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OZET

Meningomyelosel (MMC) baghca sinir sistemi, kas-iskelet sistems ve genitotiriner sistemi etkileyen kompleks bir sendromdur. Gocukta néromotor disfonksiyon ya-
ratan hastaliklar arasinda serebral palsiden sonra ikinci sirada gozlenir. Hidrosefalide sant teknikleri ve antibiyotik tedavileri, beyin ve sinir cerrabisinde geli-
sen teknikler, meningeal defektlerin erken kapanmasi ve ventrikiiler sant operasyonlart ile bu cocuklarm yagam sanslar: biiyiik dlctide artmis ve 6liim nedenle-
1i enfeksiyon ve hidrosefaliden piyelonefrit, hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi gibi tirolojik komplikasyonlara kaymis ve MMC tirolojik yelpaze icinde ye-
rind almighr. Bu yazida meningoselli cocuklarda tirolojik degerlendirmelere dikkat cekilerek, rebabilitatif yaklasimlar tartisilmaghr.

Anabtar sozciikler: Meningomyelosel, ndrojenik mesane, tirodinami

SUMMARY

Myelomeningocele (MMC) is a complex syndrome that effects the nervous system, musculoskeletal system and genitourinary system and becomes the second di-
sease between the diseases that create the neuromuscular dysfunction in child. The shunt techniques in hydrocephalus and antibiotic treatments that have chan-
ged the fates of those who were born new with MMC. The living chance of these children has increased more by the developed techniquies in the brain and ner-
ve surgeries and early coverage of meningeal defects and ventricular shunt operations and the reasons of death have slid over the urology complications such
as pyelonephritis, hypertension and chronic renal insufficiency from hydrocephalus and infection and MMC had taken its place in the urologic field. In this ar-
ticle, we presented to the attention of the reader urological evaluation and rebabilitative approaches to children with myelomeningocele.

Key words: Myelomeningocele, neurogenic bladder, urodynamics

Meningomyelosel (MMC) baslica sinir sistemi, kas-iskelet siste-
mi ve genitolriner sistemi etkileyen kompleks bir sendrom-
dur. Cocukta noromotor disfonksiyon yaratan hastaliklar ara-
sinda serebral palsiden sonra ikinci sirada ve poliomyelit, trav-
matik spinal kord yaralanmast ve kas hastaliklarindan daha sik
olarak gozlenir (1). Temel sorun noral plak adi verilen ilkel ya-
pinn omuriligi olusturmast strasinda bir tip seklini alirken or-
ta hatta meydana gelen kapanma eksikligidir (2,3).

Yiizytlimizin baslangicina kadar tedavi edilemeyen MMC'li co-
cuklarin mortalitesi yasamun ilk yilinda % 80-90Tara ulasmak-
taydi. Daha sonra gelisen hidrosefalide sant teknikleri ve anti-
biyotik tedavileri, beyin ve sinir cerrahisinde gelisen teknikler,
meningeal defektlerin erken kapanmast ve ventrikiler sant
operasyonlart ile bu cocuklarin yasam sanslart biiyiik 6lctide
artms ve 6lim nedenleri enfeksiyon ve hidrosefaliden piyelo-

nefrit, hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi gibi tirolojik
komplikasyonlara kaymustir. Boylece MMC trolojik yelpaze
icinde yerini almustir (4).

Yenidogan MMC olgularinda iirolojik degerlendirme

MMC'li cocuklarda norolojik ve norocerrahi degerlendirme ve
tedavi dogumdan hemen sonra baslar (1,5,0). Eskiden ilk ka-
rar cocugun tedavi edilip edilmeyecegi iken, artik yasam
oranlarinin % 90’larin tizerinde olmasi, % 80'den fazlasinin
normal zeka dizeyine sahip olmast ve % 83'inin bagimsiz ya
da cihazla ambule olabiliyor olmalari, ciddi santral sinir siste-
mi patolojileri ve kromozomal anomaliler disinda hemen teda-
vi planinin yapilmasint gerektirmektedir (4,5,0,7).

MMC'i olgularm yaklastk % 25 hidrosefali ile dogar. Ayrica
spinal lezyonun cerrahi kapatlmast sonrasinda olgularn
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% 90'inda hidrosefali gelisir. Hidrosefali ile beraber MMC'li ¢o-
cuklarin % 85-90'inda serebral tonsillerin foramen magnum-
dan fitiklasarak 4. ventrikiili obstriikte etmesine baglh Arnold
Chiari Malformasyonu gelismektedir. Bu ek deformite cogu za-
man beyin sapt ve ponsta bulunan ve alt tiriner sistem fonksi-
yonlarini yoneten merkezlere etki ederek klinik tablonun agu-
lasmasima yol acmaktadir (6,8). Bu faktdrlere ek olarak, kemik
vertebra ile spinal kordun gelisim hizlarmm farkliligy, ikincil
gerilmelere yol acarak MMCye dinamik bir karakter kazandir-
maktadir. Yasamin ilk yillarinda daha belirgin olmak Gzere,
opere edilmis actk MMC'li cocuklarin 1/3inden fazlasinda ik
incelemede saptanan norotirolojik 6zellikler degismektedir.
MMC'de klinik tablo etkilenen sinirsel yapilara ve etkilenme
derecesine baglt olarak degiskenlik gostermektedir. Bu yiiz-
den patolojinin seviyesi, spinal kord yaralanmalarmin tersine
hastaligin klinigi ve gelecegi hakkinda bize fazla ipucu verme-
mektedir. Bu olgularda gorilen trolojik patolojilerde oldukca
degiskenlik gostermektedir ve cogu degisiklik ilk bir yil icin-
de olur (4,0,79,10,11,12,13,14,15). Sillen ve arkadaslarinin ca-
lismasinda MMC'li 34 cocugun birinci, dordiinci ve onuncu
aylarda tirolojik incelemeleri yapilmis ve hiperrefleks mesane
orani 4. ayda %45'ten %65'e cikms, arefleks mesane orant ise
9625'ten %12'ye dismiistir, 4. ve 10. aylar arasinda ise minu-
mum degisiklik oldugu bildirilmistir. Yani degisikliklerin bi-
yiik bir kisminin ilk bir yil icinde ve ozellikle ik 4 ay icinde
oldugunu belirtmislerdir (16). Roach ve arkadaslari ise calis-
malarinda 39 MMC'li cocugu cerrahi operasyon ardindan ve 6
ay araliklarla en az bir yil, en cok bes yil takip etmisler ve en
biiyik degisikligin ilk 6 ayda oldugunu belirtmislerdir (17).

MMC'de alt iiriner sistem degerlendirmesi

MMC'i ¢ocuklarin yaklagik %75-85'1 normal Gst Griner sisteme
sahip olarak dogarken, %15-251 ise vezikotreteral refli
(VUR), detrusor-sfinkter dissinerjisi, flask mesane ve atnali
bobrek, treteropelvik bileske obstriksiyonu gibi yapisal ano-
malilere sekonder hidronefroza sahip olarak dogarlar (4,5,6).
MMC'li yenidoganda alt tiriner sistem disfonksiyonu ise %90-
95 oraninda saptanmaktadir. %5 cocuk normal alt tiriner siste-
me sahip iken, %5 cocukta hafif derecede tirolojik yetersizlige
sahiptitler (4,5,9,18).

Neonatal dénemde yapilan iirodinamik calismalar, alt iri-
ner sistem fonksiyonlarint degerlendirmede elimizdeki en ob-
jektif yontemdir. Urodinamik calismanm ilk amaci, tirolojik

komplikasyonlarin gelisme riskinin yiiksek oldugu grubu tant-
mak ve diisiik risk grubunu agresif tedavilerden korumaktir.
Buna ek olarak son yillarda yapilan calismalar, Grodinamik in-
celemenin ikincil kord gerilmelerinin erken tanisinda en has-
sas yontem oldugunu gostermistir (4,5,10,12,19).

Urodinamik calismalar, Gist Griner sistem harabiyeti acismdan
yiksek risk altinda olan cocuklarin (Detrusor sfinkter uyum-
suzlugu ve yiksek mesane ici basinclari olan hastalar) belir-
lenmesinde, mutlak gerekli iken, noro-trolojik hastaligm taki-
binde de altm standarttrr. 1k bagvuruda néro-iirolojik agidan
tamamen normal bulunsalar dahi hastaligin degisken karakte-
i gzoniine bulundurularak yakm trolojik takip altma alinma-
lar, MMC'li cocuklarda gerek trolojik komplikasyonlarm 6n-
lenmesi gerekse sekonder patolojilerin erken tanist acisindan
biyik onem tasimaktadir.

Urodinami, detriisor ve sfinkter fonksiyonlarint degerlendir-
mek amaciyla yapilan sistometri, idrar akim hizi ve reziduel id-
rar Olctilmesi, eksternal tretral ya da anal sfinkter EMG'si ca-
lismalarint icerir (5,6,20,21). MMC'i cocuklarin Grodinami ca-
lismalarinda intravesikal basing, bosalma anindaki detrusor
basinct ve mesane kapasitesi cok onemlidir (1,6,12).

Urodinaminin zamanlamast ile ilgili tartismalar sirmekle bir-
likte, yenidogan doneminde MMC'li cocugu degerlendirme ca-
lismalart icinde rutin yerini almistir (5). Bugin icin en cok ka-
bul edilen goriis, bu incelemenin primer defekt kapandiktan
ve yeterli yara iyilesmesi saglandiktan sonra en kisa stirede ya-
pilmasidir. Diger bir goris ise, irodinamik incelemenin miim-
kiinse dogumdan hemen sonra spinal cerrahi oncesi yapilma-
sidir (14). Bu hastalikta norolojik, klinik diizey ve tiriner sis-
tem radyolojik goriintilemesi, irodinamik calismalarla kore-
lasyon gostermedigi gibi zaman icinde alt Griner sistem dis-
fonksiyonunun  degisime ugramast Grodinamik tetkiklerin be-
liei araliklarla ~ yapilmast  geregini  dogurmaktadir
(1,4,10,11,12,15,17). Perez ve arkadaslarmin 11 hasta tizerinde
yaptiklart bir calismada ciddi diger spinal deformiteler meveut
degil ise, servikal ve Gst torakal bolge lezyonlu hastalarda Giro-
lojik problemler ve Gst Uriner sistem risklerinin minimal oldu-
gu ve bu yizden de bu hastalarda lomber seviyeli hastalarin
daha uzun periyodlarla degerlendirilebilecegini belirtmislerdir
(18). Sonug olarak Grodinamik inceleme, cocugun giivenle
Girodinaminin yapilacagt yere transportu ve strtlistii yatabilme-
si miimkiin oldugu zaman ve ek enfeksiyon riski yiklemeden
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olast en erken donemde yapilmalidir ve belli periyodlarla tek-
rar edilmelidir.

Urolojik takibin amaclart

1. Uriner sistem hasart acisindan yiiksek risk tastyan cocukla-
nn erken donemde saptanmast

2. Dinamik bir karakter tasiyan miyelodisplazilerde, norolojik
tablodaki degisikliklerin erken donemde taninmast

3. Idrar kontinansinin saglanmastdir.

Gocugun ilk degerlendirilmesinde, normal st Griner sistem ve
basinct 35-40 cmH20'yu gecmeyen yeterli mesane bosalmast
meveutsa, Ozel tirolojik bir tedaviye gerek yoktur ve cocuk ilk
{ic yil boyunca 6 ay da bir renal ultrasonografi ile izlenir. Co-
cugun Gst Griner sistemi ve bosalma basinct normal, sistogra-
fide VUR izlenmiyor ancak postvoiding rezidiiel idrar mevcut-
sa, mesane bosaliminda Crede Manevrast etkili bir yontem ola-
rak kullanilabilir (1,5,6). Cocugun tist Griner sistemi normal ve
yeterli mesane bosalmi var ancak bosalma basmnct 40
emH20'dan biiyiikse, cocuk hidronefroz gelisme acisindan
buytk bir risk alindadir. Yapilan calismalarda hidrotretero-
nefroz gortlme orani %18 ile %45, VUR gorilme orani %23 ile
%00 arasinda degismektedir. Yenidoganlarda ise detrusor-
sfinkter uyumsuzlugu, hidrotireteronefroz ve yapisal anomali-
ler nedeniyle %15-25 oraninda hidronefroz, %22-34 oraninda
ise VUR saptanmisti (4,5,13,22,23). Gortntilemede bulunan
patolojiler icinde cerrahi sonucu olugan spinal soka baglt hid-
rolireteronefroz % 3'liik yer tutarken geri kalan yaklasik %10
oraninda rastlanan anomalilerin sebebi noérojenik mesaneye
bagli intrauterin infravezikal obstriiksiyondur. Yenidogan peri-
yodunda radyolojik patolojiye rastlanma orani o kadar dstik
iken, bes yasina gelindiginde aynt oran % 50'ye yiikselmekte,
hidrotireteronefroz, vezikotreteral reflii ve/veya ileri derecede
dilate mesanelere olgularin yarisinda rastlanmaktadir. Bu yiik-
sek oran detrusor-sfinkter uyumsuzlugu yada eksternal tiretral
sfinkterin fibrozisinden kaynaklanan obstritksiyona sekonder
gelisen ve zamaninda kontrol edilemeyen yiiksek mesane ici
basinclarina baglidir (4,5,13,22,23).

MMC'de nérojenik mesane siniflandirmasi

MMClye bagli norojenik mesane icin degisik siniflamalar kul-
lanilmustur. Literatiirde norolojik seviyenin, Griner sistem dis-
fonksiyonu belitleyen zayif bir indikator oldugu goristinii sa-

vunan arastirmalar meveuttu (14,24). Bauer ve arkadaslart bir
calismada mesane tiplerini, %50 hiperrefleks dissinerjik, %25
hiperrefleks sinerjik, %25 arefleks olarak bulmuslardi (4). Ya-
pilan cesitli calismalarda hiperrefleks mesane orant %17-67,
arefleks mesane orani %12-77 arasinda degismekteydi
(11,16,25). Corapcr'nin calismasinda ise hastalarm %52'si- hi-
perrefleks dissinerjik, %30'st hiperrefleks sinerjik, %81 aref-
leks, %4'ti ise normal mesane olarak degerlendirilmisti (7). So-
nuclarn bu denli farkli olmasinin nedeni; mesane tiplerinin
yas, enfeksiyon ve operasyonlar nedeniyle karakter degistir-
mesi ve detrusor sfinkter dissinerjisinin degisik calismalarda
degisik sekillerde tanimlanmasi nedeniyle mesane siniflandir-
masinin tam bir standardizasyonunun olmamastyla aciklanabilir.

MMC'de alt tiriner sistem disfonksiyonunun en kullansslt sinif-
lamasi Bauer ve arkadaslar tarafindan mesane kontraktilitesi
ve eksternal sfinkter aktivitesi birlestirilerek yapilmis ve ti¢ ana
grup altnda toplanmistir (26).

Sinerjik grup: MMC cocuklarmn %10 ile %15'ini olusturan bu
grup st tiriner sistemi en giivende olan gruptur. Bununla bir-
likte uzak takiplerde sinerjik grupta dahi %17 oranmda tist Gri-
ner sistemin hasara ugradigt bulunmustur. Bunun sebebi yu-
karda belirtildigi gibi hastaligin dinamik karakterinden kay-
naklanmakta ve ilk incelemede bulunan sinerjik aktivite za-
man icinde dissinerjik aktiviteye dontsebilmektedir.

Dissinerjik grup: Tanim olarak, iseme sirasinda gevsemesi
gerekirken gevsemeyen eksternal sfinkterli hastalar bu gruba
girmektedir. Karakteristik olarak {ist motor néron tutulumu
vardir. Detriisor basinclart genellikle yiiksek olmakla birlikte
sistometride doldurma fazinda yiiksek basing kural degildir.
Mesane kompliyansi da genellikle azalmustir. Detrlisor sfinkter
uyumsuzluguna bagli olarak, mesane ancak yiiksek basinlar-
da bosalabilir. Disik basingli idrar yapm saglanamadig tak-
dirde, 5 yillik donemde fist triner sistemde harabiyet olasili-
§1 96100 diir

Arefleks mesane: Alt motor noron lezyonu ile karakterize bu
grup MMC'li cocuklarin yaklasik 1/3 ‘iindi icerir. Eksternal
sfinkter ve detrusor denervasyonu ile karakterizedir. Dissiner-
jik gruba gore daha disik olmakla birlikte bu gruba da hid-
rotireteronefroz gelisme riski bir calismada %23 olarak bulun-
mustur. Normalde iseme basinglart diisiik olan bu grupta tst
Griner sistem hasarmin nedeni yine zaman icinde gelisen eks-
ternal sfinkter fibrozisine baglt infravezikal obstruksiyondur.
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Yukarida aciklanan smiflamaya gore norotrolojik izlem plant
tablo-T'de verilmistir.

Tablo L. Meningomyeloselli Gocuklarda Noroiirolojik izlem Plant

Dissinetjik Arefleks Sinerjik
Idrar analizi Ayda bir Ayda bir 6 ayda bir
ve kiiltiirii
Iseme 3 ayda bir 6 ayda bir Yilda bir
Sistoiiretrografisi
Renal ultrason 3 ayda bir 0 ayda bir 6 ayda bir
Urodinami 3 ayda bi 6 ayda bir Yilda bir
Rezidiiel idrar Tayini  Ayda bir 6 ayda bir Yilda bir

Daha oOnce yapilan calismalarda, diisik mesane kapasitesi,
ozellikle 40 mmHg'yt asnus, artmis mesane ici basinct ve azal-
mis kompliyans, st Griner sistem komplikasyonlarinin en
onemli risk faktorleri olarak belirlenmisti (11). Bu yiizden de
mesane rehabilitasyonunda ana amac, disiik bir mesane ici
basinct saglamak, enfeksiyon, veziko-treteral refld, Gt tiriner
sistem dilatasyonu, tas gibi komplikasyonlari onleyerek bob-
rek fonksiyonlarini korumak ve sosyal acidan uygun bir kon-
tinans saglamaktir (19,22,26). Bauer ve arkadaslart yaptiklari
bir calismada hiperrefleks dissinerjik mesaneye sahip hastala-
nn %72'inde, hiperrefleks sinerjik mesaneye sahip hastalarin
%22'sinde, arefleks mesanede ise %11°oraninda hidrotiretero-
nefroz saptamislardi (4). Sidi ve arkadaslari calismalarinda
yiksek basing diisiik kompliyansa sahip hiperrefleks dissiner-
jik mesanelerde tist Griner sistem degisiklikleri ve disfonksiyon
riskinin cok yiiksekken, diisik basing disiik kompliyansa sa-
hip arefleks mesanelerde bu riskin daha az oldugunu belirt-
mislerdir (19). Pek cok calismada ortak olarak, hiperrefleks
dissinerjik mesanedeki artmis mesane ici basincinin VUR, hid-
rotireteronefroz gibi st tiriner sistem patolojilerinin olusu-
munda 6nemli rol oynadigt distintilmektedir (4,9,11).

Urolojik komplikasyonlar ve dnlenmesi

MMC'i cocuklarda gorilen baslica trolojik komplikasyonlar:
Idrar inkontinansi, uyumsuz ve kontrakte mesane, idrar yolu
enfeksiyonu, idrar yolu tas hastaligi, mesane trabekiilasyonu,
vezikotireteral refld ve kronik bobrek yetmezligidir
(0,12,13,22,26). Bu komplikasyonlarin onlenmesinde en
onemli faktorler diisik basincli idrar depolanmast ve bosaltil-
masinin saglanmast, yiiksek reziddel idrar ve idrar yolu enfek-
siyonlarinin 6nlenmesidir. Bu nedenle bu hastalarda trolojik
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ilk amac hastada ddstik int-
ravezikal basing ve steril idrar saglamak olmalidir. 40 cm
H20'yu asan detriisor basinclart biiylik oranda tist Giriner sis-
tem hasarmna yol acmaktadir (1,5,11,12,17,22,25).

Mesane basinclarint diisirmek amaciyla denenen supravezi-
kal diversiyonlarin basarisizligi 10 ve 20 yillik takiplerde gos-
terilmistir ve o zamana kadar gozde tedavi yontemi olan ileal
diversiyon ameliyatlart populerligini kaybetmistir (27). Jack
Lapides'in, 1971'de Groloji diinyasina tanitigi “Temiz Aralik-
l1 Kateterizasyon” (TAK) MMC'de tist Griner komplikasyon-
larin 6nlenmesinde devrim yaratmstir. TAK Gzerinde edinilen
tecriibelerde, inkontinans konusunda %30-60 oraninda basart
sagladigi gortilmistir (27) ve TAK, 1980 yillara kadar tek ba-
sina  (28) daha sonra ise antikolinerjik ilaclarla birlikte en
onemli tedavi metodu haline gelmistir (10,29). TAK disinda
yiksek mesane ici basinclarinin indirilmesi ve mesane uyumu-
nun artirilmast icin - basvurulan  yontemler arasinda antikoli-
nerjik tedaviler, noro-stimilasyon, vezikostomi ya da cerrahi
mesane biiyiitilmesi gibi yontemler sayilabilir. MMC sonrast
gelisen norojenik mesanede TAK ve antikolinerjik tedavi renal
ve mesane fonksiyonlarinin korunmasinda son derece etkili ve
glvenli bir yontemdir. Goessl ve arkadaslart TAK ve antikoli-
nerjik tedavi ile mesane kapasitesinde %40 artis, mesane ba-
sincinda %38 diisiis ve mesane kompliyansinda %158k bir
artis saptayarak, hastalarin %93'inde renal fonksiyonlarda et-
kili bir renal koruma saglamust: (30). Sidi ve arkadaslarinin ca-
lismasinda ise hiperrefleks dissinerjik mesaneye sahip cocuk-
larin baslangicta %55'inde radyolojik anormallik mevcutken,
TAK ve antikolinerjik tedavi sonrasinda %40;nda diizelme ol-
mus, %40t stabil kalmis ve %20'sinde gerileme olmustur (19).
TAK herhangi bir yasta baslanabilir. Ancak cocuk stabil ise,
sosyal adaptasyon agisindan okul cagma kadar baslanmayabi-
lir. Aile cocugun mesane programlarint yiirtitmesi icin egitil-
melidir. Sadece bununla da kalmamalt eger cocugun fiziksel
ve mental kapasitesi yerinde ise cocugun bu sorumluluklari
almast icin gerekli hazirliklari da yapmalidir. Uygun egitim ve
cesaretlendirme ile bir cok cocuk 4-6 yaslarinda kendi katete-
rizasyonunu  Ogrenmektedir. Fakat ne yazik ki adolesan
MMC'li cocuklarin yaklasik %30'u mesane bakimint bagimsiz
yapamamaktadir (10,31). Baska bir calismada ise Wu ve arka-
daslart TAK ve antikolinerjik tedavi ile, tedaviye erken ve gec
baslanan hastalar arasmda enfeksiyon, hidrotireteronefroz,
VUR ve trabekiilasyonda gerileme hizt bakimindan fark sap-
tamamakla beraber, irreversible mesane disfonksiyonu ve me-
sane genisletme operasyonu ihtiyacinin onemli olciide azaldi-
gint bulmuslardi (13).

Refleks bosaltim yapan erkek cocuklarda VUR veya fazla re-
zidiiel idrar voliimii yoksa eksternal koleksiyon cihazlari kul-
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lanilir. Kondom katater kullanimast penisi kiicik erkek co-
cuklarinda  problemli olabilir ve duyu bozuklugu varliginda
daha fazla dikkat gerektirir. Kiz cocuklarinda ped disinda etki-
li eksternal koleksiyon aract yoktur. MMC'li cocuklarin izle-
minde birincil caba disiik basincli mesanenin devamliligimni
saglayarak st triner sistemi korumak olmalidir. Anne ve ba-
ba bu konuda bilgilendirilmeli ve idrar kontinansinin ikinci
derecede 6nem tasididt kendilerine anlatidmalidir. Ust tiriner
sistem, gerekirse augmentasyon sistoplastisine kadar gidilerek
korunmalidir (5).

[drar inkontinansi

Inkontinans cocugun sosyal adaptasyonunu en ok etkileyen
ve cocuk ve ailesi icin en onemli sorunlardan biridir (22,31).
Mesane basinclarmin kontrold, Gst Uriner sistem biitiinligii
icin mutlak gerekli olmakla birlikte kontinansin saglanmasin-
da yeterli degildir. Bununla birlikte istemsiz kasiimalarin olma-
dig1, normal basincli ve kapasiteli bir mesane kontinans icin
mutlak gereklidir. Eger mesanede normal depolama fonksiyo-
nu saglanmasma ragmen inkontinans devam ediyorsa, bu bi-
yiik olasilikla sfinkter yetmezligine baglidir ve mesane karak-
terinin bozulmast icin biytk bir risktir (22,31). MMC'i cocuk-
larda inkontinans gesitli calismalarda %63-95 oranlarmda bildi-
rilmistir (11,22,32).

Inkontinans tedavisi altta yatan nedene bagli olarak planlan-
malidir. Idrar inkontinanst tedavisinde kullantlan yontemler in-
ternal sfinkter yetmezliginde alfa-sempatomimetik ajanlar, det-
rusor hiperaktivitesinde antikolinerjik tedavi, daha direncli ol-
gularda perilretral enjeksiyonlar, aski operasyonlary, artifisyel
sfinkter ve mesane boynu rekonstriksiyonu olarak sayilabilir.

Vezikoireteral reflii

MMC'li yenidoganda VUR insidanst %3-5 arasinda degismekte
iken bu oran bes yasina kadar tedavi edilmeyen olgularda
9%40'a cikmaktadir. Wu calismasinda bu orant %20-23 bulur-
ken, Cass ve arkadaslart %22 bulmuslardir (13,22). Bu durum-
da gozlenen VUR, detrusor sfinkter uyumsuzlugu ve detrusor
hipertonisitesi ile iligkilidir (33).

Reflisii 1-3 derece arasinda olan ve sinerjik grupta bulunan,
yani spontan idrar yapabilen ve normal mesane basinclarina
sahip cocuklarda antibiyotik profilaksisi altinda izlem yeterli
olurken, refliisti 4-5 derece arasinda olan ve genellikle dissi-
nerjik grupta bulunan hastalarda antibiyotik profilaksisi ile bit-

likte, daha once bahsedildigi sekilde mesane basinglarinmn
TAK ve antikolinerjik ajanlarla distirilmesi gerekmektedir.

Pratik onemi olan ve unutulmamast gereken 6nemli bir nokta
VUR'u ya da DSU bulunan cocuklarda Crede manevrasinin
kesin kontraendike oldugudur. VUR'lu olgularda Crede ma-
nevrast refliiyll artiricken, DSU bulunan cocuklarda eksternal
sfinkterde refleks kasilmaya yol acmaktadir (1,34). Yukarida
50zl edilen tedavi yollart ile 5 yasina kadar reflii %30-55 olgu-
da kaybolmaktadir. TAK'm yetersiz kaldigi ya da ailenin uyum-
suzlugu nedeniyle etkin bicimde uygulanamadigt durumlarda
vezikostomi, bunun da yetersiz kaldigi durumlarda antireflii
cerrahisi tercih edilebilir.

Uriner sistem enfeksiyonlar1

Yapilan calismalarda tiriner enfeksiyon orani %23 ile %90 ara-
sinda degismektedir (11,22,32). Cass ve arkadaslarinincalisma-
sinda idrar yolu enfeksiyon orant bir yasin altinda %13 iken,
bir yas stinde bu oran %26 olarak bulunmus ve en fazla
komplikasyonun ilk 2-4 yil arasinda olustugu bildirilmistir
(22). Corapet ise calismasinda hastalarin %42.5'de idrar yolun-
da enfeksiyon tespit etmistir ve idrar yolu enfeksiyonu en faz-
la arefleks ve hiperrefleks sinerjik mesanede saptanmakla be-
raber, her {ic mesane tipinde de yakin degerlerde oldugunu,
normal mesanede ise enfeksiyona hi¢ rastlanmadigint bildir-
mistir (7). Yiksek oranda idrar yolu enfeksiyonu saptanmasi-
nin nedent ise; bu hastalarin coguna hastaneye basvurana ka-
dar hicbir tirolojik degerlendirme ve tedavinin yapilmamus ol-
mast, ailelerin cocuklarinin tirolojik problemleri ve bunlarin
onemi konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalari ve mesane
rehabilitasyonunun rehabilitasyon kliniklerinde yeterince yay-
ginlasmamis olmasina baglanabilir.

Kronik bobrek yetmezligi

Mesane ici basinclarinin kontrol altina alinamadigi durumlarda
mortalite ile iliskili olarak kronik bobrekyetmezligi gelismesi
kaginilmazdir. MMC'li cocuklarda kronik bobrek yetmezliginin
etiyolojisinde baslica rold kronik pyelonefit ve VUR oyna-
maktadir (11,22,32). Gelismis tilkelerde yakm trolojik izlem
nedeni ile sikligi oldukca azalan kronik bobrek yetmezligi
Grolojik yardimin geciktigi tilkemizde MMC'li cocuklar icin
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu olgularda tiri-
ner sisteme ait kronik bobrek yetmezligi, vezikotreteral reflii
ve idrar inkontinanst gibi sorunlar mortalite ve morbidite ne-
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denleri arasinda basta gelmektedir.

Sonug olarak, MMC'i cocuklarin kapsamli bir nérolojik, kas-
iskelet sistemi ve tirolojik degerlendirmesi yapilarak miimkiin
oldugunca erken donemde hem kas iskelet sistemi hem de
trolojik sistem rehabilitasyonuna baslanmalidir. Boylece her
iki sistemdeki komplikasyonlar 6nlenerek, bu cocuklarin cok
daha uzun ve cok daha iyi sekilde yasamalart saglanabilir.

10.
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