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Yapisal mesane sfinkter disfonksiyonu
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0z

Mesane sfinkter disfonksiyonuna neden olan bazi yapisal
hastaliklar ¢ok iyi bilinse de bu bagslik altinda toplanan
cogu hastalik hakkinda iseme disfonksiyonuna yonelik lite-
ratiir oldukga yetersizdir. Hastamin tanisina bagl kimi dzel-
likler tirodinamiyi degerlendirirken yorumumuzu degisti-
rebilecegi icin hastaliklara ozel fonksiyonel degisiklikleri
bilmek onem tasumaktadir. Bu derlemede bazisi ¢cok ender
olan yapisal mesane sfinkter disfonksiyonlari hakkinda te-
mel bilgiler toparlanmaya calisilmistir.
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Abstract
Structural bladder sphincter dysfunction

Malformations causing anatomical bladder sphincter
dysfunctions are very well known however, literature regar-
ding voiding dysfunction due to these anomalies is scarce.
Since some diagnostic structural disorders may alter our
interpretation of urodynamic tests, it is important to have
a knowledge about disease-specific functional changes.
In this review article basic information about bladder-
sphincter dysfunctions has been tried to be compiled.
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Giris

Yapisal mesane sfinkter disfonksiyonlar1 denildigin-
de konjenital anatomik bir bozukluga bagli meydana
gelen iseme disfonksiyonlari kastedilmektedir. Yine
anatomik bir bozukluk olmasina ragmen, néropati ya-
ratmast nedeniyle iseme disfonksiyonuna neden ol-
dugundan spinal malformasyonlar bu grubun disinda
birakilmigstir. Bu baglik altinda oldukca sik olan pos-
terior tiretral valv ile daha ender olan diger alt iiriner
sistem anomalileri incelenmektedir.

a. Posterior Uretral Valv

Posterior iiretral valv (PUV), prostatik iiretrada kon-
jenital mukozal bir membrandir ve ¢ocuklarda en
sik alt iiriner obstruksiyon nedenidir. Tlk kez 1515°te
tanimlanmig, yasayan bir olguda tanimlanmasi ve
siniflandirilmast ise 1913’te Young ' tarafindan
yapilmistir. Gecen 100 yili agkin siirede hastaligin
patofizyolojisi ve yonetimindeki bilgi birikimine
ragmen, halen hastalarin 1/3’i bdbrek yetmezligi
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siirecine girmektedir. Kotii prognozun ana belirle-
yicisi mesane fonksiyon bozuklugu ile fetal hayatta
meydana gelen (obstruksiyona bagli, refliiye bag-
It ya da belki primer) renal displazidir. Bu nedenle
diizeltilebilir degisken olan mesane fonksiyonunun
erken donemde ortaya konulmasi ve tedavi edilmesi
biiyiik onem tagimaktadir. Bu hastalarda tirodinami-
nin 6nemi ilk kez Bauer ® tarafindan vurgulanmis ve
bu onemli klinik durum *“valv-mesanesi sendromu”
seklinde 6zel olarak adlandirilmistir. Gennaro ve
ark.® ise literatiirdeki daha biiyiik yaslarda hastalar-
la yapilan caligmalardan elde edilen bilgileri infant
doneminden itibaren izledikleri hastalardan elde et-
tikleri verilerle tamamlayarak iirodinami bulgulari-
nin zamanla degisebildigini (cogu zaman myojenik
yetmezlik yoniinde) gostermiglerdir. Ayrica PUV ile
iligkili detrusor hiperrefleksisinin antikolinerjiklerle
erken diizeltilmesinin prognozu iyilestirdigi gosteril-
mistir @. Bu nedenlerle, PUV hastalarinin erken ve
yakin iirodinamik takibi elzemdir.

Detrusor kasi obstruksiyona farkli yanitlar verir, bu
da farkli fonksiyonel degisikliklere neden olur. Obs-
truksiyona ilk yanit kas hipertrofisi seklindedir, bu
da basing¢larin artmasiyla hiperrefleks kasilmalara
neden olur. Eslik eden kollajen doku artig1 baglan-
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gicta elastisiteyi artirsa da zamanla kollajen tipinin
degismesi ile elastisite, dolayisiyla kompliyans dii-
ser. Obstruksiyon ortadan kalktiginda bu bulgular
bazi hastalarda geri doniislii, bazi hastalarda ise kali-
cidir. Obstruksiyonun devam etmesi durumunda ise
detrusor kasinin kasilma yetenegini kaybetmesi ve
degisen kollajen tipi sayesinde kasilamayan, ancak
kompliyans: diisiik (dekompanse) mesane meydana
gelmektir . Bazi1 yazarlar tarafindan bu klinik ev-
reler detrusor hiperrefleksisi, mesane hipertonisi ve
myojenik yetmezlik olarak ii¢ baslik altinda incelen-
mektedir @.

b. Epispadias&Ekstrofi

Ekstrofi-epispadias kompleksi klasik mesane ekstro-
fisinden izole epispadiasa uzanan bir spektrumdur ©.
Uzun donemde ekstrofi hastalarin yagsamlarini en sik
etkileyen sorun idrar inkontinansidir. Mesane sfinkter
fonksiyonlar1 hastalarin 1/4’inden azinda normaldir
©; kontinans hastalarin ¢ogunda, ancak ¢ok sayida
cerrahi girisim (mesane boynu onarimi, augmentas-
yon, mesane boynu kapatilmasi, gibi) ve temiz aralik-
I1 kateterizasyonla saglanabilir 7. Mesane ekstrofili
cocuklarda yapilmig az sayida lirodinamik caligma
olsa da inkontinansin ana nedeni hastalarin tamamin-
da gozlenen diisiik kapasite ve mesane boynu yet-
mezligidir. Bu konuda ekstrofinin primer kapatilma
yontemlerinin ve osteotomi yapilip yapilmamasinin
birbirine iistiinliigiine dair tartigmalar mevcuttur 410,
Detrusor © fonksiyonlart konusunda ise farkli goriis-
ler vardir. Hollowell ve ark. Phastalarinin 1/3’inde,
Chan ve ark. ! neredeyse tamaminda detrusor asiri
aktivitesi gozlemlemisken, Diamond ve ark. !» detru-
sor fonksiyonlarinin baglangicta hastalarin %80’inde
normal oldugunu, kapasite ve kompliyans sorunlari-
nin mesane boynu onarimi sonrast meydana geldigini
bildirmistir. Bu farkli bulgular mesane boynu rekons-
truksiyonu sirasinda mesane boynu denervasyonuna
bagli olabilecegi gibi, rekonstruksiyon dncesi ¢ok dii-
siik olan igeme basinglar1 ve reflii nedeniyle detrusor
fonksiyonlarimin yeterince degerlendirilememesine
bagli olabilir.

Mesane-sfinkter disfonksiyonu izole epispadiasa da
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eslik etmektedir. Kontinans acisindan prognozu genel
olarak daha iyi olmakla birlikte, bu konuda bilgimiz
daha azdir. Moriqouand ve ark. © izole posterior epis-
padiasli hastalarda mesane boynu rekonstriiksiyon
sonuclarinin ekstrofili hastalara gore daha iyi oldugu-
nu bildirmistir. Hollowell ve ark.?ise mesane boynu
onarimi gecirmis 7 hastada detrusor asir1 aktivitesi
tarif ederken, gecirmemis 5 hastada detrusor fonksi-
yonlarinin normal oldugunu bildirmistir.

c. Ektopik Ureter ve Ureterosel

Ektopik iireter, lireter tomurcugunun mezonefrik ka-
nalda daha kraniyalden koken almasina bagli mey-
dana geldigi diistiniilen bir konjenital anomalidir
U3 Cogunlukla tek tarafli ve cift toplayici sistemle
iligkilidir . Ektopik iiretere bagli inkontinans ¢ok
tipiktir, her tiir kosuldan bagimsiz siirekli damlatma
seklindedir. Mesane disfonksiyonuna bagli degil
tireterin sfinkterin distaline agilmasina bagli olan
yapisal bir sorundur. Erkeklerde ektopik iireter da-
ima sfinkter proksimaline ag¢ildigindan bu tip inkon-
tinans yalnizca kiz ¢ocuklarinda goriiliir. Erkeklerde
ise, ender olmakla birlikte posterior iiretraya acilan
ektopik tireter obstruksiyon semptomlarina neden
olabilir (319,

Bunun yaninda, ektopik iiretere siklikla eslik eden
ireteroselin, trigonda yarattig1 detrusor bozukluguna
bagli iseme disfonksiyonuna neden olabilecegi 6ne
stirtilmiistiir. Hastalarin az bir kisminda goriiliir, tire-
ter reimplantasyonu gibi cerrahilere sekonder olabile-
cegi diigtiniilmiigtiir “”. Bu konuda literatiirde yeterli
veri bulunmamaktadir.

Ureterlerin bilateral ektopik olmasi ise farkli ve ok
daha ender bir durumdur. Olasilikla iireter tomurcu-
gunun mesane mezenkimine uyarist anormal oldu-
gundan mesane boynu ve trigon anomalisi ile iligki-
lidir. Kesavan ve ark. "®tek sistemli ektopik tireterli
olgular1 inceledikleri ¢alismada, mesane boynu ve
trigonun bilateral ektopik orifisli 4 olgunun 3’iinde
anormal oldugunu vurgulamis ve bu durumun co-
gunlukla kalic1 diversiyon gerektiren, tedavisi zor
bir inkontinansla iligkili oldugunu belirtmislerdir.
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Heuser ve ark. 1¥ise iireter reimplantasyonu sonrasi
yeterli kapasiteye ragmen, iseme disfonksiyonu de-
vam eden iki kiz olguyu bildirerek trigon ve mesane
boynu patolojisinin neden oldugu inkontinansa dik-
kat cekmistir. Bunun diginda bilateral ektopik iireter,
mesanenin agenezisi ya da hipoplazisiyle birliktelik
gosterebilir 141929 Mesane agenezisi tahmin edile-
bilecegi gibi kontinan diversiyonla 14! tedavi edi-
lir, ancak hipoplastik mesanenin tedavisi de benzer
sekilde zordur. Jayanthi ve ark.®"7 olguyu incele-
dikleri serilerinde, kontinansin ancak mesane boy-
nu kapatilmasi ve augmentasyonla saglanabildigini
bildirmiglerdir. Tiim bu nedenlerle, ektopik lireterin
yalnizca treter reimplantasyonu ile ¢oziilemeyebi-
lecek bir inkontinans nedeni olabilecegi akilda tu-
tulmalidir.

d. Ender Uretral Anomaliler

Erkek tretrasinin mesane-sfinkter disfonksiyonuna
neden olabilen PUV disindaki konjenital anomalileri
ender olduklarindan iyi tantmlanmamistir. Ayni lez-
yon farkli yazarlarca farkli tanimlanmis ve isimlen-
dirilmig, bazen de farkli lezyonlar ayn1 baglik altinda
toplanmustir.

Sozgelimi, bulber iiretradaki valv bazi yazarlar ta-
rafindan konjenital bir darlik olarak, digerleri tara-
findan ise obstruksiyon yaratmayan bir varyasyon
olarak yorumlanmigtir ®*2¥. Cobb yakalig1 veya
Moormann halkas1 olarak isimlendirilmis, baz1 ya-
zarlar tarafindan ise aslinda tip 3 posterior iiretral
valvin bu sekilde yanlig tanimlandigi belirtilmis-
tir @, Baz1 yazarlar ise Young tarafindan yapilan
tiplendirmenin de gereksiz oldugunu, aslinda tiim
lezyonlarin ayni: anomali oldugunu sdyleyerek tiim
bu lezyonlar1 PUV ile birlikte COPUM (congenital
obstructive posterior urethral membrane) seklinde
bir baslik altinda incelemek gerektigini savunmus-
tur @29, Bazilar1 ise COPUM ve Cobb yakaliginin
farkli kavramlar oldugunu ancak siklikla birbiriyle
karistirildigini, ayirt etmenin yolunun verumonta-
numa uzanan katlantilar olup olmamasi oldugunu
soylemiglerdir ??. Kimi yazarlar ise siniflandirmay1
tiretranin iki temel anatomik kismi iizerinden ya-

parak bulber ve penil iiretrada goriilebilen valvleri
anterior {retral valv olarak tek baglik altinda topla-
mustir ?®. Bulber tiretranin darlig1 basta olmak tizere
dretranin darliklarinin isimlendirilmesi ve smiflan-
dirilmasi konusunda diislince birligi yoktur, ancak
klinik tablo ve dolayisiyla yaklasim PUV ile ben-
zerdir. Daha uzun segment darliklar ise ¢ok ender
oldugundan bilgi birikimi bulunmamaktadir.

Uretranin obstruktif olabilen bir diger lezyonu si-
ringoseldir. Siringosel, Cowper bezinin konjenital
ya da kazamilmig kistik dilatasyonudur. Cogunluk-
la idrar yolu infeksiyonu ya da hematiiri ile bazen
de obstriiksiyon semptomlariyla bagvurur ?>. Daha
cok erigkin erkeklerde infeksiyon gibi nedenlerle
meydana gelse de Littre bezi kistleri yada infeksi-
yonunun yol actig1 striktiir de ender {iretral darlik
nedenleridir ®¥.

Uretranin her tiir obstruktif yapisal anomalisi PUV
benzeri tirodinamik ve klinik tabloya yol acabilir. Bu-
nun yaninda eniirezis gibi atipik belirtilerle bagvura-
bilir. Yeung ve ark.®” direngli primer nokturnal enii-
rezisle bagvuran 33 olgunun 4’tinde COPUM, 2’sinde
Moormann halkasi, linde irregiiler bulber skar sap-
tadigimi bildirmistir. Sugimoto ve ark.® ise direng-
li diurnal entiirezisle bagvuran 15 cocugun 10’unda
Cobb yakalig1 saptamis ve erkek ¢ocuklarinda ditir-
nal eniirezis varliginda kesinlikle konjenital iiretral
stenoz agisindan degerlendirme onermiglerdir. Cobb
yakaligimin normal iirodinami bulgulariyla birlikte
olabilecegini, dolayisiyla tani i¢in yetersiz oldugunu,
degerlendirmenin tiiretrografi ve sistoskopi ile yapil-
masi gerektigini savunmuslardir.

Kiz tiretrasinin anomalileri ise ¢cok daha enderdir ve
dolayisiyla yeterli bilgi birikimi bulunmamaktadir.
Kizlarda hipospadias, epispadias, meatal web gibi
ender anomalilerin igeme disfonksiyonuna neden ol-
dugu bilinmektedir ®3%.

Bunlarin diginda travmaya bagli ya da iyatrojenik

tiretra yaralanmalari, striktiir ile sonug¢lanarak iseme
disfonksiyonuna neden olabilir.

601



Kaynaklar

10.

11.

12.

13.

Abdolmohammad Kajbafzadeh. Congenital Urethral
Anomalies in Boys. Part I: Posterior Urethral Valves.
Urol J 2005;2(2):59-78.
https://doi.org/10.1080/00048623.1992.10754800-1.
S.J. K. Long-term results of surgery for posterior ureth-
ral valves: A review. Pediatr Surg Int 2001;17(1):8-10.
https://doi.org/10.1007/s00383000048 1

De Gennaro M, Capitanucci ML, Mosiello G, Caione
P, Silveri M. The changing urodynamic pattern from
infancy to adolescence in boys with posterior urethral
valves. BJU Int 2000;85(9):1104-1108.
https://doi.org/10.1046/j.1464-410x.2000.00700.x
Casey JT, Hagerty JA, Maizels M, et al. Early admi-
nistration of oxybutynin improves bladder function and
clinical outcomes in newborns with posterior urethral
valves. J Urol 2012;188(4 Suppl):1516-1520.
https://doi.org/10.1016/j.juro.2012.03.068

Stuhldreher PP, Inouye B, Gearhart JP. Exstrophy-
Epispadias Complex. 2015.
https://doi.org/10.1007/s11884-015-0306-7

Diamond DA, Bauer SB, Dinlenc C, et al. Normal
urodynamics in patients with bladder exstrophy: are
they achievable? J Urol 1999;162(3):841-844;844-
845.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10458392.
Lloyd J, Spano S, Ross S, et al. How dry is dry? A revi-
ew of definitions of continence in the contemporary exs-
trophy/epispadias literature. J Urol 2012;188(5):1900-
1904.

https://doi.org/10.1016/j.juro.2012.07.017

Shaw M, Rink R, Kaefer M, et al. Continence and Clas-
sic Bladder Exstrophy Treated With Staged Repair. J
Urol.2004;172(4):1450-1453.
https://doi.org/10.1097/01 ju.0000139471.04230.18
Moiruquand P, Bubanj T, Feyaerts A, et al. Long-term
results of bladder neck reconstruction for incontinence
in children with classical bladder exstrophy or inconti-
nent epispadias. BJU Int 2003;92:997-1002.
https://doi.org/10.1046/j.1464-410X.2003.04518 x.
Borer JG, Vasquez E, Canning DA, et al. An initial re-
port of a novel multi-institutional bladder exstrophy
consortium: a collaboration focused on primary surgery
and subsequent care. J Urol 2015;193(5 Suppl):1802-
1807.

https://doi.org/10.1016/j.juro.2014.10.114

Hollowell JG, Hill PD, Duffy PG, Ransley PG. Bladder
function and dysfunction in exstrophy and epispadias.
Lancet 1991;338:926-928.
https://doi.org/10.1016/0140-6736(91)91784-R

Chan DY, Jeffs RD, Gearhart JP. Exstrophy population:
predictors of success? 1997;4295(00).

Heuser M, Zoller G, Seseke F, et al. Bladder dysfunc-
tion in children with bilateral single ectopic ureters. J

602

14.

15.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Cocuk Cerrahisi Dergisi 30(Ek sayt 6):599-603, 2016

Pediatr Surg 2002;37(5):15-17.
https://doi.org/10.1053/jpsu.2002.32302

Baheti V, Singh J, Yadav SS, et al. Bilateral single
system ectopic ureters opening into vestibule with blad-
der agenesis. Int Urol Nephrol 2014;46(7):1253-1255.
https://doi.org/10.1007/s11255-014-0648-7

Mathews R, Jeffs RD, Maizels MAX, et al. Bladder
Outlet Obstruction. 1999:1297-1300.

. El-Ghar MA, El-Diasty T. Ectopic insertion of the ureter

into the seminal vesicle. World J Radiol 2013;5(9):349-
351.

https://doi.org/10.4329/wjr.v5.19.349

Paye-Jaouen A, Pistolesi F, Botto N, et al. Long-term
bladder function after ureterocele decompression in
children. J Urol 2015;193(5 Suppl):1754-1759.
https://doi.org/10.1016/j.juro.2014.10.115

Kesavan P, Ramakrishnan MS, Fowler R. Ectopia in un-
duplicated ureters in children. BrJ Urol 1977;49(6):481-
493.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/588951.
https://doi.org/10.1111/j.1464-410X.1977 .tb04188 x

. Nazim SM, Zaidi Z. Case Report Bilateral ectopic ure-

ters with bladder agenesis. 62(10).

Johnin K, Narita M, Kim CJ, et al. Bilateral single
ectopic ureters with hypoplastic bladder: how should
we treat these challenging entities? J Pediatr Urol
2007;3(3):243-246.
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2006.06.002

Jayanthi VR, Churchill BM, Khoury a E, et al. Bila-
teral single ureteral ectopia: difficulty attaining con-
tinence using standard bladder neck repair. J Urol
1997;158(5):1933-1936.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9334642.
Dewan PA, Keenan RJ, Morris LL, et al. Congenital
urethral obstruction: Cobb’s collar or prolapsed con-
genital obstructive posterior urethral membrane (CO-
PUM). Br J Urol 1994;73(1):91-95.
https://doi.org/10.1111/j.1464-410X.1994.tb07463 x
Kihara T, Nakai H, Mori K, et al. Clinical investigation
variety of congenital urethral lesions in boys with lower
urinary tract symptoms and the results of endoscopic
treatment. 2008:235-240.
https://doi.org/10.1111/j.1442-2042.2007.01968 .x
Kawashima A, Sandler CM, Wasserman NF, et al. Ima-
ging of urethral disease: a pictorial review. Radiograp-
hics 2004;24 Suppl 1:5S195-S216.
https://doi.org/10.1148/rg.2451045504

Lu YC, Dewan P . Congenital urethral obstruction: the
video-endoscopic perspective. BJU Int 2006;98(5):953-
959.

https://doi.org/10.1111/j.1464-410X.2006.06420 .x
Karnak I, Senocak ME, Biiyiikpamuk¢u N, et al. Rare
congenital abnormalities of the anterior urethra. Pedi-
atr Surg Int 1997;12(5-6):407-409.
https://doi.org/10.1007/s003830050163



S. Tiryaki, Yapisal mesane sfinkter disfonksiyonu

27. Yeung CK, Chiu HN, Sit FK. Bladder dysfunction in

children with refractory monosymptomatic primary
nocturnal enuresis. J Urol 1999;162(3 Pt 2):1049-1054;
discussion 1054-1055.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10458430.
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(01)68062-5

28. Sugimoto M, Kakehi Y, Yamashita M, et al. Ten cases of

congenital urethral stricture in childhood with enuresis.
Int J Urol 2005;12(6):558-562.

29.

30.

https://doi.org/10.1111/j.1442-2042.2005.01090.x
Klingler HC. Anomalies of external urethral meatus in
girls with non neurogenic bladder sphincter dysfuncti-
on. Curr Opin Urol 1999;9(4):339.
https://doi.org/10.1097/00042307-199907000-00013
Griffiths DJ, Scholtmeijer RJ. Precise urodynamic as-
sessment of meatal and distal urethral stenosis in girls.
1982;95:89-95.

603



