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* [seme disfonksiyonu external iiretral
sfinkter veya pelvik taban kaslarinin istemli
iseme sirasinda aktivitelerindeki artis
olarak tanimlanabilir.

» Rahatsizlik hissi, duraksama semptomlar
ve anormal akim paternleri genellikle bu
tan1y1 dusundurmektedir.



* Cocuklardaki iseme disfonksiyonu;
* nonnorojenik ve
* norojenik iseme disfonksiyonlari

ana basgliklar altinda
incelenmektedir.



Norojenik iseme
disfonksiyonlari

Pediatrik tirolojide goriilen klinik sorunlarin en az
%201 alt tiriner sistem fonksiyonlarini etkileyen
norolojik lezyonlar sonucu meydana gelmektedir.
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Norojenik iseme disfonksiyonuna (NID) en sik yol acan
patoloji Noral tiip defektleridir (Spina bifida).

Ayrca;

Komplet yada parsiyel sakral agenezi
- Urogenital siniis yada kloakal anomaliler

- Kaudal regresyon sendromlari ile seyreden lumbosakral
patolojiler

Travmalar

Medulla spinalise basi yapan timorler

Serebral palsy
gibi baz1 norolojik hastaliklarda NID’na neden olabilirler.



Spina bifida konjenital olarak kolumna
vertebralisin kemik komponentlerinin posterior

orta hatta birlesmemesi sonucu ortaya cikan bir
klinik tablodur.

Spina bifida; acik( aperta) ve kapali (cystica)olarak
2 grup altinda incelenir.



Acik spina bifida: Bu grup icinde en sik

karsilasilan patoloji myelomeningosel
(myelodisplazi)’dir. Burada tiim noéral dokular,
kemik yapilarin ve cildin tam kapanmamasindan

dolayi, disariya agiktir ve bu ciddi bir klinik tablo
olusturur.



Kapal1 spina bifida: Bu grup icinde meningosel

ve okilt spina bifidali hastalar bulunmaktadir.

Meningosel; medulla spinalisi cevreleyen zarlarin,
noral elemanlar icermeden, acik olan kemik
defektten posteriora herniasyonudur.




Okiilt spina bifida’ da noral elemanlarda veya

meninkslerde herniasyon goriilmez.

Sakral agenezi: Insiilin bagimli annelerin
bebeklerinde %1 siklikla gortliir.

Bir cok olguda semptomlarin sadece mesane veya
barsak kontroliine ait oldugu bildirilmistir.
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Spina bifida tanis1 gebeligin 24. haftasinda once
amniosentez sirasinda bakilan alfa-fetoprotein
seviyesinin normalin 3 katindan fazla olmasi
ile%75 oraninda konabilir.

USG'nin tek basina bu hastalarda tani koyma
orani %65 iken USG ve alfa-fetoprotein
olcimlerinin kombinasyonu ile %80 sensitivite ve
%99 spesifite ile noral tiip defekti tanisi
konulabilmektedir.
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Spina bifidali cocuklarda cocuk tirologlarinin
temel gorevi tist tiriner sistemin korunmasini
saglamaktir.

Bu ¢ocuklar1 degerlendirirken unutulmamasi
gereken onemli bir nokta bu cocuklardaki yiiksek
lateks allerjisi insidansidir. Bu nedenle bu
cocuklarin muayeneleri ve cerrahi girisimler
sirasinda olime dahi yol acabilecek lateks iceren
trinlerden kacinilmalidir.



Bu hastalarin ilk degerlendirilmesinde;
-Idrar tetkiki

-Idrar kultiura

-Serum kreatinin seviyesi
-USG
-Videotirodinami

yapilmalidir.



Medikal tedavi
[lk tan1 aninda diisiik kacirma basincina sahip,
yani dusuk riskli gruba giren cocuklar 6 ayda bir
USG ile ve yilda bir Giirodinami ile takip
edilmelidir. Ust tiriner sistemde dilatasyon
saptanmasi, atesli [YE olmasi veya iirodinamide

yuksek depolama veya kacirma basinglarinin
saptanmasi durumunda antikolinerjikler ve/veya

TAK baslanmalidir.



Yiksek riskli gruptaki ¢cocuklarda erken donemde
TAK ve antikolinerjik tedavi baslanmalidir.

TAK siklig1 hastaya gore degismekle birlikte genel
kural; “TAK ile bosaltilan idrar miktarinin

hastanin disuk basingla depolayabildigi
miktardan fazla olmamasi gerekliligidir.”



Antikolinerjik tedavide FDA onay1 almis olan tek
ilac Oksibutinin’dir (0.1- 0.15 mg/kg). Bunun
disinda Propiverin, Tolterodin, Trospiyum'un
guvenli kullanimlar ile ilgili lierattirde yayinlar
vardir.

Oral antikolinerjik tedaviyi tolere edemeyen
cocuklarda intravezikal Oxibutinin tedavisi
denenebilir.



Intravezikal olarak uygulanan ve mesanede
myelinize olmayan C liflerini desensitize eden
Kapsaisin ve Resiniferotoksin gibi Vaniloid
reseptor agonistleri yeterli klinik calismalar
olmamasina ragmen bir tedavi secenegi gibi
gorulmektedirler .

Intravezikal olarak uygulanabilecek diger bir
tedavi Botilinum A toxini enjeksiyonlaridir.



Sakral bolgenin transkutan6z stimiilasyonu (TENS)
veya anterior tibial sinirin (SANS) stimiilasyonu ile
inhibitor noronal yollarin aktivasyonu saglanarak
artmis detriisor akivitesi azaltilabilir.

Duyusal ve motor islevlerin indirekt yoldan modifiye
edilmesi ise noromodiilasyon olarak tanimlanir.



Nonnorojenik

iseme_disfonksiyonlari

7 vasina kadar olan kizlarin %6’sinda,
erkeklerin ise %3,8'inde giindiiz idrar kac¢irma
problemi goruldr.



Bu cocuklarda genellikle normal iseme
goriliurken, idrar kagirma kiiciik miktarlardadir.
Idrar kacirma gece veya giindiiz meydana
gelebilir. Bu grup hastaliklar “fonksiyonel iseme
bozukluklar” olarak adlandirilirlar.

Klinik tabloya IYE, VUR, barsak disfonksiyonuda
(konstipasyon, enkorporesis, fekal impaction)
siklikla eslik eder.



disfonksiyonlars;

* Agsir aktif mesane ve sikisma inkontinansi

* Disfonksiyonel iseme sendromu

» Stakkato (kesikli) iseme
* Fraksiyonel (boliinmiis) iseme

* Tembel mesane sendromu (Azalmis detrusor aktivitesi)
* Hinman sendromu
* Vajinal iseme

e Gulme inkontinansi
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Genel degerlendirme I

* Iseme- inkontinans 6ykiisii ayrintili alinmali,
mumkiinse 2 -3 giinlik iseme gunlagi ile
degerlendirilmelidir.

* Muayenede norojenik iseme disfonksiyonuna
neden olan lumbosakral killanma, pigmentasyon
artisi, gluteal asimetri gibi bulgulara dikkat
edilmelidir.

* Defekasyon aliskanliklar1 (konstipasyon,
enkorporesis v.b) sorgulanmalidir.
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* Tiim iseme disfonksiyonu olan ¢ocuklar (4
yasindan biiytik) idrar akim hizi ve PVR ile
incelenmelidir.

» Ust tiriner sistemde dilatasyon varligini ve mesane
duvar kalinligini saptamak icin, hatta konstipe
cocuklarda rektum capini degerlendirmek icin
ultrasonografi siklikla kullanilir.

e Urodinami ??



Medikal Tedavi

[seme siklig1, stkisma hissi, sikisma inkontinansi
veya hepsini birden iceren bulgularla gelen
cocuklarin tedavisinde son zamanlarda ” standart
tedavi” terimi kullanilmaya baslanmustir.
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* Standart tedavinin amaclari ;

* Ebeveyni ve cocugu mesane dolulugunu fark etme
ile ilgili bilgilendirmek,

* Temel anatomi ve mesane fonksiyonu ile ilgili
bilgi vermek,

* Uygun tuvalet postirini anlatmak

* Duzenli ve zamaninda isemenin Onemini
vurgulamak

* Idrar tutmaktan kaciilmas: gerekliligini
anlatmak

 Sivi alimini normale getirmek

* Kabizlig1 engellemek, varsa tedavi etmek



* Bu hastalarda uriner enfeksiyon varsa tedavi edilmeli
sonra mesane fonksiyonlari normale dondiarialmelidir.
Ust tiriner sisteminde bozulma olmayan ¢ocuklarda
mesane egitim programlar1 (BIOFEEDBACK) ile bu
basarilabilir. Biofeedback, disfonksiyonel iseme
tedavisinde oldukca basarili ve kalic1 sonuclar
vermektedir.

* Biofeedback’ in amaci cocuga iseme sirasinda triner
sfinkteri ve pelvik taban c¢izgili kaslarin1 gevsetmeyi
ogretmektir.



* Iseme disfonksiyonu olan 2 gruba ayrilmis kiz
cocuklarinin anime edilmis ve edilmemis
Biofeedback programlarina alinarak sonuclarinin
karsilastirildig: bir calismada, anime edilmis
biofeedback ile mesane egitimi yapilan grupta 3.6
seans gerekirken, anime edilmemis biofeedback
programindaki grupta ise 7.6 seans gerekmistir.

Kaye JD
Jurol 2008



Mesane egitimine ilaveten, diyeti ayarlayarak ve

laksatifler kullanarak fekal biril
sistem tizerindeki potansiyel o

onlemek icin barsak fonksiyon

getirilmesi gereklidir.

_<mey1 ve uriner

bstruktif etkilerini

arinin normale
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Inkontinansi olan 240 cocugun yer aldig:
retrospektif bir calismada, bu cocuklarin %19'unda
ayni zamanda barsak problemlerinin de oldugu
bildirilmistir. Sadece barsak problemleri tedavi
edildigi zaman bu hastalarin %17’ sinin kuru

kal
ek

d1g1, barsak tedavisine standart tedavi
endiginde bu oranin %55’ e yiikseldigi, tuvalete

gic

is zamani diizenlendiginde bu oranin %70’ e

¢iktig1 rapor edilmistir. Standart tedaviden fayda
gormeyen 62 cocuga antikolinerjik verildiginde
bunlarin %81’inde tedavi saglandigi bildirilmistir.

Hagstroem S.
Scand J Urol and Nephrol 2008
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Mesane boynu veya tiretral sfinkterde cikim
direncini azaltmak amaciyla alfa blokorler (0.5-1
mg/kg doksazosin) ile basarili sonuclar alindig:
bildirilmistir.

AAM olan ve/veya sikisma inkontinansi olan
cocuklar antikolinerjik tedaviden fayda
gormektedirler.



Cok merkezli cift kor

blasebo kontrollii bir
arasinda degisen AAM’li

calismada yaslari 5-10
cocuklarda bir antiko!

azalma oldugu, ortala

inerjik olan Propiverin’in
etkinligi degerlendirilmis ve plasebo ile
karsilastirildiginda Propiverin alan grupta giin
boyu iseme ve inkontinans sayisinda anlaml

ma isenen idrar miktarinin

arttig1 bildirilmistir. Agiz kurulugu, gorme
bozuklugu gibi yan etkilerin ise eriskin
hastalardan daha az oranda gorildiga (%10’ dan

az) bildirilmistir.

Marschall-Kehrel D.
Eur Urol 2008



Mesane dekompanzasyonu ve buna bagh
olarak st uriner sistemde dilatasyon
saptanan cocuklarda, distik basinch
komplet mesane bosaltimi icin temiz
aralikli kateterizasyon (TAK) altin standart
haline gelmistir.
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