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Iseme Fizyolojisi

Brainstem

Thoracolumbar spinal cord

Sacral spinal cord \N

Pelvic N.
afferents
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Sympathetic trunk

Sympathetic T10-L2
(hypogastric nerve)

Parasympathetic
(pelvic nerve)

2

Pelvic N. efferents

Somatic (pudendal nerve)

Ganglion & plexus

Urethra

Bladder



Dolum ve bosaltimda mesane sfinkter iliskisi
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o Detrusor relaxed
1. Filling and Storage Stage

Bladder neck closed

External sphincter contracted

2. Voiding Phase
Bladder neck opens

External sphincter
& pelvic floor relaxed

Urine expelled

3. Termination of Voiding
Any remaining urine is
squeezed back into the

bladder by the sphincter Bladder riacikclosed

External sphincter & pelvic
floor contract
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Idrar kontrolUniin gelisimsel siireci

Yenidoganda Geleneksel gorus Yeni gorus

Mesane Asiri aktiftir Stabildir

Sfinkter Sinerjiktir Dissinerjiktir

Mesane Guvendedir Guvendedir
fonksiyonlari

Maturasyon Serebral Pontin regllasyonun
inhibisyonun kazanilmasi ile
gelismesi ile olusur  olusur
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Idrar kontroliiniin gelisimsel sireci

Son trimesterde
|drar Uretimi neonatal periyottan daha fazladir (30 ml/saat)
Iseme sikh§i 30/24 saat

Dogumdan sonraki ilk gunlerde
Iseme sikligi cok azdir
Ik iseme 12-24 saatte olur

Mesane

Ik 1 haftadan sonra — iseme sikhgi hizla artar kapa::rttfs'nde
2-4 hafta arasi — 1 iseme / saat >
1-6 ay arasi — siklik azalmaya baglar
6 ay-1 yil arasi — 10-15/gun
>1 il > 8-10/gun
12 yas — 4-6/gun

|§;enen miktar 3- 4 kat artar ~

i Iseme sikliginda
B4 azalma




Idrar kontrol(inin gelisimsel slreci

Fonksiyonel mesane kapasitesi cinsiyetten bagimsiz yasin

bir fonksiyonu olarak cesitli formullerle hesap edilebilir.

Cok kuguk infantlarda mesane kapasitesi (mL)=38+2.5 X Yas (ay)

(Holmdahl et al, 1996)

Daha buyuk cocuklarda mesane kapasitesi (mL)=[yas (yil)+2]X30

(Koff, 1983)

Mesane kapasitesi (mL)=30 +[Yas (yil) X 30)]  (Hjaimas, 1988)




Idrar kontrolUniin gelisimsel siireci

Mesane fonksiyonlarinin kontrolu

A
2-3 yas 3-7 ya -

Yas Cocuk bu donemde sosyal olarak
@ uygun ortam bulana kadar isemeyi

Inhibe etmeyi ve uygun ortam
buldugunda isemeyi oOgrenir.

Karlkatir muhal hbeti
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Idrar kontroliiniin geligimi

Sosyal normlarin
farkinda olmak

]

Iseme
Noral yollarin — kontrolunun =) Mesanenin fonksiyonel
Intakt olmasi dogal geligsim kapasitesindeki artig
mekanizmalari

J

Mesane-sfinkter-perineal
_| kompleksin istemli kontrolUnun
A saglanmasi

iflnv-"‘~~'fl.



Bu gelisimin son evreleri genellikle 3-4 yas arasinda
tamamlanir.

Bu surec uzerinde davranissal ogrenme ve tuvalet
egitiminin de etkisi olabilir

CESITLi DISFONKSIYON TiPLERININ
OLUSUMUNA ACIK KOMPLEKS BIiR

uriner sistem semptom prevalansi %2-%20 kadar yuksektir.
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Iseme 6zellikleri: Normal degerler

- Iseme sikhi§i:
— 7 yasinda: 3-7/gun
—>12 yas: 4-6/gun

- [seme basinci:
— Infant dénemde yiksek(E: 118 cm H20, K: 75 cm H20)
— Iseme egitimi sonrasi ddnemde erigkinlerden farkl degil

(Erkek: 66 cmH,0, Kiz: 57 cmH,0)

* AKim hizlari ve paterni
— Can seklinde olmali




Cocuklarda inkontinans siniflamasi

Nokturnal enlirezis  Gunduz ve gece inkontinansi Gunduz inkontinansi
Nokturnal
Poliuri : . .
Fonksiyonel inkontinans

Uyanma bozuklugu

Nokturnal detrusor asiri
aktivitesi

- Detrusor asiri aktivitesi
- Disfonksiyonel iseme

- Isemenin ertelenmesi

- Giggle inkontinans

- Vaginal igeme

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, ...)




Mesane disfonksiyonunun fonksiyonel siniflandiriimasi

Dolum sirasindaki mesane
disfonksiyonu:
1. Asirl aktif mesane
2. Urge (sikisma) sendromu
3. Fonksiyonel idrar
Inkontinansi
4. Giggle inkontinans
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Bosaltim sirasindaki mesane
disfonksiyonu:

Disfonksiyonel iseme
Staccato (kesik kesik) iseme
Seyrek (infrequent) iseme
Hinman sendromu
Ochoa sendromu
Iseme sonrasi damlamalar




Asir1 aktif mesane (AAM)

AAM, gunumuzde LUTS kompleksini tanimlamak icin

kullanilan en yaygin terimlerden birisidir.

Kiz gocuklarinda daha fazla goruldr.
Mesane kapasiteleri normalden klguktdr.

AAM cocuklarda en sik gorulen LUT disfonksiyonudur.
5-7 yaglarl arasinda p|k yapar

Dolum fazinda
artmis detrusor oZ
aktivitesine bagli )
olarak, sikisarak || <=
idrar kagirma
vardir.
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Asiri aktif mesane

Artmis pelvik = Her sikisma esnasinda aliskanlik olarak
taban aktivitesi pelvik taban kaslarinin kontraksiyonu

¥

Defekasyonun uygunsuz ertelenmesi

¥

Kabizlik ve istemsiz gaita desarji




Giggle inkontinans

Gulme sirasinda tipik
olarak istemsiz
Islatmadir.
Gulmekle SSS
Inaktivasyonu sorumiu
tutulmaktadir

Stress inkontinansin
aksine idrar kagagi
oldukca fazladir ve
mesane tam olarak
bosalir.

Stress inkontinansa benzer sekilde sistometri normaldir veya
bazen detrusorde asiri aktivite saptanabilir.

Tedavisi zordur.
Biofeedback veya methylphenidate (Ritalin SR th)® 10 mg
Kahvaltidan once 10 mg haftalik artisla 60 mg’'a kadar
cikilabilir.
Antikolinerjikler semptomlari iyilestirebilir.




Bosaltim sirasinda mesane-sfinkter disfonksiyonu

Staccato iseme

Fraksiyone iseme

Sik olmayan iseme ve
underactive mesane

Pelvik taban
kaslarinin asiri
aktivitesi veya

inkomplet
gevsemesi

cilkim
obstruksiyonu

Iseme sonrasi damlamalar

Fonksiyonel

Hinman Sendromu

Ochoa (Urofacial) Sendromu

Mesane barsak disfonksiyonu (MBD)



Staccato (kesik kesik) iseme

Idrar akimi detriis6r kontraksiyonunun
baslamasindan sonra siklikla gecikir ve
tipik olarak kesik kesik iseme paterni
olusur.

Iseme sirasinda pelvik taban kaslari
peryodik sekilde kasilir idrar akimi
paradoksal olarak kesilir.

Flowrate (mL/sec)

Akim suresi uzar

|

Mesane tam bosalamaz

|

PMR artar

|

UTI riski artar

4
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Time (sec)




Fraksiyone iseme

Kotu ve yetersiz detrusor Iseme zayif ve
kontraksiyonlari fraksiyone

c)

Flowrate (mL/se

Artmis PMR

25
N\,\\ Abdominal Ikinma ile iseme
I

[ |Pelvik taban kas aktivitesinde artig

Time (sec) U

Mesane kapasitesinde artis ve
Dolup tasma inkontinansi




Underactive mesane (Lazyybladder)

Uzun suren disfonksiyonel iseme

~>

Dekompanse mesane
Volum 71, Detrusor kontraksiyonlari ¢cok
yetersiz, iseme siklgi 8-10 saatte bir

~~

lleri derecede artmis PMR ve UTI riski

>

Dolup tasma inkontinansi
Kabizlik, gaita kacirma

20

Urodinamide ileri derecede artmis
mesane kapasitesi, detrusor
kontraksiyonlari yok, EMG'de
artmis pelvik taban aktivitesi
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Hinman Sendromu

Rekurren UTI
Mesanenin kotu bosalmasi
Kazaniimis mesane sfinkter

disfonksiyonu

Mesane dekompenzasyonu ve
Inkontinans
Barsak disfonksiyonu

Baskilanamayan detrlsor
kontraksiyonlari
Onemli sfinkterik asiri aktivite
Pelvik taban kaslarinda artmis
kontraksiyonlar

Gunduz ve gece inkontinansi
lleri derecede artmis PMR
Rekurren UTI
Ust Uriner sistemde bozulma
(2/3 olguda HUN ve %50<VUR)



Ochoa (Urofacial) Sendromu

Rekurren UTI
Mesanenin kotu bosalmasi
Kazaniimis mesane sfinkter

disfonksiyonu -

Mesane dekompenzasyonu ve
Inkontinans
Barsak disfonksiyonu

Otozomal
resesif gecis

(10.kromozom) YUz kaslarinin

ganglionlari pontin
iIseme merkezine
yakin yerlesmistir




Ochoa (Urofacial) Sendromu

: Figure 1 — Typical facial grimaces associated with Ochoa syn-

*® Figure 4 — VCUG: bladder trabeculation and multiple ‘i drome.

wseudodiverticula. TR N I TR
preudodiverticula. =@ e o= o= -~ SHLIA T W L



Vaginal iseme=Iseme sonrasi damlamalar

Kiz cocuklarinda iseme sonrasi istemsiz idrar kagirma gorulur.

Bu durum zararsiz kabul edilir, cocuk buyudukge duzelir.

ldrar iseme sirasinda vajene

kacar, tan1 VCUG ile konur.

Oneri: Iseme sirasinda
bacaklarin iyice acgiimasi
veya klozete ters oturma
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LUT Disfonksiyonu

Barsak Disfonksiyonu




Mesane Barsak Disfonksiyonu Patofizyolojisi

\ 4 ¥

Konstipasyonda olusan rektal Uretral ve anal sfinkterler
distansiyon mesanenin arka ortak sinir innervasyonuna

duvarina basi yaparak mesanenin | | sahiptirler. Anal sfinkterdeki

yetersiz bosalmasina ve detrusorde kronik kontraksiyon pelvik

instabiliteye yol acar. taban kaslarinda da
‘ kasilmaya neden olarak
Asiri aktif mesane « sekonder detrusor sfinkter
Uriner inkontinans dissinerjisi olusgur.

Rekurren uUriner infeksiyon

% VUR




* Yuksek lifli diyet (gidalarin
%15-20’si)
 Es zamanli bol sivi alimi

. Lz_a_ksatl_ﬂer (polietilen glikol) .9 “ -
* Duzenli barsak bosaltimi I

* lIrrigasyon 3 | T T
* Enema w ke s e i s o s
* Davranis Tedavisi 4 i
e & sausage

Sadece konstipasyonun A

T 0o 5 . ~~ chicken nuggets
cozumlenmesi ile; yRe s | < T
Gunduz inkontinansta %89, o6 | 2HSER e
enureziste ise %63 duzelme | B...£5
saglanmistir. = =5

: : : THE BRISTOL STOOL FORM SCALE (for children) B
 Bilgilendirme choose your !
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MBD ile VUR iligkisi

Antibiyotik profilaksisi altinda %44 %13
VUR'da febril UTI riski

24 ayda reflu rezolusyonu %31 %61
Endoskopik tedavi sonrasi kur Dusuk Yuksek
oranlari

Postoperatif UTI riski %22 %5
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Tani
Oyku

Iseme aliskanhigi — iseme ginlGgu

Mesane disfonksiyonunun
tipini (dolum-bosaltim)

belirlemeye yonelik olmalidir.

Pediatrik urolojide yillik klinik
vizitlerin %40 kadarini alt
uriner sistem disfonksiyonu
olan hastalar olusturur.

En az 2 gun
Sivi alimi
(zaman+miktar+tipi)

Iseme (zaman+miktar)
Inkontinans epizodlari

Defekasyon (zaman / kivam |

/ agr)

En yardimci tanisal tetkiktir.

kanht A I

idrar Miktari

(ml)

iii

3

i

i

| 06:00 - 07:00
| 07:00 - 08:00 mi
08:00 - 09:00 mi
09:60 -10:00 ml
10:00 - 11:00 mi
11:00 - 12:00 ml
12:00 - 13:00 ml
13&3 14:00 mi
i 14;6 -15:00 ml
i 15:00 -16:00 ml
16;0 -17:00 ml
‘ 17:00 -78:00 mi
18:00 - 19:00 ml
19:00 - 20:00 ml
20:00 - 21:00 mi
2!'00 = 22‘00 ml
22 00 - 23 OO ml
23 00 - 24:00 ml
24 00 - 01:00 ml
| 01:00 - 02:00 ml
‘ 02:00 - 03:00 ml
i ] 03:00 - 04:00 ml
lsan | 04:00 - 05:00 ml
05:00 - 06:00 ml

'a’

3 3|3 33

m

m

m

mi

idrar Kagirma
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Oncesi

1. GUN

idrar Kagirma |idrar kagirdiginiz

anda ne

[ ]
(é‘ # Sikisma | yapiyordunuz?
Hissi | (uyuma, hapsirma,

DEvet | DHaylr

[ evet ‘ [ Hayr
Drzviet l [ Haye
Oeet | Ot
7 [:] Evet Eﬂavlr
D Evet | [ Hayr
D Evet _|:| Hayir
|:] Fat | t] Hayir
E] Evet l [ tayir
E]s et | [ Rayir

[ evet | [ Hayr
|:] Evet | [ Hayrr
D Evet | [ 1#apr
[ evet I [ Hayr
[ vet | [ Haypr
| et l [ Hayrr
[T evet | [ Hayr

[:]Evet I Dhaylr

E] Evet
D Evet | D Hayir
Evet | D Hayir

DEvei | DH&‘;’L’

DE\-el l DHavxr

kosma, vb)

D Evet | D Hayir
D Hayir



choose your !

locls lbikes
rabbit droppings

Separate hard lumps, like nuts (hard to pass)

locks [fkee . .
bunch of grapes yum) Fonksiyonel konstipasyon

E e icin tipiktir.
looks ke
corn on cob

Like a sausage but with cracks on its surface

locks [fkes .
e Normal barsak fonksiyonu

TRt S olanlar igin tipiktir.

loclks lites
chicken nuggets

Soft blobs with clear-cut edges (passed easily)

loclks (ke
porridge
Flutfy pieces with ragged edges, 8 mushy stool
loolks i
gravy

Watery, no solid pieces ENTIRELY LIQUID

LI | :, ‘JL" 4 LI |
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Iseme Bozukluklari Semptom skoru (IBSS)

. . dndiiz idrar Ha Bazen &linde 1-2 kex Her zaman
AUS skorlamasi il e e
2] 1 3 5
2. Cocufunuz gindiz idrar Damla-damila Sadece kilot Pantelon tomamen
kagirryorsa ne giddette idrar islak i=lak
. e . kagwryor ? : 3 5
SUbJekt|f §|kayet|er| 3. hi:ul#um:ﬂg::a idrar mu:w- l-lnﬂ:; 1-2 I-Iuﬁ:'::s-ﬂ Haftada 6-7
. . . . 0 ] 3 5
semikantitatif veriler 3. Goces gece Worer | Gomeqe veya Pamas tton Vatok o
. . . kagiryor #
hallne getlrmeyl ve 5. Coculjunur glinde kag kere 7 den ax 7 den fazla
tuvalete i yopmaya gider? O 1
1 6. Cocujunuz igerken ik ? Hay Evet
tedavi basarisini daha s m & -
. . - . . 7. Cocufjunuz izerken afiris Hanywr Ewet
objektif degerlendirmeyi chdugun ssyler mi 2 _ ]
— B. Cocugumuz igerken bir baglays Hay Ever
Saglar. bir durarak gigini yapar m? L 5
9. Cocufunuz cigi bitince tekrar Haryur Ewvet
tuvalete gidip ciginl yapar m? a 5
10, Cocufumrr aniden ciginin Hargare Euet
geldiini sdyleyip hizla tuvalete
keguyer mu? o 1
11. Cocufumuz oyun sirasinda bir Haywr Ewvet
kenara diz dstd ¢dkip idrarm
tutmaya galigryor mu? o 2
12, focufumuz cigi geldifinde Haywr Evet
tuvalete yetigemeden cigini
altina kagirryor mu? Q 2
13, Cocuffunuzun kabizliffi var mi? Haywr Ewvet
u] 1
HAYAT KALITESL
) Cocufunuzda yukarida sayilan
@ m gikayetierden bir veya birkag varsa Hayr Evet az Evet Evet ciddi
- - bu afle, olul we sosyal yagantism ne Ethiilemiyor etkiliyor etkiliyor etkiliyor
- kadar etkiliyor? o 1 z 3
3 4 ‘i

Tablo 1. Iseme bozuklukl ar1 semptom skoru Akbal C, 2005



Vincent Curtsy Bulgusu

LUTD olan hastalarin %19’'unda gorulen bir bulgudur
(rliiger en sik gorulen semptom urge’dur (%13.7). 2 i
(2w AR 2 W AN 2w HR



Fizik muayene

— T

Genitouriner anatomi

Norolojik muayene

*Meatal stenoz
*lsemenin gozlenmesi**
*Epididimit-epididimorsit
*Kizlarda meatal web
*Labial fuzyon

*Genital bolgede idrar
tahrisine bagl kizariklik

*Okkult spinal disrafizm bulgulari
-Asimetrik gluteal yarik

-Presacral dimple -Lipom
-Dermal sinus trakti - Killi bolge
-Dermal vaskuler malformasyonlar

L 2

Spinal MRG ile degerlendir




Fizik muayene

Norolojik muayene

*Alt ekstremitelerin gucu
*Derin tendon reflekslert
*Yurume sekli
*Perineal ve anal duyu ve anal tonus
*S2-S4 muayenesi
Anokutanoz refleks
Bulbokavernoz refleks (Osinski)

Sacral dimple




Idrar analizi / kiltir

LUTD’u olan tum ¢ocuklarda yapilmasi gereken
en onemli laboratuar testi urinanalizdir.

Sikayetlerin uriner infeksiyondan mi MBD’dan
mi kaynaklandigini ortaya koyar.

Ozgul agirlik
RBC
WBC

Bakteriuri
Proteinuri
Glukozuri




Uroflovmetri (pelvik taban EMG’si ile birlikte):Iseme paterni

Reziduel idrar (bladder scan/ultrasound)

3 maximum
flow rate

average

flow rate (mL/s)

flow time

Figure 3. The uroflow curve. (From Second report on the standardization of terminology of
lower urinary tract function. Br J Urol 49:207-210, 1977; with permission.)

Ancak tuvalet egitimini almis cocuklarda yapilabilir.
Sadece mesane bosaltimi ile ilgili bilgi verir.

Isenen volim yasa gore beklenen mesane kapasitesinin
%50’sinden fazla olmalidir.

Guvenilir bir uroflow icin birden fazla egri elde edilmelidir.




Normal Uroflow+EMG | | Detrlisor sfinkter dissinerjisi+EMG

$ 4

Vura 4
{(mi) -

;.. W’W M ol

— £ —
Active pelvic Tloor E

ST VB MF VE

Uroflowmetri perineal EMG ile birlikte yapildiginda
mesane ve pelvik taban-sfinkter kompleksi arasindaki [
sinerjiyi veya dissinerjiyi ortaya koyabilir.




Iseme paternlers

Normal iseme eqgrisi
(Yumusak can seklinde)

mL/sac
cmononhams&HS
I N TN N A N AN N N

| | | | | |
A 0 2 4 6 a 10 12

Kule seklinde egri

AAM’de kisa sureli, yuksek
amplitudlu, ani yukselis gosteren




2 30

Staccato iseme eqgrisi

Iseme boyunca irregiiler ve
degisiklik gosteren eqgri,

Akim asla ‘sifir’ olmaz
Disfonksiyonel isemede gorulur.

Interrupted iseme eqgrisi

Daha dusuk amplitudlt olup,
akim pikler arasinda ‘sifira’ duser
Underaktif mesanede ve
Mesane-sfinkter dissinerjisinde
gorulur.

EMG ve/veya basin¢ akim

. gallsmalarl ile ayirici tani yapilabilir. »

‘W ‘*ﬁﬁ 3 ‘W J“ﬁ



Plato seklinde iseme egrisi

50
45
40
35
§ 30
= 25
E 20
15 -
10
5_

0 I I I I I I I I I I I I

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Duz, dusuk amplitudiu, uzamis
akim egrisidir.

Mesane c¢ikim obstruksiyonlarinda
gorulur (PUV, Uretra darhigi, kontinu
tonik sfinkter kontraksiyonu gibi).




Pelvik Ultrasonografi

MBD suphesi olan olgularda baslangi¢c degerlendirmesinde kullanilan
anahtar tetkiktir.

Iseme dncesi ve sonrasi mesane volim hesabi

Mesane duvar kalinhgi

Rektal distansiyon

Mesane duvar kalinligi
Ful dolu mesanede < 3mm, Bos mesanede <5 mm olmali
Kalinlasmis mesane duvari varsa:

-Anatomik veya fonksiyonel mesane ¢ikim obstriksiyonu




Rektum transvers capi olgumu

Rektum capi 3.3 cm ise full rektum
2.5 cm ise yarim dolu rektum
<2 cm ise bos rektum




Videourodinami

Baslangic¢ tedavisine direncli olgular,

Daha once basarisiz tedavi deneyimi olan olgular,
Video-urodinami ile ‘
degerlendirilmelidir.

Flow

" VYolume
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Tedavi

Kanit Duzeyi

1 1a RKC sistematik degerlendiriimesi veya metaanalizi
1b Tek RKC (dar guvenlik araligt)

2 2a Kohort ¢alismalarin sistematik degerlendirilmesi

2b Tek, yuksek kaliteli kohort calisma
2¢ Sonug deg@erlendirmeleri

3 3a Olgu-kontrol ¢alismalarin sistematik degerlendirmesi
3b Olgu-kontrol tek calisma

4 Uzman gorusleri




Kanita gore oneriler

A Duzey 1 ve/veya Duzey 2 kanit

B Duzey 2 ve/veya Duzey 3 kanit ve/veya RKC
onemli kanit

C Duzey 4 ve/veya Duzey 2/3 calismalardan
onemli kanit

D Oneri yapilamaz, kanitlar yetersiz veya
celiskili

ENRARETRAREITRR




Alt Uriner trakt disfonksiyonu olanlarda tedavi

Amaclar:

1.Uriner ve/veya fekal inkontinansi diizeltmek
2.UTI gibi durumlari iyilestirmek
3.Ust Uriner trakti kalici bir hasardan korumak
(YUksek mesane basinglari, VUR, Rekurren UTI)

4.Cocuklarin semptomlarini azaltmak




Tedavide adim-adim tedavi yaklasimi uygulanmalidir.

KD:4, OD:B

Noromodulasyon

Biofeedback

Fizik tedavi

Davranis modifikasyonu

Konstipasyonun tedavisi

Eau guideline, Mart 2016

{ Noninvazif veya minimal ﬁaiﬁ° & R- ﬁaﬁ

invazif konservatif tedaviler n'



Baslangictaki semptom sikligi temelinde tedavi
basarisinin degerlendiriimesi

Yanit yok: Semptomlarda %50°’den az azalma

Parsiyel yanit: Semptomlarda %50-%99 azalma

Tam yanut: Semptomlarda %100 duzelme

Uzun donem basari

Relaps: Ay basina bir semptomdan daha fazla rekurrens

Kontinu basari: Tedavi stoplandiktan sonra 6 ay relaps yok

Komplet pbasari:Tedavi stoplandlktan sonra 2 y|I relaps yok

RETRARETRAREINRR




Uroterapi

Cerrahi ve farmakolojik olmayan kognitif, davranissal

ve fiziksel terapilerin bir kombinasyonudur.

Iseme ile ilgili davranis modifikasyonlarini,
Yasam stili modifikasyonlarini,

Konstipasyonun tedavisini igerir.




Uroterapi

Standart Tedavi A Spesifik Girisimler

L

1.Bilgi verme ve mitleri yikma
-Normal LUT fonksiyonlari
2.LUTD’nunun nasil duzelecegini gostermek
-Davranis modifikasyonlari
-Saatli iseme
-Konstipasyonun tedavisi
3.Yasam stili ile ilgili ogutler
-Dengeli sivi alimi
-Diyet modifikasyonlari (kafein,
karbonatli yiyecekler, turuncgiller,
baharat yasaklanmali
-Uygun tuvalet posturu
-Inkontinansa bagh cilt tahrisi tedavisi
-Holding manevralarinin onlenmesi
-Vaginal iseme varsa klozete ters
oturma
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4. Semptom ve mesane
aliskanliklarinin kayit
edilmesi
-Mesane gunlugu
-Siklik-volum karti
5.Bakicinin duzenli takip
edilmesi ve desteklenmesi




Uroterapi
L Spesifik Girisimler

!

Fizyoterapi (Pelvik taban kaslarinin egitimi)
Biofeedback

Alarm tedavisi

Norostimulasyon

Intermittan kateterizasyon
Farmakoterapi(Antimuskarinikler, alfa-blokerler)
Botilinum toksini

NOoOOohkowDE




Uygun Postiirde Iseme




Biofeedback

Farkinda olmaksizin yapilan fizyolojik sureglerin
Kisiye gorsel ve isitsel olarak tanitiimasi

Koopere, motive ve zihinsel gelisim

IR RARET
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Belirgin
iyilesme

Biofeedback

Orta derece

B | .| iyilesme

“ | " ' p. 5 Wi,
Pippi Salle JL,

— J Urol, 2001




Noromodulasyon

TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

PENS: Percutaneous Electrical Nerve Stimulation

SNS: Sacral Neural Stimulation

Lordelo P, et al. J Urol,2010,Vol. 184, 683-689

SONUC:

AAM tedavisinde randomize klinik
calismada TENS etkin bulunmustur.
-Semptomlarda onemli iyilesme,
-Mesane kapasitesinde artis

-Iseme sikli§ginda azalma belirlenmistir.




Farmakoterapi

Depolama fonksiyonunu * Mesane ¢ikis direncini

lyilestirmek azaltmak
Antikolinerjikler | ¢p:B Alfa adrenerjik
l reseptor blokerleri
Oxybutinin ‘1’
Tolterodin ==> | Giivenli, etkili degil RKC'larda, etkili degil

Propiverin == | Givenli, etkili KD:1

Trospiyum \

Antikolinerjikler AAM Dolum fazinda uninhibe detrusor

tedavisinde Gold standart 8. | kontraksiyonlarinin sikhgini ve
kabul edilmektedir. [ yogunlugunu azaltarak etki ederler. |

Eau guideline, Mart 2016




Antikolinerjikler

* Tolterodin

» Propiverin o ibutini
Oksibutinin <40 kg, 2x1 mg,

0.4 mg/kg/2 dozda 0,3-0,4 mg/kg, 3 dozda

Bilinirligi az 0.4 mglkg. tek doz (ER) >40 kg, 2x2 mg
Almanya’da onayli Siispansiyon formu 0,1 mg/kg, 2 dozda
Yan etki az mevcut 1x2 mg (ER)

_ FDA onay! var Yan etki daha az
* Trospium Yan etki 227
10-25 mg, 2 dozda
Deneyim az
Yan etki az

¥

Oxybutininin XL formu kalin barsaktan
emildiginden, yan etkilerinden sorumliu tutulan
aktif metaboliti N-desethyloxybutinin ilk olarak

karacigere ulasmayarak daha az yan etki olusturur.




Neden antikolinerjik tedavi?

. Dolum Bosalma .

Sempatik ‘ Parasempatik Sempatik ‘ Parasempatik
sistem (+) | sistem (-) sistem (-)

sistem (+)




Antikolinerjiklerin kan beyin bariyerini gegmesi

Difftzyon — Kan — KBB— &85S

Lipofilik,

Darifenasin

Solifenasin
Oksibutinin

o,

[ Trospum | @

Organ veya Reseptor alt Bloke edilmesinin etkileri
sistemler tipi

Tukruk bezleri M1, M3, M5 Adiz kurulugu

Kalp M2 Tasikardi, carpinti hissi

GOz M3, M5 Bulanik gorme, midriyazis, goz kurulugu

GIS M1, M2, M3 Konstipasyon, Gastroozofagial reflu

SSS Tumu M1 Kognitif fonksiyonlarda bozulma, uyku hali, sersemlik

Mesane M2, M3 Kontraksiyonda azalma, idrar retansiyonu



Alfa- Adrenerjik blokorler  Trisiklik antidepresanlar

Erkeklerde noradrenerjik sinir  Imipramin (Tofranil 25 mg)®
yogunlugu mesane boynuna  Detrusor kontraktilitesini azaltir,

dogru belirgin sekilde artar. Cikis direncini artirir,

Mesane depolama fonksiyonu artar
Noradrenalin
== A-bloker

Detrusoru gevsetir
Mesane boynunu
kontrakte eder

(RK(}’da faydaS| gésterilememig )
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Botilinum toksin uygulamalari

Journal of Fediatrc Urchgy (20093 5, 154 144

Jourmnal of

Pediatric
urology

REVIEW ARTICLE

Botulinum toxin-A (Botox®) intradetrusor
injections in children with neurogenic
detrusor overactivity/neurogenic overactive
bladder: A systematic literature review

Xavier Gameé2*, Pascal Mouracade ®, Emmanuel Chartier-Kastler ©, Elke

Antimuskariniklere direncli AAM’li cocuklarda detrusor ici Botox
uygulamalar klinik olarak etkin ve emniyetli bulunmustur.

| RKQ yoktur.
%- ' \“, \“ﬁ% = \/“, ﬁai% =




I xins m@

Review

Botulinum Toxin A and Lower Urinary Tract

Dysfunction: Pathophysiology and Mechanisms
of Action

Table 1. Mechanism of botulinum toxin A action on detrusor overactivity.

Nerve System of Evidence of BoNT-A Effects in the Bladder
Botuli Toxi
° l:;l;fi:]nﬂxm Changes of Neurotransmitters Changes of Receptors

Decreased Ach and ATP release in Decreased M2 receptor in the

Efferent nerve system efferent nerve endings detrusor muscle

Decrease ATP and increased NO Decreased P2X2, P2X3, and TRPV1

Sensory nerve system release from urothelium receptor in the urothelium

Ach: acetylcholine; ATP: adenosine triphosphate; NO: nitric oxide; TRPV1: transient receptor potential cation

channel subfamily V member 1.
Y N JA Pl N
Tﬂxem 2016, 8, 120; doi:10.3390/ toxins8040120
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Clean Intermittent
catheterization (CIC)

Jack Lapides (1914-1995)
CLEAN, INTERMITTENT SELF-CATHETERIZATION IN THE
TREATMENT OF URINARY TRACT DISEASE

JACK LAPIDES, ANANIAS C. DIOKNO, SHERMAN J. SILBER asp BETTE §. LOW}

From the Section of Urology, Department of Surgery, Universily of Michigan Medical Center,
Ann Arbor, Michigan
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En iyi mesane bosalan mesanedir.




MONOSEMPTOMATIK ENUREZIS

Enurezis= Intermittant nocturnal incontinence

Enurezis: 5 yasin uzerinde uykuda idrar kagirma

Yillik kur: %15

Genetik gecis:
 Kr 12, 13, 22



Enurezisin siniflandiriimasi

S

Primer nokturnal enurezis Sekonder nokturnal enurezis
Cocuk higbir zaman kuru Cocuk bir sure (6 ay) kuru
kalmamistir. kaldiktan sonra tekrar altini
Islatirsa ve erigkinde olusursa.

Ayrica

O\

Monosemptomatik Non-monosemptomatik

enurezis enurezis
(LUTS+Enurezis)

.
- -




Patofizyolojisi

Gece fonksiyonel
mesane kapasitesinin
azalmasi
veya artmis
detrusor aktivitesi

Geceleri idrar
uretiminde artis
(Geceleri yetersiz ADH
salinimi)

Enurezis
Nokturna

Mesane doluluguna
ragmen uykudan
uyanamama

EAU Guidelines, Mart 2016

KD:1, OD:A

Son yillarda isemenin kronobiyolojisi Uzerinde durulmakta,
bobrekler-beyin-mesane arasinda sirkadiyen bir saat oldugu one

surulmektedir.



Tani

Oyku

Monosemptomatik enurezis tanisi i¢in yeterlidir.
Baska bir arastirmaya gerek yoktur.

Iseme gunlugu

-Gun boyu mesane fonksiyonlarini degerlendirmek,
-Gece idrar out-putunu belirlemek,

-Sivi alma aligskanliklarini ve sivi gesitlerini belirlemek,
-Tedavide kilavuz olmasi i¢in iseme gunlugu tutulmasi

onerilmektedir.
TRARET ﬁ"g{‘ﬁ =T RA
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Tani

FORM 1. ENUREZIS KLINIK SORGULAMA FORMU

MOKTRMNAL ENUREZIS EVET HAYIR

Cocuk vataging islalyor mud

Yag =5

Sikhkinatta

FORM 2. ISEME GUNLUGU

Bu form giindiiz semptomlar da clan nonmonosemptomatik eniirezis nokfiira'h olgularda ginlik
iseme paterni hakkinda bilgi toplamak icin kullantlr.

CUMARTESI (hafta sonu )

) _ Kagirma
Alinan sivi miktan Hacim idrar ¢

Zaman () (ml

EVET HAYIR

UYARICI iSARETLER

Bu form, Primer Enlrezis Moktirna'ss olan goguklarda, monosemptomatik veya nonmonosemptomatii
enlbrezis nokidrna ayenc angsinda kulariimaktady, Eder asafidaki sorulardan birinin yamit Evet ise olgu
boyik alastikla basit monosemplomaltik endrezs noklima dadildi,

Alta yatan diger etivalojix Takidrler aragtinlmalidr.

UROLOJIK SEMPTOMLAR EVET HAYIR

Al Grimer sistern semptomblan var mi?

Gilin boyw idrar kagaidl (ig camasinmin nemlenmesi-slanmasiy var mi?

drara gikma sk ginde &'den fazla ra?

Turkiye Enurezis Kilavuzu, 2010

drara cikrma skl giinde 3'ten az a7

Ani ve acil idrara gakma ihtivac), yetigememe var mi?

drar futma manevralan var mi?

lkanarak igeme var nu?

drara cikrmayi baslatmada zorluk var ma?

drar yolu enfeksiyvonu gegirme Gykisil var mi?

Maliormasyon weya bazukluk var mi?

= Babrek val'vaya Uriner sistem
= Spinal korgd

GAITA EVET HAYIR
sonslipasyon var mi?

Iz gamagirda gaita ile kiddenrme var mr?

SIVI ALMA ALISKAMLIKLARI EVET HAYIR
Giinlik alran stv mikiarn (ml)

Akgamlan artan soa alm var me?

FSIKOLOJIK PROELEMLER EVET HAYIR

Davramg problemi veya baska psikolojik problem var mi?
(ADHD*, otizm vb.)

Gérenme giglad il var su?




USG onerilmez, ancak varsa altta yatan
patolojiyi dislama adina onemlidir.

Uriner dipstick gercek enurezisi Diabetes
insipitustan ayirmak igin kullanilabilir.

KD:2, OD:A




Tedavi

Alarm ya da ila¢ kullanmadan once basit tedavi edici islemler
uygulanmalidir.

1.Destekleyici tedavi yontemleri

-Cocuk ve ebeveynlere problem hakkinda bilgi vermeli
-Yeme ve icme aligkanliklarinin gozden gecirilmesi,
yatmadan once sivi aliminin azaltiimasi

-Cocugu desteklemek ve motive etmek (Islak ve kuru

gecelerin isaretlendigi takvim yontemi)

Tek basina basarisi dusuk olmasina ragmen, diger
£ tedavilerin basarisini artirmaktadir.
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2. Alarm tedavisi

Alarm tedavisi uyanma bozuklugu olan
hastalar icin en iyi tedavi secenegidir.

KD:1, OD:A

Basari orani %80’dir.

Ozellikle gece dilirezi cok olmayanlarda
Mesane kapasitesi normal olanlarda

$

Relaps orani dusuk




3.llac tedavisi

Gece idrar uretimi fazla olanlarda Desmopressin
(DDAVP) ile basari orani %70'dir.

Minirin melt® tablet 120-240
Minirin® tablet 200-400 ugr

pgr

Relaps orani yuksek.
Doz azaltilarak kesilirse
relaps orani daha dusuk.

Mesane kapasitesi | Antispazmodik
azalmigsa o Antikolinerjik
Bu hastalar artik
p= monosemptomatik
s % deg/l/eid/r % Q ] \
P @ﬁ 31 31




Imipramin (Tofranil 25 mg draje)®
Yanit orani: %50

Relaps orani yuksek.
Yuksek dozlari kardiotoksik ve oldurucu !




Desmopressin kullanma semasi

Desmopressin (Minirin melt 120 mikrogram th)®
Baslangi¢ dozu 120 mikrogram- 2 hafta

W

Kuruluk saglandi my? | HAYIR Doz maksimum 240 mikrograma ¢tkilir
Tam yamt 2 hafta sonra tekrar degerlendir.

EVET l
v

'

Desmopressin melt EVET | Kuruluk saglandi mi? | HAYIR | Baska tedavi

Fd

3 ay Parsiyel yamt eklenebilir

M

|

Bir haftalik ilagsiz donem | EVE! -
> . —> | Doz azaltilarak kesilir
Kuruluk devam ediyor mu?

HAYIR l

Desmopressin melte aym dozda
3 ay daha devam edilir.




ENUREZIS

v

Non-monosemptomatik

Enurezis

W

Mesane-barsak
disfonksiyonunu
tedavi et

14

Monosemptomatik
Enurezis

¥

Davrams tedavisi

Motive aile, poliliri yok
Diisiik mesane kapasitesi

l

Nokturnal poliiiri
Normal mesane kapasitesi
Seyrek yatak islatma epizotlan

Vv
Alarm tedavis1 |<€ S > RN
Basansiz l \ Basarisiz \
Desmopressinle Alarmla kombinasyon || Antikolinerjiklerle
kombinasyon tedavisi tedavisi kombinasyon tedavisi
Basansiz |, Ba;;ans,]xv Basansiz

Trisiklik antidepresanla + Desmopressin kombinasyon tedavisi veya
Trisiklik antidepresanla monoterapi veya Trisiklik antidepresan kontrendike ise
veya tolere edilemiyorsa alternatif tedavilere yonlendirilmelidir.
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