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2- Enurezis o
Monosemptomatik eniirezis nokturna. . :

3- Gunduz inkontinansi

Mesane barsak disfonksiyonu
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Inkontinans

kontrolsiiz idrar ka¢irma

>5 yas cocuklar
«en az 3 ay ust uste»
«ayda birden fazla»

International Children’s

Continence Society




v’ Refleksif v’ Iseme merkezi

v 10 - 12 kez/giin v 3 -7 kez/giin

Eriskin tipte iseme paterni - 4 yas!




MSS (Pons iseme merkezi)

Spinal kanal

T10-L2 sempatik (dolum)
S2-S4 parasempatik (iseme)

Alt Uriner sistem
Mesane (detrusor)
Uretra
Dis sfinkter




x Idrari diisiik basingta
depolamak (dolum)

% idrari tam ve etkin
bosaltmak (bosaltim)

Bladder and Sphincter Muscles
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Inkontinans

N

Surekli Aralikh

N

,\ Enurezis

\\//’

uykuda idrar kagirma
yatak islatma
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Furkan, 9 yas

= Gece idrar kagirma yakinmasi ile basvurdu...

Neleri bilmeliyiz?

Neler yapmahyiz?




Inkontinans — degerlendirme

Fizik 2 giinliik Gerekli
2 haftalik
muayene  iseme durumlar

Ayrintili Ve Ve gece idrar = yjtrason*
oyku idrar SIV] miktari Uroflov
tahlili TRt kaydi KBB
ahiill guniugu Psikolog
anket / sorgulama

cocuk-anne-baba davranislari

*Glindiiz inkontinasinda mutlaka yapiilmali!! EAU Guidelines on Paediatric Urology 2018



Ovykii: neleri sorgulayalim?

v Inkontinans ozellikleri

= Surekli mi? Aralikli mi?
= Sadece gece mi? Gundiz de var mi?

=* Primer mi? Sekonder mi?




Ovykii: neleri sorgulayalim?

v' Alt Giriner sistem semptomlari
= [seme sayisi

f \ Hig cisim yok
u E I’te I eme y  tuvalete gitmek

istemiyorum

= Sikisma
* Duraksama
» |kinarak iseme

v Idrar akimi

= Zayif akim
= Kesik kesik iseme



Ovyki: neleri sorgulayalim?

v Tutma manevralari

\N
b NI

Isemeyi ertelemek ya da aciliyet hissini
baskilamak icin yapilan davranislar




Oykii: neleri sorgulayalim?

v Sivi (SU) alma aliskanhklar
v Beslenme aliskanliklari

v’ Diskilama aliskanhiklar

v IYE oykiisii

v’ Psikososyal sorunlar

v' N6romotor gelisim
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TURKIYE
ENUREZIS
KILAVUZU

TURKIYE
ENUREZIS
TEDAVI

KILAVUZU

UROLOJIK SEMPTOMLAR

EVET

HAYIR

Alt triner sistem semptomlari var mi?

Giin boyu idrar kagagi (i¢ camasirinin nemlenmesi-islanmast) var mi?

idrara gtkma sikhidi giinde 8'den fazla mi?

idrara gtkma sikhgi giinde 3'ten az mi?

Ani ve acil idrara ¢gikma ihtiyacl, yetisememe var mi?

idrar tutma manevralar var mi?

Ikinarak iseme var mi?

idrara ¢ikmayi baslatmada zorluk var mi?

idrar yolu enfeksiyonu gegirme dykasi var mi?

Malformasyon veya bozukluk var mi?

* Bobrek ve/veya iriner sistem

* Spinal kord

GAITA

EVET

HAYIR

Konstipasyon var mi?

i¢ camasirda gaita ile kirlenme var mi?

SIVI ALMA ALISKANLIKLARI

EVET

HAYIR

Miktar?

Aksamlari artan sivi alimi var mi?

PSIKOLOJIK PROBLEMLER

EVET

HAYIR

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

Ogrenme giicliigii var mi?

* ADHD: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu.




Gunlu

k iseme cizelgesi

Ad:
Soyadi:

ENUREZIS TAKIP FORMU

Yas:
Cinsi:

" = Tarih:

NAME

DAILY VOIDING DIARY

DATE

Saatler

Tetizi st
miktan

Cikardig idrar
miktan

Sikagma hissi

Altina 1slatma

Time

Day

Type &
Amount
of

Food

Type
of Fluid

Amount
of Fluid

Amount
Voided
Oz or CC

Amount
of
Leakage
SM/MDILG

Was
Urge
Present

Activity
With
Leakage

107.00

12:00

08.00

1:00

09.06

2:00

10.00

3:.00

4:00

11.00

5:00

12.00

6:00

13.00

7:00

14.00

8:00

15.00

9:00

16.00

10:00

17.00

18.00

11:00

12:00

1:00

19.00

2:00

29.00

3:.00

21.00

4:00

22.00

5:00

23.00

6:00

24.0

7:00

01.00

8:00

02.00

9:00

10:00

03.00

11:00

04.00

Number of pads

05.00

06.00

Toplam

used,




Gece alt 1slatma cizelgesi

Pt

Ps

Ct

Pz

Yataga gitme zaman

Uyanma zamanl

Kuru

Islak

Uyanip iseme

Sabah bez agirhdi
(ar)

Sabah isenen
ilk voliim {mL)

Toplam

Defakasyon




Fizik muayene: nelere dikkat edelim?

= BUyume geriligi

= Hipertansiyon

= Abdominal kitle, fekalom, glob
" Lumbo-sakral bolge

= Genital bolge

= Norolojik degerlendirme

= |[semenin gozlenmesi



Lumbosakral bolge muayenesi

x Nevus
x Lipom

x Killanma artisi

x Cukur

x Duzlesme

x Gluteal yarik




Genital muayene

ektopik agithmh ureter

surekli idrar kagirma!




Furkan, 9 yas

= Gece idrar kagirma yakinmasi ile basvurdu...

e Sadece gece idrar kaciriyor

e GUnddlz idrar inkontinansi @

7—%\
G—

=7

* Hic kuru dénem @

* Sikisma @, tutma manevralar @
* Bilinen IYE oykisu @
» Kabizlk, diski kacirma @

Aile oykusu P anne 15 yasina kadar gece idrar kacirmis



Furkan, 9 yas

Fizik Muayene - normal

Idrar tahlili
— Dansite 1020
— Glukoz (-)
— Protein (-)
— Nitrit (-)
— Lokosit esteraz (-)
— 0-1 I6kosit

Uriner sistem US = normal

URINALYSS
'S oo esome!



Inkontinans Furkan

.

Aralikl

I

Enlrezis

International Children’s

Continence Society




Enurezis

yatak islatma

Enurezis

—

Mono Non-mono
. . %30!
semptomatik semptomatik

N\ O\

Primer Sekonder Primer Sekonder



Enurezis
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Enurezis

% Organik olmayan nedenler %98

x Organik nedenler %2



Enurezis - etiyoloji
v Genetik
Ebeveynlerde @ - %15

1 ebeveynde (+) 2> %44
2 ebeveynde (+) > %77




Enurezis - etiyoloji

v’ Derin uyku, uyanamama

Uyanma mekanizmalarindaki olgunlasma gecikmesi

v Nokturnal poliiri

Vazopresin diurnal ritminde degisiklik

v’ Kiiciik mesane kapasitesi / mesane aktivitesi

Fonksiyonel / olgunlasma gecikmesi



Sirkadiyen saat ve mikro ritim

beyin — mesane - barsak
arasindaki ritimde bozulma /aksama?
olgunlasma gecikmesi?

Brain Brain

Arousal level Arousal level

Functional
capacity

Urine
volume

Functional
capacity

{

isemenin kronobiyolojisi

Urine
volume

Bladder Kidney Bladder

Negoro H et al. J Urol 2013



Enurezis — diger nedenler

v Uykuda solunum sorunlari

v’ Psiko-sosyal sorunlar

v' Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
v’ Kafein iceren iceceklerin fazla tuketimi

v' Kabizhk



Enurezis — ayinci tan

v Medikal hastaliklar

= diabetes mellitus, diabetes insipidus
= poliuriile seyreden bobrek hastaliklari
= kronik bébrek hastalig

v Non-monosemptomatik eniirezis

= mesane barsak disfonksiyonu
= anatomik ve norolojik nedenli idrar inkontinansi

v Idrar yolu enfeksiyonu
v’ Psikojenik polidipsi

v Havayolu tikanikliklari



Enurezis — ileri inceleme ?

v Non-monosemptomatik enurezis varhiginda!

= Gundiz idrar inkontinansi

Alt Uriner sistem semptomlari

= Artmis ya da azalmis iseme sikhigi
= Aciliyet hissi, sikisma semptomlari

Ertelenmis iseme
Aralikli / kesintili iseme

= |drar yolu enfeksiyonu
= US- rezidiiel idrar, mesane duvar kalinhiginda

= Rektal capta artis



Enurezis — ileri inceleme ?

v Non-monosemptomatik enurezis varhiginda!

non-invaziv urolojik incelemeler

uriner sistem US

uroflovmetre / EMG’li GUroflovmetre

daha ileri incelemeler icin bir merkeze yonlendirilmeli!

urodinamik tetkikler...



Enurezis — tedavi ?

wireless treatment?

[;':‘; —}  Don’t you have

EBERS PAPIRUS
MO 1550
«ENOUREIN»




Enurezis — tedavi

Tedavinin Amaci

v" Sorunu anlamak ve motivasyonu artirmak

BEDWETTING IS
NOBODY'S FAULT,

LT CAN' AND SHOULD BE TREATED

WORLD BEDWETTING DAY




Enurezis — tedavi

Tedavinin Amaci

v Cocuk ve aile lizerindeki etkiyi ve kaygiy1

ev disinda
kimsede lcclamlyor
utanlyor alay ~N_ 0 kalitesi

(

bu sikayetlerin
bitmemesinden
korkuyor

V"

diger gocukla d
farkl old ugun
diistinuyor

suglu oldugunu
endiseli diisiiniyor
ozsaygisi
dusiik




Enurezis — tedavi

Tedavinin Amaci

v Belirli durumlarda kuru kalmayi saglamak
(pijama partisi, kamp, gezi...)

v" Kuru gece sayisini P

v" Tekrari onlemek




Enurezis — tedavi




Enurezis — tedavi R 15000 A

bilgilendirmek
takvim tutmak
sivi alimini diizenlemek
iseme aliskanhigini diizenlemek

kabizligi dnlemek / tedavi etmek




Peelng

betore gomg 10

bed mokes Tom a
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iseme aliskanhgini diizenlemek ¢ok 6nemli!

v gunduz dizenli tuvalete gitmeyi saglamak

v gece yatmadan 6nce mutlaka tuvalete gitmeyi 6gretmek

v gece aralikh uyandirmak




Enurezis — tedavi

v' Motivasyon tedavisi (odul kartlari)

Toilet Training Record




Enurezis — tedavi

* Egitim ve dneriler
* Motivasyon
ile yanit alinamayan hastalarda

&

1. basamak tedavi

v" Eniiretik alarm

v' Desmopresin



Enuretik Alarmlar

v" Eniiretik cocuklarda ilk basamak tedavi se¢enegi
v’ Ozellikle uyanma sorunu olanlar!

v’ Tedavi basarisi yuksek (12 haftada %50-80)
v’ Relapslarin en az (%12- 30) oldugu tedavi yontemi

Basarili olmasi icin tiim ailenin aktif uyumu gerekli!

Kuwertz-Broking E & Gontard A. Ped Nephrol 2018



Enuretik Alarmlar

Tedavi en az 2-3 ay ya da
ardisik 14 gin kuru kalana kadar surduriilmeli!

6 haftada tedaviye yanit yoksa sonlandirilabilir.

Kuwertz-Broking E & Gontard A. Ped Nephrol 2018



Desmopressin

: , y = Tedavi basarisi %60-70
v’ Sentetik vazopresin analogu

= Tam yanit %30

v llk basamak tedavi segenegi vanit %40

v Enlretik alarma alternatif

Normal mesane fonksiyonu

ve nokturnal polilrisi
olanlarda en iyi etki!

Kuwertz-Bréking E & Gontard A. Ped Nephrol 2018



Desmopressin

* Kusma
Oral melt tablet Su zehirlenmesi + Basagiris
Baslangi¢ doz: 120 mcg Hiponatremi ¢ . Z'gggtbozuklugu

Max. doz: 240 mcg

Aksam sivi alimi1 250 ml kisitlanmali!!
Yatmadan 30-60 dk 6nce 3
Gece sivl alinmamali!

Ani kesme - tekrarlama orani yuksek!

Tedavi basarili & en az 3 ay devam!

Direngli olgularda alarm ile kombine tedavi onerilir

Kuwertz-Bréking E & Gontard A. Ped Nephrol 2018



Diger tedaviler

imipramin

Direncli enlireziste 3. basamak tedavi

Tedavi basarisi = %40 civari + Tedavi 6ncesi EKG sart!
Tam kuruluk - %25 Uzun QT sendromu

Antikolinerjikler

Monosemptomatik entreziste tek basina 6nerilmez!!

Non-monosemptomatik entireziste
alt Uriner sistem disfonksiyonu varsa etkili!



Furkan, 9 yas

Entirezis (PMNE®)...

v’ Egitim ve Oneriler

= bilgilendirme ve takvim tutma

= gece sivi kisitlama, gundiz serbest su alimi
= yyandirma programi

" iseme egitimi = duzenli tuvalete gitmek!!
= kabizlik 6nlenmesi

v' Motivasyon tedavisi (6diil kartlari)

 ENURETIK ALARM |

*PMNE= Primer monosemptomatik nokturnal entlirezis



Aleyna, 7 yas

= idrar kagirma yakinmasi ile bagvurdu...

« Hem gece hem gunduz idrar kagiriyor
= Ara ara kaciriyor, son 2 yildir var

= Sik sik tuvalete gidiyor

= Sikismasi oluyor

= Tutma manevralari tarif ediyor

= Az su igiyor

» Kabizligi var, diski kacirma @

= IYE dykiisii var (atesli ve atessiz)



Aleyna, 7 yas

= Gece ve gunduz idrar kagirma yakinmas var...

v’ Fizik muayene

v’ Idrar tahlili NORMAL

v’ Serum biyokimya



Aleyna, 7 yas

iseme giinliigii
idrar miktari Sikisma I. kagirma
09:30 150 + ~
10:15 50 + -
13:00 125 + +
14:00 50 - -
16:30 100 . _
18:30 100 + +
19:30 100 . _
21:00 75 - _
23:00 125 + +
02:30 100 - +




Aleyna, 7 yas

iseme giinliigiiniin yorumu

e idrar sikhgi: 10/gin T

>8/gilin - artmis iseme sikligi
<3/gilin - azalmis iseme sikligi

* iseme voliimleri: en az 50 ml
en fazla 125 ml N2

Beklenen MK: [(yas + 1) x 30 ml] 240 ml

MK < hesaplanan kapasitenin %65°’i — kii¢lik kapasiteli mesane
MK > hesaplanan kapasitenin %150’si - buylk kapasiteli mesane



Aleyna, 7 yas

Uriner sistem US

Bobrekler normal

Mesane kapasitesi (MK) 130 ml
Mesane duvar kalinligi (MDK) 7 mm
Postmiksiyonel rezidi (PMR) 10 ml

Artmis MDK
e Dolu mesane >3mm
o Bo§ mesane >4mm

Artmis PMR (tekrarlanan ol¢iim)

® >20 ml veya >MK’nin %10 (4-6 yas)
e >10 ml veya >MK’'nin %6 (7-12 yas)



Aleyna, 7 yas

= |drar inkontinansi (gece + glindiiz)

= Alt Uriner sistem semptomlari

= Artmis iseme sikhigi

= Aciliyet hissi, sikisma semptomlari
"  Tutma manevralari

= |drar yolu enfeksiyonu
= US - mesane kapasitesi {,, mesane DK
= Kabizhk (+)



inkontinans Aleyna

N

Surekli Aralikl

“~_inkontinans_~ *~_inkontinans _~

- Enurezis
- Inkontinanst

International Children’s
Continence Society




Gunduz inkontinansi
g

Mesane Barsak Disfonksiyonu
“Bladder and Bowel Dysfunction (BBD)”

Y N\

Alt Uriner

: Barsak
Sistem . .
: : Disfonksiyonu
Disfonksiyonu
> 1 alt Uriner sistem semptomu kabizhk ve/veya diski kacirma

Alt iiriner sistem disfonksiyonu

«Lower Urinary Tract “LUT” dysfunction»
y y f Austin PF et al. Neurourology and Urodynamics 2016



Mesane Barsak Disfonksiyonu
“Bladder and Bowel dysfunction (BBD)”

= Mesane ve barsagin fonksiyonel bozukluklarinin
bir arada oldugu hastalari tanimlar...

= Anatomik ve norolojik nedenler mutlaka dislanmali!




Mesane ve Barsak

e Embriyolojik ¢ Anatomik ® Norolojik ortaklik!!

Rektal dilatasyon

Mesaneye baski Trigon irritasyonu
Asin aktif Mesane duvari
mesane invajinasyonu

p, Mesane boynu

obstruksiyonu



Mesane Barsak Disfonksiyonu

Etiyoloji

« Erken /yanlis tuvalet egitimi

* Cocuk istismari

* Kabizlik

* Obezite

* Psikososyal sorunlar

« Dikkat eksikligi / hiperaktivite sendromlari

* Otizm spektrumunda yer alan hastaliklar



Mesane Barsak Disfonksiyonu

Eslik eden durumlar

* Kabizlik ve diski inkontinansi
% Idrar yolu enfeksiyonu

* Asemptomatik bakteriuri

* Vezikolreteral reflu

* Uyku bozukluklari

* Noropsikiyatrik durumlar



Az aktif
mesane

Asin aktif
mesane

«urge» inkontinans Disfonksiyonel

iseme

Ertelenmis
iseme



Asir aktif mesane

X Mesane barsak disfonksiyonunun en sik formu!

% Dolumda istemsiz detrusor kasilmalari (+)

A
‘® @

X Ani sikisma ve iseme sikhiginda

X Idrar kagirma () Qﬁ? |

X Tani klinik bulgularla konur!



Disfonksiyonel iseme

Iseme sirasinda periiiretral
kaslarda kasilma P T

— S Disfonksiyonel

iseme ;

Iseme paterninde bozulma
(kesintili iseme)
g

Mesane tam bosalmaz
PMR

;
IYE Inkontinans

Kabizhik ve diski inkontinasi sikhikla eslik eder!



Mesane Barsak Disfonksiyonu
Neden onemli?

e Rezidulel idrar

* Artmis mesane basinci

 inkontinans

Idrar yolu enfeksiyonu
Ikincil VUR

Bobrek hasari

Psikososyal sorunlar



Mesane Barsak Disfonksiyonu

Neden onemli?

Ciddi formlari

norojenik mesaneyi ve mesane ¢ikis obstruksiyonunu
taklit edebilir!

En ciddi formu
Agir bobrek hasari ile seyreder!

“Hinman” sendromu
(Non-norojenik nérojen mesane)

(Eski tanim)



Mesane Barsak Disfonksiyonu
Ne zaman suiphelenelim?

A Gunduz idrar inkontinansi (+)
Daha 6nce tuvalet egitimi almis ya da okul cagindaki cocukta

a Alt liriner sistem semptomlari (+)

Sikisma, damlatma, duraksama, erteleme, iseme sirasinda agri...

a Yineleyen IYE, VUR ya da kronik kabizhk (+)



Mesane Barsak Disfonksiyonu
lleri inceleme ?

v’ Idrar akim 6l¢iimleri (iroflovmetre)

v Urodinamik incelemeler
v' Urolojik gdrintulemeler

v Lumbosakral MR

—_

uzman gorusu
cocuk nefrologu/cocuk trologu




Uroflovmetre

flow rate (mL/s)

1 maximum
flow rate

averaﬁc .

flow rate

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.)

Non-invaziv, uygulamasi kolay!




normal

stakkato

*a BEY EE S &B
— g

aralikh

AATTRRREE

kule

X Kule: asiri aktif mesane

X Stakkato: disfonksiyonel iseme

X Aralikh: az aktif mesane

X Plato: mesane cikis tikaniklig

Austin PF et al. Neurourology and Urodynamics 2016



Urodinami

X-ray
| screening unit

Bladder

i Rectum

Tilting table
|,
e | )
o (|
% il

Peristaltic
pump

= Pressure
\ transducers

Control |----* 1

computer f-------

Flow
meter

Bilinen norolojik bozukluk varhgi

Anorektal malformasyonlar

Renal hasar veya HN eslik ettigi iseme bozuklugu
PUV gibi secilmis anatomik bozukluklar

Tedaviye yanitsiz islevsel mesane bozuklugu



Mesane Barsak Disfonksiyonu - Tedavi

Uroterapi Yaklagimlari

v’ Davranis diizenlenmesi

= [seme davranisinin diizenlenmesi

= Sivi aliminin artirilmasi

»" Beslenme aliskanliklarinin duzeltilmesi
= Kabizligin 6nlenmesi ve tedavisi

= Perineal hijyene dikkat edilmesi

v’ Pelvik postir



Mesane Barsak Disfonksiyonu - Tedavi

v Iseme davranisinin diizenlenmesi

" Tuvalette zaman gecirme
= Dizenli tuvalete gitme

®" Dogru iseme postilri




Mesane Barsak Disfonksiyonu - Tedavi

Uroterapik yaklasimlar yetersiz kalir ya da basarisiz olursa!

v Farmakolojik tedavi

v Pelvik taban rehabilitasyonu

= Egzersiz
= Biofeedback
= Elektriksel uyari (TENS)

v Botilunum toksini

v Cerrahi

v Temiz Aralikh Kateterizasyon (TAK)



Aleyna, Tedavi ?

[Mesane barsak disfonksiyonu P Asiri aktif mesane]

v’ Uroterapik yaklasim
* lseme davranisinin diizenlenmesi
* Su aliminin artirilmasi
* Diyet dizenlemesi
* Kabizlik tedavisi

v Farmakolojik tedavi
* Antikolinerjik tedavi (oksibutinin)

0.2-0.5 mg/kg/glin




Sonugc olarak...

Inkontinansi olan bir ¢cocukta;

&

&

&

Alt Uriner sistem semptomlari ayrintili sorgulanmali

Kabizlik ve barsak aliskanliklarinin sorgulanmasi unutulmamal

Monosemptomatik entreziste, davranis tedavisi sonrasi
nokturnal politiride desmopressin, motive ailelerde alarm
tedavisi dustnulmelidir.

Gunduz idrar inkontinansi ve yineleyen IYE olan cocuklar
mesane barsak disfonksiyonu yoninden degerlendirilmeli ve
bir merkeze yonlendirilmeli...





http://www.bedwetting.ferring.ca/graphics/parents_ill/ill3.gif

