EDITORE MEKTUP

2002 tarih cilt 5 say1 1 derginiz yaynlar1 arasinda ¢ikan Miyelomeningosel Olgularinda Me-
sane Kapasitesinin Incelenmesi ve Urodinamik Bulgular baslik makale bazi yonleriyle dikkatimizi
cekmistir.

Myelomeningoselli hastalarda norojen mesane mevcudiyeti siirpriz bir bulgu olmadig i¢in ya-
pilacak iirodinamik degerlendirmenin uygun sartlarda yapilmasi ve detayl bilgi icermesi 6nemlidir.
Myelomeningoseli olan olgularin yaslarmin kii¢iik olmas1 nedeniyle iirodinamik incelemenin sedas-
yon altinda ve yavas infiizyon hizlari ile yapilmas: gerekmektedir. Hiperrefleks mesanelerde bu en-
gellenemeyen kontraksiyonlarin amplitudunun belirlenmesi ve hangi amplitiidde inkontinansin bas-
ladiginin belirlenmesi iist iiriner sistemi predikte etmek agisindan 6nemlidir. Hipokomplian mesane-

lerde mesane kapasitesinde mesane ici basinglarinin saptanmasi da onemlidir.

Bu calismada bu konularda yeterli veriler mevcut degildir. Myelomeningosel seviyesi ve iist
tiriner sistemlerin durumu ile ilgili bilgi bu calismada mevcut degildir. Bu nedenle lezyon seviyesi
ile tirodinamik bulgular arasinda iligki kurulamamistir. Myelomeningoselli olgularin ¢ogu erken do-
nemde cerrahi tedavi gecirmektedir ve bir kisminda daha sonra olusan yapisikliklara bagh tethered
kord olugsmaktadir. Bu ortaya ¢ikan yeni patolojiye baglh olarak da iirodinamik bulglarda degisiklik-
ler ortaya ¢ikabilmektedir. Yazida, bu konuya 151k tutulmamistir. Bu yazida mesane ici basinclart is-
tenen diizeye diismeyen olgularda iiretral dilatasyon ile diisiik basinglarda kagcak olugmasi saglana-
rak iist liriner sistemin korundugundan bahsedilmektedir. Boyle bir tedavi yontemi yoktur. Asil bah-
sedilmek istenen siddetli detriisor sfinkter dissinerjisi ise bu olgularda ciddi iist iiriner sistem bozuk-
lugunda sfinkterotomi uygulanmasi nadir olarak bagvurulan bir tedavi yontemidir.
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