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Omurilik yaralanmasý, en yaygýn nörojenik mesane
fonksiyon bozukluðu nedenidir. Klinik deðerlendir-
me için detaylý anamnez, fizik muayene ve günlük id-
rar takibi gerekir. Anamnez ürodinamik anormalli-
ðin anlaþýlmasý için deðil etiyolojik faktörlerin aydýn-
latýlmasý ve diðer týbbi sorunlarýn öðrenilmesi için
gereklidir. Fizik muayenede özellikle mental durum,
motor sistem, refleksler ve duyusal fonksiyon ince-
lenmelidir. Motor sistemin muayenesi nörolojik lez-
yon seviyesi ve derecesi hakkýnda bilgi verir. El fonk-
siyonlarýnýn deðerlendirilmesi, özellikle hastanýn ara-
lýklý kateterizasyon uygulayabilme kapasitesi açýsýn-
dan önemlidir.  Ürodinamik çalýþmalar, nörojenik
mesanenin çeþidini ortaya koymak için yapýlmasý þart
olan tetkikleri içerir. Alt üriner sistemin deðerlendi-
rilmesinde, mesane ve üretral fonksiyon bozuklukla-
rýnýn teþhis ve tedavisinde çok önemli veriler sunar.  

Nörojenik mesanenin tedavisinde önemli iki ana
konu, hastanýn yaþamýný devam ettirebilmesi için
böbreklerin korunmasý ve hayat kalitesinin iyi olabil-
mesi için nörojenik mesane semptomlarýnýn ve
komplikasyonlarýnýn önlenmesidir. Tedavide, hasta-
nýn kuru kalmasýna ve düþük basýnçlý mesaneye sahip
olmasýna odaklanýlmalýdýr.  

Spinal þok evresinde, mesanenin aþýrý gerimini en-
gellemek için düzenli mesane boþaltýmý çok önemli-
dir. Üriner enfeksiyonlarýn önüne geçilmelidir. Baþ-
langýçta daimi kateterizasyon kullanýlabilir ancak
metabolik denge saðlandýðýnda aralýklý kateterizasyo-
na geçilmelidir.  

Spinal þok dönemi sonrasýnda mesanenin duru-

muna göre çeþitli tedavi þekilleri uygulanabilir. Ref-

leks iþeme için ürodinamik parametrelerin gözlenme-

si çok önemlidir. Aralýklý kateterizasyon tedavide en

önemli seçeneklerden biridir. Aralýklý kateterizasyon

uygulayabilmek için mesane kapasitesinin yeterli ve

basýncýnýn düþük olmasý gerekmektedir. 

Omurilik yaralanmasý sonrasýnda geliþen nöroje-

nik mesanede sýklýkla mesaneyi gevþeten antikoliner-

jik ilaçlar kullanýlmaktadýr. Bu ajanlar mesane kapa-

sitesini artýrýr, intravezikal basýncý düþürür ve katete-

rizasyonlar arasýnda kontinansý saðlar. Ýçlerinde sýk-

lýkla kullanýlan ilaçlar oral oksibutinin, intravezikal

oksibutinin, propantelin, trisiklik antidepresanlar ve

tolterodindir. 

Aþýrý aktif detrüsörlü hastalarda elektriksel stimü-

lasyon da uygulanmaktadýr. Mesane stimülasyonu ve

pudendal sinir stimülasyonu gibi metodlar inhibe ol-

mayan kontraksiyonlarý inhibe edebilir ve mesane ka-

pasitesinde ve kompliansýnda artýþa neden olabilirler. 

Dýþ sfinkter dissinerjisinde ve/veya aþýrý aktif det-

rüsör tedavisinde botulinum-A toksini enjeksiyonu

yeni tedavi seçeneklerindendir. Etkisinin geçici olma-

sý nedeniyle uzun dönem kullanýmýnda sorunlar ya-

þanabilir.  Dýþ sfinkteri gevþetmek amacýyla baklofen,

diazepam ve dantrolen de kullanýlmaktadýr. Ýç sfink-

ter dissinerjisinde ise alfa adrenerjik blokerler kulla-

nýlmaktadýr. 



Medikal tedaviye cevap vermeyen olgularda cerra-

hi tedavi düþünülmelidir. Cerrahi tedavinin genel en-

dikasyonlarý þunlardýr: 1- Ciddi hiperrefleks mesane,

2-Mesane duvarý kompliansýnýn düþük olmasý, 3-

Tüm  tedavilere raðmen  üst  üriner sistem kompli-

kasyonlarýnýn devam etmesi. Mesane kapasitesini ar-

týrmak ve intravezikal basýncý düþürmek için geniþlet-

me sistoplastisi operasyonu  uygulanabilir. Mesane

kapasitesini geniþletmede uygulanan bir baþka cerra-
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hi metod da mesane innervasyonunun kesilmesidir.

Bunun için kordektomi gibi santral, anterior veya an-

teroposterior rizotomi gibi periferik giriþimler yapý-

labilir. Sakral posterior köklerin rizotomisiyle birlik-

te uygulanan anterior kök stimülatörü implantasyo-

nu, spontan iþemeyi saðlayabilir. Sfinkter dissinerjile-

rinde, sfinkterleri gevþetmek amacýyla transüretral

eksternal sfinkterotomi, pudendal nörektomi ve me-

sane boynu transüretral rezeksiyonu uygulanabilir.
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