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OZET

Miyelomeningosel olgularmda tiriner disfonksiyon énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Calismamizda tiriner disfonksiyon nedeniyle tirodinami labo-
ratuvarma gonderilen yas ortalamalart 6.3 + 1.5 (aralik: 4-8) yil olan 6 erkek, 7 kiz, toplam 13 miyelomeningosel olgusu incelendi. Sistometrik olarak dlctilen
mesane kapasiteleri ortalamasi (77.3 £ 49.4 mi), normal gocuklar icin gelistirilen formiil ile hesaplanan beklenen normal kapasitelerin ortalamasmdan (216.5
+36.6 ml) belirgin olarak diisiik bulundu. Fark istatistiksel olarak anlamlyydi (p<0.001). Olgular tek tek incelendiginde, tamaminda clgiilen sistometrik kapa-
sitenin beklenen kapasiteden diigiik oldugu gozlendi. 13 olgunun 5'inde (%38.5) hiperrefleks detriiscr, 7'sinde (%53.8) arefleks detriisr, 1'inde (%7.8) normal
detriisor aktivitesi mevcuttu. Sistometrik egriler degerlendirildiginde arefleks detriisor olan 7 olgunun 5'inde (%71.4) hipokomplian mesane gozlendi. 13 olgu-
nun 5'inde (%38.5) tirodinamik incelemenin dolma fazinda inkontinans gelisti. Azalmis mesane kapasitesinin nedeni 5 olguda hiperrefleks detriisor; 5 olgu-
da hipokomplian arefleks detriiscr, 2 arefleks detriisrlii olguda ise acik, non-fonksiyonel sfinkter idi.

Calsmamizda degerlendirdigimiz miyelomeningosel olgularmda gozledigimiz mesane kapasitelerindeki belirgin diisiiklik, bu basta grubundaki tiriner dis-
fonksiyonun vurgulanmast yoniinden anlamhdir. Bu hastalarim tiviner disfonksiyon yoniinden kosullar el verdigince erken degerlendirilmesinin ve uygun te-
davinin diizenlenmesinin gerekli oldugu diigiincesindeyiz.

Anabtar kelimeler: Miyelomeningosel, mesane, iirodinami

SUMMARY

Urinary dysfunction is an important source of morbidity and mortality in children with myelomeningocele. Thirteen children with myelomeningocele who we-
re refered to the urodynamics laboratory because of urinary dysfunction were investigated in the study. They were 6 boys and 7 girls with a mean age of 6.3
+ 1.5 (range: 4-8) years. Cystometric capacity (mean=77.3 + 49.4 ml) was decreased in our study population when compared with predicted normal capacity
(mean=261.5 £ 36.6 ml) which was calculated by an equation for age matched normal children (p<0,001). Bladder capacity was decreased in all patients
when the subjects were evaluated individually. Five of the patients (%38.5) bad hyperreflexic detrusor activity, 7 patients (%53.8) had areflexic detrusor acti-
vity and 1 patient (%7.8) bad normal detrusor activity. When the cystometric curves were examined 5 of the 7 patients with areflexic detrusor (%71.4) had hypo-
compliant bladder. Urinary incontinance was observed in 5 of the 13 patients (%38.5) in the filling phase of the urodynamic investigation. Decreased bladder
capacity was associated with increased reflex activity in 5 patients, with hypocompliant areflexic detrusor in 5 patients and with open, nonfunctional sphinc-
ter in 2 patients who bad areflexic bladder.

The decreased cystometric capacity observed in our myelomeningocele population revealed the importance of bladder dysfunction in this patient group. We sug-
gest that early urodynamic investigation and appropriate bladder management is necessary for this patient population.
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GIRIS sistem hasar, Griner enfeksiyonlar, vezikotreteral reflii ve
bobrek yetmezligine neden olabilen yiiksek mesane ici ba-
sinclar yontinden risk altindadir (2-9). Miyelomeningosel olgu-
larinda en onemli drolojik morbidite ve mortalite nedeni, yik-
sek mesane ici basinclar sonucu (st tiriner sistem hasarina se-
konder gelisen bobrek yetmezligidir (10). Kacak gelisme ba-

Miyelomeningosel, meningeal ve noral komponentleri iceren
konjenital bir orta hat disrafizmidir. Insidanst 4-5:10000 olarak
bildirilmekte ancak gelisen prenatal tani yontemleri ile miye-
lomeningosel saptanan gebeliklere son verilmesi sonucu insi-
dans azalmaktadir (1). Miyelomeningosel olgulart Gst tiriner
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sinct 40 cmH,O'dan yiiksek olan miyelomeningosel olgularmn-

da ytiksek oranda tst tiriner sistem hasart oldugu bildirilmistir

).

Miyelomeningosel olgusunda tiriner sisteme yonelik yaklasim-
larda amaclar renal fonksiyonun korunmasi, yeterli bir tiriner
kontinans saglanmast, triner enfeksiyonlarin dnlenmesi, onde
gelen hedef ise distik basingli ve yeterli kapasiteli rezervuarm
saglanmasidir (4, 11). Sistometri, miyelomeningosel olgularin-
da trolojik degerlendirmenin vazgecilmez parcasidir. Normal
mesane kapasitesi cocuklarda yas ile dogrusal bir iliski goster-
mekte ve bu nedenle yas temel alinarak gelistirilen formiiller-
le beklenen mesane kapasitesi (MK) hesaplanmaktadir (12).
Bu calismada hastanemiz tirodinami laboratuvarma gonderilen
miyelomeningosel olgularinda mesane kapasitesi ve mesane
ozellikleri incelendi. Saptanan sistometrik kapasiteyle yasa go-
re hesaplanan beklenen normal mesane kapasitesi karsilastiril-
du. Ayrica bu hasta grubunda karsilastlan triner sorunlara yo-
nelik yaklasimlar gozden gecirildi.

GEREC VE YONTEM

Uriner disfonksiyon nedeniyle trodinami laboratuvarina gn-
derilen yas ortalamalari 6.3 + 1.5 (aralik: 4-8) yil olan 6 erkek,
7 kiz, toplam 13 miyelomeningosel olgusu incelendi. Urodina-
mik incelemeler Libra® (MMS, Enschede, The Netherlands)
tirodinamik olctim sistemiyle ve ¢ift limenli 6 F steril tretral
kateterler kullanilarak yapildi. Mesane icindeki tim idrar bo-
saltldiktan sonra oda sicakligindaki steril serum fizyolojik 20
ml/dakika sabit hizla mesaneye dolduruldu. Bu calismada, 6l-
clilen sistometrik kapasite, belirgin iseme ya da kacak gelisen,
belirgin rahatsizlik olusan veya intravezikal basincin 40
emH:0'yu astigt hacim olarak tanimlandi. Her hasta icin bek-
lenen normal mesane kapasitesi normal cocuklar icin gelistiri-
len MK= [(yas/2) +6] x 28 (ml) formiili ile hesaplandi (12). Ol-
clilen sistometrik kapasiteler ve formil ile hesaplanan bekle-
nen kapasiteler arasinda Wilcoxon Isaret Testi ile istatistiksel
fark olup olmadigt arastirilds. Ayrica hastalarda detrisor tipi ve
kontinans degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda, sistometrik olarak olciilen mesane kapasiteleri
ortalamast (77.3 + 49.4 ml), formil ile hesaplanan beklenen
normal kapasitelerin ortalamasindan (216.5 + 36.6 ml) belirgin
olarak disik bulundu. Fark istatistiksel olarak anlamliydi

(p<0.001). Olgularin demografik ozellikleri, sistometrik ve
beklenen mesane kapasiteleri ortalamalart Tablo T'de goriil-
mektedir. Olgular tek tek incelendiginde tamaminda olcitilen
sistometrik kapasitenin beklenen kapasiteden diisiik oldugu
gozlendi (Grafik I).

Tablo 1: Olgularn demografik 6zellikler, 6lciilen sistometrik ve yasa gore hesaplanan bek-
lenen mesane kapasiteleri (p degeri dlciilen ve beklenen kapasitelerin Wilcoxon Isaret Testi
ile karsilagtinimasinda elde edilen degerdir.)

Yas (yil) 63+15(48)

Cinsiyet 0 erkek, 7 kiz

Sistometrik kapasite (ml) 773 + 494 (8-180) 1<0.001
Beklenen normal kapasite (ml) 2165 £ 36.6 (160-258)

13 olgunun Yinde (%38.5) hiperrefleks detriisor, 7'sinde
(%53.8) arefleks detrtisor, 1'inde (%7.8) normal detrtisor akti-
vitesi meveuttu. Sistometrik egriler degerlendirildiginde aref-
leks detriisor olan 7 olgunun 5'inde (%71.4) hipokomplian
mesane gozlendi. 13 olgunun 5'inde (%38.5) tirodinamik ince-
lemenin dolma fazinda inkontinans gelisti.

Azalmis mesane kapasitesinin nedeni 5 olguda hiperrefleks
detriisor, 5 olguda hipokomplian arefleks detriisor, 2 arefleks
detriisorlii olguda ise acik, non-fonksiyonel sfinkterdi. Normal
detriisor aktivitesi izlenen ve kontinan olup iseme sorunu olan
bir olguda sistometrik kapasite beklenen kapasiteye oldukca
yakindi (Grafik I, hasta no:8).
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Grafik I: Miyelomeningosel olgularinda olctilen sistometrik mesane kapa-
siteleri ve yasa gore hesaplanan beklenen normal mesane kapasiteleri.

TARTISMA

Miyelomeningosel olgularinda yiiksek mesane ici basinglar so-
nucu olusan st Griner sistem hasari ve sekonder bobrek yet-
mezligi onemli morbidite ve mortalite nedenidir (10). Yiiksek
basincli, diisiik kapasiteli mesanesi olup risk tastyan olgularin
belirlenmesinde basinc spesifik mesane hacimlerinin Gnemli
bir Grodinamik indikat6r oldugu ve elastisite kaybi olan dis-
fonksiyonel mesanelerde biyopside saptanan yapisal degisik-
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liklerle guiclii bir iliski gosterdigi bildirilmektedir (5,13). Yapr-
lan calismalarda kacak gelisme basinct 40 cmH,0'dan yiiksek
olan miyelomeningosel olgularinda yiiksek oranda st tiriner
sistem hasari gelistigi (2), tiim miyelomeningosel olgularinmn
yaklasik %40'mnm bu riskli grupta yer aldigy bildirilmistir (3).

Miyelomeningosel olgusunda mesane rehabilitasyonunda
amaclar renal fonksiyonun ve tist Griner sistemin korunmas,
vezikotreteral reflii ve triner enfeksiyonlarin onlenmesi ve
uygun bir idrar bosaltma dizeni olusturulup sosyal entegras-
yonun saglanmastdir. Bunun icin distik basinli ve yeterli ka-
pasiteli depolama, diizenli tam bosaltma ve yeterli Griner kon-
tinansin saglanmast hedeflenir (4, 11).

Calismamizda mesane kapasitesini belirlerken belirgin iseme
ya da kacak gelismesi, belirgin rahatsizlik olusmast ya da int-
ravezikal basincin 40 emH,0'yu asmast temel alindi. Olgulari-
mizin timiinde mesane kapasitesi ayni yastaki normal olgular-
da beklenen kapasiteden belirgin sekilde azalmis bulundu. Mi-
yelomeningosel olgularinda mesane kapasitesinin incelendigi
bir calismada kapasitenin azaldig ve normal olgulara gore ka-
pasitede yaklasik %251k bir disis gozlendigi bildirilmistir
(11). Bizim calismamizda ise 6lctilen ortalama sistometrik ka-
pasite, beklenen normal kapasite ortalamasimin ancak %35.7'si
olarak gozlendi. Bir onceki calismayla karsilastirildiginda calis-
mamizda izledigimiz ileri derecede diistik kapasitelerin, mesa-
ne kapasitesini belirleme yontemlerindeki farkliliktan ve ozel-
likle agur triner disfonksiyonu olan ve cesitli nedenlerle teda-
vi olanag bulamamis gecikmis olgularin laboratuvarimiza
gonderilmesinden kaynaklandigint diisinmekteyiz.

Olgular tek tek incelendiginde azalmis mesane kapasitesinin
nedeninin 5 olguda hiperrefleks detrtisor, 5 olguda hipokomp-
lian arefleks detriisor, 2 arefleks detrtisorlii olguda ise acik,
non-fonksiyonel sfinkter oldugu goriilda. Normal detrisor iz-
lenen ve kontinan olup iseme sorunu olan bir olguda ise sis-
tometrik kapasite beklenen kapasiteye oldukca yakindi (Gra-
fik I, hasta no:8).

13 olgunun Yinde (%38.5) hiperrefleks detriisor, 7'sinde
(%53.8) arefleks detrtisor, birinde (%7.8) normal detriisor akti-
vitesi mevcuttu. Literatiirdeki bu konuda yapilmus calismalar-
da hiperrefleks detriisor sikligi %9-17, arefleks detrtisor sikligi
9683-88, normal tirodinamik inceleme sikligi %3.5 olarak bildi-
rilmistir (2,3). Sistometrik egriler degerlendirildiginde arefleks
detriisor olan 7 olgunun 5'inde (%71.4) hipokomplian mesane

gozlendi. Calismamizda gozledigimiz oranlardaki farkliliklar-
da, diistik hasta sayismin ve ozellikle yogun tiriner disfonksi-
yonu olan hiperrefleks olgularda tiriner disfonksiyonun daha
az belirgin oldugu arefleks olgulara gore incelemenin daha sik
istenmesinin rol oynadigi diistinildi.

Miyelomeningosel olgularinda tiriner disfonksiyonun tedavi-
sinde basvurulan yontem araliklt Gretral kateterizasyon ve ge-
rekli olgularda antikolinerjik ilaclarn aralikli kateterizasyonla
kombine kullanmudir (2-4, 5-8, 14). Temiz aralikli kateterizas-
yonun indikasyonlari, yetersiz mesane bosalmast, Gst triner
sistem hasart ve/veya inkontinans, vezikotreteral refli, sik tiri-
ner enfeksiyon olarak bildirilmektedir (6, 14). Diisiik hacimler-
de yiksek intravezikal basinclara ulasilan hipokomplian ve
yiksek intravezikal basinclarin gozlendigi hiperrefleks mesa-
ne olan olgularda antikolinerjik ilaclar 6nerilmektedir (2-5, 7,
8). Miyelomeningosel olgularinin % 6-8lik bir bolimii disinda-
ki olgularda aralikl: kateterizasyon ve oral oksibiitinin hidrok-
lorid tedavisiyle tist tiriner sistem hasarinin 6nlenebildigi bildi-
rilmektedir (3). Oral tedaviye direncli olgularda intravezikal
oksibtitinin tedavisi onerilmektedir (7). Bu tedavilere ragmen
mesane ici basinclar istenen dizeylere dismeyen ve yiiksek
kacak basinclari gozlenen olgularda tretral dilatasyon veya
sfinkter ablatif uygulamalarla disiik basinclarda kacak olugs-
mast saglanarak st Griner sistemin korunmast bazi yazarlarca
onerilmektedir (3, 4, 15). Diger secenekler ise vezikostomi ve
enterik mesane biytitme operasyonlaridir (3, 8).

Vezikotireteral reflii ve hidronefroz gelismis olgularda aralikli
kateterizasyon ve antikolinerjik tedavi ile bu sorunlarn cok
yiiksek oranda geri donduriilebildigi bildirilmistir (4). Bu nok-
tadan hareketle bazi yazarlar, yakmn takip ve bu tip degisiklik-
ler olustugunda hizla tedaviye baslamayi énermekte; boylelik-
le bu tip degisikliklerin gelismeyecegi onemli bir gruba gerek-
siz bir tedavi uygulamaktan korunulacagint bildirmektedirler
(4-6). Buna karsilik diger bir gortis ise, riskli olgular belirlen-
dikten sonra hemen proflaktik olarak tedaviye baslanmasinin
gerekli oldugu yoniindedir (3, 5, 8). Tedaviye 1 yasindan 6n-
ce ve 4 yasindan sonra baslayan olgularin karstlastirildig bir
calismada Uriner enfeksiyon, reflii ve hidronefroz sikligt yo-
niinden yedi yillik izlemde fark olmadigy, buna karsilik gec te-
davi grubunda mesane biytitme operasyonu ihtiyacinin an-
lamli olarak fazla oldugu bildirilmistir (8). Ayni calismaya go-
re tedaviye erken baslanmasi, mesane biyitme operasyonu
sikligini azaltmanin yansira aileye ve cocuga psikolojik an-
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lamda olumlu katki saglamaktadir. Aile cocugunu aktif olarak
tedavi ediyor olmanin huzurunu yasamakta; cocuk ise bu uy-
gulamanin yasamunmn bir parast oldugunu, sagligi icin gerek-
liligini bilerek biiyiimekte ve uygulamaya daha iyi uyum sag-
lamaktadir. Daha ileri yaslarda tedaviye baslanan cocuklarda
aralikli kateterizasyona uyumda giiclikler yasanmaktadir (8).
Temiz aralikl: kateterizasyona baslangic yas ortalamast 5.3 yil
olan uzun izlemli (7.5-12 yil) bir calismada inkontinansta ve
tiriner enfeksiyon sikliginda azalma bildirilmistir (14). Olgula-
rin tamami tam bir kontinans saglanamamasima ragmen kacak-
larda ve ped kullaniminda azalma, subjektif rahatlik bildirmis-
ler ve aralikli kateterizasyonu birakmayi reddetmislerdir. Bu
calismada hastanin kendi kendine uyguladigt temiz aralikls ka-
teterizasyonun basarisinda, yasadigi cevrenin kosullari, yar-
dimer olabilecek aile bireyi sayisi, ev ve okulda standart tuva-
letlerin varligi gibi sosyoekonomik faktorlerin rol oynadigi be-
lirtilmektedir. Ayrica basarida, uygulamaya baslarken dikkatli
ve titiz bir egitim, sonrasinda stirekli destek ve motivasyonun
onemi vurgulanmaktadir (14).

Araliklt kateterizasyon ve antikolinerjik tedavilere ragmen ol-
gularin ancak %33'tinde tam kontinans saglandigy, kabul edi-
lebilir kontinans olan olgularla birlikte bu oranin %68'e ulasti-
g1 bildirilmekte, norojenik mesane disfonksiyonu olan hasta-
liklarin hicbirinde inkontinansin bu kadar stk olmadig: belirtil-
mektedir (3). Baska bir calismada kontinan olgularin orani
9661-62 olarak verilmistir (8). Bir diger calismada ise olgularm
hemen tamaminda kacaklarda azalma, kontinansta diizelme
olmasia karsin tam kuruluk saglanamadigi, buna karsilik ge-
rek duyulan petlerin biiyiklik ve miktarinda azalma oldugu
bildirilmektedir (14). Inatci inkontinans olan olgularda artifisi-
yal sfinkter implante edilebilmekte, kombine aralikls kateteri-
zasyon ve yakin mesane ici basing izlemiyle Gst tiriner sistem
hasart olmaksizin kontinans saglanabilmektedir (3, 8).

Hastalarin izleminde, dogumu izleyen erken dénemde serum
kreatinin diizeyi, abdominal USG, IVP, iseme sistotiretrografisi
ve bazal tirodinamik inceleme (mtimkinse floroskopik gortin-
tileme altinda) yapilmasi, mesane ici basinclarin degerlendiril-
digi trodinamik incelemelerin 3 ayda, USG'nin altt ayda, IVP
ve serum kreatinin dizeyinin yilda bir tekrarlanmast oneril-
mektedir (3). Buna karsilik dogumun hemen ardindan basla-
mak ve her 3-6 ayda bir tekrarlanmak kosuluyla sadece USG,
idrar kiiltird, serum kreatinini ile izlem, sistografi ve Grodina-
mik incelemenin sadece klinik olarak gerektiginde ya da

USG'de degisiklik gozlendiginde yapilmasmi oneren yazarlar
da vardir (6).

Calismamizda degerlendirdigimiz miyelomeningosel olgularin-
da gozledigimiz mesane kapasitelerindeki belirgin diisiikla-
glin, bu hastalardaki triner disfonksiyonu vurgulamas: yoniin-
den anlamli oldugunu, bu hastalarin triner disfonksiyon yo-
niinden kosullar el verdigince erken degerlendirilmesinin ve
uygun tedavinin diizenlenmesinin yararli olacagini diisinmek-
teyiz.
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