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ik mesane (NM) yonetimi pediatrik tiroloji ile

__ilgilenen hekimler icin onemli zorluklardan biridir

* NM yonetiminde nihai hedef Ust Uriner
sistemin korunmasidir

e Bir diger hedef cocuga ve ailesine sosyal
olarak kabul edilebilir bir yasam saglamaktir

NM yonetimini etyoloji degil; mesanenin
durumu belirler
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Sinir Hipogastrik Pelvik Pudental
Tip Sempatik Parasempatik | Somatik
Kaynak T10-L2 S2-S4 S2-S4
(Spinal iseme (Onuf
merkezi) cekirdegi)
Detriisor kasi Gevsetir Kasar Etkisi yok
Sfinkter kasi Sfinkter diiz Gevsetir Sfinkter ve
kasini kasar pelvik tabani
cizgili kasini
kasar
Norotransmitter | Noradrenalin Asetilkolin Asetilkolin

Campbell-Walsh Urology, Eleventh Edition 2016
Pediatric Nephrology, 7th Ed. 2016




o I_)_epolam_a fnksiyon bozuklugu
— Ve/Veya

e Bosaltim fonksiyon bozuklugu

NM de dort tip detrusor-sfinkter fonksiyon bozuklugu

tanimlanir

*Asiri aktif detrisor + asiri aktif sfinkter (dissinerji-uyumsuz calisma)
*Asiri aktif detriisor + normal veya az aktif sfinkter

*Az aktif detrisor + asir aktif sfinkter

*Az aktif detrisor + az aktif sfinkter

20.05.2016 Mitra, Journal of Progress in Paediatric Urology, 2014,



e Cocugun bulgu verme zamani ya da tani zamani

* Hasarin devam edip etmedigi

* Santral ve/veya periferik sinir sistemini etkileyen
timoral bir durumun olup olmadigi

20.05.2016 Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012
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Cocuklarda NM nedenleri

— Myelodisplazi %95
* Acik spinal kord lezyonlari %85
* Kapali spinal kord lezyonlari %8 Spina bifida okulta Meningosel Meningomyelosel
— Lipoma

— Lipomeningosel

— Ayrik kord sendromu (Diastematomyeli)
— Kalin filum terminale

— Anterior meningosel

— Sakral agenezi %1

— Anorektal malformasyonlar %1
*  Kazanilmis

— Pelvik cerrahi

— SSS hasarlar
— Serebral palsi %3 Saglikliinsanlarin  En az gériilen En sik goriilen ve
* Beyin hastaliklari (timérler, inmeler, #10-20 en agir tip
ensefalopatiler)
— Spinal kord hasarlari %1
Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012 6
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YERLESIM iNSIDANS (%)

Konsepsiyondan 4 hafta 6nce ve
gebeligin ilk ayinda
400 pg/gin folik asit destegi

* Folik asit eksikligi

Alm eksikligi

Folat yolu bozukluklari

Folik asite karsi antikor varligi

Folik asit karsitlari kullanimi (valproik asit,
karbamazepin)

* %5 ailesel olusum
* Anneye ait diger nedenler

Geng veya ileri yas

Obezite

Diabetes mellitus

Kafein tiiketimi

Pasif sigara iciciligi

Disuk sosyoekenomik diizey

Campbell-Walsh Urology, Eleventh Edition 2016; Chapter 142




Acik spinal kord lezyonlarina bagh NM tedavisi
dogumdan sonra baslar ve tum ¢ocukluk donemi
boyunca devam eder

I Iki farkli tedavi yaklasimi

e Bekle ve gor
e Gozle ve gerektiginde miidahale et
e Daha gozlemsel ve konservatif
e Erken davran
e Erken tUrodinamik calisma ile risk belirleme

Frimberger, Pediatr Clin N Am 59 (2012) 757-767
8




Pratik olarak ilk degerlendirme dogumdan sonraki
2. veya 3. gun yapilir

e Bebek mesanesini bosaltabiliyor mu?
e Bosaltabiliyorsa hangi basincla bosaltabiliyor?
e Ustidrar yolunun durumu nedir?

Bauer, Textbook of the Neurogenic Bladder, 2016
9




zyonu olan yenidoganlarin ilk

egerlendirilmesi

. Detayli fizik inceleme
—  Palpabl mesane ve/veya bébrek

—  Alt ekstremite gic, tonusu, refleksler, duyu, spontan
hareket

—  Perine tonusu ve duyusu
. Artik idrar 6lgimi (N<5 ml)

—  Spontan iseme sonrasi ya da Crede manevrasi ile
. Bobrek ve mesane US:

—  Bobrek boyutu, gérinimdi, toplayici sistem
genislemesi

+ ilk degerlendirmede %98 normal
—  Ureterde genisleme-proksimal ve distal
—  Mesane duvar kalinligi ve artik idrar volimii
. Laboratuvar galismalari
— Idrar analizi ve idrar kiltiiri
—  Serum kreatinin 6l¢imu

. Mesanesini bosaltamayan bebeklerde TAK

¢ Urodinamik ¢alisma
—  Sistometrogram

e Uyum, kasilma, dtriisor asiri aktivitesi, sizma nokta
basinci (SNB)

—  iseme basing ¢alismalari ve belli basingta bosaltma
yetenegi
—  Dis Uretral sfinkter EMG

*  Bazal potansiyeller, refleksler, iseme veya bosaltma
manevralarina cevap

e iseme sistoliretrogram
—  Mesane duvar ozellikleri
—  Mesane boynu goriiniimu ve pelvik taban pozisyonu
—  Vezikoureteral refli
—  Bosaltma yetenegi
. Nikleer tarama
—  Reflt varsa DMSA tarama
—  Hidronefroz varsa MAG3 diliretik renogram

20.05.2016

Bauer, Textbook of the Neurogenic Bladder, 2016
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Norolojik etkilenme duizeyi ile alt idrar yolu
fonksiyonu arasindaki iliski zayiftir

Ilk degerlendirmede mesane ve sfinkter

davranisiicin ip uclari

e Anus acik ve yaygin

e Dis Uretral sinkterde tam alt motor néron hasari
e Anal refleks var

e Sakral spinal kord fonksiyonu ve refleksleri saglam
e DSD olasilig1 yuksek

Bauer, Textbook of the Neurogenic Bladder, 2016
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Bekle ve gor

degerlendirme

“e Fiziksel b o JVE h
inceleme e Fizik inceleme e idrar
SUIZLSII T e Serum kreatinin ¢ilkariminda
e Hidronefroz yok . US azalma
i1k

o

’ Aile
bilgilendirilmesi

Bebek mesanesini

: Temiz aralikl

kataterizasyon

spontan
bosaltamiyor

12
Frimberger, Pediatr Clin N Am 59 (2012) 757-767
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ulgularda degisim

Campbell-Walsh Urology, Eleventh Edition 2016; Chapter 142
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Urodinamik calisma: Gerekce Urodinamik ¢alisma

e Alt idrar yolunun mevcut fizyolojisini belirleme * Artmis SNB
» Sonraki ¢alisma bulgulari ile ilk bulgularin * Detriisor sfinkter dissinerjisi
karsilastirilmasina olanak saglama e Kompliansi azalmis mesane
® Bekle-gor yontemi izleniyorsa idrar yolu bozulmasini
ongoérme

e Normal Ust idrar yoluna sahip gibi gériinen ¢ocukta
mudahale gerekliligini belirleme

* lerdeki olasi mesane ve sfinkter fonksiyonu ve cinsel
fonksiyon hakkinda aileye bilgi verme

Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012

20.05.2016
Bauer, Textbook of the Neurogenic Bladder, 2016
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Myelodisplastik cocuklarda VUR insidansi
Yenidogan %5->Daha sonra %23

Bobrek parankiminde segmental

us Urodinamik calisma
e Hidronefroz  Yiksek basingl asiri aktif detriisor
e Ureterde genisleme (>75 cmH,0)
e Bobrek boyutu ve seklinde bozukluk * K&tu detrisor uyumu

e Yiksek sizma noktasi basinci + tam
sfinkter denervasyonu

incelme
e Mesane duvar kalinlasmasi e DSD
e Cok miktarda artik idrar
Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012
20.05.2016

Bauer, Textbook of the Neurogenic Bladder, 2016
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Iseme sistoliretrogrami

Yuksek Dusuk
dereceli refl{i dereceli refli
A TAK (It Dg§uk SNB
ve iyi uyum
Antikolinerjik -
— ) — Izlem
tedavi

Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012




DMSA

Myelodisplazi
hastalarda DMSA da Endikasyonlari

bobrek hasari

e YD larda %8 e Uriner sistem US

e Daha sonra %15-32 anormal

e Risk faktorleri e \ezikolreteral refli
e VUR
e |YE

Snodgrass , Pediatric Urology: Evidence for Optimal Patient Management, 2013 18




 |lk degerlendirmede radyolojik uriner sistem anormalligi %5-10
e Urodinamik degerlendirmede mesanede;

— YD larin %63 de mesane kasilmalari var
* %50 de detrisor asiri aktivitesi

— %37 de flask mesane
* Elektromyografik degerlendirmede dis tretral sfinkterde;
— YD larin %40 da sakral refleks arki normal
— %24 de kismi denervasyon
— %36 da tam sakral kord fonksiyon kaybi

Campbell-Walsh Urology, Eleventh Edition 2016; Chapter 142
Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012 19
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Yasamin ilk 3 yilinda idrar yolunda
bozulma riski;

SB ve mesane fonksiyon

Alt idrar yolu dinamikleri
* Sinerjik: %26

* Dissinerjik: %37
 Tam denervasyon : %37

Dissinerjik cocuklarda %71
Sinerjik cocuklarda %17

U

Asiri aktif
mesane

——  SNB>40 mmH,0O

o

Dusuk sfinkter

direnci

Diisiik SNB

eHidronefroz

Tam denervasyonlu ¢ocuklarda %23 —| *VUR

Campbell-Walsh Urology, Eleventh Edition 2016; Chapter 142

Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012

Bauer, Textbook of the Neurogenic Bladder, 2016

Snodgrass , Pediatric Urology: Evidence for Optimal Patient Management, 2013
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eDetriisér uyum kaybi

*DMSA da bobrek hasari
.

TR N
Ust Uriner hasar riski

Serbest idrar akisi ve
Ust sistem etkilenme
riski diisik

20




Erken davran

—[ Urodinamik bulgulara gére yénetim }

e Gozle
e fyi uyum
o Disik SNB
e Agir sfinkter denervasyonu
e iseme sonrasi minimal artik idrar
e TAK
e Yiksek SNB veya yuksek iseme basinci
e iseme sonrasi fazla artik idrar
¢ Antikolinerjik
e K6t uyum (pr. 220cmH,0)
e Dolum sirasinda asiri aktif detrtisor—> TAK aralari islak
e Yiksek iseme basinci (pr 275 cmH,0)

Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012

21




Endikasyonlar

-

e Yiksek basincli detrtsor asiri
aktif kasilmalar (>25 cmH,0)

e Kotd uyumlu mesane
+artmis detrisor dolum
basinci (>20 cmH,0)

e Artmis iseme basinci
(>75 cmH,0)

20.05.2016

N

e Mesane kapasitesinde artis
e Kagirma sayisinda azalma

e Kataterizasyon sayisinda
azalma

/

Campbell-Walsh Urology, Eleventh Edition 2016; Chapter 142
Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012
Bauer, Textbook of the Neurogenic Bladder, 2016
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Yonetim izlem Sadece TAK | TAK + antikolinerjik ilaclar
UDC bulgulari | Tam bosalmanin oldugu

sinerjik iseme Dissiner;ji DSD + kotl uyum
UDC + VSUG | Dusuk SNB VUR<3 DSD + kot uyum + VUR 23
bulgulari 2° denervasyon fibrozis

20.05.2016

Bauer, Textbook of the Neurogenic Bladder, 2016
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Myelodisplazili cocuklarda erken tedavi
TAK + Antikolinerjik tedavi

* Kontinans saglanabiliyor

— Cocuklarin %40’ 6 yasinda kuru
* |YE gelisme ve tekrarlama sikligi azaliyor (0.3 atak/yilda)
e  Ust Uiriner sistem korunuyor

— Hidronefroz gelisme orani azaliyor (%18-80 den %0-15 e)
* VUR orani azaliyor

— %50-92 den %28-62 oranlarina iniyor
* Cerrahi gereksinimi azaliyor

— Mesane blylitme geregi %18-24 azaliyor
 Bobrek hasarlanma ve SDBH a gidis orani azaliyor

— Bobrek hasari %27-50 den %4-12 e

— Bobrek fonksiyon bozuklugu

— SDBH orani %30 dan %0-1.6 a iniyor

Campbell-Walsh Urology, Eleventh Edition 2016; Chapter 142 24




Myelodisplazili cocuklarda KBH

* Degisik derecelerde bébrek fonksiyon bozuklugu %30-50
— CrCl iyi bir gosterge degil
— Nikleer galismalar ile GFH dlgimi
*  Bobrek fonksiyon bozukluk belirtegleri
— Hidronefroz
— VUR
— DMSA da bobrek hasari
— Artmis detrisor basinglari
— Detrusor asiri aktivitesi
s SIkIYE
— Mikroalbumintri %54
— Metabolik asidoz %19
— Hipertansiyon %12-41

Campbell-Walsh Urology, Eleventh Edition 2016; Chapter 142
25




e Antibiyotik profilaksisi (> E1)
e DMSA (=E3)
e Siki TAK programi
* Hipertonisite (+ detrlisor asiri aktivitesi) varsa antikolinerjik ilaglar
e Anti refll cerrahisi

— Tekrarlayan iYE

— Antikolinerjik tedavi ile detriisor uyumu ve/veya asiri aktivitesi diizelmesine
ragmen ylksek dereceli VUR devam ediyor

— izlem US lerde bébrek biiylimiiyor

— Hidronefrozun kotulesiyor

— DMSA taramada ilerleyici veya yeni baslayan bobrek hasari var
— Mesane ¢cikim direncine yonelik cerrahi yapilacak

Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012

20.05.2016 Bauer, Textbook of the Neurogenic Bladder, 2016 26



IlF

Gizli spinal disrafizm

e Orta hat alt spinal cilt lezyonu

* Anormal gluteal katlanti

e Tuvalet egitiminin saglanamamasi

* Siiregen veya sonradan baslayan idrar ve/veya diski kagirma
e Alt ekstremitede gligsuzlik

» Kas atrofisi ve/veya ayak veya ylrime bozuklugu

zo.os.zope 27




* Lipoma/lipomeningosel

* Ayrik kord sendromlari (diastemetomyeli)
 Dermal sintis malformasyonu

* Kalinlasmis (stki) filum terminale

* Anterior meningosel (Currarino triadi)

— Presakral kitle, sakral agenezi, anorektal malformasyon
« imperfore aniis (%30)

20.05.2016



Yasa gore urolojik goriiniim

* Bebeklik
— Cogunlukla asemptomatik
— %90 da cilt belirtileri var
e Cocukluk
— Tuvalet egitiminde zorluk
— Suregiden i1slaklik/tuvalet egitiminden sonra aciliyet
— Tekrarlayan IYE
— Alt ekstremite degisiklikleri
* Ergenlik
— Pubertal biiyiime ile i1slatma ve/veya iYE

Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012 29



e Spinal US

* MRG

* Urodinamik calisma
— Baslangig
— lzlemde

* |seme sistoliretrogram

20.05.2016 30



Operasyon oncesi degerlendirme alt idrar yolunun fonksiyonunu
belirler

— Norolojik muayenesi normal olanlarin %20-35 de anormal UDC
— Norolojik muayenesi anormal olanlarin %10-15 de normal UDC
Spinal MRG ile tanimlanamayan fonksiyonel bilgi saglar
Cocuk izlemde ise dlizenli calismalar faydali
Erken cerrahi girisimin etkilerini degerlendirir
— Kucguk cocuklarin %60, blyuk cocuklarin %9 u cerrahi sonrasi duzelir
— %68 i stabil kalir, %25 i zamanla bozulur

20.05.2016 31



ar noktalar

e Gergin kord icin spesifik bir Grolojik bulgu ve belirti yoktur

e Spinal kord malformasyonu icin hicbir néro-trolojik semptom
kombinasyonu yoktur

* Erken taninir ve tedavi edilirse, olgularin cogunlugunda
gevsetme cerrahisi Urolojik semptomlari dizeltebilir

* Erken duzeltici cerrahi yeniden gerilme oranini azaltabilir

20.05.2016 32



20.05.2016 Campbell-Walsh Urology, Eleventh Edition 2016; Chapter 142 28



. Oik hasarlaas:
— TAK

— 3 ay sonra UDC (en erken 6 hafta sonra)

e Detrisor dolum ve iseme basinglari normal ve cocuk mesanesini
sinerjik olarak bosaltabiliyor-> TAK sonlandir

— Duzenli artik idrar izlemi

e DSD nedeniyle detriisor dolum ve iseme basinci yuksek—>TAK
devam

— VSUG
e US de hidronefroz
e |YE

20.05.2016 Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012 34



Kazanilmis nedenler

» Serebral palsi

— idrar inkontinansi %5-10

* Bakiciya haber verememe

e Asiri aktif mesane

* Mesane kapasitesinin diistiklUg
« IYE

— IYE
e US ve idrar akim 6l¢iimi ile artik idrar
— UDC yapma gerekliligi (sistometri ve sfinkter EMG)
* US de mesane duvar kalinlasmasi
* Hidronefroz
* Anlamli artik idrar varhgi
— VSUG yapma gerekliligi
« UDC da DSD
— izlemde UDC

¢ Inkontinans ve/veya hidronefroz siiregen veya tekrarlamissa

Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012 5




® Agiz kurulugu

e Kabizlik

® Bulanik gérme
e Ylzde kizarma
* Bas donmesi

® Bas agrisi

20.05.2016

Yan etkileri

ilag dozlari

e Oksibutinin: 0.2mg/kg/doz
8 saatte bir (Maks 5mg /doz)

e Dogumda 0.1 mg
e 1 yasa kadar 0.1 mg/ 5 haftada bir arttir
e Daha sonra 0.25 mg/ 3ayda bir arttir

e Tolterodin: 0.02 mg/kg 2 dozda (maks 2 mg 2
dozda)

e Fesoterodin: 4mg veya 8 mg/gln
e Solifenasin

Campbell-Walsh Urology, Eleventh Edition 2016; Chapter 142
Bauer, Textbook of the Neurogenic Bladder, 2016
Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012 36



Sempatomimetik ilaclar

Sempatomimetik ilag

tedavisi
e Uretral direnc yetersizligine e Efedrin hidroklorid
bagli inkontinans 0.5-1.0 mg/kg/gin
* Yan etkileri (3 dozda)
* Bas donmesi, basagrisi e Psodoefedrin
e Sinirlilik, uykusuzluk 0.4-0.9 mg/kg/gun
e istahsizilik (3-4 dozda)
e Huy degisikligi
e drar retansiyonu \_ )

\_ /

20.05.2016 Campbell-Walsh Urology, Eleventh Edition 2016; Chapter 142 37




Alt Uriner sistem

* Mesane
boynu
e Uretra

Dz kas kasilmasi
Cikim direncini arttirir

\.

}A-ad renerjik

reseptérly

20.05.2016

 Tam bosalamayan az aktif mesane

TAK Oncesi secenek

Biofeedback tedavisi 6ncesi
secenek

Davranis tedavisini
kolaylastirabilir

e KoOtu uyumlu néropatik mesane

SNB dusirir

Uyumu arttirir

Hidronefroz gelisimini azaltir
Refll derecesini dislrebilir

Ust Uriner sistemin korunmasina
yardim eder

e Sinirhhklari

RKC gereksinim var

38



Inkontinans yénetimi

e Kotld mesane dinamikleri
— Antikolinerjik ilaglar
— Botulinum toksin
— Blyutme sistoplasti
* Yetersiz mesane ¢cikim direnci
— a-sempatomimetikler
— Endoskopik hacim arttirici injeksiyonu
— Fascial sling
— Sunni idrar sfinkter implantasyonu

39



SSS noral yapilarinin elektrik akimi ile aktive edilerek
mesane inervasyonunun diizenlenmesi
Asiri aktif detrisorde 10-25 Hz
Farmakoterapiye alternatif
e Etkin
* Yan etkileri az
Yontemler
* Parasakral transkutanoz elektriksel sinir uyarimi
(TENS)
* Perkutan tibial sinir uyarimi/Stoller afferent sinir
uyarimi (PTNS/SANS)

 implante sakral sinir uyarimi (implante SNS)
20.05.2016
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Vezikostomi

 TAK yapamayan ailelerin bebekleri

» Uretral hasarlanmasi olan bebekler

* Uyumsuz hastalar

* Antikolinerjik tedaviye cevap vermeyen asiri aktif mesane
— Yiksek dereceli VUR ve/veya hidronefroz varligi

* Yalnizca mesanenin gegici bosalmasi icin
— 3-4 yaslarinda kapatilma

e Vezikostomi kapatilmasindan sonra yakin izlem
— Tekrar sistogram ve Grodinamik calisma

e Cogunlukla diizeltici antirefli cerrahi ve/veya bliylitme
sistoplasti gerekir

Bauer, Textbook of the Neurogenic Bladder, 2016
41



Parametre

Artik idrar

idrar kiiltiiri
Bobrek US
Urodinamik ¢alisma

Yilda 3 kez
Yilda 3 kez
Yilda bir

1 yasinda

Yilda 3 kez

Yilda 3 kez

Yilda bir

6 yasina kadar yilhk

Yilda 3 kez

Yilda bir

Tedavinin etkinligini
degerlendirmek, 6nemli
fonksiyon varsa yilda bir

VSUG/RNS Norolojik veya trolojik VUR progresyonunu
bulgularda degisme varsa izlemek icin yilda bir
DMSA (yiiksek dereceli iki yilda bir iki yilda bir
VUR)
Bauer, Textbook of the Neurogenic Bladder, 2016
20.05.2016 42



Izlem

* Yenidogandan 3 yasa kadar izlem

— ilk UDC de asiri aktif mesane
* Antikolinerjik basla
* TAK devam
— Tekrar UDC
* 2-3 ay sonra: Tedavi etkinligini degerlendir
* Daha sonra yilda bir
— USileizlem
 Ozellikle hidronefroz ve/veya reflii varsa
* Detrisor asiri aktivitesi olanlarda ilk 2 yil 6 ayda bir
— VSUG/RNS tekrari
o Ust sistem genislemesinde artis
* Parankim kaybi
* Bdbrek buylimesinde yetersizlik
* Semptomatik pyelonefrit

Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012 43




Izlem

* 3 yastan ergenlik donemine kadar

— USile izlem
* Yilda veya iki yilda bir
— UDC
e Artik idrar
* Hidronefroz derecesinde degisme

* Mesane duvar kalinliginda artis
* Alt ekstremite hareketlerinde bozulma

— DMSA
* Atesli iYE

Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012 44




Izlem

* Ergenlikten eriskinlige kadar

— Buyumenin hizlanmasi belirtilerin dikkatli izlemini
gerektirir
— UDC
* TAK sayisinda artisa gerek olmasi
* Yeni baslangich idrar kagirma

— DMSA
* Tekrarlayan iYE
— USileizlem

* Yilda bir
e Blylmenin azalmasiile 2 yilda bir

Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012
45




Belirtileri

e Kolorektal motilite e Kronik kabizli
e Ano rektal duyu e Karin agrisi
e Anal sfinkter fonksiyonu e istahsizlik
e Kilo almada yetersizlik
e Diski kacirma
e 16-25 yas—> 2/3
e Geng eriskinlerin> 1/3
N / . /
Campbell-Walsh Urology, Eleventh Edition 2016; Chapter 142
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N

Diskilama sikhgi
Diskinin kivami

Laksatif kullanimi

Diski kacirma siklig
Onceki tedavilere cevap

o W

20.05.2016

e Anis inspeksiyonu
e Anokutanoz refleks
e Dijital rektal muayene
e Sfinkter tonusu
e Rektumda buyik diski
kitlesi
e Karin palpasyonu
e Abdominal kitleler

Fizik inceleme

=z

Campbell-Walsh Urology, Eleventh Edition 2016; Chapter 142



Noropatik bagirsak fonksiyon bozuklugu

IY('jnetim

—— Basamakli yaklagim
Hastanin mobilitesi

Kendi bakimini yapabilme yetenegi | Yiiksek lifli diyet + osmotik laksatifler 4
El becerisi Elle bosaltim: Tuvalete oturamayan
Anal sfinkter tonusu hastalar

Yemek sonrasi glinde 3 kez tuvalete
oturtma: Anal sfinkter tonusu olan ve
oturabilen hastalar

Retrograd lavmanlar

Antegrad lavmanlar
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Acik spinal kord lezyonu olan bebeklerde NM tedavisi dogumdan hemen sonra baglar
Ug tip alt idrar yolu dinamikleri gozlenir: sinerjik, dissinerjik (+koti detriisér uyumu), tam
denervasyon

Kotl uyumlu mesane, asiri aktif detrtisor, DSD e baglh ¢ikim obstriiksiyonu olan bebekler tst
idrar yolu yapisinda bozulma riski altindadir

Myelodisplazili hastalarda bobrek fonksiyon bozuklugu riskinin belirleyicileri; DSD, yuksek
detriisér basinglari, detriisor asiri aktivitesi, atesli IYE ve VUR dur

Tedavide birincil hedef bobrek fonksiyonunun korunmasi, ikincil hedefler idrar ve digki
kontinansinin saglanmasi, IYE dnlenmesi ve cinsel fonksiyon ve fertilitenin kolaylastirilmasidir

Bobrek fonksiyonun korunmasi diisik mesane basinglarinin idamesi ve VUR un aktif tedavisi ve
IYE 8nlenmesi ile saglanir

Erken TAK ve antimuskarinik tedavisi irodinamik parametreleri diizeltir ve IYE, VUR, st idrar
yolu bozulmasi ve SDBH insidansini azaltir

20.05.2016
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