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Noropatik mesane disfonksiyonu tani ve tedavisinde

tirodinaminin yeri
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Noropatik mesane disfonksiyonu ¢ocuklarda ozellikle
spina bifidaya bagl olarak gelisen bir durumdur. Olusan
norolojik hasar mesanenin temel fonksiyonlarini bozmak-
ta ve uzun donemde hastayr bobrek fonksiyonlarimin bo-
zulmas riski ile karst karsiya birakmaktadir. Urodinami
bu fonksiyon bozukluklarini ortaya koymaya yarayan,
tedavi endikasyonlari ve risk faktorlerinin belirlenmesine
yarayan bir basing akim ¢alismasidir. Bu derlemede, pa-
tofizyolojiden yola ¢ikarak noropatik mesane disfonksiyo-
nunda temel iirodinamik bulgularin tamimlanmas: amag-
lanmigtir. Bu ozellikleri sayesinde iirodinami, noropatik
mesane disfonksiyonu tani ve tedavisindeki onemini halen
korumaktadir.

Anahtar kelimeler: Noropatik mesane disfonksiyonu, iiro-
dinami, spina bifida

Abstract

The place of urodynamics in the diagnosis, and treatment
of neuropathic bladder dysfunction

Neuropathic bladder dysfunction is a clinical condition
developed especially secondary to spina bifida in children.
The neurologic injury causes distruption of basic bladder
function facing the patient with distruption of renal function
in the long term as well. Urodynamics is a pressure flow
study which is helpful in the delineation of these functional
problems, indications of treatment and risk factors. The aim
of this review is to identify the urodynamic findings related
with pathophysiology in neuropathic bladder dysfunction.
With these properties, urodynamics is still retaining its
importance in the diagnosis and treatment of neuropathic
bladder dysfunction.

Keywords: Neuropathic bladder dysfunction, urodynamics,
spina bifida

Giris

Noropatik mesane disfonksiyonu (NMD) multipl
skleroz, idyopatik Parkinson Hastalig1, spinal kord
yaralanmasi ve spina bifida gibi durumlar neticesinde
gelisen mesane islev bozuklugunu tanimlamaktadir .
Cocuk yas grubundaki hastalarda spina bifida en sik
NMD nedenini olusturmaktadir. Spina bifida ise spi-
nal kord ile beraber vertebralarin konjenital gelisim
anomalilerini kapsayan bir patoloji grubunu tanim-
lar. Spinal kanalin bu gelisim anomalisi cogunlukla
spinal kordun da hasarlanmasi ile sonuclanir. Spinal
kordun hasarlanmasi antenatal donemden baglayarak
postnatal yasamda devam eden dinamik bir siirectir
ve pek ¢ok faktorden etkilenir. Anne karninda ¢ift ha-
sar teorisine gore vertebra defektinin olugmasina ek
olarak amnion sivisinin tahris edici etkisi ve spinal
kordun uterus duvarima ¢arpmasi ile olusan mekanik
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travma neticesinde norolojik hasar olugur. Dogum
sonras1 defektin cerrahi olarak kapatilmas: sirasin-
da ya da boy uzamasi ile beraber, spinal kanal i¢in-
de olugan yapisikliklar sonucunda gelisen sekonder
gergin omurilik sendromu ya da eslik eden ve primer
kapatma sirasinda tespit edilemeyen diger spinal ka-
nalin diastometamyeli gibi konjenital ek anomalileri
spinal kordun hasarlanma siirecinin devam etmesine
neden olur.

Spina bifida iilkemizde yaklagik binde 1,5-3 ara-
sinda goriilen siklikta karsimiza ¢ikar @, Yaklasik
1250000 canli dogum olan iilkemizde her yil tahmini
2000 ile 4000 arasinda yeni hastanin aramiza katildi-
gin1 sdyleyebiliriz. Spina bifidali hastalar multisiste-
mik sorunlartyla cok 6zel bir hasta grubunu olustur-
maktadirlar. Bu sorunlar hastalarin en saglikl sekilde
multidisipliner merkezlerde tani ve tedavisini zorunlu
kilmaktadir.

Patofizyoloji

Mesane fonksiyonlart otonomik ve somatik sinir sis-
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temi aktivitesi ile kontrol edilmektedir. Spinal kordda
olusan norolojik hasar, mesane, gastrointestinal sis-
tem ve alt ekstremiteleri degisik siddetlerde etkiler .
Mesanenin iki temel gérevi vardir, depolama ve bo-
saltma. Normal iseme fonksiyonu kapsaminda mesa-
nenin depolama gorevi, T11-L2 arasindan ¢ikan sinir-
lerle olusan sempatik aktivite neticesinde gergeklesir.
Dolum fazinda gevseyen detrusor sayesinde giivenli
ve diisiik basingli mesane dolumu saglanmis olur. Bo-
saltma yani iseme fazinda ise S2-S4 sinir koklerinden
kaynaklanan ve pelvik pleksus yoluyla mesaneye ula-
san parasempatik lifler sayesinde mesane boynunda
gevseme ile beraber detrusorda olugan kasilma ile
iseme gerceklesir. Bu sirada yine S2-S4 koklerinden
gelen ve pudendal sinir ile iletilen somatik uyarilar
da eksternal sfinkterin istemli gevsemesine yardimci
olarak rahat idrar akimi ile tam mesane bosaltimini
saglamig olur. Goriildiigii tizere yeterli ve kontinan
bir idrar hacmi ile yeterli ve tam mesane bosaltimi
tamamen norolojik olarak kontrol edilir. Spinal kord
yoluyla iletilen uyarilarla frontal lob ve ponstaki ise-
me merkezinin koordinasyonu saglanarak sosyal kon-
tinans ve uyumlu bir iseme fonksiyonu gerceklesmig
olur. Spina bifidada olusan kord hasar1 bu iglevlerin
koordineli bir sekilde ger¢eklesmesini engeller. Boy-
lelikle bir ucunda denervasyon bir ucunda da artmig
uyartlma ile kaotik bir mesane islevi ortaya ¢ikar. Bu
durum spina bifidada yasanan iirolojik sorunlarin te-
melini olusturmaktadir .

Spina bifidaya bagl gelisen tirolojik sorunlart NMD
ana baslig1 altinda, iist iiriner sistem hasarlanmasi ve
idrar inkontinansi olarak iki ek baglikta ele almak ola-
sidir. Tlim bu sorunlar mesane inervasyonunun bo-
zulmasina sekonder, mesanenin depolama ve bosalt-
ma fonksiyonunu saglikli yerine getirememesinden
kaynaklanmaktadir. Mesane fonksiyonlarinin irde-
lenmesinde ve olusan disfonksiyonun tani ve tedavi-
sinde iirodinamik ¢aligmalar altin standardi olustur-
maktadir. Bu derlemenin amact NMD olan hastalarda
goriilen tirodinamik bulgular1 tanimlamak ve klinik
onemlerini vurgulamaktir.

Urodinaminin énemi
1950’lerde spina bifidali hastalarda alt bezi kullanil-
masi1 diginda pek bir alternatif tedavi olanagi bulun-

mamaktaydi. Ancak radyolojik incelemeler, tirodi-
nami, temiz aralikli kateterizasyonun tanimlanmasi,
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yapay iiriner sfinkter, kontinan iiriner stomalar ve alt
tiriner sistemi kontrol eden bir grup ilag ile bu hasta-
Iigin tanm ve tedavisi agisindan pek ¢ok bilinmeyen
nokta giiniimiizde aydmlanmgtir ©.

1981 yilinda McGuire ve ark. © tarafindan yapilan
caligmada, spina bifidali ¢ocuklarda 40 cmH,O dii-
zeyinin lizerindeki sizdirma basinglarinda {iist iiriner
sistem degisikliklerinin daha fazla goriildiigiiniin
gosterilmesi ile noropatik mesane disfonksiyonlu
hastalarda iirodinaminin 6nemi anlagilmistir. Sonra-
dan yiiksek s1zdirma basinglarinin ve azalmig mesane
kompliansi ile detrusor sfinkter dissinerjisinin bobrek
fonksiyonlart iizerindeki olumsuz etkilerinin goste-
rilmesiyle de giinimiizde iirodinami NMD takip ve
tedavisinde olmazsa olmaz bir inceleme olarak kabul
gormiistiir 7®. Spina bifidanin tam1 ve tedavisinde
tirodinami kullanim: bakimindan iki temel yaklagim
benimsenmistir; bir grup, tirodinamiyi diizenli aralik-
larla herhangi bir klinik sorun olmadan kullanirken
bir grupta yalnizca semptom ortaya ¢ikmasi halinde
yeglemektedir ©. Ingiliz konsensus raporunda klinik
veya radyolojik bulgu olmasi halinde iirodinami ter-
cih edilirken, tirodinami, Amerikan Ulusal Spina Bi-
fida takip protokoliinde ozellikle ilk 5 yasta hemen
her y1l yinelenen rutin bir tetkik olarak yer almaktadir
@10 Spina Bifida Uygulama ve Aragtirma Merkezi-
mizde yegledigimiz iirodinamik takip protokoliine
gore yenidogan doneminde defekt onarimi sonrasi
spinal sok evresinin ge¢cmesini takiben 3. ayda bas-
layacak sekilde ilk 1 yasta 6 ayda bir, 5 yasina kadar
yilda bir ve 5 yasindan sonra iki senede bir, piiberte
sonrasinda da tirolojik ya da norolojik bir bulgu ol-
mas1 hélinde iirodinami yeglenmektedir. Bu tercih
ile genel olarak proaktif ya da bekle-gor ekolii icinde
proaktif yaklagimla mesane ve bobrek fonksiyonlari
acisindan kotii prognostik faktorlerin erken tespit ve
tedavisi amaglanmaktadir.

Merkezimizde yapilan bir ¢alismada, yaklagik 500
acik ve kapal1 spina bifidali hastanin tirodinamik in-
celemeleri degerlendirildiginde cogunlukla agir1 aktif
mesane disfonksiyonuna eslik eden detrusor sfinkter
dissinerjisi gézlenmistir (Tablo 1) V. Bu calismada
da goriildiigii gibi, NMD c¢ok farkli sekillerde kar-
stmiza ¢ikmaktadir. Her bir durum mesanede ortaya
cikardigr fizyolojik degisikliklerle farkli patolojik
siireclere neden olmaktadir. Sonugta, NMD olarak ta-
nimladigimiz klinik durumlarda yapilan tirodinamik
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Tablo 1. Klinik serimizde spina bifidali hastalarda saptanan mesane fonksiyon tipleri goriilmektedir .

n (%) AAD+DSD AED+DSD AAD AED DSD AED+AES Normal
SBA (n:275) 137 (%49 .8) 45 (%16.4) 26 (%9.5) 2 29 (%10.5) 4 32 (%11.6)
SBO (n:214) 85 (%39) 2 6 9 24 (%11.2) 88 (%41)

incelemelerde detrusor fonksiyonunu artmis ya da
azalmig ve/veya detrusor ile sfinkter sinerjisini kay-
betmis ya da fonksiyonlar1 korunmus olarak goriiriiz.
Asagida bu klinik durumlart tirodinami traseleri ile
beraber inceleyecegiz.

Noropatik mesanede iirodinamik bulgular
Agirt aktif detrusor

Standardizasyon olugmasi acisindan bu makalede
Uluslararas1 Cocuk Inkontinans Dernegi (ICCS) ter-
minolojisi yeglenmistir. Bu terminolojiye gore, bebek
ve cocuklarda mesane kapasitesine ulasmadan iseme
oncesinde gerceklesen her tiirlii detrusor aktivitesi
patolojik olarak kabul edilir. Dolum sirasinda spon-
tan ya da istemsiz olarak ortaya cikan detrusor kasil-
malarma agir1 aktivite denilir 2. Bu kasilmalar fazik
(Resim 1) ya da terminal (Resim 2) olabilir.

Detrusor agir1 aktivitesi, 15 cmH,O basincin lizerinde
gerceklesen kasilma basinglarinin degerlendirilmesi
ile tanimlanir. Ancak klinik pratikte hepsi de artmig
aktivite olarak degerlendirilen farkli kasilma basing-
lar1 gormek olasidir. Klinigimizde tirodinami sonug-
lar1 mesane basinglarina gore ii¢ grupta degerlendi-
rilmektedir; hafif siddetli, maksimal detrusor basinci
(MDB) 60 cmH,O’dan diisiik olanlar (Resim 3), orta
siddetli, MDB 60-100 cmH,O (Resim 4) ve siddetli
MDB, 100 cmH,O’dan yiiksek basinca sahip olanlar
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Resim 1. Fazik detrusor asir1 aktivitesi olan bir olgunun sisto-
metri trasesi izlenmektedir .
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Resim 2. Terminal tipte erken onlenemeyen detrusor kasilmasi
ve beraberinde sfinkterde aktivite artis1 dikkati cekmektedir.
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Resim 3. 15 cm H,O basingtan yiiksek ve 60 cmH,0’dan diisiik
basinch asir1 aktif detrusor aktivitesi izlenen trase.
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Resim 4. Orta siddetli detrusor asir1 aktivitesi.
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Resim 5. a. Erken dolum asamasinda baslayan hafif kontrak-
siyonlar ardindan olusan ¢ok siddetli (yaklasik 320 ecmH,O ba-
sincinda) detrusor kasilmasi. b. Yiiksek basin¢h fazik detrusor
kasilmasi.

(Resim 5) ™. Bu siniflama, giivenli mesane basing-
larina ulagtiracak yeterli antikolinerjik tedavi secimi
acisindan 6nemlidir. Hafif siddetli kasilmalarda anti-
kolinerjik tedavi gerekli olmazken, orta siddetli ka-
silmalarda genellikle antikolinerjik tedaviler yeterli-
dir. Ancak siddetli detrusor kasilmasi olan hastalarda
antikolinerjik tedaviye ek olarak iist iiriner sistemi
korumak icin botoks tedavisi, otoogmentasyon ya da
enterosistoplasti gibi tekniklere gereksinim duyulabi-
lir 19,

Az etkin detrusor

Dolum fazinda 15 cmH,O basincindan daha az ya
da hi¢ detrusor kasilmasi gézlenmemesi durumu-
nu tanimlar. Azalmis detrusor aktivitesi varliginda
mesane bosalimi saglanamaz. Azalmis aktivite no-
rolojik a¢idan daha agir bir mesane durumunu yan-
sitmaktadir (Resim 6). Bu mesane islev bozuklugu
siklig1 yasla beraber artmakta ve daha agir spinal
anomali tiplerinde de karsimiza ¢ikmaktadir 4319,
Bu mesane tipine genellikle kompliansta azalma da
eslik eder. Gegirilmis infeksiyonlar ile detrusorda
artmis kollajen depozisyonu ve kalinlagmig detru-
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Resim 6. Dolum fazinda detrusorda herhangi bir kasilma go-
riilmemektedir. Ayn1 zamanda dolum ile beraber mesane ba-
sincimndaki lineer artig azalmis mesane kompliansi bulgusudur.

sor kas yapist nedeniyle mesane hem kontraktili-
tesini hem de esnekligini kaybetmistir. Kapasitesi
azalmis bu tipte mesaneler ogmentasyon adayidir.
ICCS tanimlamasia gore sizdirma basinct (leak
point pressure, LPP), herhangi bir detrusor kasil-
mast gozlenmedigi durumda mesaneden ilk siz-
dirmanin bagladig1 basinci tamimlar @2, Diger bir
sizdirma basinci tanimi Valsalva sizdirma basinci
olarak gecer ve uyum saglayabilecek hastalarda
kullanilir. Asirt detrusor aktivitesi varliginda olan
sizdirma halinde ise bu basing, maksimal detrusor
basinci olarak tanimlanmaktadir.

Detrusor sfinkter dissinerjisi

Detrusor sfinkter dissinerjisi (DSD), ICCS tanim-
lamasina gore, norolojik bir hasar zemininde iseme
sirasinda detrusor ve eksternal sfinkter kaslarinin
inkoordinasyonunu yani detrusor kasilmasi sirasin-
da gerceklesen iiretral ve/veya periliretral cizgili
kaslardaki kasilmay1 gostermektedir. Bu aktiviteyi
norolojik hasart olmayan ¢ocuklarin tirodinamile-
rinde goriilen detrusor kasilmasina yanit korunma
refleksi “guarding reflex”ten ayirt etmek gerekir.
DSD’yi tirodinamide artmis EMG aktivitesi, iseme
sistoliretrografisinde de topa¢ mesane ya da ekster-
nal sfinkter bolgesinde daralma seklinde gormekte-
yiz (Resim 7) (2.

DSD iirodinamik incelemelerle tanisi konulan bir
bulgudur. DSD tanisi almis hastalarda yineleyen idrar
yolu infeksiyonu ve iist iiriner sistemin etkilenmesi
ile renal skar gelisimi riskleri bulunmaktadir (419,
Blaivas ve ark. " DSD tanimlamasi i¢in su sinifla-
may1 yapmistir:
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Resim 7. Detrusor kasilmasi sirasinda EMG aktivitesindeki
artis goriilmektedir.
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Resim 8. Mesane kapasitesinde ciddi bir artis olmadan olusan
cok hafif bir basing artisi bile sizdirma icin yeterli olmustur. Bu
trasede sfinkter direncinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Tip 1: Detrusor kasilmasi sirasinda sfinkter aktivitesi
artar, sonra hemen azalir. Boylelikle detrusor
basinci diiser ve iseme gerceklesir.

Tip 2: Iseme sirasinda intermitan akima neden olan
klonik intermitan kasilmalar mevcuttur.

Tip 3: Detrusor kasilmas: sirasinda siirekli sfinkter
aktivitesi vardir ve liretra yoluyla iseme ger-
ceklesemez.

Weld ise EMG aktivitesine gore artmis siirekli ya da
intermitan aktivite olarak bir siniflamay1 kabul et-
mektedir ¥

Sfinkter aktivitesi pratikte artmis ya da azalmig
olabilir. Klinigimiz pratiginde detrusor ile sfinkter
arasindaki her tiirlii uyumsuzluk dissinerji olarak
tanimlanip bu dissinerjinin alt gruplari olarak akti-
vitede azalma ya da artma ele alinmaktadir. Internal
ya da eksternal sfinkterin azalmig aktivitesi spina
bifidali hastalarda 6nemli bir inkontinans nedenidir
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Resim 9. Dolum sirasinda detrusor aktivitesi normal olan hasta
kapasiteye ulastiinda normal bir iseme egrisi gostermektedir.
iseme hissi de normal olan hastanmn iseme sirasidaki EMG
aktivite artisi iiroflovmetri degerlendirmesi ile uyumlu degil-
dir.

(Resim 8) @. Uriner sfinkter direncindeki azalmanin
tirodinami ile tespit edilmesi halinde inkontinansin
oniine gecilebilmesi i¢in mesane boynu onarimlari-
na gereksinim duyulabilmektedir.

Ozellikle acik spina bifidada, daha az oranda olsa da,
bir grup hastada tirodinamik inceleme normal olarak
da saptanabilir (Resim 9). Yukarda belirtilen bul-
gulara ek olarak iirodinami ile iseme sonrasi rezidi
tayini ve idrar hissi tanimlanmasi da olas1 olmakta-
dir. Hastada calisma sirasinda sizdirma bagladiktan
sonra sonlanana kadar beklenir, ¢alisma sonlandiri-
lir ve mesane bosaltilarak gelen idrar miktari rezidii
olarak kaydedilir. Spina bifidali hastalarda iirodina-
mi en az iki kez yapilmalidir. Birden fazla dolum
yapilarak birbiriyle yapilan kiyaslamalarla en dogru
sonuca ulagmak olasidir 9. Zira iirodinami, teknik
olarak pek ¢ok artefakta acik bir calismadir. Kimi
zaman dogru sonuca ulagsmak i¢in dort doluma kadar
calismanin detaylandirilmasi gerekebilmektedir. Bu
nedenle tirodinami sonuglarinin hastanin klinik ya-
kinma ve bulgulari ile beraber degerlendirilmesinde
yarar bulunmaktadir.

Sonuc¢

Noropatik mesane disfonksiyonu yasam boyu ta-
kip gerektiren bir durumdur. Mesane patolojisinin
detayli bicimde ortaya konulmasi 6zellikle bobrek
fonksiyonlarinin korunmasi acisindan biiyiik dnem
tagimaktadir. Bu ac¢idan {irodinami, noropatik mesa-
ne disfonksiyonu tani ve tedavisinde elimizdeki en
onemli araclardan bir tanesidir. Cerrahi ya da me-
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dikal tedavi endikasyonlarinin konulmasinda, risk
faktorlerinin belirlenmesinde tirodinamik bulgular
bu hasta grubunda biiyiik onem tagimaktadir. Tiim
teknik ve yorum zorluklarmna ragmen, bu invaziv
yontem elimizde hélen vazgecilmez yerini koru-
maktadir.
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