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OLGU-1

* 15 yas 4 ay, kiz hasta

* SIKAYET:
e Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
e idrar kacirma



OLGU-2

* HIKAYE:

* Yaklasik 3-4 yildir tekrarlayan IYE olan hasta Uirolojiden takipliymis.
* Bu siirecte 3-4 kez IYE gecirmis.
* 1 kez de pyelonefrit nedeniyle yatisi olmus.

* Hasta sonrasinda cocuk nefrolojisi poliklinigine yonlendirilmesi Uzerine
tarafimiza basvurdu.



OLGU-3

e idrar tutma, bekletme X
* Ani idrar yapma ihtiyaci
e Gece ve guiinduz idrar kacirma «/

e Kabizlk X




OLGU

* OZGECMIS
* Ozellik yok

* SOYGECMIS
» Dede: Bobrek yetmezligi nedeniyle exitus
 Anneanne ve babaannede Hipertansiyon



FIZIK MUAYENE

* Genel durumu iyi, bilin¢ acik, GKS:15, KDZ<2 sn
 Cilt turgor-tonus dogal, dokunti yok
» Kalp sesleri S1+,52+, ufurim yok, ek ses yok.

* Her iki akciger solunuma esit katiliyor. Ral ronkts yok

* Batin rahat, defans ve rebound yok, organomegali yok, KVAH -/-

» Kas guicu dogal, kranial sinir muayenesi dogal.
e Sakral muayenesi dogal

 Urogenital muayenesi dogal

Tarti: 50 kg (-0.99 SDS)
Boy: 161 cm (-0.23SDS)
VKi: 19.29 (-0.91 SDS)
TA: 110/75 mmHg (50p)




-Tetkik?




TEKRARLAYAN iDRAR YOLU HASTAMIZIN KANITLI iDRAR YOLU

ENFEKSIYONU ENFEKSIYONLARI (KOUTF)
» >2 Pyelonefrit e 8.9.2021 = 100.000 cfu/ml E.coli
* 1 Pyelonefrit+ > 2 Sistit
e > 3 Sistit * 13.9.2021 - 100.000 cfu/ml E.coli
\ ot asf * 18.9.2021 = ESBL+ 100.000 cfu/ml
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LABORATUVAR

* WBC: 4880 /pL e Ure: 19.8 mg/dL (16.6-48.5mg/dL)
* Neu: 2730 /pL * Kreatinin: 0.67 mg/dL
. Hb: 10.8 g/dL e Albumin: 49.8 g/L

e Sodyum: 139 mmol/L
* MCV:74.6 1L e Potasyum: 4.42 mmol/L
* PIt: 260 000 /pL  Urik asit: 4.2 mg/dL

TIT

e Kan:+3

* Protein: +1

e Lokosit:+3
Sedimentasyon: 12 mm/h * Nitrit:+
CRP: < 0,5 mg/L




GORUNTULEMELER

« URINER USG

* Her iki bobrek boyutlari normaldir, konturleri dizenlidir. Parankim eko ve
kalinliklari normaldir. Bilateral bobreklerde tas, hidronefroz, kitle izlenmed.i.

* Mesane duvar kalinhg1 5.7 mm olctlmus olup artmistir. Mesane icerisinde yer
ver hareketli ekojeniteler izlenmis olup idrar yolu enfeksiyonuna sekonder
olabilir.

* Renkli doppler incelemede bilateral renal arter ve ven acik izlendi.



Uroflowmetre




GORUNTULEMELER

 VOIDING SISTOURETROGRAFiI  Dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) STATIK BOBREK
SINTIGRAFiSi-Normal




POZITIF BULGULAR

e Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu oykusu
e Idrar kacirma
e Ani idrar yapma ihtiyaci




>

-On tani ?
-Ek tetkik?



HINMAN SENDROMU

-NON-NOROJENIK NOROJENIK MESANE-



Cocuklarda Mesane Disfonksiyonu

»Mesanenin doldurulmasi ve/veya bosaltilmasindaki anormallikleri tanimlamak
icin kullanilan genel terimdir.

Cocuklarda sik gorulen bir sorundur.

Pediatrik troloji klinigine basvurularin %40’ in1 olusturur.

Ureter

Bladder




Kalici idrar semptomlari;

e idrar tutma

e Urgency
e DizUri



ETIYOLOJI

Norojenik Anatomik Fonksiyonel

e idrar kontrolii hicbir zaman e Bilinen anatomik veya
saglanamamistir. norolojik neden olmayan
- Ektopik Ureter durumlar.

- infantil mesane
CEVERNNEINEN)
—>Anormal tuvalet egitim
aliskanligi

e Mesanenin veya dis
sfinkterin innervasyonu
bozuk
- Konjenital anomali;
miyelomeningosel vb.
—> Spinal travma




SEMPTOMLAR-1

Depolama evresi i§eme evresi

e i[seme sikliginin artmasi

(>8/giin) , azalmasi (<3/giin) * Isemeyi baglatmada gugluk,

. duraksama
e |drar kacirma e [kinma
* Sikisma(urgency) e Zayif akim

o Nokturi

e Kesik kesik iseme

e Dizuri;
Baslangicta=> Uretral kaynakli
Bitiste = Mesane kaynakl




SEMPTOMLAR-2

Diger Semptomlar;

e Tutma manevralari; caprazlama, parmak ucunda
durma

e Tam bosalmama hissi

e [seme sonrasi damlama; kizlarda vajinal refli,
erkeklerde siringosel (anterior tretral divertiktl)

e Catallanma; meatusa yakin mekanik obstriksiyon
e Suprapubik agri, Gretral agri




ILK DEGERLENDIRME-Oykii

—— Iseme aliskanhg

—— Mesane disfonksiyonu semptomlari varhigi

—— Barsak aliskanlig

—— Perinatal ve postnatal oykisi

Sivi tiketimi

——  Onceki idrar yolu enfeksiyonu

—— Norogelisim gecikmesi ve psikolojik bozukluklar

—— Aile/bakici stresi ve catismasi

—— Tuvalet egitim stureci

—— Aile oykus




ILK DEGERLENDIRME-Fizik Muayene

Idrar akisi
gozlenmesi

Norolojik Dis genital
muayene muayene

Sakral bolge

e Sakral gamze e Anal tonus 5 BileMedle mesie P «

e Lipom e Yurlyls bozuklugu darlig

e Asimetrik gluteal e Alt ekstremite kas * Kizlarda labial A "™\
yarik glcu yapisiklik :

¢ Derin tendon refleks
degerlendirilmesi




GunlOk ictigi sivi miktar:

Gunlak idrar miktar:

Saat | Aldigi | Idrar | Damlatma | Sikisma | Kesik Gece Gindiz | Kabizlhik/
SIVI hacmi Iseme | Kacirma | Kacirma | Kaka
Kagirma

Mesane hacmi: <5 yas: (yas+2)x30 ml
5-12 yas (yas+1)x 30 ml
>12 yas: 400 ml




LK DEGERLENDIRME

* LABORATUVAR
 Tam idrar tetkiki

* Biyokimyasal bobrek fonksiyon testleri
* Kreatinin
* Elektrolit




ILERI INCELEME- Endikasyonlar

Davranis degisikligi
tedavisine
yanitsizlik

Norolojik ve Proteinlri ve/veya
anatomik etiyoloji artmis serum

suiphesi kreatinin



Ultrasonografi

»En sik kullanilan yontemdir.

»Bobrek ve toplayici sistemdeki anatomik anormalliklerin tespit eder.
>Iseme dncesi mesane hacmi ve iseme sonrasi rezidu idrar miktarini gdsterir.
»Mesane duvar kalinligi hakkinda bilgi verir.

S
s |



Voiding SistolUretrogram

* Hem dolum hem iseme fazinda
mesane degerlendirilmesi;

* Mesane sekli, kapasitesi,
* Vezikouretral refli,

* Posterior Uretral valv hakkinda bilgi
verir.




UROFLOWMETRI
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Mesane ¢ikis
_ abstriiksiyoriu

e Idrar akis 8lcim yontemidir.
* Mesanenin bosaltma fazi
hakkinda bilgi verir.



URODINAMI MANYETIK REZONANS

* Uretral ve rektal kataterizasyon ile * Norolojik disfonksiyon kaniti icin
yapilan dolum ve iseme fazi lumbosakral gérinttleme
hakkinda bilgi saglayan kontrastli yapilabilir.

invaziv gorintlleme yontemidir.

Mesane basinci
Mesane kapasitesi
idrar akis hizi
Sfinkter aktivitesi



H|N|\/|AN SENDROMU (Non-Nérojenik Norojenik Mesane)

* Norojenik mesane

/—Ureteder—
disfonksiyonunu taklit eder. \/ e \/l

* Miksiyon esnasinda eksternal

sfinkterin kasiimasina bagl, vesne NS
kazanilmis fonksiyonel scisdon

Trigon B~ Uretra
bozukluktur.
internal Gretral  Eksternal Gretral Levator anl

sfinkter sfinkter



* Uriner ve barsak fonksiyonlarini birlikte etkilediginden sik gérilen
semptomlar;

* konstipasyon

* endrezis :
* urgency « ?7

* stres inkontinansi

Normal Kabiz
* Etyolojisi kesin olarak belli degildir.

* Kronik bobrek yetmezligine neden olabilmektedir.



H|N|\/|AN SENDROMU (Non-Norojenik Norojenik Mesane)

—— Hem gece hem glindiiz enurezis

Tipik

skinmalar —— Kesik kesik iseme
YdaKi

— Tekrarlayan IYE.



* Klinik olarak norojenik mesaneye benzerlik gosterirken radyolojik ve
turodinamik olarak nérojen mesane bulgusu yoktur.

* Ayrica;
v Blyik mesane
v'"Mesane duvarinda kalinlasma
v Agir trabekiilasyon
v'Ureteral obstriiksiyona rastlanabilir.



* Voidingte iseme esnasinda
eksternal sfinkterde daralma ve
posterior Uretrada genisleme
gorular.




H | NMAN SENDROMU (Non-Norojenik Norojenik Mesane)

* Norojen mesaneden farkli olarak tuvalet egitimi basladigi donemde
belirginlesir.

* Cocuklarda hiperaktivite, hircinlik, kisilik degisikligi gibi psikolojik
sorunlar olabilir.

* Dusuk gelir, baskici ebeveyn, bosanma gibi etkenler olabilir.




TEDAVI-1

Varsa kabizlik tedavi edilmeli
¥

N
° 2-3 saatte bir iseme planlanmall

wmuL Uyku zamanindan 3 saat dnce sivi gida tiketimi
o durdurulmal

~ )&

=
A

Mesane aktivitesini artiran gidalar tuketilmemeli

~

)
N ’ 7
’_%l«':
i
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Programa uyuldugu icin odullendirilmeli



TEDAVI-2

Antikolinerjik

Detriisor kasin kasilma
sikhgini azaltir

( )
Asiri aktif mesane ve
kiicik mesane

kapasitesi olanlarda
kullanihr.

Oksibutinin 3x 0.2

mg/kg/doz

Alfa adrenarjik

reseptor antagonisti

Mesane boynunda ve
proksimal liretrada
diiz kas gevsetici

( N

Non nérojen iseme ve

idrar retansiyonunda

kullantlir.
. J

( N

Daha cok eriskinlerde




enjeksiyon alanlan

TEDAVI-3

Sistoskop

. Pil
" kablo

Mesane

Mesaneye
giden sinirler



Hastamiz;

* Uroloji bdlum{ ile yapilan konseyde; 1. basamak tedavi olarak pelvik
taban egzersizi ve antikolinerjik tedavi baslanmasi,

e Tedaviye yanitsizlik durumunda 2. basamakta mesane boynuna
botulinum toksin uygulanmasi kararlastirildi.






