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Ozet

Amag: Pediatrik omurilik hasarli olgularda Grodinamik bulgularin ve
onerilen bosaltma yonteminin incelenmesi ve eriskin omurilik hasarli
olgularla kargilastiriimasi.

Gere¢ ve Yontem: Otuz alti pediatrik ve 46 eriskin omurilik hasarli
olguda urodinamik bulgular ve onerilen bosaltma yontemi retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Pediatrik ve eriskin omurilik hasarli olgularda trodinamik
bulgular sirasiyla asagidaki gibiydi: hiperaktif detrusor sikligi 30/36,
28/46 (p=0,027), hipokomplian detrusor sikhgi 14/36, 11/46 (p=0,144),
mesane doluluk duyusu yoklugu 20/36, 14/46 (p=0,022), depolama
disfonksiyonu sikhgr 32/36, 33/46 (p=0,057), bosaltma disfonksiyonu
sikigi 35/36, 45/46 (p=0,163). Pediatrik ve eriskin omurilik hasarli
olgularda onerilen bosaltma yontemi sikliklari sirasiyla spontan iseme-
katetersiz bosaltma 5/36, 4/46, aralikh kateterizasyon 11/36, 32/46,
kalci uretral kateter 20/36, 10/46 idi (p=0,002).

Sonug: Pediatrik ve eriskin omurilik hasarli olgular arasinda nérojenik
mesane disfonksiyonu acisindan anlamh  farkhliklar ~mevcuttur.
Pediatrik omurilik hasarli olgularda trodinamik inceleme ve mesane
rehabilitasyonu  gecikmeden yapilmali, gdézden kacirlmamalidir.
Omurilik hasarli cocuklarda 6nerilen kateter hacimlerinin yakin takibi ve
kalci Uretral kateterizasyonun olasi komplikasyonlari yoniinden yakin
izlem yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik omurilik hasari, omurilik yaralanmasi,
norojenik mesane, tGrodinami

Summary

Objective: To investigate urodynamic findings and prescribed bladder
emptying method in paediatric spinal cord injury (SCI) patients and to
compare with those in adult SCI patients.

Materials and Methods: The urodynamic findings and prescribed
bladder emptying method were retrospectively analyzed in 36 paediatric
and 46 adult SCI patients.

Results: The urodynamic findings in paediatric and adult SCI groups
were as follows: detrusor hyperactivity: 30/36, 28/46 (p=0.027), detrusor
hypocompliance: 14/36, 11/46 (p=0.144), absent sensation of bladder
filling: 20/36, 14/46 (p=0.022), storage dysfunction: 32/36, 33/46
(p=0.057), and emptying dysfunction: 35/36, 45/46 (p=0.163). The
frequency of the prescribed bladder emptying method in paediatric and
adult SCI groups were spontaneous voiding-emptying without an urinary
catheter in 5/36, 4/46, intermittent catheterization in 11/36, 32/46,
indwelling urethral catheter in 20/36, 10/46, respectively (p=0.002).
Conclusion: There are significant differences in neurogenic bladder
dysfunction between paediatric and adult SCI patients. Urodynamic
evaluation and bladder rehabilitation in children with SCI should be
carried out without delay and should not be overlooked. Close monitoring
of prescribed catheterization volumes and follow-up of the possible
complications of indwelling catheterization seems to be reasonable in
paediatric SCI patients.

Key words: Paediatric spinal cord injury, spinal cord injury, neurogenic
bladder, urodynamics
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Giris

Post-travmatik spinal lezyonlarin insidansi 100000’de 1,3
ile 2,7 arasinda bildirilmekte, siklikla 16-30 yas arasi gencg
eriskinleri etkilemekte, cocuk omurilik hasarli hastalar tim
hastalarin %2-5'ini olusturmaktadir (1-8). Cocuklarda omurilik
hasari goreceli olarak seyrek ancak cocukluk yas grubu icinde
adolesanlarda goreceli olarak siktir. ilk sekiz yas icerisindeki
donemde ylksekten diusme ve ara¢ disi trafik kazalari 6n
planda iken ileri yas donemlerinde trafik kazalari ve spor
yaralanmalari one c¢ikmaktadir. Cocukluk yas doneminde
omurga ve omurilik travmalarinin bulylik bolimi  basin
govdeye oraninin erigkinlerdekinden fazla olusu nedeniyle
servikal bolgede gorilmektedir (1,6,9,10). Ust servikal bolge
ve kraniovertebral bileske ilk ¢ yas doneminde yaklasik iki
kat daha fazla travmadan etkilenmektedir, torakolomber ve
lomber bolge ise addlesan doneminde daha fazla travmanin
goruldigu bolgelerdir (7,8).

Omurilik hasarli olgularda mesane disfonksiyonunda
primer tedavi yontemi olarak refleks iseme ve kronik kalici
kateterizasyon uygulanan yillarda omurilik hasarli erigkinlerde
renal hastalik 6limin baslica nedeni olarak bildirilmistir (2-4).
Benzer sekilde refleks iseme ile tedavi edilen ve antikolinerjik
kullaniminin seyrek oldugu erken donemdeki pediatrik
omurilik hasarl olgularla yapilmis calismalarda hastalarin %31
ile %43'U arasinda Ust Uriner sistem degisiklikleri gosterilmis,
enfeksiyonlar, hidronefroz, vezikolreteral refli ve renal
skarlasma gibi komplikasyonlarin bu hastalarda sik oldugu
bildirilmistir (3). Omurilik hasarl eriskinlerde genis urolojik
literatlr mevcut olmasina karsin pediatrik hastalarda buytyen
mesane (zerinde omurilik hasarinin uzun dénem etkilerine dair
daha az bilgi bulunmaktadir. Fanciullacci ve ark. (2), pediatrik
omurilik hasarli poptlasyonda meningomiyeloselli hastalarin
erigkin déneminde gérilen komplikasyonlara benzemeyen
driner sistem infeksiyonlari, Gst Griner sistem degisiklikleri ve
renal bozukluklar raporlamislardir. Ortalama takip siresi 5,5
yil olan pediatrik omurilik hasarli 42 cocuk hastayi iceren bir
calismada yazarlar erken donemde temiz aralikl kateterizasyon
uygulamasinin ve antikolinerjik medikasyonlarin st uriner
sistem degisikliklerini en aza indirgedigini bildirilmistir (3).

Bu calismada, pediatrik omurilik hasarli olgularda
mesane fonksiyonlari, detrlisor tipi, mesane doluluk duyusu
varligi ve oOnerilen bosaltma yonteminin retrospektif olarak
degerlendirilmesi, eriskin omurilik hasarli olgularla karsilastiriimasi
ve olasi farkhliklarin  klinik tedavide degerlendirilmesi
amaclandi. Ortaya cikacak farkliliklarin pediatrik omurilik
yaralanmali hastalarda norojenik mesaneye tanisal ve tedavi
amach yaklasimlarda daha dogru kararlar verilmesine katki
saglayabilecegi distindldi.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 2001-2010 yillart arasinda hastanemize
yatirilarak rehabilitasyon programina alinan ve norojenik
mesane nedeniyle tirodinami tnitesine yonlendirilen 36 ardisik
pediatrik travmatik omurilik yaralanmali hasta ve Temmuz
2010-Aralik 2010 arasindaki alti ayllk donemde hastanemize
yatirilarak rehabilitasyon programina alinan ve norojenik
mesane nedeniyle (rodinami Unitesine yonlendirilen 46

erigskin ardisik travmatik omurilik yaralanmali hasta dahil edildi.
Pediatrik grup icin yas sinirn 16 yas ve alti olarak belirlendi.
Pediatrik ve eriskin hastalarin cinsiyeti, yasi, yaralanma suresi,
yaralanmanin etyolojisi, ASIA (American Spinal Injuries
Association Classification) siniflamasina gore spinal kord
yaralanmasinin seviyesi ve tipi kaydedildi. Bu retrospektif
calisma icin, hastanemiz Egitim Planlama ve Koordinasyon
kurulundan onay alind.

Calismaya alinan pediatrik ve eriskin hastalarin tGrodinamik
incelemeleri Urodinami (Unitesi kayitlarindan yararlanilarak
retrospektif olarak degerlendirildi. Tim Grodinamik calismalar
ayni kisi tarafindan yapildi (2. yazar). Urodinamik incelemeler
eriskin hastalara cift limenli 8 F steril Urodinami kateteri
kullanilarak 50 ml/dk dolum hizinda, pediatrik hastalara cift
[imenli 6 F steril Grodinami kateteri kullanilarak 20 ml/
dk dolum hizinda oda sicakliginda steril serum fizyolojik
kullanilarak strekli dolum teknigiyle Libra+ (MMS, Enschede, The
Netherlands) trodinamik olciim sistemiyle yapildi. Mesanenin
tam bosaltilmasini takiben yapilan trodinamik incelemelerde
hastanin siddetli idrar yapma ihtiyaci bildirmesi, belirgin
kacak gelismesi, intravezikal basincin 40 cmH,O’yu asmasi,
otonomik disrefleksi bulgularinin gézlenmesi durumlarinda
calisma sonlandirildi. incelenen Grodinami kayitlarinda detriisér
tipi, detriisor kompliansi (11), mesane doluluk duyusu (12),
beklenen mesane kapasitesi (13), maksimum sistometrik
kapasite, rezidi idrar miktari degerlendirildi. Dolum ve iseme
fazinda bakilan parametrelerin sonuglarina gore depolama ve
bosaltma sorunu varligi belirlendi, onerilen medikal tedavi ve
bosaltma yontemleri kaydedildi.

Dolum sistometrisi sirasinda elde edilmis olan detriisor
tipi hiperaktif, normoaktif, hipoaktif; detriisér kompliansi
“hipokomplian, normokomplian-hiperkomplian” (11), mesane
doluluk duyusu “yok, kismen korunmus, korunmus” olarak
gruplandirildi (12). Komplians 220 ml/cmH20 ise normal,
<20 ml/cmH20 ise hipokomplians olarak kabul edildi (11).
Beklenen mesane kapasitesi cocuk hastalarda yasa gore
kullanilan formiil ile hesaplandi (2 yas alti cocuklar icin; [2 x yas
+ 2] x 28 ml ve 2 yas Ustl ¢ocuklar icin; [yas/2 + 6] x 28) ml
(13). Eriskin hastalar icin beklenen mesane kapasitesi 300 ml
olarak kabul edildi (14-17). On yas ve Ustl cocuklarda formil
ile hesaplanan beklenen mesane kapasitesi 300 ml'nin Ustiinde
oldugu icin bu hastalarda da eriskin hastalarda oldugu gibi
sinir deger olarak 300 ml alindi. Dolma fazi sirasinda olculen
maksimum sistometrik kapasite beklenen mesane kapasitesinin
altinda ise depolama sorunu oldugu kabul edildi. iseme fazi
sonunda erigkin hastalarda rezidii 250 ml ise (14,17), pediatrik
hastalarda ise rezidi =20 ml ise bosaltma sorunu oldugu
kabul edildi. Urodinami sonucuna gdre &nerilen bosaltma
yontemi spontan iseme, katetersiz bosaltma, temiz aralikli
kateterizasyon, kalici kateter seklinde siniflandirildi. Urodinami
sonucuna gore onerilen medikal ajanlar (antikolinerjik, alfa-
blokor, baklofen) kaydedildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanildi
ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tanimlayici
istatistikler ile olcimle degerlendirilen parametrelerin
karsilastirlmasinda T-Testi ve dagilimlarin normal olmadig
parametrelerde Mann Whitney U testi, kategorik parametrelerin
karsilastinlmasinda Ki-kare testi kullanildi.
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Bulgular

Calismamiza dahil edilen pediatrik ve eriskin hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Hastalk
stiresinin pediatrik hastalarda istatistiksel olarak anlamli bicimde
uzun oldugu goézlendi.

Etyolojik olaylar incelendiginde pediatrik hastalarin 23’tinde
(%63,9) trafik kazasi, 8’'inde (%22,2) yiiksekten disme, 1’inde
(%2,8) si1g suya dalma, 4’inde (%11,1) atesli silah yaralanmasi
omurilik hasari nedeni olarak karsimiza cikti. Eriskin hastalarin
ise 16’sinda (%34,8) trafik kazasi, 17’sinde (%37) yuksekten
diisme, 3’Gnde (%3,5) si§ suya dalma, altisinda (%13) agirhk
altinda kalma, 4’lnde (%8,7) atesli silah yaralanmasi etyolojik
nedendi. Etyolojik nedenler trafik kazasi, yuksekten diisme,
digerleri (sig suya dalma, agirlik altinda kalma, atesli silah
yaralanmasi) seklinde (¢ gruba indirgenip karsilastinldiginda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi
(p=0,031) (Tablo 1).

ASIA siniflamasinda pediatrik hastalarin 27’si (%75) A, dordu
(%11,1) B, dordui (%11,1) C, biri (%2,8) E olup erigkin hastalarin
28'i (%60,9) A, 12'si (%26,1) B, ikisi (%4,3) C, dordi (%8,7)
D idi. iki yas grubu arasinda yaralanmanin komplet (ASIA-A)/
inkomplet (ASIA-B,C,D,E) olusu ve lezyon seviyesi dagilimi
(servikal, torakal, lumbosakral) acgisindan istatistiksel olarak
anlaml farkhlik yoktu (sirastyla p=0,797, p=0,177) (Tablo 1).

Detriisor tipi acisindan pediatrik hastalarin altisi (%16,7)
hipoaktif, 30'u (%83,3) aktif iken eriskin hastalarin 2’si (%4,3)

normoaktif, 16’s1 (%34,8) hipoaktif, 28'i (%60,9) hiperaktif
olarak saptandi. Gruplar detrisor hiperaktivitesi var/yok seklinde
karsilastinldiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik tespit edildi (p=0,027) (Tablo 2).

Hastalar detriisor kompliansi agisindan degerlendirildiginde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik yoktu
(p=0,144) (Tablo 2).

Mesane doluluk duyusu agisindan yapilan degerlendirmede
pediatrik hastalarin 20’sinde (%55,6) doluluk duyusu yok,
14'tinde (%38,9) doluluk duyusu kismen korunmus, ikisinde
(%5,6) doluluk duyusu korunmus iken erigkin hastalarin 15’inde
(%32,6) doluluk duyusu yok, 28’inde (%60,9) doluluk duyusu
kismen korunmus, tglinde (%6,5) doluluk duyusu korunmusg
olarak bulundu. Hastalar doluluk duyusu yok/var seklinde iki
gruba indirgenip karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhhk saptandi (p=0,022) (Tablo 2).

Pediatrik ve eriskin hastalarda depolama sorunu sikliklari
Tablo 2’de sunulmustur. Depolama sorunu sikligi acisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmadi
ancak p dederi anlamlilik sinirina oldukca yakindi (p=0,057).
Bosaltma sorunu sikhiginda pediatrik ve erigkin hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,163) (Tablo 2).

Bosaltma yontemi acisindan degerlendirildiginde bosaltma
yontemi pediatrik hastalarin tglinde (%8,3) spontan, ikisinde
(%5,6) katetersiz bogaltma, 11‘inde (%30,6) temiz aralikli
kateterizasyon, 20’sinde (%55,6) kalici kateterken eriskin
hastalarin dordiinde (%8,7) spontan, 32'sinde (%69,6) temiz

Tablo 1. Pediatrik ve eriskin omurilik hasarh hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Pediatrik (n=36) Eriskin (n=46) p
Yas (yil) 11,2 £4,3 36,6 £13,8 -
Hastalik stresi (giin) 323,8+472,1(median:134) 107,54£86,2 (median:79) 0,006
Cinsiyet (erkek / kadin) 23 (%63,9) / 13(%36,1) 39 (%84,8) / 7 (%15,2) 0,027

Etyoloji (trafik kazasi / yiiksekten diisme /
diger [atesli silahla yaralanma,
agirlik altinda kalma, si1g suya dalma])

Lezyon seviyesi (servikal / torakal / lumbosakral)

ASIA sinifi (A/B/C/D/E)
Lezyon tipi (komplet [ASIA A] / inkomplet [ASIA B-C-D-E])

23 (%63,9) / 8(%22,2) / 5(%13,9)

16 (%34,8) / 17 (%37,0) /

13 (%28.2) e

8 (%22,2) / 22(%61,1) / 6(%16,7) 13 (%28,3) / 25 (%55,3) / 8 (%17,4) 0,797
27/4/4/0/1
27 (%75,0) / 9 (%25,0)

28/12/2/4/0 -
28 (%60,9) / 18 (%39,1) 0,177

Tablo 2. Pediatrik ve eriskin omurilik hasarh hastalarda tirodinamik bulgular ve iirodinami sonrasi 6nerilen bosaltma yontemi ve ilaglar.

Pediatrik (n=36) Eriskin (n=46) p
Mesane doluluk duyusu o o o o
(yok / kismen korunmus - korunmus) 20 (%55,6) / 16 (%44,4) 14 (%32,6) / 32 (%67,4) 0,022
Detriisor hiperaktivitesi (yok / var) 6 (%16,7) / 30 (%83,3) 18 (%39,1) / 28 (%60,9) 0,027
Detriisor hipokompliansi (yok / var) 14 (%38,9) / 22 (%61,1) 11 (%28,9) / 35 (%76,1) 0,144
Depolama sorunu (yok / var) 4 (%11,1) / 32 (%88,9) 13 (%28,3) / 33 (%71,7) 0,057
Bosaltma sorunu (yok / var) 1 (%2,8) / 35 (%97,2) 1 (%10,9) / 45 (%89,1) 0,163
Onerilen bosaltma yontemi
(spontan-katetersiz bosaltma / 5(%13,8) / 11 (%30,6) / 20 (%55,6) 4 (%8,7) / 32 (%69,6) / 10 (%21,7) 0,002
aralikli katerizasyon / kalici Uretral kateter)
Antikolinerjik ilag (6nerilmis / 6nerilmemis) 32 (%89,9) / 4 (%10,1) 42 (%91,3) / 4 (%8,7) 0,714
Alfa-bloker ilag (6nerilmis / 6nerilmemis) 5(%13,9) / 31 (%86,1) 5F (%10,9) / 41 (%89,1) 0,678
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aralikli kateterizasyon, 10’unda (%21,7) kalici kateterdi. Hastalar
spontan-katetersiz bosaltma, temiz aralikli kateterizasyon ve
kalici kateter seklinde ¢ gruba indirgenerek karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklik saptandi (p=0,002) (Tablo 2).

Urodinami sonrasi &nerilen medikal tedavilerin sikigi
(antikolinerjik, alfa-blokdér) Tablo 2’de sunulmugstur. Her iki
medikal ajan grubu acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmadi (sirasiyla p=0,714,
p=0,678). Pediatrik hastalarin ikisi (%5,6) baklofen kullanirken
erigkin hastalar arasinda baklofen 6nerilen yoktu.

Tartisma

Omurilik hasari daha cok eriskinlerde gorilmekle birlikte
pediatrik yas grubunda da karsimiza cikmaktadir. Bu hastalarda
en sik gorilen komplikasyonlardan biri norojenik mesane
olup tedavi edilmediginde st Uriner sistemi olumsuz
etkilemektedir. Pediatrik omurilik hasarli hastalarda tGrodinamik
bulgulari inceleyip eriskin grupla karsilastirmayi amagladigimiz
calismamizda Urodinamik farkliliklarin yaninda dikkate deger
demografik farklliklar da saptadik. Ornegin eriskin grupta
gozlenen cok yiiksek erkek oraninin (%84,8) cocukluk caginda
bu diizeyde olmadigi (%63,9) gozlendi ve cocuk ve erigkin
gruplar arasinda cinsiyet orani yoninden anlamli farklilik oldugu
saptandi. Ulkemizden yapilmis bir calismada yas ortalamasi
12,67+4,3 olan 106 olguluk pediatrik omurilik yaralanmasi
serisinde de erkek orani %66 olarak bizim calismamizdaki
orana ¢ok yakin bildirilmistir (18). Yaralanma seviyesi acisindan
yapilan incelemede hem pediatrik (%61,1) hem de eriskin
(%54,3) hastalarda torakal bodlge tutulumunun daha fazla
oldugu gozlendi. Cocukluk yas déneminde omurga ve omurilik
travmalarinin buyik bolimu servikal bolgede gorulmektedir
(1,6,9,10,18). Ust servikal bolge ve kraniovertebral bileske
ilk G¢ yas doneminde yaklasik iki kat daha fazla etkilenmekte,
torakal ve lomber bolge ise addlesan donemde daha fazla
travmanin gorildigli bolgeler olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(7,8). Calismamizdaki pediatrik olgularda servikal bdlge
tutulumu yerine torakal bolge tutulumunun daha fazla olmasinin
calismaya dahil edilen hastalarin cogunun addlesan donemde
olmalarindan kaynaklandigini distinmekteyiz.

Yaralanmanin etyolojisi degerlendirildiginde pediatrik
hastalarda ilk sirayr trafik kazalari (%63,9) alirken eriskin
hastalarda yiksekten diisme (%37) on plandaydi ve gruplar
arasinda etyolojik faktor acisindan anlamli farkhhk oldugu
gozlendi. Bu sonuclar bizce cocuklarda trafik kazalarina bagh
yaralanmalari azaltmaya yonelik birtakim onlemlerin (6rnegin
tasitlarda emniyet kemeri ve cocuk koltugu kullaniminin siki
takibi, cocuklarin araclarin olmadigi yerlerde oynamasinin
saglanmasi, trafik kazalarindan korunma konusunda aileler ve
cocuklarin basin yayin organlar araciligiyla ve okulda verilen
egitimlerle bilgilendirilmesi gibi) alinmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ulkemizde daha énce yapilmis bir calismada da
bizim calismamizda oldugu gibi pediatrik omurilik yaralanmali
hastalarda etyolojik faktor olarak ilk sirayi trafik kazalarinin aldigi
bildirilmistir (18).

Calismamizda mesane doluluk duyusu pediatrik hastalarin
%55,6'sinda tamamen kayipken eriskin hastalarda bu oran
%32,6 idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardl. Bu konuda daha once yapilmis bir calismada eriskin

omurilik hasarli olgularda mesane doluluk duyusunun tam
kaybi %23,3 olarak bildirilmistir (12). Bu oran c¢alismamizdaki
eriskin hasta grubundaki %32,6’lik orana oldukc¢a yakindir
ancak daha da dusik olusu cocuklarda saptadigimiz %55,6
oraniyla daha da belirgin bir farki ortaya koymaktadir. Cocuk
hastalarda mesane doluluk duyusunun daha yiksek oranlarda
bozuk olusunun calismamizdaki pediatrik olgularda yaralanma
seklinin  cogunlukla komplet olmasindan kaynaklanabilecegi
dustnildiu (pediatrik hastalarda %75, eriskin hastalarda
%60,9). Alti yas altinda sadece dort cocuk olgumuz olsa da
ozellikle kuclik yastaki pediatrik hastalarda mesane doluluk
duyusu muayenesine kooperasyon ve konsantrasyondaki olasi
yetersizligin de dugsiik mesane doluluk duyusu oranina katki
yapmis olabilecegi diisiiniildii. Uriner sistem acisindan koruyucu
etkisi olan mesane doluluk duyusunun pediatrik hastalarda
daha duglk oranlarda korunmasinin saptanmasinin énemli bir
bulgu oldugunu ve bu hastalarda bosaltma yontemlerinde
zamanlamaya ve hacim takibine daha siki uyulmasi gerekliligini
ortaya cikardigini duglinmekteyiz.

Calismamizda her iki yas grubunda da hiperaktif detriisor
sikligi fazla olsa da (pediatrik: %83.3, eriskin: %60.9) oranin
pediatrik grupta anlamli bicimde yiiksek oldugu gozlendi.
Bunun olasi nedeni olarak Girodinamik incelemeye alinana kadar
gecen surenin pediatrik grupta uzun olusu ve bu sure icinde
hiperaktivitenin gelismesi ve herhangi bir terapotik yaklasimin
olmamasi dustinildi. Yaralanmadan urodinamik incelemeye
alinana kadar gecen siire pediatrik hastalarda ortalama 323 giin,
eriskin hastalarda ortalama 107 giin olup pediatrik hastalarin
hastanemize gelis sureleri eriskinlere kiyasla anlaml olarak
uzundu. Bu sonu¢ pediatrik omurilik yaralanmali hastalarin
mesane rehabilitasyonu ve Urodinamik inceleme acisindan
erigkin olgulara gore daha ge¢ sans buldugunu diistindiirmekte,
pediatrik omurilik hasarli olgularda mesane rehabilitasyonu
ve Urodinamik inceleme konusundaki girisimlerin daha erken
baslamasi gerektiginin bu hastalari izleyen tim hekim gruplarina
anlatilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismamizda trodinamik calisma sonrasi 6nerilen bosaltma
yontemi olarak pediatrik hastalarda kalici kateter uygulamasi
(%55,6) ilk sirayr alirken erigkin hasta grubunda temiz aralikli
kateterizasyon (%69,6) ilk siradaydi ve iki grup arasinda bosaltma
yontemi acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik mevcuttu
(p=0,002). Calismamizda pediatrik grupta kalici kateter oraninin
ylksek olmasinin nedeni gecikmis mesane rehabilitasyonu
sonucu gelisen hipokomplians ve kontrol altina alinmamig
detrusor hiperaktivitesi sonucu ortaya c¢ikmis yetersiz mesane
kapasitesidir. Bu hastalarin timune antikolinerjik baslanmig
yapilan kontrol Urodinamik calismalarda uygun olanlarda
zaman icinde bu hasta grubunda avantajlari nedeniyle oncelikle
tercih edilen aralikli kateterizasyona gecilmistir. Pediatrik
hastalarda yuksek oranda goriilen detrliisor hiperaktivitesi
nedeniyle bosaltma yontemi olarak temiz aralikli kateterizasyon
yerine kalici kateterin sik uygulanmasinin bu uygulama sonucu
ortaya cikabilecek komplikasyonlar (6rnegin; penil ruptdr,
enfeksiyonlar, mesane kapasitesinin azalmasi, trabekulasyon
artisi, mesane tasi olusumu vs.) acisindan cocuklarin daha yakin
takip edilmesi ve ailelere bu sorunlara yonelik izlem ve korunma
yontemlerinin anlatilmasinin gerekliligini ortaya cikardigini
distinmekteyiz.
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Urodinami sonrasi énerilen medikal tedavi degerlendirildiginde
pediatrik ve eriskin omurilik hasarli hastalarda antikolinerjik,
alfa-blokor ila¢ gruplarinin yakin oranlarda onerildigi, pediatrik
ve eriskin gruplar arasinda anlamli farkliik olmadigi goruld.
Calismamizda pediatrik ve eriskin hasta gruplarinda %90 civarinda
antikolinerjik ilag onerildigi gozlendi. Ortalama takip suresi 5,5
yil olan pediatrik omurilik hasarli 42 cocuk hastayr kapsayan
bir calismada erken donemde antikolinerjik medikasyonlarin
ve temiz aralikli kateterizasyon uygulamasinin st Griner sistem
degisikliklerini en aza indirdigi bildirilmektedir (3). Pediatrik
omurilik hasarli olgulari ele alirken ¢ocuklarin kiiclk erigkinler
olmadigr akilda tutulmali, pediatrik olgular erigkinlerden ayiran
faktorler (bluylumekte olan mesane, fiziksel blyime, vicut
imaji, sosyal, psikolojik ve emosyonel problemler) g6z 6niinde
bulundurulmaldir (4,5).

Urodinamik calismanin yapilacagi zaman omurilik hasarli
olgularda spinal sok ve mesane davranisinin hastahgin farkh
donemlerinde degisiklik gostermesi nedeniyle tartisilan bir konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Pediatrik ve eriskin omurilik hasarli
hastalar hastanemizde bazal Uriner sistem goriintiilemeyi takiben
trodinamik incelemeye alinmakta hizla mesane doluluk duyusu,
depolama ve bosaltma fonksiyon rezervleri, olasi hipokomplians
ve detriisor asiri aktivitesi yoninden degerlendiriimekte ve
hizla gerekli tedavi, depolama ve bosaltma diizeni ve yontemi
diizenlenmektedir. Calismamizda hastalik siiresi 21 giin olan
bir hasta digindaki tim hastalarin hastalik sireleri bir aydan
uzundu. Yapilan bir calismada hastalarin ¢cok buylk kisminin
3. hafta itibariyla spinal soktan ciktigi belirtiimektedir (19).
Omurilik hasarli olgularda mesane davranisi hastaligin farkh
donemlerinde degisiklik gosterdiginden yakin ve dizenli
izlemin bu hastalarda basarili mesane rehabilitasyonu icin
gerekli oldugu bildirilmektedir (20). Son kaynaklarda (21)
trodinamik calismalarda viucut agirhgi/4 formiliinden kisiye
gore hesaplanacak dolum hizi 6nerilmekteyse de sagladigi kisa
test siresi, standardizasyon kolayligi ve yapilmis cok sayida
normal cahsmalari nedeniyle calismamizda eriskin hastalarda
orta hizli dolumun st sinin olan 50 ml/dk, cocuk hastalarda
ise 20 ml/dk dolum hizlarinin kullanilmis olmasi ¢alismamizin
olasi limitasyonu olarak belirtilebilir. Calismamizin retrospektif
Ozellikte olusu ve 10 yil 6ncesine uzanmasi dolum hizi
konusunda diizenleme yapmaya olanak vermemistir. Fizyolojik
dolum hizlariyla daha buylk hasta gruplarinda yapilacak yeni
prospektif calismalarin bu alandaki bilgilerin artmasina katki
saglayacagini diisinmekteyiz.

Sonug olarak pediatrik ve erigkin omurilik hasarli olgular
arasinda norojenik mesane ozellikleri ve Urodinamik bulgular
acisindan anlamh farkhlklar mevcuttur. Pediatrik omurilik hasarl
olgularda Urodinamik inceleme ve mesane rehabilitasyonu
gecikmeden yapilmali, gozden kacirlmamalidir. Bu konuda bu
tip hastalari izleyen hekim gruplarinin bilgilendirilmesi gerekli
gorinmektedir. Ayrica mesane doluluk duyusu kaybinin cocuk
hastalarda anlamli sekilde sik olmasi nedeniyle omurilik hasarli
cocuklarda o©nerilen kateter hacimlerinin ve zamanlamanin
yakin takibi ve cocuklarda daha sik basvurulan kalici uretral
kateterizasyonun olasi komplikasyonlari yoniinden yakin izlem
yararl olacaktir.
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Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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