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• 9.5 yaş, kız
• İlk başvuru: 7 yaş 
• Yakınma: 

• Gece-gündüz idrar kaçırma, sık işeme, ani idrara çıkma ihtiyacı
• Kabızlık ve gaita kaçırma
• Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu

• Öykü: 
• Başka bir sağlık kuruluşunda yukarıdaki yakınmalar nedeni ile 

yapılan:
• Ultrasonografi (USG): Normal (mesane kapasitesi ve PVR 

bakılmamış)
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VCUG: Sol grade 3 vezikoüreteral reflü (VUR)



DMSA: Sol böbrekte üst ve alt polde hipoaktif alan 
(diferansiyel renal fonksiyonlar: sağ %54, sol %46)
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• Ürodinami: 
• Detrüsör aşırı aktivitesi

Olgu-1

Aşırı aktif mesane (AAM) için 
oksibutunin ve İYE profilaksisi için 

TMP-SMX başlanmış
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Sol subüreterik enjeksiyon

• Yaklaşık 2 yıl düzensiz tedavi aldıktan sonra 
tekrar edilen;
• VCUG’de 

Sol Grade 2 VUR (mesane dolumu sırasında) 
PVR yok

VCUG (postoperatif 3. ay)
VUR yok



• Oksibutunine bağlı yüzde kızarıklık yakınması belirgin olunca tolterodine 
geçilmiş

• Tolterodine bağlı bulantı-kusma olması üzerine  de doz yarıya düşülmüş

• Kabızlık için arada magnezyum hidroksit kullanılmış

• Sık işeme (günde 20 den fazla), sık sık iç çamaşırında ıslaklık, ani idrara çıkma 
ihtiyacı, idrar tutma manevralarının, kabızlık, gaita kaçırmanın ve İYE’nin 
devam etmesi üzerine getirildi 

Olgu-1
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✓
✓
✓
✓

✓

✓

✓

En az iki ay su ̈reyle 
aşağıdakilerden en az ikisinin 
varlığı: 

• Haftada iki veya daha seyrek dışkılama 
• Haftada en az bir kere dışkı kac ̧ırma 
•“retentive postu ̈r” veya aşırı istemli  
dışkı tutma öyku ̈su ̈
• Ag ̆rılı ve sert dışkılama öyku ̈su ̈
• Rektumda bu ̈yu ̈k fekal kitle varlıg ̆ı 
• Tuvaleti tıkayabilen bu ̈yu ̈k çaplı dışkı 
öyku ̈su ̈

+

MESANE‐BAĞIRSAK	DİSFONKSiYONU

Alt üriner sistem disfonksiyon bulguları Fonksiyonel konstipasyon bulguları (ROMA 3)

✓



• Öz-Soy geçmiş:
• Özellik yok

• Fizik muayene:
• Normal
(iç çamaşırında gaita bulaşı)

Olgu-1
• Laboratuvar

• Biyokimya: Normal
• Tam kan sayımı: Normal
• CRP: Negatif
• Tam idrar tetkiki:

• Dansite: 1010
• pH:7
• Protein (-)
• Kan: (-)
• LE: (+2)
• Nitrit: (+)
• Mikroskopi: WBC 10/hpf, 

bakteri 
• İdrar kültürü: 105  E.coli
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• Görüntüleme:

• USG de: 
• Böbrek boyutları, parankim kalınlığı, 

ekojeniteleri normal
• Sol grade 1 HN, AP çap 6.8 mm
• Mesane kapasitesi 55 ml, PVR yok
• Rektum çapı 3.5 cm

• Lomber MR:
• Normal

• DMSA:
• Sol bb alt pol lateral konturunda düzleşme
(sağ %54, sol %46)



Mesane günlüğü
Olgu-1

Zaman İçecekler
(tip ve miktar)

İdrar miktarı (ml) Ani idrar yapma
isteği hissettiniz mi?

İdrar kaçırma?

06:00 50 Evet      Hayır Evet      Hayır

07:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

08:00 200 ml süt 55 Evet      Hayır Evet      Hayır

09:00 60 Evet      Hayır Evet      Hayır

10:00 100 ml su 50 Evet      Hayır Evet      Hayır

11:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

12:00 150 ml meyve suyu 70 Evet      Hayır Evet      Hayır

13:00 80 Evet      Hayır Evet      Hayır

14:00 40 Evet      Hayır Evet      Hayır

15:00 200 ml çay 55 Evet      Hayır Evet      Hayır

16:00 90 Evet      Hayır Evet      Hayır

17:00 200 ml çorba 45 Evet      Hayır Evet      Hayır

18:00 69 Evet      Hayır Evet      Hayır

19:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

20:00 250 ml süt 68 Evet      Hayır Evet      Hayır

21:00 50 Evet      Hayır Evet      Hayır

22:00 40 Evet      Hayır Evet      Hayır

23:00 150 ml su 30 Evet      Hayır Evet      Hayır

24:00 35 Evet      Hayır Evet      Hayır

00:00 45 Evet      Hayır Evet      Hayır

01:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

02:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

03:00 30 Evet      Hayır Evet      Hayır

04:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

05:00 67 Evet      Hayır Evet      Hayır

Ortalama günlük işeme sayısı 19
Miksiyonlar arası en kısa süre 1 saat
Miksiyonlar arası en uzun süre 2 saat

Gün içindeki en yüksek volümlü işeme 90

Gün içindeki en düşük volümlü işeme 30

24 saatlik toplam idrar miktarı 999

Gündüz üretilen toplam idrar miktarı 933

Gece üretilen toplam idrar miktarı 66

24 saatlik toplam alınan sıvı miktarı 1050

İdrar kaçırma sıklığı 7

Aciliyet hissi +



Mesane-bağırsak günlüğü
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Gün Gündüz 
kaçırma

Enürezis Gece 
işeme

Defekasyon Soiling Enkoprezis
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• Alt üriner sistem disfonksiyonu için;
• Bilgilendirme ve motivasyon
• Davranış tedavisi

• Düzenli işeme (2-3 saatte bir), işeme postürü…
• Oksibutinun hcl 0.2 mg/kg/doz
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• Kabızlık için:
• Eğitim ve davranış tedavisi

• Du ̈zenli tuvalet alışkanlığı edinilmesi 
• Ög ̆u ̈nlerden sonra tuvalete gidilmesi (acele edilmeden)…..

• Fekal birikimler  sorbitol ve gliserin lavman ile uzaklaştırıldı
• Diyet önerilerinde bulunuldu

• Sıvı alımının arttırılması 
• Beslenme düzenlenmesi

• Erik, armut, elma suları
• Lif ic ̧eriği arttırılması
• Tam tahıl, meyve, sebze ic ̧eren dengeli beslenme

• Magnezyum hidroksit 1 gr/gün (2 dozda) başlanıldı

Olgu-1

• 3 ay sonra



Mesane-bağırsak günlüğü
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Gün Gündüz 
kaçırma

Enürezis Gece 
işeme

Defekasyon Soiling Enkoprezis
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Mesane günlüğü
Olgu-1

Zaman İçecekler
(tip ve miktar)

İdrar miktarı (ml) Ani idrar yapma
isteği hissettiniz mi?

İdrar kaçırma?

06:00 70 Evet      Hayır Evet      Hayır

07:00 200 ml süt Evet      Hayır Evet      Hayır

08:00 120 ml su 110 Evet      Hayır Evet      Hayır

09:00 100 Evet      Hayır Evet      Hayır

10:00 200 ml su 50 Evet      Hayır Evet      Hayır

11:00 100 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

12:00 90 Evet      Hayır Evet      Hayır

13:00 200 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

14:00 120 ml ayran 110 Evet      Hayır Evet      Hayır

15:00 85 Evet      Hayır Evet      Hayır

16:00 150 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

17:00 65 Evet      Hayır Evet      Hayır

18:00 150 ml su 120 Evet      Hayır Evet      Hayır

19:00 200 ml komposto Evet      Hayır Evet      Hayır

20:00 68 Evet      Hayır Evet      Hayır

21:00 200 ml süt 90 Evet      Hayır Evet      Hayır

22:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

23:00 200 ml su 30 Evet      Hayır Evet      Hayır

24:00 100 ml su 65 Evet      Hayır Evet      Hayır

00:00 55 Evet      Hayır Evet      Hayır

01:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

02:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

03:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

04:00 80 Evet      Hayır Evet      Hayır

05:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

Ortalama günlük işeme sayısı 15
Miksiyonlar arası en kısa süre 1 saat
Miksiyonlar arası en uzun süre 3 saat

Gün içindeki en yüksek volümlü işeme 110

Gün içindeki en düşük volümlü işeme 30

24 saatlik toplam idrar miktarı 1198

Gündüz üretilen toplam idrar miktarı 1118

Gece üretilen toplam idrar miktarı 80

24 saatlik toplam alınan sıvı miktarı 1790

İdrar kaçırma sıklığı 6
Aciliyet hissi +
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ÜRODİNAMİ:
Mesane kapasitesi beklenenin oldukça altında (30-92-60 ml, beklenen 270)

Dolum fazı boyunca 70 cmH20’u geçen kontraksiyonlar var 
PVR yok



• Sistoskopi ve detrüsör içine 200 IU Botulinum toksin enjeksiyonu 
yapıldı, antikolinerjik tedavi kesildi

• 1 hafta sonra İYE 
• İşeme sıklığı ve idrar kaçırmaları azaldı 

• Botulinum toksin uygulamasından yaklaşık 9 ay sonra tekrar idrar 
kaçırmalarında ve işeme sıklığında artış olması üzerine 11. ayda 
tekrarlandı
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• Botulinum toksin uygulaması sonrası ürodinami:
• Mesane kapasitesi arttı ancak halen beklenenin altında 

(89-172-204, beklenen 300)
• Basınçlar önceki ürodinamiye göre düşük

• Tolterodine 0.1 mg/kg başlanıldı 

Olgu-1



Mesane günlüğü
Olgu-1

Zaman İçecekler
(tip ve miktar)

İdrar miktarı (ml) Ani idrar yapma
isteği hissettiniz mi?

İdrar kaçırma?

06:00 250 Evet      Hayır Evet      Hayır

07:00 200 ml süt Evet      Hayır Evet      Hayır

08:00 120 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

09:00 180 Evet      Hayır Evet      Hayır

10:00 200 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

11:00 200 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

12:00 150 Evet      Hayır Evet      Hayır

13:00 200 ml komposto Evet      Hayır Evet      Hayır

14:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

15:00 200 ml ayran 120 Evet      Hayır Evet      Hayır

16:00 150 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

17:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

18:00 150 ml su 200 Evet      Hayır Evet      Hayır

19:00 200 ml komposto Evet      Hayır Evet      Hayır

20:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

21:00 200 ml su 190 Evet      Hayır Evet      Hayır

22:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

23:00 200 ml süt Evet      Hayır Evet      Hayır

24:00 200 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

00:00 200 Evet      Hayır Evet      Hayır

01:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

02:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

03:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

04:00 210 Evet      Hayır Evet      Hayır

05:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

Ortalama günlük işeme sayısı 8
Miksiyonlar arası en kısa süre 1 saat
Miksiyonlar arası en uzun süre 3 saat

Gün içindeki en yüksek volümlü işeme 200

Gün içindeki en düşük volümlü işeme 120

24 saatlik toplam idrar miktarı 1500

Gündüz üretilen toplam idrar miktarı 1290

Gece üretilen toplam idrar miktarı 210

24 saatlik toplam alınan sıvı miktarı 2220

İdrar kaçırma sıklığı 2
Aciliyet hissi +



• Son kontrol (Botulinum toksin uygulaması sonrası 6. ay)
• İdrar kaçırmaları 1-2 kez/gün 
• İşeme sıklığı 7-8 kez/gün
• Her gün istemli gaita çıkışı var
• Soiling veya enkoprezis yok
• USG’de mesane kapasitesi 210 ml, rektum çapı 2 cm
• Ateşli İYE yok
• 6 ayda 4 kg kilo alımı ve 3 cm boy uzaması var
• Detrüsitol, Magnezyum hidroksit, probiyotik ile tedaviye devam edilmekte
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1. İyileşme yok: Semptom sıklığında %0-%49 azalma
2. Kısmi iyileşme: Semptom sıklığında %50-%89 azalma
3. İyileşme: Semptom sıklığında %90’dan fazla azalma
4. Tam iyileşme: Semptom sıklığında %100 azalma veya ayda 
birden az semptom 

ICCS
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• 8 yaş, kız

• İlk başvuru:  5 yaş

• Yakınma: 
• Tekrarlayan ateşli ve ateşsiz İYE 
• Gündüz ve gece idrar kaçırma
• Kabızlık ve arada iç çamaşırında gaita bulaşı

• Öykü: 
• Yukarıdaki yakınmalar nedeni ile yapılan tetkiklerde:

• Böbrek fonskiyon testleri normal
• İdrar kültürlerinde tekrarlayan farklı mikroorganizmalar ile 

üremeleri var



• USG:
• Sağ böbrekte minimal pelvikaliektazi

• DMSA:
• Normal (diferansiyel fonksiyonlar: sağ %49, sol %51)

• Ürodinami: 
• Mesane kapasite ve kompliyansı normal, 
• Detrüsör aktivitesi artmış, 
• Disfonksiyonel işeme

• Herhangi bir tedavi almadan getirildiği öğrenildi

Olgu-2
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✓
✓
✓

✓
✓

✓

✓

En az iki ay su ̈reyle 
aşağıdakilerden en az ikisinin 
varlığı: 

• Haftada iki veya daha seyrek dışkılama 
• Haftada en az bir kere dışkı kac ̧ırma 
•“retentive postu ̈r” veya aşırı istemli    

dışkı tutma öyku ̈su ̈
• Ag ̆rılı ve sert dışkılama öyku ̈su ̈
• Rektumda bu ̈yu ̈k fekal kitle varlıg ̆ı 
• Tuvaleti tıkayabilen bu ̈yu ̈k çaplı dışkı 
öyku ̈su ̈

+

MESANE‐BAĞIRSAK	DİSFONKSiYONU

✓

Alt üriner sistem disfonksiyon bulguları Fonksiyonel konstipasyon bulguları (ROMA 3)



• Özgeçmiş:
• İYE dışında özellik yok

• Soy geçmiş:
• Baba ve kardeşinde 

enürezis

• Fizik muayene:
• Normal

Olgu-2
• Laboratuvar

• Biyokimya: Normal
• Tam kan sayımı: Normal
• CRP: Negatif
• Tam idrar tetkiki:

• Dansite: 1015
• pH:6.0
• Protein (-)
• Kan: (-)
• LE: (-)
• Nitrit: (-)
• Mikroskopi: WBC 

1/hpf
• İKAB: üreme yok

• Görüntüleme
• USG:

• Böbrek boyut, PK, 
ekojenite ve 
toplayıcı yapılar N.

• Mes. hacmi:165ml,
• PVR: 60 ml,
• Rek.çapı:33 mm



Mesane günlüğü
Olgu-1

Zaman İçecekler
(tip ve miktar)

İdrar miktarı (ml) Ani idrar yapma
isteği hissettiniz mi?

İdrar kaçırma?

06:00 50 Evet      Hayır Evet      Hayır

07:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

08:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

09:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

10:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

11:00 150 ml süt Evet      Hayır Evet      Hayır

12:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

13:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

14:00 20 Evet      Hayır Evet      Hayır

15:00 150 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

16:00 200 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

17:00 50 Evet      Hayır Evet      Hayır

18:00 200 ml su 100 Evet      Hayır Evet      Hayır

19:00 100 Evet      Hayır Evet      Hayır

20:00 20 Evet      Hayır Evet      Hayır

21:00 200 ml su 30 Evet      Hayır Evet      Hayır

22:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

23:00 20 Evet      Hayır Evet      Hayır

24:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

00:00 50 Evet      Hayır Evet      Hayır

01:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

02:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

03:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

04:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

05:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

Ortalama günlük işeme sayısı 10

Miksiyonlar arası en kısa süre 1 saat

Miksiyonlar arası en uzun süre 5 saat

Gün içindeki en yüksek volümlü işeme 100

Gün içindeki en düşük volümlü işeme 20

24 saatlik toplam idrar miktarı 440

Gündüz üretilen toplam idrar miktarı 390

Gece üretilen toplam idrar miktarı 50

24 saatlik toplam alınan sıvı miktarı 900

İdrar kaçırma sıklığı 2

Aciliyet hissi -



Mesane-bağırsak günlüğü

Olgu-2

Gün Gündüz 
kaçırma

Enürezis Gece 
işeme

Defekasyon Soiling Enkoprezis

1
2
3
4
5
6
7

+
-
+
+
+
-
+

+
-
+
+
-
+
-

+
-
-
+
+
-
+

+(zorlanarak)
-
-
-
-
+
-

+
-
+
-
+
+
-

-
-
-
-
-
-
-



• Alt üriner sistem disfonksiyonu için;
• Bilgilendirme ve motivasyon
• Davranış tedavisi

• Düzenli işeme (2-3 saatte bir), işeme postürü…
• İkili işeme

• Oksibutinun hcl 0.2 mg/kg/doz
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• Kabızlık için:
• Eğitim ve davranış tedavisi

• Du ̈zenli tuvalet alışkanlığı edinilmesi 
• Ög ̆u ̈nlerden sonra tuvalete gidilmesi (acele edilmeden)…..

• Fekal birikimler  sorbitol ve gliserin lavman ile uzaklaştırıldı
• Diyet önerilerinde bulunuldu

• Sıvı alımının arttırılması 
• Beslenme düzenlenmesi

• Erik, armut, elma suları
• Lif ic ̧eriği arttırılması
• Tam tahıl, meyve, sebze ic ̧eren dengeli beslenme

• Laktuloz 1 ml/kg/gün başlanıldı

Olgu-2

• 5 ay sonra



Mesane günlüğü
Olgu-1

Zaman İçecekler
(tip ve miktar)

İdrar miktarı (ml) Ani idrar yapma
isteği hissettiniz mi?

İdrar kaçırma?

06:00 70 Evet      Hayır Evet      Hayır

07:00 400 ml süt Evet      Hayır Evet      Hayır

08:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

09:00 150 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

10:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

11:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

12:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

13:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

14:00 100 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

15:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

16:00 50 Evet      Hayır Evet      Hayır

17:00 60 ml 80 Evet      Hayır Evet      Hayır

18:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

19:00 100 ml su 100 Evet      Hayır Evet      Hayır

20:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

21:00 200 Evet      Hayır Evet      Hayır

22:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

23:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

24:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

00:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

01:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

02:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

03:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

04:00 160 ml Evet      Hayır Evet      Hayır

05:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

Ortalama günlük işeme sayısı 6
Miksiyonlar arası en kısa süre 1 saat
Miksiyonlar arası en uzun süre 9 saat

Gün içindeki en yüksek volümlü işeme 200

Gün içindeki en düşük volümlü işeme 50
24 saatlik toplam idrar miktarı 590

Gündüz üretilen toplam idrar miktarı 430

Gece üretilen toplam idrar miktarı 160

24 saatlik toplam alınan sıvı miktarı 760

İdrar kaçırma sıklığı 2
İdrar kaçırma derecesi

Aciliyet hissi -



Mesane-bağırsak günlüğü
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Gün Gündüz 
kaçırma

Enürezis Gece 
işeme

Defekasyon Soiling Enkoprezis
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3
4
5
6
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+
+
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-
+
-
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-
+
+
+
+
+
-

+
-
-
+ 
+
+
-

+
-
+
-
+
-
+

-
-
-
-
-
-
-



Olgu-2

DMSA: Normal VCUG: Normal Lomber MR: Normal



• USG kontrolü:
• Mesane kapasitesi 310 ml, PVR 60 ml
• Rektum çapı 2.8 cm

• Kabızlık, PVR yüksek olduğu için ve mesane kapasitesinde artış 
nedeni ile
• Üropan kesildi
• Laktuloz 3 ml/kg/güne çıkıldı
• Ürodinami istendi
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• Disfonksiyonel işeme nedeni ile;
• Biofeedback tedavisi 
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• Tedavi sonrası
• İnkontinas geriledi
• Enürezis azalmakla birlikte çok nadir devam ediyor
• Kabızlık ve soiling  yok
• İYE son bir yıldır yok (profilaksisiz)

Olgu-2



Mesane günlüğü
Olgu-1

Zaman İçecekler
(tip ve miktar)

İdrar miktarı (ml) Ani idrar yapma
isteği hissettiniz mi?

İdrar kaçırma?

06:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

07:00 200 ml su 250 Evet      Hayır Evet      Hayır

08:00 150 ml süt Evet      Hayır Evet      Hayır

09:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

10:00 150 ml meyve suyu Evet      Hayır Evet      Hayır

11:00 150 Evet      Hayır Evet      Hayır

12:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

13:00 200 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

14:00 200 Evet      Hayır Evet      Hayır

15:00 200 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

16:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

17:00 200 ml komposto 230 Evet      Hayır Evet      Hayır

18:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

19:00 150 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

20:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

21:00 200 ml su 180 Evet      Hayır Evet      Hayır

22:00 100 ml su Evet      Hayır Evet      Hayır

23:00 50 Evet      Hayır Evet      Hayır

24:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

00:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

01:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

02:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

03:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

04:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

05:00 Evet      Hayır Evet      Hayır

Ortalama günlük işeme sayısı 6
Miksiyonlar arası en kısa süre 1 saat
Miksiyonlar arası en uzun süre 9 saat

Gün içindeki en yüksek volümlü işeme 230

Gün içindeki en düşük volümlü işeme 50

24 saatlik toplam idrar miktarı 1060

Gündüz üretilen toplam idrar miktarı 1060

Gece üretilen toplam idrar miktarı -

24 saatlik toplam alınan sıvı miktarı 1550

İdrar kaçırma sıklığı -
Aciliyet hissi -



Mesane-bağırsak günlüğü

Olgu-2

Gün Gündüz 
kaçırma

Enürezis Gece 
işeme

Defekasyon Soiling Enkoprezis

1
2
3
4
5
6
7

-
-
-
-
-
-
-

-
-
+
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-

+
+
-
+ 
+
+
+

-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-



1. İyileşme yok: Semptom sıklığında %0-%49 azalma
2. Kısmi iyileşme: Semptom sıklığında %50-%89 azalma
3. İyileşme: Semptom sıklığında %90’dan fazla azalma
4. Tam iyileşme: Semptom sıklığında %100 azalma veya ayda 
birden az semptom 

ICCS



Özetle;

Olgu-1 Olgu-2
Aşırı aktif mesane Disfonksiyonel işeme
Sık, acil işeme, idrar tutma manevraları, 
inkontinans

İnkontinans,  işerken zorlanma, 

Kabızlık, soiling, enkoprezis Kabızlık, soiling
Tekrarlayan İYE Tekrarlayan İYE
Kabızlık tedavisi ile alt üriner sistem 
semptomlarında yeterli azalma yok

Kabızlık tedavisi ile alt üriner sistem 
semptomlarında yeterli azalma yok

Kabızlık için medikal tedavi devam ediyor Kabızlık için davranış ve beslenme tedavisi 
Botulinum toksin uygulaması ile alt üriner 
disfonksiyon bulguları azaldı

Biofeedback sonrası kabızlık ve alt üriner 
sistem bulguları düzeldi 



Özetle;


