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Dogumsal Kdkenli Norojenik Mesane

OZET

Ender goriiliisii nedeniyle dogumsal
kokenli bir nérojenik mesane olgusu su-
nuldu. Ndorojenik mesanenin etyoloji-
sine deginildi. Dogumsal kékenli noro-
jenik mesanede egitimin Onemi lizerine
duruldu. ]

SUMMARY

CONGENITAL NEUROGENIC
BLADDER

Because of its rarity a congeni-
tal neurojenic bladder case has been
presented. The etiology of neuroje-
nic bladder has been briefly discuss-
ed. If has been stated that bladder
training is especially important in con-
genital neurojenic bladder.

GiRIS

Degisik nedenlerle olusan sinirsel
kokenli vezikosfinkterien disfonksiyon-
larin kavranmasi, etyolojileri ne olursa
olsun, farkli nedenlerle olusan Ooteki
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norovezikal sorunlarin ¢oziimiine de bir
yaklasim saglamigtir.

Veziko-sfinkterien islemeyi sinir sis-
temi yoOnetir bu sistemin disfonksivon-
larindan sinir sisteminin lezyonlarn so-
rumludur. Bu lezyonlar sinir sistemini
olusturan kortikal, subkortikal,
spinal ya da intrensek sinir sistemi mer-
kezlerinden birinde ya da bir kac¢inda
bulunabilir' ¢ 818 20

Etyolojik olarak, miksiyonel dene-
tim Oncesi olusan edinsel lezyonlar ve
dogumsal malformasyonlar s6zkonusu-
dur. Edinsel lezyonlar ender olup bas-
licalan, miyelitler, kaza ya da ope-
rasyonlara iligskin travmalar ya da ozel-
likle tiimorlerdir. Bunlarin gelisimleri
ve semiyolojik goriniimleri yetiskinle-
rin aynisidir. Dogumsal nedenlilerle ¢o-
gunlukla lumbosakral malformasyonlar
sozkonusudur. Gorilme sirasiyla, poste-
rior vertebral arklarin biri ya da bir ka-
¢inin  kapanmamasiyla karakterize olan
spina bifida sistika (exteriorise) ya da
spina bifida occulta, anterior menin-
goseller, kauday: sikigtiran tiimorler,
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medulla spinalisin asag1 insersiyonlan
ve vertebral ossedz defektlerdir.

Bilindigi gibi miksiyonun istemli de-
netimini saglayan kortikal merkezler ve
onlarmn konneksiyonlan dofumdan iti-
baren etkin degillerdir. Yagamin ilk
ginleri sirasinda mesane, sinir sistemi-
nin denetimi altinda degildir. Daha
sonra meduller merkezlerin denetimi
altina girerler. Gereksinimin anlama,
yiirimeyle, oniki ile onsekizinei aylar
arasinda ortaya cikar ve miksiyonun
istemli denetimi az ya da c¢ok hizhh bir
bigimde geligir. Su halde sinir sistemi-
nin maturasyonu, dogumdan sonra gelis-
mektedir, ihtiyarhkta da giderek bozul-
masi ve kortikal denetim ortadan kalk-
masi olasihg artmaktadir! 613 20,

Veziko-sfinkterien iglevin ger¢ek mo-
tor merkezi olan medulla spinalis, peri-

“ferle sempatik ve parasempatik gibi
visseral innervasyonlarla ya da miksi-
yon islevine yardime:r iskelet kaslan gi-
bi somatik innervasyonla baglantihidir.
Miksiyonun medulla spinalisteki merkez-
leri S,-3 ve ozellikle S, ( BUDGE ) de,
sakral intermediolateral traktusta bu-
lunurlar® <> * 5.7

Yetigkinin ve biiyiik ¢cocugun edin-
sel norojenik mesanelerinde rehabilitas-
yon sozkonusu oldugu halde, miksiyo-
nel denetimin yerlesmesinden once
olusan va da konjenital lezyonlarda
ise ediikasyon soz konusudur. Ciinkii, ki-
gi miksiyonun amacsal ( teleolojik )
ozelliklerinin bilincinde degildir. Sorun
reediikasyondan daha giictiir. Ciinkii ol-
gunun dogal bir miksiyonun yararla-
rimin  bilincini kazanmasi1 gerekmekte-
dir' .5,

OLGUNUN SUNULUSU
A. E. 7 yasinda kiz ¢ocugu, dogum-
dan beri idrarin1 tutamamaktan yaki nma-

i, 6z ve soyge¢cmisinde, sistem muayene-

s 2 S

lerinde belirtmege deger bir bulgu yok.
Yapilan laboratuvar incemelerinde:
- Mesane sigas1 80 Cm?
rezidii 20 Cm?

— Anal refleks (—),

— Anal sfinkter tonusu az,

— Buzlu su testi (+)

— Sistografide ; sag iiretere reflii, rad-
yolajik goriniimde bilateral refli var.
Hastanin yapilan lumbosakral ©narka-
yan grafilerinde; sakral iigiincii vertebral
rudimanter, sakral 4 ve 5. vertebral yok-
lugu saptandu

Hastada klinik ve radyolojik olarak
saptanan sakral vertebral defekte bagh
norojenik mesane uygulanan rehabilitas-
yon (ediikasyon) programi ile baslan-
gicta damla damla olan iirinasyon, za-
manla "'1 saat kuru kalma'" durumuna ge-
tirildi. Zamanlama yontemi (timing) ile
saflanan bu kuru kalma siiresi ise hasta-
nin olagan 6grenim kurumlarndaki 6g-
renimine olanak sagladi.

TARTISMA ve SONUC

Norojenik mesane klinikte, retansi-
yon, inkontinans ya da over flow incon-
tinance bigiminde goriilir. Bu ii¢ tipte
mesanenin amagcsal 6zellikleri disindadir.
Dogal miksiyonun saglanmasi, kompli-
kasyonlarin en aza indirilmesi ve yasan-
tinin olagan olarak siirdiiriilmesi i¢in me-
sane drenajina hemen baglanmahdir. Kla-
sik olarak mesane drenaji; sifonaj (tidal
drenaj), sistostomi, Crede manevrasi, sii-
rekli sonda, intermitten vezikal drenaj
(GUTTMANN dreneji), sistostomi mi-
nima ( cystostomia a minima ) ile sagla-
nir. Hastamizda piir inkontinans sz ko-
nusu idi. Inkontinans ilke olarak mesa-
ne iglevindeki li¢ 6fe tarafindan ortaya
cikar; depolama, bosaltma ve dene-
dmt 12,

Miksiyonu, klasik yontemlerden sup-
rapubik perkiisyon ve timing yontemi ile



saglamaya cahstik. Baslangicta en ok
15-20 dakika en az 5 dakika olan kuru
kalma siiresini en az 15 en ¢ok 60
dakika olarak sagladik. Miksiyon icin
belirlenen zamanlarda suprapubik perkiis-
yon ile lrinasyonu baslattik. Uygulama-
nin  birinei yilinda ilk6grenime baslayan
hastaya 60 dakikahk bir kuru kalma
donemi saglandi. Eforla gelen halif
olagan inkontinanslar icin pet kullan-
dik. Bu tiir ediikasyonel drenaji kompli-
kasyonlarinin en az olusu ve ozel enstrii-
mantasyonlara gerek olmayist nedeniy-
le yegledik® *.'".'*.'". Amlan diger
yontemlerde az ya da ¢ok, kimi kez de
yasami ciddi bir sekilde etkileyen komp-
likasyonlar ortaya cikmaktadir' "'
1617 21 22

Hastamizda reediikasyon sirasinda
herhangi bir iiriner ya da ekstraiiriner
komplikasyon ortaya ¢cikmadi.
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