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* 9.5 yas, kiz
- IIk bagvuru: 7 yag
« Yakinma:
* Gece-gundiz idrar kagirma, sik iseme, ani idrara ¢ikma ihtiyaci

* Kabizlik ve gaita kagirma
» Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu

- Oykii:
* Bagka bir saglik kurulusunda yukaridaki yakinmalar nedeni ile
yapilan:
« Ultrasonografi (USG): Normal (mesane kapasitesi ve PVR
bakilmamis)




VCUG: Sol grade 3 vezikoiireteral refli (VUR)
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DMSA: Sol bobrekte st ve alt polde hipoaktif alan
(diferansiyel renal fonksiyonlar: sag %54, sol %46)
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» Urodinami:
« Detrisor asiri aktivitesi

Asiri aktif mesane (AAM) igin
oksibutunin ve IYE profilaksisi igin
TMP-SMX baslanmis
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Yaklasik 2 yil diizensiz tedavi aldiktan sonra
tekrar edilen;
« VCUG'de
Sol Grade 2 VUR (mesane dolumu sirasinda)
PVR yok

Sol sublreterik enjeksiyon

VCUG (postoperatif 3. ay)
VUR yok
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Oksibutunine bagl yiizde kizariklik yakinmasi belirgin olunca tolterodine
gecilmis

Tolterodine bagli bulanti-kusma olmas:i lzerine de doz yariya digilmiis
Kabizlik i¢in arada magnezyum hidroksit kullanilmis

Sik iseme (giinde 20 den fazla), sik sik i¢ gamasirinda 1slaklik, ani idrara ¢ikma
ihtiyaci, idrar tutma manevralarinin, kabizlik, gaita kagirmanin ve TYE'nin
devam etmesi lzerine getirildi
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Alt lriner sistem disfonksiyon bulgulari

UROLOJIK SEMPTOMLAR

EVET

HAYIR

Alt Griner sistem semptomlari var mi?

J/

Giin boyu idrar kagagi (ic camagirinin nemlenmesi-islanmasi) var mi?

idrara gikma sikligi giinde 8'den fazla mi?

idrara gikma sikiigi giinde 3'ten az mi?

Ani ve acil idrara ¢ikma ihtiyaci, yetisememe var mi?

idrar tutma manevralar var mi?

N N

Ikinarak iseme var mi?

idrara gikmayi baglatmada zorluk var mi?

idrar yolu enfeksiyonu gegirme Gykisi var mi?

&

Malformasyon veya bozukluk var mi?

* Bobrek ve/veya iriner sistem
« Spinal kord

GAITA

EVET

HAYIR

Konstipasyon var mi?

i¢ camagirda gaita ile kirlenme var mi?

SIVI ALMA ALISKANLIKLARI

EVET

HAYIR

Ganlitk alinan sivi miktari (ml)

Aksamlari artan sivi alimi var mi?

PSIKOLOJIK PROBLEMLER

EVET

HAYIR

Davranig problemi veya baska psikolojik problem var mi?
(ADHD*, otizm vb.)

Ogrenme giicliigii var mi?

Fonksiyonel konstipasyon bulgulari (ROMA 3)

Konstipasyon

Diyare

Hizh transit

<12 saat

Bristol diski skalasi

pargasi yok

® @
Tio 1 ® ® e D Klglk, sert pargalar halinde,
P keci pisligi seklinde
Sucuk seklinde, birbiriyle
Tip 2 birlesik pargalar halinde, orta
P veya hafif sert kivamda
Ylzeyinde catlaklar ve kiriklar
Tip 3 - olan kalin bir sucuk seklinde,
p orta kivamda
Sucuk veya yilan seklinde bir
Tip 4 ‘ bittin halinde, dizgin ve
yumusak kivamda
W @  Kolayca cikanilan
. yumusak
Tip 5 -“ Y kivamli parcalar halinde
'ﬁp B ~ Yumusak plre kivaminda
: Sulu kivamda, kat diski
Tip 7 - 4
E

* ADHD: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu.

MESANE-BAGIRSAK DiISFONKSiYONU
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» Oz-Soy gegmis:  Laboratuvar
» Ozellik yok - Biyokimya: Normal
« Tam kan sayimi: Normal
* Fizik muayene: * CRP: Negatif
 Normal « Tam idrar tetkiki:
(ic camasirinda gaita bulasi) * Dansite: 1010
* pH:7
* Protein (-)
« Kan: (-)
« LE: (+2)
« Nitrit: (+)
* Mikroskopi: WBC 10/hpf,
bakteri
« Idrar kiiltiiri: 105 E.coli
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e Goruntileme:

« USG de:

« Bobrek boyutlari, parankim kalinhgt,
ekojeniteleri normal

« Sol grade 1 HN, AP ¢ap 6.8 mm
* Mesane kapasitesi 55 ml, PVR yok
* Rektum g¢api 3.5 cm

 Lomber MR:
* Normal

- DMSA:
 Sol bb alt pol lateral konturunda diizlesme
(sag %54, sol %46)




Icecekler Idrar miktari (ml) Ani idrar yapma Idrar kagirma?

(tip ve miktar) istegi hissettiniz mi?

06:00 50 Evet  Hayir Evet  Hayir

Ortalama giinliik iseme sayisi 19

Miksiyonlar arasi en kisa siire 1 saat

Miksiyonlar arasi en uzun siire 2 saat

Giin igindeki en yiiksek voliimli iseme 90

Gin igindeki en diisik volimli iseme 30

24 saatlik toplam idrar miktar: -

6iindiz Uretilen toplam idrar miktar: 933

Gece (retilen toplam idrar miktar: 66

24 saatlik toplam alinan sivi miktar 1050

Idrar kagirma sikligi 7

Aciliyet hissi +

vvvvv A4 cVveT LISy AL cveT LISy AL

04:00 Evet  Hayir Hayir

05:00 67 Evet  Hayir Evet  Hayir
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Mesane-bagirsak glinligu

Gun |Gunduz |Enurezis | Gece |Defekasyon Soiling | Enkoprezis
kagirma iseme

+ -

+ (zorlanarak)

+ (zorlanarak)

~N o oA wWwN -

+ + + + + + +

+ + + + + + +

+ + + + +

+ + + + + + +
+
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* Alt driner sistem disfonksiyonu igin;
* Bilgilendirme ve motivasyon
« Davranis tedavisi

« Diuzenli iseme (2-3 saatte bir), iseme postird...
* Oksibutinun hcl 0.2 mg/kg/doz
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. Kg‘fﬁyke éﬁﬁ? ‘rgdavisi

* Duzenli tuvalet aliskanligi edinilmesi
« Oglihlerden sonra tuvalete gidilmesi (acele edilmeden).....
* Fekal birikimler sorbitol ve gliserin lavman ile uzaklastirildi
* Diyet onerilerinde bulunuldu
« Sivi aliminin arttirilmasi
* Beslenme diizenlenmesi
« Erik, armut, elma sulari
« Lif icerigi arttiriimasi
« Tam tahil, meyve, sebze iceren dengeli beslenme
« Magnezyum hidroksit 1 gr/qgiin (2 dozda) baslanildi
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Mesane-bagirsak glinligu

Gun |Gunduz |Enurezis | Gece |Defekasyon Soiling | Enkoprezis
kagirma iseme
1 + + + - -
2 + + - -
3 + + + - - -
4 + + + + - -
5 + + + + - -
6 + + + + - -
7 + + + - - -

s |
t3




Icecekler Idrar miktari (ml) Ani idrar yapma Idrar kagirma?

(tip ve miktar) istegi hissettiniz mi?

06:00 70 Evet  Hayir Evet  Hayir

Ortalama giinliik iseme sayisi 15

Miksiyonlar arasi en kisa siire 1 saat

Miksiyonlar arasi en uzun siire 3 saat

Giin igindeki en yiiksek vollimli iseme 110

Giin igindeki en diisik voliimli iseme 30

24 saatlik toplam idrar miktar: HEL

6iindiiz Uretilen toplam idrar miktar: 1118

Gece (retilen toplam idrar miktar: 80

24 saatlik toplam alinan sivi miktari 1790

Idrar kagirma sikligi 6

Aciliyet hissi +
vvvvv ey ey
04:00 80 Evet  Hayir Evet  Hayir

05:00 Evet  Hayir Evet ) Hayir
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URODINAMI:
Mesane kapasitesi beklenenin olduk¢a altinda (30-92-60 ml, beklenen 270)

Dolum fazi boyunca 70 cmH,0'u gegen kontraksiyonlar var
PVR yok
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« Sistoskopi ve detrisér icine 200 IU Botulinum toksin enjeksiyonu
yapildi, antikolinerjik tedavi kesildi
* 1 hafta sonra IYE
« Iseme sikligi ve idrar kagirmalari azaldi

* Botulinum toksin uygulamasindan yaklasik 9 ay sonra tekrar idrar
kagirmalarinda ve iseme sikliginda artis olmas: tzerine 11. ayda
tekrarlandi
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* Botulinum toksin uygulamasi sonrasi urodinami:

* Mesane kapasitesi artti ancak halen beklenenin altinda
(89-172-204, beklenen 300)
* Basinglar onceki lrodinamiye gore dusuk

* Tolterodine 0.1 mg/kg baslanild:




Icecekler
(tip ve miktar)

Idrar miktar: (ml)

Ani idrar yapma
istegi hissettiniz mi?

Idrar kagirma?

06:00 250 Evet  Hayir Evet  Hayir

Ortalama giinliik iseme sayisi 8

Miksiyonlar arasi en kisa siire 1 saat

Miksiyonlar arasi en uzun siire 3 saat

Giin igindeki en yiiksek vollimli iseme 200

Giin igindeki en disik voliimli iseme 120

24 saatlik toplam idrar miktar: 20

6iindiiz lretilen toplam idrar miktar: 1290

Gece iiretilen toplam idrar miktar: 210

24 saatlik toplam alinan sivi miktari 2220

Idrar kagirma sikligi 2

Aciliyet hissi +
“““““ crerTE N T
04:00 210 Evet  Hayir Evet  Hayir
05:00 Evet  Hayir Evet  Hayir
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* Son kontrol (Botulinum toksin uygulamasi sonrasi 6. ay)

« Idrar kagirmalari 1-2 kez/giin

- Iseme sikligi 7-8 kez/giin

 Her gun istemli gaita ¢ikigi var

* Soiling veya enkoprezis yok

« USG'de mesane kapasitesi 210 ml, rektum gapi 2 cm

- Atesli IYE yok

« 6 ayda 4 kg kilo alimi ve 3 cm boy uzamas: var

* Detrisitol, Magnezyum hidroksit, probiyotik ile tedaviye devam edilmekte




1. Gooudumm gindiz idrar Haywr Bazen Ginde 1-2 kezx Her zoman

kagirryor mu ¥ Kncirmaz
0 . (5 )

2. Gooudumr gindix idrar Damla-damia ce klot Pamtolon Tomomen
kagrryorsa ne pddette idrar tslak —shak
kagwrryor ¥ 1 3 5 )

3. (ooudumm ge.:t idrar Haywr Haftoda 1-2 | Haftada 3-5 | Hoftoda 6-7
kagirryor mu ¥ lh:b;rmuz pece —gecs

- =)

4. (oouduma gece idrar
kagrryorsa ne pddette idrar

?I"u'hﬂ-c ianir

1. Goouumm gindiz idrar Haywr Bazen Ginde 1-2 kez Her zoman

kagirryor mu ¥ Kncirmaz
o 1 C ] i

2. Gooudumr gindix idrar Damla-damla Sadece lilot Pantolon  fomomen
kagrryorsa ne pddette idrar _ashak tshak
kagrryor 7 1 NED 5

3. Gooulumm gm:t idrar Haywr Haffoda 1-2 | Haftada 3-5 | Haftoda 6-7
kagirryor mu ¥ Kn-;rwz gmt e oot

C 1Y 3 G

4. Gooulumr gece idrar amazir mynm Yafak idanr

kogprrporsa ne giddette idrar Cr ) 4

1. Iyilesme yok Semp‘rom sikliginda %0-7%49 azalma
2. Kismi iyilesme: Semptom sikliginda %50-7%89 azalma
3. Iyilesme: Semptom sikhiginda %90'dan fazla azalma

4. Tam iyilesme: Semptom sikliginda %100 azalma veya ayda
birden az semptom

tvalete yetigemeden gigini
alina kagrvyor mu?

ICCS

13. Cooufumonn kabazhi var m?

Hapr

HAYAT EALITESI

Gocufumzda yukanda saylan
sikayetierden bir veya birkog warsa
bu aile, okul ve sosyal yogarisie ne
kadar etldliyor?

Haywr

Ewet ax Ewet

Ehilemniyor

ethiliyor

tuvakete yetigemeden gigini =
aftina kogrryor mu? U
13. Cooufurmmnmn kabazhi var m? Hoae Evet
HAYAT EALTTESL

Gomuffumzda yukamda sawlan
sikayetienrden bir weya birkagp warsa Haywr Evet az Ewet Evet ciddi
bu aile, olul ve sosyal yoparisin ne Ettalemiyor eifsiliyor ethiliyor ethilrpor
kadar ethdliyor? i () 2 3
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Ilk bagvuru: 5 yas

Yakinma:
« Tekrarlayan atesli ve ategsiz IYE
« Glndiz ve gece idrar kagirma
* Kabizlik ve arada i¢ gamasirinda gaita bulasi

Oykii:
* Yukaridaki yakinmalar nedeni ile yapilan tetkiklerde:
« Bobrek fonskiyon testleri normal

« Idrar kiiltirlerinde tekrarlayan farkh mikroorganizmalar ile
Uremeleri var
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» USG:
* Sag bobrekte minimal pelvikaliektazi

- DMSA:
« Normal (diferansiyel fonksiyonlar: sag %49, sol 7%51)

» Urodinami:
« Mesane kapasite ve kompliyansi normal,
« Detrisor aktivitesi artmis,
« Disfonksiyonel iseme

77

» Herhangi bir tedavi almadan getirildigi 6grenildi ¢-~4gt

e 5
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Fonksiyonel konstipasyon bulgulari (ROMA 3)

Alt lriner sistem disfonksiyon bulgulari

UROLOJIK SEMPTOMLAR EVET HAYIR

Alt iiriner sistem semptomlari var mi? \/

Giin boyu idrar kagagi (ig camaginnin nemlenmesi-islanmast) var mi?

idrara gikma sikligi giinde 8'den fazla mi? \/

idrara gikma siklidi giinde 3'ten az mi?

Ani ve acil idrara gikma ihtiyaci, yetisememe var mi? \/

Idrar tutma manevralari var mi?

Ikinarak iseme var m?

idrara ¢lkmayi baglatmada zorluk var mi? \/

idrar yolu enfeksiyonu gegirme dykiisii var mi? \/

Malformasyon veya bozukluk var m?

= Bdbrek ve/veya driner sistem
* Spinal kord

GAITA EVET HAYIR
Konstipasyon var mi? \/
I¢ camagirda gaita ile kirlenme var mi? \/

SIVI ALMA ALISKANLIKLARI EVET HAYIR
Glnliik alinan sivi miktari (ml)
Aksamlari artan sivi alimi var mi?

PSiKOLOJIK PROBLEMLER EVET HAYIR
Davranig problemi veya baska psikolojik problem var mi?
(ADHD*, otizm vb.) /
Ogrenme giicliigi var mi? \'/

* ADHD: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu.

Konstipasyon

Diyare

Hizli transit

<12 saat

'

Bristol diski skalasi

Tip 1

Klgdk, sert pargalar halinde,
keci pisligi seklinde

Tip 2

Sucuk seklinde, birbiriyle
birlegik pargalar halinde, crta
veya hafif sert kivamda

Yizeyinde catlaklar ve Kiriklar
olan kalin bir sucuk seklinde,
orta kivamda

Sucuk veyayilan seklinde bir
bitdin halinde, dizgin ve
yumusak kivamda

UL

;
13

Kolayea gikanlan yumusak
kivamli pargalar halinde

Yumusak plre kivaminda

Sulu kivamda, kati digki
parcas! yok

MESANE-BAGIRSAK DiISFONKSiYONU
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« Ozgegmis:
- IYE diginda ozellik yok

« Soy gegmis:
« Baba ve kardesinde
endrezis

* Fizik muayene:
* Normal

* Laboratuvar

* Biyokimya: Normal
Tam kan sayimi: Normal
CRP: Negatif
Tam idrar tetkiki:

Dansite: 1015
pH:6.0

Protein (-)

Kan: (-)

LE: (-)

Nitrit: (-)
Mikroskopi: WBC
1/hpf

IKAB: ireme yok

e Goriuntileme

- US

G:

Bobrek boyut, PK,
ekojenite ve
toplayici yapilar N.
Mes. hacmi:165ml,
PVR: 60 ml,
Rek.gapi:33 mm




Icecekler Idrar miktar: (ml) Ani idrar yapma Idrar kagirma?

(tip ve miktar) istegi hissettiniz mi?

06:00 50 Evet  Hayir Evet  Hayir
07:00 Evet  Hayir Evet  Hayir

Ortalama giinliik iseme sayisi 10

Miksiyonlar arasi en kisa siire 1 saat

Miksiyonlar arasi en uzun siire 5 saat

Giin igindeki en yiiksek voliimli iseme 100

Giin igindeki en disik voliimli iseme 20

24 saatlik toplam idrar miktar: el

6iindiiz dretilen toplam idrar miktar: 390

Gece iiretilen toplam idrar miktar: 50

24 saatlik toplam alinan sivi miktari 900

Idrar kagirma sikhigi 2

Aciliyet hissi -

=voT vy =voT LAy A

05:00 Evet  Hayir Evet  Hayir
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Mesane-bagirsak glinligu

Gun |Gunduz |Enurezis | Gece |Defekasyon Soiling | Enkoprezis
kagirma iseme
1 + + + +(zorlanarak) |+ -
2 - - - - - -
3 + - - + -
4 + - - -
3) + - - -
5] - + - + -
7 + - + - - -

i

T

A |
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* Alt iriner sistem disfonksiyonu igin;
* Bilgilendirme ve motivasyon
« Davranis tedavisi
« Diuzenli iseme (2-3 saatte bir), iseme postird...
« Tkili iseme
* Oksibutinun hcl 0.2 mg/kg/doz
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* Duzenli tuvalet aliskanligi edinilmesi
« Oglihlerden sonra tuvalete gidilmesi (acele edilmeden).....
* Fekal birikimler sorbitol ve gliserin lavman ile uzaklastirildi
* Diyet onerilerinde bulunuldu
« Sivi aliminin arttirilmasi
* Beslenme diizenlenmesi
« Erik, armut, elma sulari
« Lif icerigi arttiriimasi
« Tam tahil, meyve, sebze iceren dengeli beslenme
* Laktuloz 1 ml/kg/giin baslanildi




Icecekler Idrar miktari (ml) Ani idrar yapma Idrar kagirma?
(tip ve miktar) istegi hissettiniz mi?
06:00 70 Evet  Hayir Evet  Hayir
Ortalama giinliik iseme sayisi 6
Miksiyonlar arasi en kisa siire 1 saat
Miksiyonlar arasi en uzun siire 9 saat
Giin igindeki en yiiksek vollimli iseme 200
Giin igindeki en disik voliimli iseme 50
24 saatlik toplam idrar miktar: 590
Giindiiz iiretilen toplam idrar miktar: 430
Gece iiretilen toplam idrar miktar: 160
24 saatlik toplam alinan sivi miktari 760
Idrar kagirma sikligi 2
idrar kagirma derecesi
Aciliyet hissi -
vvvvv -~ S
04:00 160 ml Evet  Hayir Evet  Hayir
05:00 Evet  Hayir Evet  Hayir
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Mesane-bagirsak glinligu

Gun |Gunduz |Enurezis | Gece |Defekasyon Soiling | Enkoprezis
kagirma iseme
1 + + - + + -
2 - - + - - -
3 + + + - + -
4 + - + + - -
5 + + + + + -
6 + - + + - -
7 + + - - + -




i)

DMSA: Normal VCUG: Normal Lomber MR: Normal
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« USG kontrolii:
* Mesane kapasitesi 310 ml, PVR 60 ml
« Rektum gapi 2.8 cm

 Kabizlik, PVR yiiksek oldugu igin ve mesane kapasitesinde artis
nedeni ile
« Uropan kesildi
« Laktuloz 3 ml/kg/gline ¢ikild
» Urodinami istendi
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* Disfonksiyonel iseme nedeni ile;
 Biofeedback tedavisi

=)
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» Tedavi sonrasi
« Inkontinas geriledi
* Enurezis azalmakla birlikte ¢ok nadir devam ediyor
* Kabizlik ve soiling yok
« IYE son bir yildir yok (profilaksisiz)




Icecekler Idrar miktari (ml) Ani idrar yapma Idrar kagirma?

(tip ve miktar) istegi hissettiniz mi?
06:00 Evet  Hayir Evet  Hayir
Ortalama giinliikk iseme sayisi 6
Miksiyonlar arasi en kisa siire 1 saat
Miksiyonlar arasi en uzun siire 9 saat
Giin igindeki en yiiksek vollimli iseme 230
Giin igindeki en diisik vollimli iseme 50
24 saatlik toplam idrar miktar: 1060
Giindiiz dretilen toplam idrar miktar: 1060

Gece liretilen toplam idrar miktar: -
24 saatlik toplam alinan sivi miktar: 1550

Idrar kagirma sikligi -
Aciliyet hissi -

vvvvv cVveT LISy AL cveT LISy ALt

04:00 Evet  Hayir Evet  Hayir
05:00 Evet  Hayir Evet  Hayir
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Mesane-bagirsak glinligu

Gun |Gunduz |Enurezis | Gece |Defekasyon Soiling | Enkoprezis
kagirma iseme

N O oA WON -

+ + + o+




1. Gooudumm gindiz idrar Haywr Bazen Ginde 1-2 kezx Her zoman 1. Goouumm gindiz idrar Haywr Bazen Ginde 1-2 kezx Her zoman
kagrryor mu * Kagirmaz kagrryor mu ? %ggﬂ
0 1 (3 ) 5 0 ) 1 . G
2. Gooudumr gindix idrar Damla-damia Sadece lilot Pamtolon Tomomen 2. Gooufunur gindix idrar Damia-damia Sadece bilot Farriolon  fomomen
kagrryorsa ne pddette idrar ____tglak tshak kagirryorsa ne pddette wdrar tslak tshak
kagrryor ? L C__3D 5 kageryer 7 L 3 5
3. r;.ua.g-mgeu = [T Haftada 1-2 | Heftada 3-5 | Hoftada 6-7 3. r;.m.g.mgeu idrar Haopr l-l-uﬁ-uda:l 2| Haftada 3-5 | Haftoda 6-T
kagrnyer mu * “‘:"F""“I opece gece —gece kagrnpor mu “ﬂ';"'"ﬂ-z gece gece
3 8D 3 B
4. Coculumo gece Camazir mynpum wcharur '!I"utu]-c idhanir 4 Cocufurz gece ;‘-u.nu; mya,.@znﬂzn Yatak idanir
km;rrw-mrn;rdd:ﬁl:rciw km;nmm;rdd:ﬂcﬂw cr ) 4

1. IYI|€§I’\'\€ yok Semp‘rom sikliginda °/oO-°/o49 azalma
2. Kismi iyilesme: Semptom sikliginda %50-7%89 azalma
3. Iyilesme: Semptom sikhiginda %90'dan fazla azalma

4. Tam iyilesme: Semptom sikliginda %100 azalma veya ayda
birden az semptom

ICCS

tvalete yetigemeden gigini _ . tuvakete yetigemeden gigini =
aHina kagrryor mu? - @ aftina kogrryor mu? Q
13. Cooufumonn kabazhi var m? Hapr Ewet 13. Cooufurmonm kabahii var m? Hawr Evet
HAYAT EALTTESL HAYAT EALTTESI
sikayetierden bir veya birkog warsa Haywr Ewet ax Ewet Evet cidd sikayetienden bir weya birkagp warsa Hapr Ewet az Ewet Evet cudd
bu aile, okul ve sosyal yogarisie ne Ettalemiyor ethiliyor ethiliyor tkilpgor bu aile, olul ve sosyal yagarisine ne Ettglemiyor ethiliyor ethiliyor ethileyor
kadar ethdliyor? T 1 2 () kadar ethdliyor? o) 1 2 3




Ozetle:

Asiri aktif mesane

Sik, acil iseme, idrar tutma manevralart,
inkontinans

Kabizlik, soiling, enkoprezis
Tekrarlayan IYE

Kabizlik tedavisi ile alt lriner sistem
semptomlarinda yeterli azalma yok

Kabizlik i¢in medikal tedavi devam ediyor

Botulinum toksin uygulamasi ile alt iriner
disfonksiyon bulgulari azald\

Disfonksiyonel iseme
Inkontinans, iserken zorlanma,

Kabizlik, soiling
Tekrarlayan IYE

Kabizlik tedavisi ile alt lriner sistem
semptomlarinda yeterli azalma yok

Kabizlik i¢in davranis ve beslenme tedavisi

Biofeedback sonrasi kabizlik ve alt tiriner
sistem bulgular: diizeldi
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Abstract

OBJECTIVES: Dyvnamic perineal ultrasonography to assess the function of the pelvic floor muscles in children with micturition complaints
shows that many children with daytime incontinence or recurrant urinarny tract infections use their pelvic floor paradoxically. They strain when
asked to withhold urine, or they hawve no voluntary control of the pelvic floor muscles at all. The aim of this study was to record the pelvic floor
function and evaluate the physical therapy regimens for children with dysfunctional voiding (DY) and paradoxical pelvic floor function.

METHODS: A total of 65 patients with DWW, many who also had constipation, were diagnosed with paradoxical movement of the pelvic floor.

The patients were asked to contract their pelvic floor muscles during a perineal dynamic ultrasound investigation. Of the 52 patients treated
by physical therapists, 22 had a single 1-hour biofeaedback session with rectal examination and anal balloon expulsion. In the remaining 20

patients, this was followed by 2 weeks of biofeedback balloon expulsion training at home. Forty control patients were obsaerved.

RESULTS: In 13 of the 65 patients, the diagnosis could not be confinrmed by the physical therapists. At 6 to 10 months after training, 50 of the
52 other patients had normal voluntary pelvic floor muscle control. Of the 40 control patients, 39 had normal pelvic floor control.

CONCLUSIONS: The results of this study have demonstrated that pelvic floor dysfunction occurs frequently in children with D% and can be
cured by dedicated physical therapy. The clinical importance of this phenomenon is not yvet clear. Prospective studies will teach us more
about the true incidence and therapeutic effect of pelvic floor dysfunction on DWW,

desi coexisting conditions such as vesicoureteral reflux and constipation with outpatient treatment. Morbidity from medications and surgical
procedures has been reduced at centers using biofeedback. Future goals of biofeedback therapy should include further refinements in
technigue and increasing access to care.



