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Ozet

Amag: Cocuklarda non-nérojenik alt tiri-
ner sistem disfonksiyonu (NNAUSD) siklikla
goriilmektedir. Biz bu ¢alismada, uroterapi ile
tedavi edilmis NNAUSD sonuclarimizi sunma-
yi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2013- Eylil
2013 arasinda Kklinigimize bagvurmus olan
21 non-norojenik iseme disfonksiyonlu hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin degerlendi-
rilmesinde detayli anamnez, iseme bozuklugu
semptom skoru (IBSS) formu, fizik muayene,
idrar tahlili ve gerekli durumlarda idrar kiil-
tiird, iseme giinliigli, serum tre ve kreatinin
degerleri, lumbosakral grafi, iiroflow-EMG ve
driner ultrasonografi kullanildi. Tiim hastalara
tiroterapi verildi, 3 ay sonraki kontrolde yeni-
den degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarn  yas ortalamasi
10.47+3.08 idi (7-17). Bu hastalarin altis1 erkek
(%28.6), on besi kiz idi (%71.4). Tedavi 6ncesi
IBSS degerleri ortalamast 19.19+4.28'di. Tedavi
sonrast IBSS ortalamasi 5.57+2.94 olarak deger-
lendirildi. Bu deger, tedavi 6ncesi ile kiyaslandi-
ginda anlamli olarak diizelmis olarak bulundu
(p<0.05). Ayrica tedavi sonrasi hastalarin yeni-
den tiroflow-EMG degerlendirilmesinde has-
talarm 16/21’inin (%76.2) iseme paternlerinin
diizeldigi izlendi.

Sonug: Sonug olarak tiroterapi, NNAUSD
olan ¢ocuklarda etkin bir tedavi yontemidir. Bu
tedavi ile IBSS gibi subjektif ve iiroflow-EMG
gibi objektif semptomlarda diizelme goriilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hasta, mesane
disfonksiyonu, tiroterapi

Abstract

Objectives: Non-neurogenic lower urinary
tract dysfunction (NNLUTD) is rather com-
mon in pediatric age group. In this study, we
aimed to present the results of patients whom
we treated by urotherapy.

Material and Methods: Twenty-one pati-
ents applied to our clinic between January-Sep-
tember 2013 with NNLUTD were enrolled into
the study. Detailed history, Bladder Dysfuncti-
on Symptom Questionnaire (BDSQ), Physical
examination, urinalysis and urine culture, mic-
turition diary, plasma urea and creatinine, lum-
bosacral x-ray, uroflow-EMG and urinary ult-
rasonography was used to evaluate the patients.
All patients were managed by urotherapy and
were called to re-evaluate after three months.

Results: Mean patient age was 10.47+3.08
(7-17). Six of those patients were male (28.6%)
and fifteen was female (71.4%). Mean BDSQ
were 19.19+4.28 and 5.57+2.94 before and af-
ter treatment, respectively (p<0.05). With the
re-evaluation of uroflow-EMG patterns, 16/21
(76.2%) patients were improved.

Conclusion: In conclusion, urotherapy is
an efficient treatment method in patients with
NNLUTD. With this treatment, both subjec-
tive (BDSQ) and objective (uroflow-EMG)
symptoms can be treated.

Key Words: Pediatric patient, Bladder
Dysfunction, Urotherapy
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Giris

Idrar kagirma veya enurezis iiroloji pratiginde goriilen
pediatrik hasta gurubunda sikga kargilagilan bir semptomdur.
Enurezis, yeni terminoloji sonrasinda tek semptom olarak go-
riilityor ise monosemptomatik enurezis, bir veya birden fazla
semptoma eslik ediyor ise monosemptomatik olmayan enu-
rezis olarak adlandirilmaktadir. Uroloji pratiginde goriilen
enurezisin yarisindan daha azinin monosemptomatik oldugu
dugtintilmektedir (1).

Cocuklarda ani sikisma hissi, pollakuri, enurezis gibi
semptomlar, meningomyelosel, mesane ekstrofisi gibi anato-
mik veya noérolojik patolojiler sebebi ile ortaya ¢ikabilirken,
herhangi bir norolojik veya anatomik patoloji olmaksizin da
ortaya cikabilmektedir. Bu durum, non-norojenik alt iiriner
sistem disfonksiyonu (NNAUSD) olarak adlandirilmaktadir.
Bu gibi semptomlarin giiniimiizde tedavisi i¢in en sik kulla-
nilan metodlardan birisi de tiroterapidir. (1,2).

Biz bu ¢aligmada tiiroterapi ile tedavi ettigimiz NNAUSD
olan hastalarin sonuglarini paylasmay: amagladik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2013- Eylil 2013 arasinda klinigimize bagvurmus
olan 21 non-nérojenik iseme disfonksiyonlu hastanin dos-
yalar1 izlenerek ¢aligma olusturuldu. Hastalar, klinigimize
idrar kacirma sikayeti ile bagvuran hastalardi. Hastalarin
degerlendirilmesinde detayli anamnez, fizik muayene, idrar
tahlili ve gerekli durumlarda idrar kiltiiri, iseme giinliigd,
serum iire ve kreatinin degerleri, lumbosakral grafi ve {iriner
ultrasonografi kullanildi. Hastalara iseme bozuklugu semp-
tom skoru (IBSS) formu (3) doldurularak iseme bozuklugu
dereceleri 6l¢iilmiis ve tim hastalara tiroflow-EMG uygu-
landi uygulanmugti. Iseme paternleri kaydedilmisti. Uro-
terapi verilmis olan hastalar, rutin kontrollere ¢agrilmis ve
dosyaya kayadedilmislerdi. Hastalarin tedavi sonrasi ve 3.
ay kontrol dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Dosyalar
arasinda tedaviye devam etmeyen veya tedaviyi aksatan; ¢o-
cuk veya aile ile kooperasyon kurulamayan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi.

Uroterapi

Uroterapi, hasta ve yakinlarina tek doktor tarafindan an-
latild1. Uroterapide su noktalar vurguland::

1.  Bilgilendirme

2. Iseme cizelgesi ile aliskanliklarin belirlenmesi,
normal iseme aligkanliklarinin ve uygun iseme postiiriiniin
anlatilmasi: Cocugun idrar yapmay ertelememesi, iki saatte
bir idrar yapmak i¢in tuvalete oturmasi, tuvalete oturdugun-
da mutlaka ayaklarinin yere bastyor olmasi, en 6nemlisi de
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idrarini yaparken kendini tutmamasi ve sikmamasi, rahatla-
yarak idrarini yapmasi gerektigi anlatildi.

3. Swvi aliminimn diizenlenmesi: Giinliik sivi aliminin
arttirllmasi ve aksam 18:00den sonra sivi aliminin azaltil-
masi gerektigi anlatildi.

4. Kabizlig1 6nleyici diizenlemeler.

5. Destek ve cesaretlendirme.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz icin SPSS for MAC 20.0 programi kul-
lanildi. Gruplar arasi karsilastirma yapmak i¢in Bagimli de-
giskenler arasi t testi kullanildi. p<0,05 degeri anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 10,47+3,08 idi (7-17). Bu has-
talarin altis1 erkek (%28,6), on besi kiz idi (%71,4). Tedavi
oncesi IBSS degerleri ortalamasi 19,19+4,284di.

[seme paternleri, iiroflow EMG ile degerlendirildi. Bun-
lar arasinda 7/21 (%33,3) normal patern, 6/21 (%28,6) sta-
kato iseme ve 4/21 (%19) tepe ve kesikli iseme olarak deger-
lendirildi.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
(n=21) (n=21)
iBSS 19,19+4.28 5,57+2,94 <0,05
Normal iseme
. 7 (%33,3) 16 (%76,2) <0,05
Paterni

Tablo : Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri

Tedavi sonrasi IBSS ortalamasi 5,57+2,94 olarak deger-
lendirildi. Bu deger, tedavi dncesi ile kiyaslandiginda anlaml
olarak diizelmis olarak bulundu (p<0,05). Ayrica tedavi son-
rast hastalarin yeniden iroflow-EMG degerlendirilmesinde
hastalarm 16/21’inin (%76,2) iseme paternlerinin diizeldigi
izlendi (Figiir).

Bulgular Tabloda 6zetlendi.

Tartisma

Cocuklarda alt triner sistem disfonksiyonu, nérojenik
ve non-norojenik olarak ayrilmaktadir. Norojenik alt tiriner
sistem disfonksiyonunun en sik sebebi, noral tiip defektle-
ridir (4). Non-norojenik iseme disfonksiyonu ise altta ya-
tan belirgin bir hastalik olmayan, yapilan ¢aliymalara gore
alt1 yas ¢ocuklarda %15 oraninda izlenen sik bir durumdur
(1). Uroterapi ile NNAUSD tedavisinde literatiirde %38-84
arasinda genis bir aralikta sonuglar rapor edilmistir (2,3).
Bizim calismamizda da, hastalarin tiimiinde IBSS'nda dii-
zelme gozlenmis, ve tiroflow-EMG ile de %76,2’sinde basari
bulunmustur.



Zengin ve ark.

Disfonkyonel isemesi olan ¢ocuklarda iiroterapinin etkinligi

Cocuklarda normal iseme egrisi ¢an egrisi seklindedir.
International Children Continence Society (5), 2006 yilinda
normal EMG paternini, dolum fazi boyunca aktivitede artis,
iseme fazinda ise aktivite olmamasi durumu olarak belirle-
mistir. Pelvik taban kaslarinin ve sfinkterin iseme sirasinda
kasilmasi ile stakato iseme olusmaktadir. Bu durum, dis-
fonksiyonel iseme olan ¢ocuklarda en sik goriilen tiroflow-
EMG patern olarak raporlanmustir (1,6,7). Eger bozukluk
dolum fazinda ise, asir1 detrusor aktivitesi sonrasinda kule
tipi iseme gozlenir ve asir1 aktif mesanede goriiliir. Bazi ¢o-
cuklarda ani idrar hissinin iistesinden gelebilmek igin pelvik
taban kaslarinin kasilmasi sonucunda EMG aktivitesi artist
da izlenebilir (6,8,9). Kesintili iseme ise tembel mesane du-
rumunda goriliir ve kesikli iseme ile kendisini gosterir(1,6).
Literatiirde, tiroflow-EMG paterni normal olan hastalarda
da NNAUSD olabilecegi belirtilmistir(7). Bizim ¢alismamiz-
da da, en sik normal patern, sonrasinda ise sirasiyla stakato,
kesikli ve tepe iseme paternleri goriilmiistir.

Uroterapi sonuglarina bakildiginda, literatiirde pek
¢ok yaymn gérmek miimkiindiir. Mulders ve arkadaglarinin
NNAUSD olan 90 ¢ocugu takip ettikleri ¢alismasinda(10),
tedavi sonrast %42 hastanin tamamen kuru, toplamda da
%78 hastanin semptomlarinda %50den fazla diizelme oldu-
gunu bildirmislerdir. Wiener ve arkadaglari da(11), 48 hasta-
da benzer sonuglara ulagmislar; 1 yillik takipte %74 oraninda
diizelme oldugunu belirtmislerdir. Yine benzer bir ¢aligma
sunan Hoebeke ve arkadaslari(12) ise 6 aylik takip sonunda
%82 oraninda basar tespit etmistir. Bizim ¢aligmamizda ise
subjektif diizelme %100 iken, uroflow-EMG paternlerinde
diizelme %76,2 oraninda izlenmistir.

Akbal ve arkadaslari(3), 2005 yilinda yayimladiklar: ma-
kalelerinde IBSSnu tanimlamislardir. On ii¢ soruluk bu an-
kette bir de yagam kalitesi sorusu bulunmaktadir. Yazarlar,
9 ve tizeri skoru olan hastalarda iseme bozuklugu oldugunu
one siirmektedirler. Literatiirde, bu ¢aligmay1 dogrulayan ¢a-
lismalar da mevcuttur (13). Caligmamiza dahil olan hastala-
rin ortalama IBSS’lar1 tedavi dncesi 19.19+4.28 iken, iirote-
rapi sonrast bu deger 5,57+2,94 olarak gozlenmistir. Tedavi
oncesi ve sonrast skorlar arasinda anlamli azalma mevcuttur
(p<0,05). Her ne kadar yazarlar, kontrol grubunda ortalama
[BSS’nin 2,88 oldugunu belirtmis olsa da, 5,57, sinir degeri
olan 9’un altindadir ve tedavinin basarili oldugunu goster-
mektedir.

Calismamizin pek ¢ok kisitliligi mevcuttur. Ornegin dii-
stik hasta sayisi, retrospektif bir ¢alisma olmast ve kisa takip
stiresi kisitliliklar arasinda sayilabilir.

Sonug olarak tiroterapi, NNAUSD olan ¢ocuklarda et-
kin bir tedavi yéntemidir. Bu tedavi ile IBSS gibi subjektif
ve iiroflow-EMG gibi objektif semptomlarda diizelme goriil-
mektedir.
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Figiir: Uroterapi dncesi ve sonrast bir hastanin iiroflow-EMG gériin-

tiileri (Ust goriintii tedavi 6ncesi, alt goriintii ise sonrasini gostermek-
tedir.).
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