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• Mesane	disfonksiyonu;	mesanenin	tamamen	ve	normal	olarak	
boşaltılamaması	olarak	tanımlanır.

• Nedenler
• Davranışsal	problemler	ve	kötü	alışkanlıklar	(seyrek	işeme,	tuvalete	gidecek	zaman	
bulamama,	idrar	yolu	enfeksiyonlarına	bağlı	ağrılı	idrar,	dikkat	bozuklukları,	
psikososyal ve	emosyonel stres)

• Doğumsal	üriner sistem	anormallikleri
• Kazanılmış	problemler	(travma,	tümör)
• Üriner sistemi	etkileyen	santral	sinir	sistemi	anormallikleri	(serebral palsy,	epilepsi,	
multiple sklerosis,		mesane	fonksiyonunu	ve	sfinkteri etkileyen	diğer	diğer	santral	
sinir	sistemi	ve	spinal kort	patolojileri)patolojiler

• Endokrin	hastalıklar	(diyabet)
• Kronik	böbrek	yetmezliği
• Genetik	hastalıklar	(Ochoa ve	Williams	sendromu)
• İritasyon ve	enfeksiyon	(İYE,	üretrit,	kıl	kurdu	ve	yabancı	cisim)

Tanım



Üriner İnkontinans

Anatomik  Konjenital
Ektopik üreter
Mesane	ekstrofisi‐epispadias kopleksi
Ureteral duplikasyon
Persistan ürogenital sinüs

Kazanılmış
Eksternal uretral sifinkter yaralanması	(PUV	ablasyonu,			
ektopik üreterosel eksizyonu)

Nörolojik  Konjenital
Miyelodisplazi
Okult spinal disrafizm
Sakral agenezi

Kazanılmış
Santral	sinir	sistem	lezyonlar	(serebral palsy,	tümör,	
radyasyon,	inme,	mutiple sklerozis)
Periferik sinir	sistem	lezyonları	(pelvik pleksus zedelenmesi,	
mesane	afferent/eferent zedelenmesi)

Fonksiyonel    Gündüz	inkontinans
Gece	inkontinans











• Mesane	disfonksiyonu
• Aşırı	aktif	mesane;	Baskılanamayan	detrusör kasılmaları	bulunur.
• İdrar	kaçırma	(inkontinans);	istemsiz	idrarı	tutamama.	Aşırı	aktif	mesanenin	
bulgusu	olabilir	veya	bağımsız	olabilir.
• Gündüz	ıslatma	(diürinal enürezis);küçük	idrar	kaçırmalardan	iç	çamaşırın	tamamen	
ıslatılması	ile	karakterize.	Kaçırma	genelde	öğleden	sonra	olur.	Çocuklar	çok	endişelidir.

• Giggle inkontinans;	şiddetli	gülme	sırasında	idrarın	tamamını	kaçırmadır.
• Urge sendromu;	sık	işeme	isteği	atakları	(en	az	7	defa/gün).	Tutma	manevraları	ile	
kaçırma	engellenmeye	çalışılır.	Kaçırma	miktarı	azdır.

• Yatağı	islatma (noktürnal enürezis);	5	yaşını	geçmiş	çocuklarda	uyku	sırasında	idrarı	
kaçırmasıdır.

• Tembel	mesane



A:Normal	akım	çan	şeklinde	eğri,	EMG’de	sfinkter aktivitesi	duruyor.	B‐C; Kesik	kesik	(staccato)	şeklinde	akım	B; sfinkter
sessiz,	detrüsör kasılması	devamlılığı	yok,	C; işeme	sırasında	sfinkter aktivitesindeki	periyodik	sıçramalar.	D; sfinkter aktivitesi	
olmaksızın	idrarın	hiç	akmadığı	dönemlerin	olduğu	işeme.	İki	nedeni	var	ya	mesane	kasılmasında	devamsızlık	var	veya	
abdominal işiyor.	E; plato	şeklinde	işeme.	İki	nedeni	var	sabit	çıkış	obstrüksiyonu	veya	zayıf	detrüsör aktivitesi.	F; kule	
şeklinde	işeme.	Çok	kısa	süreli	hızlı	işeme	detrüsör hiper aktivitesini	gösterir.	Hastada	urge inkontinans vardır.	G; Primer
mesane	boynu	disfonksiyonunu gösterir.



Tedavi 

• Amaç;	fizyolojiyi	yeniden	kurmak
• Semptomları	azaltmak	veya	ortadan	kaldırmak
• Morbiditeyi azaltmak
• Komplikasyonları	engellemek

• Öncelikle	disfonksiyon nedeni	ortadan	kaldırılmalıdır.
• Non‐Farmakolojik	tedavi

• Kabızlık	tedavisi
• Mesane	irritanlarının uzaklaştırılması
• İdrar	yolu	enfeksiyonun	tedavisi
• Üroterapi
• Davranış	tedavisi
• Biyofeedback
• Nöromodülasyon tedavisi

• Farmakolojik	Tedavi
• Non‐Farmakoljik tedaviye	cevap	vermeyenlerde	(6	aylık	süreç	içerisinde)
• Non‐Farmakolojik	tedaviye	yardımcı	olmak	amacıyla	



İlaçlar

• Antimüskarinikler (Antikolinerjik)
• β3 agonistler
• Alfa	Adrenerjik Blokerler
• Botulinium‐A	toksin
• Trisiklik antidepresan ilaçlar
• Hormonlar
• Antibiyotikler



Antikolinerjik ilaçlar
• Detrüsör kasında	müskarinik reseptörler	(M1	ve	M3)	bulunur.
• Uyarılması	detrüsör kasının	kasılmasıyla	sonuçlanır.
• Uyarılma	kolinerjik sinirlerden	asetilkolin salgılanmasıyla	gerçekleşir.
• Baskılanamayan	mesane	kasılmalarının	olduğu	vakaların	temel	ilacıdır.
• Antikolinerjik blokaj

• Mesane	kompliyansı artar	(baskılanamamış	kasılmaları	engelleyerek)
• Mesane	kapasitesi	artar
• İşeme	sıklığı	azalır
• Urgency hissi	azalır
• Urge inkontinans sayısı	azalır.

• Etkinlik	kullanılan	ajanın	özelliklerine	bağlıdır.
• Reseptör	afinitesi
• Farmakokinetiği
• Mesaneye	spesifik	olması



• Beş	tane	antikolinerjik ajan	FDA	tarafından	kullanım	için	onaylanmıştır.
• Darifenacin,	oxybutinin,	solifenacin,	tolterodine,	trospium chloride,	fesoterodine

• Tedaviye	6‐12	ay	süreyle	devam	edilir.	İlaç	yavaş	kesilir.
• Oksibutinin (Uropan,	Kentera 3,9	mg/24	saat	etkili	transdermal flaster)

• Geleneksel	ilaç
• En	yaygın	kullanılan	ilaç
• Antimüskarinik,	antispazmodik (kalsiyum	kanal	blokeri gibi	davranır),	analjezik	etkiye	
sahiptir.

• Non‐selektif bir	ilaçtır.
• Kan‐Beyin	bariyerini	geçer.
• Sistemik	ve	santral	yan	etkiler	ortaya	çıkar.
• Analjezik	ve	antispazmodik etkisi	cezbedici.
• Ancak	yüksek	dozlarda	ortaya	çıkıyor.	Yan	etki	fazla.
• Yan	etkisi	erişkinlerden	dört	kat	daha	fazla
• Tedaviyi	bırakma	oranı	%10
• Kabızlık	daha	da	belirginleşebilir.



• Aşırı	aktif	mesane	ve	urge inkontinansta kullanılır.
• 5	mg	tablet,	5	mg/5	ml,	5,10,15	mg	uzun	etkili	tablet
• Maksimum	doz	0,4	mg/kg/gün
• Böbrek	ve	karaciğer	yetmezliğinde	dikkatli	kullanılmalıdır.
• 5	yaş	üzeri	çocuklarda	önerilmektedir.
• Yarılanma	ömrü	90	dk etki	süresi	4	saattir.	En	etkin	etki	için	günde	3	defa	
verilmelidir.

• Oksibutinin XL	formu	(Ditropan XL)
• Kalın	bağırsaktan	emilir.
• Karaciğerde	metabolize olmaz.
• Bütün	yan	etkilerden	sorumlu	olan	N‐desetil oksibutinine metaboliti oluşmaz.
• Daha	uzun	etkilidir	

• Yan	etkiler
• Kabızlık
• Ağız	kuruluğu
• Terlemenin	azalması
• Yüzde	kızarma
• Davranış	bozuklukları
• Kognitif	bozukluklar



• Tolterodin tartarat	(detrusitol,	toltex,	toldin)
• Spesifk olmayan,	kompetetif müskarinik reseptör	agonistidir.
• Mesane	ve	tükürük	bezleri	üzerine	spesifik	etkiye	sahip.
• Diğer	nörotransmitterler ve	diğer	hedefler	üzerine	minimal	etkiye	(ca‐kanallar)	
sahiptir.

• Yan	etkileri	oksibutininden daha	az.
• Aşırı	aktif	mesane	ve	urge inkontinansta kullanılır
• Tablet	1‐2	mg,	uzun	salınımlı	kapsül	2‐4	mg
• GFR	10‐30	ml	12	saatte	1mg,	24	saatte	2	mg	geçilmesi	önerilmez.
• GFR<	10	ml	önerilmez.
• Hafif	karaciğer	fonksiyon	bozukluğunda	12	saatte	1mg,	24	saatte	2	mg	geçilmesi	
önerilmez.

• Ağır	karaciğer	yetmezliğinde	önerilmez.
• 2x1	mg/gün



• Yan	etkiler
• Ağız	kuruluğu	(%40)
• Bulanık	görme
• Kabızlık
• Kötü	hissetme
• Baş	dönmesi
• Baş	ağrısı
• Dispne
• Kseroftalmi



• Propiverine (Mictonorm,	proverel)
• Antimüskarinik ajan
• 15	mg	draje,	30	mg	SR	uzun	etkili	kapsül
• Kalsiyum	kanalları	üzerine	etkili
• 0,8	mg/kg/gün
• Oksibutinin ile	etkinliği	aynı	ancak	yan	etkiler	daha	az.





• Solifenasin (vesicare,	soliron,	solifas….)
• M3	reseptör	üzerine	daha	etkili
• Oksibutinin ve	tolterodine dirençli	olgularda	kullanılabilir
• 5	ve	10	mg	içeren	tabletleri	var
• 5	mg/gün



• Trospium kloloride
• Antiparasempatomimetik
• Erişkinlerde	oldukça	etkili.
• Santral	sinir	sistemine	geçmediği	için	yan	etki	oldukça	azdır.
• Çocuklarda	sınırlı	çalışma	var.
• Çocukların	%82’de	klinik	cevap	var.
• %72’de	urodinamik parametrelerde	ciddi	düzelme	var.

Lopez‐PereiraP,MiguelezC,CaffaratiJ,EstornellF,	Anguera A.	
Trospiumcholrideforthetreatmentofdetrusor inctability inchildren.
Jurol 2003;170:1978e81.	



• Vakaların	yaklaşık	%40’ı	antikolinerjik tedaviye	dirençlidir.



Beta 3 agonistler

• Direk	aferent sinir	iletisini	bloke	ederler.
• Mirabegron (Myrbetriq 25‐50	mg	tab)
• Detrüsör düz	kasını	gevşetirler.
• Mesane	kapasitesini	artırırlar.
• Aşırı	aktif	mesane,	urge inkontinans ve	sık	idrara	çıkmada	kullanılır.
• Yan	etki

• Hipertansiyon
• Baş	ağrısı
• Nezle	benzeri	bulgular
• Kabızlık
• Taşikardi,	ritim	bozuklukları

• Oksibutinin ve	tolterodine dirençli	vakalarda	tek	başına	veya	solifenasinle beraber	
kullanılmasının	etkin	olduğu	gösterilmiştir.



Alfa adrenerjik blokerler

• Alfa	adrenerjik reseptörler	mesane	boynunda	ve	uretrada yer	alır.
• Blokajı	düz	kasların	gevşemesine	ve	mesane	çıkış	direncinin	
azalmasına	neden	olur.

• Alfa	blokerler mesane	çıkış	obstrüksiyonu	(prostat	hiperplazisi)	olan	
erişkin	hastaların	temel	ilacıdır.

• Non‐selektif alfa	blokerlerde yan	etki	fazladır.
• Hipotansiyon
• Baş	dönmesi

• Selektif alfa	blokerlerde (α1a)	yan	etki	daha	azdır.
• Alfuzosin,	doxazosin,	prazosin,	silodosin,	tamsulosin,	terazosin



• Uroflowda uzun	EMG	gecikme	süresi	(sfinkter gevşemesi	ve	idrar	
akımının	başlaması	arasındaki	süre	>6	saniye)		olan,	mesane	boynu	ve	
internal üretral sfinkterde uyumsuzluk	olan	hastalarda	uygun	
seçimdir.

• Kontrol	edilemeyen	mesane	kasılması	olan,	inkontinansı olan,	
tekrarlayan	idrar	yolu	enfeksiyonu	olan	ve	artmış	işeme	sonrası	
rezidüsü bulunan	hastalarda	kullanılır.

• Antikolinerjiklerle ve/veya	biyofeedback ile	beraber	kullanılabilir.



Botilinum Toksin

• BTX‐A	enjekte	edildiği	alanda	asetilkolin salgılanmasını	engelleyerek	
detrüsör kasın	kasılmasını	engeller	ve	atrofiye neden	olur.

• Diğer	ilaçlara	dirençli	nörojenik ve	non‐nörojenik olgularda	kullanılır.
• Etkisi	5‐7	günde	başlar
• 4‐6	haftada	maksimuma	ulaşır.
• Enjekte	edildiği	kasın	durumuna	göre	3‐12	ay	sürer.
• Direk	detrüsör kasa	veya	sfinktere enjekte	edilebilir.
• Etki	geçicidir.	Genellikle	6	ayda	asetilkolin salgılanması	başlar.
• 5‐12	U/kg	20‐50	noktaya	enjekte	edilir.	Max 300	Ü



Nöromodülasyon

• Non‐invazif elektriksel	aktivite	uygulayarak	halihazırda	var	olan	nöronal
transmitter paterni değiştirilip	detrüsör kasın	kasılması	düzenlenir.

• Sakral,	pudental sinir	ve	tibial sinir	nöromodülasyonu uygulanabilir.
• İlaç	tedavilerinin	etkin	olmadığı	nörojenik ve	non‐nörojenik detrüsör
baskılanamayan	kasılmalarında	kullanılır.

• Etkisi
• Mesane	kapasitesi	artar
• Urgency şiddeti	azalır
• Kontinans düzelir
• İdrar	yolu	enfeksiyonu	sıklığı	azalır.
• Ürodinamik bulgular	düzelir	(	kompliyans artar,	istemsiz	kasılmalar	azalır,		işeme	
volümü	artar).	



Santral sinir sistemi uyarıcıları

• Metilfenidat (ritalin)
• Dikkat	eksikliği	ve	hiperaktivite hastalığında	ve	narkolepside kulanılır.
• Mesane	çıkış	direncini	artırarak	idrar	kaçırmayı	engelliyor.
• Gülme	esnasında	olan	idrar	kaçırmalarında	etkili	olduğu	gösterilmiş.
• 10	mg	tablet
• 1.2	mg/kg	gün
• Yan	etkilerine	dikkat.



Trisiklik anti depresan ilaçlar

• İmipramin (tofranil),	doxepin mesane	kasılmasını	baskılar
• Yan	etkilerden	dolayı	ilk	seçenek	ilaç	olmamalıdır.
• İnkontinansta 10	mg/gün,	maksimum	2.5	mg/kg/gün
• Yan	etkiler

• Uyuşukluk
• Yorgunluk
• Huzursuzluk
• Konfüzyon
• Deliryum
• Halisünasyonlar
• Kabızlık
• Taşikardi
• Tremor
• Kişilik	değişiklikleri





• Tembel	mesane
• Müskarinik reseptör	agonistleri (betanekol veya	karbakol)
• Asetilkolin esteraz inhibitörleri	(distigmin,	pridostigmin ve	neostigmin)
• Non‐farmakolojik	tedavi
• İkili	işeme
• TAK



Desmopresin (minirin melt)

• Monosemptomatik primer nokturnal enüreziste kullanılır.
• 120	µg	gece	yatmadan	1	saat	önce	alınır

• Desmotab 0.2	mg.
• Gece	su	kısıtlaması	yapılır	(hiponatremiden korunmak	için)
• 2	haftada	istenen	etki	sağlanamaz	ise	240	µg	çıkılır.

• Desmotab 0.4	mg
• Yine	etki	yoksa	hasta	tekrar	değerlendirilir	veya	alarm	cihazı	eklenir
• İstenen	etki	sağlanmış	ise	3	ay	devam	edilir.
• Tedavi	sonunda	1	hafta	ara	verilir.	
• Kaçırma	yoksa	ilaç	azaltılarak	kesilir.
• Tekrar	bulgular	ortaya	çıkarsa	bir	kür	daha	yapılabilir.
• Tedavi	etmez,	kontrol	sağlar.





Antibiyotik

• Mesane	disfonksiyonu olan	ve	tekrarlayan	İYE	atakları	olan	çocuklarda	
antibiyotik	proflaksisi verilebilir.

• Mesane	disfonksiyonu+VUR+renal kortikal hasar	varsa	proflaksi
önerilmekte.

American	Urological	Association	Vesicoureteral	reflux	guidelines	(2010)

• Proflaktik antibiyotikler	(4‐6	ay)
• 2.	Kuşak	sefalosporinler (sefuroksim)
• Oral	semisentetik penisilinler	(ampisilin amoksisilin)
• Trimetoprim/sulfametaksazol
• Nitrofurantoin

• Mesane	düzeldikten	sonra	VUR’lu hastalarda	idrar	yolu	enfeksiyonu	
tekrarları	devam	ediyorsa	cerrahi	düzeltme	düşünülmelidir.





İlaçlar Doz  Endikasyonlar ve Uyarılar

Antikolinerjikler
Oksibutinin (Uropan)

Tolterodin (Detrusitol)
Hiyossiyamide

Trospium
Solifenasin
Darifenasin

Alfa sempatomimetikler
Efedrin

Psödoefedrin

0.2	mg/kg/gün 2‐3	dozda
Max 0.4	mg/kg/gün

0.01‐0.04	mg/kg/gün	2	dozda
0.03	mg/kg/gün	2	dozda	0.1	
mg/kg	3	dozda
10‐20	mg/gün
5‐10	mg/gün
7.5‐15	mg/gün

0.5	mg/kg/gün	iki	dozda
1	mg/kg/gün	3	dozda
0.4	mg/kg/gün 2	dozda
0,9	mg/kg/gün	3	dozda

• Detrüsör hiperaktiviteye bağlı	urge inkontinans
• Transdermal uygulama	imkanı	var	yan	etkiler	daha	az.	

Cerrah,	sonrası	hemen	başlanabilir.
• İntravesikal uygulanabilir?
• FDA	onaylı	çocuklarda	kullanılabilecek	tek	ilaç.
• Yan	etki	oksibutine göre	daha	az.

• M3	reseptörü	üzerine	daha	etkili	yan	etki	oldukça	az.
• M3	reseptörüne	daha	etkili	yan	etki	oldukça	az.

• Düşük	abdominal sızıntı	ve	üretral pik	basıncı	olanlarda.



İlaçlar Doz  Endikasyonlar ve Uyarılar

Alfa adrenerjik reseptör 
antagonistleri
Tamsulosin
Doxazosin
Alfuzosin
Terazosin

Antidiüretikler
Desmopresin

Trisiklik antidepresanlar
İmipramin (Tofranil)

Nörolitikler
Onabotilinium toksin‐
Tip	A	(Botox)

0.4mg/gün
0.5‐2	mg/gün
10	mg/gün
1‐20	mg/gün

0.2‐0.4	mg/gece
120‐240 µg/gece	melt

25‐50	mg/gece

10‐12	IU/kg 30	mlt SF	ile	dilüe
edilir.	Max 300	IU

• Mesane	boynu	disfonksiyonunda

• Nokturnal enüreziste etkili
• Tedavi	etmez	kontrol	eder
• Gece	su	içilmemelidir.
• İmiprimainle etkisi	aynı,	daha	pahalı,	daha	az	yan	etkisi	

var	ve	antikolinerjik yan	etkisi	yok
• Nokturnal enüreziste etkili
• Tedavi	etmez	kontrol	eder
• Daha	ucuz	ancak	yan	etki	çok	daha	fazla

• Klasik	tedaviye	cevap	vermeyen	nörojenik ve	non‐
nörojenik detrusör hiperaktivitede endikedir.

• Trigon korunarak	20‐50	noktaya	(1ml)	ortalama	30	
noktaya	enjekte	edilir.

• 3‐12	ay	içerisinde	tekrar	gerekir.







Mesane disfonksiyonu non nörojenik

Detrusör Hiperaktivite Sifinkter Disfonksiyonu Sfinkter Yetersizliği Tembel Mesane

Non‐Farmakolojik Tedavi

Antikolinejikler
• Oksibutinin
• Tolterodin
• Solifenasi
• Darifenasin
• Diğerleri
β3‐Agonistler

Detrusöre Botox

Uromodülasyon

Non‐Farmakolojik Tedavi Non‐Farmakolojik Tedavi Non‐Farmakolojik Tedavi

Alfa adrenerjik
Reseptör antagonistleri
• Tamsulosin
• Doxazosin
• Alfuzosin
• Terazosin

Sifinktere Botox

Alfa sempatomimetikler
• Efedrin
• Psödoefedrin

Müskarinik reseptör
antagonistleri
• Betanekol
• Karbakol
Asetilkolinesteraz
İnhibitörleri
• Distigmin
• Pridostigmin
• Neostigmin

Uroterapy
Gerekirse TAK



Mesane disfonksiyonu nörojenik

Üst motor lezyonu Alt motor lezyonu

Destrüsör hiperaktivite
Eksternal uretral sfinkter yetersizliği

TAK+Antikolinerjik
• Alışılmıştan daha yüksek doz gerekir
• Barsak düzenin sağlanması

Botox Nörositimülasyon

Cerrahi girişim

Cerrahi
• Yapay sfinkter
• Mesane boynu rekonstrüksiyonu





Prognoz

• Tedavi	başarısız
• Tekrarlayan	idrar	yolu	enfeksiyonları
• Vezikoüreteral reflü
• Böbreklerde	zedelenme
• Hipertansiyon
• Kronik	böbrek	yetmezliği
• Hayat	kalitesinde	düşme.
• Psikolojik	ve	davranışsal	bozukluklar

• Tedavi	başarılı
• Olması	gereken	işeme	fizyolojisi	ile	yaşama	devam.
• Yüksek	hayat	kalitesi.



Detrüsör hipertrofis ve	hiperplazisi

Mesane	Disfonksiyonu

Düşük	kapasiteli	trabeküle ve	basıncı	yüksek	mesane

Vezikoüreteral reflü ve	renal hasarlanma

Detrüssör dekompassasyonu ve	hipokontraktilite

TAK	ve/veya	Cerrahi



Sonuç

• Mesane	disfonksiyonu giderek	artan	ve	karşımıza	daha	sık	gelen	pediatrik	
bir	problemdir.

• Birçok	olguda	vezikoüretral reflü ve	tekrarlayan	idrar	yolu	enfeksiyonu	ile	
birliktedir.

• Çocukların	çoğunda	psikolojik	bozukluklar	ve	hayat	kalitelerinde	düşüş	eşlik	
eder.

• Hastaların	çoğu	non‐farmakolojik	tedaviye	cevap	verir.
• Tedavi	ekibinin	içerisinde	mutlaka	psikolog	ve	psikiyatrisi	yer	almalıdır.
• İlaç	tedavisi	6	ay	süre	ile	uygulanan	non‐farmokolojik tedaviye	cevap	
vermeyen	hastalarda	kullanılması	önerilmektedir.

• Tedavi	başarısızlığının	hayat	kalitesinde	bozulmanın	yanında,	renal skar,	
hipertansiyon	ve	kronik	böbrek	yetmezliği	riski	taşıdığı	unutulmamalıdır	








