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MBD

Herhangi bir alt Uriner sistem semptomu ile
birlikte barsak ile ilgili sikayetler de mevcutsa...

Kabizlik ve /veya enkopresis ile birlikte alt Uriner
sistemle ile ilgili sikayetler de mevcutsa...




* Cocu
* Cocu
* Cocu
* Cocu
* Cocu
* Cocu

< Nefrolojisi

< Urolojisi
K Gastroenterolojisi
< Cerrahisi

< Psikiyatrisi

< Hastaliklar ’ ' #




Herhangi bir alt Griner sistem semptomu ile
birlikte barsak ile ilgili sikayetler de mevcutsa...

DizUri

Acil iseme istegi
Sik idrara gitme
Kesik kesik iseme
idrar kacirma
idrar tutamama
idrarini tutma
idrar retansiyonu

Asiri aktif mesane
Tembel mesane
iseme disfonksiyonu




Kabizlik ve/veya enkopresis ile birlikte alt Uriner
sistemle ile ilgili sikayetler de mevcutsa...

KABIZLIK
2 haftadan uzun suren, rahatsizlik veren diskilama
gucligi veya gecikmesi durumudur.

ORGANIK ISLEVSEL




Kabizlik ve/veya enkopresis ile birlikte alt Griner
sistemle ile ilgili sikayetler de mevcutsa...

ORGANIK KABIZLIK NEDENLERI

infantil Diskezi . .
Hirschsprung Hastalig i = S
Anal Stenoz L M B D
Anterior Ektopik Anus £l Al
FistUlli Anal Atrezi
Mekonyum Tikaci
IBS

Celiac Hastalig
Hipotiroidi

MEN 2

inek Suti Alerjisi

Kursun Zehirlenmesi
Anal fissur




ORGANIK KABIZLIK NEDENLERI

o —

Uzamas sarihik

Odem
Gestasyon vas: > 40 hafta
Dogum agirhig: > 3.5 kg
Zayrif beslenme
Hipotermi
Abdominal distansivon
Biiyiik arka fontanel (5 cm<)




Roma IV Kriterlerine Gore Fonksivonel
Barsak Hastaliklarimin Yeniden
Degerlendirilmesi

Muhsin KAYA, Hiiseyin KACMAZ ARALIK 2016

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenterooji Bilim Dal, Diyarbakar

Iritabl barsak sendromu

—

Fonksiyonel konstipasyon

Fonksiyonel diyare

Fonksiyonel abdominal siskinlik/gerginlik
Non-spesifik fonksiyonel barsak bozuklugu

oL oE W N

Opioide bagl konstipasyon

Fonksiyonel konstipasyon icin tani kriterleri®
1. Asagdakierden iki veya daha fazlasini icermeli

a. Defekasyonlann dortte binnden fazlasinda asin Ikinma olmals

b. Defekasyonlann doértte birinden fazlasinda topak seklinde veya kegi pisligji seklinde feces cikarma
c. Defekasyonlann dortte binnden fazlasinda yetersiz bosalma hissi olmasi
d. Defekasyonlann dortte birinden fazlasinda anorektal bolgede engelleme veya tikanma hissi olmasi

e. Defekasyonlann dortte birinden fazlasinda elle defekasyona yardim etme (6rnegin parmakla rektumu bogaltma
veya pelvise basi yapma)

f. Haftada ¢ kezden az spontan defekasyon olmasi
2. Laksatif kullanmadan yumusak, sekilsiz fecesin nadiren olmasi
3. IBS tanisiicin yeterli kriterin olmamasi

=Semptomiann tanidan en az 6 ay once baslamis ve son 3 aydir devam etmis olmasi gerekir.




Rome [ll. The functional Gastrointestinal
Disorders. 2006

Islevsel konstipasyon (<4 yas)
Tani dncesi 1 ay boyunca asagdidaki kriterlerden ikisinin varligi
e Haftada 2 ya da daha az sayida diskilama

e Tuvalet aliskanlidini kazandiktan sonra haftada en az bir
kez fekal inkontinans

Istemli gayta tutma davranisi

Agrili ya da sert gayta yapma 6ykis
Rektumda buyuk fekal kitle palpe edilmesi
e Tuvaleti tikayacak buyuklukte diskilama

Iritabilite, istahta azalma ve/veya erken doyma yakinmalari
olabilir (bu belirtiler diskilamadan sonra kaybolur)

Islevsel retansiyonsuz gaita bulasi (non-
retentive fecal soiling)
[4 yasindan buyUk ¢ocuklarda, son 2 ayda]

- Sosyal duruma uymayan yer ve zamanlarda
ayda en az 1 kez gayta kagirma

- Yapisal, inflamatuvar, metabolik ya da
neoplastik hastalik olmamasi

- Fekal retansiyon bulgularinin olmamasi




- KABIZLIGAYAKLASIM

Kritik dénemler

- Tamamlayici beslenmeye gegis
- Tuvalet egitimi

- Okula/anaokuluna baglama
Beslenme tarzi

- Liften fakir beslenme

— Asiri sut tuketimi

Anatomik faktérler (anus pozisyonu)




Kabizlik ve/veya enkopresis ile birlikte alt Griner
sistemle ile ilgili sikayetler de mevcutsa...

'ENKOPRESIS
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e Erkeklerde daha siktir

e Abdominal distansiyon olmaz
e Kolik tarzinda karin agrisi vardir




* Embriyolojik
e Anatomik
* Norolojik

ortaklik




« ANATOMIK
— Mekanik

Rektal Dilatasyon

Mesane posterior

duvarina baski Trigon irritasyonu

1 Mesane duvari

invajinasyonu

Asiri aktif mesane

|

Mesane boynu Uretra
obstruksiyonu




~ MBD...ikisistemin ortaklig

e DIGER

— Rektumdaki buyuk miktardaki diski yani anal sfinkterdeki uzamis
kontraksiyon ve Uretral sfinkterde relaksasyon problemine yol acar.
Dolayisiyla detriisor sfinkter diskordinasyonu olusur. Bu da refltye
varan kadar urolojik sorunlara yol acabilir.

* Bu kavram pelvik taban kaslarinin iseme esnasinda gevsememesidir agrili gayta yapan
cocuk pelvik kaslarini kasarak bunu durdurur.




MBD
+/- iye OYKUSU

KONSTIPASYONUN DETAYLI

FiZiK MUAYENE DEGERLENDIRILMESI

IDRAR TETKIKI VE KULTURU
URINER SISTEM USG
ISEME HACIM CIZELGESI

ORGANIK ISLEVSEL
NORMAL + BULGU
GEREKIYORSA TEDAVIYE BASLA
KONSULTASYON
TEDAVIYE BASLA J

TEDAVIYE BASLA




MBD
+/- iye OYKUSU

/

FiZziKk MUAYENE
IDRAR TETKIKI VE KULTURU
URINER SISTEM USG
ISEME HACIM CIiZELGESI

NORMAL + BULGU /

l . UROSCAN

TEDAVIYE BASLA

TEDAVIYE BASLA

normal

UROFLOWMETRI \

+ Bulgu

\\> normal

+ Bulgu




MBD
+/- iye OYKUSU

/

FiZziKk MUAYENE
IDRAR TETKIKI VE KULTURU
URINER SISTEM USG
ISEME HACIM CIiZELGESI

|

+ BULGU

Iseme 6ncesi ve
sonrasi usg

Urodinami
Voiding

|

ILERI TETKIKLER

P UROFLOWMETRI \ /
T UROSCAN

+ Bulgu

\ + Bulgu




1
6 AYLIK
KABIZLIK TEDAVISI
UROTERAPI

TEDAVIYE
TAM
YANIT

TEDAVIYE
KISMI
YANIT

TEDAVIYE
YANIT
YOK




o Aile egitimi
e Davranis degisikligi
- Tuvalete oturma
- Beslenme (lifin artiriimasi)

e Rektumun bosaltiimasi
—~ Oral

e Lakiuloz [DUPHALAC]
e Polietilen glikol (PEG-3350)[GOLYTELY]

- Rektal
¢ Sodyum fosfat [FLEET ENEMA] (pediatrik) =2 yas
_ e Gliserin-sorbitol [LIBALAKS]
e Idame tedavisi
- Polietilen glikol-3350
- Laktuloz




ozmotik laksatifler

e Laktuloz (1-3 ml/kg/gln) eKarin agrisi gorulebilir
[DUPHALAC] eHipermagnezemi riski
e Magnezyum hidroksid (1-3
ml/kg/gan) eTedaviye uyum ve tedavi
e Polietilen glikol (17 gr 240 mL suda basarisi iyidir.
cozindirdikten sonra) \ )
- (5-15 ml/kg/giin),
- (1 gr/kg/gin)
[GOLYTELY_PEG-3350] 227 Uyarici laksatfiler
gr(3L)
MOVICOL SASE]_12 125 . .
[ mL) SELT2ar( e Senna ﬂKlsa sareli kullanim |gm
- 2-6yas, 2.5-7.5 ml iki eKolon ve rektal kaslari
doza bolanerek uyararak kasiimalarini
- 6-12 yas, 5-15 ml iki artirir
dozda .
[SENOKOT TABLET] eldiyosinkratik hepatit,
o Bisakodil (13 tabletya | Melanozs kol karn
da 0.5-1 suppozituar grisi, diyare,

gunde 1-2 dozda) khipokalemi /
[DULCOLAX tb_supp]




UROTERAP]

* ila¢ tedavisi ve cerrahi tedaviyi icermez
— Cocuk ve aile egitimi
— Uygun hidrasyon

* Her isemeden sonra 1 bardak sivi / glinde 6-8 bardak
SIVI

— Zamanli iseme

e 2-3 saatte bir tuvalete gidip iseme

— Pelvik taban kas egitimi
* Kegel egsersizleri
* lkinma egitimi




* Kegel egsersizleri




e TEDAV' P

1
6 AYLIK

KABIZLIK TEDAVISI
UROTERAPI

v

—
®

s)

«

TAM CEVAP

Yanit % 50 nin
uzerinde

TEDAVIYE
YANIT
YOK

\

TEDAVIYE
PARSIYEL
YANIT

»

»

llag tedavisi
+/-
Biofeedback




* Hasta, pelvik taban kasini kasmak istediginde, beyinde elektrik komutlar
olusur.

e Beyinde olusan bu elektrik komutlar, biofeedback tedavi icin tasarlanmis
ozel cihazlar sayesinde gorsel veya isitsel sinyallere donisturulerek
bilgisayar ekranina yansir. Bu yansima ses, grafik ya da animasyon
biciminde olabilir.

~

EMG ile
/




ILAG TEDAVISI

ANTIKOLINERJIKLER
OXYBUTYNIN

TOLDERODNE ASIRI AKTIF MESANEDE SIKISMA

: : YA DA SIK ISEME DURUMLARINI
SOLIFENACIN IDRAR KACIRMA ILE BERABER YA

DA YALNIZ DUZELTMEK

TROSPIUM

. MESANE KAPASITESINI
DAREFANACIN ARTTIRMAK
PROPIVERINE

FESOTERODINE




ANTIKOLINERJIKLER

SURUP

UROPAN' s

OXYBUTYNIN  0.1- 0.2 mg/kg/ doz

Gunde 2-3 kez
Max doz 5 mg/doz

Spazmalitik

g > =
=

TOLDERODINE 2 mg gin il

1 i d tablets

m-coated L2
! ELWMM %:Png-coatedtablets
Tolterdnd :-H'l‘ﬂl:

ssssssssssss

A

Solifenacin  PMCS® 5 mg |

SOLIFENACIN




Beta 3 adrenoreseptor agonist

MIRABEGRON

25 mg/gun

Eriskinlerde hipertansiyon
Cocuklarda ?

Retraktif overaktif
mesane

30 kg Ustu




Selektif alfa bloker

TAMSULOSIN Flomax: MR

Kapsiil 0.2 -0.4 mg oral gunluk
0.4 mg
| 30 Kapsiil

[
-

= Boehringer
Il ingelheim

Silodosin
Doxazosin

EXTRENAL SFINKTERI
GEVSETMEK ICIN..




3 .
noromodulasyon
1 BOTOX y
6 AYLIK néromodulasyon I
KAB‘__IZLIK TEDA_ViSi -~ |
UROTERAPI Asiri aktif Tembel
mesane mesane
TEDAVIYE
2 \ YANIT
YOK
TEDAVIYE
PARSIYEL
YANIT
TEDAVIYE llac tedavisi
YANIT > +/-
YOK Biofeedback




L

* 9 aya kadar surebilen, gecici kimyasal denarvasyon.
 C LIF afferent aksiyonu ile 6zellikle sikisma hissinde azalma
* Histolojik calismalar mesanede ultrastriktirel degisimler

saptamamistir.

" Enjeksiyon
= balgeleri

Mesane bileske

tabam

\ 10-30 enjeksiyon




~ NOROMODULASYON/NOROSTIMULASYON

 Ozellikle asiri aktif mesane ile beraber olan tedaviye
yanit vermeyen MBD olgularinda ¢ok basaril.




~ NOROMODULASYON/NOROSTIMULASYON

* Yuzeyel elektrodlar S2 ve S4 e ait posterior sakral

foremene yerlestiriliyor.
e SSS de endorfin salinimini arttirir.
* Detrusor kontraksiyonlarini inhibe eder.

N~

1- Hayat kalitesine pozitif etkisi mevcut.

-mvsed Oysa ki antikolinerjiklerde bu etki % 55.
'“'x 3- Antikolinerjik ihtiyacini azaltiyor.

4- Yan etkileri cok minimal.

TENS / k

2- Konstipasyona etkisi % 100 lere variyor.

~

/
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SCERDOE fraiinlarikalonlesni

GINIAGINNESEXHURIER!




1- DAVRANISSAL
2- FARMOKOJIK
3- CERRAH]




Boy-kilo

Batin muayenesi (distansiyon, fekal kitle)

Sirt (spina bifida)

Anus (gaita bulasi, fissur, pozisyon, cilt katlantisi)

Rektal muayene (Anal tonus, gaita varhigi, kivami,
kitle, kan, mukus, parmak c¢ekilirken patlar tarzda
gaita yapma)

Norolojik muayene (anal refleks)

e Tiroid fonksiyon testleri, elektrolit dizeyleri™,
ure* (Oyku ve muayenede destekleyici bulgular
varsa).

eBatin grafisi (muayeneye koopere olmuyorsa,
rektal muayene yapilamiyorsa).

eBaryum enema (Hirschprung hastaligi, kolonik
striktar)

eAnorektal manometre (Hirschprung hastaligi)
eRektal biyopsi (Hirschprung hastaligi)




“BIOFEEDBACK”

* Vicudun bilincli veya bilingsiz fizyolojik islevlerinin
verlestirilen kapali geribildirim déngusuyle viziuel,
isitsel veya taktil bir uyaran olarak algilanmasi ve
kisinin yeniden egitimidir.

 Bu mudahale terapiyi yonlendiren egitimli bir
biofeedback uygulayicisinin yani sira edinilen fiziksel
sinyalleri anlamli gorsel ve isitsel sinyallere
donustirmeyi saglayan 6zel bir ekipman gerektirir.




EMBRIYOLOIJIK
— Kloaka

4 weeks

vitelline
duct

allantois—
cloacal

Urogenital sinus
Urarectal
septum

61 wk

Allantois

L

=
\ / Allantois

Urinary bladder

/ Hectum

/

HRecturn

Proctodeum
M Gut
Phallus \( )

Urogenital
membrane

\ \

./

— r

/"
Urarectal
septum Perineum

Anal membrane




bladder wall

ureter
{Detruser muscle)
Ureteric
Trigone opening
Bladder
neck

urethra Pelvic floor



