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MESANE DiSFONKSIYONLARI VE YENi TEDAVi YONTEMLERI

BLADDER DYSFUNCTIONS AND NEW TREATMENT INTERVENTIONS

Erbil Dursun”

Omurilik yaralanmasi, en yaygin nérojenik mesane
fonksiyon bozuklugu nedenidir. Klinik degerlendir-
me i¢in detayli anamnez, fizik muayene ve glinliik id-
rar takibi gerekir. Anamnez tirodinamik anormalli-
gin anlagilmast icin degil etiyolojik faktorlerin aydin-
latilmast ve diger tibbi sorunlarin 6grenilmesi i¢in
gereklidir. Fizik muayenede ozellikle mental durum,
motor sistem, refleksler ve duyusal fonksiyon ince-
lenmelidir. Motor sistemin muayenesi norolojik lez-
yon seviyesi ve derecesi hakkinda bilgi verir. El fonk-
siyonlarinin degerlendirilmesi, 6zellikle hastanin ara-
likl kateterizasyon uygulayabilme kapasitesi acisin-
dan 6nemlidir. Urodinamik calismalar, nérojenik
mesanenin ¢esidini ortaya koymak icin yapilmasi sart
olan tetkikleri icerir. Alt iriner sistemin degerlendi-
rilmesinde, mesane ve liretral fonksiyon bozuklukla-
rinin teghis ve tedavisinde ¢cok 6nemli veriler sunar.

Norojenik mesanenin tedavisinde énemli iki ana
konu, hastanin yasamini devam ettirebilmesi icin
bobreklerin korunmasi ve hayat kalitesinin iyi olabil-
mesi i¢cin norojenik mesane semptomlarinin ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesidir. Tedavide, hasta-
nin kuru kalmasina ve diigiik basingli mesaneye sahip
olmasina odaklanilmalidir.

Spinal sok evresinde, mesanenin agir1 gerimini en-
gellemek i¢in diizenli mesane bosaltimi ¢ok dnemli-
dir. Uriner enfeksiyonlarin éniine gecilmelidir. Bas-
langigta daimi kateterizasyon kullanilabilir ancak
metabolik denge saglandiginda aralikli kateterizasyo-
na gecilmelidir.
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Spinal sok dénemi sonrasinda mesanenin duru-
muna gore cesitli tedavi sekilleri uygulanabilir. Ref-
leks iseme i¢in tirodinamik parametrelerin gézlenme-
si ¢cok onemlidir. Aralikli kateterizasyon tedavide en
onemli seceneklerden biridir. Aralikli kateterizasyon
uygulayabilmek i¢in mesane kapasitesinin yeterli ve

basincinin digiik olmasi gerekmektedir.

Omurilik yaralanmasi sonrasinda gelisen noroje-
nik mesanede siklikla mesaneyi gevseten antikoliner-
jik ilaglar kullanilmaktadir. Bu ajanlar mesane kapa-
sitesini artirir, intravezikal basinci diisiirtir ve katete-
rizasyonlar arasinda kontinansi saglar. Iclerinde sik-
likla kullanilan ilaglar oral oksibutinin, intravezikal
oksibutinin, propantelin, trisiklik antidepresanlar ve

tolterodindir.

Asir1 aktif detriisorlii hastalarda elektriksel stimii-
lasyon da uygulanmaktadir. Mesane stimiilasyonu ve
pudendal sinir stimiilasyonu gibi metodlar inhibe ol-
mayan kontraksiyonlari inhibe edebilir ve mesane ka-

pasitesinde ve kompliansinda artigsa neden olabilirler.

Dis sfinkter dissinerjisinde ve/veya agir1 aktif det-
riisor tedavisinde botulinum-A toksini enjeksiyonu
yeni tedavi seceneklerindendir. Etkisinin gegici olma-
st nedeniyle uzun dénem kullaniminda sorunlar ya-
sanabilir. Dis sfinkteri gevsetmek amaciyla baklofen,
diazepam ve dantrolen de kullanilmaktadir. I¢ sfink-
ter dissinerjisinde ise alfa adrenerjik blokerler kulla-

nmilmaktadir.
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Medikal tedaviye cevap vermeyen olgularda cerra-
hi tedavi diistiniilmelidir. Cerrahi tedavinin genel en-
dikasyonlart sunlardir: 1- Ciddi hiperrefleks mesane,
2-Mesane duvart kompliansinin disiik olmasi, 3-
Tim tedavilere ragmen ist {iriner sistem kompli-
kasyonlarinin devam etmesi. Mesane kapasitesini ar-
tirmak ve intravezikal basinci diisiirmek i¢in geniglet-
me sistoplastisi operasyonu uygulanabilir. Mesane

kapasitesini genisletmede uygulanan bir bagka cerra-

hi metod da mesane innervasyonunun kesilmesidir.
Bunun i¢in kordektomi gibi santral, anterior veya an-
teroposterior rizotomi gibi periferik girisimler yapi-
labilir. Sakral posterior koklerin rizotomisiyle birlik-
te uygulanan anterior kék stimiilatorii implantasyo-
nu, spontan isemeyi saglayabilir. Sfinkter dissinerjile-
rinde, sfinkterleri gevsetmek amaciyla transiiretral
eksternal sfinkterotomi, pudendal nérektomi ve me-

sane boynu transtiretral rezeksiyonu uygulanabilir.
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