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1. Olgu

e 7vyasinda, kiz hasta,
e Basvuru yakinmasi: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari
olmasi
— 3-4 yasindan sonra baslamis
— Cogunlukla ates eslik etmiyor
— Camasiri islak, damla damla idrar kaciriyor,
— Gece idrar kagirmasi yok
— Sikisma hissi (urgency)
— okulda tuvalete gitmiyor,

— Tuvalete ¢ok sikistigi zaman gidiyor, bu nedenle yetisemeyip
arada idrar kacirmasi oluyor

— Isemeye baslamada zorluk hissediyor (hesitancy)

— Idrar erteleme manevralari: Caprazlama, comelme yok ancak
sallanma var

— Kabizlik: iki ginde bir gaita, sert, soiling: yok
— Tuvalet egitimini 18 aylikken almis



* Prenatal ve postnatal 6yku: Ozellik yok
e 1. dereceden akrabalik var
e Ailede tanimlanmis bir bobrek hastaligi yok



Iseme Disfonksiyonu - 7an

Aile ve gocuk

[ Non-|nvaZ|f araglar [, Barsak aliskanliklari
e iseme glinliigii

Semptom skorlamas!

~ M
- IT/ _ Genital muayene, S1-4 muayenesi,

- Hikaye

anal tonus, LS vertebra ve alt
- UF / PVR ekstremite muayenesi, cinsel istismar?

- US

lseme paterni, rezidiiel idrar volumu

Ust ve alt tiriner sistem degerlendirilmesi




Ovykd

Sistematik olmali

Ailenin basvuru yakinmasi belirti ve bulgulari
icermeyebilir, ayrintili bir sekilde semptom
sorgulamasi yapilmali

Semptom sorgulamasi icin gecerliligi ispatlanmis
anketler kullaniimali

Aile belirtilerin farkinda olmayabilir, alinan oyku
glUvenilir olmayabilir. Iseme glnligl mutlaka
istenmeli

Tekgiil S, Diagnosis and Management of Urinary Incontinence in Childhood; ICI Guideline
Kanit derecesi 3, éneri diizeyi B



lyi bir aile dykiisu; konjenital ve nérolojik
anomalileri, bobrek hastaliklarini

Idrar yolu enfeksiyonu éykist (Ust Griner sistem
enfeksiyonu mu?)

llac oykisi
Aile yapisi, psiko-sosyal yapi
Istismar



Mesane ve Bagirsak Gunlugu

* iseme giinliigii (mesane giinluigii): Ginlik iseme sikhig ve
hacmi not edilmeli
— Birbirini takip eden 3 glin boyunca tutulur

* Mesane gunligtinde kaydedilmesi gereken durumlar:
— Giris (siviI tuketimi)
— Cikis; yapilan idrarlar
— Kacirma: Damla bile olsa tim kacirma miktarlari
— Durumlar: idrar kacirdiginda nerede oldugu veya ne yaptig

Normal iseme sikhgi , — . -
7 yasinda: 3-7/giin Iseme guinltgu: 2-3/gin
>12 yas : 4-6/glin




Iseme Bozukluklari Semptom skoru (IBSS)

1. Cocugunuz gindiz idrar Haywr Bazen Ginde 1-2 kez Her zaman
kagrryor mu ? Kagrmaz ;
0 1 3 5
2. Cocugurmz gindiiz idrar I J Sad kiilot P I tam
kagirryorsa ne siddette idrar * islak islak
kagiryor 7 1 3 __IES
3. Cocuguuz gece idrar Hayw Haftada 1-2 | Haftada 3-5 | Haftada 6-7
kacirtyor mu ? Kngﬂnﬂz* gece gece gece
0 1 3 S5
4. Cocuguwuz gece idrar ry Pi j 1slarir Yatak islane
kacirryorsa ne siddette idrar 1 4
. Snpueger ¥
5. 5 ginde kag kere i'rduaz. 7 den fazla
tuvalete gis yapmaya gider? 0 1
6. Cocuguuz iserken ilarr ma 7 Haywr Evet
o e
7. Cocugumuz iserken agris: Haywr . Evet
oldugunu soyler mi ?
0 1
8. Cocugumuz iserken bir baslaywp Haywr Evet
bir durarak gisini yapar mu? 0 24
9. Cocugumuz cisi bitince tekrar Haywr Evet
tuvalete gidip gisini yapar m? —~ * 5
O
10 Cocugumuz amiden gigimin Hayr Evet r
geldigin soyleyip hizla tuvalete - -
kosuyor mu?

11 . Cocuguruz oyun sirasinda bir
kenara diz isti ¢okip idrarmm
tutmaya calisryor mu?

Evet

%
0

12 Cocugunuz cisi geldiginde Hayw Evet
tuvalete yetisemeden gisini
altma kagirryor mu? 0 2
13. Cocugunuzun kabizhgs var mi? Hayr Evet '
0 1

HAYAT KALITESI

Cocugunuzda yukarida sayilan
sikayetierden bir veya birkag varsa
bu aile. olul ve sosyal yasantisiu ne
kadar etkiliyor?

Hayw Evet az Evet Evet ciddi
0 1 3

Semptom
skoru: 16

Hacettepe Universitesi
Cocuk Urolojisi Unitesi
tarafindan gelistirilen
iseme Bozukluklari
Semptom Skoru



* Bagirsak glinlugu:
— Barsak aliskanliklari sorgulanmal
e Kabizlik

* Soiling: Camasirin gaita ile kirlenmesi, az miktarda gaita
kacirma

* Encorprezis: 1-2 yasindan buyuk kronik kabizligi olan
cocuklarda gorilen gaita tutamama durumudur.

— Anketler barsak aliskanliklarini da sorgular

* Birbirini takip eden 7 glin boyunca tutulur.

* Yapilan diskinin zamaninin ve tipinin kaydedilmesi
Anket kanit derecesi 3¢



Iseme Disfonksiyonu - 7an

Aile ve cocuk

[ Non-|nva2|f araglar N Fiarsak aliskanliklar
_ Hlkaye - Iseme gunlugu

Semptom skorlamas|

- FM
TiT:Normal .
ik: Ureme yok = IT/ IK Genital muayene, $1-4 muayenesi

anal tonus, LS vertebra ve alt |
- UF / PVR ekstremite muayenesi, cinsel istismar?

- US

Iseme patemi, rezidel idrar volumu

Ust ve alt iiriner sistem deerlendiriimesi




Ultrasonografi

“»Tekrarlayan IYE dykuisu olan,
**Mesane disfonksiyonundan stiphelenilen her hastaya

 Uriner sistem USG: Bobrekler, iireterler ve mesanenin
degerlendirilmesi (bobrek boyutlari, toplayici sistemde
dilatasyon, CAKUT?)
— Mesane: Duvar kalinligi
trabektlasyon, diveritikul

Normal mesane duvar
kalinligi doluyken <3 mm,
bosken < 5mm

* Suprapubik USG: Rezidl idrar 6lcimu: Rezidintn olmamasi cok
kiymetli, ancak mesane disfonksiyonunu ekarte ettirmez.

— Yasa uygun mesane kapasitesinin %10’undan fazla rezidi kalmamall
— Yasa uygun mesane kapasitesi: (Yas+2)X30

Mesane duvar kalinligi 6 mm
Beklenen mesane kapasitesi: 270 cc...Rezidii: 80 cc




Iseme Disfonksiyonu - 7an

Aile ve gocuk

[ Non-|nvaZ|f araglar Barsak aliskanliklari
_ Hlkaye iseme giinliigi

Semptom skorlamasi

- FM
] IT ll _ Genital muayene, S1-4 muayemSis

anal tonus, LS vertebra ve alt
— UF / PVR ekstremite muayenesi, cinsel istismar?

- US

lseme paterni, rezidiiel idrar volumu

Ust ve alt tiriner sistem degerlendirilmesi




Uroflowmetri (Idrar akim calismasi)

* iseme hizini élcer - o
. . . 16.08.2017 Refere eden: Medical Measurement Systems )
e Sistometriile beraber ya e -
da tek basina kullanilabilir -
* Hasta idrara sikisir ve bir
makine icine iser: iseme e o
paterni, akim hizi L
degerlendirilir ] et
* |slem sonunda elde edilen e e
akim egrisi dizgliin ve ¢can
seklinde olmalidir TR f&u\;\” Y
— Asiri aktif mesane: kule Rl e o L e
seklinde (urge) ' S S Ll
— Organik obst: Dusuk r i
amplitidli, plato tipli 22
— Disfonksyonel iseme o
(sfinkter tonusunun agsiri L
artisi): staccato - G

— Azalmis aktiviteli mesane:
kesik kesik ya da fraksiyone

Kanit derecesi 3B



Hastamizin droflow bulgulari

 Mesane kapasitesi cok artmis (yaklasik 700 cc,
beklenen kapasite: 270 cc)

« Uroflowmetri + pelvik taban EMG’si: Pelvik
taban kaslarinin artmis aktivitesini gosterir

— Mesane bosalmasinin esas glict abdominal
kaslardan kaynaklanmakta
* Akim egrisinde her kasilmadan sonra sifir
akima karsilik gelen bolinmus segmentler
mevcut



Iseme Disfonksiyonu - 7ani

O Invazrf araglar Kompliansi artmis

mesane

WD —

@__—________, Baslangi¢ tedavisi basarisiz olanlarda

- G ' Anatomik problem (syringosel, KOPUM)
—
S|St05k0p| distndlenlerde

O — OTO0Patik problem (tethered kord, lipom)
Lom ber M RI dustndlenlerde

’ PSl k0|0] lk —) AIlE0€ VYA ¢ocukta psikolojik problem
dEéerlend | rme varlign diistindldiginde




* VCU?

A VCUG is an invasive procedure and should only be done if the outcome will
influence the management. It is indicated in children with recurrent

urinary tract infections in order to detect reflux and in children with an abnormal flow
pattern to detect bladder outlet abnormalities (like valves, strictures or a syringocele).

Presence of hydronephrosis on ultrasound investigation will certainly obviate the
need for this investigation.

Tekgiil S, et al. Diagnosis and Management of Urinary Incontinence in Childhood; ICI Guideline

* DMSA: Skar yok



Tekrarlayan IYE oykisi

idrar yapmayi erteleme,
geciktirme

Gunde 2-3 kere idrara ¢cikma
Sitkisma hissi (urgency)

Idrara baslamada zorlanmas
(hesitancy)

Tasma tarzinda giindiz
inkontinansi

idrar erteleme hareketleri
Kabizlik
Skor: 16 (Normal <8 olmali)

USG: mesane duvari
kalinlasmis, trabektle

Rezidu idrar: 80 cc (artmis)
Mesane kapasitesi artmis

Uroflowmetride kesik kesik
iseme paterni

Aktivitesi azalmis mesane




25/54

Cocuklarda inkontinans siniflamasi

Nokturnal entirezis

Guinduz ve gece inkontinansi Guindiz inkontinansi

Uyanma bozuklugu

agiriaktivitesi

Nokturnal detrusor

Fonksiyonel inkontinans
- Detrusor aginaktivitesi

- Disfonksiyonel iseme

- Isemenin ertelenmesi

- Giggle inkontinans

- Vaginal iseme

Yapisal inkontinans +

Nérojen mesane

(Spina bifida, gergin kord sendromu,
serebral palsi, timér, travma, sakral
malformasyonlar, ...)

Anatomik anomaliler

(Ekstrofi/epispadias, ektopik treter,
ureterosel, kloakal anomaliler, PUV,
syringocel, ...)




ICCS siniflamasi

e Sikismayi iceren (urgency) asiri aktif mesane
— Inkontinans
— Disfonksiyonel iseme

@ivitesi azalmis mesa@

 Semptom- ozgul durumlar
— Isemenin ertelenmesi
— Vezikovajinal kacis
— Gulme inkontinansi
— Normal olmayan siklikta iseme
— Disfonksiyonel eliminasyon sendromu




Iseme Erteleme, Az Kullanilan Mesane
ve Aktivitesi Azalmis Mesane

* iseme erteleme:

— Idrar tutma manevralari ile idrar yapmayi aliskanlik olarak
erteleme (iccs tanimlamasinda)

— Idrara az ¢citkma, sikisma hissi (urgency)

— Tasma inkontinansi

— Ev disindaki tuvaletleri kullanmama

— Asiri dizen ve temizlik saplantisi

— Gaita yapmayi erteleme, kabizlik

— Rezidu idrar yok*

— Uroflow genellikle normal* (kesikli iseme %20)

— Tamamen saglikli, normal gelismis bir Griner sistemde, sadece
davranissal sebeplerle, iseme erteleme olabilir mi? Yoksa altta
yatan asiri aktif bir mesane mi var?

Tiryaki T. Tiirkiye Klinikleri, 2016



e Aktvitesi azalmis mesane:

Bosaltim fazi ile ilgili bir bozukluk

Norolojik ya da anatomik bir problemi olmadan biiyiik kapasiteli mesanesi olan
(hesaplanan mesane kapasitesinin %125’inden fazla)

Az siklikla iseyen

Rezidii idrar kalan

iseme baslangicinda tereddiit geciren (hesitancy), sikisma (urge) ya da tasma
inkontinansi olan

Isemenin tamamlanabilmesi icin karin ici basincini arttirmasi gereken olgulardir
Rekiiren IYE 6ykisi +

Az aktif mesanenin davranissal orijinli iseme ertelemenin ve uzun stiren disfonksiyonel
isemenin dekompanze hali oldugu dustndliyor (asiri aktif mesanenin bir formu? Uzun
suren detrusitor hiperaktivitesinin sonucunda kasilmalarin azalmasi ya da tamamen
kaybolmasi ile dekompanzasyon?)

Tani: 6ykd, iseme glinligl ve USG de rezidi idrar varhigi
ancak ayirici tani icin Groflowmetriden faydalanilir
Urodinami ve tirolowmetri:

* Mesane kapasitesi cok artmis, kompliansi artmis

 iserken kasilma

* Sfinkter EMG: normal

* iseme egrisi intermittan, kasilmalar sirasinda ani pikler goriliir

* Detrusitor kasilmasi azalmis ya da tamamen kaybolmus

Tiryaki T, Tiirkiye Klinikleri, 2016



e Az kullanilan mesane

— ICCS de tanimlanmamis

— Az aktif mesanedeki gibi mesane kapasitesi cok artmis ama
iseme bozulmamis,

— Isemek icin karin ici basincini arttirmayan
— Uroflowda pelvik tabanin sessiz oldugu
— rezidu idrarin kalmadigi olgulari tanimlar.

— Burada da kronik ve epizodik olarak isemenin ertelenmesi
ile artmis mesane kapasitesi vardir

— Enfeksiyonlar sik
— Sikisma bulgulari var

Van Batavia JP, et al. J Ped Urol 2014
Galsberg Kl, et al. J ped Urol 2012
Tiryaki T, Tiirkiye Klinikleri, 2016



2. Olgu

7 yasinda, kiz hasta,

Basvuru yakinmasi: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari olmasi
3-4 yasindan sonra baslamis

Cogunlukla ates eslik etmiyor

Camasiri islak,

Sikisma hissi (urgency; acil iseme istegi)

Idrar bekletmiyor aksine neredeyse saat basi sikisma hissiyle
tuvalete gidiyor

Idrar erteleme manevralari: cémelme, caprazlama ve makaslama
var

Kabizlik: var, soiling: var, diski kacirma: yok
Gece idrar kacirmasi arada oluyor
Tuvalet egitimini 2 yasinda almis



Iseme Bozukluklari Semptom skoru (IBSS)

1. Cocugunuz gindiz idrar
kagrryor mu ?

Bazen

Gt_-u:lsl—ilmz
3

2. Cocugumuz gindiiz idrar
kacirryorsa ne siddette idrar
kagrryor 7

. h_*
3

3 Coc\g'ﬁnlzgec:n&'u-
kacirtyor mu ?

4. Cocuguwuz gece idrar
gy §

5. G gildekogloem
tuvalete cis yapmaya gider?

6. Cocuguuz iserken ilarr ma 7

7. Cocugumuz iserken agris:
oldugunu sGyler mi ?

8. Cocugunuz iserken bir baslayp

bir durarak gisini yapar mu?

9. Cocugunuz gisi bitince tekrar
tuvalete gidip cisini yap mu?

Semptom
skoru: 17

10. Cocuguruz aniden gisinin

11 . Cocuguruz oyun sirasinda bir

kenara diz Gsti ¢okip idrarw

tutmaya calisryor mu?

Evet

Gunluk idrar
Sayisi: 10-11

12 Cocugunuz cisi geldiginde
tuvalete yetisgemeden gisini

altma kagirryor mu?

13. Cocugunuzun kabizhgs var mi?

HAYAT KALITESI

Evet az
etkiliyor




Iseme Disfonksiyonu - 7an

* Non-invazif araclar

- Hikaye

Aile ve cocuk

Barsak aliskanliklari
Iseme giinliigi

Semptom skorlamas|

- FM
TiT:Normal .
ik: Ureme yok = IT/ IK Genital muayene, $1-4 muayenesi

- UF / PVR

Mesane trabakulasyonu artmis,
Duvar kalinligi 6 mm
PVR: 80 cc

AN

anal tonus, LS vertebra ve alt
ekstremite muayenesi, cinsel istismar?

Iseme patemi, rezidel idrar volumu

Ust ve alt iiriner sistem deerlendiriimesi

|

Normal




Iseme Disfonksiyonu - 7an

- Hikaye
- M
-IT /1K

- UF / PVR
- US

Aile ve gocuk

[ Non-|nvaZ|f araglar Barsak aliskanliklari

iseme giinliigi

Semptom skorlamasi

Genital muayene, S1-4 muayenesi,

Mesane kapasitesi 180 cc nal tonus, LS vertebra ve alt
Kule tarzinda iseme egrisi kstremite muayenesi, cinsel istismar?

lseme paterni, rezidiiel idrar volumu

Ust ve alt tiriner sistem degerlendirilmesi




Iseme Disfonksiyonu - 7ani

o Invazif araglar ~ [perrusoraam

aktivitesi

WD —

@__—________, Baslangi¢ tedavisi basarisiz olanlarda

- G ' Anatomik problem (syringosel, KOPUM)
—
S|St05k0p| distndlenlerde

O — OTO0Patik problem (tethered kord, lipom)
Lom ber M RI dustndlenlerde

’ PSl k0|0] lk —) AIlE0€ VYA ¢ocukta psikolojik problem
dEéerlend | rme varlign diistindldiginde




Tekrarlayan IYE oykisi e USG

Sik idrara ¢ikma (>9/giin) — mesane duvari kalinlasmis,
(Ferquency) trabekdle

Sikisma hissi (urgency) - I:ezidl'j idra.r: 80 cc (artmis)
Idrar kacirma Uroflowmetride

— Mesane kapasitesi azalmis

Idrar erteleme hareketleri (beklenen kapasite:270 cc,
Gece idrar kacirma hastanin kapasitesi 180 cc)
Suprapubik agri — kule paterni -
Kabizlik — Artmis detrusor kontraktilitesi

Skor: 17 (Normal <8 olmali)

Asiri aktif mesane




Asir1 aktif mesane

Dolum fazinin bozuklugu

Uroflowmetri:

— Detrusorin dolum asamasinda asiri
kasilmasi ve urge hissi

— iseme safhasi genellikle normal, ancak
detrusor kasilmalarinin ¢cok gu¢li oldugu
gorulebilir. Idrar akimi hizla maksimum
seviyeye ulasir ve kule gortntusu olusur.

— Mesane kapasitesi azalmis

Bu durumla bas etmek icin pelvik
taban kaslarini kasarak ve idrar tutma
manevralarini kullanarak idrar
kacirmaya engel olmaya calisir

Bu kadar gliclu detrusor kasiimalari ve
pelvik taban aktivitesi mesane
mukozasina zarar verir ve rek IYE ile
sonuclanir

LA
6/

www. cocukuroloji.com



Sik sik idrar yapma (frequnecy)

Ani sikisma bulgulari (urgency)

Damla damla idrar kacirma

Genellikle rek IYE ile kendini gdsterir

Artan kontraksiyonlar ve basin¢ nedeniyle sekonder VUR gorulebilir

Kontraksiyon oldugunda cocuk sikisma manevralarini kullanir (yere
comelme, kizlarda topukla perineye baski yapma, sallanma,
caprazlama gibi)

Kabizlik ve soiling eslik edebilir

Kontraksiyonlar cok glicli oldugundan pelvik taban agrisi,
suprapubik hassasiyet olabilir.

Gece spazmlara bagli agri oldugu da bildirilmistir



Tesekkirlerimlell...

Prof Dr Tugrul Tiryaki ve Ekibine

SBU Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji EAH Cocuk Uroloji Klinigi

SBU Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari .
Hematoloji Onkoloji EAH |
Gocuk Nefroloji Klinigi ekibimize...




