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ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy is a non-progressive motor disorder caused by a central nervous system
insult sustained during gestation or early childhood period. It is characterized by a variety of motor
abnormalities. It has been known that more than a third of the children with cerebral palsy are expected to
present with dysfunctional voiding symptoms. Recent data suggests that both clinical evaluation and the
urodynamic study of cerebral palsy patients should be performed in order to define the type of neurological
deficit and to document its effect on voiding function. We have designed this study to assess the symptoms of
voiding dysfunction of our cerebral palsy patients.

Materials and Methods: In this study, in our department 36 children with cerebral palsy were evaluated
with urodynamic studies consisting of the flow rate, filling and voiding cystometry and electromyographic
findings of external urethral sphincter to determine lower urinary tract functions by the same physician. After
urodynamic studies, all of the methods and terminations were defined based on International Continence
Society (ICS). Treatment of the patients was done according to the urodynamic findings. In order to decrease
and/or to prevent involuntary detrusor contractions and also to increase functional capacity of the bladder,
anti-cholinergic medications were used as a treatment of choice. The treatment modalities as clean intermittent
catheterization (CIC) and behavioral modification therapy were used in the cases of incomplete emptying. The
patients with documented urinary tract infections were treated with efficient antibacterial agents. Prophylactic
medication was used in some patients.

Results: Of the study group, 16 were girls and 20 were boys. The mean age of the patients at referral was
8.2 years. Of children underwent this study, 24 (66.6%) had been found to have dysfunctional voiding
symptoms. Daytime urinary incontinence (47.2%) and difficulty urinating (44.4%) were the commonest
presenting symptoms, respectively. Urodynamic findings of the children showed that neurogenic detrusor
overactivity (involuntary contractions during bladder filling) with reduced bladder capacity was encountered
in 17 (47.2%) children, while detrusor-sphincter dyssynergia (DSD) was seen in 4 patients (11%). Based on
urodynamics, the mean bladder capacity of these patients was found to be 52.2% of the expected cystometric
capacity. In 19 patients (52.7%) cystometric capacity was in normal or higher level.

Conclusion: Our present study showed that voiding dysfunction was found to be in more than half of the
children with cerebral palsy in parallel to the literature. We propose that providing a rational and an effective
plan of management of these patients depends on the evaluation of the lower urinary tract dysfunction with
urodynamic studies. These children benefit from earlier referral for assessment and treatment.
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OZET

Serebral palsi, gebelik sirasinda veya erken ¢ocukluk déneminde meydana gelen merkezi sinir sistemi hasari ile
olusan ve progresif olmayan bir hastaliktir. Serebral palsili cocuklarin tgte birinden fazlasi disfonksiyonel iseme
semptomlari ile basvururlar. Bu hastalarda nérolojik hasarlarin tiriini tanimlamak ve bunun iseme fonksiyonu
Uzerindeki etkisini belirlemek icin iyi bir klinik degerlendirmenin yaninda yeterli 6l¢iide Grodinamik incelemenin de
yapilmasi gerekmektedir. Calismamizda serebral palsili ¢ocuk hasta grubunda izlenebilecek olan iseme bozuklugu
semptomlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Ozel bir spastik cocuklar merkezinde bakim ve egitim gdrmekte olan serebral palsili 36 cocuk hastaya
klinigimizde alt Uriner sistem fonksiyonlarini degerlendirmek amaci ile tek bir arastirmaci tarafindan iseme hizi,
dolum ve iseme sistometrisi ve sfinkter aktivitesi hakkinda bilgi edinmek igin ylizeyel elektromyografiyi iceren tim
iirodinamik inceleme uygulandi. 16si kiz, 20si erkek olan ¢ocuklarin ortalama yasi 8.2 yil idi. Urodinamik calismay!
takiben, tedavi protokolleri hastanin gerek oOyki, gerekse fizik muayene bulgularina ve Urodinamik calismada
saptanan bulgulara gére belirlendi. inhibe edilemeyen istem disi kontraksiyonlari baskilamak veya azaltmak ve
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fonksiyonel mesane kapasitesini artirmak igin antikolinerjik ila¢ tedavisine gerekli durumlarda temiz arahkh
kateterizasyon (TAK) ve iseme davranis tedavisi de eklendi. Uriner sistem infeksiyonu olan gocuklara ise uygun
antibiyotik tedavisi uygulandi. Bazi ¢ocuklarda ise profilaktik tedavi de verildi.

Hastalarin 24’tinde (%66.6) iseme bozuklugu vardi. En sik gorulen bulgular sirasi ile idrar kagirma (%47.2) ve
idrar yapmakta zorluk (%44.4) olarak bulundu. Urodinamik inceleme sonucunda 17 hastada (%47.2) diisiik kapasiteli
asin aktif mesane -norojenik detrusor overaktivitesi- (mesane dolumu sirasinda olusan istemsiz detrusor
kontraksiyonu) saptanirken, 4 hastada (%11) detrusor-sfinkter dissinerjisi (DSD) bulundu. Hastalarin ortalama
mesane kapasitesi ise olmasi gereken ortalama mesane kapasitesinin hemen hemen yarisi kadar (%52.2) olarak
hesaplandi. 19 hastada (%52.7) ise sistometrik kapasite normal yada normalden yiiksek bulundu.

Calismamizda serebral palsili cocuklarin yaklasik olarak ugte ikisinde iseme bozuklugu bulgulari saptandi. Bu
hastalarin rasyonel ve etkili tedavisi iseme bozuklugunun drodinamik inceleme yardimi ile tanimlanmasina bagh
olacaktir. Tedaviye erken baslaniimasi da gerek hayat kalitelerinin yikselmesine, gerekse hastaligin getirdigi olasi
komplikasyonlardan uzak durmalarina yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, iseme bozuklugu, Grodinamik inceleme

GIRIS

Serebral palsi, beyin gelisiminin erken do-
neminde olusan beyin hasari sonucu hareket ve
postiir bozukluklarinin yaninda entelekttiel bo-
zukluklar gibi diger serebral disfonksiyon sekel-
lerine de yol acan progresif olmayan bir hastalik-
tir. insidansi, 10.000 dogumda 15°dir".

Serebral palsili cocuklarin gte birinden faz-
lasi iseme bozuklugu ile basvururlar. Bu hasta
popiilasyonunda Griner semptomlarin prevalansi
%36 olarak belirlenmistir'. Bu hastalarda néro-
lojik hasari ve bunun iseme dinamigi Uzerine et-
kisini tanimlamak icin iyi bir klinik degerlendir-
menin yaninda yeterli rodinamik incelemenin
de yapilmasi, etkili bir tedavinin planlanmasi agi-
sindan olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda, Kklinigimize bagvuran sereb-
ral palsili ¢ocuk hastalardaki alt Griner sistem
semptomlarini ve urodinamik inceleme bulgula-
rini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde yaslari 4-18 (ortalama yas:
8.2) arasinda degismekte olan 36 serebral palsi
cocuk hastasinin timdiine alt Griner sistem fonk-
siyonlarini degerlendirmek amaci ile ayrintih dy-
ki, fizik inceleme, idrar analizi yapildi. Gerekli
gorllen hastalara idrar kulturd ve antibiyogram,
uriner sistem ultrasonografisi, intravendz piyelo-
grafi ve renal DMSA sintigrafisi yapildi.

Calismaya alinan ¢ocuk hastalara bir trolog
tarafindan, detrusor fonksiyonunun etkilenecegi
disuntlerek sedatize edilmeden, supin pozisyon-
da Dantec Manuet marka trodinami cihazi ile 6
F double-limen sistometri kateteri kullanilarak
dolum ve iseme sistometrisi; yuzeyel elektrotlar
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kullanilarak da perineal elektromiyografi uygu-
landi. Sistometri sirasinda mesaneye, tahmin edi-
len mesane kapasitesinin %10’u olacak sekilde
sabit bir hizda sivi (serum fizyolojik) inflizyonu
yapildi. Sistometri sirasinda gergek bir detrusor
kontraksiyonunu saptamak i¢in es zamanli olarak
bir rektal kateter ile rektal basing dl¢tldu. Dolum
sistometrisi mesane tam olarak doldugu veya
hasta idrar kagirdig zaman sonlandirildi.

Urodinamik inceleme sonunda tiim metod
ve tanimlamalar International Continence Socie-
ty’nin (ICS) giincel standartlarina® uygun yapildi.
Daha 6nceden kullanilan detrusor hiperrefleksisi,
noérojenik detrusor overaktivitesi olarak kullanil-
dr.

BULGULAR

Calismada degerlendirilen cocuk hastalarin
20’si erkek, 16°si kiz idi. ilk degerlendirilme ya-
pildiginda tim hastalarin 5’inde (%13,8) uriner
sistem infeksiyonu, 24 hastada (%66,6) iseme
bozuklugu ile ilgili semptomlar, 13 hastada kons-
tipasyon (%36,1) ve 9 hastada (%25) ise enkop-
rezis mevcuttu.

En sik gorilen bulgular sirasi ile toplam 17
hastada izlenen idrar kacirma (%47.2) ve 16 has-
tada izlenen idrar yapmakta zorluk (%44.4) idi.
Idrar kagirmasi olan ¢ocuklarin 14°ii (%38.8) ge-
celeri altini 1slatmaktaydi. Hem gece hem de
glindliz idrar kagirmasi olan hasta sayisi 9 (%25)
idi. Bu semptomlarin yani sira 13 hastada (%
36.1) ayrica urgency ve 12’sinde (%33.3) ise
pollakiri vardi (Tablo 1).

Urodinamik inceleme sonucunda 17 hastada
(%47.2) sistometride normalden duslk kapasiteli
asir aktif mesane -detrusor overaktivitesi- (me-



sane dolumu sirasinda olusan istemsiz detrusor
kontraksiyonu) saptanirken, 4 hastada (%11) det-
rusor-sfinkter dissinerjisi ile birlikte yiiksek ise-
me detrusor basinglari (90 cm H20) ve artmis
miktarda reziduel idrar bulundu (Tablo 2).

Semptom Hasta sayisi (n) | (%)
Idrar kagirma

- Glindiz ve gece 9 25

- Gunduz 3 8

- Gece 14 38,8
Urgency 13 36,1
Sik idrar yapma 12 33,3
Hesitancy 16 44,4

Tablo 1. Hastalara gore alt triner sistem sikayetlerinin dagili-
mi

Urodinamik bulgu
Dustik kapasiteli-
aslri aktif mesane
Detrusor-sfinkter

Hasta sayisi n (%)
17 (%47,2)

0,
dissinerjisi 4 (%11)

Tablo 2. Serebral palsili hastalarimizin Grodinamik bulgulari

Bu grubun ortalama mesane kapasiteleri
tahmin edilen sistometrik kapasitenin %52.2’si
idi. Geri kalan 19 hastada (% 52.7) ise mesane
kapasitesi normal veya normalden hafif ylksek
olarak bulundu. Hastalarin 17°sinde (%47.7) sis-
tometri sirasinda hipersensitif mesane bulgusu
saptandi (Tablo 3).

Urodinamik bulgu Hasta sayisi n (%)
Mesane Kapasitesi

-Dusuk kapasiteli 17 (%47,2)
-Normal/yuksek kapasiteli 19 (%52,7)
Sensasyon

-Artmig 17 (%47,2)

Tablo 3. Serebral palsili hastalarimizin Grodinamik bulgulari

Tedavi sekli hastalarin Girodinamik inceleme
bulgularina gore belirlendi. Inhibe edilemeyen
detrusor kontraksiyonlarini azaltmak veya orta-
dan kaldirmaya yonelik olarak uygulanan antiko-
linerjik ajanlar, en yaygin kullanilan tedavi idi.
Fazla miktarda rezidiel (artik) idrari olan hasta-
lar icin temiz aralikl Kkateterizasyon uygulandi.
Ayrica secilmis olgular davranigsal iseme modi-
fikasyonu amaci ile davranis tedavisine ydnlen-
dirildi.

Uriner sistem infeksiyonu olan olgular uy-
gun antibakteriyal ajanlar ile tedavi edildi ve ge-
rekli hastalara profilaksi rejimi baslanildi.
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TARTISMA

Serebral palsili hastalarin lgte birinden faz-
lasi iseme bozuklugu ile basvurmaktadirlar. Lite-
ratlirde bu konuyu irdeleyen sinirh sayida calis-
ma mevcuttur. Bu calismalarin hemen hemen
hepsi alt driner sistem semptomlarini belirlemek
icin Urolojik degerlendirmeye ve Grodinamik in-
celemeye ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Bu konuda yapilmig ilk ¢calismalarda, sereb-
ral plasili hastalarin en az ucte birinde iki veya
daha fazla sayida alt triner sistem semptomu bu-
lundugunu belirtmektedirler®. Bizim calisma-
mizda da benzer sekilde tim hastalarin dgte iki-
sinde alt Uriner sistem semptomlari saptandi.

Halen bu konuda yapilmis olan en genis
hasta gruplu calismada® idrar akim hizi, sistomet-
ri ve eksternal sfinkter elektromiyografisi ile ya-
pilan degerlendirmesinde hastalarin %86’sinda
ust motor ndron lezyonu ile uyumlu bulgular
saptanmistir. Tum hastalara yapilan Grodinamik
inceleme sonucunda idrar kacirmasi olan hasta-
larda saptanan en yaygin bulgunun agiri aktif me-
sane (%70) oldugunu vurgulamaktadirlar. Calis-
mada 7 (%12) hastada detrusor-sfinkter dissiner-
jisi (DSD) bulduklarini belirtmektedirler.

Bizim hasta grubumuzda DSD saptanan
hasta sayisi 4 (%11) ve alt Griner sistem semp-
tomlari olan hastalardaki asiri aktif mesane orani
ise bu calisma ile esit olarak %70 idi.

Decter ve arkadaslari, baskin olarak izlenen
st motor néron lezyonu bulgularinin serebral
patolojiden kaynaklandigini belirtirlerken, hasta-
larin %11’inde izlenen inkomplet alt motor no-
ron lezyonu ile uyumlu EMG bulgusunu ise spi-
nal kordun dogum sirasinda hipoksik hasara ug-
ramasina baglamaktadirlar. Bu bulgular dogrul-
tusunda uygulanan etkin tedavi yontemleri ile ¢o-
cuklarin dortte tigtinden fazlasinda semptomlarda
diizelme oldugunu gostermislerdir.

Alt Uriner sistem semptomu ile basvuran
toplam 33 serebral palsili hastanin incelendigi
baska bir ¢alismada Mayo ve arkadaslari, en sik
gorilen semptomlarin tim grubun yaklasik yari-
sinda izlenen isemede zorluk ve diger yarisinda
gorilen urge inkontinans oldugunu ve literatiire
gore daha fazla oranda bulduklari isemedeki zor-
lugun hastalarin idrar tikanikhgina girme riskle-
rini artirdigini rapor etmislerdir. DSD’nin sadece
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tek bir hastada gorulmesine ragmen, diger hasta-
larda bulunan isemedeki zorlugun pelvik taban
kaslarinin hipertonisisitesine ve istemli sfinkter
kontroluniin eksik olmasina baglh oldugunu di-
stinmektedirler®.

Reid ve arkadaglarinin® 27 serebral palsili
cocuk hasta grubu ile yapilan calismasinda da
literatlire paralel olarak en sik semptom glinduz
idrar kacirma (%74) oldugu ve hastalarin biyuk
bir kisminda (%85) anormal sinirlarda trodina-
mik inceleme bulgusu (azalmis mesane kapasite-
si ile beraber asir1 aktif mesane -detrusor overak-
tivitesi- saptandigl ve 5 hastada ise DSD bulun-
dugu belirtilmektedir.

Bu calismada, hareket bozuklugu sonucunda
izlenen idrar kagirmanin bilyuk cogunlugunun da
urge tipte olmasinin kaginilmaz olduguna dikkat
cekilmektedir. Urodinamik inceleme sonuglarina
gore uygulanan tedavinin ardindan hemen hemen
tim hastalarin semptomlarinda iyilesme yada ta-
mamen dizelme saglandigi belirtilmektedir. Ca-
lismamizda da idrar kacirmasi olan ¢ocuk hasta-
larin blytk c¢ogunlugunda (%76) urge inkonti-
nans mevcuttu.

Bagka bir calismada ise idrar kagirmadan
sonraki en stk semptom ise diziri olarak bildiril-
mistir’. Bizim hasta grubumuzda idrar yolu en-
feksiyonu olanlar hari¢ hicbir hastamizda dizdiri
sikayeti mevcut degildi.

Spastik serebral palsili cocuklarin en az ticte
ikisinde Kklinik olarak sessiz mesane disfonksiyo-
nu oldugunu bildiren klinik bir calismada® selek-
tif dorsal rizotominin, spastisite ve mesanenin
depolama kapasitesini iyilestirdigi belirtilmistir.
Bu konuda yapilmis calismalarda®, bu cocuklarin
degerlendirilmesinde uygulanan trodinamik in-
celemenin, dorsal rizotomi yapilacak ¢ocuklarin
belirlenmesinde ve st Uriner sistem fonksiyonla-
rinin bozulmasini énlemede 6nemli bir yerinin
oldugu belirtilmektedir.

Yas araligl agisindan daha ileri yastaki se-
rebral palsili hastalari da kapsayan (5-59; ort yas:

22.3) baska bir calismada yas arttik¢a idrar yap-
maktaki zorlugun daha da belirginlestigi, buna
karsin idrar kagcirmanin tlim yas gruplarinda esit
oranda izlendigi belirtilmektedir'’®. Bu bulgular
literatdr ile uyumlu olarak idrar yapma zorlugu
olan serebral palsili hastalarda yas arttikca idrar
retansiyonu riskinin arttigi yonunde uyumlu bu-
lunmustur. *

Brodak ve arkadaslari™ serebral palsili has-
talarda, Uriner sistem enfeksiyonu yada alt riner
sistem semptomlarinin olmadigi durumda, néro-
jenik mesane bozuklugu agisindan rutin tarama-
nin gereksiz oldugunu belirtmistir. Diger calis-
malarda oldugu gibi bizim calismamizda da alt
Uriner sistem semptomlarina tim grubun biyik
kisminda rastlaniimaktadir. Dolayisiyla Grodina-
mik inceleme sadece bu semptomlari olan ve/ve-
ya Uriner sistem enfeksiyonu olan hastalar ile si-
nirlandirlsa da, iseme bozuklugu semptomlari-
nin kolayca gdzden kagabilecegi de unutulmama-
lidir.

Bu konuda, ulasabildigimiz kadari ile, ya-
yinlanmig en genis ikinci seri olan bizim ¢alis-
mamizda tespit ettigimiz sonuclar ile bu konuda
daha dnce yapilmis olan galismalarda saptanan
trodinamik bulgular tablo 4’te karsilastiriimisgtir.

Bizim hasta grubumuzda izlenen en sik iki
semptom da bazi ¢alismalara paralel olarak giin-
diz idrar kagirmasi (%47) ve idrar yapmakta zor-
luk (%44) idi. idrar kagirmasi olan ¢ocuklarin %
38’inde sadece gece, %33’Unde ise sadece glin-
diz idrar kacgirmasi olmaktaydi. Hem giindlz
hem de gece idrar kagirmasi olan hasta sayisi 9
(%25) idi. 13 hastada (%36) urgency ve 12 has-
tada (%33) ise pollakuri vardi.

Hastalarimizin drodinamik inceleme sonug-
larinda da, bildirilen calismalar ile uyumlu olarak
en sik gordlen bulgu tim hastalarin 17’sinde (%
47) izlenen asir1 aktif mesanesi ile beraber diisik
mesane kapasitesi idi. Bu hasta grubunda ayni
zamanda hipersensitif mesane bulgulari vardi.
Hiposensitif mesane orani ise %16 idi.

Decter et al Mayo et al Reidetal | Calismamiz

(n=57) (n=33) (n=27) (n=36)

DSD 7 (%12,2) 1 (%3) 5 (%18,5) 4 (%11)
Dusuk kapasiteli asiri aktif mesane 34 (%70) 21 (%63,6) 20 (%74) 17 (%47,2)

Tablo 4. Benzer galismalardaki serebral palsili hastalarin Grodinamik bulgulari
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Calismamiz, alt Uriner sistem iseme bozuk-
lugu semptomlari olan serebral palsili ¢cocuklarin
Urodinamik incelemelerinde literatlr ile uyumlu
olarak yiksek oranda bozukluk oldugunu goster-
mistir.

Bu cocuklarda nérolojik semptomlarin ya-
ninda alt Griner sistem iseme bozuklugu goésteren
semptomlar gogu zaman gdzden kagmakta yada
yeterince onemsenmemektedir. Mimkiin oldu-
gunca erken yapilacak olan rodinamik incele-
menin alt Uriner sistem iseme bozuklugunun be-
lirlenmesi, tedavisinin planlanmasi ve hastalarin
takibi agisindan oldukga yararh oldugu ve biyiik
6nem tagidigl disuniimistar.
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