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13 MULTIPLE SKLEROZ

GİRIŞ

Multiple skleroz (MS), merkezi sinir sistemini et-
kileyen kronik inflamatuar demiyelizan bir hasta-
lıktır ve travmatik olmayan nörolojik hastalıkların 
en yaygın nedenidir. Hastalığın nedeni tam olarak 
belirlenememekle birlikte bağışıklıkla ilişkili oldu-
ğu düşünülmektedir. Prevelansı dünyanın çeşitli 
bölgelerinde değişiklik göstermekle beraber yak-
laşık olarak 2/100.000 – 164.6/100.00 arasındadır. 
Türkiye’de 2024 yılında yapılan bir epidemiyolojik 
çalışmada prevelansı 96.4/100.000 ve ortalama 
tanı yaşı 34 olarak saptanmıştır. Kadınlarda erkek-
lere göre yaklaşık 2 kat daha fazla görülmektedir. 
MS, beyin ve spinal korddaki sinirlerin miyelin 
kaybı ile karakterizedir ancak genel olarak ak-
sonlar korunmuştur. Bu miyelinin kaybı, aksonal 
yolların iletimini ve iletim hızını bozar, bu da çe-
şitli nörolojik anormalliklere yol açar. Lezyonlar, 
plaklar olarak bilinir.  1 mm ile 4 cm arasında de-
ğişen plaklar  sinir sisteminin beyaz maddesinde 
dağılmıştır Klinik olarak, nükseden form-düzelen 
birincil ilerleyici ve ikincil ilerleyici olmak üzere 
üç ana tipe ayrılır. En sık görülen form, hastala-
rın %85’inde görülen nükseden-düzelen formdur. 
Bu formda akut nörolojik semptomların ardından 

iyileşme dönemleri gelir. Ancak bu hastaların yak-
laşık yarısı, genellikle bir dekad içinde remisyonla-
rın giderek daha az olduğu ve hastalığın ilerlediği 
ikincil ilerleyici forma dönüşür. Birincil ilerleyici 
form ise hastaların %15’inde görülür. Bu formda 
başlangıçtan itibaren kademeli olarak artan nöro-
lojik semptomlar gözlemlenir ve alevlenmeler na-
dirdir. MS, merkezi sinir sisteminin hemen hemen 
her bölgesini etkileyebilir. Yaygın semptomlar ara-
sında optik sinir disfonksiyonu, piramidal traktus 
anormallikleri, ataksi, alt üriner sistem işlev bo-
zukluğu (AÜSİB), barsak ve cinsel işlev bozukluk-
ları yer alır.

ALT ÜRINER SISTEM İŞLEV 
BOZUKLUĞU PATOFIZYOLOJISI

İlk başvuru semptomu olabilen ve hastalığın erken 
döneminde %3 ile %10 arasında görülen AÜSİB, 
hastalığın ilerlemesiyle birlikte prevelansı artarak 
yaklaşık %80 oranında görülür. Klinik veriler, alt 
üriner sistem semptomlarının (AÜSS) şiddetiyle, 
alt ekstremitelerde görülen hiperrefleksi, spasti-
site, hemiparezi/hemipleji gibi piramidal semp-
tomların şiddeti arasında bir ilişki olduğunu gös-
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Sfinkterotomi, üretral sfinkterin kasılmalarını 
zayıflatarak boşaltım fonksiyonunu iyileştirmek, 
boşaltım basınçlarını azaltmak ve kalıcı kateter 
kullanımını önlemeyi amaçlayan bir prosedürdür. 
Endoskopik sfinkterotomi, sfinkterik stent prote-
zi ve balonla dilatasyon gibi çeşitli teknikler kul-
lanılarak yapılabilir. Teknikten bağımsız yalnızca 
çizgili sfinktere odaklanmalıdır. MS hastalarına 
ait veri olmasa da spinal kord yaralanması ve DSD 
olan hastalarda etkinliği gösterilmiştir. İşlem son-
rası hastaların total idrar kaçırır hale gelebileceği 
akılda tutulmalıdır. AUA/SUFU kılavuzunda er-
kek hastalarda sfinkterotomi komplikasyonları 
ve başarızlık olasılığı göz önünde bulundurularak 
koşullu olarak önerilmektedir. Mesane boynu ka-
patılması ise refrakter STİK varlığında uzman gö-
rüşü olarak yer almaktadır.

El becerisi veya obezite nedeniyle üretraya ula-
şamayan hastalar için TAK amacıyla Mitrofanoff, 
Yang-Monti gibi tekniklerle kateterize edilebilir 
tüpler oluşturulabilir. Augmentasyon sistoplas-
ti ve üriner diversiyon gibi cerrahi seçeneklere 
mevcut tedaviler başarısız olduğunda, üretradan 
TAK mümkün olmadığında; veya sepsis, üret-
ral veya perineal fistüller, böbrek yetmezliği veya 
şiddetli idrar kaçırma gibi ciddi komplikasyonları 
olan hastalarda son seçenek olarak başvurulabilir. 
AUA/SUFU kılavuzunda kateterize edilebilir tüp-
ler ve augmentasyon sistoplasti kondisyonel, üri-
ner diversiyon ise orta derecede bir öneri olarak 
yer almaktadır.

SONUÇ

MS hastalarında AÜSİB, hastalığın en sık görülen 
ve yaşam kalitesini doğrudan etkileyen sorunların-
dan biridir. Hastaların yönetiminde ürodinamik 
değerlendirmeler büyük bir öneme sahip olup tanı 
ve takip süreçlerinde yol gösterici bir rol oynar. Te-
davi yaklaşımı multidisipliner olmalı; konservatif 
yöntemlerden farmakolojik tedavilere, nöromodü-
lasyon tekniklerinden cerrahi müdahalelere kadar 
geniş bir çerçevede ele alınmalıdır. Mevcut kıla-

vuzlar MS hastalarına özel bir tedavi algoritması 
sunmamakla birlikte, genel nörojenik AÜSİB yö-
netim prensiplerinin büyük ölçüde bu hasta grubu 
için de geçerli olduğu bilinmelidir. Ancak, MS has-
talarında bilişsel ve motor fonksiyon bozuklukla-
rının varlığı, tedavi seçeneklerinin seçimini ve uy-
gulanabilirliğini doğrudan etkileyebileceğinden, 
her hastaya özel bireyselleştirilmiş bir yaklaşım 
benimsenmelidir. Bu hastaların düzenli takibi ve 
tedavi seçeneklerinin özenle uygulanması, yaşam 
kalitesini artırmada ve muhtemel komplikasyon-
ları önlemede hayati bir rol oynamaktadır.
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