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Doğumsal Kökenli Norojenik Mesane 

ÖZET 

Ender görü/üşü nedeniy le doğumsal 
kökenli bir nö rojenih mesane olgusu su· 
nu/du. Nörojenik mesanenin etyoloji
sine değinildi. Doğumsal köhenli nö ro
jenik mesanede eğitimin önemi üzerine 
duruldu. · 

SUMMARY 

CONGENITAL NEUROGENIC 
BLADDER 

Because o f its rarity a congeni· 
ta/ 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. 

GiRiŞ 

Değişik nedenlerle oluşan sinirsel 
kökenli vezikosfinkterien disfonksiyon
ların kavranması, etyolojileri ne olursa 
olsun, farklı nedenlerle oluşan öteki 
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nörovezikal sorunlann çözümüne de bir 
yaklaşım sağlamıştır. 

Veziko-sfinkterien işlerneyi sinir sis
temi yönetir bu sistemin disfonksiyon
larından sinir sisteminin lezyonları so
rumludur. Bu lezyonlar sinir sistemini 
oluşturan kortikal , subkortikal , 
spinal ya da intrensek sinir sistemi mer
kezlerinden birinde ya da bir kaçında 
bulunabilir' .6 
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Etyolojik olarak, miksiyonel dene
tim öncesi oluşan edinsel lezyonlar ve 
doğumsal malformasyonlar sözkonusu
dur. Edinsel lezyonlar ender olup baş

lıcaları, miyelitler, kaza ya da ope
rasyanlara ilişkin travmalar ya da özel
likle tümörlerdir. Bunlann geli şimleri 

ve semiyolojik görünümleri yetiş kinle

rin aynısıdır. Doğumsal nedenlilerle ço
~nlukla lumbosakral malformasyonlar 
sözkonusudur. Görülme sırasıyla, poste
rior vertebral arkların biri ya da bir ka
çının kapanmamasıyla karakterize olan 
sp ina bifida sistika ( exteriorise) ya da 
spina bifida occulta, anterior menin
goseller, kaudayı sıkıştıran tümörler, 
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medulla spinalisin aşa~ı insersiyonlan 
ve vertebral osseöz defektlerdir. 

Bilindi~i gibi miksiyonun istemli de
netimini sa~layan kortikal merkezler ve 
onlann konneksiyonlan do~umdan iti
baren etkin de~illerdir. Yaşarnın ilk 
günleri sırasında mesane, sinir sistemi
nin denetimi altında de~ildir. Daha 
sonra meduller merkezlerin denetimi 
altına girerler. Gereksinimin anlamı, 

yüıümeyle, oniki ile onsekizinci aylar 
arasında ortaya çıkar ve miksiyonun 
istemli denetimi az ya da çok hızlı bir 
biçimde gelişir. Şu halde sinir sistemi
nin maturasyonu, do~mdan sonra geliş
mektedir, ihtiyarlıkta da giderek bozul
ması ve kortikal denetim ortadan kalk
ması olasılı~ı artmaktadır1 .6 
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Veziko-sfinkterien işievin gerçek mo
tor merkezi olan medulla spinalis, peri-

. ferle sempatik ve parasempatik gibi 
visseral innervasyonlarla ya da miksi
yon işlevine yardımcı iskelet kaslan gi· 
bi somatik innervasyonla baglantılıdır. 

Miksiyonun medulla spinalisteki merkez
leri 82 : 3 ve özellikle 84 ( BUDGE ) de, 
sakral intennediolateral traktusta bu
lunurlar• .2 .3 .4. s .9. ı 2. ı 3. ı 4 .• s. 

Yetişkinin ve büyük çocu~un edin
sel nörojenik mesanelerinde rebahilitas
yon sözkonusu oldu~ halde, miksiyo
nel denetimin yerleşmesinden önce 
oluşan ya da konjenital lezyonlarda 
ise edükasyon söz konusudur. Çünkü, ki
şi miksiyonun amaçsal ( teleolojik ) 
özelliklerinin bilincinde de~ildir. Sorun 
reedükasyondan daha güçtür. Çünkü ol
gunun do~al bir miksiyonun yararla
nnın bilincini kazanması gerekmekte
dir1 .s. 

OLGUNUN SUNULUŞU 

A. E. 7 yaşında kız çocu~u, do~um
dan beri idrannı tutamamaktan yakı nma
lı, öz ve soygeçmisinde, sistem muayene-
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lerinde belirtme~e de~er bir bulgu yok. 
Yapılan laboratuvar incemelerinde: 

- Mesane sı~ası 80 Cm3 

rezidü 20 Cm3 

-Anal refleks(-) , 
- Anal sfinkter tonusu az, 
-Buzlu su testi(+) 
- Sistografide ; sa~ ·üretere reflü, rad-

yolajik görünürnde bilateral ieflü var. 
Hastanın yapılan Jumbosakral önarka
yan grafilerinde; sakral üçüncü vertebral 
rudimanter, sakral 4 ve 5. vertebral yok
lu~u saptandı. 

Hastada klinik ve radyolojik olarak 
saptanan sakral vertebral defekte ba~lı 

nörojenik mesane uygulanan rebahilitas
yon (edükasyon) programı ile başlan
gıçta damla damla olan ürinasyon, za
manla "1 saat kuru kalma" durumuna ge
tirildi. Zamanlama yöntemi (timing) ile 
sa~lanan bu kuru kalma süresi ise hasta
nın ola~an ö~nim kurumlanndaki ö~
renimine olanak sağladı. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Nörojenik mesane klinikte, retansi
yon, inkontinans ya da over flow ineon
Unance biçiminde görülür. Bu üç tipte 
mesanenin amaçsal özellikleri dışındadır. 
Do~al miksiyonun sa~lanması, kompli
kasyonlann en aza indirilmesi ve yaşan

tının ola~an olarak sürdürülmesi için me
sane drenajına hemen başlanmalıdır. Kla
sik olarak mesane drenajı ; sifonaj (tidal 
drenaj), sistostomi, Crede manevrası, sü
rekli sonda, intermitten vezikal drenaj 
(GUTTMANN drenejı), sistostomi mi
nima ( cystostomia a minima ) ile sa~la
nır. Hastamızda pür inkontinans söz ko
nusu idi. lnkontinans ilke olarak mesa
ne işievindeki üç öğe tarafından ortaya 
çıkar; depolama, boşaltma ve dene
tim1 _ı o, 

Miksiyonu, klasik yöntemlerden sup
rapubik perküsyon ve timing yöntemi ile 



sağlamaya ~-alış ı ık. Başlangıı;ta en <;1Jı-. 

15-20 dakika en az 5 dakika o lan kuru 
kalma süresini en az 15 en çok 60 
dakika olarak sağladık. Miksiyon iç in 
belirlenen zamanlarda suprapubik pcrküs
yon ile ürinasyonu başlattık. Uygulanıa

nın birinci yılında ilköğrenime başlayan 
hastaya 60 dakikalık bir kuru kalma 
dönemi sağlandı. Eforla gelen hafif 
o lağan inkont inanslar için pet kullan
dık. Bu tür ediikasyonel d renajı kompli 
kasyonlarının en az oluşu ve özel enst ıii
mantasyonlara gerek olmay ış ı nedeni~ · 

le yeğled i k 5 .~' _ı 0 _ı " . 1 9
• Anılan diğer 

yöntemlerde az ya da çok , kimi kez de 
yaşamı ciddi bir şekilde etkileyen komp· 
likasyonlar o rtaya çıkmaktad ır 1 

•
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Hastamızda reedükasyon sı rasınd·a 
herhangi bir iiriner ya da ekstraü rine r 
konıplikasyon ortaya ç ıkmadı. 
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