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Serebral korteksin tam olarak istemli kont-
rolii altinda olan diiz kasdan yapili tek organ
mesanedir. Normal mesane fonksiyonu hem so-
matik hem de otonomik sinir sistemlerinin du-
yu ve motor bilesenlerinin uyumlu etkilesimle-
rini gerektirir. Multipl skleroz, spinal travma,
serebrovaskiiler hastalik, Parkinson hastaligi,
diabetes mellitus, meningomiyelosel ve amyot-
rofik lateral skleroz gibi bircok norolojik hasta-
lik mesane fonksiyonunun bozulmasina neden
olmaktadir. Spinal cerrahi nedeniyle sakral kok
veya pelvik pleksus travmasi, intervertebral
disk hernisi veya pelvis cerrahisi de (histerekto-
mi, abdominoperineal rezeksiyon) néropatik
mesane nedeni olabilir. Olasilikla ¢ocuklukta
edinilen kotii iseme aliskanliklari, yaslanma,
enflamasyon veya anksiyete bozukluklarinin si-
nir uclart ve periferik dokularda yol agtifi ko-
layca anlasilamayan dejeneratif degisiklikler
nedeniyle de énemli derecede mesane distonk-
siyonu gelisebilir.

NORMAL MESANE FONKSIYONU
ANATOMI VE FIZYOLOJI

Mesane

Internal mea yakininda ortada sirkiiler, i¢ ve
dista uzunlamasina olmak iizere 3 ayri kas taba-
kasi vardir (Kadinlarda dis tabaka tiim tretra
uzunlugunca ilerler, buna karsin erkeklerde
prostat apeksinde sonlanir). Kas lifleri tiretra et-

Yazisma Adresi:
Cengiz MIROGLU
Sighi Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2. Uroloji Klinigi
Sisli/ Istanbul

rafinda dairesel ve sarmal vapidadir ve diiz kas
sfinkteri gorevi goriir. Ortadaki sirkiiler tabaka
mesanenin internal measinda sonlanir ve 6n yii-
zeyde ¢ok geligmistir. Icteki tabaka uzunlama-
sma liflerden olugsmustur ve kadinlarda iiretra-
nin distal ucuna erigir, erkeklerde ise prostat
apeksinde sonlanir (1). Bu adale liflerinin bir-
birlerine yakinlasmasi sonucu mesane boynu
kalinlagir. Normal mesane, basing artig1 olmak-
sizin 400-500 ml hacme ulasabilir. Doluluk his-
si, sakral korda iletildiginde detriisor kontraksi-
yonuna ve istemli kontrol yoklugunda (siit co-
cuklarinda oldugu gibi) isemeye neden olur.
Merkezi sinir sisteminin miyelinizasyonu gelis-
tikce ¢ocuklar sakral refleksi baskilayarak ise-
meyi kontrol edebilirler.

Sfinkter

Iki ayr bilesenden olusur. Her iki cinsde de
bulunan mesane boynundaki internal istemsiz
diiz kas sfinkteri ve erkeklerde prostattan
membrandz liretraya uzanan, kadinlarda mid-
tiretrada bulunan eksternal istemli cizgili kas
sfinkteri idrarin mesane icinde tutulmasini sag-
lar. Mesane boynu detriisor diiz kasinin kalin-
lasmasindan olusur. (sempatik sinirlerden zen-
gindir) Erkeklerde ejakiilasyon 6ncesi mesane
boynunun aktif kontraksiyonuyla birlikte semi-
nal emisyon olusur.

Levator ani kaslar ayrica mesane tabanini
destekleyerek dolayl yoldan kontinansa katki-
da bulunur (2). Pelvik tabanin zayifligi, nor-
malde saglam bir mesane ve sfinkter biriminin
kapanma mekanizmasinin etkinligini azaltir.
Valsalva sirasinda diyafram ve karin kaslar ka-
silir ve artan abdominal basing intravezikal ba-
sinca eklenir. Pelvis kaslarinin iletilmis abdo-
minal basincla eszamanli refleks kontraksiyonu
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Tablo 1: Mesanenin fonksiyonel dzellikleri

1. 400-500 ml'lik normal kapasite

b

doluluk hissi

.

edilebilmesi.

intravezikal basmcta herhangi bir degisiklik olmaksizin cesitli voliimlere uyum saglama yetenegi

mesane bosalana kadar bir kontraksiyon dalgasim baglatma ve siirdiirme yetenegi
istemsiz calisan bir organ olmasina kargin isemenin istemli olarak baslatilabilmesi ve ya inhibe

iiretranin kapanmasina yardimer olarak stres in-
kontinansi onler. Normal kogullarda ¢ogunlukla
istemli bir eylem olan sfinkter gevsemesi olus-
mazsa iseme inhibe olur (DSD’de gelisen re-
tansiyonun nedent).

Ureterovezikal Junction (UV])

UVJ'nin énemli bir gorevi, iist riner trakta
refliiyli onlemektir. Ureterlerin longitudinal kas
lifleri, trigona katihr. Trigonun gerilmesi, tireter
orifisleri iizerine okliisif etki gosterir. Normal
detriisor kontraksiyonu sirasinda iireterlerin
kuvvetle ¢ekilmesi idrar refliisiinii onler. Ancak
detriisor hipertrofisi ve rezidiiel idrar nedeniyle
trigonal gerilme nedeniyle iireterlerden mesane
icine idrar akimi engellenir.

INNERVASYONU VE
NOROFIZYOLOJISI
Sinirleri

Alt iiriner trakt hem otonomik hem de so-
matik sinir sisteminden afferent ve efferent si-
nirler alir. Parasempatik efferentler, S2-S+’den
cikip pelvik pleksusdan mesane ve sfinktere
ulagir. Sempatik efferentler, Tio-L2"den cikip hi-
pogastrik ve pelvik pleksus ile mesane taban,
internal sfinkter ve proksimal iiretray1 innerve
eder.

Somatik motor innervasyon, S23’den kay-
naklanarak pudendal sinir ile eksternal iiretral
sfinkteri innerve eder. Cizgili sfinkterin tonik
adale liflerinin baz1 motor noronlarr da pelvik
sinir icinde seyredebilir. Somatik afferent, pu-
dendal sinir ile taginirken; viseral afferentler,
sempatik ve parasempatik sinirler i¢inde seyre-
derek 6zgiin spinal bolgelere giderler (3). Me-

sane dolumu sirasinda doluluk hissi mesane
duvarinin kas tabakalart icinde lokalize resep-
torler tarafindan algilanir ve miyelinli sakral vi-
seral afferentler icinde tagiur. Mesane mukoza
ve submukozast da normalde “sessiz” olan fa-
kat enflamasyon sirasinda aktive olabilen miye-
linsiz sakral afferentlerden sinir alir.

Iseme Refleksi

Normal iseme fonksiyonu i¢in spinal kord
icinden gecen saglam refleks yollar ve sakral
merkezin aktivasyonu i¢in mesaneden gelen af-
ferentler gereklidir. Sakral merkezin aktivasyo-
nu sonradan detriisor kontraksiyonuna, mesane
boynunun agilmasina ve sfinkterin gevsemesine
yol acar. Ponstaki merkez, iseme refleksini dii-
zenlemek amaciyla, sakral merkez iizerinden
uyarici veya inhibe edici iletiler gonderir. “Me-
dial pontin iseme merkezi’nin uyarilmastyla
detriisor kontraksiyonu ve eksternal sfinkter
gevsemesi gergeklesir (4). Ponstaki merkezin
harabiyeti sonucu sfinkter gevsemesi olmaksi-
zin detriisor kontraksiyonu olur (detriisor-sfink-
ter dissinerjisi). Uretray1 (drnegin, iiretrit veya
prostatit) veya mesaneyi (ornegin sistit veya
obstriiktif hipertrofi) etkileyen patolojilerde ise-
me refleksinin hizlandirilmasi nedeniyle inhibe
olmamus detriisor kontraksiyonu olusabilir.

Depolama Fonksiyonu

Eksternal sfinkter, idrar depolanmasinda
onemli bir rol oynar. Pelvik ve pudendal sinir-
lerden gelen afferentler hem sakral hem de “la-
teral pontin merkezi” aktive eder. Detriisora gi-
den parasempatik uyart baskilanirken sfinkter
tonusu artar (4). Sfinkterin istemli kasilmasi da
iseme hissini inhibe edebilir. Ayrica sempatik
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sinirlerin aktivasyonu tiretra direncini arttirir ve
mesanenin depolamasini kolaylastirir.

Serebral (Suprapontin) Konirol

[seme ve idrar depolanmasi temelde otonom
sinir sisteminin kontrolii altinda olmasina rag-
men bunlar suprapontin serebral merkezlerin
istemli denetimi altindadir. Boylece diger adale
gruplar1 da (kol, bacak, el, bulbokavernoz) uy-
gun zaman ve yerde isemeye yardimci olurlar,
Serebral lezyonlarin (6rn, tm, Parkinson hast,
Serebrovaskiiler hastalik) vezikal uyarilar algi-
lamay: etkiledigi ve iseme disfonksiyonuna ne-
den oldugu bilinmektedir.

Norotransmitterler ve Reseptirler

Parasempatik innervasyonda asetilkolin ve
nikotinik reseptorler pre- ve postgangliyonik
néronlarla diz kas arasindaki iletimi diizenler-
ler. Baz: tiirlerde asetilkolinle birlikte adenozin
trifosfat (ATP) salinir ve diiz kas hiicresindeki
piirinoseptorler (P2) iizerine etki ederler. Sem-
patik sinirlerde noradrenalin, beta: adrenosep-
torleri etkileyerek detriisoru gevsetebilir veya
alfal reseptorleri etkileyerek mesane boynu ve
eksternal iiretray1 kasar. Urogenital yolda ayri-
ca klasik norotransmitterlerle genellikle ayn
lokalizasyonda bulunan noropeptidlere de rast-

lanmistir (néropeptid-Y, enkefalin ve vazoaktif

intestinal polipeptid (VIP), kalsitonin geniyle
iligkili peptid (CCRP), VIP, Substance-P, kole-
sistokinin).

Iseme

Pelvik taban relaksasyonu sonucu mesane
tabaninda al¢alma ve tiretral basingta azalma
olur. Trigon kontraksiyonuyla reflii énlenir ve
mesane boynu agilir. Detrusor kontraksiyonu
gerceklesince mesane ici basing artar (30-40
cm H20) ve idrar cikisi saglanir.

NORMAL DISI MESANE
FONKSIYONU

NOROJENIK MESANE
SINIFLANDIRMASI

Uluslararas1 Kontinans Derneginin (Interna-
tional Continence Society) standardizasyon ko-
mitesi anlagilmasi kolay ve tedavi icin basit bir
temel olusturan bir fonksiyonel siniflandirma
geligtirdi.
« Detrusor: Normal / hiperrefleksif / hiporefleksif
* Cizgili sfinkter: Normal / hiperaktif / inkompetan

* Sensasyon: Normal / hipersensitif / hiposensitif

1. SAKRAL MERKEZ USTUNDEKI
LEZYONLARA BAGLI NOROJENIK
MESANE

Iseme merkezinin lokalize oldugu kord dii-
zeyinin yukarisindaki lezyonlarin ¢ogu mesane
spazmina neden olur.

* Beyin sapinn iistiindeki lezyonlar:

Demans, vaskiiler olaylar, miiltipl skleroz,
tiimdrler, ensefalit ve menenjit

Bu lezyonlar acil iseme hissi, sik iseme, re-
zidiiel idrar, idrar retansiyonu, tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlari ve belirgin inkontinans gibi
semptomlara neden olabilirler (5). Semptomlar
degisik siddette olabilir. Ponstaki iseme merke-
zi yukarisinda bir lezyon varsa genellikle detrii-
sor ile ¢izgili kas1 ve sfinkter arasinda bir dissi-
nerji (DSD) séz konusu degildir. Buna karsin
iseme hissi hissedilemediginden veya sfinkter
gevsedigi i¢in spontan igemeyi inhibe edemedi-
ginden idrar kacag: olugabilir.

« Internal kapsiil lezyonlar:

Vaskiiler olaylar ve Parkinson hastaligt

Bu lezyonlarla hem spastik hem de yar
flask tipte iseme bozukluklart saptanabilir.
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= Spinal lezyonlar:

Travme, intervertebral disk hernisi, vaskiiler
lezyonlar, miiltipl skleroz, tiimor, sirengomiyeli,
miyelit nedeniyle veya iatrojenik

En 6nemlisi travmatik spinal kord lezyonla-
ridir. Parsiyel veya komplet travmalar esdeger
siddette iirogenital disfonksiyona neden olabi-
lir. Sfinkter spastisisitesi ve iseme dissinerjisi,
detriisor hipertrofisine, yiiksek iseme basingla-
rina, iireteral reflitye veya tireter obstriiksiyonu-
na yol acabilir. Zamanla bébrek fonksiyonu risk
altina girebilir. Ozellikle enfeksiyon reflii ile
kombine ise bobrek fonksiyon kaybi ¢abuklasa-
bilir. _

« Servikal diizeydeki spinal kord travma-
lar1 siklikla otonom disrefleksi denilen bir dis-
fonksiyonla birliktedir. Sempatik outflow en-
gellenemediginden, kateter yerlestirilmesi, me-
sanenin hatif derecede distansiyonu ve dissiner-
jik iseme, hipertansiyona, bradikardiye ve agir
terlemeye neden olur (6).

Ozetle: spastik néropatik mesane

(1) diisiik kapasite

(2) istemsiz detriisor kontraksiyonlar

(3) yiiksek intravezikal iseme basinglart

(4) mesane duvarmin belirgin hipertrofisi

(5) pelvik cizgili kaslarin spazmi ve

(6) servikal kord lezyonlarinda otonom dis-
refleksi ile karakterizedir.

2. SAKRAL MERKEZ VEYA ALTINDAKi
LEZYONLARA BAGLI NOROJENIK
MESANE

Detriisorun Motor Nukleusunun Travmasi

« Spinal kordun iseme merkezinin (S2.4) trav-
masi (en stk gdriilen neden)

« Poliyoviriis veya herpes zoster enfeksiyonu
(dn boynuz hasari)

« Cerrahi ve radyasyon gibi iatrojenik faktor-
ler

« Hernilegmis diskler (iseme merkezini trav-
matize edebilmelerine karsin daha ¢ok ka-

uda equina veya sakral sinir kéklerini etki-

lerler)

»  Miyelodisplaziler (gercekte én boynuz hiic-
relerinin gelisme veya organizasyonundaki
bozukluk)

Kordun bu bolgesindeki lezyonlar siklikla
inkomplettir ve sonugta zayiflamis kas kontrak-
tilitesiyle spastik davranigin kombinasyonu
seklinde belirir. Mesanede hafif derecede trabe-
kiilasyonlar olugabilir Eksternal sfinkter ve pe-
rineal adale tonusu azalmistir. Mesane depolan-
masinda kompansatuvar artis nedeniyle bu ol-
gularda genellikle inkontinans olugsmaz Mesane
ici basing diisiik oldugundan kontinansi sagla-
mak icin ¢ok diisiik bir ¢rkim direnci gereklidir.
Ikinmayla mesanenin bogaltilmasi saglanabilir

- (7).

Afferent Yollarinin Travmasi

Diabetes mellitus, tabes dorsalis, pernisiydz
anemi ve posterior spinal kord lezyonlari gibi
degisik noropatiler flask noropatik mesaneyle
sonuglanabilir. Burada mekanizma detriisor
motor nukleusa duyusal uyarilarin gelmemesi
veya kordun dorsal boynuzlarinda sinir iletimi-
nin kaybina baghdir. Mesane dolum algilamasi-
nin kaybi detriisorun agiri derecede gerilmesine
neden olur. Detriisorun atonisi zayif etkisiz ka-
silmalara yol acar. Kapasite artar ve dnemli
miktarlarda rezidiel idrar vardir.

Ozetle: flask mesane

(1) biiyiik kapasite

(2) istemli detriisor kontraksiyonlarimn ol-
mamast

(3) disiik intravezikal basing

(4) mesane duvarinin hafif trabekiilasyon
(hipertrofisi) ve

(5) eksternal sfinkter tonusunun azalmasiyla
karakterizedir.

Detriisorun Distansiyon Yetenegini Bozan
Travmalar

Bagka bir atonik noropatik mesanenin nede-
ni periferik sinir travmasidir (“low anterior ko-
lon rezeksiyonu”, Wertheim histerektomisi gibi
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radikal cerrahi islemlerin neden oldugu trav-
ma). Doluma uyum gosteremeyen mesane az
miktarda idrar depolar. Detriisorun hipertonisi-
tesi nedeniyle dolumla birlikte mesanede ani
bir basing artisi olur.

Radyoterapi, detriisor veya sfinkterin denei-
vasyonuna yol acabilir ve siklikla detriisora za-
rar verir, fibrozis ve distansiyon yeteneginin
kaybina yol acabilir. Detriisor travmasina neden
olan diger inflamatuar hastaliklar, kronik enfek-
siyon, interstisyel sistit ve karsinoma in si-
tu'dur. Bu lezyonlar genisleyemeyen fibrotik
mesane duvart olusumuna yol acarlar.

Eksternal Sfinkterin Selektif Travmalari

Pelvik fraktiir, siklikla eksternal stinktere gi-
den sinirlere zarar verir. Mesane boynu yeterli
derecede kontinent degilse inkontinans ve eks-
ternal sfinkter kasinin selektif denervasyonu
olusabilir.

SPINAL SOK VE MESANE .
FONKSIYONUNUN GERI DONMESI

Spinal kord veya conus medullaris'in ciddi
travmasinin hemen ardindan bir flask paralizi
evresi ve travma diizeyi altindaki segmentler-
den mnerve olan bélgelerde his kaybi olusur.
Detriisor ve rektumun diiz kaslart etkilenir. So-
nucta rektal tikanma ve overflow inkontinansi-
na yol acan agin detriisor distansiyonu olusur.

Spontan gok bir kac haftadan 6 aya kadar
stirebilir (genellikle 2-3 ay). Cizgili kasmn ref-
leks uyarilabilirligi spastik evre olusana kadar
artarak siddetlenir. Diiz kaslarda bu hiperref-
leks aktivite daha yavas gelisir ve cizgili kasla-
rin aksine travmadan sonra kendiliginden yanit
verme yetenegini kaybeder. Bu nedenle travma-
dan sonraki ilk aylarda idrar retansiyonu gelisir.

Refleks davranisin geridoniisiinii izlemek
icin periyodik tirodinamik calismalar gereklidir.
Erken evrelerde mesanede bir kac zayit kont-
raksiyon saptanabilir. Iseme merkezinin iistiin-
deki travmalarda daha belirgin refleks aktivite
saptanacaktr. Temiz Aralikli Kateterizasyon
(TAK) ile diisiik basingli depolama basarilabi-
lir.

Nadiren kullanilan fakat degerli bir test de
buzlu su instillasyonudur. Soguk salinle (33 °C)
doluma yanit olarak detriisor refleks aktivitenin
geridoniisiiniin ilk gostergesi giiclii bir detriisor
kontraksiyonudur. Erken geri doniis evresinde
iist ve alt motor néron lezyonlarin ayriminda bu
test degerlidir.

Ust motor noron lezyonunda (supraseg-
mental) spastisisite belirtileri (6rn, ekstremite-
lerde spontan spazmlar, inkontinans ve enkop-
resis) vardir. Inkontinansi 6nlemek icin daha
cok antikolinerjik ilaclarla detriisor hiperreflek-
sisi baskilanmalidir. Daha sonra TAK ile idrar
bosaltilmalidir. Bu yolla tedavi edilemeyen has-
talar, sfinkterotomi, dorsal rizotomi, diversiyon,
augmentasyon veya bir pace-maker endikasyo-
nu agisindan degerlendirilmelidir.

Alt motor néron lezyonlarinda (segmental
veya infrasegmental) spinal soku travmatik se-
kellerden ayirdetmek zordur. Urodinamik de-
gerlendirmede spontan detriisor aktivitesi sap-
tanamaz. Overflow inkontinans olusacak, ¢izgi-
li kas refleksleri goriilmeyecektir. Credé ma-
nevrasiyla veya TAK ile mesane kismen bosal-
tlabilir (8).

NOROJENIK MESANE TANISI

I. Hikaye & Fizik muayene (Norolojik muaye-
ne de yapilmalidir)

2

Gériintiileme [Iseme Sistoiiretrografisi

(VCUG), Intravensz Pyelografi (IVP), Bil-

gisayarli Tomografi (BT), gerekirse Manye-

tik Rezonanas Goriintiileme (MRI)]

3. Urolojik (Sistokopi, Ultrasonografi [USG])
ve lirodinamik ¢aligmalar

4. Norolojik testler (EMG)

1. SPASTIK NOROJENIK MESANE

Spastik noropatik mesane conus medullari-
sin tizerini (T12) etkileyen néral travma sonucu
olusur. Mesane segmental refleksler diizeyinde
fonksiyone eder.
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Klinik Bulgular

A. Semptomlar:

Semptomlarin siddeti lezyonun yerine, yay-
ginhigina ve travmadan sonra gegen siireye bag-
lidir. Semptomlar sik, spontan, az miktarda is-
temsiz iseme seklindedir. Mesane lizeri perito-
nun gerilmesine bagh olarak alt karin kadranin-
da belli belirsiz duyumsamalar diginda gergek
bir doluluk hissi yoktur.

B. Belirtiler:

Mesane hacimleri genellikle 300 ml'den di-
stiktiir (nadir olmayarak 150 ml'den diigiik) ve
abdominal palpasyonla mesane hissedilemez.
Karm, baldir veya genitallerin derisinin uyaril-
mas1 sonucu alt ekstremitelerin spazmiyla bir-
likte iseme baslatilabilir.

Yiiksek diizeydeki torasik ve servikal lez-
yonlarda mesanenin distansiyonu hipertansi-
yon, bradikardi, bag agrisi, derideki killarin di-
kelmesi ve terleme gibi bir dizi yanita neden
olabilir. Bu olay otonomik disrefleksi olarak bi-
linir. Bu fenomen pelvik otonomik afferent (ba-
girsak veya mesanenin agirt distansiyonu, erek-
siyon) ve somatik afferent aktivite (ejakiilas-
yon, alt ekstremite spazmlari, bir kateter yerles-
tirme, eksternal tiretral sfinkterin dilatasyonu)
tarafindan indiiklenebilir. Bag agris1 siddetli ve
hipertansiyon, yasami tehdit edici olabilir. He-
men tedavi edilmelidir. Bir kateterin yerlestiril-
mesi ve kateteri acik drenaja birakmak genel-
likle disrefleksiyi hizla geri dondiiriir. (9)

C. Laboratuvar Bulgular::

Hemen hemen hastalarin tiimii spinal sok fa-
zinda bir veya daha fazla sayida idrar yolu en-

feksiyonu gegirir (araliklt veya siirekli kateter

drenajina bagl). Idrar stazi, uzun siireli hare-
ketsizlik ve idrar yolu enfeksiyonlari, tas olusu-
munun predispozan faktorleridir. Bobrek fonk-
siyonlart (hidronefroz, piyelonefrit, liriner tas-
lar) bozulmus olabilir (7).

D. Radyolojik Bulgular:

Komplikasyonlar sik goriildiigiinden periyo-
dik IVP ve retrograd iirogramlar gereklidir. Kii-
ciik kapasiteli trabekiillii bir mesane karakteris-
tiktir. Mesane boynu dilate olabilir. Bobrekler-
de piyelonefritik skarlar, hidronefroz veya tas
izlenebilir. Ureterler reflii veya obstriiksiyon
nedeniyle dilate izlenebilir. VCUG siklikla
spastik sfinkterin olusturdugu daralmis bolge-
nin konturlarint gosterir ve ayni zamanda iiret-
ranin daralmig segmentini de tanimlayabilir.

E. Enstriimantal Muayene:

Sistoskopi ve panendoskopi iiretranin biitiin-
ligiini ve darlik bolgelerini tanimlamada yar-
dimci olur. Mesanede, bazen divertikiiliin eslik
ettigi trabekiilasyonu gosterir (7). Mesane ka-
pasitesi, taglar, treter orifislerinin yeterliligi,
kronik enfeksiyon veya kalic1 kateterlere se-
konder degisiklikler, mesane boynunun saglam-
lig1 ve eksternal tiretral sfinkter degerlendirile-
bilir.

F. Urodinamik Calismalar:

Dolum sirasinda mesanenin ve tiretra sfink-
terinin birlikte kayitlari eksternal stfinkterin
spastik dissinerjisiyle birlikte diisiik hacimli bir
mesaneyi gosterecektir. Mesane ici yliksek ige-
me basimglarinin kaydedilmesi naidr degildir.
40 cm su iistii iseme basinglarinda iireler reflii-
sii veya obstriiksiyonu olasiligr daha fazladir.
Uretral basing profilinde yiiksek bir istirahat
basinci ve bosalma ve dolum fazlar sirasinda
da labil, spastik bir trase kaydedilir. Gercek me-
sane dolum hissinin yerine gegen drnegin terle-
me, belirsiz abdominal huzursuzluklar, alt ekst-
remitelerin spazmu gibi cesitli oncel belirtiler
vardir. Uretradaki kateterin oynatilmasi detrii-
sor kontraksiyonu ve isemeyi baglatabilir.

2. HAFIF DERECEDE SPASTiK_
NOROMUSKULER DISFONKSIYON

Serebral korteksin, piramidal yollarin ve
spinal kordun parsiyel lezyonlar1, serebral inhi-
bisyonu zayiflatabilmesine kargin tamamen yok
etmez. Hastada urge’e bagh olarak sik igeme,
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noktiiri veya tiriner inkontinans bulunabilir. Sik
goriilen nedenler beyin tiimdrleri, Parkinson
hastaligr, miiltipl skleroz (=MS), demans, se-
rebrovaskiiler hastalik, disk prolapsuslart veya
parsiyel spinal travmadir.

Klinik Bulgular

A. Semptomlar:

Sik iseme, noktiiiri ve urge baslica semp-
tomlardur. hesitansi, intermittensi, catalli iseme
ve rezidiiel idrar da sik goriiliir. Degisen inkon-
tinans formlar goriilebilir.

B. Belirtiler:

Iseme disfonksiyonunun derecesi nérolojik
defisitlerle paralellik gostermez. Her zaman hi-
perrefleksi bakimindan, alt ekstremiteleri ve
perineal refleksleri kontrol etmek énemlidir.
Lomber veya sakral segmentlerde de sensoriyel
ve motor defisitler saptanabilir.

C. Radyolojik Bulgular:

Erken evrelerde ¢ogu kez hem alt hem de
list tiriner traktda minimal degisiklikler olur.
Genellikle diisiik mesane kapasitesi ve hafif
mesane trabekiilasyonu goriiliir.

D. Enstriitmental Muayene:

Hafif derecede detriisor ve sfinkter instabili-
tesi gosterilebilir.

E. Urodinamik Cahsmalar:

Sfinkter ve mesanenin davranis kaliplar
spastik noropatik mesaneye benzemesine karsin
derecesi daha diisiiktiir. Urodinamik acidan be-
lirgin inhibe olmamis detriisor aktivitesi klinik
diizeyde semptom gostermeyebilir. Hasta arasi-
ra sikisma hissi ve iseme gerekliligi hissedebi-
lir. Mesane icindeki morfolojik degisiklikler
hatif derecededir ve mesane icindeki diisiik ba-
sing nedeniyle ist tiriner yollarda nadiren ve
geg evrede degisiklikler olusur.

3. FLASK (ATONIK) MESANE

Mesanenin periferik innervasyonunun veya
sakral kordun Sz.4 segmentlerinin dogrudan
travmasi mesanede flask paraliziye yol agar.
Karakteristik olarak kapasite artnustir, intrave-
zikal basing diisiiktiir ve istem disi kontraksi-
yonlar yoktur. Sik goriilen nedenleri travma, tii-
morler, tabes dorsalis ve konjenital (drnegin
spina bifida, meningomiyelosel) anomalilerdir.

Klinik Bulgular

A. Semptomlar:

Hastada flask paralizi ve travma diizeyi al-
tindaki dermatomlarda his kaybi vardir. Baslica
tiriner semptom overflow inkontinansa eslik
eden retansiyondur. Erkek hastalarda ereksiyon
kayb1 vardir. Mesane i¢i rezervuar basinglar ¢i-
kim direncinden diistiktiir.

B. Belirtiler:

Norolojik degisiklikler tipik olarak alt motor
noronlart ilgilendirir. Ekstremite refleksleri hi-
poaktiftir veya yoktur. His algilamasi azalmig
veya kaybolmustur. Mikst veya parsiyel trav-
may1 saptama agisidan penis (S2) ve perineal
bolgedeki (S23) hissin kontrolii dnemlidir.
Mikst bir travma acisindan anal toniis (Sz2), le-
vator toniisiiyle (S3-4) karsilastirilmalidir (7).

C. Laboratuvar Bulgular:

Mesane kateterizasyonu gerekliligi nedeniy-
le enfeksiyona sik rastlanir. Mesane basmc dii-
siik diizeyde oldugundan bobrek hasari nadir-
dir. Ancak piyelonefrit, hidronefroz veya tas
olusumuna sekonder kronik bobrek yelmezligi
yine de olasidur,

D. Radyolojik Bulgular:

Direkt iiriner sistem grafisi (DUSG) lomber
vertebra kirgini, taslari veya yaygin spina bifi-
day1 gosterebilir. Taglari, hidronefrozu, piyelo-
nefritik skarlar1 ve mesane distansiyonuna bagl
iireter obstriiksiyonunu saptamak igin IVP ce-
kilmelidir, Sistogramda, detriisordaki morfolo-
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jik degisiklikler (detriisor genellikle genislemis
ve diizgiin cidarhdir) saptanabilir, vezikoiirete-
ral reflii goriilebilir,

E. Enstriitmental Muayene:

Patolojik degisiklikleri (0rnegin mesane tas-
lar1, iiretra darhgi, tireler refliisii veya obstriik-
siyonu) ekarte etmek icin mesane igini gozlem-
lemek gerekir, Travmadan bir kag hafta veya ay
sonra uygulanan sistoskopr ve tirelroskopi
sfinkter ve pelvik tabandaki gevsekligi ve ref-
leks kaybimi dogrulayacaktir. Mesane boynu
genellikle hunilesmistir, aciktir ve mesane ge-
nis ve diizgiin ¢eperlidir. Hafif derecede trabe-
kiilasyon goriilebilir.

F. Urodinamik Cahsmalar:

Uretral basing profili sfinkterin diiz ve gizgi-
li kas bilesenlerinin tonuslannin diisiik oldugu-
nu gosterir. Mesane dolum basinglan diisiiktiir.
Detrusor kontraksiyonlar zayiftir veya kaybol-
mustur. Belki itkinma veya Credé manevrasi ile
mesane bosaltilabilir. Rezidiiel idrar miktari
fazladir. Doluluk hissinin algilanmast azalmigtir
ve genellikle peritonun gerilmesi veya abdomi-
nal distansiyon seklinde duyumsanir.

G. Denervasyon Hipersensitivitesi:

Bu test klasik olarak derialtina betanekol
hidrokloriir verilerek yapilir. 20 dakika sonra
bir sistometogram cekilir ve sonuclar betanekol
verilmeden oncekilerle karsilagtirilir. Sonuglar
pozitif ise bu, dolum basincinda 15 ¢cm sudan
daha yiiksek bir artig ve dolum egrisinin sola
kaydigi anlamina gelir. Aynt mesane davranigi-
na yalnizea diisiik dolum hacmi ve hafifce yiik-
sek basinglarda rastlamilir. Dolum esnasinda
hichir degisikligin saptanmamas1 detrusordaki
miyojenik hasart yansilir. Testi uygulamanin
daha fizyolojik bir yontemi mesaneyi yaklagik
kapasitesinin yarisina kadar doldurduktan sonra
betanekol vermek ve depolama basincindaki
degisiklikleri izlemektir. Buzlu su testi de det-
riisor hipersensitivitesi hakkinda bilgi verir.

Betanekol, detriisor kontraksiyonlarna yar-
dimcr olmaz. Yalmzca detriisor ¢eperinin tonii-

slinti arttirarak iseme refleksini baslatabilir. Test
iseme refleksi biitlinliigiinii kontrol etmez, aksi-
ne flask mesanelerdeki denervasyon hipersensi-
tivitesini gosterir ve bu hastalifi myojenik ha-
sardan ayirdeder.

NOROJENIK MESANEDE AYIRICI TANI

1. Sistit
2. Kronik Uretrit

3. Psisik Bozukluga Sekonder Mesane Iritas-
yonu

4. Interstisyel Sistit
5. Sistosel
6. Infravezikal Obstriiksiyon

NOROJENIK MESANENIN TEDAVISI

Herhangi bir noropatik mesane formunun te-
davisi mesanede diisiik basinglh aktiviteyi sag-
lamak gerekliligiyle yonlendirilir. Bdylece bib-
rek fonksiyonu korunur, kontinans saglanir ve
enfeksivon daha kolay kontrol altina alinr.

1. SPINAL SOK

Spinal sok evresi sirasinda hemen mesane
drenaji saglanmahdir. Kronik asir1 distansiyon
detriisor diiz kaslar1 harabedebilir ve mesanenin
fonksiyonel iyilesmesini kisitlar. (TAK > Kalici
kateter) :

Periferik refleksler geridondiigii zaman iiro-
dinamik degerlendirme yapilmalidir. Refliiyii
ekarte etmek icin sistogram gerekir. Spastisisi-
tenin iyilesme evresi boyunca tirodinainik ¢alis-
malar periyodik olarak tekrarlanmali ve daha
sonra idrar yollart komplikasyonlar1 agisindan
yilda bir kontrol edilmelidir.

Enfeksiyonu kontrol alina almak i¢in miim-
kiinse en azindan giinde 2-3 litrelik bir siv1 ali-
m1 (100-200 ml/saat) saglanmalidir. Bu stazi
azaltir ve idrardaki kalsiyum konsantrasyonunu

. azaltir.
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2. SPESIFIK NOROJENIK MESANE
TIPLERI

Spastik Norojenik Mesane

1. Kalic1 kateter veya TAK yapilmalidir, ayrica
beraberinde antikolinerjik kullanilabilir.

2. Kondom kateter (Paet <40cm H20 ise kulla-
nilabilir)

3. Erkeklerde sfikterotomi (kadinlarda miim-
kiin degil)

4. Sakral rizotomi (ile flask mesane yapilarak)

5. Norostimiilasyon

6. Uriner diversiyon

Norostimiilasyon (Bladder Pacemaker):

Hastalarin farkl sakral sinir kéklerinin sti-
miilasyonuna, mesane ve sfinkterin verdigl ya-
nitlarin tirodinamik degerlendirmesinde mesane
pacemaker't kullanilir. Daha sonra sag ve sol
pudendal sinirlerden selektit bloklar hazirlanir.
Iseme baslatilabilmisse hastalarin néroproteze
uygun oldugu kabul edilir. Detriisorun depola-
ma kapasitesi, stinkterin yeterliligi, yas, bobrek
fonksiyonu ve genel nérolojik ve psikolojik du-
rumu da diistiniilmelidir.

Detriisor kontraksiyonu olusturacak sakral
sinirlerin motor (ventral) sinir kokleri (her za-
man S, arasira S4) lzerine elektrodlar yerlesti-
rilir. Daha sonra bu sakral sinirlerin sensoriyel
komponenti (dorsal) ve pudendal sinirin selek-
tif dallart ayrilarak sfinkter hiperrefleksisi azal-
tilir. Elektrodlar disardan yonlendirilebilen bir
derialt1 alictya baglanir. Ardindan eksternal
transmitter yoluyla mesane veya bagirsak bo-
saltimu selektif olarak kontrol edilebilir (10).

Spastik iist motor néron lezyonlarinm teda-
visinde ii¢ genel amact vardir. Bunlar bobrek
fonksiyonunun korunmasi, kontinans ve bosal-
tumdir. Intravezikal basmnci diistirerek iki amag
bagarilabilir. Bu asama st idrar yollarinin bii-
tinliigiini korur ve depolama kapasitesini artti-
rarak kontinensi saglar. Sfinkterin nérostimii-
lasyonunu selektit sakral norotomilerle kombi-
ne ederek her ikisi de basarilabilir. Bu vaklasim
sfinkterin biitiinligiinii korur ve ilag gereksin-

mesini ortadan kaldirir. Diger segenekler tiim
mesanenin denervasyonu veya mesane aug-
mentasyon operasyonudur.

Flask Norojenik Mesane

1. Mesane egitimi ve bakimi (2 saatte bir ise-
me yapilarak)

2. TAK: Yeterli mesane kapasitesine sahip olan
hasta her 3-6 saatte bir aralikli kateter drena-
jindan yararlanabilir. Bu teknik rezidiiel id-
rarin birikimini ve enfeksiyonu engeller, in-
kontinansa neden olmaz ve {ist tiriner trakt:
korur. :

3. Cerrahi: Mesane ¢ikim obstriiksiyonu ve re-
zidiiel idrar retansiyonuna neden olabilen
mesane boynu hipertrofisi veya biiyiik pros-
tat olgularinda transtiretral rezeksiyon
(TUR) yapilabilir. Ayrica sfinkter yetersizli-
gine bagh komplet idrar retansiyonu varsa
yapay sfinkter implantasyonu yapilabilir.

4. Parasempatikomimetik Ilaglar: Betanekol
kloriir 25-50 mg, po, 6-8 saatte bir

Spina Bifidayla Kombine Noropatik Mesane

A. Konservatif Tedavi:

En iyl tedavi yontemi temiz aralikli kateteri-
zasyondur, (genellikle 3-6 saatte bir) rezervuar
fonksiyonunun iyilestirmek icin bir antikoliner-
jik ilag gerekebilir.

» Hafif derecedeki semptomlar: Hasta 2 sa-
atte bir isemeyi denemelidir. Elle suprapu-
bik basing(Credé manevrast) bosalumt artti-
rir. Kiictik hacimli idrar kacirmalarina kar-
sin bir eksternal kondom kateter veya kiiciik
bir pet kullanilabilir.

* Daha ciddi semptomlar: Uriner inkontinans
ve beraberinde rezidiiel idrar veya lireter
refliisii var ise

a. Hipotonik mesane — Reflii kamitlanmissa
glinde 4-6 kez TAK iist tiriner trakt koruya-
bilir.

b. Hipertonik mesane — Mesanede kapasite
diigiik ve sfinkter hipotonik oldugundan bu
kategorideki hastalarin sorunu daha ciddi-
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PROGNOZ

Noropatik mesaneli hastayr daha cok ilerle-
yici bobrek hasarma yol agan hastaliklar (piye-
lonefrit, tag ve hidronefroz) riske sokar. Noro-
patik mesane tedavisindeki gelismelerle birlikte
hastalarin diizenli araliklarla daha iyi bir gekil-
de izlenmesi prognozu uzun siireli sagkalim
agisindan belirgin derecede iyilestirmistir.

dir. Siirekli damlama tarzinda idrar kagirma
(dribble) vardir. Sistogram mesanede siddet-
li derecede trabekiilasyon, siklikla reflii ve
ileri hidroiireteronefroz gésterecektir. Anti-
kolinerjik ilaglar verilmeli ve bir kag ay son-
dali birakilmalidir. Ust iiriner trakt dilatas-
yonu iyilestikten ve mesane daha sferik bir
sekil aldiktan sonra aralikli kateterizasyona
baslanabilir (11).

B. Cerrahi Tedavi: diversiyonlar, augmen-

tasyon sistoplastisi

NOROJENIK MESANE
KOMPLIKASYONLARI

« Infeksiyon

= Hidronefroz

» Tas

« Renal Amiloidoz

» Cinsel Disfonksiyon

« Otonomik Disrefleksi
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