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Myelodisplazik hastalarda noroiirolojik komplikasyonlar

Neurourological complications in patients with myelodisplasia

Siimeyye Coruh Kaplan', Ciineyt Go¢mez?, Mansur Daggiilli®

OzZET

Spina bifida yasamla bagdasan konjenital anomaliler
arasinda sik rastlanilan patolojilerdendir. Embriyolojik d6-
nemde noral tlpin kapanma defektleri agik ya da kapali
spinal disrafizmle sonuglanir. Glinimizde nérosirurjikal
tekniklerin ilerlemesiyle hastalarin multidisipliner takibi,
yasam kaliteleri acisindan énem kazanmistir. Urolojik
komplikasyonlarin énlenmesi ve tespit edilmesi bakimin-
dan da bazi yaklasimlar standardize edilmistir. Olgularin
uzun donem takibinde norosirurjikal agidan prognozun
yani sira eslik edebilen tim patolojilerin akilda tutulmasi
ve bu amagla hastaya yon gosterilmesi énemlidir. Bu ya-
zidaki amag Spina bifida hastalarinda mevcut olabilecek
Urolojik problemleri ve bunlarla ilgili son galismalari goéz-
den gecirmektir.

Anahtar kelimeler: Spina bifida, spinal disrafizm, Uriner
inkontinans, nérojenik mesane

GIRIS

Spina bifida embriyogenez sirasinda noral doku ve
ilgili mezodermal ve ektodermal tabakalarin ge-
lisimindeki bir dizi basamakta olusan kusurlardan
kaynaklanir. A¢ik ve kapali spinal disrafizm olmak
lizere ikiye ayrilir. Myelomeningosel spinal kord
ve meninkslerin omurgadaki bir seviyeden disariya
acildigt en ciddi spinal disrafizm formudur. Embri-
yogenez sirasindaki bu anomalilerin spontan abor-
tuslarla sonuglanabilmesi sebebiyle gercek insidan-
s1 saptamak oldukca giictiir. Ulkemizde ¢esitli illeri
kapsayan bir ¢alismada noral tiip defektleri insidan-
st %0.3-%0.58 olarak saptanmistir [1].

Acik spinal disrafizmli hastalarda dogum son-
rasinda lezyonun nemli tutulmasi ve kontaminasyo-
nun onlenmesi énemlidir. Gliniimiizde benimsenen
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Spina bifida is a frequently seen congenital anomaly
which is compatible with life. During the embryological
period the defects in the closure of neural tube leads to
open or closed spinal dysraphism. At the present day
with the improving neurochirurgical techniques, the pa-
tients multidisciplinary follow-ups became important as a
matter of the health quality. To prevent and to determine
the urological complications some approaches became
standardized. In the long term period all accompanying
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be guided indeed. The aim of this review is to look over
the urological problems and the last studies about these
problems in spina bifida patients.
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zamanlama ilk 72 saat i¢inde primer defektin kapa-
tilmasidir. Defektin kapatilmasindan sonra hastada
hidrosefali gelisme olasilig1 yiiksek oldugu i¢in bu
acidan takipleri yapilarak uygun cerrahi prosediir
uygulanir. Bundan sonra hastanin yasam boyu taki-
bi gerekmektedir [2].

Kapali spinal disrafizmde daha genis bir yel-
pazede incelenebilecek ¢esitli patolojiler igin ise
yagli ve kisa kalin filum, split kord malformasyonu,
lipomiyelomeningosel ve dermal siniis trakti gibi
ornekler verilebilir. Klinik olarak ciltte stigmalar ve
seviye ile iliskili norolojik bulgular olabilecegi gibi
bazen hastalarin hastaneye ilk bagvuru nedenleri or-
topedik ve tirolojik problemler olabilir [2].

Spina bifidaya eslik eden sendromlarin ve
anomalilerin olmadig1 durumlarda dahi hastalarin
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viicuttaki birgok sistemle ilgili komplikasyonlari
geligebilir. Bunlardan en sik goriilenleri; basinin
olusturdugu cilt tlserleri, vertebraya ait skolyoz,
kifoz gibi problemler, siklikla goriilen osteoporoz
ve buna bagli uzun kemiklerde fraktiirler, hastanin
govde kas tonusu zayifligi ve vertebral kolondaki
bozukluklar sebebiyle postiiriiniin degismesiyle bir-
likte gelisen toraks ve batin i¢i organlarin sikisarak
fonksiyonlarinin bozulmasi olarak siralanabilir. Bii-
tiin bu komplikasyonlar hastanin yasam kalitesinin
kotiilesmesi anlamina gelmektedir[2].

Spina bifida hastalarina hemen her zaman ilk
cerrahi miidahaleyi yapan ndrosirurjiyenin oncelik-
le iiroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ortopedi
klinikleri olmak tizere tiim departmanlarla isbirli-
§i icinde olmasi ve bu hastalara verilen tiim saglik
hizmetlerinin bilingli ve yonlendirici olmas1 gerek-
mektedir.

Bizim bu yazimizda iizerinde durmak istedi-
gimiz konu ise spina bifida hastasinin karsilasabi-
lecegi tirolojik sorunlardir. Spinal kanalin anormal
gelisimi bu hastalarda ndrojenik mesane disfonksi-
yonuna sebep olur. Daha 6nce de bahsedildigi tize-
re viicut postiiriiniin bozuldugu durumlarda idrarin
staz1 dolayisiyla bakteri kolonizasyonu kolaylasir.
Cogunlukla immiin sistemi gelismemis olan has-
talarda direncli idrar yolu enfeksiyonlar1 olasidir.
Postiiriin yol actigr bir diger sorun ise gerektirdigi
takdirde uygulanabilecek cerrahi prosediirler i¢in
batin mesafesinin kisalmis olmasidir.

TARTISMA

Acik spinal disrafizmin en sik goriilen formu olan
myelomeningosel hastalarinin takiplerinde iirolojik
semptomlarin takibi 6nem kazanmistir. Myelome-
ningoselli hastalarin tirolojik takipleri yenidogan
doneminde spinal defektin kapatilmasinin hemen
ardindan baslar. Fizik muayenenin yaninda ilk tet-
kikler, idrar tetkiki, idrar kiiltiirii, renal fonksiyon
tetkikleri, ultrason ve tirodinamik ¢aligmalari igerir.
Primer spinal defektin erken kapatilmasi ve Hidro-
sefali tedavisine yonelik norosirurjikal tekniklerin
gelismesiyle hastalarin yagam siiresi uzamis, mor-
talite ve morbidite etkenlerinde de ilk siralar1 uzun
donemde pyelonefrit, hipertansiyon ve kronik bob-
rek yetersizligi (KBY) gibi iirolojik komplikasyon-
lar almastir [3].

Detrusor diiz kaslari ve tiretral sfinkterin dener-
vasyonunun spinal kanal anomalilerine bagh oldu-
gu ve cesitli iseme disfonksiyonlarina sebep oldugu
bilinmektedir. Uriner inkontinans, iiriner sistem en-
feksiyonlari, vezikotireteral reflii, KBY ve ndroje-
nik mesane disfonksiyonun sonuglar olabilir. KBY
bunlarin arasindaki en ciddi komplikasyon olup ge-
nellikle 1/3 vakada goriilen detriisor sfinker dissi-
nerjisi olan tist motor ndron lezyonu olan hastalari
etkiler. Bu ¢ocuklardan pek azinin normal detriisor
aktivitesi, sinerjik mesane ve sfinkteri olup norma-
le yakin norolojik bulgulara sahip dahi olsalar, se-
konder gergin omurilik sendromuna adaydirlar [3].
Mesane i¢i basinglar diisiirmede gerekli profilaktik
yontemler yetersiz kalirsa {ist iiriner sistem korun-
masi i¢in mesane bilylitme ameliyatlar gerekebilir.
Ayrica yapay iiretral sfinkter veya iiriner diversiyon
bu tip hastalarin tirolojik tedavisinde uygulanabilen
cerrahi yontemler arasinda sayilabilir [3].

Norojenik defisitten bagimsiz olarak mye-
lodisplazili vakalarin ndroiirolojik tedavisinde 2
Onemli konu vardir ki bunlar; 1. bobrekler basta
olmak iizere biitiin {iriner trakti geri doniisiimsiiz
fonksiyonel ve morfolojik degisimlerden korumak,
2. bu vakalarin alt iiriner semptomlarini tedavi ede-
rek ya da minimize ederek, yasam kalitelerini ve
sosyal adaptasyonlarini arttirmaktir [3].

Myelomeningosel ve buna eslik eden hidrose-
fali, Arnold Chiari malformasyonu, vertebra ano-
malileri gibi dinamik patolojiler ndrolojik bozul-
maya bagli olarak nérojenik mesane disfonksiyonu-
nun da ayni seyirde olmamasini saglayabilirler. Bu
degisimleri ongérmek postnatal donemde hastanin
ilk degerlendirmesinden sonra yapilan radyolojik,
laboratuvar ve tirodinamik incelemeler ile miimkiin
degildir. Bu sebeple noroiirolojk takiplerin yakin-
dan yapilmasi 6nemlidir[3].

Erkeklerde tiriner sistem enfeksiyonlarimi 6n-
lemek ve temiz aralikli kateterizasyonu (TAK) ko-
laylastirmak amacli siinnet 6nerilir. Normal popii-
lasyonla karsilastirildiginda MMC’li hastalarda in-
memis testis daha sik goriiliir ve bu yiizden skrotal
muayene de 6nemlidir [4].

Myelomeningoselde (MMS) primer defektin
erken kapatilmasi sadece yasam siiresinin uzamasi
acisindan degil noroiirolojik komplikasyonlarin 6n-
lenmesi agisindan da 6nemli farklar olusturmustur
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[5]. MMS’ 1i 129 vaka iizerine yapilan bir arastir-
mada, 3 yillik takipte, ilk 72 saat icinde ameliyat
olan gruptaki febril iiriner sistem enfeksiyonu, Ve-
zikotiretral Refili, Hidronefroz ve sekonder gergin
kord olusumunun diger gruba gore belirgin azaldig:
lizerinde durulmustur. Cerrahi miidahalenin erken
yapilmasinin daha yiiksek sistometrik mesane kapa-
sitesi ve daha diisiik detriisor kagirma basing nokta-
st (DLPP) ile iligkili oldugu da vurgulanmistir [6].

National Institutes Of Health cift kor, rando-
mize, kontrollii bir ¢alisma; Management of Mye-
lomeningocel Study (MOMS) ile 2003‘te Birlesik
Devletler’deki 3 merkezde uygulanmasi s6z konusu
olan prenatal ve postnatal defekt kapatma sonrasi
norolojik sonuglar1 karsilagtirmistir. Bu ¢alismada
prenatal kapatmanin TAK ihtiyacini ve iiriner sis-
tem enfeksiyonlarii ne dlgiide etkiledigi de arag-
tirllmistir. Arastirmanin kisa donem sonuclarina
bakildiginda intrauterin ddnemde defekt onariminin
minimal bir etkisinin oldugu goriilmiistiir [7].

Yeni dogan bir spina bifida hastasinda {iriner
traktin degerlendirilmesi en erken zamanda yapil-
malidir. Uriner sistem ultrasonografisi ilk 48 saatte
yapilarak, hidronefroz goériilmesi durumunda profi-
laktik antibiyotik baslanabilir. Defektin kapatilma-
siin hemen ardindan TAK baslanarak postoperatif
donemde diisiikk mesane basinci saglanmasi 6nem-
lidir. Bu amagla TAK yapildig: siirece rezidiiel id-
rar voliim 6l¢iimii yapilmalidir [8]. Baska bir seride
53 vaka tizerinde yapilan bir ¢aligmada yeni dogan
doneminde spina bifida kapatilmasimin 6ncesi ve
sonrasindaki rezidiiel idrar voliimleri karsilastiril-
diginda postoperatif donemde rezidiiel voliimiin
onemli Olgiide arttig1 goriilmiis bunun spinal sok ile
ilgili olabilecegini diisiinen arastirmacilar postope-
ratif donemde TAK uygulanmaya baglanmasindan
ortalama 11 giin sonra rezidiiel idrar voliimlerinin
normal sinirlara dondiigiini bildirmislerdir [9].

Urodinamik calismalar alt iiriner traktin fonk-
siyonunu tespit etmede altin standarttir. Erken do-
nemde yapilmasi durumunda TAK ve /veya antiko-
linerjik tedavinin yiiksek riskli grupta morfolojik ve
radyolojik degisimler meydana gelmeden baslana-
bilmesini saglar [1]. Urodinamik caligmalar detrii-
sor sfinkter dissinerjisinin, detrusor asir1 aktivite-
sinin, yiiksek kag¢irma basmcmin (>%40 cm H,0 )
yol agtig1 iist Uiriner sistem hasar1 agisindan yiiksek
riskli hastalar1 saptamada 6nem tasir [8].

Ik degerlendirmeden sonra hastanin yakin ta-
kibinde mesane instabilitesi ve {ist {liriner sistem
bozukluguna isaret eden semptomlar1 gézden ka-
cirmamak Snemlidir. infantlarda yaklasik %15-25
hastada gelisen sekonder gergin omurilik sendromu
spinal korddaki adezyonlar ve hizli biiylime do-
nemindeki gerilime bagli olusan mekanik ve ok-
sidatif stres sonucu néron hasariyla karakterizedir
[10]. Burada 6nemli olan yeniden yapilacak olan
bir serbestlestirme operasyonunun klinigi ne kadar
diizeltecegi sorusunun cevabidir. Bu konu iizerin-
de 56 vakalik bir seride preoperatif ve postoperatif
donemde yapilan lirodinamik caligmalar kord ser-
bestlestirilmesi sonrasinda total sistometrik mesane
kapasitesi ve detriisor kagirma basincinda dnemli
ol¢iide iyilesme gosterdigi kanitlanmistir. Aynmi za-
manda diisiik dereceli Hidronefroz (Grade 1-2) ve
VUR’lu (Grade 1-3) vakalarm %73-100 ‘linde iyi-
lesme gosterdigi veya sagaltildigl, < 7 yas ¢ocukla-
rin prognozunun en iyi oldugu gosterilmistir [10].
Bu ve benzer ¢alismalara bakildiginda iirodinamik
testlerin sekonder gergin omurilik sendromunda da
bulgular1 erken saptama ve vaktinde uygun tedavi
vermede 6nemli oldugu vurgulanabilir.

Norojenik mesane tedavisinde medikal ajan-
larin basarisina ragmen halen yadsinamayacak bir
popiilasyonda mesane augmentasyonu operasyonu
gerekmektedir [11]. Mesane augmentasyon operas-
yonu i¢in endikasyonlar yiliksek depolama basinci
(>%40), triner inkontinansin perzistansi, detriisér
asir1 aktivitesi ve diisilk kompliyans olarak sirala-
nabilir [12].Bu ameliyatin sosyal kontinansin énem
kazandig1 5 yas lizerinde tavsiye edildigi ve yapilan
calismalarda ortalama yasin 8-12 oldugu goriilmek-
tedir [13]. Ancak konjenital mesane anomalisi olan
bir hastada ileal ve kolonik segmentin augmentas-
yonun, normal popiilasyona gore 7-8 kat, gastrik
augmentasyonun ise 14-15 kat artmis mesane kan-
seri riski olusturdugu unutulmamalidir [14].

Spina Bifida hastasinin ¢ocukluk cagindan
ergenlik donemine gelmesine kadar gecen siirede
renal fonksiyonlar1 korurken barsak ve mesanenin
sosyal kontinansini destekleme amaci olmalidir.
TAK 1970’li yillarda Lapides tarafindan tanimlan-
mis olup antikolinerjik tedaviyle kombinasyonu ha-
linde cerrahi dis1 tedavilerin en hayati komponent-
lerinden olmustur [15,17]. TAK genellikle iyi tolere
edilebilir ve komplikasyonlar1 az olan bir uygula-
madir. Ortalama olarak, kizlarda daha ge¢ 6grenme
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olmas1 yaninda, 8-12 yagslar arasinda Spina bifida’l
hastalar TAK’u kendi baglarina uygulayabilir duru-
ma gelirler [17].

Spina bifida hastalarinda hospitalizasyon nor-
mal hastalardan daha ¢ok gerekmekte ve bunlarin
bir kisminin 6nlenebilirligi bulunmaktadir. Yapilan
bir calismada taburculuklarindan sonraki ilk 30 giin
icinde hastaneye tekrar basvurma riskleri yiiksek
bulunmustur [18]. Cocukluk ve yetigkinlik done-
minde iirolojik komplikasyonlar sagligi bozan ma-
jor nedenlerden olmakla birlikte hem bireyler hem
de saglik hizmeti veren merkezlerin bunun 6nemini
olmasi gerektigi noktada tutamadiklar1 goriilmekte-
dir [14].

Spina bifida gibi iilkemizde de sik¢a rastladi-
gimiz bir hastaligin bireylerinin 6nlenebilir komp-
likasyonlardan korunmasi, yasam kalitelerinin art-
tirilmasi ve topluma kazandirilmasi gerekmektedir.
Multidisipliner bir yaklagim bunu kolaylastiracaktir.
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