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• Okul çağı %2-20 
• Malatya’da %19.3

Seyrek değil…

• İYE, VUR, CAKUT, nörojen mesane
İç içe geçmiş…

• Davranışsal problemler 
• Uyku bozuklukları

Eşlik eden durumlar…

• Aile ve çocukta sosyal ve psikolojik stress
• SDBY

Önemli…

UpToDate, 2017

Mesane disfonksiyonu
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İdrar kaçırma

İnkontinans var

Sekonder
Konstipasyon

İYE

Kristalüri

Primer

Sürekli

Ürolojik
Nörojenik

İatrojenik

Non ürolojik/non nörojenik
Diğer

Ochoa
Hinnman
Serebral

palsy

Normal çocuk
Uyku 

semptomlu

MEN
DEHB

Obezite
Uyku apnesi

Mesane disfonksiyonu

Dolma fazı
AAM
AzAM

Boşaltma fazı
Disf. İşeme

DES

İnkontinans yok

Parazitoz
Normal işeme sonrası

Seksüel abuse…

İdrar kaçırma…

Avner ED. Pediatric Nephrology 2016
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İnkontinans
Patolojik

Organik

Alt üriner
sistem 

patolojileri

Sürekli

Fonksiyonel

MEN

Non-
MEN

Gündüz

Aralıklı

Fizyolojik
5 yaşa 
kadar

5 yaştan 
büyük

İnkontinans

Neurourol Urodin 2016 Apr;35(4):471-81



Aktivitesi artmış mesane
(AAM)

Aktivitesi azalmış mesane
(AzAM)

Disfonksiyonel işeme 
(AAS)

İşemenin ertelenmesi

Veziko-vaginal semptomlar

Stess-giggle inkontinans

Anormal sıklıkta işeme

Mesane-barsak disfonksiyonu

5Gündüz inkontinans-ICCS

Spesifik Semptom özgül

J Urol 2006;176(1):314-24.



Klinik Değerlendirme

Mesane dolum ve/veya 
boşaltılmasında anormallik var mı?

Anormallik varsa altta yatan sebep 
bulunmuş mu?

Organik/fonksiyonel mesane 
disfonksiyonu ayırımı yapılmış mı?

Ayrıntılı/spesifik bir öykü

Detaylı/odaklanmış fizik bakı

• TİT, KAB, US, üroflovmetri

Non-invaziv yaklaşımlar

• VCUG, ürodinami, sistoskopi

İnvaziv yaklaşımlar

Amaçlar Yöntemler



Depolama±Boşaltma±Barsak 
disfonksiyonu

Aile öyküsü+Çocuk 
öyküsü+Semptom 

skorlaması+İşeme günlüğü

Teknik Araçlar

TİT, KAB US, 
VCUG

Üroflow, 
Ürodinami Sistoskopi

Psikiyatrik değerlendirme

Psikiyatrik problemler Psikoterapi

Değerlendirirken…

Heijkant M et al. Eur Urol Focus 2017:3;189-97
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Aile (anne-baba) +/± çocuktan

Risk faktörleri

Yapılandırılmış skorlama, günlükler

Öykü

Nijman RJM et al. Guidline



Risk faktörleri
9

Pozitif aile 
öyküsü

Sosyo-kültürel 
yapı

Psikopatolojik 
faktörler

DEHB

Obezite

Cinsel 
istismar



Öz-soygeçmiş

• İdrar kaçırma 
• İşeme sıklığı
• İşenen hacim
• Sıvı alımı
• Urgency

İşeme ile ilgili

Barsak alışkanlıkları

Uyku problemleri

Davranışsal sorunlar

Tuvalet eğitimi

Yineleyen İYE, VUR

• Renal ve/veya ürolojik bir problem
• İşeme bozuklukları
• Kontinens zamanları ve bozuklukları
• Fikir ayrılığı veya stress

Ebeveyn ve/veya diğer aile 
bireyleri



Ana/eşlik eden semptomlar

İdrar kaçırma (inkontinans) 

Artmış veya azalmış işeme 
sıklığı 

Sıkışma (urgency) 

Noktüri, enürezis 
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Depolama fazı semptomları Boşaltma fazı semptomları

Cochrane Database Syst Rev, 2016

İşemeye başlamada zorluk  
(hesitancy)

Zorlanma (straining) 

Zayıf akım 

Aralıklı işeme                                        
(3 yaşa kadar normal) 



Diğer semptomlar

İdrar tutma manevraları 

Mesaneyi tam boşaltamama 
hissi 

İşeme sonrası 
damlama/kaçırma  

Ağrı (suprapubik, genital veya 
alt üriner sistem)

12

Cochrane Database Syst Rev, 2016



Toronto disfonksiyonel işeme semptom skorlaması
(DVSS)

• 2000

İlk pediatrik skorlama

• Erkek 9
Kız 6

Toplam skor 30

Biraz zorluk!

13

Ferhat W et al. J Urol 2000:164;1011-15



İşeme bozukluğu+inkontinans semptom skorlaması
(DVISS)

• 2005

Hacettepe çocuk üroloji

13 soru ve bir QoL

• Her iki cins; ≥9

Toplam skor 35+3

• Evet/hayır

Kolay 

Akbal C et al. J Urol 2005:173;969-973



Mesane-barsak disfonksiyonu skalası         
(Önen)

15
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Bower WF et al. J Ped Urol 2006:2;185-9

Pediatrik inkontinasta yaşam kalitesi ölçeği    
(Pin-Q)



Psikolojik değerlendirme skalası            
(SSIPPE) 
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SSIPPE (Enürezisli çocuklarda psikolojik problemleri kısa tarama skalası)
Adı ve Soyadı: Doğum Tarihi: Doğum Yeri:

Psikolojik problemler Evet Hayır
1. Çocuğunuz bazan negatif reaksiyon verir mi?

2. Çocuğunuz bazan değersiz hisseder mi?

3. Çocuğunuz bazan baş ağrısı hisseder mi?

4. Çocuğunuz bazan hasta hisseder mi?

5. Çocuğunuz bazan karın ağrısı hisseder mi?

6. Çocuğunuz bazan daha az aktif ve enerjisiz midir?

7. Çocuğunuz bazan mutsuz ve depresif hisseder mi?

Dikkatsizlik semptomları
1. Çocuğunuz okul ödevlerini yaparken sıklıkla daha az dikkatli olur mu?

2. Çocuğunuz organizasyon görevlerinde sıklıkla zorlanır mı?

3. Çocuğunuz günlük rutin pratiklerini sıklıkla unutur mu??

Hiperaktivite/dürtüsellik semptomları
1. Çocuğunuz sıklıkla sürekli konuşur mu?

2. Çocuğunuz sürekli meşgul müdür?

3. Çocuğunuz sürekli uygunsuz şekilde koşar ve tırmanır mı? Van Hoecke et al. J Urol 2007:178;2611-15



DVSS-PinQ, çocuk-ebeveyn
18

Thibodeau et al. J Ped Urol 2013:9;73-8



• 147 LUTS, 125 normal
272 çocuk ve ailesi

• Çocukta 5-9 yaş güvenilir
• Ebeveynlerde 10-13 yaş güvenilir değil

Her ikisi de güvenilir

Hem çocuk hem de ebeveyn daha güvenilir

19

ICIQ-LUTS, çocuk-ebeveyn            
(Intern. Cons. Incont. Quest.-LUTS)

Silay MS et al. Urol 2013:82(2);437-41



DVSS/DVISS/ISI-P/PIN-Q

42 çocuk;tuvalet eğitimi almış, 42 benzer sağlıklı kontrol

Hastaları değerlendirmede eşit yeterlilikte

Hasta izleminde eşit

DVISS güvenilir tanıda daha üstün

20

Altan M et al. Urol 2017:103;204-8



Akbal (DVISS) ile ICIQ-CLUTS

5-18 yaş 154 çocuk

İstatistiksel benzer

Klinik gözlem tanıları ile Akbal (DVISS) daha uyumlu

21

DVISS/ICIQ-CLUTS

Göknar N et al. Ped Urol 2016:94;214-17



71 LUTS çocuk

DVSS, Akbal (DVISS) ve Nelson skorlaması

Doktorun klinik gözlem ve tanısı

Yaklaşık aynı doğrulukta

22

Doktor klinik gözlemi/skorlama

Schneider D et al. J Urol 2011:186;261-5
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İdeali 2-3 gün (pratikte 1-2 gün)

Objektif ise detaylı bilgi verir

Uygulamak zor

Kayıt-kontrol kaygısı

Eskisi kadar kullanım!

İşeme-barsak alışkanlığı günlükleri
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Mesane güncesi (İşeme sıklık/hacim)

TEÇG-Kılavuz



Mesane güncesi (İşeme sıklık/hacim)
25



• Erişkin çalışması, kadınlar…
• 3 gün > 2 gün

1. çalışma

• Değerlendirmek için 24 saat
• Tedavi planında 3 gün…

2. çalışma

26

Mesane güncesi (İşeme günlüğü), süre



Mobile işeme günlüğü > kağıt işeme günlüğü

Seçilmiş vakalarda mı?

2 gün yeterli…

3 ve daha fazla gün daha fazla bilgi!!!

27

Mobile-kağıt işeme günlükleri



14 çalışma

2275 vaka; erişkin

Anlamlı fark yok

28

Mobil-kağıt işeme günlükleri



Barsak alışkanlıkları

Barsak hareketi sıklığı

Kabızlık

Dışkılama sırasında ağrı

• Dışkı kaçırma (enkoprezis)
• Dışkı bulaşma (soiling)

Dışkı tutma sorunları

Kalibre

Boyut

29



108 enüretik çocuk
İkisinde de çok fazla tutarsızlıklar var

• skorlama %90, günlük %70 tanıyor
Enürezisi

• fark anlamlı değil
Diğer LUTS 

Her ikisini ve doktor gözlemini kullanmalı…

30

İşeme güncesi/skorlama

Kwak KW et al. J Urol 2008:108;1085-9



• BGG, KB genelde normal

Genel bakı

• Sünnet, meatal stenoz, labial sineşi, fimozis, 
cinsel taciz

Genital bakı

• Lipom, sinüs, kıllı lezyon,pigmentasyon

Sakral bakı 

• Perianal duyu, anal sfinkter tonusu, alt ekst. 
refleksleri

Nörolojik bakı

• Renal kitle, glob, fekalom

Abdominal bakı

31

Fizik bakı



İşeme ve pozisyon

İşeme pozisyonu

İşemeyi gözlemlemek



• Piyüri, bakteriüri
• Hematüri, proteinüri
• Dansite, pH
• Glikozüri

Tam idrar tetkiki

• Enfeksiyon

İdrar kültür ve 
antibiyogramı

Laboratuvar



Değerlendirme Özet…
34

Klinik değerlendirme
AAM (freqency/urgency/inkontinans) İşeme günlüğü/semptom skoru

Üroflow
AzAM İşeme günlüğü/semptom skoru

Üroflow
US

AAS İşeme günlüğü/semptom skoru
Üroflow
US

Stres/Gigle inkontinans Öykü
Hinman-Allen sendromu İşeme günlüğü/semptom skoru

Üroflow
US

Vaginal işeme Öykü
VCUG

Ochoa sendromu Öykü, fizik bakı, genetik



Son Sözler…
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Hastaya zaman ayırmak

• Mutlaka birer tane
• Hem ebeveyn hem de çocuk
• Yapacak kişi?

Skorlama ve işeme günlüğü

• Cesaretlendirin
• Olaya katın

Çocuk ve ebeveyn

• Primer/sekonder
• Tedaviye dirençli

Psikiyatrik değerlendirme


