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1.    BU KILAVUZLARIN HEDEF‹ VE ROLÜ
1.1 Amaç
Bu klinik k›lavuzlar›n amac› nörojenik alt üriner sistem disfonksiyonu (NAÜSD) hastal›¤›n›n insidans›, tan›mlar›,
tan›s›, tedavisi ve izlemine iliflkin, klinik uygulamada yararl› olacak bilgi sa¤lamakt›r. Bu k›lavuzlar bu özgül
patoloji alan›n›daki uzmanlar›n bugünkü fikirlerini yans›tmaktad›r ve bu nedenle Avrupa Üroloji Birli¤ine sunum
tarihi itibariyle tüm klinisyenler için en güncel kaynakt›r. 

1.2 Standardizasyon
Bu k›lavuzlarda kullan›lan terminoloji ve tavsiye edilen tan› yöntemlerinde, alt ürüner sistem (AÜS)
araflt›rmalar›na yönelik Uluslararas› Kontinans Derne¤i (ICS, International Continence Society) taraf›ndan
yay›nlanan öneriler izlenmifltir (1-3).

1.3 Kaynaklar 
1.Stöhrer M, Goepel M, Kondo A, Kramer G, Madersbacher H, Millard R, Rossier A, Wyndaele JJ. The stan-

dardization of terminology in neurogenic lower urinary tract dysfunction with suggestions for diagnostic
procedures, Neurourol Urodyn 1999; 18:139-158.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&list_uids=10081953&dopt=
Abstract&itool=iconnoabstr

2.Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Ulmsten U, van Kerrebroeck P, Victor A, Wein A. The
standardisation of terminology of lower urinary tract function: Report from the Standardisation
Subcommittee of the International Continence Society. Neurourol Urodyn 2002; 21: 167-178.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&list_uids=11187671&
dopt=Abstract&itool=iconnoabstr

3.Schäfer W, Abrams P, Liao L, Mattiasson A, Pesce F, Spångberg A, Sterling AM, Zinner NR, van Kerrebroeck
P. Good Urodynamic Practices: Uroflowmetry, Filling Cystometry, and Pressure-Flow Studies.
Neurourol Urodyn 2002; 21: 261-274.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&list_uids=11948720&
dopt=Abstract&itool=iconnoabstr

2. ÖN B‹LG‹
2.1 Risk faktörleri ve epidemiyoloji
AÜS’yi kontrol eden sinir sistemini etkileyen çeflitli hastal›klar ve olaylar NAÜSD’ye neden olabilir. Oluflan alt
üriner sistem disfonksiyonu (AÜSD) tamamen nörojenik lezyonun konumuna ve büyüklü¤üne dayan›r (cf2.3).  
Toplum genelinde NAÜSD prevalans›n› gösteren rakamlar yoktur, ama altta yatan hastal›klar›n prevalans›na ve
NAÜSD geliflimi için bu hastal›klar›n göreli risklerine iliflkin veriler bulunmaktad›r.

2.1.1 Periferik nöropati
Diyabet: Bu yayg›n metabolik bozuklu¤un Amerikan toplumunda prevalans› yaklafl›k %2.5’dir, ama hastal›k
y›llarca subklinik kalabilir. Bu hastal›kta ikincil nöropati için özgül kriter yoktur, ama hastalar›n %50’sinde
somatik nöropati geliflece¤i ve bunlar›n da %75-100’de NAÜSD geliflece¤i genel olarak kabul edilmifltir (1-2). 

Alkolün kötüye kullan›m›: Bu sonunda periferik nöropatiye neden olacakt›r, ama bildirilen prevalans› genifl
ölçüde farkl›d›r: %5-15 (3) ila %64 (4). NAÜSD sirozlu hastalarda daha yayg›nd›r ve sempatik sistemden çok
parasempatik sistem sald›r›ya u¤rar (5).

Çok yayg›n olmayan periferik nöropatiler:
- Profiri – hastalar›n %12’sinde mesane genifllemesi (6).
- Sarkoidoz – nadir NAÜSD (7).
- Lumbosakral (8) bölge ve genital (9) herpes – hastalar›n ço¤unda geçici NAÜSD.
- Guillaib Barré – hastalar›n %30’unda, ço¤u kez gerileyen, üriner semptomlar (10).

2.1.2 Bölgesel spinal anestezi
NAÜSD’ye yol açabilir (11) ama prevalans›na iliflkin rakamlar bulunamam›flt›r (12).
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2.1.3 ‹atrojenik 
Rektum veya üterusun abdominoperiferal rezeksiyonu hastalar›n %10 ila %60’›nda alt üriner sistem 
innervasyonunda lezyonlara neden olabilir (13,14). Rezeksiyonun büyüklü¤ü önemlidir: kolostomiden sonra
sadece <%8, ama posterior rezeksiyondan sonra %29 (15). Radikal protatektomi de bir risk faktörüdür (16). 

2.1.4 Demiyelinizasyon  
Multipl skleroz hastalar›n %50-90’›nda NAÜSD’ye neden olur (17-19). NAÜSD hastalar›n %2 ila %12’sinde
baflvuru semptomudur (20).

2.1.5 Bunama
Alzheimer, Binswanger, Nasu ve Pick hastal›klar› s›kl›kla özgül olmayan NAÜTD’ye neden olur (21-25).

2.1.6 Bazal ganglion patolojisi (Parkinson, Huntington, Shy-Drager, vb.)
Hastalar›n %37.9-70’inde NAÜSD Parkinson hastal›¤›na efllik eder (26). Nadir rastlanan Shy-Drager sendromu
bulunan hastalar›n hemen hemen tümünde NAÜSD vard›r (27).

2.1.7 Serebrovasküler patoloji
Bu hastal›k hastalar›n %20-50’sinde idrar kaç›rma NAÜSD’li hemiplejiye neden olur (28-30), hasar sonras›
dönemde prevalans› azal›r (30).    

2.1.8 Frontal beyin tümörleri
Bu tümörler hastalar›n %24’ünde AÜSD’ye yol açabilir (31).

2.1.9 Omurilik lezyonlar›
Omurilik lezyonlar› travmatik, vasküler, t›bbi veya do¤umsal olabilir. ABD için kabul edilen ortalama insidans bir
milyon kifli bafl›na 30-40 yeni olgudur. Hastalar›n birço¤unda NAÜSD geliflir (32). Spina bifida ve di¤er do¤umsal
nöral tüp bozukluklar› için ‹ngiltere’de 10-69 yafllar› aras›nda prevalans› 8-9/10,000’dir ve en yüksek prevalans 
25-29 yafl grubundad›r (33). ABD’de bu oran 1/1000 do¤umdur (34). Bu çocuklar›n yaklafl›k %50’sinde ileride
detrüsör sfinkter dissinerji (DSD) oluflacakt›r (35).  

2.1.10 Disk hastal›¤›
Hastalar›n %6-18’inde NAÜSD’ye yol açt›¤› bildirilmifltir (36,37)

2.2 Terminolojinin standartlaflt›r›lmas› 
2.2.1 Girifl
Birçok grup NAÜSD’si olan hastalar›n bak›m›na yönelik k›lavuzlar› ulusal ve uluslararas› üroloji topluluklar›na
sunmufltur (38-41). Bu k›lavuzlar zaman ilerledikçe daha da geliflecektir. Bunlar ayn› zamanda çok çeflitli 
terimler ve yöntemler de içerir. ICS NÜASD standardizasyon raporu (39) bu hasta grubunda özellikle terminoloji ve
ürodinamik incelemelerin standardizasyonu üzerinde yo¤unlaflm›flt›r. Di¤er ilgili tan›mlar genel ICS 
standardizasyon raporunda yer almaktad›r (42).   
Bu kaynaklarda yer alan tan›mlar, k›smen adapte edilmifl ve NAÜSD’nin klinik uygulamas›nda yararl› oldu¤u kabul
edilen di¤er tan›mlar bölüm 2.2.2’de s›ralanm›flt›r. Ürodinamik inceleme tekniklerine iliflkin özgül tan›mlar için
okuyucu uygun ICS raporunu baflvurmal›d›r (39). 

2.2.2 Tan›mlar
Akontraktilite, detrüsör – afla¤›da yer alan ifleme evresi tan›m›na bak›n›z
Akontraktilite, üretral sfinkter – afla¤›da yer alan depolama evresi tan›m›na bak›n›z
Otonomik disrefleksi – Bafl a¤r›s›, hipertansiyon, yüzde k›zar›kl›k ve terleme semptom veya bulgular›yla birlikte 

a¤r›l› uyar›ya ba¤l› olarak sempatik refleksin artmas›
Kapasite – afla¤›da yer alan depolama evresi tan›m›na bak›n›z
Kateterizasyon, kal›c› – (Yar›-)kal›c› olarak yerlefltirilen katelerle mesanenin boflalt›lmas›
Kateterizasyon, aral›kl› (AK) – Ço¤unlukla düzenli aral›klarla, ifllemden sonra uzaklaflt›r›lan kateterle mesanenin boflalt›lmas›

- Aseptik AK – Kateter steril kal›r, genital bölge dezenfekte edilir ve dezenfekte eden kayganlaflt›r›c› kullan›l›r
- Temiz AK – Tek kullan›ml›k veya temizlenmifl tekrar kullan›labilen kateterler, genital bölge y›kan›r
- Steril AK – Steril eldivenler, forseps, önlük, maske dahil tamamen steril düzenek
- Aral›kl› kendi kendine katererizasyon – AK hasta taraf›ndan uygulan›r

Uyum, detrüsör -  afla¤›da yer alan depolama evresi tan›m›na bak›n›z
Durum – ‹lgili patolojik sürece iflaret eden karakteristik semptomlar veya bulgularla ba¤lant›l› özgül gözlem
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Günlük, idrar – ‹fleme ve ifleme hacminin, idrar kaç›rma ataklar›n›n, pad kullan›m›n›n ve di¤er ilgili bilgilerin  
kaydedilmesi
- S›kl›k hacim çizelgesi (SHÇ) – Sadece ifleme zaman› ve ifleme hacmi
- ‹fleme zaman çizelgesi (MZÇ) – Sadece ifleme zaman›

Doldurma oran›, fizyolojik – Öngörülen maksimunun alt›nda: ml/s olarak vücut a¤r›l›¤› [kg]/4 (42,43)
Duraksama – ‹flemeye bafllama güçlü¤ü; kifli idrar yapmaya haz›r olduktan sonra ifleme bafllang›c›nda gecikme
Kesik kesik ifleme – ‹fleme s›ras›nda bir veya daha fazla kez idrar ak›m› durur ve yeniden bafllar
Kaç›rma noktas› bas›nc› (LPP) – afla¤›da yer alan depolama evresi tan›m›na bak›n›z
Alt motor nöron lezyonu (AMNL) – Omurili¤in S1-S2 düzeyinde veya alt›ndaki lezyonlar   
Nörojenik alt ürüner sistem disfonksiyonu  (NAÜSD) – Do¤rulanm›fl sinir ak›m› patolojisine ikincil alt üriner 

sistem disfonksiyonu
Gözlem, özgül – Özgül tan› yöntemi s›ras›nda yap›lan gözlem
Afl›r› aktif, mesane – afla¤›da yer alan semptom sendromu tan›m›na bak›n›z
Afl›r› aktif, detrüsör – afla¤›da yer alan depolama evresi tan›m›na bak›n›z
Rehabiliatsyon, AÜS – AÜS disfonksiyonu için cerrahi ve farmakolojik olmayan tedavi 
Bulgu – Semptomlar› do¤rulamak ve s›n›fland›rmak için basit yolla (do¤rudan gözlem, mesane günlü¤ü, ped 

tart›m›) hekim taraf›ndan yap›lan gözlem
Sfinkter, üretral, rahatlat›c› olmayan – afla¤›da yer alan ifleme evresi tan›m›na bak›n›z
Semptom – Hasta, bak›c› veya efl taraf›ndan fark edilen ve bir sa¤l›k çal›flan›ndan yar›m istenmesine yol açan 

bir hastal›¤›n veya durumda olan de¤iflikli¤in sübjektif göstergesidir   
Üst motor nöron lezyonu (ÜMNL) – S1-S2 omurilik düzeyinin üstündeki lezyonlar   
‹fleme, dengeli – NAÜSD olan hastalarda: fizyolojik detrüsör bas›nc› ve az rezidüelle ifleme (<80 ml veya mesane 

hacminin <%20’si)
‹fleme, tetiklenen – Eksteroseptif uyar›yla refleks detrüsör kas›lmas›n› bafllatmak üzere yap›lan hareketlerle 

iflemenin bafllat›lmas›
Hacim, afl›r› aktif – afla¤›da yer alan depolama evresi tan›m›na bak›n›z

Depolama evresi
• Maksimum anestetik mesane kapasitesi – Derin genel veya spinal anestezi alt›nda maksimum mesane

dolum hacmi
• Gündüzleri idrar s›kl›¤›n›n artmas› – Ön aç›klamal›; normal s›kl›k günde yaklafl›k 8 kez olarak düflünülebilir

(44)
• Noktüri – ‹fleme için geceleri bir veya daha fazla kez uyanmak
• S›k›flma – Ertelenmesi zor olan ve ani idrar yapmay› gerektiren semptom
• ‹drar kaç›rma –  Herhangi bir istemsiz idrar s›z›nt›s›. Dört tip olarak ayr›l›r:

- Stres idrar kaç›rma – Güç veya efor harcan›rken veya hapfl›rma veya öksürme s›ras›nda
- S›k›flma tipi idrar kaç›rma – S›k›flmayla birlikte veya hemen sonras›nda  
- Kar›fl›k tip idrar kaç›rma – S›k›flma ve yan› zamanda güç, efor harcama, hapfl›rma veya öksürmeyle 
ba¤lant›l›d›r
- Sürekli idrar kaç›rma

• Mesane duyusu afla¤›daki gibi grupland›r›labilir:
- Normal –  Semptom ve öykü: Mesane dolumunun fark›nda olma ve güçlü ifleme iste¤ine kadar 
duyunun artmas›.
Ürodinamikler: ‹lk mesane dolum hissi, ilk ifleme iste¤i ve gerçekçi mesane hacimlerinde güçlü 
ifleme iste¤i.
- Artm›fl – Semptom ve öykü: Erken ve devaml› ifleme iste¤i.

Üroninamikler: “Normal”  alt›nda aç›klanan üç ürodinamik parametreden herhangi birinin 
düflük idrar hacminde devaml› olmas›
- Azalm›fl –  Semptom ve öykü: Mesane dolumunun fark›nda olma ama ifleme iste¤inin belirgin olmamas›

Üroninamikler: mesane dolumu boyunca duyunun azalmas›
- Yok – Mesane dolum hissinin veya ifleme iste¤inin olmamas›
- Özgül olmayan – Mesane dolumunun abdominal doluluk olarak alg›lamas›, istem d›fl› semptomlar veya
spastiklik

Sadece ürodinamik do¤rulama sonras›nda geçerli olan tan›mlar
• Sistometrik kapasite – Dolum sistometrisinin sonundaki mesane hacmi
• Maksimum sistoterik kapasite – Güçlü ifleme iste¤i s›ras›ndaki mesane hacmi
• Yüksek kapasiteli mesane – Anestezisiz durumda detrüsör bas›nc›nda anlaml› yükselme olmadan, 
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mesane günlü¤ünden hesaplanan, ortalama ifleme hacminden çok yüksek sistometrik 
kapasitedeki mesane hacmi

• Normal detrüsör ifllevi – Dolum s›ras›nda bas›nc›n çok az yükselmesi veya hiç yükselmemesi: 
dürtü d›fl›nda istemsiz fazik kas›lmalar   

• Detrüsör afl›r› aktivitesi – Dolum s›ras›nda istemsiz detrüsör kas›lmalar›, kendili¤inden veya dürtülen
Alt gruplar:  
- Fazik detrüsör afl›r› aktivitesi – Tipik fazik kas›lma
- Terminal detrüsör afl›r› aktivitesi – Sistometrik kapasitede tek kas›lma

• Yüksek bas›nçl› detrüsör afl›r› aktivitesi – Maksimum detrüsör kapasitesi >40cm H2O (39,45)
• Afl›r› aktivite hacmi – ‹lk detrüsör afl›r› aktivitesi olufltu¤u s›radaki mesane hacmi   
• Aflr› aktif detrüsör kaç›rmas› - Ön aç›klamal›
• Kaç›rma noktas› bas›nc›

- Detrüsör kaç›rma noktas› bas›nc› (DKNB) – Abdominal zorlanma veya detrüsör kas›lmas› olmaks›z›n 
kaç›rman›n gözlendi¤i en düflük detrüsör bas›nç de¤eri 
- Abdominal kaç›rma noktas› bas›nc› – Detrüsör kas›lmas› olmadan kaç›rmay› harekete geçiren en 
düflük kas›tl› olarak artt›r›lan intravezikal bas›nç de¤eri 

• Detrüsör uyumu – Mesane hacmindeki de¤iflimle (ΔV) detrüsör bas›nc›ndaki de¤iflim (Δpdet) aras›ndaki
iliflki: C=ΔV/Δpdet [ml/cm H2O]

• Düflük detrüsör uyumu – C=ΔV/Δpdet <20 ml/cm H2O (39)
• K›r›lma hacmi – Hemen sonras›nda detrüsör uyumunda ani anlaml› azalman›n gözlendi¤i mesane hacmi
• Üretral sfinkter akontraktilite – dolum s›ras›nda ve özellikle de yüksek mesane hacimlerinde veya

abdominal bas›nç yükselirken sfinkter kas›lmas›na iliflkin kan›t›n olmamas›

‹fleme evresi
• Yavafl ak›m – Azalm›fl idrar ak›m h›z›
• Aral›kl› ak›m (kesik kesik ifleme) – ‹fleme s›ras›nda idrar ak›m›n›n durup baflmalas›
• ‹drara bafllarken bekleme – ‹flemeyi bafllatma zorlu¤u
• Ik›narak ifleme – Kas eforuyla idrar ak›m›n› bafllatmak, devam ettirmek veya iyilefltirmek 
• Son damla – ‹drar ak›m›n›n yavafllay›p azar azar geldi¤i ve damlaya dönüfltü¤ü son ifleme k›sm›n›n uzamas›

Sadece ürodinamik do¤rulama sonras›nda geçerli olan tan›mlar
• Normal detrüsör ifllevi – Normal süreç içinde istemli olarak bafllat›lan ve mesanenin tamamen 

boflalmas›na neden olan detrüsör kas›lmas›
• Detrüsör afl›r› aktivitesi – Gücü ve/veya süresi azalm›fl kas›lma
• Akontraktil detrüsör – Kas›lman›n olmamas›
• Gevflemeyen üretral sfinkter – Ön aç›klamal›
• Detrüsör sfinkter dissinerji (DSD) – üretral ve/veya periüretral çizgili kas yap›s›n›n istemsiz kas›lmas›yla 

efl zamanl› oluflan detrüsör kas›lmas›

Post-ifleme evresi
• Yetersiz boflaltma hissi (sadece semptom)
• ‹fleme sonras› damla – ‹flemeyi bitirdikten çok k›sa bir süre sonra istemsiz idrar s›z›nt›s›

A¤r›, rahats›zl›k veya bas›nç hissi –alt üriner sistemde ve genital bölgede mesane dolumu veya iflemeyle
ba¤lant›l›, iflemedan sonra veya sürekli duyulabilen a¤r›, rahats›zl›k veya bas›nç hissi

Semptom sendromu – Semptomlar›n kombinasyonu 
• Afl›r› aktif mesane sendromu – genellikle s›kl›k ve noktüri ile birlikte görülen, s›k›flma tipi idrar kaç›rma

olsun veya olmas›n s›k›flma
Efl anlaml› sözcük: s›k›flma sendromu, s›k›flma-s›kl›k sendromu
Bu sendrom AÜSD’yi gösterir.

2.3 S›n›fland›rma
2.3.1 Girifl
NAÜSD s›n›fland›rmas›n›n amac› NAÜSD’nin anlafl›lmas›n› ve tedavisini kolaylaflt›rmak ve bu hastal›k süreci için
standart bir terminoloji sa¤lamakt›r. Normal AÜS ifllevi periferik, omurilik ve santral sinir sistemlerinde ve bu 
sistemler aras›ndaki sinirsel bütünlü¤e ba¤l›d›r. NAÜSD tipini lezyonun yeri ve büyüklü¤ü belirler: suprapontin
veya pontin, suprasakral omurilik veya subsakral ve periferik (32,40).

NAÜSD için s›n›fland›rma sistemleri nörojenik substrata (nörolojik lezyonun tipi ve yerleflimi), nöro-
ürolojik substrata (nörolojik lezyon ve AÜSD), AÜSD’nin tipine dayan›r veya tamamen ifllevine dayan›r. Bu
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s›n›fland›rma sistemlerinden birçok tan›mlay›c› terim türetilmifltir, ama bunlar sadece herhangi bir özgül sistem
içinde standartlaflt›r›lm›flt›r ve sistemin d›fl›nda anlamlar› çok azd›r ve bazen ak›l kar›flt›r›c› olabilir.

Mükemmel bir s›n›fland›rma sistemi henüz bulunmamaktad›r. Nörolojik s›n›fland›rma sistemleri, do¤as› gere¤i,
AÜSD’yi tamamen aç›klayamaz veya tam tersi de yeterli de¤ildir. Özgül nörolojik lezyona ba¤l› olarak
NAÜSD’ler aras›nda farkl›l›klar bulunmaktad›r. Bu nedenle her bir hasta için NAÜSD’nin tan›m› kiflisellefltirilme-
lidir.  
2.3.2 Nöro-ürolojik s›n›fland›rma
Bors ve Comarr’›n (46) klasik nöro-ürolojik s›n›fland›rma sistemi travmatik omurilik yaralanmas› olan hastalara
ait klinik gözlemlerden oluflturulmufltur. Üç unsuru tan›mlar: lezyonun yerleflimi, lezyonun bütünlü¤ü ve AÜS’nin
koordinasyonu.

Hald ve Bradley (47) Bors ve Comarr’›n s›n›fland›rmas›ndaki kategorilerin say›s›n› azaltm›flt›r. Yazarlar
kendi sistemlerini basit nörotopografik s›n›fland›rma olarak tan›mlamaktad›rlar. 

Burgdörfer Bors ve Comarr’›n sistemini AÜS’ye, bozulmufl detrüsör, sfinktere ve rezidüel idrara iliflkin
bilgiyle tamamlam›flt›r. Bu s›n›fland›rma ayr›nt›l› olarak bir baflka kaynakta sunulmufltur (48). 

2.3.3 Nörolojik s›n›fland›rma
Bradley (49) AÜS için dört kontrol halkas› sunmufltur. Döngü I santral sinir sistemi ile pontin ifleme merkezi
aras›ndaki ba¤lant›lard›r, döngü II detrüsörden ifleme merkezine (afferent) ve sakral omurili¤e (efferent) giden
intraspinal yollard›r, döngü III detrüsör ve çizgili üretral sfinkterden sakral omurili¤e giden duyusal akson
yollar›d›r ve döngü IV periüretral çizgili kaslar›n suprasakral ve kesitsel innervasyonunu aç›klar.

2.3.4 Ürodinamik s›n›fland›rma
Lapides (50) klinik ve ürodinamik bulgular› üç kategoride s›n›fland›r›r: duyusal nörojenik mesane, motor paralitik
mesane, otonom nörojenik mesane, inhibe edilmeyen nörojenik mesane ve refleks nörojenik mesane.

Krane ve Siroky (51) detrüsör ve üretral sfinkter aras›ndaki ifllevsel etkileflime odaklanarak, NAÜSD
olan hastalarda ürodinamik de¤erlendirme s›ras›nda gözlenen detrüsör ve sfinkter koordinasyonunu aç›klayan
bir s›n›fland›rmay› sunmaktad›r   

2.3.5 ‹fllevsel s›n›fland›rma
Quesada ve ark. (52) AÜS’nin ifllevsel yönüne dayal› bir s›n›fland›rman›n klinik kararda daha kullan›fll›
olabilece¤ini öne sürmüfllerdir. 

Wein (53) AÜS’nin depolama ve ifleme ifllevlerine ve detrüsör ve üretran›n aktivitesine göre
s›n›fland›rma yaparak AÜSD’nin tan› ve tedavisi yönünde pratik bir yaklafl›m sa¤lamaktad›r.

Fall ve ark. (54) afl›r› aktif detrüsörün daha kapsaml› bir s›n›fland›rmas›n› sunmufllard›r. Bu ICS
s›n›fland›rmas›na dahil edilmifltir. 

ICS (42) depolama ve ifleme evrelerini ay›r›r ve her evrede detrüsör ve üretral ifllevleri özgül 
belirleyicilerle aç›klar (cf. 2.2).

Madersbacher (40,55) temelde tedavi sonuçlar›na odaklanan çok basit bir s›n›fland›rma sunmufltur.
(fiekil 2.1). Bu s›n›fland›rma, dolum evresi s›ras›nda yüksek ve düflük detrüsör bas›nc›yla ifleme evresi s›ras›nda
üretral sfinkter gevflemesi ve gevflememesi veya DSD durumlar› aras›nda önemli tan›sal ayr›m oldu¤unu kabul
eden klinik kavrama dayanmaktad›r. Gevflemeyen bir sfinkter veya DSD ifleme evresinde yüksek detrüsör
bas›nc›na neden olacakt›r. Bu s›n›fland›rma NAÜSD tan›s›nda genel kullan›m aç›s›ndan en basit s›n›fland›rma
biçimidir.   
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fiekil 2.1 Tipik nörojenik lezyonlarla Madersbacher s›n›fland›rma sistemi (40) 

2.3.6 SINIFLANDIRMA ÖNER‹S‹
Klinik uygulamada Madesbacher s›n›fland›rma sistemi (49 (fiekil 2.1) önerilmektedir.

2.4 Tan› ve tedavi zamanlamas› 
Do¤umsal ve edinsel NAÜSD’de erken tan› ve tedavi çok önemlidir, çünkü hem özellikle miyelomeningoselli
çocuklarda (56-61) hem de travmatik omurilik yaralanmas› olan hastalarda (62-64), ilgili nöropatolojik bulgular
normal olsa da (65), geri dönüflümü olmayan de¤iflimler oluflabilir.
Nörolojik patoloji için AÜSD’nin kendisi de baflvuru semptomu olabilir (20,66).  

2.4.1 TANI VE TEDAV‹ ZAMANLAMASI ‹Ç‹N KILAVUZ 
1. NAÜSD’nin tan› ve tedavisi en k›sa sürede gerçeklefltirilmelidir. 
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3. TANI
3.1 Girifl
Herhangi bir iflelvsel inceleme planlanmadan önce, kapsaml› genel ve özgül tan› gerçeklefltirilmelidir. Bu tan›n›n
bir parças› nörojenik patoloji ve olas› sekelleri yönünden özgüldür. NAÜSD’li hastalar›n klinik de¤erlendirmesi
di¤er AÜSD için uygulanan yöntemleri daha kapsaml› biçimde içerir. AÜSD’de de¤erlendirme detayl› öykü,
mesane günlü¤ü ve fizik muayeneden oluflur. ‹drar kaç›rmada, s›z›nt› objektif olarak gösterilmelidir. 
Bunu izleyen NAÜSD’nin tan› amaçl› incelemelerinde bulgular›n güvenilir biçimde yorumlanmas› için bu veriler
vazgeçilmezdir.   

3.2 Öykü
3.2.1 Genel öykü
Genel öykü nörolojik ve do¤umsal abnormalitelere, idrar infeksiyonunun geçmifline ve s›kl›¤›na ve ilgili 
ameliyatlara yönelik sorular içermelidir. Alt üriner sistem üzerinde bilinen ve olas› etkileri bulunan ilaçlara yöne-
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lik bilgi edinilmelidir (1-3). Genel öykü ayn› zamanda menstrual, cinsel ve barsak ifllevinin de¤erlendirmesini ve
obstetrik öyküyü de içermelidir (3).    

Kal›t›msal veya ailesel faktörler kaydedilmelidir. Nörojenik alt üriner sistem disfonksiyonunu 
içerebilecek herhangi bir metabolik sendrom veya nörolojik hastal›k semptomlar› özel olarak kontrol edilmelidir.
A¤r›, infeksiyon, hematüri, atefl vb. özgül belirtiler de belirli bir tan›y› do¤rulayabilir. 

Özellikle önemli olan baz› maddeler afla¤›da listelenmifltir:
• Olas› nörolojik etkisi bulunan do¤umsal anomaliler
• Olas› nörolojik etkisi bulunan metabolik bozukluklar
• Cerrahi giriflimler de dahil önceki tedavi
• Kullan›lan ilaçlar
• Sigara, alkol veya ba¤›ml›k yapan ilaç kullan›m› gibi yaflam biçimi faktörleri
• Üriner sistem infeksiyonu
• Yaflam kalitesi

3.2.2 Özgül öykü
‹drar öyküsü: Alt üriner sistemin depolama ve boflaltma ifllevleriyle iliflkili semptomlardan oluflur. NAÜSD’nin
bafllang›c› ve do¤as› (akut veya sinsi) belirlenmelidir. NAÜSD’da özgül semptomlar ve bulgular de¤erlendirilmeli
ve e¤er uygunsa hastan›n nörojenik alt üriner sistem disfonksiyonu bafllamadan önceki durumuyla
karfl›laflt›r›lmal›d›r. Ayr› tan› alanlar› ö¤elerinin tan›s› olas› en detayl› biçimde konulmal›d›r (3).
• AÜSD
• Önceki ifleme örüntüsü
• ‹drar inkontinas›
• Mesane duyusu
• ‹fleme biçimi ve tipi (kateretrizasyon!)
‹drar günlü¤ü ifleme say›s›, günlük ve gece ifleme s›kl›¤›, iflenen hacimler ve idrar kaç›rma ve s›k›flma ataklar›na
iliflkin (yar›-)objektif bilgi sa¤lar.  

Barsak öyküsü: NAÜSD olan hastalar bununla ba¤lant›l› alt gastrointestinal sistem nörojenik hastal›¤› da çekebilirler.
Barsak öyküsü depolama ve boflaltma ifllevleriyle iliflkili semptomlar› iflaret etmeli ve bulgular hastan›n nörojenik
disfonksiyon geliflmeden önceki durumuyla karfl›laflt›r›lmal›d›r. Yine, tan› ö¤eleri detayland›r›lmal›d›r (3).
• Ano-rektal semptomlar
• Önceki defekasyon örüntüsü
• Gaita kaç›rma
• Rektal duyu
• Defekasyon biçimi ve tipi

Cinsel öykü: Nörojenik durum nedeniyle cinsel ifllev de bozulabilir. Bu öykünün detaylar erkeler ve kad›nlar
aras›nda farkl›l›k gösterir (3).
• Genital veya cinsel disfonksiyon semptomlar› 
• Önceki cinsel ifllev
• Genital bölgede ve cinsel ifllevler için duyu
• Ereksiyon veya uyar›lma
• Orgazm
• Ejekulasyon
Nörolojik öykü: Afla¤›daki bilgilere yo¤unlaflmal›d›r.
1. Edinsel veya do¤umsal nörolojik durum
2. Bafllang›ç, geliflimle birlikte nörolojik semptomlar (somatik ve duyusal) ve uygulan tedavi
3. Spastisite veya otonamik disrefleksi (lezyon düzeyi Th6’n›n üzerinde)

3.2.3 ÖYKÜ ALIMINA ‹L‹fiK‹N KILAVUZ
1. Üriner, barsak, cinsel ve nörolojik ifllevler için önceki ve flu andaki semptomlara ve durumlara ve 

bunlardan herhangi birini bozabilecek genel durumlara yo¤unlaflan kapsaml› bir genel öykü zorunlu
olarak al›nmal›d›r.

2. A¤r›, infeksiyon, hematüri, atefl vb ileri özgül tan›y› garantileyen olas› alam sinyallerinin varl›¤›na özel
ilgi gösterilmelidir.

3. Bahsedilen dört ifllevin her biri için özgül öykü al›nmal›d›r. 
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3.3 Fizik muayene
3.3.1 Genel fizik muayene
Planlanan tan›sal incelemeler yönünden hastan›n fiziksel ve olas› ruhsal rahats›zl›klar›na önem verilmelidir.
Özellikle kalçalarda hareketlili¤in bozulmas› veya afl›r› spastisite ürodinami laboratuvar›nda hasta
konumland›r›l›rken problemlere yol açabilir. Çok yüksek nörolojik lezyonlar› olan hastalar oturma veya ayakta
durma pozisyonuna getirildiklerinde kan bas›nc›nda önemli düflme yaflayabilirler. Zihinsel gerili¤i olan hastalarda
mesane dolumu hissinin sübjektif endikasyonlar› olanaks›z olabilir. 

Prostat palpasyonu veya pelvik organ desensusu için gözlem yap›l›r. 

3.2.2 Nöro-ürolojik inceleme
Genel nörolojik inceleme: Bu vücudun, uzuvlar›n motor ve duyusal ifllevlerini ve elin ifllevlerini inceler.
Suprapubik küre araflt›r›l›r, genital ve perineal bölgede cildin durumu de¤erlendirilir.          
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Kremaster refleksi

Diz refleksi

Ayak bile¤i refleksi

Anal refleks

Bulbokavernöz refleks



Özgül nöro-ürolojik inceleme: Bu inceleme NAÜSD olan hastalarda zorunludur. Sakral refleks aktivitesine
iliflkin birkaç test ve perineal alanda bir duyu de¤erlendirmesi içerir. fiekli 3.1 fakl› dermatomlar› ve fiekil 3.2
bu bölgedeki ilgili refleksleri göstermektedir. 
Afla¤›dakilere iliflin bilgi edinilmelidir:
• Vücudun her iki yan›nda S2-S5 duyusu
• Refleksler
• Anal sfinkter tonus
• Anal sfinkter ve pelvik taban›n istemli kas›lmas›
Baz› tip nöropatilerde klinik nörolojik bulgularla NAÜSD aras›nda yüksek korelasyon, baz›lar›nda ise düflük
korelasyon gözlenir (4-9). Örne¤in, miyelomeningosel hastalarda ve birleflik travmatik omurilik lezyonlar›nda
uyum azd›r (6), ama tek-düzey travmatik omurilik lezyonlar›nda yüksektir (9).

3.3.3 Laboratuvar testleri
NAÜSD olan hastalarda idrar analizi ve kan kimyas›n›n yan›nda di¤er testler de özellikle endikedir. Bu 
testlerin sonuçlar› detayland›r›lmal›d›r (3).
• Görüntüleme çal›flmalar› (sonografi, röntgen, MRG)
• Rezidüel idrar de¤erlendirmesiyle birlikte serbest flowmetre. Do¤al varyasyonlardan dolay› çoklu 

ölçüm (en az 2-3) al›nmal›d›r (3,10,11).
• Uygun durumlarda ped testiyle idrar kayb›n›n de¤erlendirilmesi

3.3.4 F‹Z‹K MUAYENE KILAVUZU
1. Daha ileri incelemeler planlanmadan önce kiflisel hasta engellilikleri önceden do¤rulanmal›d›r.
2. Nörolojik durum olabildi¤ince kapsaml› olarak tan›mlanmal›d›r. Ürogenital bölgedeki duyu ve 

reflekslerin tümü de¤erlendirilmelidir.
3. Anal sfinkter ve pelvik taban ifllevleri kapsaml› olarak incelenmelidir.
4. ‹drar analizi, kan kimyas›, görüntüleme, serbest flowmetre ve rezidüel ve idrar kaç›rma ölçümü 

gerçeklefltirilmelidir.

3.4 Ürodinami
3.4.1 Girifl
Ürodinamik inceleme AÜS’nin (dis-)fonksiyonunu somut bir flekilde ifade eden tek yöntemdir. Bu inceleme
NAÜSD olan hastalarda AÜS durumunun tan›mlanmas› aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

Bu hastalarda, özellikle detrüsör afl›r› aktifli¤i varsa, invaziv ürodinamik inceleme di¤er hastalarda
oldu¤undan daha etkileyicidir. Her türlü teknik artefakt kayna¤› kritik olarak göz önüne al›nmal›d›r. Kaliteli
ürodinamik kay›t ve yorum garanti edilmelidir (12). 

Otonomik disrefleksi riski tafl›yan hastalarda ürodinamik çal›flma s›ras›nda kan bas›nc›
de¤erlendirilmelidir. 

NAÜSD olan hastalar›n birço¤unda, maksimum anestetik mesane kapasitesinin de¤erlendirilmesi
uygun olabilir. 

‹ncelemeye bafllamadan önce rektal ampulladan gaita boflalt›lmal›d›r. Alt üriner sistemi etkileyen
ilaçlar incelemeden en az önce 48 saat önce kesilmeli (e¤er uygunsa) veya veriler yorumlan›rken dikkate
al›nmal›d›r.
Tüm ürodinamik bulgular detayl› olarak raporlanmal› ve ICS’nin teknik önerileri ve standartlar›na göre 
uygulanmal›d›r (3,12,13).

3.4.2 Ürodinamik testler
Mesane günlü¤ü: Bu yar› objektif AÜS de¤erlendirmesi önemli derecede tavsiye edilen bir tan› arac›d›r.
Güvenilir bir yorum için en az 2-3 gün süresince kaydedilmelidir (3,14). Olas› patolojik bulgular: yüksek ifleme
s›kl›¤›, çok düflük veya çok yüksek iflenen hacimler, noktürnal iflemeler, s›k›flma, idrar kaç›rma.

Serbest üroflowmetre ve rezidüel idrar›n de¤erlendirilmesi: Bu ifleme ifllevine iliflkin ilk izlenimi verir. ‹nvaziv
ürodinami planlanmadan önce yap›lmas› zorunludur. Güvenilir bilgi için 2-3 kez tekrar edilmelidir (3,10,11).
Olas› patolojik bulgular: düflük ak›m h›z›, düflük iflenen hacim, aral›kl› ak›m, duraksama, rezidüel idrar.

Normal pozisyonda ifleyemeyen hastalarda sonuçlar de¤erlendirilirken dikkat edilmelidir. ‹fleme 
örüntüsü ve ak›m h›z› bu uygunsuz durumla ve ak›m› sapt›rabilecek herhangi bir yap›yla de¤iflebilir.

Dolum sistometrisi: Dolum ifllevinin ölçebilecek tek yöntemin önemi s›n›rl›d›r. ‹fleme s›ras›nda mesane bas›nç
ölçümüyle birlefltirildi¤inde daha güçlüdür ve hatta video ürodinamiyle bu güç daha da artar. Bu inceleme

16 fiUBAT 2003



17

dolum evresinde AÜS ifllevinin durumunu belirlemek için gereklidir. Dolumun bafllang›c›nda mesane bofl
olmal›d›r. Vücut s›cakl›¤›ndaki serum fizyolojik fizyolojik dolum h›z›nda uygulanmal›d›r, çünkü h›zl› dolum ve oda
s›cakl›¤›nda serum fizyolojik tetikleyici olabilir (3). Olas› patolojik bulgular: Detrüsör afl›r› aktifli¤i, düflük detrüsör
uyumu, anormal mesane ve di¤er duyular, idrar kaç›rma, yetersiz veya gevfleyen üretra.

Detrüsör kaç›rma noktas› bas›nc›: Bu özgül inceleme üst üriner sistem veya ikincil mesane hasar› için riskin
de¤erlendirilmesinde önem tafl›maktad›r. DKNB > 40 cm H2O oldu¤unda üst üriner sistem tehlike alt›na girer
(3,15). DKNB sadece bir tarama testidir, çünkü dolum evresi süresince üst üriner sistem üzerinde daha fazla
etkisi oldu¤u düflünülen yüksek bas›nc›n süresiyle ilgili herhangi bir izlenim vermez (16). Yüksek DKNB ayn›
zamanda reflüyü belgelemek üzere video ürodinamiyle yap›lan daha ileri incelemeleri de garantiler.            

Bas›nç ak›m çal›flmas›: Bu ölçüm ifleme evresi s›ras›nda detrüsörle üretra veya pelvik taban aras›ndaki 
koordinasyonu yans›t›r. Dolum sistometrisi ve video ürodinamisyle daha da güçlenir. ‹fleme evresi süresince alt
üriner sistem ifllevini göstermek aç›s›ndan gereklidir. Olas› patolojik bulgular: Detrüsör düflük aktivitesi/
akontraktitesi, DSD, gevfleyemeyen üretra, rezidüel idrar.

NAÜSD’ye ba¤l› birçok tipte obstrüksiyon DSD (17,18), gevfleyemeyen üretra veya gevfleyemeyen
mesane boynu (3,19,20) nedeniyle oluflur. Bas›nç-ak›m analizleri ço¤unlukla üretran›n do¤as›na ba¤l› mekanik
ve anatomik özellikleri nedeniyle oluflan mekanik obstrüksiyonun boyutunu de¤erlendirir ve nörojenik alt üriner
sistem disfonksiyonu olan hastalarda de¤eri s›n›rl›d›r. 

Elektromiyografi: Eksternal üretral sfinkterin, peri-üretral çizgili kas sisteminin, anal sfikterin veya çizgili pelvik
taban kaslar›n›n aktivitesini ölçer. Kullan›lan di¤er cihaz taraf›ndan oluflturulan artefaktlar nedeniyle do¤ru
yorum zor olabilir. Hastan›n pelvik taban› kontrol etme yetene¤inin bir göstergesi olarak ürodinamik düzenekte
yarar sa¤lar. Olas› patolojik bulgular: özgül uyar›da (mesane dolumu, hiperrefleksif kas›lmalar, iflemenin
bafllamas›, öksürme, Valsalva vb.) yetersiz kat›l›m.

Daha detayl› analiz (motor ünite potansiyelleri, tek lif EMG) sadece nörofizyolojik incelemenin bir
parças› olarak yap›labilir.

Üretral bas›nç ölçümü: NAÜSD’de bu incelemenin sadece çok s›n›rl› bir yeri vard›r. Patolojik bulgular› gösteren
parametrelerde görüfl birli¤i sa¤lanamam›flt›r (21).

Video ürodinami: Dolum sistometrisi ve bas›nç ak›m çal›flmas›n›n görüntülemeyle kombinasyonu NAÜSD’de
ürodnamik incelemenin alt›n standard›d›r (3,22,23). Olas› patolojik bulgular: Sistometri ve bas›nç ak›m
çal›flmas›nda tüm tan›mlananlara ek olarak morfolojik AÜS ve üst üriner sistem patolojisi. 

Ambulatuvar ürodinami: Bafll›ca üriner sistemin do¤al biçimde dolmas›ndan ve normal aktivitenin 
tekrarlanmas›ndan yararlan›larak üriner sistemin ifllevsel olarak incelenmesidir (24).

Bu tip çal›flma ofis ürodinamisi hastan›n semptomlar›n› ve yak›nmalar›n› yeniden oluflturmad›¤›nda
göz önünde bulundurulmal›d›r. Olas› patolojik bulgular: dolum sistometrisi ve bas›nç ak›m çal›flmas›ndaki gibi
ak›m da ölçülür. Bu çal›flma s›ras›nda gerçek mesane hacmi bilinmemektedir ve bu nokta göz önünde 
bulundurulmal›d›r.  

Ürodinami s›ras›nda provokatif testler: AÜS ifllevi öksürme, tetiklenen ifleme veya anal gerilmeyle provoke
edilebilir.  

So¤utulmufl serum fizyolojikle (“buzlu su testi”) gerçeklefltirilen h›zl› dolum sistometrisi üst motor
nöron lezyonuyla (ÜMNL) alt motor nöron lezyonu (AMNL) aras›nda ayr›m sa¤layan bir testtir (25-30). ÜMNL
olan hastalarda detrüsör kas›n›n bütünlü¤ü bozulmam›flsa bir detrüsör kas›lmas› geliflir, ama alt lezyonlar› olan
hastalarda bu durum gözlenmez. Küçük çocuklarda (27) yalanc› pozitif sonuç verir ve di¤er hastalarda tam
olarak ay›r›c› tan› sa¤lamaz (28,29).

Pozitif bethanekol testi (31) (detrüsör kas›lmas› > 25 cm H2O) detrüsör denervasyon afl›r duyarl›l›¤›n›n
ve bir akontraktil detrüsörün kas yap›s› bütünlü¤ünün kan›t› olarak kabul edilmifl, ama daha sonra flüpheli
sonuç verdi¤i ortaya ç›km›flt›r. K›sa bir süre önce yay›nlanan bir çal›flmada ise bethanekol intravezikal 
elektromotif uygulamayla verilmifltir (32). Bu testin hem seçici hem de baflar›l› oral bethanekol tedavisinin
öngördürücüsü oldu¤u kabul edilmifltir. 

3.4.3 Özgül üro-nörofizyolojik testler
Bu testler nörolojik çal›flman›n bir parças› olarak tavsiye edilmektedir. Afla¤›daki listede yer verilenleri kapsar:
• Pelvik taban kaslar›n›n, üretral sfinkter ve/veya anal sfinkterin elektormiyografisi (bir nörofizyolojik 
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düzenekte)
• Pudendal sinirlerin sinir iletim çal›flmalar›
• Bulbokavernöz ve anal refleks arklar›nda refleks latans ölçümleri
• Klitoris veya glans penisten gelen uyar› yan›tlar›  
• Mesane ve üretrada duyusal testler

Hasta üzerinde çal›fl›rken ve ürodinamik incelemede belirginleflen özel durumlarda di¤er seçmeli
testler istenebilir. 

Olas› patolojik bulgular uygulanan testin tipine ba¤l›d›r.

3.4.4 ÜROD‹NAM‹ VE ÜRO-NÖROF‹ZYOLOJ‹ KILAVUZU
1. AÜS’nin (dis-)fonksiyonunu belgelemek için ürodinamik inceleme yap›lmal›d›r.
2. Mesane günlü¤ünün tutulmas› önemli derecede tavsiye edilir.
3. ‹nvaziv ürodinami planlanmadan önce serbest üroflowmetre ve rezidüel idrar de¤erlendirmesi 

zorunludur.   
4. Video ürodinami NAÜSD olan hastalarda invaziv ürodinaminin alt›n standard›d›r. Bu 

gerçeklefltirilemedi¤inde, dolum sistometrisini ve bunu izleyen bas›nç ak›m çal›flmas› uygulanmal›d›r.  
5. Fizyolojik dolum h›z› ve vücut s›cakl›¤›nda serum fizyolojik kullan›lmal›d›r. 
6. DKNB üst üriner sistemin tehlike alt›nda olu¤u hastalarda önemli bir testtir.
7. Özgül üro-nörofizyolojik testler seçmeli yöntemlerdir.

3.5 Tipik NAÜSD belirtileri 
Tipik NAÜSD bulgular› afla¤›da liste olarak verilmifltir.
Dolum evresi
• Az veya afl›r› duyarl›l›k
• ‹stemsiz duyular
• Düflük uyum
• Yüksek mesane kapasitesi
• Detrüsör afl›r› aktivitesi, kendili¤inden veya dürtülen
• Sfinkter akontraktilite
‹fleme evresi
• Sfinkter akontraktilite
• DSD
• Gevflemeyen üretra
• Gevflemeyen mesane boynu

AÜSD NAÜSD’nin baflvuru semptomu olabilece¤inden, bu bulgular ileri nörolojik de¤erlendirmenin yap›lmas›n›
garanti eder (33-37).
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4. TEDAV‹
4.1 Girifl
NAÜSD tedavisinin birincil hedefi ve öncelikleri (1-5):
1. Üst üriner sistemi korumak
2. ‹drar kontinans›n› iyilefltirmek
3. Hastan›n yaflam kalitesini iyilefltirmek
4. Normal AÜS ifllevlerini (parçalar›n›) düzeltmek

Di¤er göz önünde bulunduran konular ise hastan›n engellili¤i, maliyet etkinlik, teknik karmafl›kl›k ve olas›
komplikasyonlard›r (5).

En önemlisi üst üriner sistem ifllevinin korunmas›d›r (1-9). Böbrek yetmezli¤i omurilik hasar› olan ve trav-
madan kutulan hastalarda baflta gelen mortalite faktörüydü (6-9). Bu NAÜSD tedavisinde alt›n kural›n oluflturul-
mas›n› yol açm›flt›r: hem dolum evresinde hem de ifleme evresinde detrüsör bas›nc›n›n güvenli 
limitlerde kalmas›n› sa¤la (1-5). Bu yaklafl›m bu hasta grubunda ürolojik nedenlerden kaynaklanan mortalitenin
anlaml› oranda azalmas›n› sa¤lam›flt›r (10). 

‹drar kaç›rman›n tedavisi hastan›n soysal rehabilitasyonu aç›s›ndan önemlidir ve bu nedenle yaflam
kalitesine oldukça fazla oranda katk›da bulunur, ama ayn› zamanda üriner sistem infeksiyonlar›n (ÜS‹) da önler (7-
9). Tamamen kontinans sa¤lanamad›¤›nda, idrar kaç›rman›n sosyal yönden kabul edilebilir kontrolünü sa¤layan
yöntemler uygulanabilir.   

Karmafl›k yöntemler tatmin edici düzelmelere olanak tan›yabilir veya AÜS ifllevinin de¤ifltirilmesi s›kl›kla
hastay› çok fazla k›s›tlayarak yaflam kalitesinin bozulmas›na yol açabilir (1).  

Dolum evresinde (detrüsör afl›r› aktivitesi, düflük detrüsör uyumu) veya ifleme evresinde (DSD, mesane ç›k›m
obstrüksiyonunun di¤er nedenleri) detrüsör bas›nc› yüksek olan hastalarda tedavinin ilk hedefi rezidüel 
idrarla sonuçlansa da, “aktif, agresif yüksek bas›nçl› mesanenin pasif düflük bas›nçl› rezervuara dönüfltürülmesidir” (1).

4.2 Noninvaziv konservatif tedavi
4.2.1 Yard›ml› mesane boflalt›m› 
Yetersiz mesane boflalt›m› ÜS‹, dolum evresinde yüksek intravezikal bas›nc›n geliflmesi ve idrar kaç›rma aç›s›ndan
ciddi bir risk faktörüdür. Bu nedenle, NAÜSD olan hastalarda ifleme ifllemini iyilefltiren yöntemler
uygulanmaktad›r. 

Üçüncü parti mesanenin boflalt›lmas› (Credé): Maalesef, bu yöntem en baflta miyelomeningoselli bebeklerde ve
küçük çocuklarda ve bazen de tetraplejiklerde halen kullan›lmaktad›r. Alt bat›n›n suprapubik afla¤› do¤ru 
kompresyonu intravezikal bas›nc›n artmas›na yol açar, ama ayn› zamanda üretran›n da kompresyonuna ve
dolay›s›yla bir ifllevsel obstrüksiyona neden olur (11,12) ve bu zaten var olan yüksek mesane ç›k›m direncini daha
da artt›rarak (13) yetersiz boflalt›ma yol açar (12). Bu ifllem s›ras›nda oluflabilecek yüksek bas›nçlar üriner sistem
için oldukça zararl›d›r (14,15) ve bu nedenle kontrendikedir ve ürodinami intravezikal bas›nc›n güvenli 
limitler içinde kald›¤›n› göstermedi¤i sürece kullan›lmamal›d›r (1,14-16).

Abdominal ›k›nmayla ifleme (Valsalva): Yukar›da Credé alt›nda aç›klananlar Valvalva manevras›nda da geçerlidir
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(1,12,14,16). Valsalva s›ras›nda hastalar›n bir ço¤u mesaneye uygulad›klar› bas›nc› ölçemediklerinden, güvenli
aral›¤› aflma riski çok yüksektir.

Her iki boflaltma yöntemi için uzun dönemli komplikasyonlar› engellemek çok zordur (12,14) ve zaten
zay›f olan pelvik taban ifllevi daha da kötüleflerek idrar kaç›rmay› fliddetlendirebilir (16). 

Tetiklenmifl refleks ifleme: ÜMNL bulunan hastalarda sakral veya lumbar dermatomlar›n uyar›m› detrüsörün
kas›lma refleksini ortaya ç›kartabilir (1,16). Morbidite s›kl›kla tedavinin ilk on y›l›nda görülür (17-21). Bu yöntem
ürodinami aç›s›ndan güvenli olan hastalarda kullan›labilir (1,16).

4.2.2 Alt üriner sistem rehabilitasyonu   
Davran›flsal de¤iflim: NAÜSD olan hastalarda yönlendirilerek ifleme, zamanl› ifleme (mesane e¤itimi) ve yaflam
fleklinin de¤ifltirilmesi idrar kaç›rma durumunu iyilefltirebilecek yöntemlerdir (2,22-25).   

Pelvik taban kas egzersizleri: Bu e¤itim de idrar kaç›rman›n iyilefltirilmesini hedef al›r. Stres idrar kaç›rman›n
tedavisinde etkisi kan›tlanm›flt›r ve NAÜSD’si olan hastalar aras›nda bafll›ca multipl sklerozda kullan›lmaktad›r (26).

Pelvik taban elektrostimülasyonu: Pelvik taban kas egzersizlerinin etkisini daha da artt›rmak veya hastan›n pelvik taban›
nas›l kasmas›n› ö¤retmek veya hastan›n egzersizle olan uyumunu artt›rmak için elektrostimilasyon uygulanabilir (16,27-29).

Geribildirim (Biofeedback): Bu yöntem ifleme patterni de¤iflimini desteklemek amac›yla kullan›labilir (30-33).

4.2.3 ‹laç tedavisi
NAÜSD için ilaç tedavisi yoktur. Kullan›lan ilaçlar›n ço¤u problemlerin bir k›sm›n› çözmek veya di¤er tedbirleri
desteklemek amac›yla kullan›l›r (34-40).

Afl›r› aktif detrüsör: Bu antikolinerjik maddelerle etkin bir biçimde tedavi edilebilir (23,24,34-54). Bu ilaçlar›n 
etkileri, kullan›lan terapötik rejime ve kiflisel toleransa ba¤l› olarak detrüsör afl›r› aktivitesinde küçük bir 
azalmadan tamamen gevflemeye kadar uzanmaktad›r. Yaflam süresince gerekli tedavide ilaç tolerans›n›n 
artmas› ve istenmeyen etkilerin oluflmas› NAÜSD olan hastalarda özellikle ilgilenilen konulard›r. Genellikle, bu
hastalar afl›r› aktif detrüsörü olan di¤er hastalara göre daha yüksek dozlara gereksinim duyarlar (41-46) ve bu
istenmeyen etkilerden dolay› tedavinin erkenden b›rak›lmas›na yol açabilir (24,41,44-46).

Oksibutinin (36-41,46-49), trospium klorür (39,41,45,50,51) ve propiverin (39,43,45,52) kullan›m›
yerleflmifl ilaçlard›r. Bu ilaçlar›n tolerans profili çok çeflitlidir ve bu nedenle e¤er hasta birine karfl› istenmeyen 
etkiler gösterirse bir baflka antikolinerjik reçetelenebilir. Toleridin sadece NAÜSD olan çocuklarda çal›fl›lm›flt›r
(42). Çok çeflitli ilaçlar da denenmifltir (16,36,38,47,48,53). 

Desmopressinle ek tedavi tedavinin etkinli¤ini artt›rabilir (54-58).

Az aktif detrüsör: Detrüsör kas›lmas›n› iyilefltiren ilaçlarla baflar› elde edilememifltir (16,59-63), ama Riedl ve ark.
(64) detrüsör akontraktiletesi olan ve elektromotif intravezikal bethanekol testine olumlu yan›t veren NAÜSD
hastalar›nda oral bethanekolle baflar›l› sonuçlar alm›fllard›r. 

Mesane ç›k›m direncinin azalt›lmas›: Alfa-blokerler mesane ç›k›m direncinin azalt›lmas›nda k›smen baflar›l›
olmufllard›r (16,65-70).

Mesane ç›k›m direncinin yükseltilmesi: Hafif stres inkontinans› olan seçilmifl hastalarda baz› ilaçlar etki göster-
mifltir, ama NAÜSD olan hastalarla ilgili çok az say›da yay›n bulunmaktad›r (16,71,72).

4.2.4 Elektriksel nöromodülasyon
Üretral sfinkter ve/veya pelvik taban›n kuvvetli biçimde kas›lmas› ve bunun yan›nda anal dilatasyon, genital 
bölgenin manipülasyonu ve fiziksel aktivite refleks olarak iflemeyi inhibe eder (16,73). ‹lk mekanizma efferent
liflerin aktivasyonundan etkilenirken, sonrakiler afferentlerin aktivasyonuyla oluflur (16). Pudendal sinir 
afferentlerinin elektriksel uyar›m› ifleme refleksini ve detrüsör kas›lmas›n› güçlü biçimde inhibe eder (74). Bu
uyar› da spinal veya supraspinal düzeyde uyar›c› ve inhibe edici girdiler aras›nda dengenin yeniden kurulmas›n›
destekler (16,75,76) ve bu tamamlanmam›fl lezyonlar› olan hastalar›n yarar sa¤layabilece¤ini (16,76,77), ama
tam lezyonu olan hastalarda herhangi bir yarar› olmayaca¤›n› göstermektedir (78).
Tibial sinir afferentlerinin uyar›m› NAÜSD olan hastalarda uygulanmam›flt›r.

4.2.5 Harici cihazlar
Yukar›da aç›klanan yöntemlerden herhangi biriyle idrar kaç›rma çözülemedi¤inde, detrüsör bas›nçlar› güvenli
bölgede olduklar›nda, sfinkterotomi veya mesane boynu insizyonundan sonra ve daha ileri noninvaziv tedavi
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uygun olmad›¤›nda, idrar kaç›rma s›ras›nda idrar›n toplanmas›yla sosyal kontinans kazand›r›labilir (1,16). ‹drar
toplama cihaz› olan kondom kateterler erkekler için pratik bir yöntemdir. Bunun d›fl›nda idrar kaç›rma pedleri
güvenilir bir çözüm olabilir. Her iki koflulda da infeksiyon riski yak›ndan izlenmelidir (16). Yüksek intravezikal
bas›nç geliflme riski nedeniyle, penil klamp kesinlikle kontrendikedir.

4.2.6 NON‹NVAZ‹V KONSERVAT‹F TEDAV‹ KILAVUZU 
1. Tüm tedavilerin ilk hedefi üst üriner sistemin korunmas›d›r.
2. Afl›r› aktif detrüsörün bafll›ca tedavi biçimi antikolinerjik ilaç tedavisidir. 
3. Seçilmifl hastalarda rehabilitasyon ve nöromodülasyon etkin olabilir.
4. Bir kondom kateter veya petler idrar kaç›rmay› sosyal olarak kabul edilebilir bir duruma getirebilir. 
5. Yard›ml› mesane boflalt›m yöntemlerinden herhangi biri çok dikkatli kullan›lmal›d›r.

4.3 Minimal invaziv tedavi
4.3.1 Kateterizasyon
Aral›kl› kendi kendine veya bir baflkas›n›n yard›m›yla uygulanan kateter (79,80) NAÜSD tedavisinde alt›n 
standartt›r (1,16). Detrüsör aktivitesi az veya akontraktil olan hastalarda (1) ve afl›r› aktivitenin baflar› bir biçimde
antikolinerjik tedaviyle bask›land›¤› detrüsör afl›r› aktivitesi olan hastalarda (1,16,34-40) etkindir. 

Kullan›lan kateterler çok çeflitli materyallerden yap›lmaktad›r ve tekrar kullan›labilir veya tek kullan›ml›k
kateterlerle, kayganlaflt›r›c› kullan›m›yla, aseptik veya temiz teknikle ilgili tart›flmalar halen devam etmektedir
(1,16,81). Steril AK, ilk olarak Guttmann ve Frankel (79) taraf›ndan sunuldu¤u gibi, Lapides ve ark.’›n tan›tt›¤›
temiz AK (80) ile ba¤lant›l› ÜS‹ ve/veya bakteriüriyi (1,16,82,83) anlaml› oranda azalt›r, ama maliyeti s›n›rlay›c›
bir faktör olabilir (16,83). Asptik AK orta pozisyondad›r (1,84,85). Yetersiz hasta e¤itimi ve NAÜSD olan hasta-
lar›n tafl›d›¤› yüksek ÜS‹ riski katk›da bulunan faktörlerdir (16,85-91). Günlük ortalama kateterizasyon say›s› 4-6
aras›nda de¤iflmektedir. Daha az s›kl›kla uygulanan kateterizasyon kateterizasyon hacminin ve ÜS‹ riskinin 
artmas›na neden olur  (1,85-90). Daha s›k kateterizasyon ise çapraz infeksiyon ve di¤er komplikasyonlar›n 
riskini artt›r›r (1,85-90).  

Her ne kadar KA ile olan do¤rudan iliflkisi tart›fl›lsa da erkeklerde düflük fertilite ve üretran›n 
etkilenmesi di¤er komplikasyonlar aras›nda yer almaktad›r (16,81). Yine de bu komplikasyonlar›n prevalans›
kateterizasyonun uyguland›¤› süreçle ve kal›c› kateterin (geçici) kullan›m›yla artmaktad›r (89). 

Yeterli hasta e¤itimiyle, travma yaratmayan tekniklerin kullan›m›yla ve çapraz infeksiyonun 
önlenmesiyle komplikasyonlar›n prevalans› s›n›rland›r›labilir (16,91).

Kal›c› transüretral kateterizasyon ve daha az oranda da olsa, suprapubik sistostomi ÜS‹ ve di¤er 
komplikasyonlar aç›s›ndan anlaml› ve erken risk faktörleridir (16,21,92-102). Silikon kateterler, kabuklaflmadan daha
az etkilendikleri ve NAÜSD popülasyonunda lateks alerjisi insidans› daha yüksek oldu¤u için tercih edilmektedir. 

4.3.2 KATETER‹ZASYON KILAVUZU
1. Aral›kl› kateterizasyon mesanesini boflaltamayan hastalarda uygulanan standart tedavidir.
2. Hastalar teknikle ve KA riskleri ile ilgili detayl› olarak bilgilendirilmelidir. 
3. Aseptik AK tercih edilir.
4. Kateter büyüklü¤ü: 12-14 Fr.
5. AK s›kl›¤›: günde 4-6 kez
6. Mesane hacmi 400 ml’nin alt›nda kalmal›d›r ve AK sonras› rezidüel düflük olmal›d›r.
7. Kal›c› transüretral ve suprapubik kateterizasyon ola¤anüstü durumlarda kullan›lmal›, yak›ndan 

izlemeli ve kateter s›k s›k de¤ifltirilmelidir. Silikon kateterler tercih edilmeli ve her 2-4 haftada bir 
de¤ifltirilmelidir. (Kapl›)lateks kateterler her 1-2 haftada bir de¤ifltirilmelidir.  

4.3.3 ‹ntravezikal ilaç tedavisi
Detrüsör afl›r› aktivitesi azaltmak için antikolinerjikler intravezikal yolla da uygulanabilir (103-112). Bu 
istenmeyen etkileri azaltabilir çünkü fakl› metabolize edilir (110) ve elektromotif uygulamaya göre daha fazla
miktarda ilaç mesane içinde kal›r (111,112).

Vanilloidler kapsaisin ve resiniferatoksin C-liflerini duyars›zlaflt›r›r ve böylelikle lifler tekrar duyu
kazanana kadar birkaç ay süresince detrüsör afl›r› aktivitesini azalt›r (15,113-121). Doz olarak, 30 dakika
süresince 100 ml %30 alkol içinde 1-2 mMol kapsaisin veya 100 ml %10 alkol içinde 10-100 nMol 
resiniferatoksin uygulanabilir. Resiniferatoksinin gücü kapsaisinden 1000-kat yüksektir, uygulama s›ras›nda
daha az a¤r› verir ve kapsaisine karfl› duyars›z olan hastalarda etkin olmufltur (121).

Botulinum toksini yaklafl›k 9 ay devam eden, uzun süreli ama geri dönüflümlü kimyasal denervasyon
sa¤lar (122-126). Toksin injeksiyonlar› detrüsör üzerinde da¤›t›l›r ve dozaj kullan›lan preparata ba¤l›d›r. Yayg›n
kas zay›fl›¤› nadiren istenmeyen etki olarak görülür (126).
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4.3.4 ‹ntravezikal elektrostimülasyon
‹ntravezikal elektrostimülasyon (127) mesane dolumu ve ifleme için s›k›flma duyusunu artt›r›r ve istemli detrüsör
kontrolünü yeniden kazand›rabilir (16,128,129). Yirmi Hz frekans›nda 2 ms süreçli 10 mA’lik sinyaller günlük 90
dakikal›k uyar› seanslar›nda (129,130) en az bir hafta uygulan›r (130). Detrüsör kas›n›n bütünlü¤ünü korudu¤u,
detrüsör ve beyin aras›nda en az›ndan baz› afferent ba¤lant›lar›n bulundu¤u periferik lezyonlar› olan hastalar en
iyi adaylard›r (16,129,130). Uyar›c› elektrotlar›n konumu ve mesane dolumu önemli parametrelerdir (131). Bu
önlemler al›nsa da yay›nlardaki sonuçlar aç›k de¤ildir: olumlu (128,130,132-136) ve olumsuz (137,138) sonuçlar
bildirilmifltir.

4.3.5 Mesane boynu ve üretraya uygulanan yöntemler
Mesane ç›k›m direncinin azalt›lmas› genellikle üst üriner sistemi korumak amac›yla gereklidir. Bu sadece cerrahi
giriflimle de¤il (mesane boynu veya sfinkter insizyonu veya üretral stent) sfinkterin kimyasal denervasyonuyla da
gerçeklefltirilebilir. Sonucunda ters idrar kaç›rma oluflabilir ama eksternal gereçlerle kontrol alt›na al›nabilir
(4.2.5). 

Sfinktere botulinum toksin injeksiyonu: Detrüsör sfinkter dissinerjisi etkin olarak kullan›lan preparata ba¤l›
dozda botulinum injeksiyonuyla tedavi edilebilir. Dissinerji birkaç ayl›¤›na durduruldu¤undan injeksiyonlar
tekrarlanmal›d›r. Bu tedavinin etkinli¤i yüksektir ve çok az istenmeyen etki bildirilmifltir (139-145).

Balonla geniflletme: Çok k›sa sürede yararl› sonuçlar al›nm›fl olsa da (146), 1994’den bu yana yay›n 
bulunmamaktad›r. 

Sfinkterotomi: Aflamal› insizyonla üretran›n kapanma ifllevini tamamen kaybetmeden mesane ç›k›m direnci
azalt›labilir (1,14,147). Lazer tekni¤i avantajl›d›r (1,148,149). Önemli oranda hastada sfinkterotominin de düzenli
aral›klarla tekrar edilmesi gerekmektedir (150), ama bu yöntem verimlidir ve fliddetli istenmeyen etkisi yoktur
(1,14,146-151). ‹kinci kez mesane boynu daralmas› oluflaca¤›ndan, birleflik mensane boynu insizyonu
düflünülebilir (1,152,153).

Mesane boynu inzisyonu: Bu mesane boynunda ikincil de¤ifliklikler (fibroz) için endikedir (1,14,147,153).
Detrüsör hipertrofikse ve mesane boynunun kal›nlaflmas›na neden oluyorsa, bu yöntemin anlam› yoktur (1).

Stentler: Üretral stent yerlefltirildi¤inde kontinans sadece mesane boynunun yeterli oranda kapamas›na ba¤l›d›r
(1,5). Sfikterotomiyle benzer sonuçlar elde edilmesine ve stent yerlefltirme iflleminin cerrahi ve hastanede yatma
sürelerinin daha k›sa olmas›na karfl›n (154), maliyeti (1) ve olas› komplikasyonlar› ve tekrar-giriflimler (154-160)
bu yöntemin kullan›m›n› s›n›rlamaktad›r. 

Mesane ç›k›m direncinin yükseltilmesi: Bu kontinans durumunu iyilefltirebilir. Önceleri üretral katk› maddeleriyle
olumlu sonuçlar al›nm›fl olda da, NAÜSD olan hastalarda kontinans oldukça k›sa sürede kaybedilmifltir
(5,21,161-166).

Üretral cihazlar: (Kad›nlarda) Stres idrar kaç›rman›n tedavisinde kullan›lan üretral t›kaçlar veya valflar NAÜSD’si
olan hastalarda uygulanmam›flt›r. Az aktif veya akontraktil dertürsör tedavisinde aktif pompalama yapan üretral
protezler kullan›lm›fl ama baflar›l› sonuç al›namam›flt›r (167).

4.3.6 M‹N‹MAL ‹NVAZ‹V TEDAV‹ KILAVUZU
1. Kateterizasyonla ilgili k›lavuz 4.3.2’de verilmifltir.
2. Detrüsörde Botulinum toksin injeksiyonlar› detrüsör afl›r› aktivitesini azaltan en umut verici intravezikal 
ilaç uygulamas›d›r.
3. ‹ntravezikal elektrostimülasyon özel hastalarda yararl› olabilir.
4. (Lazer) sfinkterotomi DSD veya sfinkter bölgesinde di¤er mesane ç›k›m direnci art›fllar›nda uygulanan 

standart tedavi biçimidir. Sfinkter Botulimun injeksiyonlar› giriflimsel cerrahi için elveriflli olmayan 
hastalarda birinci seçenektir. Mesane boynu insizyonu fibrotik mesane boynunda etkilidir. Üretral 
stentlerin halen çok say›da komplikasyonu bulunmaktad›r.

5. Üretral katk› maddelerinin uzun dönem etkisi umut k›r›c›d›r.    

4.4 Cerrahi tedavi 
4.4.1 Üretra ve mesane boynu yöntemleri
Mesane ç›k›m direncinin yükseltilmesi dolum ve daha fazla oranda da ifleme evresinde yüksek intravezikal
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bas›nca neden olma riski tafl›maktad›r. Sfinkter idrar kaç›rmas›n› tedavi etmek amac›yla uygulanan bu 
yöntemler sadece detrüsör aktivitesi kontrol at›nda oldu¤unda veya kontrol edilebildi¤inde ve anlaml› reflü
olmad›¤›nda yararl›d›r. Buna ek olarak, üretra ve mesane boynu iyi durumda olmal›d›r ve ço¤unlukla ifllemden
sonra aral›kl› kateterizasyon uygulanmas› gerekmektedir (5,168).

Üretral ask›: Bu ifllem için çeflitli materyaller kullan›lm›fl ve olumlu sonuçlar al›nm›flt›r (5,168-182). Yöntem
kad›nlarda uygulanmaktad›r; erkekler için aç›kça yapay sfinkter ilk tercihtir (5). 

Yapay üriner sfinkter: Bu araç NAÜSD olan hastalarda zaman›n testi olarak kabul edilmifltir (5). Light ve Scott
(183) taraf›ndan bu hasta grubu için sunulmufltur ve yeni kuflak cihazlarla revizyon gereksinimi (185, 185)
anlaml› oranda azalm›flt›r (175,186-192).  

‹fllevsel sfinkter büyütme: Grasilis kas›n›n mesane boynuna (193) veya proksimal üretraya transpozisyonundan
sonra (194,195) elektriksel uyar›yla (193,195) ifllevsel otolog sfinkter yaratma olas›l›¤› vard›r. Böylelikle üretral
kapanma yeniden sa¤lanabilir. 

Mesane boynu ve üretra rekonstrüksiyonu: Mesane ekstrofisi olan çocuklarda Klasik Young-Dees-Leadbetter
(196) yöntemiyle mesane boynu rekonstrüksiyonu ve Salle (198) taraf›ndan iyilefltirilen Kropp üretral uzatma
(197) aral›kl› kateterizasyon kullan›ld›ktan ve/veya mesane büyütmesi uyguland›ktan sonra kontinans› yeniden
sa¤lamak amac›yla baflvurulan yerleflmifl yöntemlerdir (175,184,197-211). 

4.4.2 Detrüsör miyektomi (oto-augmentasyon)
‹fllevi olmayan fibrotik detrüsörde s›k›flm›fl üreteri serbest b›rakmak amac›yla lateral detrüsör dokusunu alarak
daralm›fl mesaneyi büyütme fikri Couvelaire taraf›ndan öne sürülmüfltür (212). Detrüsör afl›r› aktivitesini 
azaltmak veya düflük detrüsör uyumunu iyilefltirmek amac›yla Cartwright ve Snow (213) taraf›ndan çocuklarda
ve Stöhrer (214,215) taraf›ndan yetiflkinlerde klinik olarak uygulanmas›ndan sonra, kabul edilebilir uzun dönem
sonuçlar›, düflük ameliyat maliyeti, düflük oranda uzun dönem istenmeyen etkileri, hastan›n yaflam kalitesine
olumlu etkileri ve daha ileri giriflimlere engel oldu¤u için bu yöntem popüler olmufltur (1,5,45,213-244).

Bu yöntem ekstraperitoneal olarak genel anestezi alt›nda uygulan›r ve mukozay› bütün olarak
b›rak›larak, umbilikus çevresindeki detrüsör dokusunun yaklafl›k %20’si uzaklaflt›r›l›r (1,213-215). Yetiflkinlerde
1-2 y›l içinde divertikül geliflir (1,213-215). Laparoskopik iflem (219,220,222,228,233), detrüsör hasar›nda
mukozan›n kaplanmas› (transperitoneal!) (212,229,232,234,238), mesanenin desteklenmesi (213,216,238) veya
detrüsör kas›n›n basit insizyonu (detrüsör miyotomi) (221,240-244) bu yöntemin çeflitli varyasyonlar›d›r, ama
önemli avantajlar sunmazlar. 

4.4.3 Denervasyon, deaffrentasyon, nörostimülasyon, nöromodülasyon 
Periferik detrüsör innervasyonunu yok etmek amac›yla sunulan çeflitli yöntemler yetersiz uzun dönem sonuçlar›
ve fliddetli komplikasyonlar nedeniyle kullan›lmamaktad›r (5). Mesane distansiyonu, sistoliz, transvajinal 
denervasyon (Ingelman-Sundberg yöntemi) ve subtrigonal fenol injeksiyonu bu yöntemler ars›nda yer almaktad›r.

Sakral deafferentasyon (SDAF) olarak da bilinen, sakral rizotomi detrüsör afl›r› aktivitesini azaltm›flt›r
(21,245-254), ama günümüzde daha çok sakral anterior kök uyar›m›na ek olarak kullan›lmaktad›r (255-269). Bu
tedavi kombinasyonunda rizotomiye alternatif yöntemler aranmaktad›r (270-273).

Sakral anterior kök uyar›m›n›n (SARS) hedefi detrüsör kas›lmas›n› sa¤lamakt›r. Bu teknik Brindley
taraf›ndan gelifltirilmifltir (274) ve a¤r› efli¤inden yüksek uyar› büyüklü¤ü nedeniyle sadece implant bölgesinin
üstündeki tam lezyonlara uygulanmaktad›r. Üretral sfinkter efferentler de uyar›l›r, ama detrüsörün çizgili kaslar›
düz kaslara göre daha h›zl› gevfledi¤inden, “uyar› sonras› ifleme” olarak adland›r›lan durum ortaya ç›kar. Bu
yaklafl›m yüksek derecede seçilmifl hastalarda baflar›l› olmufltur (255-269). Uyar› parametrelerini de¤ifltirerek bu
yöntem ayn› zamanda defekasyonu ve ereksiyonu da sa¤layabilir.

Sakral sinir uyar›m› veya sakral nöromodülasyon Schmidt ve Tanagho’nun (275) araflt›rmalar›na
dayanmaktad›r. Bu teknik afferentleri uyararak, sakral ve suprasakral düzeyde pelvik organlardan gelen ve
giden uyar›c› ve inhibe edici güçler aras›ndaki do¤ru dengeyi yeniden kurar ve böylelikle detrüsör afl›d›
aktivitesini azalt›r (75,276).  Harici bir stimülatörle foramen elektrotlar› kullan›larak, de¤iflikliklerin tedaviden 
sonrada devam etmesinin beklendi¤i geçici bir yöntem olarak uygulanabilece¤i gibi, implante edilen bir
stimülatörle kronik bir yöntem olarak da kullan›labilir. Kronik durumda, implantasyon öncesinde perkütan sinir
ölçümü (PNE, percutaneous nerve evaluation) uygulanarak hastan›n yan›t› de¤erlendirilir. Bu yöntem de esilmifl
hastalarda baflar›l› sonuçlar vermifltir (230,277-283).

Bu sistemlerin baflar›l› uygulamas›na dayanarak, ileride vücuda yerlefltirilebilecek geliflmifl cihazlar
üzerindeki çal›flmalar devam etmektedir (284,285).      

4.4.4 Çizgili kaslarla mesanenin kaplanmas› 
Mesane (bir k›s›m) elektriksel olarak uyar›labilen veya ideal olarak istemli olarak kas›labilen çizgili kasla
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kaplad›¤›nda, akontraktil mesane ifleme ifllevini yeniden kazanabilir. Rektus adominis (286) ve latissimus dorsi
(287) NAÜSD olan hastalarda baflar›l› biçimde kullan›lm›flt›r.

4.4.5 Mesanenin büyütülmesi veya de¤ifltirilmesi 
Barsak veya di¤er pasif geniflleyebilen kaplamayla mesanenin de¤ifltirilmesi veya geniflletilmesi detrüsör 
uyumunu azaltacakt›r ve en az›ndan detrüsör afl›r› aktivitesinin bas›nç etkisini düflürecektir. Bu yöntemlerin
beraberinde getirdi¤i baz› komplikasyonlarsa, tekrarlayan infeksiyon, tafl oluflmas›, perforasyon ve divertikül,
olas› malign de¤iflimler ve barsak için metabolik anormallik, mukus üretimi ve yetersiz barsak ifllevidir 
(5,288-290). Cerrahi uygulan›rken NAÜSD hasta popülasyonunun yafl› bu cerrahi için seçilen ve barsak 
malignitesi olan hastalardan daha küçük oldu¤undan, olas› çok uzun dönem komplikasyonlar özellikle
de¤erlendirilmelidir. Bu nedenle yöntemler NAÜSD olan hastalarda dikkatli biçimde kullan›lmal›, tüm daha az
invaziv yöntemler baflar›s›z oldu¤unda uygulanmal›d›r.

“Clam” sistoplasti gibi yöntemlerle mesanenin büyütülmesi, konservatif yaklafl›mlar baflar›s›z
oldu¤unda detrüsör bas›nc›n› düflürmek ve mesane kapasitesi artt›rmak için uygulanan geçerli bir seçenektir.
Birkaç farkl› teknik yay›nlanm›flt›r. Çeflitli yöntemlerin sonuçlar› baflar›l› ve uyumludur (45,226,230-232,235-
237,289-292). Daha düflük bafl›nçl› bir rezervuar yaratmak için mesanenin de¤ifltirilmesi ciddi oranda kal›n ve
fibrotik mesane duvar› olan hastalarda endikedir. Mesanenin büyütülmesi veya de¤ifltirilmesi için doku
mühendisli¤iyle elde edilen materyallerden oluflturulan sert doku iskelesi (scaffolds) veya alternatif teknikler
gelecek için umut verici seçeneklerdir (236,293-300).  

4.4.6 Üriner diversiyon
Hiçbir yöntemle baflar› elde edilemedi¤inde üst üriner sistemin korunmas› ve hastan›n yaflam kalitesi için üriner
diversiyon uygulanmald›r (5,301).

Kontinan diversiyon: Bu ilk seçenek diversiyon olmal›d›r. Kal›c› veya suprapubik kateterizasyonun tek geçerli
tedavi seçene¤i oldu¤u hastalarda kontinan stomaya geçmek daha iyi bir yaklafl›m olabilir (5). Yetene¤i s›n›rl›
olan baz› hastalarda, stoma kullanmay› kateterizasyon için üretra kullan›m› tercih edilir (5). Kontinan stoma
çeflitli tekniklerle oluflturulabilir. Ancak tümünde s›kl›kla s›z›nt› ve stenoz gibi komplikasyonlar görülür (5,302).
K›sa dönem kontinans oranlar› %80’in üzerindedir ve üst üriner sistem iyi biçimde korunmufltur (5,18,301-317).
Kozmetik nedenlerden dolay›, stoma bölgesi için genellikle umbilikus kullan›r, ama bu yöntemle stenoz riski
yüksek olabilir (305,308,314).           

‹nkontinan diversiyon: Kateterizasyon uygulanamad›¤›nda, bir idrar toplama sistemiyle inkontinan diversiyon
endikedir. Günümüzde, bu endikasyon çok nadirdir çünkü birçok uygun alternatifler sunulabilir (5). Kontrol edilmesi
zor veya tedavi edilemeyen idrar kaç›rmas› olan ve tekerlekli sandalyeye ba¤›ml› veya yatalak hastalarda, üst üriner
sistemin önemli derecede tehlike alt›nda oldu¤u harap olmufl alt üriner sistemde ve di¤er tedavi biçimlerini 
reddden hastalarda bu yöntem düflünülebilir (5). Birçok olguda deviasyon için ileal parça kullan›lm›flt›r (5,318-323).
Kötü uzun dönem sonuçlar ve beklenen komplikasyonlar nedeniyle sürekli izlenmelidir (5).

Geri döndürmek: Detrüsör bas›nc›n›n kontrolü ve idrar kaç›rma için yeni ve daha iyi teknikler ç›kt›kça uzun süreli
diversiyonlar baflar›yla geri döndürülebilir veya bir inkontinan diversiyon kontinan diversiyona çevrilebilir (5).
Bununla birlikte, genç hastalarda vücut görüntüsü de önemli rol oynayabilir (311). Hasta dikkatlice konsülte
edilmeli ve özenle kurallara uymal›d›r (5). Baflar›l› geri dönüflümler uygulanm›flt›r (324-326).
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4.5 CERRAH‹ TEDAV‹ KILAVUZU
1. Detrüsör

1.1. Aflr› aktif
1.1.1. Detrüsör miyektomi di¤er konservatif yaklafl›mlar baflar›s›z oldu¤unda, afl›r› aktif mesane için

uygun bir tedavi seçene¤idir. ‹nvaziv aç›dan s›n›rl›d›r ve morbiditesi düflüktür.
1.1.2. Tam lezyonlarda SARS ile birlikte sakral rizotomi ve tam olmayan lezyonlarda sakral nöro

modülasyon seçilmifl hastalarda etkin tedavilerdir.
1.1.3 Mesane büyütmesi, daha az invaziv olan yöntemler baflar›s›z oldu¤unda detrüsör bas›nc›n› 

düflürmek için uygulanan bir seçenektir. Çok kal›n veya fibrotik mesane duvar› için 
mesanenin de¤ifltirilmesi düflünülebilir.

1.2. Az aktif
1.2.1. SARS ile birlikte rizotomi ve sakral nöromodülasyon seçilmifl hastalarda etkilidir.
1.2.2. Çizgili kasla kaplayarak ifllevsel mesanenin yeniden kazan›lmas› halen deneysel aflamadad›r.

2. Üretra
2.1. Aflr› aktif (DSD) – minimum invaziv tedavi k›lavuzuna bak›n›z (4.3.6)
2.2. Az aktif

2.2.1. Bir üretral ask›n›n yerlefltirilmesi kabul edilmifl bir yöntemdir.
2.2.2. Yapay üriner sfinkter çok etkindir.
2.2.3. Grasilis kas›n›n transpozisyonu halen deneysel aflamadad›r.
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5. VEZ‹KOÜRETRAL REFLÜ TEDAV‹S‹ 
5.1 Tedavi seçenekleri
NAÜSD olan hastalarda vezikoüretral reflü için uygulanan tedavi seçenekleri temelde di¤er reflü hastalar›na
uygulanandan farkl›l›k göstermez. Bu seçenekler, dolum veya ifleme evrelerinde yüksek intravezikal bas›nç
tedaviyle engellendi¤inde, ama reflü çözümlenemedi¤inde gerekli olmufltur (1-4). Katk› maddelerinin 
subtrigonal olarak injeksiyonu ve üretral re-implantasyon standart yöntemlerdir. 

Katk› maderlerinin subtrigonal injeksiyonlar›: En az invaziv olan bu yöntemle hastalar›n yaklafl›k %65’inde tama-
men baflar› elde edilmifltir (5-12). Etkili olmad›¤›nda kolayl›kla tekrar edilebildi¤inden baflar› oran› ikinci veya
üçüncü seanslarda yaklafl›k %75’e yükseltilebilir. 

Üretral re-implantasyon: Bu tekni¤in hastalar›n %90’›ndan fazlas›nda çabuk ve uzun süre devam eden
sonuçlar› vard›r (11-13).

Hastaya hangi yöntemin sunulaca¤›na karar verirken, invaziv cerrahinin göreli riskleri ve tedavi baflar›s›n›n
düflük olabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.  
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6. YAfiAM KAL‹TES‹
6.1 Düflünceler
NAÜSD olan hastalarda yaflam kalitesi tedavinin çok önemli bir parças›d›r. Do¤rudan nörolojik patolojiyle
ba¤lant›l› s›n›rlamalar›n d›fl›nda, NAÜSD hastalar›n birço¤unda yeterli derecede tedavi edilebilir ve sosyal
ba¤›ms›zl›l›¤› engellememelidir. Hastalar›n yaflam beklentisinin NAÜSD ile bozulmas› gerekmez. Yeterli tedavi
ve sonras›nda yaflam boyu devam eden nöroürolojik bak›mla yaflam kalitesi güvence alt›na al›nabilir.

Güncel t›bbi yay›nlarda bu konunun ihmal edilmedi¤ini görmek memnun edicidir (1-12).
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7. ‹ZLEM
7.1 Düflünceler
NAÜSD de¤iflken bir durumdur ve çok k›sa bir süreçte bile önemli oranda de¤iflebilir. Çok dikkati izlem ve
düzenli kontroller gereklidir (1-20). Altta yatan nörolojik patolojiye ve NAÜSD’nin güncel kararl›l›¤›na ba¤l›
olarak, detayl› incelemeler aras›ndaki süre 1-2 y›l› aflmamal›d›r. Multipl skleroz hastalar›nda ve akut omurilik
hasar›nda bu ara çok daha k›sad›r. Hastada idrar test çubuklar› bulunmal› ve idrar analizi en az iki ayda bir
uygulanmal›d›r. Üst üriner sistem, mesane flekli ve rezidüel idrar her 6 ayda bir kontrol edilmelidir. Fizik
muayene ve kan ve idrar laboratuvar testleri her y›l tekrarlanmal›d›r. Risk gösteren herhangi bir bulguda daha
özel incelemeler uygulanmal›d›r.

7.2 ‹zlem k›lavuzu
1. Olas› ÜS‹ hasta taraf›ndan kontrol edilir (test çubuklar›).
2. ‹drar analizi iki ayda bir yap›l›r.
3. Üst üriner sistem, mesane morfolojisi ve rezidüel idrar her alt› ayda bir kontrol edilir (ultrason).
4. Fizik muayene, kan kimyas› ve idrar laboratuvar testleri her y›l yap›l›r.
5. Detayl› özel inceleme her 1-2 y›lda bir ve risk faktörü belirlendi¤inde uygulan›r. Araflt›rma hastan›n 

risk profiline göre özellefltirilir, ama her durumda bir ileri nöroürolojik merkezde video ürodinamik 
inceleme yap›lmal›d›r.

6. Nörolojik patoloji veya NAÜSD’nin durumuna göre yukar›dakilerin tümü daha s›k aral›klarla 
yap›lmal›d›r.
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8. YORUM
NAÜSD çok yönlü bir patolojidir. Hastan›n t›bbi ve fiziksel durumunu ve hastan›n NAÜSD aç›s›ndan sosyal ve
fiziksel durumuyla ilgili beklentilerini dikkate alan kiflisellefltirilmifl tedaviye bafllamadan önce kapsaml› ve özgül
tan› gerektirir. 

Ürolog veya pediyatrik ürolog, her birinin kendine özgü avantajlar› ve dezavantajlar› olan birçok tedavi
aras›ndan seçim yapabilir. Herhangi bir tedavinin baflar›s›na karfl›n, hasta yaflam› boyunca yak›n gözlem alt›nda
tutulmal›d›r.

Bu k›lavuzla size NAÜSD’nin olas› en do¤ru biçimde nas›l tan›mlanaca¤›na ve uygun tedavinin, 
hastayla birlikte, nas›l seçilece¤ine iliflkin uzman görüfllerini sunduk. Bu son seçim, her zamanki gibi, alt›n 
kuralla yönetilmektedir: Gerekti¤i kadar etkin, olabildi¤ince az invaziv.

9. KISALTMALAR
AK Aral›kl› kateterizasyon
AMNL Alt motor nöron lezyonu
AÜS Alt üriner sistem
AÜSD Alt üriner sistem disfonksiyonu 
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AÜSS Alt üriner sistem semptomlar›
DKNB Detrüsör kaç›rma noktas› bas›nc›
DSD Detrüsör sfinkter dissinerjisi
EMG Elektromigrafi, elektromiyogram
ICS Uluslararas› Kontinans Derne¤i (International Continence Society)
ISC Aral›kl› kendi kendine kateterizasyon (Intermittent self-catheterization)
KNB Kaç›rma noktas› bas›nc› 
MZÇ ‹fleme zaman çizelgesi
NAÜSD Nörojenik alt üriner sistem disfonksiyonu
PNE Perkütan sinir ölçümü (Percutaneous nerve evaluation test)
SARS Sakral anterior kök uyar›m› (Sacral anterior root stimulation) 
SDAF Sakral deaffrentasyon
SHÇ S›kl›k hacim çizelgesi 
UMNL Üst motor nöron lezyonu 
ÜS‹ Üriner sistem infeksiyon
VUR Vezikoüreteral reflü
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