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Insanlik kadar eski...
Ebers Tip papirtisi (M.O 1600-1550)

— Seker kamisi 6zutu

Aristo (M.O 384-322)

— Derin uyku

Afrika (Ortacagda)

* |k alarm

Dr. Tabel (M.S 2018-...)




* Seyrek degil...
— Yaklasik %40, Malatya; %19.3
e BUtln yas gruplari
* Norolojik ve diger yonlerden saglikli
* Icice gecmis...
— Konstipasyon, enkoprezis, IYE, VUR, nérojen mesane

e Onemli...

— Aile ve cocukta sosyal ve psikolojik stress
— Tedavi edilmezse renal skar ve SDBY!



Cisini yapmay! 0grenmek...

* Her canlida dogal yasamin bir
parcasl

* Bir cocugun
—Yasamindaki en 6nemli ustalik

—Ebeveyni ile deneyimleyecegi
en zor gelisimsel basamak

Bilge |. Cocuk Nefroloji Kursu. 2018-istanbul



Toilet Training Methods, Clinical Interventions, and Recommendations

Ann C. Stadtler, MSN, CPNDP*; Peter A. Gorski, MD, MPAY; and T. Berry Brazelton, MD§

ABBREVIATION. AAF, American Academy of Pediatrics. leads to conflict and anxiety. Power struggles ensue
that impact negatively the parent—child relationship

o and may lead to physical complications such as en-
ne area of pediatric care that strongly pre- resis, encopresis, and child abuse.
sents an opportunity for anticipatory guid- ’ ’
ance and clinical intervention is that of toilet A CHILD-ORIENTED APPROACH

tundmime Bannssma smannt dailat fendinimae smendhlaeen s

* Digo kabilelerinde alti aydan
once

1 yasinda %100

* Cin’li anneler alti acik pantolon,
*1 yasindan once

Normalde 2-4 yaslarda;

*n=1170; 18 ayda baslanmis, 28 ayda
tamamlanmis

*2 yas: %25
*2,5 yas: %85
*2-4 yas: %98-99

0 Tuvalet egitim yasi : o Biyik yas

m Kultur

o Siyah irk
® Zaman Swa ;5
i Cins o Kiz

0 Tek ebeveyn

Dogum agirhg < 2500g ... daha geg Daha erken
Daha kisa surede




Iseme kontrollinin gelisimsel sureci

Psikolojik Anatomik
Fizyolojik S0syo-

:l kulturel



* Yenidogan
— Sakral spinal refleks
kontroll

— Cok sik, tam, dusuk basinch
* 1-2 vyas

— Mesanenin dolu oldugu
bilincli hissedilir
e 2-3vyas
— Iseme baslatma ve
durdurma yetenegi gelisir

* 2-4 yas
— Iseme istemli kontrol altina
alinabilir

1.Gece barsak kontrolu
2.Gunduz barsak kontrolu
3.Gunduz idrar kontrolu
4.Gece idrar kontrolu

Tekgil S et al. Diagnosis and Treatment...
Bilge I. Cocuk Nefroloji Kursu, 2018




Normal degerler...

500

* Mesane kapasitesi ) :z /
— BMK=(Yas(yi1)x30)+30 ml é - /
— 2 yas alti= (Yag(ay)x2.5)+38 ml € 200 /
— 12 yas Ustu=0rtalama 290 ml ii 250 —
— FMK=(%65 ile %150)xBMK g '—::Z
* iseme sikhg S
— 7 yasa kadar; 3-7/gin 50—/

LI LEN L L I LA L
o 2 4 & B8 10 12 14 16 18 20 22 24

¢ iseme baS|nC| Age in years
— infantta yiksek
— 3-4 yastan sonra eriskinle ayni (E=66 cmH20, K=57 cmH20)

— 12 yastan sonra 4-6/gln



Kontinans/Iinkontinans

e Kontinans

— Yeterli miktarda idrari
— Kacirma olmadan

— Uygun bir yerde

— Istemli olarak;

* Tam ve
* Dlsuk basingla yapmak

* Inkontinans

— Bunlari yapamamak

e Enurezis

— Yatagi i1slatmak



Female bladder

Alt Uriner sistem ¢ o

* Uetero-vezikal bileske

Pelvic floor
muscles

* Mesane

Ureter ——/ J | \
I

*istege bagli otonom S v

olan tek organ
e Sfinkter (ler)
e Urertra

Ureter—
Male bladder

.‘ | | \ \— g { “, “)
f = |\
I
“\“n LETNERNY -"’II‘ /
i : / i /
¢ ~ W
/) . -
Urethra Prostate

Pelvic floor
> muscles

* Norolojik kontrol
mekanizmalari
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Normal iseme fonksiyonu
(Alt Uriner sistem)

Guidelines on
Paediatric
Urology

* Depolamak
— Dusuk basincla

— Kacirma olmadan
— Yeterli bir volim...

* Bosaltmak S,i‘sé‘éif?f

Uretra

— [stemli bir sekilde
— Dusuk basincla
— Etkin ve tam...

sfinkter‘E B

agik /‘—w— agik _w_

pelvik taban
kaslari

Mexne
k‘as:h)gr

idrar

sfinkter SR

Uretra Uretra
pelvik taban pelvik taban
kaslari kaslari
gevsek gevsek
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ANormal iseme fonksiyonu
(Depolama fazi semptomlari)

Cochrane Database Syst Rev, 2016
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ANormal iseme fonksiyonu
(Bosaltma fazi semptomlari)

Cochrane Database Syst Rev, 2016
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ANormal iseme fonksiyonu
(Diger semptomlar)

idrar tutma manevralari

Mesaneyi tam bosaltamama hissi

Iseme sonrasi damlama/kacirma

) ) )

N /| /I /

Agri (suprapubik, genital veya alt uriner sistem)

)

Cochrane Database Syst Rev, 2016




Idrar kaciran ¢ocuk

E. vermicularis

Normal iseme sonrasi

inkontinans yok AK

Polilirik durumlar

Seksiiel abuse...

Inkontinans var

Sekonder Primer
J [ I 1
Konstipasyon Surekli Aralikh
| L
IYE ' '
Kristaliiri Riest Normal GOCUk
Urolojik : o :
Norojenik c c
N t Uyku Mesane disfonksiyonu
atrojenik
Ochoa semptomliu
Hinnman Dolma fazi
Serebral palsy — AAM
AzAM
MEN
DEHB Bosaltma fazi
Obezite Disf. iseme
Uyku apnesi MBD

Avner ED. Pediatric Nephrology 2016



Inkontinans

Aralikli Surekli

Primer — Prime

konder “— Sekagnder

ICCS Report 2014. J Urol 191;1863-65



Inkontinans

Patolojik Fizyolojik
|

| |

Organik onksiyonel 5 yasa kadar
| | |

. Ektopik MEN Mesane | Syastan

ureter disfonksiyonu blyUk
| Uretra

anomalileri

—  Polilri — —

inkontindns

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



Nokturnal eniirezis

]

Politri

Uyan

ma bozuklugu

Nokturnal detrusor asiri
aktivitesi, dusuk mesane
kapasitesi

unduz ve gece inkontinansi

\

Gilindiiz inkontinansi

Fonksiyonel inkontinans
- Detrusor asiri aktivitesi

- Disfonksiyonel igeme
- Isemenin ertelenmesi
- Giggle inkontinans
- Vaginal iseme

Yapisal inkontinans

Norojen mesane

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

Anatomik anomaliler

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

Tekgil S et al. Diagnosis and Treatment...
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Endrezis nokturna

Patogenez

Noktirnal Poliri Gece fonksiyvonel

: masane kapasitesinin
[vetersiz ADH salimi) S

Eniirezis noktiirna

Mesane doluluguna karsi
uyukudan uyanamama

Prevalans

Prevalans (%)

A

TURKIYE

e ik (17,455)
Kz (n=9.057)

e Toplam (=16,512)

56 7 8 910111213 141516 17 18 19
Yas

ENUREZIS
KILAVUZU

19
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UROLOJIK SEMPTOMLAR HAYIR

Alt driner sistem semptomlan var mi?

Gin boyy idrar kacadl {ic camasinmn nemlenmesiqaslanmast) var mi?

Idrara gikma sikhdi giinde 8°den fazla nm?

idrara gikma sikhdi giinde 3'ten az mi?

Ani ve acil idrara gikma ibtivact, vetisememe wvar mi?

Idrar tutma manevralari var mi?

Ikmnarak issme var mi?

Idrara cikmayl baslatmada zoduk var mi?

Idrar yolu enfeksivonu gegirme oykisi var ma?

Malformasyon veya bozukluk var mi?

= Babrek vefveyva driner sistem
= Spinal kord

GAITA EVET HAYIR
Konstipasyon var ma?
i camasirda gaita ile kirlenme var mi?

SIVI ALMA ALISKANLIKLARI EVET HAYIR
Miktar?
Aksamlan artan sevr alimia var mi?

PSIKOLOJIK PROBLEMLER EVET HAYIR

Davrams problemi veya bagka psikolojik problem var mp?
(ADHD™, atizm vb.)

/
\_/

Odrenme gugligl wvar mi?

* ADHD: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu.

N
N
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Fonksiyonel inkontinans

Spesifik

Detrusor
hiperaktivitesi
(AAM)

Aktivitesi
azalmis
mesane
(AzAM)

Disfonksiyonel
iseme

(AAS)

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

Semptom ozgll

[ Isemenin ertelenmesi

| (voiding postponement)

\.

Anormal siklikta iseme

(frequency)

—[ Hinman-Allen sendromu, Ochoa

— —

kiz epispadias...

_[ Vaginal reflii, stres/giggle inkontinans, ]

)




Detrusor hiperaktivitesi (AAM)

* Ensik gorilen form
e Urge sendromu tipik klinigi

e 3-14 yas arasi cocuklarin % 57
sinde bir donem bu sorun var

— Dolma fazinda inhibe olmamis
kontraksiyonlar
* Guclu detrusor kasilmalari idrari
Uretraya, kacirmamak icin
kasilan ES ise geriye mesaneye
iter

— Tekrarlayan iYE, sekonder VUR...

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

[ ]

4
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Azalmis aktiviteli mesane (AzAM)

* Seyrek, uzun strede, dusuk
basin¢ ve akimda iseme

* AAM’nin gec evrelerinde
olusan

* Ince duvarl, ileri derecede
artmis mesane hacmi

— Beklenen mesane hacminin i - g

%125 — = | o ' !

* Etkili kasilmayan detrisora

destek olup isemeyi saglamak B e e e
icin abdominal kaslari

kullanma Neurourol Urodin 2016 Apr;35(4):471-81 23



Disfonksiyonel iseme (AAS)

e Asil sorun mesanenin bosalma
fazinda pelvik taban kaslarinin
tam gevsememesi veya

* |seme esnasinda Uretral
sfinkterde aralikli kasilmalarin
olmasi

e Surekli yuksek basincli miksiyon

— Mesane duvarinda kalinlasma,

— Mesane boynu hipertrofisi - A
(spinning top deformitesi) ___Ea VAR A e

Neurourol Urodin 2016 Apr;35(4):471-81
24



Siniflandirilamayan iseme bozukluklari

* Stres inkontinans ve Giggle inkontinans

— ilkinde uyanikken karin ici basing artisi ile az
miktarda idrar kagirma

— Uyanikken, giilme esnasinda mesanenin aniden,
istemsiz ve tam bosalmasi

25



Siniflandirilamayan iseme bozukluklari

* Stres inkontinans ve Giggle inkontinans

— ilkinde uyanikken karin ici basing artisi ile az
miktarda idrar kagirma

— Uyanikken, giilme esnasinda mesanenin aniden,
istemsiz ve tam bosalmasi

* Hinman-Allen sendromu (1973...)
— AAM’nin ileri evresi, psikojenik ve yanlis tuvalet
egitimi
— Normal bir cocukta; AAM, AAS ve detrisor
dekompanzasyonu

— Mesane kalin duvarli, trabekdle, SDBY’'ne
ilerleyebilir

26



Siniflandirilamayan iseme bozukluklari

* Stres inkontinans ve Giggle inkontinans

— ilkinde uyanikken karin ici basing artisi ile az
miktarda idrar kagirma

— Uyanikken, giilme esnasinda mesanenin aniden,
istemsiz ve tam bosalmasi

* Hinman-Allen sendromu
— AAM’nin ileri evresi, psikojenik ve yanlis tuvalet
egitimi
— Normal bir cocukta; AAM, AAS ve detrisor
dekompanzasyonu

— Mesane kalin duvarli, trabekdle, SDBY’'ne
ilerleyebilir

Ochoa sendromu (Urofasiyal sendrom)
— Genetik (OR) Hinman

27



Isemenin ertelenmesi Vaginal iseme

* Glinde licten az * |drar iseme sirasinda

* Akkiz ve davranigsal bir vagene kagiyor, VCUG
sorun * |seyip ayaga kalktiginda

* Klinik AAM’ye benziyor damlama

* Sadece %20’de dalgali * Zararsizdir, yasla dizelir
iseme paterni * |serken bacaklarin

* |seme egitimi aclimasi

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



Mesane bagirsak disfonksiyonu (DES)

* Alt Uriner sistem disfonksiyonu * Bagirsak disfonksiyonu
— Depolama — Konstipasyon
* GuUndulz inkontinans — Enkoprezis
* Urge inkontinans — Karin agrisi
* Urgency, frequency — Agnili diskilama

* Nokturi, enurezis
— Bosaltma
* Disfonksiyonel iseme
— Seyrek, kesik, zayif akimli iseme
- Diéer Cochrane Database Syst Rev, 2018
* lkinarak iseme, damlatma



Patofizyoloiji...

Pelvik taban asiri
aktivitesi

"4 .,

Mesane Bagirsak

disfonksiyonu E— disfonksiyonu

v /

inkontinans, Kabizhik,

IYE Enkoprezis

Levator krug

Levator plak [
Lateral ke

Rektum

Vajen Hiatalligament

Uretra

Puborektals

Asicl aski }Levatormneu

Paepe Hde. BJU 2000;85:889-93
30




MBD, VUR, IYE ve renal skar...

« Anormal iseme paterni;
* Hiperaktif mesane
kasiimalar,
« Uygun olmayan pelvik
taban kasiimalarn ve
eksternal sfinkter direnci '
-

« Iseme basincinda artis,

« Yetersizisemeye bagli
reziduel idrar kalmasi

UpToDate, 2018

31

Bunlar tedavi edilemezse;



Degerlendirme algoritmasi

Mesane dolum ve/veya bosaltiilmasinda anormallik var mi?

NS

Anormallik varsa altta yatan sebep bulunmus mu?

NS

Organik/fonksiyonel mesane disfonksiyonu ayirimi yapilmis mi?




Aile oykusu+
Cocuk oykusu+
Iseme/diskilama giinlugii+
Semptom skorlamasi

DepolamaxBosaltmatBarsak
disfonksiyonu

Risk faktorleri

Aile 6ykusU
Sosyo-kulturel yapi
Psikopatolojik faktorler
DEHB

Obezite

Cinsel istismar



Toronto disfonksiyonel iseme semptom skorlamasi (DVSS)

Son 1 ay icinde Hic  <%50 >%50 Hep

Glindiiz camagir ve elbiselerim 1slaktir 1 2 3
Gece altimi islatirim

Ic camasirlarim sinilsiklam olur

Giin icinde digki yapmam

Diski yaparken zorlanirim

Tuvalete her glin 1-2 kez giderim
Cisimi tutmak icin manevralar yaparim
Cisimi bekletemem

Cis yaparken zorlanirim

10. Cis yaparken aci duyarim
Ebeveynlere: Stres kaynagi var mi? - (0)

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

S S W S T A —
O O a3 O O O O3 O L2

b B L B L T L S LN D L T L R L N N e ]

Erkek :9 puan (sensitivite %81, spesifite %91)
Kiz : 6 puan (sensitivite %93, spesifite %87)

Ik pediatrik skorlama
— 2000

Toplam skor 30

— Erkek 9
— Kiz6

Biraz zorluk!

Ferhat W et al. J Urol 2000:164;1011-15
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Iseme bozuklugu+inkontinans semptom skorlamasi (DVISS)

Iseme Bozuklukiar Semptom skoru (TBSS)

1. gCocufunuz gondix idrar - Hayr Bazen Ginde 1-2 kex Her zaman
kagirryocr ma Kaogirmaz . 1

— =] 1 | 3 -

- Cocudfurngz Qi ideore Do b — damila Sadece kilot Pantolon fomamen
kagrryorsa ne gidderte idrar eslak 1=lak
kagwrryor ? [ | _3 5

= Cocuffunuz gece idrar Hayar- Haftada 1-2 | Haftada 3-5 | Haftada &-7
kagmrryor mua P EKagwrmaz gecE s Qece

~ __a 1 3 ]

= Cocufunuz gece idrar Camagir veya Pijomas islamr Yatak i1=lanar-
kagsrryorsa ne giddette idrars 1 +
kagarmyor 2

5. glinde hag here T den ax T den fazla ]
tuvalete cig yapmaya gider? O o 1

&. Cocufunur igerken donac e PO | Harywr Evet

o] 4

. Cocufunuz igerken afri=s) IHianywr Ewvet o

oldufjurms siyler mi 7
(o] 1

a. Cocugurnuz igerken bir baglayp IHany e Ewver

bir durarak cigini yapar ma? o E)
-3 Cocufundz cigi Bitince Tekrar IHarywr Ewvet
tuvalete gidip ciginl yapar m?@ o) =

10, Cocuffurare anfden giginin Henyue Bt
geldiffini sdyleyip hizla tuvalete
kKoguyor mu? L :

T -E.'ucl.lﬁ;.imu: -ﬂg;.l;_;lr'ﬂﬂhdﬂ Brir Haryur Ewvet
kenara dizx dstd ¢akidp idrarsm
tutmaya galgryor mu? o e

12 Cocufurur cigi geldijinde Hays Ewet
tTuvalete yetigemeden gigini L — -
altina Kagirnpror mwua o 2

13, Cocudunuzun kabizlhfi var m? Hayr Ewvet

[} 1
HaAYAT KALITESL
Cocujunurda yukarsda sayilan T T
Fsikayetierden bir veya birkag warsa Haysr Evet azx Ewvet Ewvet ciddi
bu afle, olul we sosyal yagantismm ne Etr i leormiyroe- et bl i e tkiliyor et kiliyor
kadar etkiliyor? ) 1 2 3 |

Tablo 1. Iseme bozuklukl an semptom skora

Hacettepe cocuk Uroloji
— 2005

13 soru ve bir QoL
Toplam skor 35+3

— Her iki cins; 29
Kolay
— Evet/hayir

Akbal C et al. J Urol 2005:173;969-973
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"Onen" mesane-bagirsak disfonksiyonu skalasi

:t' “ —
IT:.J] ﬂ r 2 ONMNENMN Sikisma-Zorlanma Bulgulan GAITA CESITLERI
s RS0l MESANE-BARSAK DiSFONKSIYONU SKALASI : e 3
4 . . keci pisligi gibi sert,
- . .. aynk, tane tane ve findik
A, SopEdi Warg Tarmd : ) I s seklinde gaita. A}
TAKIMNE S OF TAMI ¥ TAMI : 2]
Sosis seklinde
[ GECE (UVKUDA) SEME SKORU | el e S
- Agriv, zorly, tanarsk
arak 1zlayma =1k i ok 1-3 Gean 47 Gean Hargion Ginagn Cabea rewchir & A}
afea ik} B 3 = Gala yapma skhilt - : - Idrar-gaka yapma <
ok Sonradan Dofurmsdan rr— T =k Sosis seklinde ama
=] 1 =2 sem, kalin gaha yapma e Imydta 11 {daha @kl azeyinde catliaklar olan
Tak B defa Hirden gok ] 1 = P
= 1 = Yok Hadir =k gaita.
ok Panmbokon “Fatmk &frih, zarle, 1onarak ygahs yapma = l!":' 1 “l‘: L] 4
(] 1 S N
Hadir Lok H 5 ibi
ok 1-3 Geo= 47 Beon Yok Bir sosis ya da yilan gibi
[¥] 1 2 = g [=] D%u :%]— ama yizeyinde catlaklar
ok Uymndrma. Hex Baih ok B Gok olan gaita.
o 1 2 ‘Galra kagirma mikari Perianmsa) | NEm camag ) | J
Hormal [Hadamar ks Bz -1 o 1 = =%
[=] E] = Wk Madir Sik - .
‘Balm Irma cmpdm 1) (oaks sl Kolayca cikan dizgin
Allege uykuds eme oyinsn | Yek [AnscuesBabe [ AnneycBabs | i i i i P sy
= Yok Hafir Bl=li x i i
a FR— . Wik | Fr=rrd Bagan Bagarise [ — = = = tan Biguip sikgmmaak yumaklar seklinde gaita. |
o 1 2 gapraziayarak ldran bedeone.
L SEOR { <57 508} L SEOR <4 4+F5 =7 ) B N
Dazensiz kenarlh,
KOoOMORBIDITE SKORU kabank parcal, lapa
Oriner pusloli "";'E ";ﬁ" Bﬂ%'ﬂ_ seklinde yumusak gaita. |
. _ Tak Hafil Belirg ~
Sp moym Eaen ! = ; 1 2 - Kati parcalann olmadfi,
.'r;t 5'{"“' "; tamamen s sekiinde,
Wode Karm//yan Ssprapubilk
1] 1 =
Yk Hafil Belrgin
1] 1 2
Fak Hadir payts T Sac s sl
1] 1 E
Yk Hafi Balrgin
7] 1 2
Yak Hafil Belirgin
EEE 7] 1 2
Mt sarun yagam kaliessini | yqp HaFi Balirgin
b | = A, -, nge e i ] 1] 1 2
Khioo/ CamlE | Pamolond Bar
— - F— bel D ampion, | SHOR [ <5750 /=93 )
1] =z
I 3 rEr— MESAMNE-EARSAK DISFOHNKEIYONU SKORLU
[ ——— Wak =T [LLT] TOPLAM SKOR
1] 1 ] {100 10-207 20-20/ 30 )
Yak Hallagl 1 Gy 1 MESAME-EARSAK DISFORKSMOMU TIRI
DIla I e 3 o 1 = 2 B 1 Kabolik
" — i 1 Esin rie
- - - e m _’"1 E‘I:ﬁi Pratadc = boma] h.'rn.ll:h L L]
R Y . o 1 =

SKOA [ <8F 611 F>113

.
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Iseme siklik/hacim ve diski cizelgesi

Isim:
Yas: VA:
1.gun 2. giin 3. giin
Gagt |ldrar  [Swi | Kagima lseme | Kacirma
m) | (ml)
06 S: stkisma /
07 A: az 1slak
C: cok 1slak
23
24
Gece
Gece | Kuru gece O
kacir.  [lslak gece O

Konstipasyon

Diyare

Bristol digki skalasi

Yavas transit

N

pJ
v

>72 saat

(18

A
<

Hizli transit

~

<12 saat

Tip 1

Klgik, sert parcalar halinde,
kegi pisligi seklinde

Tip 2

Sucuk seklinde, birbiriyle
birlesik par¢alar halinde, orta
veya hafif sert kivamda

Tip 3

Ylzeyinde catlaklar ve kiriklar
olan kalin bir sucuk seklinde,
orta kivamda

Tip 4

Sucuk veyayilan seklinde bir
bitiin halinde, dizgiin ve
yumusak kivamda

Tip 5

Kolayca ¢ikarilan yumusak
kivamli pargalar halinde

Tip 6

Yumusak plre kivaminda

Tip 7

D
<&

Sulu kivamda, kati diski
pargasi yok
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«tl Turkcell = 10:16

Ben Mini - Hadi
dolabima g6z

atalim

© %43 @ )

&

Gunesli
takvim

iseme
gunlugu

Mutlu sabahlar...

it Turkcell = 10:17 @ %43 m ) il Turkcell = 10:17 9 %43 = )
< Dénem 1: 09 Kas... I & < Kayit girisi ™ @
Uyuma Uyanma I

o -

Tuvalete Bez Ruh hali @ Mutlit
gitme dedistirme
Islak /
©®© O i OO
Sivi alimi Kayitlariniz Kaydet

il Turkcell = 10:17

< Mini'nin d... @)

02 @

Kostimler 36 esya

Sapkalar

v : ] . ]

»H o IS
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Mobil/kagit iseme glinligi

Evaluation of a Mobile Voiding Diary for Pediatric Patients with
Voiding Dysfunction: A Prospective Comparative Study

Emilie K. Johnson', Carlos R. Estrada, Kathryn L. JohnsonT, Hiep T. Nguyen, llina

Rosoklija, and Caleb P. Nelson?
Department of Urology, Boston Children’s Hospital, Boston, Massachusetts

Mobile iseme gunlugu > kagit iseme gunlugu

Secilmis vakalarda mi?

2 gun yeterli...

3 ve daha fazla gun daha fazla bilgi!!!




Fizik baki

* Genel baki
— BGG, KB genelde normal

e Genital baki
— Siunnet, meatal stenoz, labial sinesi, cinsel taciz

e Sakral baki
— Lipom, sinus, killi lezyon, pigmentasyon
* Norolojik baki

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

e Abdominal baki

— Renal kitle, glob, fekalom
* |semenin gozlenmesi
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Laboratuvar

* Tam idrar tetkiki
— Piyuri, bakteritri
— Hematduri, proteinuri
— Dansite, pH
— Glikozuri

e |drar kiltur ve
antibiyogrami

— Enfeksiyon

TESTING AND READING TIME Rev.08/2010

Leukocytes
120s

Nitrite
60s

Urobilinogen
60s

Protein
60s

pH
60s

Blood
60s

Specific Gravity
45s

Ascorbate
40s

Ketone
40s

Bilirubin
30s

Glucose
30s

Micro Albumin

30s

Neg.

Neg.

Neg.

Neg.

Neg.

Normal

6.0

Non hemolyzed
10Trace

o
s

1.005

Traco Small Moderate Large

500
. cacells /ul

Positive ——
Any degree of
uniform pink color

84 128
— ++ +44
- .“mm/I
i o
6.5 7.0 7.5 8.0 8.5

Hemolyzed

0Tmce  25Smal  80Moderate 200La
_ - . icaceHS/N

1.010 1.015 1.020 1.025 1.030

0.6 1.4 2.8
mmol /1
Trace Small Mogerate Large
0. 1.5 4.0 8.0 16
]‘ . . . S
Small Moderate Large
17 50 100
umol /1
] 15 30 60 110
Trace + ++ 44+ +++
. - . - !
015
all
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Uriner US

Ideali hastayi tedavi edecek hekimin yapmasi
Bobrekler

— Yer, sekil, boyut, parankim kalinligi, pelvi

 Mesanede trabekulasyon
— AAM, AAS...

 Mesane duvar kalinhgi

— Dolu iken 3 mm, bos iken 4 mm
* Postvoiding rezidu idrar
e Distal UGreter capi
* Rektum capi

42



Uroflow, invaziv Grodinami, VCUG, sistoskopi...

Uroflowmetri

Maksimum idrar akim hizi
(Qmax)
EMG ile ES ve rezidu idrar

Idrar akim paterni

— Can egrisi; Normal

— Kule; AAM

— Aralikh-Kesintili; AzZAM
— Stakato; AAS

— Plato; Obstruksiyon

Urodinami/VCUG

Her hastaya gerekmez
Tedaviye yanitsiz

Bilinen, stipheli VUR

Tedaviye ragmen yineleyen |YE
BFT bozuk hastalar

Norolojik bozukluk stiphesi

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



Idrar kagiran

Yaklasim ozet...

US/Uroflow

cocuk
|
| | |
T Klinik
Oykdi, FM B .
VA degerlendirme
Skorlama

iseme glinligi

LNormaI/AnormaI -Normal/Anormal

‘Normal/Anormal

Fekal inkontinans ve/veya kabizlik;
Cocuk Gastroenteroloji

IYE, politiri, polidipsi; Cocuk Nefrolojj,
Cocuk Uroloji

Davranis bozuklugu; Cocuk Psikiyatri
Orta hat defekti (gergin kord); Cocuk

Noroloji, Beyin Cerrahi
Uyku apne sendromu; Cocuk Solunum
Obezite; Cocuk Endokrin

Surekli idrar inkontinansi; Cocuk
Nefroloji ve Cocuk Uroloji



Klinik degerlendirme

AAM (fregency/urgency/inkontinans)

Iseme gunligi/semptom skoru
Uroflow

AzAM Iseme glinlugi/semptom skoru
Uroflow
UsS

AAS Iseme glinlugi/semptom skoru

Uroflow
US

Stres/Gigle inkontinans

Oykii

Hinman-Allen sendromu

Iseme glinltigi/semptom skoru
Uroflow
UsS

Vaginal iseme

Oyki, VCUG

Ochoa sendromu

Oykau, fizik baki, genetik




Idrar kagiran cocukta tedavi

Uroterapi Alternatif tedaviler
|
| |
llag Diger
tedavileri tedaviler

Antibiyotikler

Alarm
Antikolinerjikler Biyofeedback

Alfa blokorler

Desmopressin

Norostimulasyon
Elektrostimuilasyon
Botox
TAK
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Tedavi-standart Uroterapi

* Bilgilendirme
* normal AUS fonksiyonlari ve nelerin problem olarak tanimlandigi

* Problem hakkinda neler yapilabilecegi

* duzenli iseme, dogru iseme pozisyonu, tutma manevralarindan kacinma

* Yasam tarzinin dizenlenmesi
* sivi aliminin 6nemi, konstipasyonun engellenmesi
* [seme gunligi

e semptomlarin ve iseme aliskanlarinin belirlenmesi

e Duzenli takibin ozendirilmesi



Tedavi-alternatif tedaviler

* Fizyoterapi

* Pelvik taban ekzersizleri,

Biyofeedback,

Norostimulasyon,
Botox; AAM’de etkili
Alarm tedavisi; Uyanma bozuklugunda %80 (1A)

* Farmakoterapi
* Antikolinerjikler; AAM’de altin standart

e Alfa blokorler; AAS’de
* Antibiyotikler; iYE'de /
* Desmopressin; Gece polilriklerde %70 (1A)

* TAK; Dekompanse mesane/sfinkter bozukl...

Desmopressin Melt
baglangig dozu:
120 meg (Mebt olarak) 2 hafta

J

Aurluk sadland) rma? HAYIR | Doz maksimum 242 meg'a

Tam yank — gl 2 hafta sonra
dedetlendirilir,
J EVET
Desmapressin helt EVET | urubuk saghandt mi?
{3 ay) — K|zl yanf

l

1 hatallk ilagsiz dinem
Desmaopressin Mak EVET .
olmadan kuruluk devam | — | Doz azahilarak kesii.

ediyor mi?

] HAYIR

Desmoperessin Mal'e aynldozda 3 ay daha devarm addie

HAYIR

—_ =

Bagka tedavi
eklenebilir
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Son sozler...

* Hastaya zaman ayirmak...
* Sem

” Sir William Osler said,
_./ " The good physician
_vatreats the disease; the great
* Cocu physician treats the patient who has

—C .
OG the disease.”

* Psikiyatrik degerlendirme...
— Primer/sekonder
— Tedaviye direncli
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