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OLGU

7 yas kiz hasta

YAKINMA
O Ates

O Idrar yaparken yanma

O Kusma



HIKAYE

O 5. itibaren atesli tekrarlayan IYE

O 6. ileri tetkik

O DMSA: sol multipl kortikal skar lehine
(Sol %43, sag %57)

O MSUG: sol 3 reflii, Sol STING

O Postop, 1 yillik izlemde; profilaksi alirken atesli
IYE

O MSUG: sol 3 refli

O Sag nonhomojen aktivite, sol multipl kortikal
skar (Sol %47, sag %353)

O 2. kez anti-reflii endikasyonu:
O STING? URETERONEOSISTOSTOMI?




OZGECMIS

O Takipsiz gebelik
O Miadinda, C/S ile (miikerrer), 3600 gr dogmus
O Dogar dogmaz aglamis, kiivoz bakimi almamius.

O 5 yasindan itibaren atesli [YE



SOYGECMIS

O Anne-baba arasinda akrabalik yok.

O 42 yasinda, saglikli anne
O 42 yasinda, saglikli baba
O 13 yasinda, saglikli kiz kardes
OAilede bilinen bir hastalik yok



ANAMNEZ

OAniden idrar kacgirma, sikisinca idrar kagirma (-)

OSik iseme, seyrek iseme (-)

OMakaslama, ¢aprazlama (-)

Oldrar yaptiktan kisa siire sonra tekrar tuvalete gitme (-)
Oldrara baslamada zorluk (-)

Olkinarak idrar yapma (-)

OKesik kesik yapma (-)

OKabazlik (-) Soiling (-) Enkoprezis (-)



FIZIK MUAYENE

O Genel durum iyi,

O Viicut 1s151:37, Solunum Sayis1: 20/dk, Nabi1z:90/dk
OKB:104/63mmHg (95 p : 110/73mmHg)

OBoy: 118 cm (25p) Kilo: 21kg (25p)

OGUS: Haricen kiz, anomali yok, labial sinesi yok

O Ekstremiler: Kas tonus, kas giicii dogal

O Sakral bolge dogal
ONorolojik mua: patolojik refleks yok, anal tonus dogal



LABORATUAR

OTIT:

OpH: 7, Dansite:1008, Protein (-), Eritrosit (+),
OBilirubin (-), Urobilinojen (N), Keton(-),
OSediment: 16kosit, eritrosit, bakteri goriilmedi.

OBK: 9650/ul
OHb:11.8 g/dl
OMCV: 83-9 fl
OTrom: 255000/ul
OKre: 0.40 mg/dl
OUre: 15 mg/dl
ONa: 140 meq/I
OK: 4.4 meq/l



URINER SISTEM USG

OSag bobrek 69x38 mm, sol bobrek 71x40 mm
O Parankim kalinliklar:1 bilateral 9 mm

O Sol UV bileskede sting materyaline ait ekojenite
(4.5 mm)

O Bilateral bobreklerde tas, kitle, hidronefroz
1zlenmed1

OMesane konturlar: diizenlidir
OMesane liimeni i¢inde patoloji 1zlenmedi



TEKRARLAYAN IYE- VUR- REFLU NEFROPATI

?

MESANE DISFONKSIYONU
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2 - — Enkoprezis, soiling, kabizlik
T T - — Aile/ev problemleri

=== T 7 — Ailede iseme disfonksiyonu
F= T hikayesi

o — Diyet-s1v1 alimi, kafein tiiketimi




PATOLOJIK
VERILER
ELIMIZDE NE VAR?

Fizik Muayene: - Gorintileme:

USG: sting materyaline ait ekojenite
Laboratuar: -

SOL 3 VUR

SOL SKARLI BOBREK

SAG ETKILENME?



YORUM

OAnamnezde mesane disfonksiyonunu diisiindiiren hi¢ bir bulgusu yok
OReflii derecesi diisiik

OMultiple skar

OProfilaksiye ragmen atesli IYE geciriyor

Olseme siklik cizelgesi ???

OGerekirse urodinamik inceleme



ISEME- SIKLIK CIZELGESI

Iseme siklig1 > 7 /giin
Ortalama mesane kapasitesi: 60 ml

Tan:

ASIRI AKTIF
MESANE
(AAM)
Tedavi: oksibutinin
0.2 mg/kg/g baslayip,
1 hafta sonra 0.4 mg/kg/g




Mesane distonksiyonunun
fonksiyonel simiflandirilmasi

| |

Dolum sirasindaki mesane Bosaltim sirasindaki mesane
disfonksiyonu disfonksiyonu

| |

1. Asir1 aktif mesane (AAM) Disfonksiyonel 1seme

2. Urge (sikisma) sendromu Staccato (kesik kesik) iseme
3. Fonksiyonel 1drar Seyrek (infrequent) 1seme
inkontinansi Hinman sendromu

4. Giggle inkontinans Ochoa sendromu

EARRCARE S

Iseme sonras1 damlamalar




KONTROL
6 ay sonra

IYE yok
[seme siklik cizelgesi: N
Profilaksi almakta

Oksibutinin almakta

Izlemin 7. ayinda

Atesli IYE !!!!




TARTISMA

Hasta tedaviye uyumsuz???
Oksibutinin yan etkiler1

Oksibutinin doz araligi
Oksibutinin dozu yeterli miydi?

0.4
Olgu oksibuimimSef B maktayd

bir AAM miydi?



TARTISMA

Bazen en zor secenekler diisuntiliirken
en basitler goz ardi edilir,

olgunun hi¢ uroflow incelemesi ve



UROFLOW

Iseme sekli: plato - staccato
EMG: pelvik taban aktivitesi aktif
Baslangi¢ zamani: 0 sn

Bitis zamani:38 sn

Isemeye baslama zamani: 5 sn
Azami akis: 8.9 ml/sn

Azami akisa ulasma zamani: 19 sn
Ortalama akis: 4.3ml/sn

Bosaltma siiresi: 23 sn

Bosaltma miktar1:163 ml

Rezidii: 70 ml

Disfonksiyonel Iseme

Aldig1 farmakolojik tedaviye

ilave olarak ikili iseme- biofeedback



AAM de BEKLENEN UF ?
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Disfonksiyonel Iseme I

Dolum sirasmdaki mesane Bosalim swasmdaki mesane
disfonksivonu disfonksiyonu

| l

1. Asin aktif mesane (AAM) Disfonksivonel iseme
2. Urge (sikasma) sendromu
3. Fonksivonel idrar
inkontinansi

4. Giggle inkontinans

Staccato (kesik kesik) iseme
Sevrek (infrequent) iseme
Hinman sendromu

Ochoa sendromu

Iseme sonrasi damlamalar

SR

Siklikla uzun stren AAM’ye karsi 6grenilen bir yanit

Urge inkontinans kontrolu igin;
eksternal sfinkter ve pelvik taban kaslari gucglenmis

AAM’ye sekonder geligsen bir bogaltim bozuklugu



IZLEM

6 ay 1zlem sonrasi
IYE yok

UF: normal 1seme,
EMG: kasilma yok,
Rezidu yok
Profilaksi kesildi
Oksibutinin devam




PATOLOJIK
VERILER?

ELIMIZDE NE YOK?

ISEME SIKLIK CIZELGESI
UROFLOW



PATOLOJIK
VERILER?

ELIMIZDE NE YOK?

Sag bobrek 69x38 mm, sol bobrek 71x40 mm
Parankim kalinliklar1 bilateral 9 mm

Sol UV bileskede sting materyaline ait ekojenite izlendi (4.5 mm)

Bilateral bobreklerde tas, kitle, hidronefroz izlenmedi.

Mesane konturlar1 diizenlidir.

Mesane limenti i¢inde patoloji izlenmedi.

POST VOID REZIDU?222?



NE HATIRLADIK?

5y. itibaren atesli tekrarlayan IYE
6 y. iler tetkik....

Neden 1 yil beklenmis, acaba éncesinde [YE ?
Atessiz [YE?
Ates oldugu halde Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu???



NEYI BILIYORUZ?

Mesane disfonksiyonlarinda

Tedavi zor-Multidisipliner yaklasim

Sabir istiyor- uzun soluklu

Ilac kullanim zor

Ilacin yan etkileri!

(aile cogu zaman ilaci1 kesiyor ve bunu sakliyor)



AKLIMIZDA
KALSIN

ANAMNEZDE PATOLOJIK VERI
OLMAZSA BILE, TANI AAM OLABILIR.
NEDEN?

- Cocuk sik gittig1 1¢cin kagirma yok

- Cocuk sik da gitmiyor- ama siviyi1 az
aliyor

- Anamnez dogru kisiye, anlasilir
bicimde sorulmamistir
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5.8.U iZMiR DR BEHGET UZ GOCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ALT ISLATMA KADER DEGILDIR!

COCUGUNUZDA,
ANIDEN IDRARA SIKISMA

GUNDUZ SIK TUVALETE GITME
TUVALETE YETISEMEME
OYUNA DALIP KACIRMA

DAMLATMA
GECE KACIRMA VARSA BASVURUNUZ!
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S.B.0 [ZMIR DR BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

OYUNA DALIP KACIRMA NORMAL DEGILDIR!

ISEME EGITiMi VE BOZUKLUKLARI POLIKLINIGI
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