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'Dilirez, birgok durumda gerekli
olan en gugli desarjlardan biridir;
eski insanlar ditrez yoluyla sagligini
koruyorlard:...

Zakariya Al-Razi
(864-930 I.S)

' Bobregin hararetini azalmak ve bobrek tasi yapan maddeleri
vicuttan atmak icin laksatifler, lavman icinde ilaclar,
tikanan taglarda oturma banyolar: faydahdir...

Ahi Ahmed Celebi (1433-1523)
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Mesane- barsak Iliskisi -1

* Eniirezisli hastalarin %40-50 'sinde mesane-barsak disfonksiyonu (MBD)
« 2004; International Children's Continence Society (ICCS)
'Bowel Dysfunction Workshop'- Eniirezis-Barsak Disfonksiyonu Iligkisi??

* Disfonksiyonel Eliminasyon Sendromu yerine ‘Mesane Barsak
Disfonksiyonu' ( asiri aktif mesane, artmis veya azalmis iseme sikligi,

mesane aktivite azligi veya konstipasyon ve/veya enkoprezis tanimlarini
icerecek sekilde)

Berard E, Textbook of Pediatric Nephrology 2016
Burgers R ve ark. J Urol 2013



Mesane- Barsak iliskisi-2

 Kompleks bir iligki e
 Ayni embriyonik kaoken i
- Anatomik yakinlk (rektum-iiretra-mesane) = )" N
 Benzer sekilde istemli kontrol T

* Benzer kaslarla desteklenme (pelvik taban, karin duvart)
* Benzer sinirsel inervasyon (splanknik ve pudental)
* Benzer merkezi kontrol (medulla ve beyin)
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Korteks/Pontin merkez

Iseme kontrolii

Hipogastrik sinir
(sempatik)

Pudental sinir
somatik

Pelvik sinir
(parasempatik)

Sakral ’
! merkez
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*Konstipasyon olmasa dahi ‘'mekanik rektal gerilme’ mesane fonksiyonunu degistirir
(olgularin % linde)
20 gocuk, 7E, 13K, Ort yas: 7.5 yil 6 cocuk, 3E, 3K, Ort yas: 7.5 yil
Kabizlik + Alt driner sistem disfonksiyonu Alt Uriner sistem disfonksiyonu

|

Rektal balon + Es zamanli Grodinami

o

Kabizliktan bagimsiz olarak rektal distansiyon ile mesane fonksiyonlari
(kapasite, sensasyon ve asiri aktivite) etkilenmektedir

<

Nérolojik mekanizma

Burgers R ve ark. J Ur'o|72010
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Mesane- Barsak iliskisi-3

Temelde 2 mekanizma onemlidir;

Colpn

Tra"g:;rnse Uretra sfinkter tonusunda artma
1 ce  ee « .
;',n 3 ve detrisor aktivitede azalma
hsuendmg ; _:‘.’ f

+«+ Descending

7 Colon Geril Defekasyon sonrasi
A se TQ‘T > mesanenin hormale
! ~plgmoli g .e .
jezy o reseptorleri dénmesi

Cizgili anal sfinkterin gevsemesi-
puborektal kaslarin kasilmasi

l

Diski kontrolii
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e

kasiliyor

Idrar

sﬁnkt(,er . sfgiclj;t(er
kapah I
Or ¢ (¥
e Uretra Uretra
pelvik taban pelvik taban pelvik taban
kaslari kaslar . kaslari
kasili gevsek gevsek
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Mesane ve pelvik taban kaslarinin fizyolojik
uyariminda degisim

Fascial capsule of
rectum

Idrar yapma hissinin giderek azalmasi,

kronik mesane spazmi, yetersiz bogalma,

rezidi idrar miktarinda artma

Bladder

Mesane kapasitesinde azalma

Idrar tutamama, sik iseme

3.7.2018

>

Gaita yapma hissinin de azalmasi
Denonvilliers' fascia KOHSTipGSYOﬂ Ve/VCYG enkopr'ezis

Copyright 22006 by The McGraw-Hill Companies, Inc
All rights reserved,

Prof. Dr. Ayse Balat Dos Santos J ve ark. CUAJ 2017



Anorectal Angle Toillel
i stool

Puborectali JO ELIMINAT

\ Muscle

Sphincter

Squatting is the only natural defecation posture

Muscle

.I [ Q{J“ 35&
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UNHEALTHY HEALTHY
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Konstipasyon-1

« Konstipasyon nedeniyle basvuran olgularin %90 ninda organik bir neden yok
( Anorektal malformasyon, Hirschsprung, nérolojik, endokrin, metabolik)

« Temel sorun; gaitanin tutulmasi PR SR SRR AN SR R g e
- Rutinin digina gikilmasi, diyet ' : s
- Stres
- Perianal irritasyon
- Temiz tuvalet olmamasi

- Anaokulu, okula baglama 5o ve oo & SATEA

<::<‘_=.LLJ.M [{=1i f\.l kELIZLIRZ !-CALle

Sonug. Rektal mukazadan suyun emilmesi, giderek artan rektal gergmh
acil defekasyon hissinin kaybolmasi ve gaita kagirma



Konstipasyon-2

* Normal mesane fonksiyonu baskilanir
« Sekonder mesane disfonksiyonu ortaya gikar;

- idrar kagirma (glindiiz), sikisma hissi, sik idrar, zorlanma, isemenin
otelenmesi

- Iseme koordinasyonunda bozulma

- Asiri aktif mesane

- Mesane kapasitesinde artma

- Mesanenin yeterince bosalamamasi
- Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
- VUR de kotilesme (renal skar ve bobrek yetmezligi)
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Klinik (ICCS Terminolojisi)-1

« Asiri aktif mesane

-sikisma, iseme sikliginda artma + idrar kagirma
- Disfonksiyonel iseme

-iseme sirasinda sfinkterin istemli kasiimasi e
- Kabizlik ve/veya enkoprezis siklikla birliktedir

- Kesik kesik iseme veya karigik iseme paterni bagirsak
*Uroflow sirasinda pelvik EMG ile birlikte duvar
degerlendirme onemlidir

yeni kaka

é wk kaka
]

internal
anal
sizan kaka = sfinkter

yeni kaka

*Konstipasyon tedavisine yanit ok iyi oldugundan - , ,
. . . . ) : I¢c camasirda kirlenme
iroflow veya diger invazif tetkikler istenmeden *Gaita kagirma, kabizligin
once 3 ay beklemek daha uygundur bir parcas! olabilirl

3.7.2018 Prof. Dr. Ayse Balat Austin P ve Gl"k. J Ur‘ol 2014



Klinik (ICCS Terminolojisi)-2

« Isemenin ertelenmesi o W

- Ozellikle tuvalet egitiminin bagladigs i
donemlerde oyuna dalma, TV izleme, i”?‘? {%{
elektronik oyuncaklar nedeniyle 6teleme @WL R lf'l

Sonug: idrar tutma manevralari, = “*5—'4‘;@_ L

iseme sikliginda azalma, sikisma,
glindiz idrar kagirma, kabizlik
*Zamanli iseme uygulamasiyla %45'inde idrar kagirma diizelir

Vincent reveransi

*Allen H ve ark. Urology 2007
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Klinik (LCCS Terminolojisi)-3

* Giindiiz idrar sikliginda artma

- Glnde > 8, b dakikada bir veya saat basi, disik hacimli idrar yapma
(beklenen mesane kapasitesinin %50'sinden azi)

Beklenen mesane kapasitesi:
< 1yas = Agirlik(kg) x7
[Yas (yil) +2] x 30

- Diziri, idrar akiminda degisme, idrar kagirma, asiri sivi alimi veya idrar
hacminde artis genelde bulunmaz.

- Erkeklerde siktir ve genelde kendiliginden dizelir

Dos Santos J ve ark. Pediatr Therapeut 2014
Cohen H ve ark. J Fam Pract 1993
3.7.2018 Prof. Dr. Ayse Balat Bergmann M ve ark. Pediatr Nephrol 2009



Klinik (ICCS Terminolojisi)-4
« Tembel Mesane (Aktif olmayan mesane)

- Gun icinde 2-4 kez idrara ¢ikilmasi karakteristiktir.

-Tipik olarak isemeye bagslamak ya da sonlandirmak igin karin igi basinci
arttirilmaya ¢ahgilir

- Siklikla giinin ilk isemesi okul donusi evde olur.

- Semptomatik IYE veya asemptomatik bakteriiiri, damlatma, eniirezis
ve/veya konstipasyon/enkoprezis yakinmalar: vardir.

- Uroflowda tipik olarak kesintili bir patern ve fazla miktarda rezidii gozlenir.

- Tedavide yogun bir barsak egitim programiyla birlikte troterapi ilk segenektir.

*Bazen alfa blokérler veya temiz aralikl kateterizasyon gibi daha invazif yontemlerle bosaltim
gerekebilir.



Klinik (ICCS Terminolojisi)-ba

* Hinman sendromu (HS)
- Non nérojen iseme bozukluklarinin en agir formudur.

- Muhtemelen, norolojik hastaligr taklit eden mesane disfonksiyonu ile ortaya
¢ikan, edinilmis davranissal ve psikososyal bozukluklardan kaynaklanmaktadir.

-Fonksiyonel yapisina ragmen, bu gocuklar, ust lriner sistem dilatasyonu, mesane
duvarinin kalinlasmasi ve trabekdiilasyon gibi anatomik ¢ikis yolu obstriiksiyonunu
diusindiren bulgulara sahiptir. Dolayisiyla, tipki posterior iiretral valv veya
dretra darliklar: gibi bébrek fonksiyonlarini bozabilmektedir.

- Norojen nedenler diglanmalidir (HS'da norolojik muayene ve sirt bélgesi
normaldir ve MRI da spinal kord normal saptanir)



Klinik (ICCS Terminolojisi)-5b
- HS prevalansi tam bilinmemektedir

- Tipik olarak tuvalet egitiminin basladigi dénemlerde, normal bir periyoddan sonra
gorilir. *Ancak sit ¢ocugu ve eriskin olgular oldugu da bilinmektedir.

- Hastalarda sikismayla birlikte idrar kagirma, sik idrar, seyrek iseme, eksik
iseme, kesik iseme, iserken zorlanma, IYE ve karin agrisi gibi bir semptomlar
yumagi gozlenebilir.

-Tipik olarak, HS'li gocuklar istemli olarak dis sfinkter ve pelvik faban kaslarini
kasarlar, bu da kesik isemeyle birlikte rezidi idrarin ve mesane basincinin
artmasina yol agar.

**Alt Uriner sistemin HS gibi agir fonksiyonel bozukluklarinda cinsel taciz olasilig

akla gelmelidir'. *Claudon P ve ark. Prog Urol 2010
**Krajewski W ve ark. Cent European J Urol 2016



Tani-1

- Hikaye (IYE, bagka hastalik, gaita-idrar aligkanligi, davranigsal/psikososyal..)

* Fizik muayene (Lumbosakral bolge ve alt ekstremite muayenesi, perineal/genital
muayene, sakral dimple, anal tonus, *Cinsel istismar?)

*Cok kiiglik cocuklarda mesane USG esliginde isemenin 4 saat izlenmesi
* Pediyatride fonksiyonel konstipasyon igin en cok kabul goren; Roma III siniflamasi
» Mobil iseme glinligi uygulamalari- hekimle iletisim

- Iseme skorlari mesane ve barsak fonksiyonlarinin kalitatif ve kantitatif
degerlendirilmesi ve takipte oldukga yararhdir.

.o ee oo oo

*Austin P ve ark. J Urol 2014
**Dos Santos ve ark. CUAJ 2017
*** Farhat W ve ark. J Urol 2000



ooU.o

Mesane Giinligd

Tarih | Zaman | Idrar | Damlatma / |Islatma Igilen sivi Gaita |Kazara Oneriler/
hacmi | Kesik iseme | Nemli/Islak | miktari (ml) | tipi gaita Gozlemler
(ml) | /agrili iseme kagirma?

Dos Santos ve ark. CUAJ 2017
3.7.2018 Prof. Dr. Ayse Balat 21



BRISTOL KAKA TABLOSU

.8.:. Tip1 Ayrik sert parcalar Asiri kabiz

G AITA SI KLIéI? - Tip 2 Hafif parcali ve sosis gibi Hafif kabiz
KIVAMI? - Tip3 Sosis gibi ve yuzey catlakli Normal

q Tip4 Puruzslz, yumusak sosis veya Normal
\ﬂlan gibi

“‘ Tip 5 Duzgun kenarl, yumusak parcalar Yetersiz lif

Tip 7 Kati parca icermeyen sivi Kivam Inflammasyon

* Tip 6 Daginik kenarli, peltemsi kivam Inflammasyon
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Fonksiyonel konstipasyon ve fonksiyonel gegici fekal inkontinans
(*FNRFTI) igin Roma IIT pediatrik kriterleri
N

Fonksiyonel konstipasyon 24 yas, inflamatuar barsak sendromu olmayan bir gocukta, 22 kriter:

Haftada < 2 defekasyon

Haftada 2 1 gaita kagirma

Agrili veya sert barsak hareketleri

Rektumda biyiik fekal kitle

Tuvaleti tikayacak kadar bol gaita yapma oykiisii

Gaita futma durusu ya da asiri derecede, istemli gaita futma oykiisii

FNRFI > 4 yas bir gocukta asagidakilerin hepsi:

» Sosyal olarak uygun olmayan yerlerde, ayda en az bir kez digki yapma
« Inflamatuvar, anatomik, metabolik veya neoplastik bir sorun yok
Diski tutmaya dair higbir belirti yok

* Functional Non-Retentive fecal Incontinence



Disfonksiyonel Iseme Skor Sistemi (DVSS)

Gegen ay Neredeyse | Yaridan Yaklasik Hemen her Gegerli
hig (0) az (1) Yarisi (2) zaman (3) degil

Giin boyunca camasirim veya kiillodum islakt
Islattigimda i¢ gamasirim sirilsiklamdi
Giinde en az bir kez gaita yapmay! unuturum

Gaita yaparken barsak hareketleri igin zorlandim
(1tkinma)

Glinde sadece 1 veya 2 kez tuvalete gittim

Bacaklarimi gaprazlayarak, gomelerek veya ‘iseme
dansi’ yaparak isemeyi kontrol edebilirim

Idrarim varsa bekleyemem
Iserken kendimi zorlarim
Iserken aciyor

Cocugunuz asagidaki gibi stresli bir durum yasadi mi?
Evet ise daire igine aliniz.

- Yeni bebek -Yeniev - Yeni okul

- Okul sorunlari - Istismar /cinsel/fiziksel)

- Ev sorunlari (bosanma/éliim)

- Ozel etkinlikler (dogum giinii) - Kaza/ yaralanma
- Diger



Tani-2

« Idrar, gerekirse idrar kiiltirii
- Bobrek ve mesane ultrasonografisi
( rezidiel idrar, transvers rektal gap > 3 cm ise kabizlik lehinedir)
« Uroflowmetri (EMG'li); mesane-eksternal sfinkter koordinasyonu
(Inat¢i olgularda tercih edilmelidir)

*Anormal bir tGroflowmetri baslangi¢ tedavisini degistirmez ama uzun vadeli
takipte uyari saglar

« Urodinami ve videoiirodinami
(mesane kapasitesi, komplians ve kontraktilitesiyle ilgili ayrintili bilgi verir)

cee\Jeooe

uzerine fazla katki saglamaz

Klijn A ve ark. J Urol 2004
Keren R. Pediatrics 2015



Tani-3

- VCUG

(Tekrarlayan IYE, renal skar, erkek ¢ocukta mesane duvar
kalinlagmasi/trabekiilasyon)

*MBD+ VUR (herhangi bir derecede) varsa; atesli IYE sikhigi %56,

VUR'niin diizelmesi daha ge¢. Cerrahiden é6nce mutlaka MBD

diizeltilmelidir 1l

 Lumbosakral MRT (tethered kord, alt ekstremitede nérolojik defisit,
lumbosakral kutanéz lezyon, kemik anomalileri, tesadiifen grafide saptanmis
gizli spinal disrafizm )
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Psikososyal yiik, davranigsal ve noropsikiyatrik bozukluklarla iliski-1

e i

T ALLAH CEZANI L. GECE YATAMADAN

« Devamli alt 1slanmasi ve barsak sorunlari L] KEE SoRTLIn . MALUE TSN
TATAKLAR( A

(enkoprezis) olan bu ¢ocuklarin toplumda |0 —

damgalanmasi yaygin bir sorundur. (R )

— " = st
[

 Sorunun devami utang, kendine giiven ve sayg!
duygusunun kaybit, izolasyon, diisik okul
performansi, agresiflik ve diger davranig
degisikliklerine yol agabilir.



Psikososyal yik, davranissal ve néropsikiyatrik bozukluklarla iligki-2

« Zorluk ceken MBD vakalarinda, bir psikolog veya psikiyatristin destegi mutlaka
digtndlmelidir

* Mesane disfonksiyonu ve noropsikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski iyi
bilinmektedir. Zihinsel hastaliklar barsak ve idrar kacirma riskini arttirir.

« Zihinsel durum, daginik disiince, karisiklik veya dikkatsizlik yiiziinden gocugun
/ ergenlerin zamaninda tuvalete ulasma yeteneklerini etkileyebilir.



Psikososyal yik, davranigsal ve néropsikiyatrik bozukluklarla iligki-3

* *Anksiyete ve obsesif kompllsif bozukluklarin tedavisi igin
kullanilan ilaglar, mesane ve barsaklari dogrudan etkileyerek iseme
hissini azaltabilir

» *Iseme bozuklugu olan olgularin %60 ‘inda en az bir psikososyal
faktor vardir

» MBD'li hastalarda ¢ocukluk travmasi noropsikiyatrik rahatsizliklara
kiyasla daha fazla yasanmaktadir (% 51 vs % 25)

*Logan B ve ark. J Pediatr Urol 2014
**Schast A ve ark. J Pediatric Urol 2008
**Duel B ve ark. J Urgl 2003



Psikososyal yiik, davranigsal ve noropsikiyatrik bozukluklarla iliski-4

* Psikolojik ve davranigsal bozukluklarin varhigr tedavi cevabini
da olumsuz yénde etkilemektedir.

**Ornegin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (ADHD) olan
¢ocuklarda alt uriner sistem bozukluklar: daha fazla olup
tedavisi de daha zor olmaktadir.

* Bu vakalarda ve otizmli gocuklarda, tedaviye en iyi cevap igin
hem hastaligi hem de MBD'yi birlikte tedavi etmek onemlidir.



MBD neden onemlidir?

* Yasam kalitesinde bozulma

* Kendine glivende azalma

* Mesane ve barsagin normal fonksiyonunda koti etkilenme
* Psikososyal olarak iyi olmama

v

ERKEN TANI, MULTIDISIPLINER YAKLASIM, ETKIN TEDAVI
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