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8 yas, kiz hasta

.Sikayet: Idrar yaparken yanma, kesik kesik idrar
yapma.

.Hikaye: Daha once bir kez atesli olmak uzere 3
kez idrar yolu enfeksiyonu gecirme oykusu olan
hasta, iki gundur devam eden idrar yaparken
yanma ve kesik kesik idrar yapma sikayetiyle
basvurdu.




Ozgecmis

—Prenatal: Annenin gebeligi boyunca duzenli doktor kontrolu ve
ultrasonografi kontrolu yok.

~-Natal: Miadinda, C/S ile, 4000 gr dogmus.
—Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Kuvez bakimi almamis.
~Gecirdigi hastaliklar: Ozellik yok

Soygecmis

~Anne:42y, sag-saglikl
-Baba:42y, sag-saglikli

~Anne baba arasinda akrabalik yok

-1.cocuk:13y, K, sag-saglikli
-2.cocuk: Hastamiz




Fizik muayene

.Genel durum iyi

.Cilt: Turgor, tonus dogal, ikter, siyanoz, pigmentasyon degisikligi yok.
Lumbo-sakral bolgede anomali yok.

.Bas-Boyun: Sag, sacli deri dogal, boyunda kitle, LAP yok.

.Gozler: Bilateral 1sik rekleksi dogal, pupiller izokorik.Go6z kurelerinin
her yone hareketi dogal.

.KBB: Orofarenks ve tonsiller dogal.Bilateral kulak zarlari normal
bombelikte.

.SS: Solunum sesleri dogal, ral, ronkus yok, ekspiryum uzunlugu yok.
KVS: S1(+), S2(+), ritmik, ek ses yok, AFN +/+

.GiE: Batin rahat, defans-rebound yok, hepatosplenomegali yok, traube
acik.

.GUS: Haricen kiz, anomali yok, KVAH -/-

.Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal.Deformite yok.

. NMS: Ense sertligi yok, babinski fleksor, klonus yok, DTR normoaktif,
tolojik refleks yok, kranial sinir muayenesi dogal, anal tonus dogal.




.Bu hastada ek olarak neleri sorgulamak
istersiniz?




Tekrarlayan IYE' de sorulacak
sorular

Disfonksiyonel iseme

- Idrar yapmada zorluk

- Kesik kesik yapma

- Aniden idrar kacirma, sikisinca idrar kacirma
- Sik iseme, seyrek iseme

- Makaslama, caprazlama

Kabizlik, enkoprezis

Eksternal genital anomaliler

- Erkeklerde meatus darliklari, fimozis
- Kizlarda labial adezyonlar, vulvavaginitis




.Bekletme (+), caprazlama (+),makaslama (+)
.Kosarak tuvalate gitme (-)

Jdrar yaptiktan kisa suire sonra tekrar tuvalete gitme(-)
.Idrara baslamada zorluk(-)

JJkinarak idrar yapma(-)

.Kesik kesik iseme(+)

.Sik idrara cikma(+)

Kabizlik (-)

Jdrar yaparken yanma (+)

drarda koti koku (-)

Idrarda bulaniklik (-)

JIdrar yolu enfeksiyonu 6ykiisii (+)




.On tanilariniz nelerdir ?

.Hangi tetkikleri istersiniz?




Tam idrar incelemesi .Beyaz kure: 14000/ul

-pH:6,5 ANS: 9500/ul
~Dansite: 1010 .Hb:12,6 g/dl
_Lokosit: +3 MCV: 78 fl
-Kan: +1 .PLT: 330000/ul
—G|Uk0.ZZ - .CRP: 1,5 mg/dl
-Protein: - .ESR : 22 mm/s
~Nitrit: -

-Keton: -

.Ure: 16 mg/dl
.Cre: 0.36 mg/dl

|drar sedimenti: Her alanda 8-
10 lokosit ve birkacg adet
|Okosit silendiri goruldu.




Klinik izlem

Idrar kiltliri (orta akim) alindiktan sonra sefiksim tedavisi
baslandi.

Alinan idrar kulturinde 10.000 cfu E.coli (sefiksime
duyarli) uremesi olan ve kontrol muayenesinde sikayetleri
gerileyen hastanin antibiyotik tedavisine 10 gun sureyle
devam edilmesi planlandi.

Renal skar, tas, mesane duvar kalinligi, trabekulasyon
acisindan uriner-renal USG incelenmesi istendi.




Disfonksiyonel isemesi olmasi nedeniyle iseme
egitimi verilen hasta uriner USG sonucuyla
Cocuk Nefroloji poliklinik kontrolune ¢agirildi.




DISFONKSIYONEL ISEME

» Disfonksiyonel iseme terimi; non-spesifik olarak, sik idrara
cikma semptomlari ya da idrar inkontinansi olan herhangi bir
cocugu karakterize etmek icin kullaniimaktadir.

» Nokturnal ve gun iginde alt islatma, %2-7 siklikla okul ¢cagi
cocuklarinda gorulebilmektedir.

» Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonuyla iseme
disfonksiyonu arasinda da guclu bir iliski oldugu
gozlemlenmistir.




Uriner kontroliin gelismesi

» Iseme kontrolUniin gelismesi cocuklarda 2-4 yas arasinda
gerceklesmektedir.

» 1-3 yas arasinda pontin mikturasyon merkezine giren ve
cikan kortikal inhibitor yollar gelisip gocugun detrusor ve
sfinkter kaslarini kontrol eden refleksleri Uzerindeki istemli
kontrolu saglamasina yol acarlar.




Idrar ve digki kontinansinin gelisim siireci

—~Gece diski kontrolu

~Gunduz digki kontrolG

—-Gunduz idrar kontrolu (2-4 yas)
—Gece idrar kontrolu ( 5 yasinda %85)




Disfonksiyonel iseme

Iseme sirasinda pelvik taban kaslarinin periyodik
kasilmalari sonucunda kesik ve kuvvetli isemedir.

Parca parca iseme, eksik ve sik olmayan kucguk
hacimli idrar atimiyla karakterizedir.

Uzun sureli disfonksiyonel iseme, tembel mesane
sendromuna ya da miyojenik yetmezlige yol acabilir.

Kesik ve kuvvetli isemede oldugu gibi, eksik
bosalma da idrar yolu enfeksiyonu riskini
arttirmaktadir.




Dogru iseme

» Dogru iseme pozisyonunun saglanmasi
Cocugun tuvalete oturdugunda disme korkusu yasamamasi
gerexir.

Ayaginin alti bir yukseklik ile desteklenmelidir.
Iserken 6ne dogru egiliyor olmamasi gerekir; diiz oturmalidir.

Iseme sirasinda dizlerini birlestirmemelidir. Bu durum idrar
cikarmasini zorlastirir. Gerekirse tuvalete ters oturtulabilir.

Idrar yaparken ¢ocuk rahatlatiimalidir. ( 6rnegin sevdigi bir masal
okunabilir)

Iseme sirasinda acele ettirmemeli ve yaninda en fazla bir kisi
kalmalidir.

Cocuk, iseme icin beklerken sabirli olunmali asla gcocuga
bagiriimamalidir.




Dogru iseme

Iseme sikhiginin diizenlenmesi

Evde ve okulda 2 saatte 1 ya da her teneffuste duzenli
tuvalete gidip idrar yapmasi saglanmali ( gunde 5-7 kez)

Asiri sivi alinimindan kaciniimasi

Bir cocuk i¢in su ihtiyacl ortalama 2 saat icinde 1 cay
bardagi kadar sividan daha fazla degildir. Asiri sivi
tuketilmesi idrar sikligini artiracaktir.




Dogru iseme

» Idrar tutma manevralarindan kacinma

—-c6melme
-bacaklar caprazlama
—-topugu ile kasigina basi

» Iseme giinliigiiniin hazirlanmasi




Tani ve degerlendirilme:

» lyi bir hikaye alinmasi
» Fizik muayene
» Laboratuar incelemeleri




Hikaye

.Iseme programi ve semptomlar-idrar tutamama
epizotlarinin aciliyeti, frekansi ve zamanlamasi,
comelme, idrar yapmay! geciktirme ya da tutma

.Barsak aliskanliklari
.Maternal prenatal hikaye
.Perinatal hikaye
.Gelisimsel donum noktalari




Hikaye

.Tuvalet egitimi oykusu

-Mental durum

Aile/ev problemleri

[Ailede iseme disfonksiyonu hikayesinin bulunmasi
Jdrar yolu enfeksiyonu

.Diyet-sivi alimi, kafein tuketimi




Fizik muayene

Sirt- gizli spinal disrafizmin deri bulgulari, sakral agenezi
bulgulari

.Norolojik-alt ekstremite kuvveti ve duyusu, derin tendon
refleksleri,perineal/anal duyu, rektal tonus,
bulbocavernosus refleks, ano-kutanoz refleks

.Urolojik-meatusun incelenmesi, labia ve vajinal girisin
degerlendirilmesi,

Jdrar akisinin gbzlenmesi




Laboratuvar

Jddrar analizi ve kiltiirii

.Uriner USG: Obstriiktif Gropatiyi, Ureteroseli ve mesane duvari
kalinligini gorebilmek igcin iseme oncesi ve iseme sonrasi imajl
bakilir.

.VCUG: Mesane trabekulasyonu, divertikul, erkeklerde daralmis bir
eksternal sfinkter alani, posterior Uretral kapaklar, genis bir mesane
kapasitesi ya da genis bir iseme sonrasi rezidu idrar hacmi
gozlemlenebilir.

.DMSA (99mTc dimerkaptosiksinik asit): Renal parankimal
skar varligini géstermek icin tercih edilmektedir.

.Urodinamik degerlendirme: Konservatif tedaviye yanitsiz
disfonksiyonel isemesi olan, miyojenik yetmezligi ve/veya norojenik
olmayan norojenik mesane bulgulari olan gocuklarin arastiriimasi
icin tercih edilmelidir.




Idrar disfonksiyonu icin tedavi
vontemleri

.Iseme disfonksiyonunun tedavisi icin kullanilan yéntemler, iseme
disfonksiyonunun formuna ve hastanin semptomlarina 6zgun olarak
sekillendirilmelidir.

.Barsak disfonksiyonu olanlarda kabizlik uygun bir sekilde tedavi
edilmelidir.

.Disfonksiyonel isemeli cocuklar icin en uzun her 2 saatte bir
isemeleri gereken bir iseme programi duzenlenmelidir.

.Dogru iseme pozisyonu
JAsiri sivi alimindan kaginiimasi

.Biyogeribildirim: Gergek zamanli droflovmetri, hastanin idrar akim
InI kendi gozleriyle gormesini, iseme sirasinda pelvik taban
IMeagl gevsetip kasacagl konusunu ogrenmesini saglar.




-Antikolinerjik ajanlar (oksibutinin, tolterodin): Detrusor
asirl aktivitesini azaltmak, fonksiyonel mesane
kapasitesini arttirmak icin

.Temiz aralikl kateterizasyon: Miyojenik yetmezlik gibi
iseme sonrasinda rezidu idrarin fazla oldugu
disfonksiyonel isemede

Botulinum toksini

.Cerrahi tedavi




Tesekktirler...




