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Olgu

7 yas 3 ayhk
kiz hasta

Yakinma

Idrar Kacirma




Ovykii

Son 8 ay icerisinde haftada 3 ‘ten fazla gece idrar
kacirmasi oluyormus.

Idrar yaparken yanma, agri yok.

Idrarda renk ve koku degisikligi yok.



Oz Gecmis

39 gestasyon haftasinda NSVY dogum

Dogum agirhgi/boyu : 3300 gr ? cm (AGA)
Gebelik izleminde USG de patoloji saptanmamis.
YDYBU yatisi yok. Uzamis sariligi yok.

Asilari ulusal takvime uygun yapilmis.
Kalca USG ve isitme testi taramalarindan gecmis.
Takipli hastalik, surekli kullandigi ilag yok.

Tuvalet egitimi 2 yas 10 aylikken tamamlanmais.



Soy Gecmis
— Anne; 36 yasinda, sag ve saglikli

— Baba; 38 yasinda, sag ve saglikli

— Anne baba arasinda akrabalik yok.
* 1. cocuk: Hastamiz
e 2.cocuk: 4 yas kiz, sag ve saglikli



Fizik Baki

Ates: 36,7 C

Nabiz: 132 atim/dk

Solunum sayisi: 40/dk

Kan Basinci: 98/63 mmHg (50p-75p)
SPO2: %99

Boy: 128 cm (75p — 90p)

Kilo: 30 kg (75p — 90p)



Fizik Baki

Genel durum : lyi, aktif hareketli.
Cilt : Dogal, dokuntlu yok.Mukozalar nemli.
Bas-boyun: Dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle yok.

Solunum sistemi: Her iki akciger solunuma esit katiliyor. Gogus
deformitesi yok. Oskliltasyonda solunum sesleri dogal

KVS: S1 +, S2 + Ek ses, Uflirim yok. AFN +/+
GIS: Dogal. Hepatosplenomegali yok.

GUS: Haricen kiz, GUrogenital anomali yok.
MSS: Patolojik bulgu yok.

Ekstremiteler: Dogal.



On tanilariniz nelerdir?
Hangi incelemeleri isteyelim?



Hikaye yeterlimi ?

Oykiide baska neler sorgulanmak istersiniz?




Ovykiyu derinlestirelim

¢ 6 ay kuru kalma dénemivar mi ? +
e Gece idrar yapma miktarive sikhgi nedir ?

e Polidipsi ve politrivar mi ?

e GUnduz idrar kaciriyormu ? =
e [drar tutma manevralari var mi?
{ tutma,]oekletme, sallanma, makaslama)

Gece 1 kez , az-orta miktarda
Gece tuvalete kalkma yok.




Ovykiyu derinlestirelim
e GUnicinde idraryapma sikhgi fazla mi ? (pollakiri) =

e Ani sekilde idrara cikma ihtiyaci, tuvalete =

yeti§ememe o|uyor mu ?(urge ) Oyuna dalma, oyun sonrasi sikisma +

eidrar yapmaya baslamada zorluk, ikinarak —

iseme, kesik -kesik iseme var mi?




Ovykiyu derinlestirelim

Hazir gida, gazli icecek alimi fazla.

* Beslenme a||§kan||k|ar| nasil? Aksam yemegi sonrasi meyve, sivi alimi artiyor.

° KabIZ|Ik, d|§k| kagrma var mi? Haftada 1-2 kez, sert zorlu diskilama

e idrar yolu enfeksiyonu gegirdi mi? |7 yasina kadar 2 kez IYE+ ATES eslik etmiyor.

e Davranissal veya baska psikolojik problem varmi? ==

e Ders basarisi nasil ?




Fizik muayenede nelere dikkat edelim?

Lumbosakral muayene:

Spinal disrafizmin deri bulgulari, killanma artisi, kleft, sakral gamze,
meningosel, meningomyelosel.

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

Urolojik-genital muayene:
Meatusun incelenmesi, labial ve vajinal degerlendirme.



Patolojik Bulgular

* Hastanin fizik muayenesinde patolojik 6zellik yok.

* 6 aylik kuru donem sonrasi baslayan idrar kacirma



Hangi tetkikleri isteyelim?




Laboratuvar

Glukoz: 88 mg /dI WBC: 5950 /mm?
Ure: 15.8 mg/dl NEU: 3420 /mm?3
Kre: O 2'5 dl LYM: 2560 /mm?
re:v.2omg Hb: 11.6 g/dl
AST: 15,7 U/L PLT : 312000/ mm?
ALT: 18,7 U/L .
LDH: 90 U/L Tam Idrar Tahlili
Albumin : 42,5 g/L g” ‘35 o5
ansite -
Na:138 mEqg/L K :5,79 mEg/L Kan - Negatif
Cl:104 mEg/L Ca:10,71 mg/dL Lokosit - Negatif
Mg: 2,79 mg/dL P :6,57 mg/dL Glukoz - Negatif
Urik asit :3,6 mg/dL Protein- Negatif

Nitrit - Negatif

Poliklinik ortaminda hastanin postmiksiyonel rezidiisii (PMR) bakildi, 8 cc rezidii saptandi.



Artefakt
ml/s

\
\
4
0| ; , ,
LZaman 00:00 00:10 00:30
Sonuclar
Ortalama akim hizi : 11,5 ml/s Kizgocuk; 14,1 ( +/-3,3)
Tepe akim hizi : 23,7 ml/s Kiz¢ocuk; 34,3 (+/-7,2)
Maks. hiza ulagma siiresi : 5,3 s [seme siiresinin <%33
Isenen hacim : 216,9 ml  Hacim (yas+1)x30
Akim siiresi : 18,0 s
iseme siiresi : 18,0 s 16 sn (+/- 10)
Kesintiler . |

Gecikme zamani ¥ 11,3 s



Ileri tetkik Ne Zaman ?

» Tekrarlayan enfeksiyon gegmisi stiphesi: DMSA

» Dogru uygulanan egitime ve tedaviye yanitsiz (ozellikle
biyiik ¢ocuklar) olgular;
- VCUG
- MR

- Urodinami: Norojen mesane siiphesi



Entrezis Nokturna

Enirezis nokturna: Dogustan ya da kazanilmis santral sinir
sistemi defekti olmayan 5 yasin tizerindeki ¢ocuklarin istemsiz
olarak uykuda gece altini islatmasi.

Monosemptomatik (Basit) EN: Gece yatagi islatma disinda giin
icinde herhangi bir belirti yoktur.

Monosemptomatik olmayan (Komplike) EN: Gece altini i1slatma
aninda, glindizleri ani sikisma hissi, sik idrara gitme, glindiiz idrar
agirma, kronik kabizlik gibi bulgularin eslik etmesi olarak tanimlanir.



Enlrezis Nokturna

Primer Enirezis: Idrar kontroliini dogumdan itibaren hig
saglayamamak.

Sekonder Eniirezis: Idrar kagirmanin 6 aydan uzun siireli kuru
donemden sonra tekrar baslamasidir.



Entrezis Nokturna

Monosemptomatik eniireziste daha gok multifaktariyel etyoloji diisiinilmektedir.
Genetik faktorler, uyanma bozukluklari, hormonal faktorler, mesane iligkili faktérler
enirezise neden olabilir.

Vakalarin %97 -98'inden organik bir neden yoktur. Organik neden arasinda; iseme
disfonksiyonu, iiriner enfeksiyon, iiretral obstriiksiyon, ektopik iireter, obstriiktif uyku
apnesi, diabetes mellitus, diabetes insipidus, hipertiroidizm sayilabilir.

Enlrezis nokturnasi bulunanlarin yakinlarinda enirezis gérilme sikligi daha fazladir. Her
iki ebeveyni eniiretik olanlarda gériilme orami %77, biri eniiretik olanlarda ise %46dir.
Aile 6ykisi olmayanlarda ise %15 oraninda gériiliir.



Tant

* Anamnez derinlestirilmeli
* Psikosoyal-gevresel etmenler g6z ardi edilmemeli.
» Barsak aligkanligi

oo ce\Jeoe

* Fizik muayene
* Tlm sistem muayenesi
* Ozellikle dis genital, lumbosakral muayene

* Ek hastalik yok ise tam idrar tahlili ve bobrek fonksiyon testi
laboratuvar olarak yeterli



Uroflowmetri
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A) Normal iseme paterni

B) Kule seklindeki bir akim egrisi kisa stireli ve yiiksek
genlikteki bir iseme e%:lisini temsil etmekte olup, detriisor
asir1 aktivitesi ile iliskilendirilmektedir .

() Kesik kesik “staccato” seklindeki bir egri ise dis tiretral
sfinkter asir aktivitesini desteklemekte olup, devam

etmekte olan bir akim egrisindeki dalgalanmalar1 gosterir .

D) Buradaki akim dalgalanmalar tipik olarak sifir
noktasina ulagmaz. Kesintili “fractionated” seklinde de
yine akim egrisinde dalgalanmalar mevcut olup, buradaki
akim egrisi staccatodan farkh olarak sifir degerine
ulagsmaktadir . Bu egri sekli detriisor yetmezligini
diistindtirmekte olup, karin i¢i basincin arttinlmas yoluyla
saglanan iseme seklini gostermektedir

E. Plato akim sekli ise mesane ¢ikim obstritksiyonunu
destekleyen diistik genlikteki egri seklidir.



Tani

» Ultrasonografi;
» Ozellikle 5 yas ustl, monosemptomatik olmayan eniirezis.

+ Bobrek boyutlari: Gegirilmis enfeksiyon ?
» Hidronefroz: Vezikolretral refli
» Obstriiksiyon hakkinda fikir verir.

+ Idrar sikigik yapilmali: Mesane kapasitesi
* Miksiyon sonrasi tekrar bakilmali: Rezidu idrar



Enlrezis Nokturna

Uyanma bozuklugu: MSE'li hastalarda 6nemli problemlerden biri uykuda mesane
dolulugunun hissedilmemesi ve tuvalate gitmek igin uyandirilamamalaridir.

Cogu gocukta uyanma yetenegi santral sinir sistemi matiirasyonu ile diizelir.

Gece diisiik mesane kapasitesi ve asiri diisiik detriisor aktivitesi:

Enirezisli hastalarin blyik ¢ogunlugunda gece mesane kapasitesinin azaldigi
gosterilmistir.

Ozellikle tedaviye direngli MSE'li cocuklarin giindiiz fonksiyonel mesane kapasiteleri
normal oldugu halde noktiirnal mesane kapasitelerinin azalmis oldugu saptanmistir.



Entrezis Nokturna

Noktiirnal poliiiri (Artmis gece idrar miktar:):
Gece idrar miktarinin beklenen mesane kapasitesinin %130 undan fazla
olmasi noktirnal poliiiri olarak tanimlanir.

Mesane kapasitesi formiili ile hesaplanabilir.

Normal sartlarda, noktirnal ADH salgisi glindiize gére yiksektir. Bu
durum geceleri %50 daha az idrar gikisina neden olur. Noktirnal
politiri, ADH sekresyonunun gece-giindiiz degismedigi olgularda
fonksiyonel mesane kapasitesini zorlayarak entrezise yol agabilir.



Monosemptomatik olmayan eniirezis

Idrar kagirmaya eslik edebilecek bu belirti ve bulgular
varliginda;

« Glindlz yetisememe tipi idrar kagirma veya giindiiz
uyanikken her tirlu idrar kagirma

* Ginlik yasami rahatsiz edecek siklikta (>7/gin)
idrar yapma gereksinimi

 Ikinarak idrar yapma

» Idrarini tutma ve yapma sikliginda azalma (<3/giin)
olan hastalarda ¢apraziama, ¢émelme gibi idrar
tutma manevralari

» Uriner enfeksiyon varligi

* Kabizlik ve fekal inkontinans




Iseme Egitimi

Cocuklarda bir iseme gunltgi tutulmali ve zamanlanmis-planli iseme
davranisi 6gretilmelidir.

Cocuk her 2-3 saatte bir idrar yapmali ve idrari geldiginde isemeyi
geciktirmemesi 6gretilmelidir.

Cocugun tuvalet egitimi tekrar gézden gecirilmeli uygun pozisyon alip
miksiyon yaptigl denetlenmelidir.

Aksam saatlerinde sivi kisitlamasi da 6zellikle endrezis noktlrnali cocuklarda
faydali olacaktir.




Iseme Egitimi

Cocuklarda bir iseme gunltgi tutulmali ve zamanlanmis-planli iseme
davranisi 6gretilmelidir.

Cocuk her 2-3 saatte bir idrar yapmali ve idrari geldiginde isemeyi
geciktirmemesi 6gretilmelidir.

Cocugun tuvalet egitimi tekrar gézden gecirilmeli uygun pozisyon alip
miksiyon yaptigl denetlenmelidir.

Aksam saatlerinde sivi kisitlamasi da 6zellikle endrezis noktlrnali cocuklarda
faydali olacaktir.




Iseme Bozukiuklar1 Semptom skoru (IBSS)

1. Qocuduncz gOnal: oror
koprryer mu *

sayir Baxes | GOnde 1.2 kex

2. Qoculumz glnal: eror

Secece kot

Pantolon ramamen

-2 | Hafrode 3-3

Hoyw Bvet &

Enaemnyor «Mhliyor

* IBS S< 9 puan olmaldir.
Eger ibss 9 puanin lizerinde
ISe iseme egitimine
basarisiz yaniti gosterir.



ENUREZIS

l

6 AYLIK KURULUK DONEMI VAR MI?

PRIMER

ENURT SEKONDER ENUREZIS
Somatik bozukluk /




Alt Uriner sistem semptomlar: var mi?
Mesane disfonksiyonu hikayesi var mi?

YOK

Monosemptomatik
Enlrezis

I

Varsa kabizlik tedavi
et

VAR

Monosemptomatik Olmayan
Enlrezis

I

Varsa kabizlik tedavi et

Alt Uriner sistem semptomlarini tedavi et

Davranis bozukluklari eslik ediyorsa ek
spesifik tedavi gerekir

Hala enurezis devam ediyorsa monosemptomatik enurezisteki yaklasim yapilir

!



Iki yoldan biri izlenir

Tedavi basla Mesane giinliigi |
Monosemptomatik

olmayan eniirezis
l VAR

.o ce\See

Alarm ya da desmopressin

HAYIR

Tedavi basarili mi? alt riner sistem semptomlari var
mi?
EVET VOK
Uygun sekilde tedaviyi tamamla Nokturnal poliliri ve mesane kapasitesine gore tedavi

planla



Nokturnal polilri yok

Mesane kapasitesi meesssssmm)  Alarm/Desmopressi

n
hormal

Nokturnal politiri yok
Mesane kapasitesi
disuk

) Alarm

ey Desmopressi
Nokturnal politiri var n

Mesane kapasitesi normal
Alarm ve

Nokturnal poliiri var desmopressin

Mesane kapasitesi

ce e Tedavi basarisiz olursa tedavi uyumunu kontrol ef,
d US u k diger tedavilere geg



Tedavi

» Altta yatan neden yoksa hastaya iseme egitimi verilir.
-Iseme bozukluklari semptom skoru
-Alarm kurma
Tkili iseme
-Kabizlik
* Altta yatan neden varliginda nedene yonelik tedavi

uygulanir. mmp NOROJEN MESANE



Tedavi

- Antikolinerjikler;
-Oksibutinin (Uropan): 0.1-0.2 mg/kg/doz, maksimum 15 mg/gtin.

-Tolteridon (detrusitol): 0.5-2 mg/kg/gtn, tercih edilen doz 5-10
yas i¢in 2*1 mqg.
- Propiverin Hidroklorir (mictonorm): 2-5 mg/giin

* Desmopressin(minirin melt); 120 mcg/glin( gece yatmadan),
maksimum doz 360 mcgq.

\ Postmiksiyonel rezidiili ultrasonografi ¢ekilmeden
antikolinerjik tedavi baslanmaz.



Sure¢

* Monosemptomatik: Egitim + aliskanlik ile famamina
yakini diizelir.

» Altta yatan neden tedavisi sonrasi ortadan kalkar.
» Segili vakalarda ilag tedavisi yanit %70-90.

* Tedavi edilmeyen veya fani konulmayan vakalarda tedaviye
direng; Non-norojenik NM, sik TYE ve kronik bobrek hasari
riski ylksektir.



Ogrenim Hedefleri

» Eniirezis anamnezi detayl alinmalidir.

* Kabizlik ve davranigsal faktorler goz ardi edilmemelidir.
* Enireziste altta yatan neden varligini arastiriimali.

» Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin oniine gegmek.

* Cocuklara saglikli iseme aligkanligi kazandirmak.

* En 6nemlisi de norojen mesaneyi tanimak ve hizlica
tedavisini saglamak.






