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Giris notu:

EAU tam metin idrar kagirma kilavuzunu 2001 yilinda yayinlamistir. En gtincel sdrim ise 2005 tarihli kisa
stramddr ve EAU kilavuzunun bu tipki basimina bu giincel metinin dahil edilmesi uygun gérilmustur.

idrar kagirma kadinlarda erkeklere gore ¢cok daha yaygindir ve bu hastaligin insidansi yasla birlikte anlamli oranda
artar.

2. TANI

Hasta hekime ilk bagvurdugunda 6ncelikle basit tani testlerine ve fizik muayeneye odaklaniimali, hasta 6ykusu
dikkatli bicimde degerlendiriimelidir, ¢linkl bu yaklasim her zaman kolayca elde edilebilir.

Hastaligin dog@ru tanisi daha ileri incelemeler gerektiriyorsa (6rn. néropatk mesane gibi karmasik
durumlar) veya ilk tedavi basarisiz olmussa, bu konuda uzmanlasmis tani ve alt grup tedavi segenekleri gerekli
olabilir.

Kullanim agisindan, burada sunulan kilavuz hedef alt gruplara gére ayriimistir (kadinlar, erkekler, néropatik
mesanesi olan hastalar ve yasli hastalar ve ¢ocuklar). Her bir tani algoritmasi kronolojik olarak yapilandiriimistir ve
asagidaki 6zellikleri icermektedir:

Hasta dykusu ve semptomlarinin degerlendiriimesi

Semptomlarin ve bozukluklarin klinik olarak degerlendirimesi

Hastaligin ve altta yatan patofizyolojinin belirlenmesi

Baslangi¢ tedavisi ve uzmanlasmis tedavi olarak ayrilan tedavi segenekleri

HMowbd =

Karsilastirma ve arastirma amacl, semptom skorlar ve yasam kalitesiyle ilgili anketler standart olmalidir.
Uluslararasi idrar Kagirma Danigma Kurulu tarafindan gelistiriimis olan onayli ICIQ-SF anketi bilimsel beklentilerle
uygulanabilirlik arasinda iyi bir uzlasma sergilemektedir ve bu nedenle idrar kagirmanin arastirmasinda kullaniimasi
Onerilmektedir.
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ICIQ-SF (TURKGE VERSIYON) GiZLli

L] e et | I I | I O |

Say! GUN AY YIL
Bugiiniin tarihi

Bircok kisi bazi zamanlarda idrar kagirir. Kag kisinin idrar kagirdigini ve bunun onlari ne kadar rahatsiz ettigini
dgrenmeye calisiyoruz. Asagidaki sorulart SON DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu
dustnerek yanitlayabilirseniz minnettar oluruz.

1 Litfen dogum tarihinizi yaziniz: D I:I D D I:, D

GUN AY YIL
2 Cinsiyet (Bir kutuyu isaretleyin) Kadin I:l Erkek l:l

3 Ne siklikla idrar kaciriyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin)
higbir zaman

haftada bir veya daha seyrek gibi

glinde bir kez gibi
glnde birkag kez

L1
1]
haftada iki veya g kez |:|
L]
L]
L1

o A W N = O

her zaman

4 Size gore ne kadar idrar kaciriyorsunuz bilmek istiyoruz?
Genelde ne kadar idrar kagirlyorsunuz? (ped (koruyucu bez) kullanin veya kullanmayin)
(Bir kutuyu isaretleyin) hic

orta derecede

L]
az miktarda |:]
L1
L1

o ~ N O

¢ok miktarda

5 Tumiiyle bakildiginda, idrar kacirma giinliik yasaminmizi ne kadar etkiliyor?
Ldtfen O (hic bir sekilde) ile 10 (¢ok fazla) arasindaki bir sayiyi yuvarlak icine aliniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hic bir sekilde cok fazla

6 Hangi durumlarda idrar kaciriyorsunuz? (liitfen size uyanlarin timind isaretleyiniz)
hicbir zaman-idrar kagirmiyorum....
tuvalete yetisemeden idrar kaciriyorum....
Oksururken veya hapsirirken kagiryorum....

uyurken kagiriyorum....

isemeyi bitirip giyinirken idrar kagiryorum....

belirgin bir neden olmadan kaciriyorum....

L]
1]
]
1]
hareket halinde iken ya da spor yaparken kagiriyorum..... :l
L1
L]
]

her zaman kagiryorum...

Bu sorular yanitladiginiz igin ¢cok tesekkiir ederiz.

Sekil 1. ECIQ-SF questionnaire
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3. TEDAVI

3.1 Kadinlarda idrar kacirmanin tedavisi

Kadinlarda idrar Kacirmanin Baslangic Tedavisi

OYKU/SEMPTOM Fiziksel Aktivitede Karma semptomlar ~ Sikisma / Siklikla
DEGERLENDIRMESI idrar kagirma gosteren idrar kacirma birlikte idrar kagirma
KLINIK ¢ Genel degerlendirme
DEGERLENDIRME * [drar glinligli ve semptom skoru
(Birinci basamak * Yasam kalitesi ve tedavi istedini degerlendir
hekimi/Uzman) ¢ Fizik muayene: batin, pelvik, sakral nérolojik & dstrojen
durumu -> atropikse, tedavi et ve yeniden degerlendir
e Okslirmeyle olusan idrar kagirmayi kanitlama girisimi (stres testi)
e |drar analizi + idrar kiiltirii ->infeksiyon varsa, tedavi et ve

Karmagik 6yk, 6rn.:

e Tekrarlayan idrar kagirma

¢ Asagidakilerle baglantil
idrar kagirma:

- Agri

- Hematri

- Tekrarlayan infeksiyon

- iseme semptomlari

- Pelvik isinlanma

- Radikal pelvik cerrahi

- Stipheli fistl

yeniden degerlendir
* PVR'yi degerlendir: fizik muay. / kateterizasyon / ultrason

TAHMINI STRES TiP KARISIK SIKISMA
DURUM IDRAR KAGIRMA  IDRAR KAGCIRMA  IDRAR KAGIRMASI
TEDAVI Yasam bicimi degisiklikleri Yasam bicimi degisiklikleri

Pelvik taban kas egitimi Yeniden
Duloksetin mesane egitimi

Antimuskarinikler

|

e Yardimci diger fizik tedaviler
o Cihazlar

¢ Basarisiz Basarisiz

~. I

¢ Anlaml PVR
¢ Anlamli organ
prolapsusu

| UZMANLASMIS TEDAVI

PVR : iseme sonrasi reziddel idrar hacmi (postvoid residual urine volume)

Sekil 2. Kadinlarda idrar idrar kacirmanin baslangic tedavisi

Dengeli serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitdrl duloksetin kadinlarda idrar kagirma tedavisinin konservatif
tedavi bigimini zenginlestirmistir. Pelvik taban egzersizleriyle birlestirildiginde yararl etkisi 6zellikle daha fazla umut

vericidir.

Karisik tip idrar kagirma bulunan hastalarda, éncelikle baskin olan durum tedavi edilmelidir.

Karmasik 6ykust olan ve PVR’yi mesane kapasitesinin %10’unu asan kadinlarda uzmanlasmis tedavi gereklidir.
Buna ek olarak, énemli derecede pelvik organ prolapsusu bulunan ve/veya baslangic¢ tedavisinin basarisiz oldugu

hastalar acilen uzmanlara sevk edilmelidir.
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Kadinlarda idrar Kacirmanin Uzmanlasmis Tedavisi

OYKU/SEMPTOM Fiziksel Aktivitede Karma semptomlar ~ Sikisma / Siklikla Karmasik éykii, om.:
DEGERLENDIRMESI idrar kagirma  gdsteren idrar kagirma  birlikte idrar kagirma s Tekrarlayan idrar kagirma
 Asagidakilerle baglantili
l l l idrar kagirma:

- Agri
- Hematri
~ KLINIK * Pelvik organ mobilitesi/prolapsusu igin degerlendir :Li'?;aer':g;"pgﬁf:z'on
DEGERLENDIRME e Urodinamik inceleme - Pelvik iginlanma
- Radikal pelvik cerrahi
/ / \ \ - Stpheli fstal
DURUM STRES TIP KARISIK SIKISMA “TASMA” Goz dntinde bulundurun:
IDRAR KAGIRMA IDRAR KAGIRMA IDRAR KAGIRMASI IDRAR KAGIRMASI 333?&7\??;?@?"'
/ \ * MSUG/retrogram
o Ultrason/IVP
; ; Sfinkter Mesanenin Asin Aktif ~ Mesane Gikim Az Aktif Alt Uriner Sistem
A AZAOLeY) Yetersizligi Asin Duyarlilig Detrusor  Obstriiksiyonu Detrusor Anomalisi/Patolojisi

Baslangic tedavisi basarisiz oldugunda:  Baslangic tedavisi basarisiz oldugunda:

TEDAVI e Stres idrar kagirma * Norostimiilasyon * Aralikli kateterizasyon (AK) e Anomaliyi diizelt
cerrahisi ® Sakrak blokaj  Geri bildirim tedavisi  Patolojiyi tedavi et
- distik gerilimli sling ® Botulinum toksin detrusor ¢ Norostimilasyon
- kolpostispansiyon injeksiyonlari ¢ Anatomik BOO'’yu diizelt
- mushiller * Mesanenin blyuttlmesi / (Prolapsusu diizelt)
- AUS degistirimesi

 Uriner diversiyon

Sekil 3. Kadinlarda idrar idrar kagirmaninin uzmanlasmis tedavisi

VCG : iseme sistoliretrogrami (voiding cystourethrogram)

VP : intravendéz pielografi

AUS: yapay Uriner sfinkter (artificial urinary sphincter)

BOO: mesane ¢ikim obstriksiyonu (bladder outlet obstruction)

Sikisma idrar kagirmasini disunduren semptomlarin bulundugu hastalarda motor urge (asr aktif detrusor) ve
sensOr urge (mesanenin asiri duyarliligi) sadece sistometiyle ayirt edilebilir.

Yakin tarihli calismalar sikisma idrar kagirma tedavisinde botulinum toksin A injeksiyonlarina ilisin sonuglarin umut
verici oldugunu gostermistir. Botulinum toksini bu endikasyon i¢in onaylanmadigindan tedavi sadece uzman
merkezlerle sinirlandinimaldir.
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3.2 Erkeklerde idrar idrar kacirmanin tedavisi

Erkeklerde idrar Kacirmanin Baslangic Tedavisi

OYKU/ Miktiirasyon Sonras Prostatektomi Sonrasi Sikisma / Siklikla Birlikte K K vkil. dm.:
_SEMPTOM Damlatma idrar kagirma Idrar kagirma .i’e”;f:r'lagn‘i‘ar"arrnkawma
DEGERLENDIRVES| ¢ Asagidakilerle baglantili
idrar kacirma:
- Agn
- Hematiri
. KLINIK. * Genel degerlendirme _E::]a:l:g;npgf:ﬁ:gon
DEGERLENDIRME * [drar guinligii ve semptom skoru - Prostat isinlanma
* Yasam kalitesi ve tedavi istegini degerlendir - Radikal pelvik cerrahi
o Fizik muayene: batin, pelvik, sakral nérolojik
* |drar analizi + idrar killtirii ->infeksiyon varsa, tedavi et ve yeniden degerlendir
¢ PVR'yi degerlendir: fizik muayene / kateterizasyon / ultrason n
. l  Anlamii PVR
TAHMINI STRES TiP KARISIK SIKISMA
DURUM IDRAR KAGIRMA IDRAR KAGIRMA IDRAR KAGIRMASI
TEDAVI * g;‘;:l Yasam bicimi girisimleri
. Pelvik taban kas egitimi
* Pelvik Yeniden mesane egitimi
taban
kas | Il
egitimi
e Yardimci diger fizik tedaviler ® Antimuskarinikler ‘
* Harici geregler

i Basarisiz l Basarisiz v

‘ UZMANLASMIS TEDAVI

Sekil 4. Erkeklerde idrar idrar kagirmanin baslangi¢ tedavisi

Erkeklerde idrar Kacirmanin Uzmanlasmis Tedavisi

OYKU/SEMPTOM Prostatektomi Sonrasi Sikisma / Siklikla Birlikte ~ Karmagik éyk, ém.:
DEGERLENDIRMESI Idrar Kagirma Idrar Kagirma * Tekrarlayan idrar kagirma
. . ¢ Asagidakilerle baglantil
Fiziksel Aktivitede  Sikisma / Siklikla idrar kagrma:
idrar Kacirma Birlikte Idrar Kagirma - Agn
- Hematdiri
l l - Tekrarlayan infeksiyon
- . . - Iseme semptomlan
_ KLINIK  Uretrosistoskopi ) F?rostat |§|nFI)anma
DEGERLENDIRME e Urodinamik inceleme - Radikal pelvik cerrahi
DURUM STRES TIP KARISIK SIKISMA “TASMA” Goz 6niinde bulundurun:
IDRAR KACIRMA IDRAR KAGIRMA IDRAR KAGIRMASI IDRAR KAGIRMASI " herocistoskopi

* MSUG/Uretrogram
e Ultrason/IVP
kter

PATOFIZYOLOJI Sfini ter Asin Aktif Mesar}e Q/klm Az Aktif Alt Unqgr S/sterT‘J .
Yetersizligi Detrusor Obstriiksiyonu Detrusor Anomalisi/Patolojisi
Baglangi¢ tedavisi basarisiz oldugunda:  Baslangi¢ tedavisi basarisiz oldugunda:
© Yapay uriner sfinkter * Norostimilasyon e Aralikl kateterizasyon (AK) * Anomaliyi diizelt
TEDAVI o Sling islemleri o Sakral blokaj o Alfa blokerler * Patolojiyi tedavi et
© Mushiller ® Botulinum toksin detrusor © 5-d-rediiktaz inhibitorleri
injeksiyonlari * Anatomik BOO’yu duzelt
* Mesanenin buyutilmesi
degistirilmesi

MSUG:  Miksiyon sistoliretrografisi
Sekil 5. Erkeklerde idrar idrar kagirmanin uzmanlasmis tedavisi
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3.3 Norojenik idrar kagcirmanin tedavisi

Norojenik Idrar Kagirmanin Baslangic Tedavisi

LEZYQN DPZEYV Periferal Sinir Lezyonu Suprasakral Infrapontin Suprapotin Serbral Lezyon
OYKU (6rn. Radikal Pelvik Cerrahi) Omurilik Lezyonu (6rn. Parkinson Hastalig,
DEGERLENDIRMESI Konus/Kauda Lezyonu Inme, Alzheimer Hastalig)
(6rn. Lumbar Disk Prolapsusu) l l
KLINIK o
- L]
DEGERLENDIRME e i

* |drar giinltigii ve semptom skoru

 Yasam kalitesi ve tedavi istedini degerlendir

o Fizik muayene: Batin, pelvik, sakral nérolojik anal tonus, duyu, istemli kasiima, bul

bokavernoz refleks, anal refleks

o |drar analizi + idrar kiiltiirli ->infeksiyon varsa, tedavi et ve yeniden degerlendir

o [drar yolu gérintiilemesi, serum kreatinin / BUN anormalse

* PVR'yi degerlendir: Fizik muayene / kateterizasyon / ultrason

TAHMINI STRES TIP “TASMA” REFLEKS DETRUSOR
DURUM IDRAR KAGIRMA IDRAR KAGIRMASI  IDRAR KAGIRMA HIPERREFLEKSI
Yardimci hareketli  Yardimei olamayan
hasta hareketsiz hasta
TEDAVI o Aralikli kateterizasyon (AK) * Davranissal * Harici geregler
degisiklikler * Kalici kateter
J (zamanli iseme) o Antimuskari-
* Antimuskarinikler nikler
Basarisiz ¢ Basarisiz
UZMANLASMIS TEDAVI

BUN:

kan Uire azotu (blood urea nitrogen)

Sekil 6.  Nérojenik idrar kagirmanin baslangi¢ tedavisi

Basit baslangi¢ tedavisi bagarisiz oldugunda, nérojenik idrar kagirmasi bulunan tim olgularda uzmanlagmig

tedavi endikedir.
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Norojenik idrar Kagcirmanin Uzmanlasmis Tedavisi

LEZYON DUZEYI/

Periferal Sinir Lezyonu Suprasakral Infrapontin Suprapotin Serebral Lezyon

OYKU (6rn. Radikal Pelvik Cerrahi) Omurilik Lezyonu (6. Parkinson Hastaligi, inme,
DEGERLENDIRMESI Konus/Kauda Lezyonu Alzheimer Hastaligi)
(6rn. Lumbar Disk Prolapsusu) l l
. KLINIK ) * Urodinamik inceleme (e zamanli gériintiileme / EMG gereksinimi g6z 6niinde bulundurun)
DEGERLENDIRME o |drar yolu gériintiilemesi -> anormalse: renal goriintiileme
PATOFIZYOLOJI STRES TIP “TASMA” REFLEKS DETRUSOR
iDRAR KAGIRMA IDRAR KAGIRMASI iIDRAR KAGCIRMA HIPERREFLEKSI
(spinal) (serebral)
DURUM Sfinkter Detrusor DSD ile Birlikte Detrusor DSD olmaksizin
Yetersizligi Arefleksi Hiperrefleksi Detrusor Hiperrefleksi
Yardimel, Yardimei
l ‘ Q @ hareketli olmayan
hasta hareketsiz
Risk faktorler! hasta
TED AV| * Zamanli iseme * AK o Tetiklemeli iseme o Antimuskarinikler + AK ¢ Davranigsal degisiklik-  * Harici geregler
* Harici geregler o Alfa blokerleri o Antimuskarinikler + ¢ Botulinum toksin ler (zamanli iseme) * Kalici kateter +
* Mushiller « Intravezikal elek AK detrusor injeksiyonlar ¢ Antimuskarinikler Antimuskari-
* Yapay sifinkter trostimtilasyon  Nérostimilasyon + ¢ SDAF* + AK  Nérostimilasyon nikler
* Sling yéntemi * Mesanenin AK ¢ SDAF* + SARS™ ¢ Botulinum toksin
bosaltiimasi * Botulinum toksin o Eks. sfinkterotomi detrusor injeksiyonlan
detrusor injeksiyonlari * Mesanenin bily(tilme- * Mesanenin biyiittiime-
si / degigtirimesi + AK si/degistiriimesi
o Uriner diversiyon
Sekil 7. Norojenik idrar kagirmanin uzmanlasmis tedavisi
EMG :  elektromiyografi
DSD : detrusor sfinkter dissinerjisi
SDAF :  sakral deafferentasyon
SARS :  sakral 6n kék uyarimi (sacral anterior root stimulation)
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3.4. Kirilgan/engelli yashlarda idrar kacirmanin tedavisi

Kirilgan/Engelli Yaslilarda idrar Kacirmanin Tedavisi

OYKU/SEMPTOM Fiziksel Aktivitede Sikisma / Siklikla iseme Semptomlar/ P ; . .
DEGERLENDIRMESI drar Kagirma Birlikte Idrar Kagrma  Retansiyonla Birlikte Idrar Kagrma| * Qgﬁgldaknerle baglantii idrar kagirma:
- Hematdiri
KLINIK ¢ Geri donustimi olan durumlar (bakiniz “DIAPPERS”) -> eder varsa, tedavi ITJZlI(vriirll?i)tllin infeksfyon
e i et/duzelt ve tekrar degerlendir .

DEGERLENDIRME + SSS, kavramay, hareketllgi, ginlik yasam aktivitelerini, “kinlganigi” - Ezm‘; fé’:l:ﬂ?‘a
T e ———— - Wi prlapsus fciriac)
:Ixfel;iiyon (iriner) * Yasam kalitesi ve tedavi istegini degerlendir - Prostatektomi sonras (erkeklerde)
S, » Fizik muayene: Batin, perineal, rektal, sakral nérolojik
* Psikolojik, ozellkle fiiddetl ¢ Oksiirmeyle olusan idrar kagirmay! kanitlama girisimi (stres testi)

,"Eexg'j:sygﬂids . ¢ PVR'yi degerlendir: Fizik muayene / kateterizasyon / ultrason
olugumu)
+ Restricted mobilty (smri
hareketlilik)
* Stool (constipation) (kabizlik) l
TAHMINI STRES TiP SIKISMA “TASMA”
DURUM iDRAR KAGIRMA iIDRAR KAGIRMASI IDRAR KAGIRMASI
i ® Yagsam bigimi degisiklikleri ¢ Kabizligi tedavi et
BA$LANGIQ TEDAVISI  Davranis tedavileri ¢ |laclar gdzden gegir
o Topik dstrojenler (kadinlarda) o Gift iseme
¢ a bloker denemesini géz dniinde
l bulundur (erkeklerde)
* PVR > 500 ise: kateter dekompresyonu

la ve tek gerlendi
Dikkatlice antimuskarinikler uygula ve tekrar degerlendir
eklenebilir

| }

DEVAM EDEN TEDAVI | Basarisiz olursa, uzman degerlendirmesi g6z 6ntinde bulundurulmalidir |

VE TEKRAR
DEGERLENDIRME | | |

Konservatif yontemlerle devam et <—> Bagimli veya kontrol altinina <(:
alinan kontinans

(Bu nedenlerin bas harflerinden olusan kelime “DIAPPERS”dir. Bu kelime Ingilizce bebek bezi anlamina gelen
“DIAPER”i cagnstirdigi icin bazi nedenler bilingli olarak Ingilizce birakilmistir)

Sekil 8:  Kirnlgan/engelli yasllarda idrar kagirmanin tedavisi

Genel saglik durumlarindaki yetersizlik nedeniyle kiriigan/engelli yaslilar birincil tedavi rejimleri icin uygun
olmayabilir. Bu durumda - veya baslangi¢ tedavi girisimi basarisiz oldugunda — “bagimli” veya “kontrol altina
alinan” kontinansin saglanmasi igin uzman tarafindan tekrar degerlendirilmeli ve degistirilmis yontemler

uygulanmalidr.

Kirllgan/engelli yaslilarda idrar kagirmanin uzmanlasmis tedavisi tamamen hastanin durumuna bagl oldugundan
kisisellestiriimelidir.
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3.5 Cocuklarda idrar kacirmanin tedavisi

Cocuklarda idrar Kacirmanin Baslangic Tedavisi

OYKU/ SEMETOM . Eniirezis Nokturna (Gece isemesi) Gundiz + Gece Altini Islatma + Asagidakilerle baglantil idrar kagirma:
DEGERLENDIRMESI|  (monoseptomatik) Sikisma / Siklik + Iseme semptomlarn - [drar yolu anomalisi
- Néropati

- Pelvik cerrahi

M KLINIK * Genel degerlendirme
DEGERLENDIRME o Fizik muayene: batin, perineal, eksternal genitaller, sirt/omurga, nérolojik
¢ Barsak iglevlerini degerlendir -> kabizlik varsa, tedavi et ve tekrar degerlendir
o |drar analizi + idrar kilturli ->infeksiyon varsa, tedavi et ve yeniden degerlendir

* PVR'yi degerlendir

DURUM MONOSEMPTOMATIK SIKISMA IDRAR TEKRARLAYAN DISFONKSIYONEL
ENUREZIS KACIRMASI INFEKSIYON ISEME
NOKTURNA tahmini tahmini
TEDAVI * Aciklama / egitim * Antimuskarinikler
* Alarm * Mesane egitimi

* Desmopressin

l Basarisiz Basarisiz V

| UZMANLASMIS TEDAVI |

Sekil 9. Cocuklarda idrar kagirmanin baslangi¢ tedavisi

iseme sonrasi rezidiiel idrar (PVR, Post-void residual) karmasik éykiisii olan hastalarda degerlendiriimesi gereken
onemli bir parametredir.

Herhangi bir bigimdeki baslangi¢ tedavisi basarisiz oldugunda uzmanlasmis tedavi uygulanmalidir.
Uzmanlasmis tedavi gerektiren herhangi bir karmasik idrar kagirma durumunda ileri Grodinamik dlgimler yapilmali

ve PVR degerlendirmesi tekrar edilmelidir, ¢lnki degisik tedavi stratejileri glicli bicimde dogru taniya dayanir ve
genellikle kisisellestiriimelidir.
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Cocuklarda idrar Kacirmanin Uzmanlasmis Tedavisi

UZMAN TARAFINDAN Uriner Anomali Stiphesi Uriner Anomali Stiphesiyle birlikte
OYKU VE Fizik olmaksizin Idrar kagirma Idrar kagirma
MUAYENE
KLINIK
2 * Bobrek / mesane ultrasonu veya IVP Goz 6niinde bulundur:
DEGERLENDIRME « PVRYyi degerlendir } anormalse > * MSUG
¢ Akim hizi + EMG * Bobrek sintigrafisi

¢ Urodinamik inceleme
o Sistoliretroskopi
¢ Spinal gériintileme

DURUM NOROANATOMIK TEMELI OLMAYAN NOROJENIK ANATOMIK NEDENLI
DEPOLAMA/ISEME DISFONKSIYONU MESANE IDRAR KAGIRMA
TEDAVI * Mesane egitimi (Entirezis nokturna alarmi dahil) Nérojenik idrar o Antibiyotikler
* Barsak yonetimi kacirmaya bakiniz ¢ Anomaliyi dizelt

* Pelvik taban gevsemesi +/- geri bildirim tedavisi
* llag tedavisi (tek/kombinasyon)

- antimuskarinikler

- a blokerler

- Desmopressin
* Néromoditilasyon (ylizey veya perkitan)

Sekil 10. Cocuklarda idrar kagirmanin uzmanlasmis tedavisi

4. YORUM

Avrupa’nin her yerinde Uroloji uzmanlar bulundugundan, girisimler “uzmanlasmis” tedavi dizeyi ile
sinirlandirimamalidir. “Baslangi¢c” ve “uzmanlasmis” tedavi olarak boliinen algoritmalara karsi koyma gibi
gorilse de, erken dénemde uzman mudahalesi — hatta hastanin ilk bagvurusunda — ytiksek derecede onerilir.
Bu, gereksiz ve pahali tani testlerinin uygulanmasini, cesaret kirici tedavi basarisizliklarini ve az deneyimli
pratisyenler nedeniyle hastalik slrecinin gereksiz yere uzamasini engeller.
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