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GiRIS

Norojenik mesane (NM); serebral korteks, medul-
la spinalis veya periferik sinir sistemi lezyonlarina
bagl olusan mesane-sfinkter disfonksiyonudur.
Akkiz veya ¢ogunlukla konjenital sebeplere bagl
olarak gelisebilir. Cocukluk donemi, NM hastala-
rin ¢ogunlugunu olusturan noral tiip kapanma
defektleri (spinal disrafizm-miyelodisplazi) farkl
Klinik spektrumlarla ve dinamik bir siiregle iler-
leyebildigi i¢in tiim olgularda tedavinin bireysel-
lestirilmesi ve omiir boyu yakin izlem gereklidir.
En sik formu myelomeningosel olup deri kapl
noral elemanlar iceren bir kese bulunur. Modern
NM tedavi yaklagiminda amag st triner siste-
min korunmasy, alt iriner sistem fonksiyonlarinin
diizenlenerek tiriner enfeksiyon ve semptomlarin
kontrold, idrar ve gaita kontinansinin saglanarak
sosyal uyumun gergeklestirilmesidir. Spinal disra-
fizm hastalarinin yenidogan doneminden baglaya-
rak degerlendirilmesi, erken dénemde iirodinami
yapilip st tiriner sistemin risk altinda oldugu ¢o-
cuklarin belirlenmesi, erken temiz aralikli katete-
rizasyon (TAK) baglanip mesane i¢i basincinin-re-
zidiiel idrarin azaltilmasi yani proaktif yaklagim,
beraberinde mesane botoks uygulamalarindaki
basary, ile renal hasarin engellenmesi ve ogmentas-
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yon sistoplasti (mesane biiytitme) gibi morbiditesi
yiiksek operasyonlarin geciktirilmesi-6nlenmesi
i¢in umut verici klinik sonuglar saglanmistir.

ETIiYOLOJi

Cocukluk ¢aginda NM'nin en sik nedeni konjeni-
tal noral tiip defektleri-nérospinal disrafizm (mi-
yelodisplazi, okult lezyonlar, tethered kord) olup
anomalinin karakteristik 6zelligi lezyonun spinal
korddaki seviyesi ile mesane-sfinkter disfonksi-
yonunun korelasyon gostermemesidir. Miyelo-
displazinin spina bifida aperta-occulta, meningo-
sel, lipomiyelomeningosel ve miyelomeningosel
(en sik tipi, en fazla lumbosakral ve en az servikal
yerlesimli) gibi alt tipleri vardir. Folik asit eksik-
ligi 6nlenebilir bir sebep olup gebelikte takviyesi
ve miyelodispazi goriilen ailelerde genetik danig-
ma biiytik 6nem tagimaktadir. Antenatal taninin
gelismesi intrailiterin dénemde defektin kapatil-
masint mimkiin kilmistir. Bununla birlikte fetal
kapatmanin yenidoganda yapilana gore kisitl 61-
¢iide minimal kontinans avantaji sagladig: bildiril-
mekte olup halen tartigmalidir. Kaudal regresyon
sendromu-sakral agenezi daha nadir sebeplerdir.
Anorektal ve kloakal malformasyonlara da siklikla
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Resim 6. Kitle etkisi yapan ajan enjeksiyonu ile mesane boynunun kapatiimasi

hiperrefleksisi varsa, mesane ¢ikim direnci operas-
yonu ile es zamanli mesane ogmentasyonu+Mit-
rofanoft prosediirii yapilmasi, tist iiriner sistemin

riske atilmamasi i¢in gereklidir.

Tedavide Yeni Gelismeler

Prenatal meningomyelosel onariminin hidrosefali
ve NM tedavisi agisindan yararli oldugunu soyle-
yen On raporlar ¢ikmaktadir.

Somatik-otonomik sinir anastamozu ile yeni-
den mesane sinir kontrolii saglanmasi (Xiao ame-
liyat1) gibi deneme cerrahi yontemler heniiz iste-
nen basariya ulasgamamustir.

Mesane aseliiler matrix, kollajen, poliglikolik
asit veya SIS (barsak submokozasi) gibi iskeletler
dstiine doku mithendisligi ile tretilmis mesane
hiicreleri yerlestirilerek yapilan ogmentasyonlar-
da klinik kullanima girebilecek bir teknik bagar1
halen elde edilememistir. Umut verici deneysel ge-
lismelerden en 6nemlisi mesane transplantasyonu

olup immiinsupresyon gerekmektedir.
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