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Nöromodülasyon

Uygulanması

Üroloji Pratigi

Botulünumtoksin ile karşılaştırma

Sunu Planı : 
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Nörostimülasyon

 1864: Budge ve ark. Sakral spinal kordun 
uyarımı ile mesanede kontraksiyon

 1954: Boyd ve ark. mesaneye ilk direkt 
stimülasyon

 1982: Tanagho ve Schmidt SNS 
implantasyonu
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Nörostimülasyon

 Sakral
 Pudendal
 Posterior tibial Santral- Periferal

 Elektrod
 Patch
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İmplante edilen bir sistem
yardımıyla, 

-mesane, 
-sfinkter ve
-pelvik tabanı

etkileyen nöral refleksleri kontrol
eden sakral sinirler stimule
edilmektedir. 

Sakral Nöromodulasyon



SNM; FDA:

•1997’de urge inkontinans

• 1999’da obstrüksiyona bağlı olmayan üriner retansiyon ve

sıkışma-sıklık sendromu için FDA onayı almıştır.
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InterStim Tedavisi
Dünya Genelinde Kümülatif Kullanımı

85.000’ den fazla hastaya uygulanmıştır.



Sakral Nöromodulasyon
UUI ve AAM’ de Etki Mekanizması:

 Üretral sfinktere giden liflerin aktivasyonu ile detrusörun refleks 
gevşemesi

 Uyarıcı ve baskılayıcı refleksler arasında dengenin sağlanması

 Afferent liflerin selektif aktivasyonun spinal ve supraspinal seviyede 
oluşturduğu inhibisyon

 Mesane pregangliyonik lifler inhibisyonu

 Spinotalamik yoldan ağrı blokajı

 Efferent inhibitör yolların tetiklenmesi

 Arka boynuzda GABA aktivasyonu

 Beyin sapı inhibisyonu



Etki
 Üriner NGF de azalma 

Shalom ve ark. Am J Obstet Gynecol 2014

 Komplet SCI de etkisi yok
Schurch ve ark. World J Urol 2003 
Hohenfellner ve ark. Urology 2001 

 İnkomplet SCI de ilk idrar hissi volümünde %102 
artış, mesane kapasinde %125 artış

Chartier-Kastler et al. J Urol 2000

 İnkomplet SCI hastalarında iyi cevap
Lombardi ve ark. Spinal Cord 2009



10Malaguti ve ark.  J Urol 2003 

Kronik S3 
stimülasyon

 Pudendal sinir 
afferent iletiminde 
modülasyon
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SNM 
kapalı

SNM 
açık

Normal Fonksiyon

Fowler’s Sendromu

Dasgupta ve ark. J Urol 2005

Limbik kortikal
aktivitede artış



 Muhtemelen aberran nöral aktiviteyi düşürerek hastaların 
pelvik tabanı algılamalarına yardımcı olur 

 Pelvik taban kaslarının istemli kontrolüne olanak sağlar.

Spinal korda giden afferent yollarının uzun süreli 
nöromodülasyonu ile miksiyon refleksi üzerinde 
aşırı bir inhibisyon yapan, pelvik tabanıda içeren 
patolojik refleks inhibe olmaktadır  



Endikasyonlar

 Aşırı Aktif Mesane
 Nörojen Mesane 
 Non obstrüktif üriner retansiyon
 İnterstisyel sistit
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Kontrendikasyonları
 Genel durum bozukluğu

 Girişim yerinde enfeksiyon

 Rektal prolapsus

 Ventriküler stimülatör gerektiren 
kardiyak rahatsızlığı olan hastalar

 Test basamağına yetersiz yanıt veren 
hastalar

 Mental kapasitesi yeterli olmayan 
hastalar

 Potansiyel Ürolojik KE
 BPH
 Üretral darlık
 Kanser
 Mesanede yapısal anomali

 Sakrumda kemik anomalisi



 Test Periyodu
 PNE & Stage I

 Pozitif cevap quadripolarda daha fazla
 Pozitif cevap test süresi arttıkça daha iyi
 Test pozitifliği uzun dönem başarı için prediktif

 İmplantasyon
 %50 iyileşme
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İmplantasyon
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Tırnak

Elektrod

Radyoopak
işaret
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Hasta Sayısı                                Pozitif Cevap

Toplam
Stage I

PNE

Toplam



İyi hasta & Kötü Hasta

 Idiyobatik AAM
 Non obstrüktif

Retansiyon
 Semptom süresi kısa 

olan 
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 DM
 Yaşlı Hasta
 Sling sonrası AAM
 Psikiyatrik sorunlar

Başarı

Yan Etki 

White ve ark. J 
Urol 2009
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Derleme 
 Sistematik Literatür Derlemesi: UUI
 Randomize kontrollü çalışmalar ve vaka serileri
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Randomized
Controlled Trials

Case Series
Reports

Kontinan veya semptomlarında %50’
den fazla düzelme olan hasta yüzdesi

34 klinik
çalışmada,1.827 
implantasyon
sonucunda, 
InterStim
Tedavisinin UUI’
da etkin bir tedavi
yöntemi olduğu
gösterilmektedir.

Brazzeli ve ark. J Urol 2006
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Botox & Sakral Nöromodülasyon
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SNM
- Lisanslı
- Uzun etkili
- Az sayıda RCT
- Az sayıda hasta
- İnvaziv
- Re-operasyon oranı fazla
- Uzun dönemde nörönal etki?
- Kostefektivite ?

BTx
- Lisanslı değil
- Uzun dönem etkisi ?
- Az sayıda RCT
- Az sayıda hasta
- Minimal invaziv
- Geri dönüşümlü etki
- Tekrar enjeksiyon
- Uzun dönemde mesanede 
etki? 
- Tak ihtiyacı
- Antikolinerjiklerle birlikte 
kullanımı?
- Kostefektivite?



 Balchandra ve ark. 
 n: 50 
 Antimuskarinik tedaviye dirençli AAM hastası

 Ort. yaş: 61.66 (38-82) yıl 

 Botox VE SNM avantaj-dezavantajları anlatılmış

 Hastaların %74’ ü botox’ u, %26’ sı SNM’ u tercih etmiş

Balchandra ve ark. Int Urogynecol 2014

Btx & SNM
Hasta Tercihi



Btx & SNM
Hasta Tercihi

Neden BTx ?
Lokal Anestezi %29
Genel Anestezi %27
Kısa bekleme süresi %45
Kısa sürede etkinlik %43
Popüler %2,7
Az invaziv %2,7
Ulaşılması kolay %2,7
Neden SNM değil?
İki basamaklı prosedür %21
Yabancı cisim %54
6 yıldan sonra pil değişimi %10
Kumanda çok komplike %16
Fiziksel kısıtlılık ihtimali %21
SNM çok invaziv %23
Sırt sorunlarımı artırır %5

Neden SNM?
Lokal Anestezi %30
Pil değişimi %15
Barsak semptomları için %23
Uzun etkili daha az invaziv %7
Kalıcı %23

Neden Botox değil?
Tekrar enjeksiyon %61
Retansiyon, TAK riskleri %46
Toxin kelimesinden 
hoşlanmama

%30

Balchandra ve ark. Int Urogynecol 2014



 Hashim ve ark.Int Urol Neph.2015
 Web tabanlı anket
 n:139 OAB ilaç kullanan hasta
 6.1 yıl tanılı
 Ortalama yaş 49 yıl

32Hashim ve ark.Int Urol Neph.2015



33Hashim ve ark.Int Urol Neph.2015



34Hashim ve ark.Int Urol Neph.2015
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 Tedavi başarıları 
 Derleme
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56-80

50-100

69-
100

Btx : 
NOAB, 
IOAB
SNM
Aug.
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52-
100

53-
100

97

Btx : 
NOAB, 
IOAB

SNM

Aug.
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 «Decision» analiz
 Literatür taranması ve 
 Tree Age Pro software
 54 aylık model

40Shepherd ve ark. Fem Pel Med Recon Surg 2011



41Shepherd ve ark. Fem Pel Med Recon Surg 2011



42Shepherd ve ark. Fem Pel Med Recon Surg 2011



 n:20 hasta
 Btx fayda görmeye 17 hasta
 Kalıcı çözüm arayan 3 hasta
 23 ay aradaki süreç
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 14 hastada + cevap IPG implantasyonu
 5/14 hasta %90 dan fazla UI iyileşme
 1 yıl sonunda %79 memnuniyet
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Kostefektivite

 İspanya ve Fransa çalışması
 Hollanda
 USA
 Kanada
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 10 yıllık model 
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 SNM 10. yılda kostefektif
48
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Ülke SNM Btx yıl
İtalya 9433 euro

Küm:
32,975 euro

1654 Euro
Küm: 
33,309 Euro

3 yıldan sonra 
kostefektivite başlıyor 
10 yılda kostefektif

USA 22226 $ 
başlangıç

1313
Başlandıç

3 yıllık takip SNM 
pahalı fakat ek  
tedaviler

İspanya 29166 Euro 
10yıllık

29166 Euro
10 yıllık

10 yıllık modelde SNM 
daha kostefektif

Holanda 11346 euro 1564 Euro / 
200 U

5 yıldan sonra SNM 
kostefektif

Kanada 10.Yılda 
9407 $ 
daha pahalı

5 yıldan sonra 
kostefektif
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5. Yıldan sonra kostefektif
Randall ve ark BJU Int 2010
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Genel ürologlar yapabilir
Programlama gereksiz
MRI endişesi yok
Kolay
Kısa süre etkinlik
Kısa dönem güvenlik

Uzun Dönem etki
Uzun dönem güvenlik
Pre test
IC konstipasyon, retansiyon
Ağrı
Hzılı Balangıç
Geri dönüşümlü
Programlanabilir
Etkinliği ayarlanabilir

Btx SNM

Avantajlar
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Bekleyip Göreceğiz
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