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 İdrar yolu enfeksiyonu (İYE) çocukluk döneminde 

görülen en sık 2. bakteriyel enfeksiyonlardan biridir.

 İYE, kızların % 11'inde  erkeklerin de % 7'sinde 

görülür.

 Renal parankimde kalıcı hasarlanma riski taşır.



Tekrarlayan İYE 

 ≥ 2 Fazla Piyelonefrit

 Bir Piyelonefrit + ≥ Bir Sistit

 >Üç Sistit



Tekrarlayan İYE Nedenleri 

 Vezikoüretral Reflü

 Konjenital obstrüksiyonlar  ( Üretero-pelvik, Üretero-
vezikal, üretral, Posterior üretral valv, Megaüreter)

 Edinsel nedenler (taş, yabancı cisim, kateter, 
divertikül, kist)

 Fonksiyonel bozukluklar (Nörojen mesane, 
disfonksiyonel işeme)



İşeme disfonksiyonu

 Nörolojik olarak normal ve alt üriner sistem disfonksiyonu olan 

çocuklarda,  idrara sıkışma hissi, sık idrara gitme, gündüz idrar 

kaçırma, gece idrar kaçırma ve/veya sık idrar yolu infeksiyonları 

(işeme veya idrar depolama sorunları) görülmektir.



Mesane 
bağırsak 
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İşeme sırasındaki yüksek 

basınç oluşumuna 

Mesane epitelinde kan 

dolaşımını azaltarak iskemiye 
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direncinin azalmasına

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu





◼ Normal üriner sistem anatomisine sahip

◼ Tekrarlayan İYE tanısı almış 4-16 yaş arası çocuklar 

Amaç

Birincil amaç:

▪ İşeme Bozukluğu Semptom (İBS) skoru’nun, 

▪ İşeme sonrası rezidü idrar hacminin, 

▪ Üroflovmetrik inceleme bulgularının değerlendirilmesi 

İkincil amaç: 

▪ Standart üroterapinin işeme bozukluğu semptomları üzerine etkisi



Metot

❑ Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji ve Onkoloji 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi / Çocuk nefroloji polikliniği

❑ Üriner sistem anatomisi ve 99mTc-DMSA böbrek sintigrafisi 

normal olan,  üriner sistem taş hastalığı, vezikoüretral reflüsü 

olmayan, tekrarlayan İYE olan 98 hasta

❑ Retrospektif olarak Mart  2006 - Haziran 2008 yılları arasındaki 

dosya verilerinden faydalanılmıştır



Metot
❑ İşlevsel işeme problemleri, ebeveynlerin de katılımı ile, 

İBSS anketine  göre değerlendirildi. 

❑ İBS skoru 8,5 ve üzeri ise, işeme bozukluğu için anlamlı 
kabul edildi. 



Metot
Üroflovmetri

❑ MMS Libra Plus cihazı 

❑ idrar maksimum akış hızı (Q max), 

❑ ortalama akış hızı, 

❑ maksimum akış hızına ulaşma süresi, 

❑ işenen idrar hacmi ve işeme zamanı 



Metot

İşeme tipine göre tanımlanmış 5 akım tipi

❑ çan

❑ stakkato

❑ fraksiyone

❑ plato 

❑ kule



 Azalmış veya Artmış İşeme Sıklığı: Günde 8 veya daha fazla sayıda işeme
artmış işeme, 3 veya daha az sayıda işemesi azalmış işeme sıklığı olarak
tanımlanır

 İdrar kaçırma (inkontinans): İdrar kaçırmanın kontrol edilememesidir.

 Aciliyet (urgency): Acilen işeme isteği anlamına gelmektedir

 Gece idrar yapma (Noktüri): 5 yaşından sonra uyurken yatak ıslatmadır

 Ikınma: Çocuğun işemeyi başlatmak ve işemeyi sürdürmek için karın içi
basıncını artırmasıdır

 Kesik Kesik İşeme: İşemenin sürekli olmayıp kesik kesik olmasıdır

 Disüri: İşeme sırasında yanma ve rahatsızlık hissi

 Tam olarak boşalmama hissi / inkomplet boşalma hissi: İdrarın yetersiz 
boşaltma duygusunu ifade eder

 İnkontinansı engellemeye yönelik kontrol manevraları: İşemeyi erteleme
veya sıkışma hissini baskılama amacı ile yapılan hareketlerdir (vincent
reverancı)

International Children's Continence Society: ICCS



Metot
Rezidü idrar hacmi

 Mesane tamamen boşaltıldıktan sonra pelvik USG ile ölçüldü

 20 ml ‘nin üzerindeki rezidü idrar  hacimleri anormal olarak 
kabul edildi



Metot

 İşeme bozukluğu olan 68 hastaya standart üroterapi tedavisi 

uygulandı

 Bu tedavide hastalara sık aralıklarla idrar yapması,

 idrarını yaptıktan 2-5 dakika sonra tekrar idrara çıkması 

(zamanlı ve ikili işeme), 

 Sağlıklı işeme duruşunun kazandırılması, idrar tutma 

hareketlerinden kaçınılması, kabızlığın önlenmesi şeklinde 

davranış değişikliğini içeren önerilerde bulunuldu. 



Metot
 Standart üroterapi uygulanan hastalar 6 ay sonunda işeme 

bozukluğu semptomları açısından tekrar değerlendirildi

 İyileşmenin değerlendirilmesi: IBSS <8,5 altında ise iyileşme



Bulgular 

 Yaş ortalaması 9.9 ± 3 yıl 

 2 (% 2)’i erkek, 96 (% 98) kız

 95 olgu İBSS anketi ile değerlendirildi

 İBS skoru ≥ 8.5 ;  68 (% 72) hasta

 İBS skoru < 8.5 ;  27 (% 28) hasta

 Rezidü idrar miktarı ≥  20 ml : 46 (% 54) hasta

 Rezidü idrar miktarı < 20 ml : 40 (% 46) hasta



Bulgular
 86 hastaya üroflovmetri yapılabildi

 Çan tipi işeme eğrisi 40 (% 48)

 Stakkato tipi işeme eğrisi 21 (% 25)

 Fraksiyone tipi işeme eğrisi 20 (% 24)

 Plato tipi işeme eğrisi 4 (% 5)

 Kule tipi işeme eğrisi 1 (% 1)



Bulgular

İşeme bozukluğu semptomları                           

Hasta sayısı

n=98 (%)

Gece idrar yapma (Noktüri), n(%) 55 (56)

Azalmış veya artmış işeme Sıklığı, n(%) 20 (20)

İşerken ıkınma, n(%) 7 (7)

Dizüri, n(%) 33 (33)

Kesik kesik işeme, n(%) 13 (13)

Tam olarak boşalmama hissi, n(%) 12 (12)

Aciliyet , n(%) 59 (60)

İdrar tutma manevraları, n(%) 75 (76)

Gündüz idrar kaçırma, n(%) 63 (64)

Tablo 1: Tedavi öncesi işeme bozukluğu semptomları                                                   



Bulgular

Şekil 1: Hastaların tedavi öncesi İBS skorları   

İBSS: İşeme bozukluğu semptom skorları                

Şekil 2: Hastaların tedavi sonrası İBS Skorları 



Bulgular



Tartışma 
 Çocuklarda nörojenik olmayan alt üriner sistem

disfonksiyonu (AÜSD) yaygındır

 Alt idrar yollarının fonksiyonel olgunlaşmasında gecikme,
bağırsak disfonksiyonu, davranışsal ve psikolojik
problemler AÜSD neden olabilir

 AÜSD, vezikoüretral reflünün ve İYE’nun altta yatan
nedeni olarak önemlidir



Tartışma 
 İBS skorlamasına göre 8.5 ve üzerinde puan alanlarda işeme 

bozukluğunu göstermedeki özgüllüğü ve duyarlılığı %90 olarak 
bildirilmiştir

 Çalışma  grubumuzdaki tekrarlayan İYE geçiren  hastaların  % 
72’sinde İBS skoru  8.5 ve üzerinde bulunmuştur

 Kabızlığın mesane disfonksiyonu olan çocuklarda %30-%88 
oranında görüldüğü ve kabız olan çocukların kabız olmayanlara 
oranla 6.8 kat daha fazla AÜSD riski artmaktadır. Çalışmamızda 
kabızlık oranı % 49 olarak bulunmuştur. 



Tartışma

 Davranış tedavisi ile işeme bozukluğu olan çocuklarda % 60-80 
oranında düzelme sağlandığı gösterilmiştir

 Ülkemizden yapılan bir çalışmada AÜSD ve İYE tanılı 4 yaş ve 
üzeri 228 vakada davranış tedavisi ile başarı oranının %59 
olduğu bildirilmiştir

 Çalışmamızda davranış tedavisi uygulanan ve İBS skoru yüksek 
olan  65 hastadan 35 (%54)’inde İBS skorunun < 8,5 saptandı.

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



Sonuç 
 İşeme bozukluklarının belirtileri, özellikle tekrarlayan İYE’nu 

olan 4 yaşın üstündeki kız çocuklarda sorgulanmalıdır

 İBSS işeme bozukluklarının tanısında standardizasyonu 

sağlayan ve tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde klinikte 

kullanılan önemli bir ölçektir

 Davranış tedavisine yanıtlar ise tatmin edici düzeydedir



https://www.google.com.tr/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Flookaside.fbsbx.com%2Flookaside%2Fcrawler%2Fmedia%2F%3Fmedia_id%3D1623996407635796&imgrefurl=https%3A%2F%2Ftr-tr.facebook.com%2FM.KemalSozleri%2Fphotos%2Fa.304718716230245.62854.139761462725972%2F1623996407635796%2F%3Ftype%3D3&docid=5PHbymMPIeB81M&tbnid=I3nYWoZHsNTMsM%3A&vet=10ahUKEwiGqPP7udfeAhXKkywKHfXRDBEQMwhcKBUwFQ..i&w=960&h=540&bih=651&biw=1366&q=atat%C3%BCrk%20s%C3%B6zleri&ved=0ahUKEwiGqPP7udfeAhXKkywKHfXRDBEQMwhcKBUwFQ&iact=mrc&uact=8

