
şeme semptomları ile hekime başvuran çocuklar, sıklıkla disfonksiyonel
işeme ve aşırı aktif mesane tanıları ile takip edilmektedir. Bununla bir-
likte, primer mesane boynu disfonksiyonu (PMBD) aynı sıklıkta tanı

almamaktadır. PMBD, nörolojik veya anatomik neden olmaksızın yeterli
detrüsör kontraksiyonuna rağmen miksiyon başlangıç safhasında ve/veya
devamında mesane boynunun yeterli açılamaması olarak tanımlanmaktadır.
Literatürde PMBD özellikle genç erkeklerde bildirilmektedir. Semptom ve
bulgular benzer olduğundan, çocuk hastalar daha çok disfonksiyonel işeme
olarak değerlendirilip tedavi edilmektedir. Donohoe ve ark. tarafından dis-
fonksiyonel işemesi olan non-nörojenik nedenler ile videoürodinami uy-
gulanan çocuk hastalarda %14 oranında PMBD rapor edilmiş olmakla
birlikte, çocuklarda bu oranın daha fazla olması muhtemeldir.1 Keza, primer
vezikoüreteral reflü tanısı alan ve ürodinamik inceleme yapılan 650 çocuk
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Çocuklarda Primer Mesane Boynu
Disfonksiyonu

ÖÖZZEETT  Çocuklarda işeme semptomları ile kendini gösteren primer mesane boynu disfonksiyonu,
genellikle tanıda gözden kaçmakta ve bu hastaların büyük bir çoğunluğu alfa-bloker tedavi yerine
farklı birçok tedavi almaktadır. Etiyoloji net olarak ortaya konulamamakla birlikte, mesane boynu
seviyesinde fonksiyonel bir obstrüksiyon meydana gelmektedir. Kesin tanısı ancak videoürodina-
mik incelemede, işeme sırasında yeterli veya artmış detrüsör kontraksiyonu ve sessiz pelvik taban
aktivitesi ile birlikte floroskopik olarak mesane boynunun yetersiz açılmasının gösterilmesi ile
mümkün olabilmektedir. Bu çalışmada, çocuklarda primer mesane boynu disfonksiyonunun etiyo-
lojisi, semptomatolojisi, tanı ve tedavisi değerlendirilmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çocuk; alfa adrenoreseptör antagonistleri

AABBSSTTRRAACCTT  Primary bladder neck dysfunction is widely overlooked in dysfunctional voided chil-
dren, and these patients generally undergo a variety of medical treatment instead of alpha-adren-
ergic receptor antagonists. However etiology is not certainly well known, there was a functional
obstruction at the level of bladder neck. Diagnosis can be done with videourodynamic investiga-
tion by showing adequate or increased detrusor contraction and silent pelvic floor activity with
fluoroscopically incompetent bladder neck opening. In this review etiology, symptoms, diagnosis
and treatment of primary bladder neck dysfunction in children was summarized.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; alpha-adrenoceptor antagonists
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hastanın değerlendirildiği Kajbafzadeh ve ark.nın
yaptığı çalışmada, %10 oranında PMBD saptan-
mıştır.2

PMBD, ilk olarak 1933 yılında Marion tara-
fından erişkin erkek hastalarda tanımlanmıştır.3

Çocuklarda ise ilk kez, 1980 yılında Smey ve ark.
tarafından bildirilmiştir. Araştırmacılar, nörojenik
ve anatomik nedenlere bağlı olmayan disfonksiyo-
nel işeme tanısı alıp, medikal tedavilere yanıt ver-
memeleri üzerine PMBD tanısı alan 18 hasta
bildirmişlerdir.4 Ne yazık ki günümüzde hâlâ
PMBD hastalarının büyük bir çoğunluğu yanlış
tanı nedeni ile ilk olarak antikolinerjik, antibiyo-
tik gibi tedaviler almaktadır veya bu hastalara bi-
yogeri bildirim uygulanmaktadır.

ETİYOLOJİ

PMBD etiyolojisi net olarak aydınlatılamamıştır.
Bazı araştırmacılar, fibrozis gibi strüktürel değişik-
likler veya detrüsör-trigon kas morfolojisindeki
anormal konfigürasyon nedeni ile mesane boynu
seviyesinde meydana gelen fonksiyonel bir obs-
trüksiyon olabileceğini savunmaktadır.5 Bununla
birlikte, özellikle sempatik aktiviteyi içine alan
nörolojik komponent de etiyolojide yer alabilir.
Awad ve ark., proksimal üretradaki anormal sem-
patik aktiviteyi ortaya koymuşlardır.6 Yine benzer
şekilde Crowe ve ark. ise internal sfinkter disse-
nerjisi olan erkek hastaların mesane boynunda
sempatik kontraktil sistem ile ilişkili olan nöro-
peptid Y-immünoreaktif sinir yoğunluğunun art-
mış olduğunu göstermişlerdir.7 Bu bulgular,
mesane boynundaki sempatik aktivite artışının
mesane boynunun açılmasını zorlaştırmasının ya-
nında işeme sırasında da kontraksiyona sebep ola-
bileceğini düşündürmektedir. Donohoe ve ark. ise
PMBD olan hastalarda videoürodinami sırasında
artmış vazovagal etki saptamaları nedeni ile oto-
nomik disfonksiyonun da etiyolojide yer alabilece-
ğini bildirmişlerdir.1 Normal işeme sırasında
eksternal sfinkterin gevşemesini takiben birkaç sa-
niye içerisinde mesane ve mesane boynunda basınç
artışı meydana gelmektedir. Mesane basıncı me-
sane boynundaki dirence üstün geldiğinde işeme
gerçekleşir. Yalla ve Resnick, bir grup hastada eks-
ternal sfinkterik çizgili kasların mesane boynuna

uzandığını ve basınç değişimlerinde etkili olabile-
ceğini ortaya koymuşlardır.8

SEMPTOM VE BULGULAR

İşeme semptomları olan çocuğun değerlendirmesi
dikkatli ve hedefe yönelik yapılmalıdır (Tablo 1). İlk
olarak mevcut durumun nörolojik veya anatomik bir
nedene bağlı olup olmadığının aydınlatılması ile baş-
lanmalıdır. Bunun için detaylı bir hikâye alınması,
fizik muayenenin yapılması, işeme paterninin de-
ğerlendirilmesi için basit bir üroflov, anatomik ya-
pının ortaya konması açısından ultrasonografi ve
işeme sistoüretrografisi yararlı bilgiler sağlayabilir.

PMBD hastaları, disfonksiyonel işeme hastala-
rında olduğu gibi, zayıf veya kesik kesik idrar akımı,
ıkınarak idrar yapma, mesaneyi tam boşaltamama
gibi obstrüktif semptomlar veya acil idrar yapma
hissi, sık idrara çıkma, sıkışma tipi idrar kaçırma gibi
irritatif semptomlar ile hekime başvurabilir. Bu ne-
denle birçok hasta, başlangıçta uygun olmayan te-
daviler almış ve sonuçta başarı sağlanamamıştır.
Dolayısıyla tanıda ilk adım PMBD’den şüphelenmek
olmalıdır. PMBD hastalarında diğer disfonksiyonel
işemesi olan hastalara nazaran daha sıklıkla idrara
geç başlama, zayıf idrar akımı ve pelvik/perineal ağrı
veya rahatsızlık şikâyetleri ön plandadır. İdrar ka-
çırma, vezikoüreteral reflü ve barsak disfonksiyonu
ile birliktelik daha az görülmektedir.1 Yine tekrar-
layan idrar yolu enfeksiyonları disfonksiyonel işe-
mede %50 oranında saptanırken, bu oran PMBD
olgularında %10 civarındadır.9 Smey ve ark., hasta-
larının özellikle “Keşke işememi başlatabilsem” şek-
linde yakınmalarının olduğunu rapor etmişlerdir.4

Benzer şekilde, Donohoe ve ark. ise %96 ile en sık
idrara geç başlama, sonrasında sık idrara çıkma
(%81), sıkışma hissi (%69), idrar akım gücünde
azalma (%62) ve pelvik bölgede ağrı veya rahatsız-
lık hissinin (%50) olduğunu yayımlamışlardır. Bu-
nunla birlikte, hastaların ancak %50’sinin idrara geç
başlamadan şikâyetçi olduğunu, diğerlerinin ise
bunu normal olarak algıladıklarını vurgulamışlar-
dır.1 PMBD hastaları sıklıkla alt üriner sistem semp-
tomları ile başvursalar da, literatürde renal
yetmezlik veya vezikoüreteral reflü ile gelen hasta-
lar da bildirilmektedir.2,10-12 Özellikle genç erkek-
lerde alt üriner sistem semptomları PMBD’nin



içinde yer aldığı birçok nedene bağlı olarak gelişe-
bilmektedir.13 Kronik alt üriner sistem semptomları
nedeni ile video ürodinamik inceleme (VÜDİ) ya-
pılan genç erkeklerde, Kaplan ve ark. %54, Nitti ve
ark. ise %47 oranında PMBD saptandığını ve bu has-
taların çoğunun kronik prostatit tanısı ile antibiyo-
tik tedavileri aldıklarını belirtmişlerdir.14,15 Kadın-
larda ise disfonksiyonel işeme semptomlarına ben-
zer semptomlar görülmekle birlikte, işeme sonra-
sında kalan idrar miktarı daha fazla izlenmektedir.16

TANI

İlk kez Turner Warwick ve ark.nın 1973 yılında
mesanedeki basınç değişimleri ile eksternal sfink-
ter, mesane boynu ve akım arasındaki ilişkiyi gös-
termek amacıyla sistoüretrografi ve ürodinamik
incelemeyi eş zamanlı kullanışları sonrası VÜDİ,
PMBD tanısında altın standart yöntem hâline gel-
miştir.5 Tanı kriterleri: 

1. Mesane boynu açılma zamanının uzaması, 

2. İşeme sırasında mesane boynunda gecikmiş
veya yetersiz açılma, 

3. Yeterli veya artmış detrüsor basıncına kar-
şılık düşük üroflov parametreleri, 

4. İşeme sırasında normal eksternal sfinkter
veya pelvik taban elektromiyografi (EMG) aktivi-
tesi. 

Mesane boynu açılma zamanı Uluslararası
Çocuk Kontinans Derneği tarafından, istemli işe-
menin başlangıç safhasında detrüsör kontraksi-
yonu sonrası idrar akımının başlaması arasında
geçen süre olarak tanımlanmakta ve 4 saniyenin al-
tındaki değerler normal olarak kabul edilmektedir
(Resim 1, 2).17

Ancak çocuklarda VÜDİ gibi invaziv bir tetki-
kin yapılması hem çocuk hem de ebeveyn için ciddi
sıkıntılar oluşturabilmektedir. Bununla beraber
işlem sırasında radyoaktiviteye maruz kalınması ve
işlemin uzun zaman alması yine çocuklarda düşü-
nülmesi gereken unsurlardır. Bu nedenle Combs ve
ark., tanı ve takipte “EMG gecikme zamanı” uygu-
lanmasını önermişlerdir. EMG gecikme zamanı, işe-
menin başlangıç evresi ile pelvik taban kaslarındaki
gevşeme arasındaki ilişkiyi temel almaktadır ve pel-

Turkiye Klinikleri J Nephrol 2014;9(1) 9

ÇOCUKLARDA PRİMER MESANE BOYNU DİSFONKSİYONU Nida DİNÇEL ve ark.

Hikâye

İşeme alışkanlıkları ve semptomları: Acil işeme hissi, işeme sıklığı, idrar kaçırma zamanları/durumları, çömelme, işemeyi geciktirme veya 

tutma alışkanlığı

Barsak alışkanlıkları: Defekasyon sıklığı, kabızlık, sıklık, fekal lekelenme

Maternal prenatal hikâye

Perinatal hikâye: Prematürite, Apgar skoru, sistemik enfeksiyon, respiratuar distres sendromu 

Gelişim basamakları: Yaşına uygun veya gecikmiş

Tuvalet eğitimi: Gecikmiş veya uzun süre, çocuk için kötü sayılabilecek durumlar, tuvalet eğitiminden sonra kuru kalınan dönem

Mental düzey: Antidiüretik hormon eksikliği hikâyesi, okul başarısı, davranış özellikleri, ince veya kaba motor koordinasyon

Aile veya ev hali: Kardeş veya evlatlık, aile bireylerinden ve sevdiği bireylerden ölen veya ayrılan, anne babanın boşanması veya ayrı yaşaması, 

taşınma vb.

Ailede işeme disfonksiyonu öyküsü

Üriner sistem enfeksiyon öyküsü

Beslenme alışkanlıkları ve sıvı alımı, kafein tüketimi

Fizik muayene

Spina bifida cilt bulguları veya sakral agenezi bulguları

Alt ekstremite güç ve duyusu, derin tendon refleksleri, yürüme ve koşma, ince motor koordinasyon, perineal/anal duyu, rektal tonus, 

bulbokavernöz ve anokutanöz refleksler

Eksternal üretral meatus inspeksiyonu (hipospadias, epispadias, darlık vb.), labia ve vajinal introitus, genital ciltte incelme veya kızarıklık, 

perinede veya çocuğun külotunda lekelenme

İşemenin gözlemlenmesi (mümkün ise)

TABLO 1: Çocuklarda işeme disfonksiyonlarının değerlendirilmesindeki önemli noktalar.



vik taban gevşemesi sonrası işemenin başlaması ara-
sında geçen zaman olarak tarif edilmektedir (Resim
3).18 Altı saniye üzerindeki EMG gecikme zamanı,
PMBD için anlamlı kabul edilmiştir. PMBD’li has-
talarda ortalama mesane boynu açılma zamanı ve
EMG gecikme zamanı, normal grup ile karşılaştırıl-
dığında istatistiksel olarak anlamlı uzun saptanır-
ken (p<0,0001), her iki parametrenin kendi arasında
fark saptanmamıştır (p>0,550). Dolayısıyla araştır-
macılar, uzamış EMG gecikme zamanı ile bozulmuş
üroflovmetri birlikteliğinin PMBD için anlamlı ol-

duğunu ve medikal tedaviye başlama kararında ye-
terli olabileceğini belirtmişlerdir.

Endoskopinin tanıda fazla yeri yoktur. Yine 
de üretrosistoskopide obstrüksiyon yapabilecek
üretral darlık, inflamatuar lezyonlar, konjenital
posterior üretral membran, yabancı cisim gibi ne-
denlerin saptanması veya mesanede obstrüksiyona
ikincil gelişebilen trabekülasyonun, divertikül ve
taşın görülmesi tanıda yardımcı olabilir. 

TEDAVİ

PMBD’de etiyoloji net olarak ortaya konulamamış
olsa da kanıta dayalı tıp ışığında bugün için öğren-
diğimiz, bu hasta grubunda mesane boynu seviye-
sinde fonksiyonel bir obstrüksiyonun ve artmış
sempatik aktivitenin olduğudur. Dolayısıyla teda-
vide hedef, mesane boynundaki direnci azaltmaya
yöneliktir. Alfa-adrenerjik reseptörler mesane
boynunda yüksek konsantrasyonlarda gösterilmiş-
lerdir. Bu reseptörlerin aktivasyonu düz kas kont-
raksiyonu ve mesane boynu çıkım direncinde
artma ile sonuçlanmaktadır.19

Alfa-reseptör antagonistleri erişkinlerde me-
sane çıkım direncini azaltmaya yönelik sıklıkla kul-
lanılmalarına rağmen, çocuklarda PMBD’nin tanısı
ile kullanımı daha onaylanmamıştır ve bu noktada
veriler oldukça sınırlıdır.19 Mc Guire ve Weis, 1975
yılında konjenital posterior üretral membrana ikin-
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RESİM 1: Primer mesane boynu disfonksiyonu için karakteristik floroskopik
ip ucundaki balon görüntüsü. Miksiyon sırasında mesane boynu açılmadığı
için üretra ince görünüyor.

RESİM 2: On bir yaşındaki bir erkek çocuğun ürodinamik incelemesi işeme
fazı. Uzamış mesane boynu açılma zamanı (7 sn) ve yüksek detrüsör
basınçları (*) mevcut. EMG gecikme zamanı ise (9 sn) uzamış. 

RESİM 3: Normal sağlıklı bir çocuğun (a) ve primer mesane boynu dis-
fonksiyonu (PMBD)’li bir olgunun (b) üroflovmetri/EMG incelemeleri. Normal
olguda EMG gecikme zamanı 3 sn iken PMBD’li olguda EMG gecikme za-
manı 14 sn.



cil mesane boynu obstrüksiyonunda nonselektif
alfa-reseptör antagonisti olan fenoksibenzamin kul-
lanmışlardır.20 Smey ve ark. ise 1980 yılında ilk ola-
rak PMBD nedeni ile çocuk hastalarda
fenoksibenzamin kullanmışlardır.4 İlk jenerasyon
alfa reseptör antagonistlerinde hipotansiyon ve baş
dönmesi sıklıkla izlenirken, günümüzde özellikle
selektif ve kontrollü-yavaş salınımlı preparatların
üretilmesi ile bu yan etkiler minimalize edilmiştir.
Austin ve ark., selektif alfa 1 reseptör antagonisti
olan doksazosin ile değişik nedenlere bağlı mesane
çıkım obstrüksiyonu olan çocuk olgularda yaptık-
ları çalışmalarında, doksazosinin ciddi yan etki
oluşturmaksızın mesane boşalması üzerine olumlu
etkisini göstermişlerdir.21 Yücel ve ark., tedaviye
dirençli disfonksiyonel işemesi olan çocuklarda
doksazosinin (0,5-2 mg/gün) biyogeri bildirim uy-
gulaması ile kombine kullanımının işeme sonra-
sında kalan idrar miktarında azalma sağladığını
belirtmişlerdir.22 Donohoe ve ark. ise PMBD tanısı
ile alfa-reseptör antagonisti tedavisi (terazosin 2-5
mg, doksazosin 2-4 mg, tamsulosin 0,2-0,8 mg; 12
yaş altı çocuklarda) verdikleri 25 çocuk hastayı de-
ğerlendirdikleri çalışmalarında, ortalama 31 aylık
takip süresince tedavi alan grupta anlamlı iyileşme
olduğunu rapor etmişlerdir.1 VanderBrinck ve ark.,
PMBD olan çocuk hastalarda tamsulosin (0,2-0,4
mg) kullanımına bağlı ortalama 10 (1-28) aylık ta-
kiplerinde kan basıncı üzerinde klinik anlamlı bir
etki saptamadıklarını belirtmişlerdir. Araştırmacı-
lar, alt üriner sistem semptomları olan çocuk hasta-
larda tamsulosin kullanımının güvenli ve etkili
olduğunu ifade etmişlerdir.23 Erişkinlerde daha yük-
sek insidansta saptanması ve hastalığa bağlı hikâye-
nin uzun geçmişinin olması, çocukluk çağında
başlamış olan rahatsızlığın erişkin dönemde devam
ettiğini düşündürmektedir. Bu nedenle alfa-bloker
tedavisinin de uzun süreli gerekebileceğini akla gel-
mektedir. Ancak uzun süreli kullanımda berabe-
rinde tolerans gelişebileceği ve güvenilirlik
sorununu akla getirmektedir. Bu amaca yönelik Van
Batavita ve ark., 124 aya varan takiplerinde, hasta-
larında alfa reseptör antagonisti etkinliğinin üçüncü
yılın sonrasında da yine belirgin olarak devam etti-
ğini ve tedavinin de uzun soluklu olması gerektiğini

savunmaktadırlar. Bununla birlikte, aynı grup en az
iki yıldır alfa-reseptör antagonist tedavisi alan ve
altı aydır semptomları olmayan hastalarda, tedavi-
nin bir süreliğine durdurulabileceğini belirtmekte-
dir.24 Ancak bahsedilen bu çalışmaların hepsinin
küçük hasta gruplarında, kesin bir doz ayarlaması
ve molekül seçimi olmaksızın yapılmış non-rando-
mize çalışmalar olduğu unutulmamalıdır. 

Botilinum A toksin enjeksiyonu, kas spazmı ve
spastisitesi tedavisinde yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Özellikle detrüsör-sfinkter dissinejisi olan ol-
gularda kullanımı ve etkinliği üzerine oldukça fazla
literatür mevcuttur.25 Ancak PMBD olan hastalarda
kullanımı ile ilgili veri şu an için mevcut değildir.

Erişkin PMBD’de medikal tedaviye dirençli ol-
gularda cerrahi tedavi olarak transüretral mesane
boynu insizyonu, hem kadın hem de erkek hasta-
larda başarı ile uygulanmaktadır.26 Ancak, özellikle
erkek hastalarda retrograd ejakülasyona sebep ola-
bilmesi nedeni ile çocuk ve adölesanlarda bu ope-
rasyondan kaçınılmaktadır. 

SONUÇ

PMBD, işeme semptomları ile gelen hastalarda %15
civarında izlenmektedir. Dolayısıyla bu semptom-
larla gelen çocuk olguların ayırıcı tanısında PMBD
göz ardı edilmemelidir. İşemenin gecikmiş olarak
başlatılması en sık saptanan bulgudur. Tanıda VÜDİ
altın standart olmakla birlikte EMG gecikme zamanı
girişimsel olmaması nedeni ile VÜDİ gereksinimini
azaltması adına kullanılabilir. Ancak, bu tetkiklerin
yapılamadığı durumlarda, hastalığa özgü bulgular ile
birlikte üroflovmetride obstrüktif işeme paterninin
görülmesi ve/veya işeme sistoüretrografisinde açıla-
mayan veya yetersiz açılan mesane boynu ve buna
bağlı olarak üretranın ince bir ip hâlinde görülmesi
durumunda olgular PMBD açısından özellikle de-
ğerlendirilmelidir (Resim 1). Erişkin yaşlarda daha
sıklıkla izlenmesi, yaşam boyu bir hastalık olabile-
ceğini düşündürmektedir. Bu nedenle erken teda-
viye başlanması mesane dinamiklerinin korunması
açısından önemli olabilir. Alfa-reseptör antagonisti
primer tedavisi olmasına rağmen hâlâ onaylanmış
bir tedavi seçeneği değildir.
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