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ÇOCUK YAŞ GRUBU NÖROJENIK ALT ÜRINER SISTEM 
İŞLEV BOZUKLUKLARI

GIRIŞ

Nörojenik mesane (NM); serebral korteks, medul-
la spinalis veya periferik sinir sistemi lezyonlarına 
bağlı oluşan mesane-sfinkter disfonksiyonudur. 
Akkiz veya çoğunlukla konjenital sebeplere bağlı 
olarak gelişebilir. Çocukluk dönemi, NM hastala-
rının çoğunluğunu oluşturan nöral tüp kapanma 
defektleri (spinal disrafizm-miyelodisplazi) farklı 
klinik spektrumlarla ve dinamik bir süreçle iler-
leyebildiği için tüm olgularda tedavinin bireysel-
leştirilmesi ve ömür boyu yakın izlem gereklidir. 
En sık formu myelomeningosel olup deri kaplı 
nöral elemanlar içeren bir kese bulunur. Modern 
NM tedavi yaklaşımında amaç üst üriner siste-
min korunması, alt üriner sistem fonksiyonlarının 
düzenlenerek üriner enfeksiyon ve semptomların 
kontrolü, idrar ve gaita kontinansının sağlanarak 
sosyal uyumun gerçekleştirilmesidir. Spinal disra-
fizm hastalarının yenidoğan döneminden başlaya-
rak değerlendirilmesi, erken dönemde ürodinami 
yapılıp üst üriner sistemin risk altında olduğu ço-
cukların belirlenmesi, erken temiz aralıklı katete-
rizasyon (TAK) başlanıp mesane içi basıncının-re-
zidüel idrarın azaltılması yani proaktif yaklaşım, 
beraberinde mesane botoks uygulamalarındaki 
başarı, ile renal hasarın engellenmesi ve ogmentas-

yon sistoplasti (mesane büyütme) gibi morbiditesi 
yüksek operasyonların geciktirilmesi-önlenmesi 
için umut verici klinik sonuçlar sağlanmıştır.

ETIYOLOJI

Çocukluk çağında NM’nin en sık nedeni konjeni-
tal nöral tüp defektleri-nörospinal disrafizm (mi-
yelodisplazi, okult lezyonlar, tethered kord) olup 
anomalinin karakteristik özelliği lezyonun spinal 
korddaki seviyesi ile mesane-sfinkter disfonksi-
yonunun korelasyon göstermemesidir. Miyelo-
displazinin spina bifida aperta-occulta, meningo-
sel, lipomiyelomeningosel ve miyelomeningosel 
(en sık tipi, en fazla lumbosakral ve en az servikal 
yerleşimli) gibi alt tipleri vardır. Folik asit eksik-
liği önlenebilir bir sebep olup gebelikte takviyesi 
ve miyelodispazi görülen ailelerde genetik danış-
ma büyük önem taşımaktadır. Antenatal tanının 
gelişmesi intraüterin dönemde defektin kapatıl-
masını mümkün kılmıştır. Bununla birlikte fetal 
kapatmanın yenidoğanda yapılana göre kısıtlı öl-
çüde minimal kontinans avantajı sağladığı bildiril-
mekte olup halen tartışmalıdır. Kaudal regresyon 
sendromu-sakral agenezi daha nadir sebeplerdir. 
Anorektal ve kloakal malformasyonlara da sıklıkla 
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hiperrefleksisi varsa, mesane çıkım direnci operas-
yonu ile eş zamanlı mesane ogmentasyonu+Mit-
rofanoff prosedürü yapılması, üst üriner sistemin 
riske atılmaması için gereklidir.

Tedavide Yeni Gelişmeler

Prenatal meningomyelosel onarımının hidrosefali 
ve NM tedavisi açısından yararlı olduğunu söyle-
yen ön raporlar çıkmaktadır.

Somatik-otonomik sinir anastamozu ile yeni-
den mesane sinir kontrolü sağlanması (Xiao ame-
liyatı) gibi deneme cerrahi yöntemler henüz iste-
nen başarıya ulaşamamıştır.

Mesane aselüler matrix, kollajen, poliglikolik 
asit veya SIS (barsak submokozası) gibi iskeletler 
üstüne doku mühendisliği ile üretilmiş mesane 
hücreleri yerleştirilerek yapılan ogmentasyonlar-
da klinik kullanıma girebilecek bir teknik başarı 
halen elde edilememiştir. Umut verici deneysel ge-
lişmelerden en önemlisi mesane transplantasyonu 
olup immünsupresyon gerekmektedir.
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