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Mesane disfonksiyonlu ¢cocuklar:

- Gunduz idrar kacirma,
- Sikisma,

- Uriner retansiyon,

- Iseme gucligd,

- Kabizlik,

- Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu,

- Reflu,
- Ust Uriner sistem hasarl,

- Psikososyal problemier..
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Cocuklarda Alt Uriner Sistem Islevi

Terminolojisinde Standardizasyon

(DSM-5)
(ICD-10)

Norgaard JP, et al., Br J Urol, 1998
Neveus T, et al., J Urol, 2006
Austin PF, et al., Neurourol Urodynam, 2016
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Disfonksiyonel Elimi n Sendromu (DES)

Mesane ve Barsak Disfonksiyonu (BBD)

Alt Uriner Sistem ~ Barsak
Disfonksiyonu Disfonksiyonu

Austin PF, et al. Neurourol Urodyn. 2016 .-:3":




AUS Semptomlari

* Depolama evresi semptomlari
» |seme (bosaltim) evresi semptomlart

* Diger semptomliar

» Genital ve AUS agrisi




Depolama evresi semptomlari:

» Iseme sikh@inin artmasi veya azalmasi
(frequency)

» |drar kagirma (Uriner inkontinans)

« Sikisma (urgency)
* Nokturi




Iseme siklig
* Sikiseme (=28 /gun )
» Seyrek iseme (<3 /gun)
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ICCS
Uriner inkontinans:

Idrarin istemsiz olarak kacmasi




Inkontinans @

7N\ ICCS

Aralikli
inkontinans

Devamli
inkontinans

Gunduz
inkontinansi

Monosemptomatik
/ \ / \

Austin PF, et al. Neurourol Urodyn. 2016 = 3 E




Cocuklarda Inkontinans Siniflamasi

Nokturnal Enurezis

Gunduz ve gece inkontinansi Gunduz inkontinansi

Poliuri

Uyanma bozuklugu

Nokturnal detrusor
asiriaktivitesi

&

Fonksiyonel inkontinans

- Detrusor asiriaktivitesi
- Disfonksiyonel iseme

- Isemenin ertelenmesi
- Giggle inkontinans

- Vajinal iseme

ICCS

Yapisal inkontinans

Norojen mesane

(Spina bifida, gergin kord sendromu (Ekstrofi/epispadias, ektopik Ureter
serebral palsi, tumor, travma, sakral ureterosel, kloakal anomaliler, PUV,
malformasyonlar,..

Anatomik bozukluklar

) syringosel, ...)

Neveus T., et al, J Urol, 2006
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Sikisma (urgency)

* Beklenmedik, ani ve ertelenemeyen
iIseme ihtiyaci

* Mesane asiri aktivitesi bulgusu




Nokturi

« Cocugun isemek icin gece uykudan
uyanmasil

« Okul cocuklarinda siktir

» AUS disfonksiyonu veya patolojik bir durum
olmayabillir
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Iseme (bosaltim) evresi semptomlar

 |semeyi baslatmada gucliik, duraksama (hesitancy)
* |kinma (isemek icin karin kaslarini kullanmast)

« Zayif akim

» Intermitant iseme (kesik kesik iseme)

* Dizuri (iseme esnasinda yanma)

Baslangicta dizdri > uretral kaynakli
Bitigte dizuri > Mesane kaynakili




Diger semptomlar

* Tutma manevralari
 Tam bosalmama hissi
» |drar retansiyonu

» Iseme sonrasi damlama (terminal dribbling)

« Catallanma
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Tutma manevralari
«Crossing» «Squatting»




Iseme sonrasi damlama

« Kizlarda vajinal reflu

« Erkeklerde sringosel

Catallanma

* Meatusa yakin mekanik obstruksiyon
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Genital ve AUS agrisi

Mesane agrisi (mesaneyle iliskili suprapubik
agri veya rahatsizlik)

Uretral agri (uretra da hissedilen agri)

Genital agri (inkontinant kizlarda lokal
irritasyona bagli vajinal agri veya kasinti,

erkek cocuklarda dolu mesane, kabizlik veya
fimotik stinnet derisi icinde idrar birikimine bagli
penil agri ve priapism episodlari)




Durumlar / Tani oswvs veico-10)

« Inkontinans (ayda en az bir kez ve en az (i¢ ay sureyle)
 Enurezis (>4/hafta veya <4/hafta)

* Asiri aktif mesane

* Isemeyi erteleme

 Aktivitesi azalmis mesane (underactive bladder)

« Disfonksiyonel iseme

 Vajinal reflu

» Giggle inkontinans

« Sadece gunduz sik idrar ¢cikma (saatte bir) (R/o > polidipsi,
diabetes mellitus & insipitus, IYE vs)

* Mesane boynu disfonksiyonu (videotirodinami, uroflow+EMG)
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Komorbiditeler

Kabizlik ve fekal inkontinans

Idrar yolu enfeksiyonu
«Asemptomatik» bakteriuri
Vezikoureteral reflu

Noropsikiyatrik durumlar (ADHD, ODD)

Entellektuel yetersizlikler

Uyku bozukluklari (uyku apnesi, parasomnia)
Obezite










