TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

IDRAR YOLU ENFEKSIYONU GEGIREN GOCUKLARIN
ISEME BOZUKLUGU SEMPTOM SKORLAMASI
ILE DEGERLENDIRILMESI

Dr. Giilsiim TURKCAN AYDIN

GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Dog. Dr. Zeynep Birsin OZCAKAR

ANKARA
2012



KABUL VE ONAY

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dah
Tipta Uzmanlk egitimi cergevesinde yiiriitiilmiis olan

“fdrar Yolu Enfeksiyonu Gegiren Cocuklarm iseme Bozuklugu Semptom Skerlamasi ile
Degerlendirilmesi”
bashkh Dr. Giilsiim Tiirkcan Aydin’a ait bu ¢cahsma asagidaki jiiri tarafindan Tipta Uzmanlik Tezi
olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 17/05/2012

Prof.Dr.Semra ATALAY

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar1 Anabilim Dah
Cocuk Kardiyoloji Bilim Dah

Jiiri Baskan

Prof.Dr.Fatos YALCINKAYA Dog¢.Dr.Z.Birsin OZCAKAR ™
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar1 Anabilim Dal Cocuk Saghg ve Hastahklar: Anabilim Dah

Cocuk Nefroloji Bilim Dah Cocuk Nefroloji Bilim Dah

Tez Damismam



ONSOz

Calisma konusunun seg¢imi ve hazirlanmasinda emek ve desteklerini
higbir zaman esirgemeyen, ydnlendirmelerine sik sik ihtiyag duydugum
degerli hocam Dog. Dr. Zeynep Birsin OZCAKAR’a, bilgi ve tecriibelerinden
faydalandigim degerli hocalarim Sayin Prof. Dr. Fatma Fatos YALCINKAYA
ve Prof. Dr. Mesiha EKIM’e

Olgularin toplanmasi ve verilerine ulasiimasindaki katkilarindan dolayi
Uzm. Dr. Asli KAVAZ ve Uzm. Dr. Burcu Bulum OZTURK?,

Uzmanlik egitimime katkisi olan degerli 6gretim Uyelerine, uzmanlik
egitimimin her asamasinda yanimda olan sevgili arkadaglarima ve her zaman
yanimda olan, hi¢cbir konuda destegini esirgemeyen sevgqili esim Mithat
AYDIN’a, beni bugiinlere getiren, her zaman, her konuda bana destek veren,

higbir zaman desteklerini esirgemeyen dederli aileme tesekklir ederim.

Dr. Giilsiim TURKCAN AYDIN



ICINDEKILER

Sayfa No:
KABUL VE ONAY ..ottt i
ONSOZ ..., iii
ICINDEKILER ...........cooiieeeeeeeeeeeeee e iv
SIMGELER VE KISALTMALAR............cocooviiiiiieieeeeeee e, Vii
SEKILLER DIZINI...........cooiiviiiiieicceeeeeeeeeee e viii
TABLOLAR DIZINI ........c.ccooviiiiieeeeeeeeeeeeeee e, iX
1. GIRIS ..o 1
2. GENEL BILGILER............c.coooviiiiieeeeceeeeeeeee e 3
2.1. ALT URINER SISTEMIN EMBRIYOLOUJISI ...........c.ccccveeierirennnn. 3
2.2. ALT URINER SISTEMIN ANATOMISI .............cocoooveviiiieiccee 3
2.3. ALT URINER SISTEMIN GALISMASI ..........c.ccocooovereeiereeeieeae 5
2.4. ISEME KONTROLUNUN GELISIMI .............cocooooiiiiiiiii 6
2.5. ALT URINER SISTEM iSLEV BOZUKLUGU...................cceevnene.n. 9
2.5.1. iseme BOZUKIUGU .............ccoovveveriiriieeeeeeee e 10
2.5.1.1. igeme bozuklugu semptomlari............................ 10
2.6. ISEME BOZUKLUGU SINIFLAMASI..............cococooeveiieeeeeeennn. 13
2.6.1. Dolum Evresi Bozukluklar: .................cccccccoiiin. 13
2.6.1.1. Asiri Etkin Mesane (AEM)...........cccccccvvviiiinnnnnnnn. 13
2.6.1.2. Az Etkin Mesane(AZEM) ......ccccccovvviiiiiiiiiiinnnnnnnnn. 13
2.6.1.3. Ertelenmig iseme ..............ccccooeveveeeciceeeen 14
2.6.2. Bosaltim Evresi Bozukluklari ...................c..cooooo, 14
2.6.2.1. Disfonksiyoneligeme .............cccccccvviiiiiiiinnnnnnnn. 14
2.6.3. Siniflandirilamayan Durumlar ..............ccccccovviiiiiiiinnnnn.. 15



2.6.3.1. Kahkahainkontinansi ................ccocooevveveeveninn. 15

2.6.3.2. Stres inkontinansi .............c.occoocovieeiiieee. 15
2.6.3.3. Vaginal Reflii inkontinansi ................c.cc.c........ 15

2.6.3.4. Hinman Sendromu (Nonnorojenik norojen

MESANE) i e et 16
2.6.3.5. Ochoa SendrOomuU ....ccoeuveiiniiieee e 16
2.7. ENUREZIS .......oo oottt 16

2.8. ISEME BOZUKLUGU, iDRAR YOLU ENFEKSIYONU VE

VEZIKOURETERAL REFLU ILiSKISI ............cccooveviiierenn, 17

2.9. ISEME BOZUKLUGUNDA DEGERLENDIRME VE TANI............ 18
2.9.1. ANAMNEZ ..ovviiiiiiiiiiiii e 19
2.9.2. iseme Bozuklugu Semptom Skorlamalari ....................... 19
2.9.3. FIZIK MUAYENE ... 21
2.9.4. LabOratuVar ... 21
2.9.4.1. Uroflowmetri.................cccooevveiiiiiiiecee e 22

2.9.4.2. Uriner sistem ultrasonografiSi..........ccccceeeveeurnen. 22

2.9.4.3. VideolUrodinami................cc.euuvuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens 23

2.10. TEDAVI ..o, 23
2.10.1. Uroterapi ........c.ccoooveeeieeieece e 23
2.10.1.1. Standart Uroterapi ............cc.cocoevveveceiiicecnnn. 23

2.10.1.2. Spesifik Uroterapi..............cccoeeeieevecceienicecnnn. 24

2.10.2. Farmakolojik Tedavi ........cceeeeeeeiiieiee, 25
2.10.3. Cerrahi Tedavi .....coooeeeeieeieeeee 26
3.GEREG VE YONTEM .........c.cooviiiiiiieeceeeeee e, 27
3.1, ISTATISTIKSEL ANALIZ ...........coooiiiiiieeeeeeeeeeee e, 28

ABULGULAR ..o 29



5. TARTISMA e 37

6. SONUGLAR VE ONERILER .........ovviveeeeeeeoeeeeeeeseeeeeeeeeeseeseeeeeneene 45
OZET .ottt 47
SUMMARY ..ot ee e 49
T KAYNAKLAR oo es e eeeee s eeeeese st eseeasesese e 51
ERLER 1o evveveeeeeeeeeeeeeeee e eeeeesees e eseeesee s es e se e s eseeeseee s es e esesese s eeseeenesenns 61
EK 1: ISEME BOZUKLUKLARI SEMPTOM SKORLAMASI (iBSS) ...... 61
EK 2: ISEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME FORMU ................... 62

Vi



AEM
AZEM
Di

IYE
IPSS
DiSS
iBSS
UGs
PAG
PiM
MSS
PSS
PdetMAX
ICCS
ESPU
UF-EMG
DSD
TAK
HPSE2
VUR
ADH
MSUG
DMSA

Qmax

SIMGELER VE KISALTMALAR

Asiri Etkin Mesane

Az Etkin Mesane

Disfonksiyonel iseme

idrar Yolu Enfeksiyonu

Uluslararasi Prostat Semptom Skorlamasi
Disfonksiyonel iseme Semptom Skorlamasi
iseme Bozukluklari Semptom Skorlamasi
Urogenital siniis

Periakuaduktal gri madde

Pontin iseme Merkezi

Merkezi Sinir Sistemi

Parasempatik Sinir Sistemi

Maksimum detrisor basinci

Uluslararasi Cocuk Kontinans Toplulugu
Avrupa Cocuk Urolojisi Toplulugu
Uroflow-Elektromyografi
Detrusor-sfinkter dissinerjisi

Temiz Aralikh Kateterizasyon

Heparanaz -2

Vezikoureteral Refll

Antiditretik Hormon

Miksiyon Sistouretrografisi
Dimerkaptosuksinik Asit

Maksimum Akim Hizi

vii



SEKILLER DIZziNi

Sekil 2.1. Mesane ANatomiSi .......ccoevvviiiiiiiii e 4

Sekil 2.2. Merkezi Sinir Sistemi — Parasempatik Sinir Sistemi - Mesane

THSKIST vvveiveeeeeeeeteeeeeteeee e et et e et et e e ee et e e e ste e e eteereeeeeere e 6
Sekil 2.3. iseme sirasindaki tutma manevralari ............c.ccccceeeveeveennne. 12
Sekil 4.1, IBSS daGiliMmi......c.coveueeuiieiiiiiieeceeee e, 30
Sekil 4.2. iseme bozuklugu - yas iliSKiSi ..........cceeevvviveeeeiieeceieeee e 32
Sekil 4.3. Tedavi 6ncesi ve sonrasi iBSS skor ortancalari.................... 35

viii



TABLOLAR DiziNi

Sayfa No:

Tablo 4.1. iseme bozuklugu olan grupta semptomlarin gériilme

OFANIATT ... 31
Tablo 4.2. iseme bozuklugu — Uriner sistem USG’ si iligkisi .................. 33
Tablo 4.3. iseme bozuklugu — DMSA sintigrafisi iligkiSi ............cccvrrunen.. 33
Tablo 4.4. iseme bozuklugu — VUR lISKISi..........cceevieeeiieeciiecee s 34
Tablo 4.5. iseme bozuklugu - Hayat kalitesi iliskiSi .............cceoveevrrnnnne. 34



1. GIRIS

iseme bozuklugu, 4 yas ve lizerindeki cocuklarda, organik nedenler
dislandiktan sonra islevsel idrar kagirma problemlerini tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. iseme bozuklugu siniflamasi giindiiz semptomlarina
gore yapilmaktadir; asiri etkin mesane (AEM), az etkin mesane (AZEM),
iseme ertelemesi ve disfonksiyonel iseme (Di) olarak dért grupta
toplanmaktadir (1). iseme bozuklugu olan cocuklar idrar kacirma, idrarda
yanma, sik idrara ¢ikma, acil iseme hissi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
ile basvurabilirler. Cocukluk ¢aginda iseme bozuklugunun en sik basvuru

sekli idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ve idrar kagirmadir (2).

iseme bozuklugu cocukluk caginda sik gérilen bir sorundur. idrar
kagirmanin aile ve toplum tarafindan belli bir yasa kadar hog gorulmesi tani
ve tedavide gecikmeye neden olmaktadir. Yedi yasindaki kizlarin %6’sl,
erkek c¢ocuklarin %3.8’inde gundiz idrar kagirma hikayesi mevcuttur (3).
Brezilya‘'da saglikh okul g¢ocuklarinda vyapilmis bir c¢alismada iseme
bozuklugu sikligi %21,8 olarak bulunmustur (4). idrar yolu enfeksiyonu ve
iseme bozuklugunun birbiri ile iliskisi bilinmektedir. iseme bozuklugu IYE
riskini arttirirken, idrar yolu enfeksiyonu hikayesi olan c¢ocuklarda gulindiz

Islatma daha ylksek oranda gorulmektedir.

iseme bozuklugu tanisinda 8yk, fizik muayene, troflowmetri egrisi ile
birlikte rezidlel idrar élcimu en sik kullanilan yéntemlerdir. Yeni calismalarda
iseme bozuklugu olan gocuklarin buyik ¢ogunlugunda, detayl éyku alinmasi
ve fizik muayene ile norolojik ve/veya anatomik anomaliye ait suphe yoksa,
urodinamik galigmalar ve detaylh radyolojik degerlendirmeler gibi daha ileri

tetkiklerin tedaviyi ve tedaviden alinan sonucu degistirmedigi bildiriimektedir

(5).



GUnumuzde iseme bozuklugunun objektif degerlendiriimesinde; tani
ve tedavi kararinda invaziv olmayan kantitatif dlgeklere ihtiya¢c duyulmaktadir.
Bu nedenle iseme bozukluguna yonelik semptom skorlamalari geligtirilmigtir.
ilk skorlama sistemi, van Gool tarafindan tanimlanmistir (6). Farhat ve
arkadaslan erigkinlerde kullanilan Prostat Semptom Skorlamasi (IPSS)'ni
gocuklara uyarlayarak Disfonksiyonel iseme Semptom Skorlamasi (DISS)'n
geligtirmiglerdir (7). Son olarak 2005 yilinda Akbal ve arkadaslari tarafindan
iseme Bozukluklari Semptom Skorlamasi (iBSS) gelistirilmistir. Bu
skorlamada semptomlara yonelik 13 soru ve yasam kalitesine yonelik olarak

1 soru yer almaktadir (8).

Bu calismanin amaci idrar yolu enfeksiyonu geciren hastalarda iseme
bozuklugu sikhiginin saptanmasi ve iseme bozuklugu saptanan hastalarda
standart tedavi yontemlerine yanitin kantitatif olarak degerlendiriimesidir.
iseme  bozuklugu sikhiginin  saptanmasi  ve tedavi  yanitinin

degerlendiriimesinde IBSS anketinin kullaniimasi planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ALT URINER SiSTEMIN EMBRIYOLOJiSi

Mesane ve Uretra barsak endoderminin posterior kismindan gelisir.
Rektal tup ve Urogenital sistemin ortak son noktasi kloakadir. Dort-altinci
haftalar arasinda Urorektal septum kloakay! ventralde primer Urogenital sints
(UGS) ve dorsalde rektum olmak Uizere ikiye ayirir. Mesane ve Uretranin
pelvik dali primer Urogenital sinusten, Uretranin kaudal kismi ise son
urogenital sintisten kéken alir. Urorektal septum kloakal membrani tirogenital
membran ve anal membran olmak Uzere ikiye bélmektedir. Bu iki membran

atrofiye giderek intestinal ve urogenital acikliklari meydana getirir (9).

2.2. ALT URINER SISTEMIN ANATOMISi

Temel islevi idrar biriktirmek olan mesane detrlisér ve trigon olmak
uzere iki farkl yapidan olusur. Detrisorun birbirlerini serbestgce ¢aprazlayan
diz kas demetleri, mesane boynunda dairesel 6zellik alarak fonksiyonel bir
sfinkter 06zelligi kazanir. Trigon, Uureterlerin giris deliklerinden mesane
boynuna uzanir. Derin trigon detrlisér diz kasinin, ylzeyel trigon ise Ureter
kaslarinin uzantisidir (10,11,12).

Kadinda uretra yaklasik 4 cm olup, icte uzunlamasina bir duz kas
katmani ve dista sfinkter 6zelligi yaratan dairesel bir diiz kas katmani igerir.
Daha uzun olan erkek Uretrasinin mesane boynundan drogenital diaframa
kadar olan bolimu posterior Uretra, diaframdan meatusa kadar olan bolimu

anterior Uretra, arada kalan kisim ise membrandz uretra adini alir.



ic sfinkter mesaneden uzanan sirkiler diiz kas lifleri ile bag
dokusundan olusur. Aslinda gercek bir anatomik sfinkter olmayip, mesane
boynu ile proksimal Uretranin birlesim yeridir. Diz kas lifleri submukozal
olarak Uretra boyunca uzanir ve dis sfinkter yapisina katilir. Dig sfinkter
(rabdosfinkter) istemli kontrol altinda olan gizgili kas liflerinden olusur. Dig
sfinkter kadinda Uretranin 2/3 proksimalini ¢evrelerken, erkekte membranéz
Uretrada dairesel bir ¢izgili kas bandi bigimindedir (Sekil 2.1).

Kadinda Uretra, vajina ve rektum, erkekte Uretra ve rektum Urogenital
diyaframdaki agikliklardan disari agilirlar. Bu diyafram m.transversus perinei
superfisiyalis, m.bulbocavernosus, m.ischiocavernosus, m.perinei profundus,
m.levator ani kaslarindan, bu kaslarin fasyalarindan ve aradaki bag
dokularindan meydana gelir. Ikinma oOksuruk gibi intraabdominal basincin
arttig1 durumlarda diyaframdaki kaslarin kasiimasi ile intradretral basing

arttirllarak kontinans saglanmis olur.

Wedian umbilikal
ligament

Ureter

Detriisor kasi

Ureter agikligi
Trigon

J
— Transizyonel
epitel - Mukoza

Lamina propria
Submukoza

IVlesane boynu

Ic: sfinkder -
Detriisér kasi

Adventisya

Sekil 2.1. Mesane Anatomisi



2.3. ALT URINER SISTEMIN CALISMASI
Mesanenin iki temel fonksiyonu bulunmaktadir;
1. Dusuk basingta idrar kagisi olmadan idrar depolamak

2. Gevseyen mesane boynundan periyodik olarak idrar c¢ikisini

saglamak

Mesanenin en 6nemli goérevi doluyken bile idrarin dislk basingta
depolanmasini saglamaktir. Normal mesane fonksiyonu igin merkezi ve
periferal sinir sistemlerinin tam bir uyumu gerekmektedir. Genel olarak
mesane dolusuyla ilgili afferent bilginin, sempatik ve parasempatik sisteme
ait viseral afferent liflerle lumbar ve sakral spinal kordda yer alan néronlara,
daha sonra da periakuaduktal gri maddeye (PAG) iletildigi kabul gérmektedir
(13,14). idrar depolanmasi sirasinda PAG, ponsda yer alan lateral (L) bolge
olarak adlandirilan alana veri saglar. Buradan c¢ikan uyarilar da uretral
sfinkterin ve iligkili kaslarin kontraksiyonuna yol agarak Uretral kapanma
basincinin artmasina ve kontinans saglanmasina neden olur (14). Fizyolojik
mesane dolumu sirasinda idrar volumu artarken intravezikal basingta artis
minimal veya sifirdir. Dolum kritik basinca ulastiginda detrusorin kasiimasi
sempatik sistem ile durdurulur. Mesane idrar ile dolarken intravezikal basing
15-20 cmH20QO’ya ulasinca ¢ikan uyarilar ile afferent lifler sakral spinal kordda
sinaps yapar, buradan gikan uyarilar dorsomedial ponsta, Pontin iseme
Merkezi (PIM) ni uyarir. Sonrasinda parasempatik ndronlar uyarilarak
intravezikal basingta artisa, Uretral sfinkterde gevsemeye ve idrar akisina
neden olur (14). iseme refleksinin kontrolli, frontal serebral korteks ve pons
arasindaki baglantilar ile olur. Eksternal Uretral sfinkterin istemli kontrolu,
frontal korteks ile spinal kordaki pudental nukleusu birbirine baglayan

kortikospinal yollar araciligi ile gergeklesir (Sekil 2.2) (15).
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2.4. ISEME KONTROLUNUN GELIiSimi

Geleneksel olarak, isemenin yeni doganlarda ve sit ¢gocuklarinda basit
spinal kord refleksi tarafindan, ylksek néral merkezlerin ¢cok az yardimiyla ya
da hi¢ yardimi olmaksizin, olusturulduguna; mesane bosaltma refleksinin
istemli inhibisyonuna erigkinlikte olan progresif bir olgunlagsma ile ulasildigina
inanilirdi. Ancak son galigsmalarda isemenin dogumdan itibaren Gst merkezler
tarafindan yénetildigi gosterilmistir. iseme esnasinda mesane gerilmesi ile

kortikal uyariima olmakta ve yenidogan uyanmaktadir (16).



Normal sut cocugu (0-2 yas) mesaneleriyle yapilan Urodinamik
calismalar cocuklarin mesane fonksiyonlarinin erigkinlerden ¢ok farkli
oldugunu godstermistir. Hayatin ilk 2-3 yilinda progresif olarak infantil
kontrolsuz igeme aliskanligindan daha kontrolli, sosyal bilingli ve istemli
isemeye gecilir; bu da aktif bir 6grenme sureciyle yani tam ¢alisan bir sinir

sistemiyle mumkundur.

Dogal mesane gelisimi temel olarak birbirine paralel olarak gelisen ug

olaya baghdir (17).

1.. Yeterli rezervuar olarak hizmet etmesi igin mesane kapasitesi
artmalidir.  Yenidoganda mesane kapasitesi 30-60 ml'dir ve

puberteye kadar her yil ortalama 30 ml artar.

2. Iisemenin kararli bir sekilde baslatiimasi ve bitirilmesine izin
vermesi igin periuretral gizgili kas sfinkteri Uzerine istemli kontrol

olmalidir. Genellikle 3 yas civarinda bu durum saglanmaktadir.

3. Detrlisor kontraksiyonunun istemli olarak baslatilabilmesi ya da
durdurulabilmesi icin ¢cocukta detrisor kasini kontrol eden spinal

refleks Uzerinde kontrol gelismelidir.

Mesane depo kapasitesindeki degisikliklere ek olarak isemenin

progresif olgunlasmasi asagidaki degisiklikleri de gerektirir.

1. iseme Sikhgi: Anne karnindaki ilk iseme 9-12.haftalar arasinda
olmaktadir. Gebeligin 3. doneminde bir fetlis ginde ortalama 30
defa iser (18). Dogumdan hemen sonraki ilk gunlerde iseme sikhgi
cok azdir. ilk iseme 12-24 saatte olur. ilk 1 haftadan sonra iseme
sikhgr artar ve 2-4 hafta arasinda saatte 1 defa olur. 1-6 ay
arasinda siklik azalmaya baglar. 6-12 ay arasinda gunde ortalama
12 ‘ye, 2-3 yaslarinda ise 8-10’a diiser. iseme sikligindaki bu
dusUs vucut kitlesindeki artisla beraber mesane hacmindeki

artmayla ilgilidir. Mesane hacmindeki artig idrar Uretimindeki



artistan oransal olarak daha buyuk oldugu icin iseme sikligi azalir.
12 yasinda iseme paterni bir erigkinle hemen hemen aynidir ve

glnde 5-7 defaya denk gelir (19).

. isenen Hacim: Yasla birlikte isenen hacim de artmaktadir.
Yapilan birgok galismada cgocuklarda yasa gore ve cinsiyet farki
olmadan isenebilecek hacmin (Fonksiyonel Mesane Kapasitesi)

dogru bir sekilde hesaplanabilecegi gosterilmistir.

Sut ¢ocuklari igin olan formal su sekildedir:

ml cinsinden mesane kapasitesi=38+2.5 x ay yasi (20)
Daha buyUk ¢ocuklarda ise Koff formalu:

ml cinsinden mesane kapasitesi=(yil yasi+2)x30 (21)
ya da Hjalma formuli:

ml cinsinden mesane kapasitesi=30+(yll yasix30) (22) sikga

kullanilir.

. Bosaltma Etkinligi: Saglikli yenidoganlarin yaklasik %30 unda
detrisor — sfinkter arasindaki uyumsuzluk nedeniyle kesintili iseme
gérilir. isemelerin yarisindan fazlasinda mesane tam olarak
bosaltilamaz ve reziduel idrar kalir (23). Tuvalet egitimiyle birlikte
saglikh bir cocukta mesanede 5ml’ den daha fazla reziduel idrar

kalmamalidir.

. iseme Sirasinda Detriisor Basinci: Siit gocuklarinda iseme
sirasindaki maksimum detrusor basinci (PdetMAX) yetiskinlerden
daha yuksektir. Maksimum detrisor basinci erkek ¢gocuklarda daha
yuksektir (Erkek gocuklarda 66cm/su, kiz ¢cocuklarda 57 cm/su)(24).
Yasla birlikte PdetMAX giderek azalarak kadinlarda <30 cm/su,

erkeklerde 30-50 cm/su olur.



Iseme fonksiyonundaki olgunlasmanin son basamaklarina 3-4
yaslarinda ulasilir. Ayni embriyojenik kdkenden (endoderm) kaynaklanan,
ayni anatomik bodlgede yer alan (pelvis) ve ayni innervasyona sahip olan
(sakral pelvik pleksus) genitolriner ve gastrointestinal sistem ayni yas
donemlerinde olgunlasmalarini tamamlarlar (25). Bireysel ve kalturel
degiskenlikler gozlenebilmekle birlikte sirasi ile gunduz barsak kontrolu, gece
barsak kontrolu, gunduz iseme kontrolu ve gece iseme kontrolu gergeklesir.
Tuvalet egitiminin tamamlanma oranlari 2 yasinda % 25, 2.5 yasinda % 85
ve 3 yasinda % 98 olarak bildirilmektedir (26). Cocuk artik iseme refleksini
durdurmayi,bagka bir zamana yani sosyal olarak en uygun yer ve zamana
ertelemeyi, istemli olarak isemeyi baslatma yetenegini kazanir. idrar tutma ve
istemli iseme yeteneginin kazaniimasi elbette davranisgi 6grenmeye de

baglidir ve tuvalet egitimi bu konu Uzerinde ¢ok etkilidir.

2.5. ALT URINER SISTEM iSLEV BOZUKLUGU

Cocuklardaki alt Uriner sistem iglev bozukluklari nérojenik ve ndrojenik
olmayan seklinde 2 gruba ayrilir. Ayrica ekstrofi-epispadyas kompleksi,
ureterosel, ektopik Ureter ve posterior Uretral valv gibi anatomik bozukluklar

da alt Uriner sistem iglev bozukluguna yol agan énemli patolojilerdir.

Norojenik grup altinda en sik gorulen patoloji noral tip defektleridir
(27). Komplet ya da parsiyel sakral agenezi, urogenital sinus ya da kloakal
anomaliler, kaudal regresyon sendromlari ile seyreden Iumbo-sakral
patolojiler, travmalar, medulla spinalise basi yapan tumoérler, serebral palsi
gibi bir takim norolojik hastaliklar da alt Uriner sistem iglev bozukluguna
neden olabilir (28).



2.5.1. iseme Bozuklugu

Uluslararasi Cocuk Kontinans Toplulugu (ICCS) tarafindan iseme
bozuklugu teriminin organik nedenler dislandiktan sonra gocuklardaki islevsel
idrar kagirma problemlerini bir araya toplamak igin kullaniimasi
Onerilmektedir. Bu topluluk gunduz yakinmalarini esas alarak siniflama
yapmaktadir. Enlrezis uykuda idrar kacirmadir ve bu siniflamaya dahil
degildir (1).

iseme bozuklugu, mesane - sfinkter kompleksinin eksik ya da
gecikmis olgunlasmasinin bir ifadesi olarak dustnutlmektedir. Elimizde kesin
veriler bulunmamasina karsin, iseme bozuklugu sikligi giderek artmaktadir.
Modern yasam tarziyla birlikte tuvalet aliskanliklarinda meydana gelen
degisiklikler ve ylksek hijyen standartlarina 6zen gosteriimeye ¢alisiimasi bu

artistan sorumlu tutulmaktadir.

2.5.1.1. iseme bozuklugu semptomlari

iseme bozuklugu sikisma, damlatma, idrar kagirma, zayif akim,
kararsiz akim, idrar yolu enfeksiyonu gibi alt idrar yoluna ait bulgularla
kendini gosterir. Yakinmalar depolama ve iseme fazi semptomlari olmak

uzere ikiye ayrilmigtir (1).

2.5.1.1.1. Depolama Fazi Semptomlari

Azalmis veya Artmis iseme Sikhgi: Giinlik normal iseme sayisi 5-7
arasindadir. Cocugun tekrarlayan sekilde glinde sekiz veya daha fazla
sayida isemesi artmis iseme sikligi, dort veya daha az sayida isemesi

azalmig iseme sikhgi olarak tanimlanir (18).
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idrar kagirma  (inkontinans): idrar  kagirmanin  kontrol

edilememesidir. Devamli veya aralikli olabilir.

Aciliyet (Urgency): Acilen iseme istegi anlamina gelmektedir. Bu

cocuklar idrarini tutmak igin bacaklarini birlestirirler (29).

Gece idrar yapma (Noktiiri): iseme hissi ile cocugun uyanmasidir.

2.5.1.1.2. iseme Fazi Semptomlari

Hesitensi: Isemeyi baslatmada glclik veya cocuklarda isemeyi

baglatmadan 6nce bekleme durumu olarak tanimlanmaktadir (29).

lkinma: Cocugun isemeye baslamak ve igemeyi surdurmek i¢in karin

ici basincini arttirmasidir.
Zayif Akim: idrarin zayif bir akimla yapilmasidir.

Kesik Kesik iseme: idrarin sirekli degil birbirinden ayri bélimler
halinde yapilmasidir. Bu semptom tim yas gruplarinda gorulebilir. Ikinma ile

beraber degilse U¢ yasina kadar normal kabul edilir (1, 29).

2.5.1.1.3. Diger Semptomlar

Tam olarak bosalmama hissi / inkomplet bosalma hissi: idrarin
yetersiz bosaltilma duygusunu ifade eder. Klguk c¢ocuklar tam olarak ifade

edemeyedbilir.

iseme sonrasi damlama: iseme bittikten sonra idrarin istemsiz bir
sekilde damlamasidir. Vaginal refliye bagl idrar kagirma bu semptomla

karsimiza cikabilir (1, 29).
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Alt driner sistem agrisi: Cocukluk doneminde alt Uriner sistem
agrilari tam olarak lokalize edilemediginden hasta tarafindan tanimlanmasi
zordur (1, 29).

inkontinansi engellemeye yénelik kontrol manevralari: isemeyi
erteleme veya sikisma hissini baskilama amaciyla yapilan hareketlerdir.
Cocuklar bu hareketleri bilingli veya farkinda olmadan gergeklestirmektedir.
Ebeveynler tarafindan net bir sekilde izlenebilir. Manevralar genel olarak
ayak basparmagi Uzerinde durma, bacaklarini ¢apraz yaparak uretrayi
sikistirmak (vincent reveransi), ayak topugunu perineye basacak sekilde yere
¢comelme seklindedir (29, 30) (Sekil 2.2).

Sekil 2.3. iseme sirasindaki tutma manevralari (Giincel Cocuk Urolojisi kitabindan

alinmsgtir)
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2.6. ISEME BOZUKLUGU SINIFLAMASI

2011 yilinda guincellenen Avrupa Cocuk Urolojisi Toplulugu (ESPU)
kilavuzuna gore iseme bozuklugu dolum evresi bozukluklari ve bosaltim

evresi bozukluklari olmak Uzere iki ana gruba ayrilir (31).

2.6.1. Dolum Evresi Bozukluklar
2.6.1.1. Asin Etkin Mesane (AEM):

Cocuk hastalarda AEM Kklinik olarak sik ve ani idrar yapma
epizodlarinin varhgi, pelvik taban kaslarinin kasilmasi ve tutma manevralari
ile kendini gosterir (32). Asiri etkin mesanede goérlilen semptomlar mesane
dolum fazinda ani detrisor kasiimalari sonucu olusur. Detrisor kasiimalari
istemli pelvik taban kaslari ve Uriner sfinkter kontraksiyonlarinca
engellenmeye calisilir, amag isemeyi geciktirmek ve islanmayi azaltmaktir.
Bu c¢ocuklarin mesanelerinin fonksiyonel kapasiteleri yasitlarina goére
azalmistir. iseme fazi genellikle normal olmakla birlikte iseme esnasinda
detrisor kontraksiyonlari ¢ok gugla olabilir. Akim hizi en hizliya ulagsarak
aniden duser. Cocuklar genellikle 1slatmayi azaltmak icin sivi alimini
kisitlarlar. Bu nedenle ilk basta idrar kagcirma olmayabilir (1, 2). Asiri etkin
mesanesi olan gocuklarin bir kismi kontraksiyonlar sirasinda suprapubik ve

perineal agri hissedebilirler.

2.6.1.2. Az Etkin Mesane(AZEM)

Az etkin mesane terimi ginimuzde tembel mesane teriminin yerine
kullanilmaktadir.  Detrisorun  kasilma gucunun azalmasi nedeniyle
mesanenin bosalmasinin uzamasi veya normal zaman igerisinde mesanenin
tam bosaltilamamasi s6z konusudur. Hastalarda tipik olarak tuvalet egitimi

sonrasinda ve puberte Oncesinde cesitli sekillerde damlatma goéraltr. Bu
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cocuklar detrisor kontraksiyonlari yetersiz oldugu igin seyrek iserler ve
isediklerinde de mesanelerini tam bosaltamazlar. Buylk miktarda reziduel
idrarla birlikte IYE sik gérilir. Uroflowmetride kesintili iseme paterni gérilir.
Urodinamik olarak mesane normalden genistir. iseme icin yardimci tek kas
abdominal kasdir (1, 2, 33, 34).

2.6.1.3. Ertelenmis iseme

Gunduz idrar kagirmasi olan cocuklar isemeyi ertelemek igin tutma
manevralarl yaparlar. Bu hastalara tani koyarken iyi bir gobzlem
gerekmektedir. Psikolojik ve davranissal bozukluklarin da eslik edebilecegi

g6zonunde tutulmahdir.

2.6.2. Bosaltim Evresi Bozukluklari
2.6.2.1. Disfonksiyonel igeme

iseme esnasinda pelvik taban ve iriner sfinkterin tam gevseyememesi
s6z konusudur. Dolum fazinda bozukluk yoktur. Iseme sirasinda gevsek
halde olmasi gereken pelvik taban kaslari ve sfinkterde aktivite artigi olur.
Cocuk bu direnci yenmek icin detrliisér basincini arttirir ve karin én duvari
kaslarini kullanir. idrar akim hizi artar, akim zamani uzar, rezidiiel idrar kalir
ve bu hastalarda enfeksiyon sik goriliir. (2) Bu terim UF-EMG’de stakato
iseme paterni velveya pozitif EMG aktivitesi gorulmeden veya invaziv

urodinami ile kanitlanmadan kullaniimaz.
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2.6.3. Siniflandirllamayan Durumlar
2.6.3.1. Kahkaha inkontinansi

Kiz gocuklarda sadece kikirdama ya da kahkaha sirasinda ortaya
¢clkan idrar kag¢irma durumudur. Pelvik taban kaslarini yeterince
kullanamadiklari disunulmektedir. Stres inkontinansindan farki kahkaha

sirasinda mesanedeki idrarin tumunun bosalmasi s6z konusudur (35).

2.6.3.2. Stres inkontinansi

Degisik nedenlerle artmisg karin i¢i basinci ile az miktarda idrar
kacirmadir. isemeyi geciktiren, tuvalete zamaninda gitmeyen ve AEMIi

cocuklardaki inkontinans ile karistinimamalidir. Cocuklarda ¢ok nadir gorulur

(1).

2.6.3.3. Vaginal Reflii inkontinansi

Prepubertal donemdeki kiz cocuklarinda normal isemeden sonra orta
miktarda idrar kagirmanin gorulmesine vajinal refli inkontinansi denir. Alt
uriner sistem semptomlari ile bir iligskisi yoktur. Labialarin igseme sirasinda
kapall kalmasi nedeniyle vajina alt kisminda idrar birikmektedir. Buna bagl
olarak mesane tam bosalamamakta, ayada kalkinca kagirma meydana
gelmekte ve hasta tekrar iseme ihtiyaci duymaktadir. iseme sirasinda ki
pozisyon bozuklugu ile iligkilidir. Genellikle sisman Kkiz ¢ocuklarinda
gorulmektedir. Bacaklarina iseme sikayeti olan ¢ocuklarda vajinal refliden
suphelenilmelidir. Ayrica labial fuzyon fizik muayene sirasinda diglanmalidir.
Hastalara tuvalet esnasinda idrarini yaptiktan sonra hemen kalkmamasi ve

labialarini ayirarak tekrar idrarini yapmasi soylenir (1, 2).
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2.6.3.4. Hinman Sendromu (Nonnorojenik nérojen mesane)

Altta yatan norolojik bozukluk olmamasina ragmen nérojen mesane
bulgularinin  bulunmasidir. Hinman tarafindan tanimlanmistir ve iseme
bozuklugunun en agir formudur. iseme sirasinda dis Uretra sfinkterinin
uygunsuz olarak istemli kasilmasi, detrisor asiri aktivitesi, takiben detrusor-
sfinkter dissinerjisi (DSD) ve detrlisér dekompanzasyonu ile karakterizedir.
Erkek cocuklarda daha sik goérllmektedir (35). Radyolojik olarak kalin,
trabekile mesane duvari, VUR (%50) ve refli nefropatisi bulgulari
gosterilebilir. Tedavide temiz aralikh kateterizasyon (TAK), psikoterapi,

biyogeribildirim, antibiyotik, antikolinerjikler etkili olmaktadir (36).

2.6.3.5. Ochoa Sendromu

Urofasial sendrom olarak da adlandirilir. Kromozom 10923-g24 de yer
alan HPSE2 geni ile iligkilidir. Otozomal resesif kalitim gdsterir (37). idrar
kacirma ile birlikte IYE, hidronefroz, VUR, konstipasyon ve cocuk aglarken
guluyor gibi gorulmesine neden olan 6zel bir yuz gérunimua vardir. Tedavi

konstipasyonun tedavisi, biyogeribildirim ve TAK uygulanmasidir (36).

2.7. ENUREZIS

Bes yasindan sonra uyurken altini islatma enurezis olarak kabul edilir.
Endrezis tanisi konulmadan once, gunduizle ilgili bir semptomun eglik edip
etmediginden emin olunmalidir. Enlrezis tek bagina ise monosemptomatik
enurezis denir. Enurezise eslik eden iseme bozuklugu yakinmalar varsa
polisemptomatik endrezisten bahsedilir. Bu durum iseme bozuklugu grubuna
dahil edilir. Hasta tani anina kadar 6 aydan uzun sire kuru kalmamissa
birincil enurezis denmektedir. En az 6 ay sure ile kuru kalmigsa ikincil

enurezis olarak tanimlanir (38).
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Monosemptomatik enudrezis nokturnanin etiyolojisinde gelisimsel
gecikme kusurlari, uyku ile iligkili faktorler, Antidiuretik Hormon (ADH)
salinimindaki anormallikler ve nokturnal idrar olusumu, genetik sebepler,
davranigsal nedenler, norolojik ve psikolojik sebepler olabilecegi
bildiriimektedir (38). Bu nedenler ile iligkili olarak enurezis gelisiminde
nokturnal politri, azalmig fonksiyonel mesane kapasitesi ve uyanma guglugu
gibi birbiriyle de iligkili i¢ temel faktdrin rol oynadi§i 6ne surtlmastir. Bu Gg¢
farkh patofizyolojik mekanizmanin tek tek veya birlikte olusturduklari etkiyle

enurezisin meydana geldigi dusunulmektedir (39).

2.8. ISEME BOZUKLUGU, IDRAR YOLU ENFEKSIYONU VE
VEZIKOURETERAL REFLU iLiSKiSi

idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) cocukluk gadinda (st solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra ikinci siklikta gorulur. Yedi yasina kadar kizlarda
%7,8 erkeklerde ise %1,6 oraninda Uriner sistem enfeksiyonu gelisme riski
vardir (40). idrar yolu enfeksiyonu mesane duyarlihgini etkileyerek idrar
kagirmaya neden olmaktadir (41). iseme bozuklugu olan cocuklarda ise

tekrarlayan IYE normal poplilasyona oranla daha fazla gériilmektedir.
iseme bozuklugu olan cocuklarda iYE’ye yatkinlik olusturan faktorler:
1) idrar yapma sirasinda anormal pelvik taban kasilmasi
2) Anatomik mesane anormallikleri (trabekulasyon, divertikul) (42)
3) Reziduel idrar miktarinda artis
4) YUksek basingli idrar yapma

Yuksek basingh idrar yapma mesane epitelinde dolasimi azaltarak
iskemiye neden olmakta ve mesanenin bakterilere karsi direncini
azaltmaktadir (43).

17



5) Turbulan akis: Normalde bakteriler laminer akimla Uretradan
uzaklastirilirken igseme bozuklugu olanlarda uriner obstriksiyon nedeniyle
tirbilan akim meydana gelmekte ve bakteriler etkin olarak

uzaklastirlamamaktadir (44, 45).

6) Kabizlik: Mesane ¢ikiminin mekanik obstruksiyonuna ve daha fazla
perilretral kolonizasyona neden olarak enfeksiyon riskini arttirmaktadir
(46,47).

Idrar yolu enfeksiyonu, VUR ve iseme bozuklugu birbirleri ile baglantil
patolojilerdir. iseme bozuklugu mesane anatomisinde degisikliklere neden
olmaktadir. Tekrarlayici yuksek basinglar vezikouUreteral bileskede sekil
bozukluguna; artmis iseme basinci, yiksek rezidiiel idrar ve tekrarlayan IYE
VUR olusmasina neden olmaktadir (48, 49, 50). Normal populasyonda VUR
%1 oraninda gorulurken iseme bozuklugu bulunan olgularda %15-50’ye
varan oranlar bildirimektedir (51). iseme bozukluguna bagli IYE ve VUR kiz
cocuklarinda erkeklere gore daha fazla goérilmektedir. Yapilan bir calismada
iseme bozuklugu tek tarafli VUR'( olanlarda %28, iki tarafli VUR'( olanlarda
%72 oraninda saptanmistir (52). Siklikla iseme bozuklugu saptanmadan
once IYE arastirilirken refli saptanmaktadir. Bu nedenle refliiyle iseme
bozuklugu arasindaki birlikteligi saptamada en 6nemli nokta hastanin dykusu
alinirken iseme aligskanliklari Gzerine odaklaniimasidir. VezikoUreteral reflu
ve iseme bozuklugu tanisi alan c¢ocuklarin iseme bozuklugu tedavisinden
sonra refllilerinde kaybolma ve/veya derecelerinde azalma tespit edilmistir.
iseme bozuklugu tedavi edildiginde tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu da
kendiliginden duzelmektedir (48, 51).

2.9. ISEME BOZUKLUGUNDA DEGERLENDIRME VE TANI

Son yillarda yapilan c¢alismalarda iseme bozuklugu semptomlariyla
basvuran hastalarin 6ncelikle noninvaziv yontemlerle degerlendiriimesi

gerektigi ortaya konmustur. Bu noninvaziv yontemler; ayrintii  Oykd,
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guncellenmis semptom skorlamalari, iseme gunlagud, norolojik muayeneyi de
iceren fizik inceleme, tam idrar incelemesi, idrar kultira, USG, lumbosakral
direkt grafi, Groflowmetridir. Gereken hastalarda endoskopi ve Urodinami gibi

daha ileri tetkikler yapilir.

2.9.1. Anamnez

iseme bozuklugunun degerlendirilmesi ayrintili bir éykii alinmasi ile
baslar. Oykude tuvalet egitim yasi, idrar akimi, miktari, seyrek idrar, sikisma,
damlatma, yeterli bosaltamama, idrari tutmaya calisirken bacaklarin
caprazlanmasi, digkilama paterni (kabizlik, enkoprezis), ailede enurezis, idrar
yolu infeksiyonu mutlaka sorgulanmalidir. iseme sikliginin ve miktarinin
degerlendiriimesi icin 3 glUnlik iseme takvimi tutulmasi faydalidir.
Basvurudaki sikayetler her zaman dogru taniya goéturecek yeterli bilgileri
icermeyebilir. Gegerliligi onaylanmis sorgulama formlarinin iyi ve eksiksiz bir
hikaye aliminin yapilandiriimasinda yararl olabilecedi duslincesiyle semptom

skorlama formlarinin gelistiriimesi gindeme gelmistir.

2.9.2. iseme Bozuklugu Semptom Skorlamalari

ilk skorlama sistemi, van Gool tarafindan 1992 yilinda tanimlanmigtir
ve ‘Uluslararasi Refli Calismasr’nda kullaniimistir. Bu form valide

edilmemistir (6).

Farhat ve arkadaslari 2000 yilinda erigkinlerde kullanilan Prostat
Semptom Skorlamasrni  gocuklara uyarlayarak Disfonksiyonel iseme
Semptom Skorlamasi’'ni (DiSS) gelistirmislerdir (7). DISS’ de son 1 ay
icerisinde gunduz idrar kagirma, gayta kagirma, kabizlik, acil idrar yapma
istegi, tkinma, tutma manevralari, idrar yaparken agri gibi sorular yer
almaktadir. Her bir soru gocuktaki semptomun sikhgini tespit etmektedir.

Cevaplar 0 (hi¢), 1 (yarisindan az), 2 (yar yariya), 3 (her zaman) olarak
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puanlandiriimistir. Yanit alinamiyor olarak da bir segenek sunulmustur.
Semptomlarla ilgili sorular dogrudan ¢ocuga yoneltiimektedir. Ayrica sosyal
durumu anlayabilmek agisindan aileye yeni bebek, yeni ev, yeni okul, okul
problemi, cinsel istismar, ev problemi, kaza - yaralanma gibi bir durumun olup
olmadigi sorulmaktadir. Sosyal durumla ilgili degisiklik yoksa 0, varsa 3 puan
verilmektedir. Esik skor de@eri olarak erkeklerde 9, kizlarda 6 alinmistir. Ayni
grup validasyon amaciyla yaptigi c¢alismada, disfonksiyonel iseme ile
bagvuran 104 hastada semptom skorlarinin, normal iseme Oykusu olan
benzer yastaki 54 adet ¢ocuktan olusan kontrol grubuyla karsilastirildiginda
anlamli derecede farkli oldugunu bulmustur. Calismanin devaminda davranis
terapisi verilen bu 104 hastanin 48’'inde semptom skorunun normale déndugu

gOrulmustar (53).

Son olarak 2005 yilinda Akbal ve arkadaslar tarafindan iseme
Bozukluklari Semptom Skorlamasi (iBSS) gelistirilmistir (8). ik basta giindiiz
semptomlari, gece semptomlari, iseme ve digkilama aliskanliklari ile yasam
kalitesine yonelik ampirik bir skorlama olusturulmustur. Bu skorlama 2 ayri
galisma grubuna uygulanmistir. Grup 1‘de Hacettepe Uroloji Kilinigi'ne
enurezis ve/veya iseme bozuklugu semptomlari ile basvuran 86 hasta, Grup
2'de ise Urolojik problemi olmayan 265 saglikli kontrol yer almaktadir. Verilen
cevaplar 2 grup arasinda karsilastirilarak her bir soru igin Odd’s orani
hesaplanmigtir. Odd’s oranina goére sorular modifiye edilerek cevaplar
puanlandiriimis ve IBSS son seklini almistir (Ek 1). IBSS formunda
semptomlara yonelik 13, yasam kalitesine yonelik 1 soru yer almaktadir.
Toplam skor 0-35 arasindadir. Akbal ve arkadaslari, yasam kalitesi sorusu
skorlamanin disinda tutuldugunda, 8.5 ve Uzerinde puan alanlarda

skorlamanin 6zgullugu ve duyarlihdini %90 olarak saptamiglardir.

Semptom  skorlamalarinin  kullanildigr  sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Tuygun ve arkadaglarinin iBSSyi kullanarak vyaptiklari
calismada toplam 93 kisiden olusan 3 grup hasta degerlendirilmistir. Birinci
grupta sadece idrar kacirma, 2. grupta idrar kacirma ve tekrarlayan iYE, 3.

grupta VUR, tekrarlayan IYE ve idrar kagirma yakinmasi olan hastalar
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bulunmaktadir. Tim hastalara baglangigta IBSS uygulanmig ve davranis
tedavisiyle birlikte 1 mg/gin tolterodin verilmistir. idrar kagirma sikhiginda
%90 ve Uzerinde azalma tam yanit, %50-90 azalma kismi yanit, %50’den
daha az azalma tedavi yanitsizhigi olarak degerlendirilmistir. Grup 1’de
%67.5, grup 2'de %88.8, grup 3'te %80.7 tam yanit alinmistir. IBSS’ nin
invaziv yontemlere gegcmeden oOnce kullanilmasi gereken oldukga duyarli

noninvaziv bir gésterge olabilecedi belirtilmistir (54).

2.9.3. Fizik Muayene

Fizik muayenede gizli norolojik hastaliklarin taninmasi énemlidir. Sirt
ve gluteal bolge nevus, lipom, dermal sinus, kil, gamze; genital bodlge ve
perine labial yapigiklik, meatal stenoz ve cinsel istismar bulgulari agisindan
mutlaka degerlendiriimelidir. Alt ekstremitelerin refleksleri, kas gucu, anal
sfinkter tonustu ve bulbokaverndz refleks mutlaka muayene sirasinda

degerlendiriimelidir (55).

2.9.4. Laboratuvar

Laboratuvar incelemeleri iki basamakta ele alinabilir. Birinci basamak
incelemeler olan tam idrar tahlili, idrar kultard, serum ure, kreatinin,
elektrolitler, glukoz, Uriner ultrasonografi, Uroflowmetri tim hastalarda
degerlendirilmelidir.  Ikinci  basamak incelemeler olan  miksiyon
sistoliretrografisi (MSUG), teknesyum 99m-dimerkaptosiiksinik asit (DMSA)
ile statik bobrek sintigrafisi ve Urodinami ise hastanin klinik durumu ve birinci

basamak incelemelerin sonucuna gore gerekirse planlanir (55).
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2.9.4.1. Uroflowmetri

Uroflowmetride idrar akim hizi ve akim egrisi degerlendirilir. Uluslar
aras! Kontinans Toplulugu 50 mI’den daha az olan idrar miktarlarinda testin

anlamli kabul edilmemesi gerektigini belirtmektedir.

Maksimum Akim Hizi (Qmax): Tum akim suresi boyunca 6lg¢llen en
yuksek akim degeridir. Cocuklar i¢cin normal Qmax degerleri; Siroky
tarafindan 10 yas alti igin = 15 ml/sn, 10-20 yas arasi i¢gin > 20 ml/sn olarak
belirtiimektedir (56). Bagka bir ¢galismada da Qmax’in 4—7 yas arasi her iki
cinste 10 ml/sn, 8—-13 yas arasi kizlarda 15 ml/sn, erkeklerde ise 12 ml/sn‘nin

kabul edilebilir en distk seviye oldugu belirtiimektedir (57).

Akim Egrisi: Normal isemede egri diz ve c¢an seklindedir. Akim
egrilerindeki terminolojideki karisikligi dnlemek icin ICCS sira ile su terimlerin
kullaniimasina karar vermigtir: ¢an, kule, plato, staccato, kesik kesik. Asiri
etkin mesanede kule tipi, organik ¢ikis obstriksiyonu olan ¢ocuklarda plato
tipi, sfinkter tonusunun asiri artisi olanlarda staccato tipi, AZEM’li hastalarda

kesik kesik akim egrisi gorultr (1).

iseme Sonrasi Rezidiiel idrar: Giiniimiizde rezidiiel idrara Groflov
Olciminden sonra USG ile karar verilmektedir. Saglikli ¢gocuklarda iseme
sonrasi mesane tamamen bosalir. iseme sonunda yapilan birka¢ dakikalik
gecikme nedeniyle USG ile mesanede 5 mililitrelik tekrar dolum saptanir. 5-
20 ml hacim ise yetersiz bosalma olarak degerlendirilir. Boyle bir durumda
Olcim tekrarlanmalidir. Tekrarlanan &lcimlerde 20 mlden fazla rezidu

saptanmasi inkomplet bosalma veya anormal bosalma olarak tanimlanir (1).

2.9.4.2. Uriner sistem ultrasonografisi

Toplayici sistem dilatasyonunu, ileri dereceli refli nefropatisi gibi Ust
uriner sistem anormalliklerini ve mesane duvar kalinlagmasini ultrasonda

saptamak mumkundur. Mesane kapasitesinin yarisina kadar doluyken
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Olcllen mesane duvar kalinligi 3-4 mm’den fazla ise iseme bozuklugundan

suphelenilir (58).

2.9.4.3. Videolirodinami

Eger uygulanacak tedaviyi dedistirecekse Urodinami yapiimahdir.
Anormal akim, yuksek reziduel idrar, basarisiz baslangi¢ tedavileri ve
radyolojik bozukluklar ya da renal fonksiyon bozukluklar varliginda

uygulanmalidir (59).

2.10. TEDAVI

Tedavi yaklagsimi iseme bozuklugunun tipine ve ¢ocugun yasina gore
belirlenir. iseme bozuklugunda iroterapi, ila¢ tedavisi, cerrahi tedavi

secenekleri vardir.

2.10.1. Uroterapi

Uroterapi iseme bozuklugunun farmakolojik ve cerrahi olmayan
tedavisi anlamina gelir. ilk secilecek yaklasim olmalidir. Uroterapi standart ve

spesifik Uroterapi olarak ikiye ayrilir.

2.10.1.1. Standart Uroterapi

Standart Uroterapi girisimsel dedildir. Cocugun hangi bakimdan
normal iglevden sapma gosterdigiyle ilgili agiklamalari iceren bilgilendirme ve
aydinlatma yapildiktan sonra, duzenli iseme aliskanhginin kazandirilmasi, iki

saatte bir idrara ¢ikma, reziduel idrari olanlarda iki dakika sonra tekrar idrara
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cikilmasi, saglhkh iseme durusunun kazandirilmasi, tutma hareketlerinden

kaciniimasi, kabizligin 6nlenmesine yonelik oneriler verilir.

Saglikli iseme durusu igin oturur pozisyon tercih edilmelidir ¢unki
iserken uyluklar acilip pelvik taban kasi daha iyi gevsemektedir. Cocuk
otururken arkasi dik ve One dogru egik pozisyonda olmalidir. Cocuklarin
alafranga tuvaletlerde ayaklarinin zeminle temasi saglanmaldir,
saglanmazsa c¢ocuk pelvik taban kaslarini farkinda olmadan kasar bu da
iseme sirasinda eksternal sfinkterin kasilmasina ve bozuk isemeye sebep
olur. iseme bittikten sonra gocuklarin aceleyle kalkmamalari ve biraz daha bu

pozisyonda kalmalari 6gretilmelidir (1, 2, 32, 60, 61).

Uroterapi programlarinin etkisi konusunda yapilan galismalarin gogu
retrospektiftir. Calismalarin ¢ogu retrospektif oldugu ve kontrolli olmadigi

igin, kanit duzeyi dusuktar.

2.10.1.2. Spesifik Uroterapi

Spesifik Uroterapi alarm terapisi, pelvik taban egzersizleri,
biyogeribildirim ve sinirsel uyarimi (nérostimulasyon) kapsamaktadir. Bu
tedavi yontemlerinin kullanimiyla iyi sonugclar bildirilmistir ancak randomize

kontrollU tedavi galismasi yoktur (61, 62, 63).

Alarm tedavisi: Gugcli duyusal sinyal veren bir aygitin kullaniimasi ile
inkontinansin engellenmesi esasina dayanir. Bu aygit gece ve gunduz

kullanilabilmekle beraber gece kullanimi daha yaygindir.

Kegel Egzersizleri: iseme bozuklugu olan 7 vyasin U(zerindeki
cocuklarin pelvik taban kaslarini guglendirmek icin evde yapabilecekleri
egzersizlerdir. idrarini ya da blyik tuvaletini tutuyormus ve yapiyormus gibi
yaparak pelvik taban kaslarini guglendirerek, intratretral basing artisini
saglayarak kontinan kalirlar ve pelvik taban kaslarini nasil kullanacaklarini

ogrenirler (64).
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Biyogeribildirim Egitimi: Amag iseme kontrolinde 6nemli bir yer
tutan pelvik taban kaslarinin dogru ve etkin kullaniimasini saglamaktir (2,
65). Biyogeribildirim tedavisi uygulanacak olan c¢ocuklar 5 yasin Ustlinde
olmalidir. Bu tedavide eksternal anal sfinkterin hemen yanina saat 3 ve 9
hizalarina ve uyluk bolgesi Uzerine yuzeyel pediatrik elektrotlar yerlestirilir.
Cocuk uroflow klozetine oturtulur. EMG dalga olusumu stabilize oluncaya
kadar hareket etmeden ve idrar yapmadan kalmasi sdylenir. EMG elektrotlari
ile pelvik taban kaslarinin aktivitesi kaydedilerek ekrana yansitilir. Bu yolla
elde edilen egriler ve sekiller yardimi ile gocugun pelvik taban kaslarini
farkinda olarak bir oyun seklinde kasmasi ve gevsetmesi saglanir. Bu egitim
aktif egzersiz halinde yaptirilarak gocugun normal iseme fizyolojisinde oldugu
gibi iseme sirasinda pelvik taban kaslarini gevsetmesi ogretilir. Bunu gisini tut
veya yap komutlari verilerek anlamasi saglanir. Hasta ekrana bakarak
kastiginda EMG c¢izgilerinin yukseldigini gevsettigi zaman dustugunu gorar ve
boylece gorsel olarak kolay bir sekilde tedaviye devam etmesi saglanir.
Cocuklarin pelvik taban kaslarini nasil gevsetilecegini 6grenmesi i¢in 6-10

seans gereklidir (61, 65).

2.10.2. Farmakolojik Tedavi

Antikolinerjik ajanlar: Tolterodine, urge inkontinansinda kullanilan
secgici olmayan muskarinik reseptor antagonistidir. Yapilan calismalarda
detrusor instabilitesinde ve hiperrefleksisinde iseme ve inkontinans sikliginda

onemli azalmalar meydana getirdigi gozlenmistir (66).

Oxybutynin unstabil mesane kontraksiyonlarini ortadan kaldirmakta
veya azaltmakta ve o6zellikle gunduz sik iseme, urge inkontinans ve acil
iseme istegi ile kendini belli eden unstabil mesane kontraksiyonlariyla birlikte
olan enurezislerde faydali olmaktadir (67).

Desmopressin asetat (DDAVP): Arginin vasopresin analogudur.

Endretik gocuklarda gece fonksiyonel mesane kapasitesinden daha az idrar
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cikisi saglayarak etkili olmaktadir. DDAVP 06zellikle gece normal ADH
salinimi gorulmeyen enuretiklerde basari ile kullanilimaktadir. Tedavinin
kesilmesinden sonra tekrarlama riski yuUksektir. Yan etkileri arasinda
hiponatremi, rinore ve epistaksis sayilabilir. Teorik olarak hipervolemi

mumkundur. Ancak klinik olarak az goralur (68).

2.10.3. Cerrahi Tedavi

Mesane Kapasite Arttirici Ameliyatlar (Ogmentasyon): Konservatif
tedaviye yanit vermeyen olgularda cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.
Genigletme yamasi olarak Ureter, mide, ileum, kolon dokusu kullanilabilir.
Yama dokusunun alindigi yere bagli olarak mukus uretimi, asit baz denge

bozuklugu, ikincil kanser gelisim riski vardir.

Detrisor kas liflerinin mukoza Uzerinden ayristirilarak bulyuk kapasiteli
divertikil olusturulmasina oto-ogmentasyon adi verilmektedir. Oto-
ogmentasyonun mukustan kaginma, azalmis kanser riski ve daha az
komplikasyon avantajina karsin, barsakla yapilan standart ogmentasyon

kadar basarili oldugu kanitlanamamistir (69).
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3.GEREG VE YONTEM

Bu calismaya 16 Subat - 20 Agustos 2011 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Nefroloji Bilim
Dali poliklinigine bagvuran 4 yas ve Uzerinde; en az bir kez idrar yolu

enfeksiyonu gecirmis 200 ¢ocuk hasta dabhil edildi.

Hastalarin tamamindan detayli anamnez alindi; norolojik muayeneyi de
kapsayan fizik muayene yapildi, demografik bilgileri ve yapilan gértintileme
tetkiklerini igeren form dolduruldu (Ek 2). Iseme bozuklugunu degerlendirmek
amaciyla tim gocuklara aileleri esliginde iBSS anketi (Ek 1) uygulandi. Bu anket
13 sorudan ve 0-35 arasinda puandan olusmaktadir. Hayat kalitesi skoru
diglandiginda 9 ve yukarisinda puan alanlar iseme bozuklugu olarak kabul
edildi. Hayat kalitesi sorusunda iseme bozuklugu semptomlarinin gocugun, aile
okul ve sosyal yasantisini ne kadar etkiledigi soruldu. ‘Hayir etkilemiyor =0
puan, ‘Evet az etkiliyor =1 puan, ‘Evet ciddi etkiliyor =5 puan olarak U¢ ayri

cevap segenegi sunuldu.

iseme bozuklugu saptananlara standart Uroterapi énerilerinde bulunuldu.
iki saatte bir idrara ¢ikma, iki dakika sonra tekrar idrara gikilmasi, saglkl
iseme durusunun kazandiriimasi, tutma hareketlerinden kaginiimasi,
kabizligin onlenmesi seklinde iseme oOnerileri verildi. Tedaviye yaniti

degerlendirmek amaciyla 1-6 ay sonraki kontrolde iBSS anketi tekrarlandi.

Daha once iseme bozuklugu nedeniyle ikili iseme onerisi almis ¢ocuklar,
ndrojenik mesaneli olgular, posterior Uretral valv gibi alt Uriner sisteminde

anatomik defekti olan ve 4 yas altindaki hastalar ¢alisma disi birakildi.

Proje igin gelistirilmis ve Ankara Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanan bilgilendirilmis goénulli onam formlari hastalarin kendisi ve/veya
ebeveynleri tarafindan imzalandi. (Tarih:14.02.2011, say1:24-472)

27



3.1. ISTATISTIKSEL ANALiz

Verilerin istatistiksel dederlendirilmesi ‘Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 15.0) (70) paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler surekli degiskenler igin dagilim normal oldugunda ortalama *
standart sapma, dagilim normal olmadiginda ortanca (minimum-maksimum)
seklinde; kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%) olarak gosterildi.
Kategorik degiskenler Pearson’un Ki Kare veya Fisher'in Kesin Sonuglu Ki
Kare testiyle degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi durum Wilcoxon testi,
gruplar arasinda ortanca degerler arasindaki farkin 6nemliligi Mann Whitney
U testi ile degerlendirildi. P<0.05 olan sonugclar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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4 BULGULAR

Bu calismaya 16 Subat - 20 Agustos 2011 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Nefroloji Bilim

Dali poliklinigine bagvuran 200 ¢ocuk hasta dahil edildi.
Hastalarin 190 “1(%95) kiz,10 ‘u (%5) erkekti.

Hastalarin ortalama vyaslari 8.1 = 3.1 yil olup 4-17.9 yil arasinda

degismekteydi.

Basvuru sirasinda hastalarin %60’inda atesli, %40'iInda atessiz IYE

OykusuU bulunmaktaydi.
Gegirilen IYE sayisi ortanca degeri 2,0 (1-15) bulundu.
ikiyiz hastanin 65’i 1 kez IYE gegirmisti.
Seksenbir hastaya IYE nedeniyle antibiyotik korumasi baglandi.

169 hastaya Uriner sistem ultrasonografisi yapildi. 102 hastanin Uriner
sistem ultrasonografisi normal bulunurken 67 hastada bozukluk oldugu goérulda.
Otuzyedi hastada (%23) Ust Uriner sistemde dilatasyon bulgulari, 18 (%210)
hastada mesanede duvar kalinlagsmasi, 9 hastada bdbrek parankim
ekojenitesinde artis, 4 hastada c¢ift toplayici sistem, 1 hastada renal agenezi, 1
hastada displastik bobrek, 1 hastada kristaloid saptandi (4 hastada Ust Uriner

sistemde dilatasyon bulgularina mesanede duvar kalinlagmasi eslik etmekteydi).

110 hastaya dimerkaptosuksinik asit (DMSA) ile renal kortikal sintigrafi
cekildi. 71 hastada DMSA sintigrafisi normal bulunurken, 29 (%26) hastada
bobrekte skar, 7 hastada nonhomojen aktivite tutulumu, 1 hastada renal

agenezi, 2 hastada bobrekler arasinda buyuklik farki saptandi.
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65 hastaya miksiyon sistolretrografisi (MSUG) cekildi. 16 hastada (32
renal Unitenin 17’sinde) (%24) cesitli evrelerde vezikoureteral refld (8 renal
unitede evre 3, 4 renal Unitede evre 4, 3 renal Unitede evre 2, 2 renal Unitede
evre 1), 2 hastada mesanede trabekilasyon, 1 hastada mesanede divertikl

saptandi.
Tim hastalarda ilk IBSS skoru ortanca degeri 6,5 (0-29) bulundu.

Basvuru sirasinda genel olarak hayat kalitesinin 122 hastada (%61)
etkilenmedigi, 53 hastada (%26.5) az etkilendigi, 25 hastada (%12.5) ciddi

olarak etkilendigi goruldu.

Seksenalti (%43) hastada iseme bozuklugu saptandi (Sekil 4.1).

miBSS<9 miBSS=29

43%

Sekil 4.1. IBSS dagilimi

iseme bozuklugu saptanan 86 hastanin basvurudaki IBSS skoru

ortanca deg@eri 16.5 (min 9- max 29) olarak bulundu.

iseme bozuklugu saptanan hastalarda en sik gérilen semptomlarin

siraslyla, acil iseme istegi, gindluz idrar kacirma, sikisma idrar kagirmasi,
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gece idrar kagirma ve isemeyi 6nlemeye yonelik manevralar oldugu goéruldu
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. iseme bozuklugu olan grupta semptomlarin gériilme oranlari

iseme Bozukluklari Semptom Skorlamasi (IBSS)

Gilnde 1-2
N e Hayir Bazen Her zaman
1. Cocugunuz gundiz idrar o o kez 0
Kacgiriyor mu? n (%) n (%) n (%) n (%)
10(11) 30(35) 24(28) 22(26)
2. GCocugunuz gindulz idrar Damla Damla Sadece klot Pantolon
. 1slak tamamen islak
kagiriyorsa ne siddette n (%) n (%) n (%)
?
kagiriyor? 31(36) 25(29) 20(23)
Hayir, 1-2 gece 3-5 gece 6-7 gece
3. Cocugunuz gece idrar kagirmaz /Hafta /hafta /hafta
kagirtyor mu? n (%) n (%) n (%) n (%)
23(27) 12(14) 15(17) 36(42)
4. Cocugunuz gece idrar Q_amag,lrl veya Yatak 1slanir
. pijamasi islanir
kagiriyorsa ne siddette n (%) n (%)
?
kagiriyor? 7(8) 56(65)

5. Cocugunuz ginde kag 7'den az 7'den fazla
kere tuvalete ¢is
yapmaya gider? 55(64) 31(36)

g . Hayir Evet

6. %c:;:ugunuz iserken ikinir n (%) n (%)

) 79(92) 7(8)

7. Cocugunuz iserken agrisi Haij/” Evoe/t

oldugunu sdéyler mi? n_(%) n_(%)
77(90) 9(10)

8. Cocugunuz iserken bir Hayir Evet
baslayip bir durarak mi n (%) n (%)
¢isini yapar? 68(79) 18(21)

9. Cocugunuz gisi bitince Hayir Evet
tekrar tuvalete gidip cisini n (%) n (%)
yapar mi? 65(76) 21(24)

10. Cocug@unuz aniden gisinin Hayir Evet
geldigini séyleyip hizla n (%) n (%)
tuvalete kosuyor mu? 6(7) 80(93)

11. Gocugunuz oyun Hayir Evet
sirasinda bir kenara diz n (%) n (%)

Ustl ¢Okup idrarini
tutmaya c¢alisiyor mu? 29(34) 57(66)

12. Cocugunuz gisi Hayir Evet
geldiginde tuvalete n (%) n (%)
yetisemeden cisini
kagiriyor mu? 12(14) 74(86)

13. GCocugunuzun kabizhgi Ha%//lr Ev((;t
var mi? n_(%) n_(%)

72(84) 14(16)
HAYAT KALITESI

rougum_xzda yukarlda_ I_-Iayl_r Evet az etkiliyor Evet_ glddl

sayilan sikayetlerden bir veya etkilemiyor n (%) etkiliyor

birkag! varsa bu aile, okul ve n (%) ° n (%)
sosyal yasantisini ne kadar

etkiliyor? 16(18,6) 45(52,3) 25(29,1)
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iseme bozuklugu olmayan hastalarin ortanca yas degeri 8 (4-17.9) vyil,
iseme bozuklugu olan grubun ortanca yas degeri 6.4 (4-15) yil saptandi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Sekil 4.2).

&l

e$==|BSS <9
M=iBSS2 9

al

Min Median Max

Sekil 4.2. iseme bozukludu - yas iliskisi

iseme bozuklugu olan ve olmayan grupta gecirilen IYE sayisi ortanca degeri 2

(1-15) saptandi. Iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0.05).

iseme bozuklugu olan grupta 27 (%31), iseme bozuklugu olmayan grupta 38

(%32) hasta sadece 1 kez IYE gegirmisti.

iseme bozuklugu olan grupta toplam 69 hastaya Uriner sistem ultrasonografisi
yapildi. 39 hastanin Uriner USG’si normal bulunurken, 17 (%26) hastada st
uriner sistemde dilatasyon bulgulari, 8 hastada mesanede duvar kalinlagmasi, 4
hastada bobrek parankim ekojenitesinde artis, 1 hastada kristaloid saptandi
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. iseme bozuklugu — Uriner sistem USG'’ si iligkisi

Uriner USG n(%)

Normal Anormal
iBSS <9 63 (63) 37 (37)
iBSS 29 39 (57) 30 (43)
Toplam 102 (60) 67 (40)

Toplam

100
69

169

iseme bozuklugu olan grupta 48 hastaya DMSA sintigrafisi cekildi. 29

hastanin sintigrafisi normal bulunurken, 16 hastada bobrekte skar, 3 hastada

nonhomojen aktivite tutulumu saptandi (Tablo 4.3).
Tablo 4.3. iseme bozuklugu — DMSA sintigrafisi iliskisi

DMSA n (%)

Normal Anormal
iBSS <9 42 (68) 20 (32)
iBSS 29 29 (62) 19 (38)
Toplam 71 (65) 39 (35)

Toplam

62
48

110

iseme bozuklugu olan grupta 33 hastaya MSUG yapildi. On hastada (%30)

VUR, 1 hastada mesanede divertikill, 1 hastada mesanede trabekilasyon

saptandi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. iseme bozuklugu — VUR iligkisi

MSUG n (%) Toplam
Normal (VUR yok) VUR
iBSS <9 26 (81) 6 (19) 32
iBSS 29 23 (70) 10 (30) 33
Toplam 49 (75) 16 (25) 65

iseme bozuklugu olanlarla olmayanlarin Uriner sistem USG, DMSA
sintigrafisi, MSUG sonuglar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

iseme bozuklugu olanlar ile olmayanlarin hayat kalitesi skorlari
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05)
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Iseme bozuklugu - Hayat kalitesi iligkisi

Hayat Kalitesi n (%) Toplam
0 1 5
iBSS <9 106 (93) 8 (7) 0 (0) 114
iBSS29 16 (19) 45 (52) 25 (29) 86
Toplam 122 (61) 53 (27) 25 (12) 200

iseme bozuklugu saptanan 86 hastanin 63'line iseme &nerileri

verildikten ortalama 3.9 + 1.9 ay sonra tekrar IBSS anketi uygulandi.
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iseme bozuklugu bulunan 8 hastaya standart tedavinin digina

ciktiklari; 15 hastaya ise ulagilamadidi igin tekrar sorgulama yapilamadi.

iseme bozuklugu bulunan 63 hastanin baslangi¢c iBSS skoru ortanca
degeri 17(min 9 - max 29), tedavi sonrasi IBSS skoru ortanca degeri 5,5 (min
0 - max 22) bulundu. Tedavi 6ncesi ve sonrasi skorlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Sekil 4.3).

18

/
/
/

8 \ —=4=IBSS Skoru
6 \

=
o

iBSS Skoru ortanca degeri

tedavi 6ncesi tedavi sonrasi

Sekil 4.3. Tedavi dncesi ve sonrasi IBSS skor ortancalari

63 hastanin 49 (%78)’'unda tedavi sonrasi skorun normale dondugd,
11 hastanin skorlarinda gerileme oldugu, 3 hastanin skorlarinda degisiklik

olmadigi goruldu.

iseme bozuklugu olan grupta basvuru sirasinda hayat kalitesi
sorusuna 12 hasta 0, 33 hasta 1, 18 hasta 5 puan verirken (hafif ya da ciddi
etkilenme orani %81) tedavi sonrasinda 49 hasta 0 puan, 14 hasta 1 puan
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verdi (%22 hafif etkilenme). Tedavi oncesi ve sonrasi skorlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).

Hayat kalitesinde hafif derecede etkilenme olan 14 hastanin 8’inin

tedavi sonrasi IBSS skoru normale dénmeyen hastalar oldugu goraldd.

iseme bozuklugu olanlarin baslangictaki ve tedavi sonrasi
parametreleri karsilastirildiginda; gunduz idrar kagirma sikhgr ve siddeti,
gece idrar kacgirma sikhgi, ikinma, kesik kesik iseme, aciliyet, sikisma idrar
kacirmasi, isemeyi Onleyici manevralar ve kabizlikta istatistiksel olarak

anlamli azalma oldugu gorildu (p<0.05).
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5.TARTISMA

iseme bozuklugu, cocuklardaki islevsel idrar kacirma sorunlarini bir
araya toplamak igin kullanilan bir terimdir. Anatomik ve norolojik olarak
normal olan c¢ocuklarin tuvalet egitimi siUrecinde yanlis edinilmis iseme
aliskanliklari sonucunda gelisen iseme bozukluklarini ifade eder. Saghkh
cocuklarda gunduz idrar kagirma sikligi 3-4 yasinda %15, 6-12 yasinda %05,
12-18 yasinda %4 olarak bildiriimektedir (2). Cocukluk c¢aginda iseme
bozuklugunun en sik basvuru sekli idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ve idrar

kacirmadir.

idrar  yolu enfeksiyonu ¢ocuklarda Ust  solunum  yolu
enfeksiyonlarindan sonra en sik goriilen enfeksiyondur. Sit cocuklarinda iYE
erkeklerde (%2.7) kizlara (%0.7) oranla daha fazla goérulmektedir. Yedi
yasina kadar kizlarda %7,8 erkeklerde ise %1,6 oraninda IYE gelisme riski
vardir (40). Literatirde idrar yolu enfeksiyonlarinda kiz erkek orani ilk 1 yasta
1. 2.8-5.4, 1 yastan sonra 10:1 olarak bildiriimektedir (71). Dort yas ve
uzerindeki gocuklarin degerlendirildigi bizim ¢alismamizda hastalarin % 95 ‘i
kiz ve kiz erkek orani 19:1 olarak bulundu. iseme bozuklugu olan ¢ocuklarda
IYE normal popiilasyona oranla daha fazla gérilir. idrar yolu enfeksiyonu,
iseme bozuklugu bulunan gocuklarda idrar yapma sirasinda anormal pelvik
taban kasilmasi, anatomik mesane anormallikleri, kabizlik, reziduel idrar
miktarinda artig, yuksek basinch idrar yapma, turbulan akig, periuretral
bakteriyel kolonizasyonda artis nedeniyle daha fazla gértlmektedir. Yapilan
calismalarda iseme bozuklugu olan c¢ocuklarda IYE oranlari %50 - 80
arasinda saptanmistir. iseme bozuklugu tedavisi sonrasi IYE oranlarinda
%55 - 90 arasinda duzelme oldugu gorulmustur (72, 73, 74). Bildigimiz
kadari ile idrar yolu enfeksiyonu geciren hastalarda iseme bozuklugu sikhgini
kantitatif  olarak  degerlendiren calisma  bulunmamaktadir.  Bizim
calismamizda literatirde ilk kez idrar yolu enfeksiyonu geciren hastalar

iseme Bozuklugu Semptom Skorlamasi anketi kullanilarak degerlendirildi ve
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%43 gibi ¢ok yuksek oranda iseme bozuklugu saptandi. Bakker ve
arkadaslarinin 10-14 yas grubundaki 4332 saglikli okul gocugunda yaptiklari
calismada, 382 cocugun tek iYE, 132 cocugun ise tekrarlayan IYE gecirdigi
gérilmustir. Gegirilmis tek IYE iseme bozuklugu ile iligkili bulunmazken,
gece-gunduz idrar kagirma ve gunde on defadan fazla idrara ¢ikma
tekrarlayan IYE ile iligkili bulunmustur (75). Bizim calismamizda iseme
bozuklugu olan ve olmayan grupta gecirilen IYE sayilari arasinda istatistiksel
anlamli fark olmadig gériildii. Hasta sayisinin azligi ve tek IYE gegiren hasta
oraninin fazla olmasi bu sonuca neden olmus olabilir diye diusunmekteyiz.
Diger taraftan iseme bozuklugu saptanan hastalarin yaklasik Ugte birinde
sadece 1 kez gecirilmis IYE 8ykiisiiniin olmasi énemli bir bulgudur. Bu bize
IYE geciren her cocugun bir kez ya da tekrarlayan defalar gegirmis olsa bile
mutlaka iseme bozuklugu acisindan degerlendiriimesi  gerektigini
g6stermektedir. iseme bozuklugu tedavisi sonrasi IYE oranlarindaki azalma

uzun sureden beri bilinen bir gercektir.

idrar yolu enfeksiyonu gegiren cocuklarda USG (riner sistemin
goruntulemesinde noninvaziv, ucuz, kolay ulasilabilen bir yontem olmasi ve
iyonize radyasyon icermemesi nedeniyle birincil inceleme ydntemidir. iseme
bozuklugu olan c¢ocuklarda da onerilmektedir. Gerekli hastalarda ise daha

ileri tetkikler olan DMSA sintigrafisi ve MSUG yapilmaktadir.

Bizim ¢calismamizda 200 kigilik hasta grubunun 169’una Uriner sistem
USG’si yapildi ve literatirle uyumlu olarak bunlarin %40’inda bozukluk
oldugu gorildi (76). iseme bozuklugu olanlarla olmayanlarin Griner sistem
USG bulgulari arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi gérildi. iseme
bozuklugu olanlarda USG’de pelvikalisyel dilatasyon, hidronefroz ve
mesanede duvar kalinlasmasi gibi patolojiler gdriilebilmektedir. iseme
bozuklugu olanlarda USG normal olabilecegi gibi, iseme bozuklugu olmayan
fakat IYE geciren gocuklarda USG anormal olabilmektedir. iseme bozuklugu
olmayan hastada baska sebeplere (tag, UP darlik vb.) bagh dilatasyon,
gecirilmis sistitlere baglh mesanede duvar kalinlagsmasi gorulebilmektedir. Bu
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da bize USG’nin iseme bozuklugu tanisinda yararinin tartismali oldugunu

gOstermektedir.

idrar yolu enfeksiyonu geciren hastalarda DMSA sintigrafisinde skar
ve MSUG'da VUR gibi bozukluklarin gériilme ihtimali fazladir. iseme
bozuklugu ile bu bozukluklarin gorilme sikigi daha da artmaktadir. iseme
bozuklugu mesane anatomisinde degisiklikler yapar. Tekrarlayici yuksek
basinglar vezikoureteral bileskede sekil bozukluguna sebep olur. Yine artmis
iseme basinci, yiiksek rezidlel idrar ve tekrarlayan IYE, VUR olugmasina
neden olur. Normal populasyonda %1 oraninda VUR gérilirken, iseme
bozuklugu bulunan olgularda %15-50 ‘ye varan oranlar bildirimektedir. iseme
bozukluguna bagh IYE ve VUR kiz cocuklarinda erkeklere oranla daha fazla
goriilmektedir. iseme bozuklugu olanlarda VUR daha c¢ok bilateral olma
egilimindedir. Snodgras ve arkadaglari VUR'U olan 128 g¢ocukta iseme
aligkanliklarini degerlendirmis ve iseme bozuklugu oOykusu bulunan kiz
gocuklarinda daha fazla IYE saptamiglardir. Bu gocuklardaki IYE orani %43,
iseme bozuklugu olmayan grupta bu oran sadece %11 olarak bulunmustur
(78). Bizim caligmamizda IYE geciren 200 hastanin 110’'una DMSA
sintigrafisi, 65’'ine MSUG ¢ekildi. Literatiirle uyumlu olarak hastalarin
%26’'sinda DMSA’'da skar, %24’Unde ise MSUG'de VUR saptandi (77).
Iseme bozuklugu olan ve olmayan gocuklarin DMSA ve MSUG bulgulari
arasinda istatistiksel anlaml fark bulunmadi fakat, her ne kadar istatistiksel
olarak anlamli olmasa da DMSA ve MSUG anormalliklerinin iseme bozuklugu
olan grupta daha fazla olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Hasta sayisinin az
olmasi istatistiksel olarak anlam kazanmamasina sebep olmus olabilir diye
disinmekteyiz. Siklikla iseme bozuklugu saptanmadan 6nce IYE
arastirilirken refli saptanmaktadir. VUR ve igseme bozuklugu tanisi olan
cocuklarin iseme bozuklugu tedavisinden sonra reflilerinde kaybolma
velveya derecelerinde azalma tespit edilmistir. iseme bozuklugu tedavi
edildiginde rekurren infeksiyon da kendiliginden duzelmektedir. Bu nedenle
IYE, VUR ve iseme bozuklugu arasindaki birlikteligi saptamada en énemli
nokta hastanin  6ykusu alinirken iseme aligkanliklari  Uzerine

odaklaniimasidir.
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Son zamanlarda iseme  bozuklugu olan  c¢ocuklarin ilk
degerlendirmelerinde  oncelikle invaziv olmayan yontemler tercih
edilmektedir. invaziv olmayan bu ydntemler icerisinde ayrintili bir 8yk,
semptom skorlamasi, iseme gunligu, fizik muayene ve basit laboratuar
testleri bulunmaktadir. Yapilan galismalarda videourodinami gibi pahali ve
invaziv tetkiklerin hastalarin ¢ok buylk bir kisminda uygulanacak tedaviyi
degistirmedigi, bu tetkiklerin standart tedavi yéntemlerine yanitsiz hastalarda
ya da norojenik mesane suUphesi olanlarda yapilmasi gerektigi ortaya
konmustur (59). iseme bozuklugunda dogru bir anamnez alinmasi giderek
onem kazanmistir. Ebeveyn ve gocugun 6zellikle kroniklesmis durumlarda
iseme sorunlarini kaniksayabilmeleri ve normal kabul etmeleri nedeniyle
klinik semptomlarin kantitatif olarak degerlendirilebilmesi ig¢in skorlama
sistemlerine ihtiyag duyulmustur. GUnUimuzde valide edilmis sorgulama
formlarindan olusan iki adet skorlama sistemi mevcuttur. Bunlar sirasiyla
Disfonksiyonel iseme Semptom Skorlamasi (DiSS) ve iseme Bozuklugu
Semptom Skorlamasi (iBSS) dir.

Farhat ve arkadaslan erigkinlerde kullanilan Prostat Semptom
Skorlamasini cocuklara uyarlayarak 10 sorudan olusan Disfonksiyonel iseme
Semptom Skorlamasini (DiSS) gelistirmislerdir (7). Her bir soru cocuktaki
semptomun sikligini tespit etmektedir. Brezilya’ da Farhat ‘in skorlama
sisteminin kullanildigr bir calismada; 3-9 yaslar arasindaki 570 saglikh
cocukta iseme bozuklugu %22.8 (kizlarda %33.4, erkeklerde %10.4)
oraninda saptanmistir (79). Yakin zamanda Brezilya’da yine ayni skorlama
sistemi kullanilarak, 739 saglikli okul ¢ocugunda iseme bozuklugu sikhgi
%21.8 olarak bulunmustur. iseme bozuklugu kizlarda ve 6-8 yas grubunda
daha fazla oranda saptanmigtir. Konstipasyon semptom skorundan bagimsiz
olarak en sik eslik eden bulgu olmustur. En sik gorulen semptomlar idrar
kacirma, isemeyi Onlemeye yonelik manevralar ve acil iseme istedi olarak

bulunmustur (4).

iseme bozuklugu Semptom Skorlamasi (lkemizde gelistirimis bir
skorlama sistemidir (8). Daha 6énce IBSS anketi kullanilarak 335 saglikh okul
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cocugunun degerlendirildigi calismada iseme bozuklugu sikhgi %7.2 olarak
saptanmigtir. Iseme bozuklugu cinsiyete gére degerlendirildiginde, kizlarda
%8, erkeklerde %6,3 siklikta bulunmustur (80). Bizim ¢calismamizda 4-18 yas
arasinda idrar yolu enfeksiyonu geciren 200 hastanin 86’sinda (%43) iseme
bozuklugu saptanmistir. Bu oran gerek DISS ve gerek IBSS ile saglikh
cocuklarda saptanan iseme bozuklugu sikligindan ciddi sekilde yuksek bir
orandir ve IYE — iseme bozuklugu iliskisini agikca gdstermektedir. Yas
arttikga iseme bozuklugunun gorialme ihtimalinin azaldidi bilinmektedir. Bizim
calismamizda da iseme bozuklugu olan gruptaki hastalarin yaglarinin daha
klguk oldugu goérulmaustir. Yine saglikl gocuklarda gorilene benzer sekilde
IYE'li hastalarda da acil iseme istegi, giindiiz idrar kagirma, sikisma idrar
kacirmasi, gece idrar kagirma ve isemeyi onlemeye yonelik manevralar en

sik gorulen semptomlar olmustur.

iseme bozuklugunun tedavisinde (iroterapi (standart-spesifik), ilac
tedavisi ve cerrahi tedavi secenekleri vardir. iseme bozuklugunda ilk
secilecek tedavi yéntemi Uroterapi olmalidir. Uroterapi standart ve spesifik
olarak ikiye ayrilmaktadir. Bizim ¢alismamizda iseme bozuklugu olanlara iki
saatte bir idrara c¢ikilmasi, iki dakika sonra tekrar idrara cikilmasi, saglikli
iseme durusunun kazandiriimasi, tutma hareketlerinden kaginiimasi,
kabizligin 6nlenmesi seklinde davranis degisikligini iceren standart Uroterapi
dnerilerinde bulunuldu. iseme bozuklugu bulunan 63 hastanin 49’unda (%78)
tedavi sonrasi IBSS skorunun normale déndiigi goriildii. 63 hastanin
baslangic IBSS skoru ortanca degeri 17 (min 9- max 29), tedavi sonrasi skor
ortanca degeri 5,5 (min 0 - max 22) bulundu. Tedavi dncesi ve sonrasi
skorlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Benzer olarak
Wiener ve arkadaslarinin iseme bozuklugu bulunan 48 cocukta davranig
tedavisinin etkinligini degerlendirdigi calismada, davranig tedavisinin bagari
orani %74 olarak bildirilmistir (81). Uroterapi gerekli durumlarda ilag tedavisi
ile birlikte uygulanabilmektedir. Nitekim Hacettepe Universitesi'nde Bayraktar
ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismada igseme bozuklugu tanisi

konmus 40 c¢ocuk hastaya standart uroterapi ve tolterodin tedavisi
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uygulanmig ve tedavi oncesi- sonrasi IBSS skorlarinda ortalama %38

oraninda azalma saptanmistir (82).

iseme bozuklugu olan hastalarin hayat kalitesi de olumsuz yénde
etkilenmektedir. Hayat kalitesi ilk olarak Dinya Saglik Orgitl’nin saglik
taniminda yer alan bir kavramdir. Dinya Saglik Orgiti'ne gore saglik,
yalnizca hastalik ve sakathgin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinin bulunmasidir. iseme bozuklugu ¢ocugun benlik
saygisinin azalmasina, kaygi duzeyinin artmasina, gunlik aktivitelerinin
kisitlanmasina, depresif duygu durumuna, okul basarisinin etkilenmesine ve
sosyal alandan g¢ekilmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla gocugun ve ailenin
hayat kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Hastaligin ve ona yonelik
uygulanan tedavilerin hasta Uzerine biyolojik ya da fiziksel etkileri disinda,
hastanin hayat kalitesine etkileri de izlemde Onemli yer tutmaldir.
GuUnumuzde yogun poliklinik kosullarinda hastalarin daha c¢ok somatik
yakinmalarina odaklaniimakta ve hayat kalitesindeki etkilenme geri planda
kalmaktadir. Semptom skorlamalarinin kullaniimasiyla genellikle g6z ardi
edilen hayat kalitesindeki etkilenme de derecelendirilimigtir. Akbal ve
arkadaslarinin ¢alismasinda iseme bozuklugu olan gruptaki hastalarin %100
‘inde hayat kalitesinde hafif ya da ciddi etkiienme saptanmistir (8). Bizim
calismamizda da iseme bozuklugu olan grupta hayat kalitesinde hafif ya da
ciddi etkilenme orani %81.4 olarak bulundu. iseme o6nerileri ile gcocuklarin
hayat kalite skorlarinda belirgin duzelme saptandi. Tedavi oncesi 63 hastanin
33’Unde hayat kalitesinde hafif, 18’inde ciddi etkilenme (% 81) varken tedavi
sonrasi sadece 14 (%22) hastanin hafif etkilenmesi oldugu, ciddi etkilenen
hasta olmadigi gorildu. Hayat kalitesinde hafif derecede etkilenme olan 14
hastanin 8’inin tedavi sonrasi iBSS skoru normale dénmeyen hastalar oldugu
goruldu. Bu da bize iseme bozuklugu olan c¢ocuklarin hayat kalitelerinde
belirgin  etkilenme oldugunu, standart Uroterapi Oonerilerinin  iseme
bozuklugunu tedavi etmede ve hayat kalitesini dizeltmede ne kadar yararl

oldugunu gostermektedir.
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Iseme bozuklugu ve IYE'nin birbiri ile iligkisi iyi bilinmektedir. Fakat
simdiye kadar yapilmis olan galismalarda saglikli okul ¢ocuklarinda iseme
bozuklugu ya da iseme bozuklugu olan hastalarda idrar yolu enfeksiyonu
sikligini saptamak amaclanmstir. idrar yolu enfeksiyonu geciren hastalarda
iseme bozuklugu sikligini belirlemeye yonelik ciddi bir galisma yoktur. Ik kez
bizim calismamizda idrar yolu enfeksiyonu geciren hastalarda IBSS anketi
kullanilarak iseme bozuklugu sikhigi belilenmeye calisiimistir. iseme
Bozukluklari Semptom Skorlamasr’'nin anamnez sirasinda kisa slrede ve
kolaylikla uygulanabilen, semptomlarin kantitatif olarak degerlendiriimesini
saglayan, tedaviye yaniti nicel olarak ortaya koyan bir yontem oldugu
gorulmustir. Ayrica kantitatif degerlendirme ailenin ve ¢ocugun durumun
ciddiyetini kavramasina yardimci olmaktadir. idrar yolu enfeksiyonu geciren
cocuklarda iseme bozuklugunun bu kadar sik goérilmesi bize idrar yolu
enfeksiyonu geciren 4 yas ve Ustundeki her gocukta iseme bozuklugunun

sorgulanmasi gerektigini gostermektedir.

iseme onerileri ile hastalarin semptom skorlarinda belirgin gerileme
olmustur. Standart Uroterapi olarak adlandirilan iseme oOnerileri butiin genel
pediatristler tarafindan uygulanabilecek, zaman ayirma disinda maliyeti
olmayan, basit ancak &6nemli bir tedavi yontemidir. Dizgln sekilde
anlatildiginda tedavi sonuglari yiiz gildiriici olmaktadir. iseme bozuklugu
tedavi ediimezse gelisebilecek tekrarlayan IYE, VUR, skarli bobrege bagl
hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi gibi yiksek maliyetli komplikasyonlar
disunilirse durumun 6énemi daha iyi kavranabilir. iseme bozuklugunun
diizelmesi ile tekrarlayan iYE ve VUR’ in azalmasi yani sira hastalarin hayat
kalitelerinde belirgin duzelme olmaktadir. Kiguk bir ¢ocugun ve ailesinin

hayat kalitesinin duzeltiimesi ise paha bigilemeyecek kadar degerlidir.

Aslinda ideal olani iseme bozuklugu gelistikten sonra iseme Onerileri
vermek degil iseme bozuklugu olusmasini dnlemeye calismaktir. iseme
bozuklugunun anatomik ve norolojik olarak normal olan bir gocugun tuvalet
egitimi  sirasinda edindigi yanlis aligkanliklari  nedeniyle gelistigi

dusundlmektedir. Saglikli ¢ocuk izleminde iseme aligkanliklari sorgulanir ve
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ebeveynler tuvalet egitimi konusunda bilgilendirilirse igseme bozuklugu
gelismesi onlenebilir. Tez galismamiz sirasinda bazi ¢ocuklara idrarini neden
beklettigini sordugumuzda “Annem okulda sakin tuvalete gitme, mikrop
kaparsin, ¢isini eve gelince yap dedi” gibi yanitlar aldik. Bazi ebeveynlerin
cocugun idrarini bekletmesini iyi bir 6zellik sandigini ya da damla damla idrar
kagirmanin normal oldugunu duasundugunu gozlemledik. Bu da toplumun
iseme bozuklugu yakinmalarini iyi bilmedigini, bu konudaki farkindahgin

dusuk oldugunu gostermektedir.

iseme bozuklugu olan hastalarin en sik bagvuru sekli idrar yolu
enfeksiyonu ve idrar kagirmadir. idrar yolu enfeksiyonu ile bagvuran yaklasik
her 2 hastadan 1’inde iseme bozuklugu olduguna gére IYE ile basvuran 4
yasin Uzerindeki tim hastalarda, ilk IYE bile olsa, iseme bozuklugu
semptomlarinin sorgulanmasi gerekmektedir. Bu sorgulamanin IBSS anketi
gibi standardizasyon saglayan, tedavi yanitini da degerlendiren objektif bir
Olcekle yapimasinin tani ve tedavide basari sansini arttirdigi

duguncesindeyiz.

Sonug olarak iseme bozukluklari IYE geciren hastalarda sik gériilen,
onlenebilen, tanilandiginda kolaylikla tedavi edilebilen, tedavi edilmediginde
baska hastaliklara zemin hazirlayan 6nemli bir saglik sorunudur. Literaturde
bu konuyla ilgili az sayida c¢alismanin olmasi daha genis kapsamli

¢alismalara ihtiya¢c duyuldugunu gostermektedir.
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1.

6. SONUGLAR VE ONERILER

idrar yolu enfeksiyonu gegiren 200 hastanin 86’sinda (%43) iBSS ile
iseme bozuklugu saptanmistir. iseme bozuklugu idrar yolu
enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda saglikli gocuklara gore ciddi sekilde
daha yiiksek oranda gériilmektedir. Dort yasin (izerinde IYE gegiren
tim hastalar iseme bozuklugu agisindan mutlaka

degerlendirilmelidirler.

iseme bozuklugu olan grupta hayat kalitesinde hafif ya da ciddi
etkilenme orani %81.4, iseme bozuklugu olmayan grupta bu oran
%15 olarak bulunmustur. Iseme bozuklugu hastalarin hayat

kalitesini belirgin olarak etkilemektedir.

iseme bozuklugu saptanan 86 hastanin 63’line iseme onerileri
(standart Uroterapi) verildikten ortalama 3.9 + 1.9 ay sonra tekrar
IBSS anketi uygulanmistir. iseme bozuklugu bulunan 63 hastanin
baglangic IBSS skoru ile tedavi sonrasi IBSS skoru
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli dizelme oldugu
gOrulmustir (p<0.05). 63 hastanin 49 (%78)'unda tedavi sonrasi
iseme bozuklugunun tamamen duzeldigi, 11 hastanin skorlarinda
gerileme oldugu goérilmistir. iseme bozuklugunun tedavisinde
standart  Uroterapi  Onerilerinin  basarisi  oldukga yUksek

bulunmustur.

. Iseme oénerileri verilen 63 hastanin basvuru sirasinda %81’inde

hayat kalitesinde hafif ya da ciddi etkilenme varken tedavi sonrasi
ciddi etkilenen hasta olmadigi, %22 hastada hafif etkilenme
oldugu gorilmustir. Standart Uroterapi  Onerileri  iseme
bozuklugunu tedavi ederek hayat kalitesinde de belirgin dizelme

saglamaktadir.
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5. Iseme Bozukluklari Semptom Skorlamasi’nin anamnez sirasinda
kisa surede ve kolaylikla uygulanabilen, semptomlarin kantitatif
olarak degerlendiriimesini saglayan, tedaviye yaniti nicel olarak

ortaya koyan bir yontem oldugu gorulmustur.

6. Iseme bozuklugu tedavisinde standart Uroterapi onerileri genel
pediatristler tarafindan uygulanabilecek, zaman ayirma diginda

maliyeti olmayan kolay ve dnemli bir tedavi yontemidir.

7. iseme Bozukluklari Semptom Skorlamasi iseme bozuklugunda

tani ve tedavi basarisini arttirmaktadir.
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OZET

iseme bozuklugu 4 yas ve lizerindeki ¢ocuklarda, altta yatan organik
bir bozukluk olmadan gérulen idrar kagirma olarak tanimlanir. Cocukluk
¢aginda iseme bozuklugunun en sik basvuru sekli idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) ve idrar kagirmadir. iseme bozuklugu tekrarlayan IYE ve vezikolreteral
refli gelisimine neden olmaktadir. Ginumuizde iseme bozuklugunun objektif
degerlendiriimesinde; tani ve tedavi kararinda invaziv olmayan kantitatif
Olceklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle iseme bozukluguna yonelik
semptom skorlamalari gelistirilmigtir. Bildigimiz kadariyla literatirde idrar yolu
enfeksiyonu geciren hastalarda iseme bozuklugu sikhdgini semptom

skorlamasi kullanarak degerlendiren ¢aligsma bulunmamamaktadir.

Bu calismanin amaci idrar yolu enfeksiyonu gegiren hastalarda iBSS
ile iseme bozuklugu sikhginin saptanmasi ve iseme bozuklugu saptanan
hastalarda standart tedavi ydntemlerine yanitin yine iBSS ile kantitatif olarak

degerlendiriimesidir.

Calisma grubunu 4 yas ve lizerinde; en az bir kez IYE gecirmis 200
cocuk hasta olusturdu. Hastalarin tamamindan detayli anamnez alindi,
ayrintil fizik muayene yapilarak demografik bilgileri ve yapilan gérintuleme
tetkiklerini igeren form dolduruldu. iseme bozuklugunu degerlendirmek
amaciyla tim cocuklara aileleri esliginde IBSS anketi uygulandi. Hayat
kalitesi skoru dislandiginda 9 ve yukarisinda puan alanlar iseme bozuklugu
olarak kabul edildi. Iiseme bozuklugu saptananlara standart Uroterapi
Onerilerinde bulunuldu. Tedaviye yaniti degerlendirmek amaciyla bir sonraki
kontrolde iBSS anketi tekrarlandi.

Seksenalti (%43) hastada iseme bozuklugu saptandi ve IBSS skoru
ortanca degeri 16,5 (9 - 29) olarak bulundu. iseme bozuklugu saptanan
hastalarda en sik semptomlarin sirasiyla, acil iseme istegi, gunduz idrar
kacirma, sikisma idrar kacirmasi, gece idrar kacirma ve isemeyi Onlemeye
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yonelik manevralar oldugu goériildi. iseme bozuklugu olan grupta hayat

kalitesinde hafif ya da ciddi etkilenme orani %81.4 olarak bulundu.

iseme bozuklugu saptanan ve tekrar degerlendiriien 63 hastanin
tedavi 6ncesi IBSS skoru ortanca degeri 17 (9 — 29) iken tedavi sonrasi iBSS
skoru ortanca degeri 5,5 (0- 22) olarak bulundu. Baglangi¢ ve tedavi sonrasi
IBSS skorlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Altmisucg hastanin 49 (%78)’unda tedavi sonrasi skorun normale dénduaga, 11
hastanin skorlarinda gerileme oldugu gérildi. iseme bozuklugu olan grupta
hayat kalitesinde hafif ya da ciddi etkilenme orani %81.4 olarak bulundu.
iseme onerileri ile cocuklarin hayat kalite skorlarinda belirgin diizelme
saptandi. Tedavi dncesi 63 hastanin %81’inde hayat kalitesinde hafif ya da
ciddi etkilenme varken tedavi sonrasi sadece %22 hastanin hafif etkilenmesi

oldugu, ciddi etkilenen hasta olmadigi goruldu.

idrar yolu enfeksiyonu ile bagvuran 4 yasin (izerindeki tim hastalarda
ilk IYE bile olsa, iseme bozuklugu semptomlarinin sorgulanmasi
gerekmektedir. Bu sorgulamanin IBSS anketi gibi standardizasyon saglayan,
tedavi yanitini da degerlendiren objektif bir dlcekle yapilmasi tani ve tedavide
basari sansini arttirmaktadir. iseme ©nerileri ile hastalarin semptom
skorlarinda belirgin gerileme olmustur. iseme bozuklugunun dizeltiimesi ile
hastalarin hayat kalitelerinde de belirgin duzelme olmaktadir. Standart
uroterapi olarak adlandirilan iseme Onerileri butun genel pediatristler
tarafindan uygulanabilecek, zaman ayirma disinda maliyeti olmayan, basit

ancak 6nemli bir tedavi yontemidir ve sonugclari yuz gulduriacudur.

Anahtar Kelimeler: iseme bozuklugu, idrar yolu enfeksiyonu, iBSS, standart

uroterapi
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SUMMARY

Voiding dysfunction is defined as urinary incontinence in children 4
years and over, without an underlying organic disorder. The most common
presenting forms of voiding disorders in childhood are urinary tract infection
(UTI) and urinary incontinence. Voiding dysfunction leads to the development
of recurrent UTI and vesicoureteral reflux. Nowadays, non-invasive
guantitative scales are needed in objective diagnostic and therapeutic
decision of voiding dysfunction. Therefore, symptom scores were developed
for voiding dysfunction. To our knowledge, there is not any literature that
shows the frequency of voiding dysfunction in patients with urinary tract

infections using a scoring system.

The purpose of this study is to determine the frequency of voiding
dysfunction in patients with urinary tract infection using dysfunctional voiding
and incontinence scoring system (DVAISS) and to evaluate the response to

standard treatment in patients with voiding dysfunction by using DVAISS.

Working group consisted of 200 pediatric patients 4 years and over,
who had a urinary tract infection at least once. All patients received a detailed
medical history, physical examination and the forms that contain
demographic informations and imaging studies are completed. Dysfunctional
voiding and incontinence scoring system questionnaire was used to evaluate
voiding dysfunction in children with their families. When the quality of life
scores are excluded, voiding dysfunction was defined as those who scored 9
and above. Standard urotherapy recommendations were made to cases with
voiding dysfunction. Dysfunctional voiding and incontinence scoring system
guestionnaire was repeated in the next control to assess response to

treatment.
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Eighty-six (43%) patients had voiding dysfunction and the median
value of DVAISS score was found to be 16.5 (9-29) . Respectively, the most
common symptoms in patients with voiding dysfunction were urgency,
daytime urinary incontinence, urge incontinence, night time incontinence and
maneuvers to prevent voiding. Mild or severe impairment in quality of life was

found to be 81.4% in the group with voiding dysfunction .

When we re-evaluated 63 patients with voiding abnormalities, we
found that the median value of post-treatment DVAISS score was 5.5 (0-22,)
while pre-treatment median value of DVAISS score was 17 (9-29). The
difference between initial and post-treatment DVAISS scores was statistically
significant (p<0.05). Post treatment score of 49 patients (78%) returned to
normal and regression of scores were seen in 11 patients. Quality of life
scores showed significant improvement in children with voiding suggestions.
Although there was slight or significant impairment in quality of life in 81% of
sixty-three patients before treatment; after treatment, only 22% of patients

affected mildly and there was no severely affected patient.

Symptoms of voiding dysfunction should be questioned in patients with
urinary tract infection over age 4, even if it was the first time. Questioning
with an objective scale that enables standardization and assess treatment
response, such as DVAISS, will increase the success rate of diagnosis and
treatment. Significant decline in symptom scores of patients is achieved with
voiding suggestions. Also significant improvement in the quality of life of
patients is seen when voiding dysfunction is corrected. Voiding suggestions
so-called standard urotherapy is a simple but important treatment method
without cost other than time allocation and that can be applied by all general

pediatricians. And the results are gratifying.

Key Words: Voiding dysfunction, urinary tract infection, standard urotherapy,
DVAISS
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EKLER

Ek 1: ISEME BOZUKLUKLARI SEMPTOM SKORLAMASI (iBSS)

Hastanin Adi Soyadi:

Dosya No:

N e Ginde 1-2 Her
|1<é Q‘;zczguﬁr}msg gundlz idrar Hayir Bazen Kez saman

ety ' 0 1 3 5

2. Gocugunuz gqnduz idrar Damla Damla Sadece kilot Pantolon
kagiriyorsa ne siddette Islak tamamen i1slak
kagiriyor? 1 3 5

o . Hayir, 1-2 gece 3-5 gece 6-7 gece
3. Gocugunuz gece idrar kacirmaz /Hafta /hafta /hafta
kagiriyor mu? 0 1 3 5

4. Cocugunuz gece idrar

Camasiri veya pijamasi

Yatak islanir

kacgiriyorsa ne siddette Islanir
kagiriyor? 1 4
5. Cocugunuz gunde kag 7'den az 7'den fazla
kere tuvalete ¢is yapmaya 0 1
gider?
6. Cocugunuz iserken 1kinir Hayir Evet
mi? 0 3
7. Cocugunuz iserken Hayir Evet
agrisi oldugunu soyler mi? 0 1
8. Cocugunuz iserken bir Hayir Evet
baslayip bir durarak mi

N 0 2
¢isini yapar?
9. Cocugunuz gisi bitince Hayir Evet
tekrar tuvalete gidip gisini

0 2

yapar mi?

10. Cocugunuz aniden Hayir Evet
¢isinin geldigini sdyleyip 0 1
hizla tuvalete kogsuyor mu?

11. Cocugunuz oyun Hayir Evet
sirasinda bir kenara diz
Ustu ¢okup idrarini tutmaya 0 2
calisiyor mu?

12. Cocugunuz gisi Hayir Evet
geldiginde tuvalete
yetisemeden c¢isini 0 2
kacgiriyor mu?

13. Cocugunuzun kabizhgi Hayir Evet
var mi? 0 2

HAYAT KALITESI

Cocugunuzda yukarida Hayir Evet az Evet ciddi
sayilan gikayetlerden bir etkilemiyor etkiliyor etkiliyor
veya birkac¢i varsa bu aile,
okul ve sosyal yasantisini 0 1 5
ne kadar etkiliyor?

Toplam Skor:
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EK 2: ISEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME FORMU

Form doldurma tarihi:

Adres:
Formu dolduran kisi:

Tel No:
Adi - Soyadi:
Dosya No:

Yas (Dogum tarihi):
Cinsiyet:

Gegirilmis APN-IYE sayisi:

USG:

DMSA:

VSUG:

Cocuk Uroloji degerlendirmis mi? (Varsa degerlendirme tarihi,tani ve énerileri)

iseme bozuklugu icin aldi§ tedaviler: iseme 6nerileri
Antikolinerjik tedavi

Diger

iseme 6nerilerinden ne kadar siire sonra tekrar degerlendirildi ?
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