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o Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocukluk déneminde
gorilen en sik 2. bakteriyel enfeksiyonlardan biridir.

o IYE, kizlarim % 11'inde erkeklerin de % 7'sinde
gorulur.

o Renal parankimde kalici1 hasarlanma riski tasir.
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Tekrarlayan IYE Nedenleri

Vezikoliretral Reflu

Konjenital obstriiksiyonlar ( Uretero-pelvik, Uretero-
vezikal, tiretral, Posterior tiretral valv, Megaiireter)

Edinsel nedenler (tas, yabanci cisim, kateter,
divertikul, kist)

Fonksiyonel bozukluklar (Norojen mesane,
disfonksiyonel iseme)



Iseme disfonksiyonu

o Norolojik olarak normal ve alt iriner sistem disfonksiyonu olan
cocuklarda, idrara sikisma hissi, sik 1drara gitme, glindiiz idrar
kagirma, gece 1drar kacirma ve/veya sik idrar yolu infeksiyonlari
(iseme veya idrar depolama sorunlari) gortilmektir.
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Fekrarlayan Idrar Yolu Enfeksivonu Geciren Cocuklarda Iseme Bozukluklarmm ve

Standart Uroterapive Yamitm Degerlendirilmesi

(Evaluation of the standard uroterapy response and the of voiding dysfunction in
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Amac

m  Normal tiriner sistem anatomisine sahip

m Tekrarlayan [YE tanis1 almis 4-16 yas aras1 cocuklar

Birincil amac:
= [seme Bozuklugu Semptom (IBS) skoru’nun,
= [seme sonrasi rezidii idrar hacminin,
= Uroflovmetrik inceleme bulgularinin degerlendirilmesi

Ikincil amac:

= Standart tiroterapinin iseme bozuklugu semptomlari {izerine etkisi




Metot

o Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t Hematoloji ve Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi / Cocuk nefroloji poliklinigi

o Uriner sistem anatomisi ve 99mTc-DMSA bobrek sintigrafisi
normal olan, tiriner sistem tas hastalig1, vezikotretral refliisti
olmayan, tekrarlayan IYE olan 98 hasta

o Retrospektif olarak Mart 2006 - Haziran 2008 yillar1 arasindaki
dosya verilerinden faydalanilmistir
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Metot

Uroflovmetri

o MMS Libra Plus cihazi

a idrar maksimum akis hizi (Q max),

a ortalama akis hizi,

o maksimum akis hizina ulasma stresi,
o isenen idrar hacmi ve iseme zamani
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Azalmis veya Artmis iseme Sikhgi: Ginde 8 veya daha fazla sayida iseme
artmis iseme, 3 veya daha az sayida isemesi azalmis iseme sikligi olarak
tanimlanir

idrar kagcirma (inkontinans): idrar kacirmanin kontrol edilememesidir.
Aciliyet (urgency): Acilen iseme istegi anlamina gelmektedir
Gece idrar yapma (Noktiiri): 5 yasindan sonra uyurken yatak islatmadir

Ikinma: Cocugun isemeyi baslatmak ve isemeyi sirdirmek icin karin ici
basincini artirmasidir

Kesik Kesik iseme: isemenin sirekli olmayip kesik kesik olmasidir
Disiiri: iseme sirasinda yanma ve rahatsizlik hissi

Tam olarak bosalmama hissi / inkomplet bosalma hissi: idrarin yetersiz
bosaltma duygusunu ifade eder

inkontinansi engellemeye yénelik kontrol manevralari: isemeyi erteleme
veya sikisma hissini baskilama amaci ile yapilan hareketlerdir (vincent
reveranci)

International Children's Continence Society: ICCS



Metot

Rezidii idrar hacmi
o Mesane tamamen bosaltildiktan sonra pelvik USG ile 6lculdi

o 20 ml ‘nin Uzerindeki rezidu idrar hacimleri anormal olarak
kabul edildi
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Metot

Iseme bozuklugu olan 68 hastaya standart iiroterapi tedavisi
uygulandi

Bu tedavide hastalara sik araliklarla idrar yapmasi,

1drarimi yaptiktan 2-5 dakika sonra tekrar 1drara ¢ikmasi
(zamanh ve ikil1 1seme),

Saglikli iseme durusunun kazandirilmasi, idrar tutma
hareketlerinden kaginilmasi, kabizligin 6nlenmesi seklinde
davranis degisikligini iceren onerilerde bulunuldu.



Metot

o Standart liroterapi uygulanan hastalar 6 ay sonunda iseme
bozuklugu semptomlar1 agisindan tekrar degerlendirildi

o lyilesmenin degerlendirilmesi: IBSS <8,5 altinda ise iyilesme
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Bulgular

Yas ortalamas1 9.9 + 3 yil

2 (% 2)’1 erkek, 96 (% 98) kiz

95 olgu IBSS anketi ile degerlendirildi

IBS skoru >8.5; 68 (% 72) hasta

IBS skoru < 8.5; 27 (% 28) hasta

Rezidii idrar miktar1 > 20 ml : 46 (% 54) hasta
Rezidii idrar miktar1 < 20 ml : 40 (% 46) hasta
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Bulgular

86 hastaya tiroflovmetr1 yapilabildi
Can tip1 1seme egrisi 40 (% 48)
Stakkato tip1 iseme egris1 21 (% 25)
Fraksiyone tip1 iseme egrisi 20 (% 24)
Plato tip1 iseme egrisi 4 (% 5)

Kule tip1 1seme egrisi 1 (% 1)



Bulgular

Tablo 1: Tedavi 6ncesi iseme bozuklugu semptomlari

Hasta sayisi

Iseme bozuklugu semptomlar n=98 (%)
Gece idrar yapma (Nokturi), n(%) 55 (56)
Azalmis veya artmis iseme Sikhigi, n(%) 20 (20)
iserken 1kinma, n(%) 7 (7)
Dizuri, n(%) 33 (33)
Kesik kesik iseme, n(%) 13 (13)
Tam olarak bogsalmama hissi, n(%) 12 (12)
Aciliyet , n(%) 59 (60)
idrar tutma manevralari, n(%) 75 (76)
Gunduz idrar kacirma, n(%) 63 (64)
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Sekil 1: Hastalarin tedavi dncesi iBS skorlari

IBSS: iseme bozuklugu semptom skorlari

Bulgular
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Sekil 2: Hastalarin tedavi sonrasi iBS Skorlari



Bulgular
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Tartisma

o Cocuklarda norojenik olmayan alt Uriner sistem
disfonksiyonu (AUSD) yaygindir

o Alt idrar yollarinin fonksiyonel olgunlasmasinda gecikme,
bagirsak  disfonksiyonu, davranigsal ve psikolojik
problemler AUSD neden olabilir

o AUSD, vezikoiretral refliniin ve IYE'nun altta yatan
nedeni olarak dnemlidir



Tartisma

o IBS skorlamasia gore 8.5 ve ilizerinde puan alanlarda iseme
bozuklugunu gostermedeki 6zgulligi ve duyarliligr %90 olarak
bildirilmistir

o Calisma grubumuzdaki tekrarlayan IYE geciren hastalarm %
72’sinde IBS skoru 8.5 ve tizerinde bulunmustur

o Kabizligin mesane disfonksiyonu olan ¢ocuklarda %30-%88
oraninda gortildiigli ve kabiz olan ¢ocuklarin kabiz olmayanlara
oranla 6.8 kat daha fazla AUSD riski artmaktadir. Calismamizda
kabizlik oran1 % 49 olarak bulunmustur.



Tartisma

o Davranis tedavisi ile iseme bozuklugu olan cocuklarda % 60-80
oraninda dizelme saglandigi gosterilmistir

o Ulkemizden yapilan bir calismada AUSD ve IYE tanili 4 yas ve
Uzeri 228 vakada davranis tedavisi ile basari oraninin %59
oldugu bildirilmistir

o Calismamizda davranis tedavisi uygulanan ve iBS skoru yiiksek
olan 65 hastadan 35 (%54)’inde iBS skorunun < 8,5 saptand..

Bulum, Burcu, et al. Acta Paediatrica 103.10 (2014): e454-e458.



Sonuc

o Iseme bozukluklarmin belirtileri, 6zellikle tekrarlayan IYE nu
olan 4 yasin tstiindeki kiz ¢ocuklarda sorgulanmalidir

o IBSS iseme bozukluklarinin tanisinda standardizasyonu
saglayan ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde klinikte
kullanilan oneml1 bir dl¢ektir

o Davranis tedavisine yanitlar ise tatmin edici diizeydedir
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