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ISEME BOZUKLUKLARI

VOIDING DYSFUNCTION
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iseme  bozuklugu c¢ocukluk c¢aginda
poliklinikliklerde sik olarak karsilasilan bir problemdir.
Normal igeme fonksiyonu spinal kanal iseme merkezi,
beyin sapi, orta beyin ve yiiksek kortikal merkezlerin
gorev aldigi kompleks dinamik bir islemdir. Mesane
iseme fonksiyonunun primer hedef organidir. Mesane
kast detrusor diiz kasidir. Motor innervasyonu sakral 2-
4 den kaynaklanan pelvik splanknik sinir ile saglanir.
Dis (eksternal) tretral sfinkter, anal sfinkter ve pelvik
taban kaslar1 pelvik splanknik sinir ile calisir. Sempatik
sinirler lomber 1-2 den gelmektedir. Alt {liriner sistemin
iki onemli fonksiyonu idrarin depolanmasi ve
bosaltilmasidir. Depolama sirasinda mesane kompliyans
ozelligi ile ciddi basing artisi olmaksizin icindeki volim
artisina belli bir kritik noktaya dek uyum saglar. Kritik
intravezikal basinca ulasildiginda otonom ve somatik
sinir sistemi aktive olur, detrusor kontraksiyonlari
inhibe edilir, tretra kast kasilir. Bosalma fazinda
mesane kontraksiyonlari ile mesane cikist gevser, Uretra
dilate olur ve disiik direncle bosalma gergeklesir.

Mesanenin maturasyonu yasamimn ilk 4 yilinda
onemli agamalarla tamamlanir.

Yenidogan bebek giinde yaklasitk 20 kez inhibe
edilemeyen detrusor kontraksiyonlar1 ile iger. Siit
cocuklugu doneminde sfinkter ve spinal refleks
koordinasyonu gelismeye baslar, isenen voliim artarken
iseme siklign azalir. 1-2 yag arasi donemde mesane
dolulugunun algilanmasi, istemli igemenin baslatiimasi
gerceklesmeye baglar. 2-4 yas arasinda yeterli sfinkter
kontrolii ile birlikte isemenin inhibe edilme yetisi
kazanilir. 4 yasindan sonra ise normal igeme islemi
gercgeklesir (1).

Ayn1  embriyojenik  kdkenden (endoderm)
kaynaklanan, ayni anatomik bolgede yer alan (pelvis)
ve ayni innervasyona sahip olan (sakral pelvik pleksus)
genitoiiriner ve gastrointestinal sistem ayni yag
donemlerinde maturasyonlarin1 tamamlarlar. Bireysel
ve kiiltiirel degiskenlikler gozlenebilmekle birlikte
strasi ile gece barsak kontrolii, giindiiz barsak kontrolii,
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giindliz iseme kontrolii ve gece iseme kontroli
gerceklesir. Tuvalet egitiminin tamamlanma oranlan 2
yasinda % 25, 2.5 yasinda % 85 ve 3 yasinda % 98
olarak bildirilmektedir (2). Iseme Bozuklugu ile ilgili
tanimlar1 kisaca Ozetlersek;

Eniirezis: Uygun olmayan yasta (genellikle 5 yasin
tizerinde), sosyal acidan uygun olmayan yer ya da
zamanda, istemsiz olarak ortaya ¢ikan, mesanenin tam
bosalmasi ile sonlanan idrar kacirmadir.

Inkontinans: Idrarini tutmaya calisirken ortaya gikan
idrar kagirmadir, genellikle mesanenin tam bosalmasi
gerceklesmez.

Eniirezis ve inkontinans terimleri zaman zaman ayni
anlamda kullanilmaktadir.

Eniirezis nokturna: Uykuda yatagin islanmasina
neden olan mesanenin tam bosalmasi ile sonlanan idrar
kacirmadir.

Monosemptomatik nokturnal eniirezis: Mesane
semptomlarinin eslik etmedigi, yalniz uykuda yatagin
1slanmasina neden olan idrar kagirmadir.

Eniirezis diurna: Giin icinde uygun olmayan yer ya da
zamanda ortaya ¢ikan istemsiz idrar kacirmadir.

Primer eniirezis: Tuvalet egitiminin tamamlanamamig
olmasidir.

Sekonder eniirezis: Tuvalet egitimini tamamladiktan
sonra, en az 3-6 ay kuru gecirdigi bir donemden sonra
idrar kacirmadir.

Urge sendromu / urge inkontinans (sikisma): Sik
gelen ve zorunlu iseme hissi veren ataklarla idrar
kacirmadir, inkontinans eslik edebilir.

Iseme sirasinda pelvik taban
ile gerceklesen

Iseme disfonksiyonu:
kaslarinin agirn - aktivasyonu nedeni
fonksiyonel bozukluktur.

Enkoprezis: Digski kacirmadir.

Tuvalet egitimi sirasinda ya da sonrasinda kazanilan
bazi olumsuz davraniglar iseme bozukluguna neden
olur. Mesanenin dolmast ve detrusor kasinin



kasilmasma karsin cocugun dig tretra sfinkterini
kullanarak isemeyi geciktirmesi, detrusor
hiperaktivitesi ve inhibe edilemeyen mesane

kontraksiyonlarina yol acar. Mesane ve mesane boynu
arasindaki  koordinasyon bozuklugu nedeni ile
mesanenin tam bosalamadigi bu duruma "dissinerji"
denir. Aym1 zamanda pelvik taban kaslarindaki
gevseme yetersizligi konstipasyona da neden olabilir.

EPIDEMI YOLOJ i

5 yasinda bir ¢ocukta eniirezis nokturna sikligi %
15-20 olup, her yil % 15 spontan iyilesme
bildirilmektedir. 15 yasinda entirezis nokturna sikhig1 %
12 ye inmektedir. Eniiretik populasyonun % 20-25 i
sekonder entirezis dir (3). Gilindiiz altini islatma sikligi
34 yaginda % 15, 6-12 yasinda % 5, 12-18 yasinda %
4, 18 yasin Ustiinde % 2 olarak bildirilmektedir (4).

ETiYOLOJI

Iseme bozuklugu serebral palsi, meningomyelosel,
gergin kord, spinal tiimor, transvers myelit, spinal
travma gibi nedenlerle iligkili norojenik ya da
nonnorojenik (fonksiyonel) olabilir. Fonksiyonel tipin
tanist igin tiim norojenik nedenlerin ekarte edilmesi
gerekmektedir. Bu asamada gizli spinal disrafi
aragtirilmasi  biiylik 6nem tasimaktadir. Fonksiyonel
iseme bozuklugu genellikle maturasyonel ve
davranigsaldir, organik ve genetik sebepler seyrektir,
iseme bozuklugunun siniflandirilmast: (International
Children's Continence Society) (5)

Hafif: Cok sik idrara ¢ikma, giilme inkontinansi, stres
inkontinansi, igeme sonrasi damlatma

Orta: Tembel mesane, asirt aktif mesane,
disfonksiyonel bosaltim sendromu

Agir: Hinman sendromu, Ochoa sendromu (urofasial
sendrom), siit gocugunun gegici tirodinamik bozuklugu

Cok sik idrara ¢ikma

Genellikle 3-8 yas arasi cocuklarda goriilen,
diztirinin eglik etmedigi, 10-20 dakika ara ile idrara
¢ikma durumudur. Viral ya da kimyasal sistit, stres
predispozisyon yaratabilir. Oykii, fizik muayene ve
idrar tahlili oncelikli incelemeler olmalidir. Tedavide
iseme Onerileri, cocugun olumlu davranisini
destekleyici yaklagim onerilmelidir.

Giilme inkontinansi

Kiz ¢ocuklarda kikirdama ya da kahkaha sirasinda
ortaya ¢ikan idrar kagirma durumudur. Sikhigi % 8-10
olarak bildirilmektedir (4). Erigkin doneme dek devam
edebilir. Glahn ve arkadasglarinin 99 6grenci hemsire
lizerinde yaptiklart bir anket ¢alismasinda % 25 inin
yasamin bir doneminde giilme inkontinansi yasadigi, %

10 vakada ise 20 yasindan somra devam ettigi
bildirilmistir (6). Stres inkontinansindan farki kahkaha
sirasinda mesanedeki idrarin tiimiiniin bosalmas ile
sonlanmasidir. Tedavide antikolinerjik ilaclar ya da
sempatomimetikler kullanilabilir.

Stres inkontinansi

Daha stk olarak adolesanlarda  goruliir,
intraabdominal basing artist ya da sporcularda ozellikle
atletlerde aktivite sirasinda ortaya ¢ikan az miktarda
idrar  kacirilmasidir.  Egzersiz  Oncesi mesanenin
bosaltilmasi ile Onlenebilir.

iseme sonrasi damlatma

Vajina alt kisminda idrar birikmesi nedeni ile iseme
sonrasi ¢ocuk ayaga kalktiktan sonra camasirina idrar
damlatmasi durumudur. Iseme sirasindaki pozisyon
bozuklugu ile iligskilidir. Genellikle sisman kiz
cocuklarinda goriiltiir. Tuvalete dik oturma, iseme
sirasinda uyluklarin iyi acilmasi ile onlenebilir.

Tembel mesane

Giinde 2-3 kez isemedir. isemeler arasinda cocuk
idrar kacirir. Mesane biiyiik kapasiteli ve hipotoniktir.

Mesane doluluk hissi azalir, tasma inkontinansi
seklinde bosalma olur. Bu c¢ocuklarin idrar akim
zayiftir, iseme tam  gerceklesemez.  Siklikla

konstipasyon ve sistitle birliktedir. Davranig tedavisi
ozellikle saatli iseme, cift iseme Onerilmelidir. Bu
amagla alarmli saatler kullanilabilir. Sikigma hissi
gelmeden mesanenin bosaltilmast 6nemlidir. Gevseme
fazinda igseme ile dig sfinkterin kasilmasi Onlenir,
postmiksiyonel rezidii azaltilir. Nadir olarak mesane
cikisini  rahatlatmak ve tam bosalma saglamak icin alfa
1 adrenerjik bloker tedavisi gerekebilir, ayrica bazi
vakalarda temiz aralikli kateterizasyon gereksinimi de
olabilir.

Asin aktif mesane

Cocuklarda en sik goriilen iseme bozuklugudur. 5-7
yag grubunda goriiliir. Mesane instabilitesi vardir.
Basvuru yakinmalar1 giindiiz idrar kacgirma, sikisma
(urgency), kiciik miktarlarda sik sik iseme, yatak
islatma, kabizlik ve idrar yolu infeksiyonudur. Bu
cocuklarda vezikotreteral reflii siktir.

Urge sendromu

Mesanenin erken dolum fazinda unstabil detrusor
kontraksiyonlari nedeni ile sikigma hissi olur. EMG de
tim pelvik taban kaslarinin kasildigi gosterilmistir.
Detrusor kontraksiyonlann amplitiidii arttikca mesane
basinct da cok artar. Idrar yolu infeksiyonu,
vezikotireteral  reflii, konstipasyon ve davranig
problemleri eslik edebilir. Tedavide mesane egitimi
ozellikle saatli igeme ve olumlu geri bildirim ¢ok
onemlidir. Sikisma duyusu erken fazinda idrar tutmaya
yardimci manevralar degil, santral inhibisyon ile olay1
durdurmak onemlidir. Detrusor aktivitesini azaltmak
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igin antikolinerjik tedavi verilebilir. Idrar yolu
infeksiyonu  gecirenlerde  antibiyotik  proflaksisi
uygulanmalidir.

Hinman Sendromu

Iseme bozuklugunun en agir formudur. Erkek ¢ocuklari
daha sik etkileyen edinsel iseme bozuklugu tablosudur.
Norolojik bulgu olmamasina karsin norojenik mesane
bulgular1 vardir. Non-norojenik norojen mesane olarak
da adlandirilir. Iseme sirasinda dig iiretra sfinkterinin
uygunsuz olarak istemli kasilmast ile olusgur.
Fonksiyonel iriner obstriiksiyon, idrar yolu
infeksiyonu, myojenik mesane yetersizligi, hidronefroz
ve bobrek yetersizligine ilerleyebilir. Diizenli iseme ile
Ust Uriner sistemin olumsuz etkilenmesi onlenmelidir.
Baz1 olgularda temiz aralikli kateterizasyon gerekebilir.
Predispozisyon yaratmasi olast psikolojik faktorler
mutlaka degerlendirilmelidir.

Ochoa Sendromu

Urofasial sendrom olarak da adlandirilir. Kromozom
10g 23-gq24 de lokalize edilmistir (7). Hinman
sendromu klinigi ile birlikte 6zel bir yiiz sekli vardir.
Bu cocuklar giiliimsediklerinde yiizlerinde agliyormus
izlenimi almir. Tedavide Hinman sendromundaki
yaklagim uygulanmalidir.

BULGULAR

Klinik bulgular etkilenen her iki sisteme aittir.
Uriner sistem bulgular idrar yolu infeksiyonu, diziiri, idrar
kacirma, sikisma, sik idrar yapma, idrarmni geciktirme,
damlatma olabilir. Gastrointestinal sistem etkilenmesi ile
kabizlik, enkoprezis, karin agris1 gortilebilir.

Iseme bozuklugu ve idrar yolu infeksiyonu iligkisi

[seme bozuklugu ve idrar yolu infeksiyonu iliskisi iki
mekanizma ile agiklanmaktadir. [Iki sik, inhibe edilemeyen
mesane kontraksiyonlari ve eslik eden dig iretra sfinkter
kontraksiyonlart nedeni ile postmiksiyonel rezidiiniin
artmasidir.  Mesanede idrar kalmasmin idrar yolu
infeksiyonu ile yakin iligkisi bilinmektedir. Ikinci 6nemli
mekanizma ise inhibe edilemeyen Kkontraksiyonlar ile
intravezikal ~basincin  yiikselmesi ve asin  mesane
distansiyonu ile mesane epitelinin lokal savunma
mekanizmalarinin bozularak  mikroorganizma
kolonizasyonunun artmasidir.  Iseme bozuklugu ile
tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu arasinda iligki
calismalarla gosterilmistir. Koff ve arkadaglari tekrarlayan

idrar yolu infeksiyonu taragi ile izlenen, norolojik
muayenesi normal 363 cocuktan 53 {inde inhibe
edilemeyen mesane kontraksiyonlart  saptadiklarini

bildirmislerdir (8). Marmara Universitesi cocuk nefrolojisi
polikliniginde izlenen eniirezis tarali 165 ¢ocugun % 31
inde idrar yolu infeksiyonu saptanmustir.
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iseme bozuklugu ve vezikoiireteral reflii iliskisi

Idrar yolu infeksiyonunda oldugu gibi iseme
bozuklugu ve vezikoiireteral reflii iligkisi de 1iyi
bilinmektedir. Koff ve arkadaglari noérolojik muayenesi
normal, Urodinami ile gosterilmig inhibe edilemeyen
mesane kontraksiyonlart olan 53 c¢ocukta
vezikouireteral reflii = sikhigin1 °/c 50 olarak
bildirmiglerdir (8). Mayo ve Burns ise Urodinamide
dissinerjik bulgular olan 30 ¢ocugun % 50 sinde
vezikolreteral reflii, mesane instabilitesi olan 97
gocugun % 24 ftnde vezikoiireteral reflii, normal
tirodinamik bulgulart olan 64 ¢ocugun ise % 8 inde
vezikotireteral reflii saptadiklarimi bildirmislerdir (9).
Unitemizde eniirezis ve tekrarlayan idrar yolu
infeksiyonu  tamisi ile izlenen 57 gocuktan 12 sinde
%. 21) vezikoiireteral reflii saptanmustir. Primer VUR
tanst ile izledigimiz 130 ¢ocuktan ise 26 sinda (% 20)
anormal trodinamik bulgu saptanmustir.

iseme bozuklugunda degerlendirme

Iseme disfonksiyonununda degerlendirme ayrintil
bir oykii alinmasi ile baglar. Oykiide tuvalet egitim
yast, iseme paterni -ozellikle idrar akimi, miktari,
seyrek idrar, sikisma, damlatma, yeterli bosaltmama.
idrart tutmaya calisirken bacaklarin caprazlanmasi ve
hafif 6ne egilme ile karakterize 6zel hareket (Vincent
sign) (10)- digkilama paterni (kabizlik, enkopresiz),

ailede eniirezis, idrar yolu infeksiyonu mutlaka
sorgulanmalidir.  Iseme sikhigmin  ve  miktarinin
degerlendirilmesi i¢cin 3  giinlik iseme takvimi
tutulmast faydalidir. Tuvalete gitme sikligi, isenen
idrar miktari, sikigma, kag¢irma, damlatma olup
olmadigi, kabizlik, enkoprezis bu sekilde tarafsiz

olarak degerlendirilmeye calisiir. Gunlik sivi alim
miktar1 ve giin icinde dagilimi, glinlik idrar miktar
Olctilmelidir. Diyet lif icerigi gozden gecirilmelidir.
Fizik muayenede gizli norolojik hastaliklarin taninmasi
onemlidir. Sirt ve gluteal bolge (nevus, lipom, dermal
sinus, ki, gamze), genital bolge ve perine labial
yapisiklik, meatal stenoz ve cinsel istismar bulgular
acisindan mutlaka degerlendirilmelidir. Glob vesikal ve
dolu barsaklar karinda kitle olarak fark edilebilir.
Yiirimenin  degerlendirilmesi, alt ekstremitelerin
refleksler, kas giicli, simetri ve sekil acisindan, anal
sfinkter tonusunun ve bulbokaverndz refleksin mutlaka
muayene edilmesi gerekmektedir. LI - S3-4 duyu ve
motor fonksiyonlarina bakilmalidir.

Laboratuvar incelemeleri iki basamakta ele
alinabilir. Birinci basamak incelemeler olan tam idrar
tahlili, idrar kiiltlirii, serum tire, kreatinin, elektrolitler,
glukoz, Tlriner ultrasonografi tiim hastalarda
degerlendirilmelidir. [drar Kkiiltiirii, bobrek fonksiyon
testleri, elektrolitler idrar yolu infeksiyonu, kronik
bobrek yetersizligi, diabetes insipitus ayirici tanisinda
yardimci olabilir. Renal ve mesane ultrasonografisi alt
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ve Ust sistemin non invaziv olarak degerlendirilmesine,
post miksiyonel rezidii varliginin incelenmesine olanak
saglamaktadir.

ikinci basamak incelemeler olan voiding
sistotiretrografi, DMSA, spinal MR, iirodinami, tiroflov
ise hastanin klinik durumu ve birinci basamak
incelemelerin  sonucuna  gore  karar  verilerek
planlanabilir.
Ayirici tam
+ Idrar yolu infeksiyonu; sekonder eniirezis

yakinmas ile karsimiza gelebilir. Entirezise dizliri,
sik iseme, idrar renk ve kokusunda degisiklik eslik
edebilir.

* Norojenik mesane; genellikle stirekli gilindiiz
islatma ve enkoprezis yakinmalar ile birliktedir.
Fizik muayenede sakral bolgede gamze, nevus
izlenebilir. Ylriime bozuklugu, perianal ve alt
ekstremitede norolojik bulgular, glob vezikal
goriilebilir.

»  Uretral obstriiksiyon; idrar akim bozuklugu ve
glindiiz slgtma vardir.

»  Ektopik tireter; kiz ¢ocuklarda ¢amasirin siirekli
islak olmast ile karakterizedir.

+ Diabetes mellitus ; kilo kaybi, polidipsi, poliliri,
idrar tetkikinde glikoziiri ve ketoniiri gortlebilir.

» Diabetes insipitus; hipostentiri ve poliiiri vardir.

»  Epilepsi; nobet sirasinda ya da sonrasinda idrar ve
diski kagirmaya neden olabilir.

» Labial fizyon ; iseme sonrasinda damlatma olur.
inflamasyonu takiben labia minorda yapisikliklar
olabilir. Yapisikliklarin arkasindaki cepte idrar

birikerek idrar kagirmaya neden olur. Bu
cocuklarda idrar yolu infeksiyonu riski de
yiiksektir.

*  Kronik bobrek hastaligr ; kronik hasta gortiniimlii
cocuklardir. Genellikle hipertansiyon, anemi,
polidipsi eslik eder.

Gizli spinal disrafizm; Basit ya da kompleks
olabilir. Basit formu tek bir vertabra segmentini
ilgilendirir, genellikle rastlantisal bir radyolojik bulgu
olarak saptanir. Caligmalarda toplumda % 20 siklikta
oldugu bildirilmektedir (1, 11). Cilt bulgusu ya da
norolojik sekele yol agmaz. Kompleks formun
toplumda sikligt % 1 olup, erken tani norolojik hasart
ve mesane-barsak disfonksiyon sekellerini onleyebilir.
Norolojik bulgular olan yiiriime bozuklugu, alt
ekstremite refleks bozukluklari, alt ekstremite kas
giicli ve duyu kayiplar1 ve ortopedik bulgular (skolyoz,
yumru ayak, talipes ekinovarus) eslik edebilir.
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TEDAVI

Tedavi yaklagimi iseme bozuklugunun tipi ve
cocugun vyastyla yakindan iliskilidir. Ilk secilecek
yontem nonfarmakolojik  yontem  olmalidir.
Nonfarmokolojik tedavi davranig degistirme, iseme ve
defekasyon giinliigli, iseme Onerileri, diyet, pelvik
taban egzersizleri (Kegel), biofeedback, temiz aralikli
kateterizasyondur. Davranig degistirme ve iseme-
defekasyon glinliigli tutulmasi cocugun ve ailenin
tedaviye katilimini saglar. Ayrica diizenli araliklarla
tuvalete gitmesini Onermek, iseme sirasinda uygun
pozisyon ve ¢ift iseme ile mesanenin tam bosalmasina
olanak vermek c¢ok onemlidir. Hastanin glinlik
tikettigi su miktar, glinlik idrar miktari, diyet
anamnezi Ozellikle giinliik sivi ve lif tiiketimi gozden
gecirilmelidir.

Farmakolojik tedavide detrusor aktivite inhibisyonu
icin antikolinerjikler 6rnegin oksibutinin 0.3-0.5 mg/
kg/g 2 dozda yavas doz artinmi ile uygulanabilir.
Oksibutinin detrusor parasempatik innervasyonunu
inhibe eder, diiz kas lizerine direkt antispazmodik etki
ile mesane kontraksiyonlarini inhibe eder, lokal
anestezik etkisi vardir. Yan etkiler olan flushing,
konstipasyon, agiz kurulugu, carpinti ve bas agrisi
acgisindan aileler bilgilendirilmelidir. Yan etkiler nedeni
ile % 20 vakada tedavinin sonlandinldigi bildirilmistir
(5). Cizgili kas direncini azaltmak igin alfa adrenerjik

blokerler Ornegin prazosin 0.1 mg/kg/g, diz kas
gevseticilerden  flavoxate  2mg/kg/g  dozunda
kullanilabilir.  Diyet tedavisi ile dilizelmeyen
konstipasyon  vakalarinda  laksatifler, barsak
diizenleyiciler verilebilir. Idrar yolu infeksiyonu
oykiisi. veren hastalarda antibiyotik  proflaksisi
uygulanabilir. Ozellikle vezikoiireteral reflii olanlarda
araya giren  infeksiyonlar  agisindan  dikkatli
olunmalidir.

PROGNOZ

Prognoz genelde iyidir. Cocuklarin yaklasik yarisi 6
ay icinde, tcte ikisi 1 yilda diizelir (5). Farmakolojik
tedavinin iyilesmeyi hizlandirdigi bildirilmistir. Eslik
eden vezikolireteral reflii ve genetik sendromlarda
morbidite yiiksek olabilir. idrar yolu infeksiyonu skar
riskini arttirmaktadir.
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