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Amag: Calismamizda geriye donik 10 yillik sireg iginde gocuk nefroloji
bolimiine iseme disfonksiyonu ile bagvurup takipte kalmis hastalarimizin
klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerini arastirarak sonrasinda takip ettigimiz
hastalarin takip stirecini revize etmeyi amagladik.

Yéntem: Ocak 2002 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Cocuk Nefroloji poliklinigine ayaktan bagvuran tim hastalarinin dosyalari
geriye donuk olarak incelenerek 5-18 yas arasi iseme disfonksiyonu tanisi
alan hastalar galismaya dahil edildi. Noérolojik muayenesinde patoloji
olanlar, norolojik hastalik tanisi olanlar, konjenital anomalisi olanlar,
sadece gece idrar kagirmasi olanlar galismaya dahil edilmedi. Tedaviye
cevap semptomlarin tamamen dizelmesi olarak kabul edildi.

Bulgular: Yedi bin dort yuz altmis Gg¢ hasta dosyasi incelenerek iseme
disfonksiyonu olan 872 (% 11,6 ) hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasi 8,86 2,54 yas, kiz erkek orani 5:1 idi. Bagvuru oncesi idrar
yolu enfeksiyonu frekansi % 46,8, yillik idrar yolu enfeksiyonu hizi 3,05 idi.
Tedavi sonrasi bu hizin 1,72 ye gerilemesi istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Tedavi cevabi tek yontemle tedavi alanlarda, standart tGroterapi
ve antikolinerjik beraber kullananlarda, asikar olarak daha iyi bulundu.
Sonug: iseme disfonksiyonu 6zellikle cocuklarda tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonuna neden olarak ciddi bobrek hasari ve kronik bobrek
hastaliklarina zemin hazirlayabilir. Birgok hasta Uroterapi ve /veya
antikolinerjik ilaglar gibi basit yontemlerle bobrek hasari gelismesinden
korunabilir. Bu sebeple ailelerin egitimi ve pediatrik hasta grubunda iseme
disfonksiyonu semptomlarinin sorgulanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: iseme bozuklugu, disfonksiyonel iseme, cocuklarda
asin aktif mesane

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the clinical and
epidemiological features of children with voiding dysfunction admitted to
our pediatric nephrology outpatient clinic within a 10- year period.
Method: Documents of all patients admitted to Kocaeli University
pediatric nephrology outpatient clinic within the period between January
2002 and December 2011 were retrospectively reviewed and patients with
a diagnosis of voiding dysfunction aged 5 to 18 years old at first admission
were included in the study. Children with nocturnal enuresis without
daytime symptoms, who had congenital anomalies or neurological
problems that we detected, or neurological disorders that were known
previously were excluded. Response to therapy was defined as the
complete resolution of the symptoms.

Results: Files of 7463 patients were reviewed and 872 (11.6 %) patients
with voiding dysfunction were included in the study. The mean age of
patients 8.86 +2.54 years and female to male ratio was 5:1, respectively.
The frequency of previous urinary tract infections was 46 % with a mean
annual attack rate of 3.05. The reduction of this figure to 1.72/ year
following therapy of voiding dysfunction was statistically significant. The
treatment response was significantly better in patients treated with a
single modality.

Conclusion: Voiding dysfunction may lead to serious renal damage and
chronic kidney disease through recurrent urinary tract infections,
especially in children with urinary tract abnormalities. In most cases, this
can be prevented by simple measures like urotherapy and/or
anticholinergics. Thus educating parents and questioning all pediatric
outpatient population about voiding dysfunction are critical.

Keywords: Voiding disorders, dysfunctional voiding, overactive detrusor in
childhood
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Giris

iseme disfonksiyonu (ID) cocuklarda ¢ok vyaygin
gorilmekte olup, yas ve tibbi 6yki dikkate alinarak sorun
tanimlanmahdir.!  Uluslararasi ¢ocuklarda inkontinans
toplulugu (International Children's Continence Society,
ICCS) iD teriminin organik nedenler dislandiktan sonra
ozellikle gindiz vakitlerinde olan fonksiyonel idrar
inkontinansi i¢in kullaniimasini 6énermektedir. 2 iseme
bozukluklarinin gergek epidemiyolojisi literatiirde yetersiz
vaka segimi gibi metodolojik farkliliklardan veya ailelerin
sorunu goz ardi etmesi gibi problemlerden dolayi
bilinmemektedir.>*>

Bu calisma ile cocuk nefroloji poliklinigimize ID ile
basvuran hastalarin klinik, demografik, epidemiyolojik
ozelliklerinin belirlenerek yeni takibe girecek hastalarin
takip ve tedavi streglerinin iyilestiriimesi hedeflenmistir.

Yontem

Kocaeli Universitesi cocuk nefroloji poliklinigine Ocak
2001-Aralik 2011 yillari arasi basvuran hastalarin dosyalari
geriye doniik olarak incelendi ve 5-18 yas arasi iD tanisini
ilk kez bizim bolumimulzde alan hastalarin dosyalari
¢alismaya alindi. Norolojik muayenede patolojik bulgulari
olan ya da daha once nérolojik bir hastalik tanisi alanlar,
spina bifida occulta, myelomeningosel, nd&rojenik
mesaneye neden olabilecek spinal kord lezyonu olanlar,
¢ocuk ruh saghgi ve hastaliklari béliminde takip edilenler,
glindliz semptomu olmadan sadece gece enlrezisi
(endrezis nokturna) olanlar calismadan dislandi. Voiding
sistouretrografi (VSUG) cekilen iki hastada radyoloji
uzmani spina bifida saptadigindan bu hastalar da
calismadan dislandi.

Tedaviye cevap semptomlarin tamamen diizelmesi olarak
kabul edildi. Dosyalarin ¢ogunda ikamet vyeri, saghk
sigortasi tlrd, tuvalet egitimine baslama vyasi eksik
oldugundan, hastalar telefon ile aranarak
ulasilabilenlerden 6grenildi. Standart (roterapi; tuvalete
iki saate bir isemek icin gidilmesi, ikili-t¢li iseme
manevralarinin her idrar yapildiktan sonra uygulanmasi
dnerilerinden olusmaktadir. ilaglarini énerilen doz ve
araliklara uygun kullanarak, tuvalete iki saate bir giden,
ikili-UglG iseme manevralarini uygulayan hastalar tedaviye
uyumlu hasta olarak tanimlandi. Bunlardan herhangi birini
uygulamayan hastalar tedaviye uyumsuz olarak kabul
edildi. Tedavi 6ncesi idrar yolu enfeksiyonu (iYE) sayisi
o6zgecmisten 6grenildi, ulasilabilinen idrar kiltiir sonuglari
kaydedildi, tedavi sonrasi IYE sayisi ve idrar kiiltiirleri
dosyalarda ve hastane veri tabaninda mevcuttu. Cocuk
nefroloji bolimiumuizde hastalara tedavi amach verilen tek
antikolinerjik “oksibutinin hidroklorir” etken maddesi
iceren ilacin tablet ve sollisyon formlari idi, hastanin
agirligina gore hesaplanan dozu ¢ocugun icebilecegi ilag
formu sorularak secilmekteydi.

istatistiksel degerlendirmede “Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 16)” paket program kullanildi. Veriler
degerlendirilirken siirekli degiskenler ortalamazstandart
sapma, dagilim normal olmadiginda ortanca (minimum-
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maksimum) seklinde ve frekans veriler ise sayi (%) ile ifade
edildi. Ki kare testi sayl ve ylzde seklinde ifade edilen
kategorik degiskenleri karsilastirmak igin  kullanildi.
Bagimsiz 6rneklem t testi iki bagimsiz grup arasinda
ortalamalara bakarak istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup olmadigini test etmek icin kullanildi. Oneway ANOVA
korelasyon testleri normal dagilimli olup (i¢ veya daha fazla
bagimsiz ortalama arasindaki anlamhhgin
degerlendiriimesinde kullanildi. Testlerde istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Yedi bin dort yiz altmis l¢ hasta dosyasi arasindan dabhil
etme kriterlerine uyan 872 (%11,6) hasta ¢alismaya dabhil
edildi. Kiz hastalarda ID siklig1 (732/ %83,9) belirgin sekilde
erkeklerden (140/ %16,1) fazla bulundu. Hastalarin
ortalama yasi 8,8612,54 idi (Tablo 1). Tedaviye uyumlu ve
uyumsuz hastalar arasinda cinsiyet, ikamet yeri, saglik
sigortasi tliru ve verilen tedavi turt agisindan anlaml bir
fark yoktu. Korelasyon analizi ile daha 6nce idrar yolu
enfeksiyonu gecirenlerin takiplerine daha uyumlu oldugu
anlamhydi (p=0,000). Calisma grubumuzda ebeveynlerin
tuvalet egitimine ortanca 19 ayda (8-48 ay) basladigi
bulundu. Hastalarin 370 (%42)'inde D belirtileri
baslamadan 6nce glindiiz kurulugu, 349 (%40)’'unda gece
kurulugu saglanmaya baslanmisti (Tablo 2). Hastalarin
poliklinige ilk bagvurularinda daha 6nce 408’inde (%46,8)
IYE gecirme &ykiisii vardi. Bu hastalar arasinda yillik
ortanca IYE sayisi 3,05+2,4/yil (1-16/yil) idi. Dizenli
takiplerine gelen 318 (%36,5) hastanin icinde tekrarlayan
IYE geciren 162 hastanin yillik ortanca IYE sayisi
1,72+1,03/y1l (1-7/yil) azaldi ve aradaki fark istatistiksel
olarak da anlamli bulundu (p<0,05). Tedaviye yanit
gecikmesi enkoprezisi de olan hastalarda anlamli olarak
farkli bulundu (p<0,05).

Tablo 1. Yas araliklarina gore hastalarin sayisi

Yag aralig N %

5-7 372 %42,6
8-10 333 %38,2
11-13 131 %15
14-17 36 %4,2

n: Hasta sayisi

Tablo 2. iseme bozuklugu semptomlarinin sikhig

Semptom n orani

Gunduz idrar kagirma 803 (%92,1)
Tutma manevralari 662 (%75,9)
isemeyi geciktirme 659 (%75,6)
Gece idrara kagirma 279 (%32)

Kabizlik 79 (%9,1)
Sik iseme 46 (%5,3)
Enkoprezis 41 (%4,7)
Acil iseme hissi 36 (%4,1)
Kesintili iseme 19 (%2,2)
Zorlanarak iseme 8 (%0,9)

n: Hasta sayisi



ipekgi ve Bek, Uglincii Basamak Bir Merkezin Nérojenik Olmayan iseme Bozukluklari Deneyimi

Ortalama tedavi siresi 18,26+1,74 (1-96) aydi. Bu siire sik
iseme ve idrar bekletme semptomu olanlarda anlamh
derecede uzun bulundu (p<0,05). En basarili tedavi yanit
iseme tedavisi ve antikolinerjik tedavi beraber
kullananlarda elde edildi (p<0,05).

Toplam tedavi slresi tedavi sekline gére anlamli olarak fark
gostermemekle beraber, beklendigi Uzere tedaviye
uyumlu olanlarda daha kisaydi (p<0,001). Benzer olarak
daha 6nce IYE gecirme 6ykiisii olanlarda da tedavi siiresi

Tablo 3. Urodinami, VSUG ve DMSA yapilan hastalarin sonuglari

belirgin olarak daha uzundu (p<0,001). iYE olanlarin
%80’inde E. coli saptandi.

Her hastaya rutin drodinami, VSUG ve
Dimerkaptosuksinikasit statik bobrek sintigrafisi (DMSA)
yapilmadi, gorintileme endikasyonu konulan hastalarin
sonuglari tablo 3 ile gosterildi.

Diger dikkat ceken anlamh bir farklilik tedavi cevabi ile
tuvalet egitimine baslama vyasi arasindaydi. iseme
terapisine cevap verenlerde tuvalet egitimine baslama yasi
belirgin olarak daha gecti (p=0,01).

DMSA BULGULARI (N:271) URODINAMI BULGULARI (N:152) VSUG BULGULARI( N:227)

n % n % n %
Normal 185  %68,3 | Normal 8 %5,2 Normal 136  %58,8
Tek Tarafli Skar 48 %17.7 | Asiri aktif mesane 130  %85,5 | Duzensiz mesane 6 %2,5
Cift Tarafli Skar 17 %6.3 Hipokomplian mesane 10 %6,5 | Cift toplayici sistem 1 %0,4
Bobrek Atrofisi 20 %7.3 infravezikal obstriiksiyon 2 %1,3 Postmiksiyonel rezidii 3 %1,2
Atnali Bobrek 1 %0.4 inhibe edilemeyen detrusor ve 1 %0,6 Mesanede 1 %0,4

infravezikal obstruksiyon divertiikilasyon

Nonndrojen ndrojen mesane 1 %0,6 | Spina bifida* 2 %0,8
Evre 1 refli 15 %6,4
Evre 2 refll 15 %6,4
Evre 3 refll 31 %13,4

Evre 4 refli 14 %6
Evre 5 refll 3 %1,2

n: Hasta sayisi, *spina bifida saptanan hastalar diglandiktan sonra istatsitiksel analiz yapildi

Tartisma

iseme bozukluklari cocuklar arasinda yaygindir ancak
gercek epidemiyolojisi bilinmemektedir. Enlirezisi olan
cocuklarda yapilan galismalarda iseme disfonksiyonu tanisi
sikhgl  %4,2-32 arasinda  degismektedir.>%”  Bizim
calismamizda da g¢ocuk nefroloji poliklinik hastalar
arasinda incelenen on vyillik dénemde ID sikligi %11,6
bulundu. Tirkiye'de vyakin zamanda Kaplan ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da ID sikhig %19.2
saptandi.” Erkek kiz cinsiyet orani literatiire benzer sekilde
1:5 (%16,1 erkek/ %83,9 kiz) idi.®*?

Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri
Toplulugu’nun tuvalet egitimi icin baslangic¢ yas 6nerisi 18-
24 aylardir.2® Turkiye’de yapilan calismalarda ise ailelerin
%31,2’sinin tuvalet egitimine 18 aydan oOnce basladigl
saptanmakta, Ozellikle disik gelire sahip ailelerin %80'i
egitime bir yas oncesi baslamaktadir. Yeterli gelir grubuna
sahip ailelerde ise bir yas alti tuvalet egitimine baslanan
cocuk bulunmamaktadir.®* Calismamiz geriye déniik
oldugu icin ailelerin sosyoekonomik diizeyleri ile ilgili bilgi
toplayamadik ancak ortanca tuvalet egitimi baslangig yasi
bizim calisma grubumuzda 19 ay (8-48 ay) idi. iseme
bozuklugu etiyolojisinde siit c¢ocuklugunda edinilen
uygunsuz davranislar da suclandigindan, uygun tuvalet
egitimi yasl icin ailelerin egitilmesi 6nem kazanmaktadir.
iseme  bozuklugu ile ilgili vyapilan calismalarda
semptomlarin sikhigi ile ilgili degisik veriler bulunmaktadir.
Ornegin Thibodau ve ark’nin'? iD ve yasam kalitesi
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arasindaki iliskiyi inceledigi 41 kisilik calismada hastalarin
hepsinde glndiz idrar kagirma oldugu, %51’'inde
tekrarlayan iYE, %89’unda acil sikisma semptomlari oldugu
belirtilmistir. Mattson ve ark.® da calisma gruplarinin
%94'linde baslangic semptomu idrar kagirma, %64’(inde
acil ve sik iseme, %4’Unde kesintili iseme oldugunu
belirtmisti.  Calismamizin  semptom sikligi siralamasi
%62,1 glindlz idrar kagirma, %30 glindiz ve gece (ikisi
beraber) idrar kacirma, %5,3 sik iseme, %2,2’sinde kesintili
iseme, %75,9’'unda idrar tutma manevralari, %9,1'inde
kabizlik, %4,7’sinde enkoprezis, %4,1'inde acil iseme
ihtiyaci idi. Tirkcan ve ark./nin'® Tirkiye’de yaptigi bir
calismada ise acil iseme ihtiyaci %100, glindiiz idrar
kagcirma %88, gece idrar kagirma %73, idrar tutma
manevralari ise %66 oranlarinda bulunmustur. Calismalar
arasindaki semptom sikliklarindaki bu farkhlik dahil edilme
kriterlerinin farkl oluslarina baglandi.

Voiding sistoliretrografi invazif bir islem oldugu icin gilincel
kilavuzlar tarafindan sadece sonug tedaviyi etkileyecekse
dnerilmektedir. Tekrarlayan IYE olan cocuklarda, mesane
cikis obstriksiyonu, sintigrafide renal skar ya da USG'de
hidrolreteronefroz saptandigi durumlarda yapilmasi
dnerilebilir.*” Genis kohorta sahip vezikoiireteral refliisii
(VUR) olan gocuklarda yapilan ¢alismalarda iD sikligi %18-
50 arasi degismektedir.!®'® Diger taraftan ID olan
cocuklarda vyapilan c¢alismalardaki VUR %14-47 arasi
degismektedir.??* iseme bozuklugu ve VUR arasinda
rastlantisal bir beraberlik oldugunu belirten ¢alismalar
mevcut ve baziyazarlar da iD olan hastalarda VUR artisinin
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hasta gruplarinin segilme degisikliklerine bagh oldugunu
tartismaktadir. Shaikh ve ark.?> ¢alismalarinda VUR ve iD
arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini, iki probleme
birden sahip ¢ocuklarin hastaneye basvurma sikhginin
daha fazla oldugunu dislindiklerini belirtmektedir.
Urodinamik calismalar genellikle konvansiyonel medikal
tedavilere yanit vermeyen nérojenik olmayan iD olan
cocuklarda  direncin nedenini belirlemek  igin
yapilmaktadir, calismalarda %45 asiri aktif mesane, %39
azalmis  mesane  kapasitesi, %32  hipokomplians
saptanmigtir.2®  Literatiirde Urodinamik  ¢alismalarin
gerekliligi konusunda ¢eliskili ©neriler bulunmaktadir.
Soygiir ve ark.?® sonuclarin  nihai  tedaviyi
degistirmeyeceginden dolayi videolirodinamik incelemeyi
rutin énermezken, Kaufmann ve ark.?’, bu calismalarin
yuksek oranda klinik olarak anlamli sonuglari oldugunu
bildirmektedir. Bazi geriye donuk c¢alismalar, iseme
bozukluklari olan hastalarin %40 'ina varan oranda siddetli
sekel  bildirmisti,  ancak  hastalarin  Urodinamik
calismalarinda anlamli farklilik gdsterilememektedir.?6-28
Cocuk nefroloji bélimiimiizde de hala rutin her iD
hastasina Grodinami yapilmamaktadir.

Tekrarlayan IYE ve VUR iseme bozukluklarinda sikca
goriilen komorbidite sorunlaridir. IYE olan gocuklarda
beraber VUR olsun ya da olmasin iD prevelansinin arttigini
gdsteren birgok calisma vardir. iseme bozuklugu olanlarda
IYE oranlarinin %50-80 arasinda degistigi ve ID tedavisi ile
tekrarlayan IYE sorunun %90’a yakin ¢ozildiigi
belirtiimektedir.22°3° Calismamizdaki tekrarlayan IYE
geciren hasta sayisi %46,8'di (n=408). %50,9’unun IYE
sorunu dizeldi, literatiirde de belirtildigi gibi troterapi ile
ortanca IYE hizinda anlamli derecede azalma elde edildi.
VUR ile idrar kiltirinde extended spectrum beta
lactamase (ESBL) Ureten E.coli izoloasyonu arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmaktadir.30:3132
Hastalarimizin ~ tedavi baslamadan Oncesi baska
merkezlerde yapilan idrar kdltird sonuglarinin biydk
¢ogunluguna ulasilamadigindan 6ncesi ve sonrasi idrar
kiltar Gremeleri ile ilgili analiz yapilamadi.

idrar yolu enfeksiyonlari renal parankimal hasar
olusturarak hipertansiyon ve bobrek yetmezligine neden
olabilir, parankimal hasari géstermede en duyarli ydontem
statik renal sintigrafidir (DMSA).333* VUR ve renal skar
olusumu arasindaki iliski iyi bilinen bir fenomendir.
Calismamizda da VUR olan hastalarimizin  %85’inde
DMSA’da skar saptandi. DMSA bulgulari ile USG bulgulari
arasindaki iliski analiz edildi ancak anlamh sonug
bulunamadi.

2020 yilinda giincellenen Avrupa Pediatrik Uroloji
toplulugunun kilavuzlarina gore standart Uroterapinin
amacl hastaya en uygun iseme pozisyonunu, sikligi, yeterli
sivi ahmini 6greterek ve kabizhigl, tutma manevralarini
dnleyerek alt Griner sistemi rehabilite etmektir.3
Calismamizdaki morbidite orani %8,9 idi. Bu hastalarin
besine acgik cerrahi ve sublreterik teflon injeksiyonu
uygulandi, bir hastada da son dénem boébrek yetmezligi
gelisti. Bu hastalarin  hepsinde VUR mevcuttu.
Hastalarimizin  higbirinde renal replasman tedavisi
baslanmadi veya 6lim olmasa da 6rnegin el Desoky ve
arkadaslarinin tek merkezli retrospektif bir calismada 12
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yillik sire icinde hastalarinin %22’sinde kronik bobrek
hastaligi, %11.5’inde renal replasman tedavisi ihtiyac
gelisti8§i ve %4’Unuin son doénem bobrek yetmezligi
nedeniyle &ldigi  belirtilmistir.3® ID ile bir ¢ocuk
degerlendirilirken beraberinde VUR gibi o6nemli bir
komorbidite nedeni olabilecegi ve kronik bobrek
hastaligina ilerleyebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.
Literatlirde  standart  Uroterapinin  basarisi %80
civarindadir. Ancak ¢ogu galismanin kontrolsiiz ve geriye
déniik olmasi nedeni ile kanit diizeyi digiktir, 24141537
Hastalarimizdan sadece standart Uroterapi uygulanan
kiglik grubun (n = 22) cevap orani %50 idi. Standart
Uroterapi ile antikolinerjik ilaglar beraber kullananlarda
(n=328) ise tedavi basarisi %72 idi. Sadece standart
Uroterapi verilen hastalarin takiplere uyumu c¢ok dusukta.
Hastalara takiplere devam etmeleri icin tedavi agsamalari
hakkinda vyeterli bilgi verilmesi gerektiginin 6nemini
gosterdi. Peng ve arkadaslarinin 10 yil boyunca sadece
standart Uroterapi ile takip ettigi hastalarin %71.4 (n:10)
inde isemede detrusor basincinin anlamli olarak azaldigi
ve semptomlarin, iseme durumunun dizeldigi
belirtiimektedir.3® ilag baslanmasi standart Uroterapi ile
basarili olunamadiginda diisiinilmeli. Bu konuda 1972'den
beri en yaygin kullanilan ilaglar antikolinerjiklerdir.283%40
ilaglar inhibe olamayan detriisor kasiimalarini azaltarak
fonksiyonel mesane kapasitesini arttirir.** Cocuklarda en
yaygin olarak kullanilani oksibutinindir, ancak yan etkileri
eriskinlerde gorildigiinden dért kat fazla gériliir.*? Bazi
calismalarda ilag yan etkisine bagl ila¢ kesilmesi orani %10
verilmisken bizim galisma grubumuzda %2 bulundu. Bizim
sonuglarimizla uyumlu olarak literatiirde de belirtildigi gibi
en iyi sonuglar standart Uroterapi ve antikolinerjiklerin
beraber kullaniminda gériilmekte.*® Ortalama tedavi
siremiz 18,26+1,74 ay (1-96) aydi. Bu sire farkli
calismalarda 7 aydan 22 aya kadar degisen sirelerde
belirtiimektedir.224%42 Schulman ve ark.3! giindiiz idrar
kagirmada tam iyilesme oranini %90, ortalama iyilesme
suresini de 2,8 yil olarak vermistir. Tedaviye cevapta
anlaml bir gecikme sadece enkoprezisi olanlarda saptandi,
bu da literatiirde tedavinin en dnemli pargalarindan birinin
barsak hareketlerinin diizenlenmesi olmasini destekler
nitelikteydi.*44

Calismamizdaki kisithliklarin ilki geriye donik olmasi
nedeniyle dosyalardaki eksik olan ikamet vyeri, saghk
sigortasi turd, tuvalet egitimine baslama yasi bilgilerinin
aileler aranarak elde edilmeye c¢alisilmasiydi. Diger bir
kisithilik ise D alt tiplerinin agik sinirli tanimlamalari
olmamasiydi, buna ragmen epidemiyolojik ozellikleri
glincel literatiire ¢ok yakin bulduk.

iseme bozuklugunun oranini tiim cocuk nefroloji poliklinik
hastalarinin  %11,6’si olarak saptadik, genel ¢ocuk
populasyonda sikhiginin daha yiksek oldugunu cogu aile
tarafindan semptomlarin gbz ardi edildigini
disinmekteyiz. Cocuk biyldikce iseme bozukluguna
bagh urolojik semptomlarin arthgi kanitlanmistir.*®4° Bu
nedenle  ergenlik ve  yetiskinlik  doénemlerinde
morbiditeden korumak icin erken cocukluk dénemlerinde
hizla tedavi edilmelidirler.

iseme bozukluklari cocuklar arasinda yaygin bir
problemdir. Tekrarlayan IYE, altta yatan anatomik veya
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fonksiyonel anormallikler oldugu durumlarda ise
hipertansiyon, renal replasman tedavisine kadar
ilerleyebilecek bobrek hasarlarina yol agmaktadir. Bu
nedenle ebeveynlerin bu konudaki farkindaligi arttirilmal,
cocuk hastalar baska sikayetlerle gelse de iD semptomlari
sorgulanmalidir. Uroterapi ve /veya antikolinerjikler gibi
basit ve ucuz yontemlerle 6mir boyu sirebilecek ve
masrafli komorbiditelerden ¢ocuklari koruyabilecegimiz
unutulmamalidir.

Ayrica hastalara tedaviler baslanirken 6zellikle daha 6nce
IYE ve enkoprezis dykiileri olanlarin tedaviye daha geg
cevap verecegi belirtilerek hastalarin tedaviye uyumu
arttirilmali, antikolinerjik tedaviye baslanirken yan etkileri
anlatilarak ilaci birakmalari 6nlenmeli, 6zellikle kabizhk
olusmasi halinde de uygun kabizlik tedavisi baslanarak iD
seyrinin daha kisa siirede diizelmesine katkida
bulunulmahdir.
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Calismaya baslamadan 6nce Kocaeli Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg’ndan onay alinmistir
(Onay tarihi ve numarasi: 02.05.2012 KOU/KAEK 2012/19).

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi tarif eden herhangi bir
kisi bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Bu c¢alismada herhangi
yararlanilmamistir.

bir fon veya destekten

Yazar Katkisi

Bi: Calismanin tasarimi, kaynak tarama, veri toplama, veri
analizi, makale yazimi; KB: Calismanin tasarimi, veri analizi,
makale yazimi.

Kaynaklar

1. Hans G Pohl, Part j Urological Disorders, Chapter 52 Voiding
Disorders,In:Kher, K., Schnaper, H.W. ed, Clinical Pediatric
Nephrology (3rd edition). Greenbaum, L.A., CRC Press.,
2016:1025-1048.

2. Tekgll S., Numan R.JM, P. Hoebeke, Canning D., Bower W.,
Von Gontard A. Diagnosis and management of urinary
incontinence in childhood .9th comitte In Abrams P,Khoury
S,Wein A ed, Incontinence 4th Edition 2009:701-792.

3. Hoebeke P, Bower W, Combs A, De Jong T, Yang S.
Diagnostic  evaluation of children with daytime
incontinence. J  Urol, 2010,183(2),699-703.  doi:
10.1016/j.juro.2009.10.038

4. Bauer A. Dysfunctional voiding: update on evaluation and
treatment. Curr Opin Pediatrr, April 2021,33(2):p235-242.
doi: 10.1097/MOP.0000000000000980

5. Rakowska-Silska M, Jobs K, Paturej A, Kalicki B. Voiding
Disorders in Pediatrician's Practice. Clin Med Insights
Pediatr. 2020;14:1179556520975035. Published
2020Nov27. doi:10.1177/1179556520975035

6. Haid B, Tekgiil S. Primary and Secondary Enuresis:
Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment. Eur Urol Focus.
2017;3(2-3):198-206. d0i:10.1016/j.euf.2017.08.010

200

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kaplan F, Tabel Y, EImas AT. Prevalence estimates of voiding
disorders in Turkish school-age children. Low Urin Tract
Symptoms. 2021;13(2):244-248. doi:10.1111/luts.12358
Homayoon K, Chen JJ, Cummings JM, Steinhardt GF. Voiding
dysfunction: outcome in infants with congenital
vesicoureteral reflux. Urology. 2005;66(5):1091-1094.
doi:10.1016/j.urology.2005.05.053

Ural Z, Ulman |, Avanoglu A. Bladder dynamics and
vesicoureteral reflux: factors associated with idiopathic
lower urinary tract dysfunction in children. J Urol.
2008;179(4):1564-1567. doi:10.1016/j.juro.2007.11.095
Yurdakul C. Denizli ilinde 6-15 yas arasi okul ¢ocuklarinda
iseme bozuklugu prevelansi ve eslik eden faktérler
(Uzmanlk tezi). Denizli, Pamukkale Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, 2012.

Feldman AS, Bauer SB. Diagnosis and management of
dysfunctional voiding. Curr Opin Pediatr. 2006;18(2):139-
147. doi:10.1097/01.mop.0000193289.64151.49
Thibodeau BA, Metcalfe P, Koop P, Moore K. Urinary
incontinence and quality of life in children. J Pediatr Urol.
2013;9(1):78-83. doi:10.1016/j.jpurol.2011.12.005

Lang ME. Among healthy children, what toilet-training
strategy is most effective and prevents fewer adverse
events (stool withholding and dysfunctional voiding)?: Part
B: Clinical commentary. Paediatr Child Health.
2008;13(3):203-204. doi:10.1093/pch/13.3.203

Onen S, Aksoy i, Tasar MA, Bilge YD. Cocuklarda tuvalet
egitimini etkileyen faktorler. Bakirkéy Tip Dergisi, 2012,
8(3), 111-115.

Glad Mattsson G, Brannstrom M, Eldh M, Mattsson S.
Voiding school for children with idiopathic urinary
incontinence and/or bladder dysfunction. J Pediatr Urol.
2010;6(5):490-495. doi:10.1016/j.jpurol.2009.11.004
Tirkcan GA. idrar yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarin iseme
bozuklugu semptom skorlamasi ile degerlendirilmesi,
(Uzmanlik Tezi), Ankara, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, 2012.

Swithinbank LV, Carr JC, Abrams PH. Longitudinal study of
urinary symptoms in children. Longitudinal study of urinary
symptoms and incontinence in local schoolchildren. Scand j
of urol nephrol supp.,1994:163, 67-73.

Van Gool JD, De Jong T, Winkler-Seinstra P, Tamminen-
Mobious T, Lax H, Hirche H. Randomised controlled trial of
standart treatment, placebo, oxybutynin, bladder training
and pelvic floor training in children with non-neurophathic
bladder sphincter dysfunction. In:Bael A.editor. Functional
urinary incontinence in children: clinical and urodynamic
diagnosis, comorbidity, and interventions in multicenter
controlled trial Utrecht; Hellas,Rome;2008.p.85-10316.
Sinha S. Dysfunctional voiding: A review of the terminology,
presentation, evaluation and management in children and
adults. Indian J Urol. 2011;27(4):437-447.
doi:10.4103/0970-1591.91429

van Gool JD, Hjadlmas K, Tamminen-Mobius T, Olbing H.
Historical clues to the complex of dysfunctional voiding,
urinary tract infection and vesicoureteral reflux. The
International Reflux Study in Children. J Urol.
1992;148(5Pt2):1699-1702. doi:10.1016/s0022-
5347(17)37006-4

Snodgrass W. Relationship of voiding dysfunction to urinary
tract infection and vesicoureteral reflux in children.
Urology. 1991;38(4):341-344. doi:10.1016/0090-
4295(91)80148-2

Homayoon K, Chen JJ, Cummings JM, Steinhardt GF. Voiding
dysfunction: outcome in infants with congenital



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

ipekgi ve Bek, Uglincii Basamak Bir Merkezin Nérojenik Olmayan iseme Bozukluklari Deneyimi

vesicoureteral reflux. Urology. 2005;66(5):1091-1094.
doi:10.1016/j.urology.2005.05.053

Hoebeke P, Van Laecke E, Van Camp C, Raes A, Van De Walle
J. One thousand video-urodynamic studies in children with
non-neurogenic bladder sphincter dysfunction. BJU Int.
2001;87(6):575-580. doi:10.1046/j.1464-
410x.2001.00083.x

Koff SA, Lapides J, Piazza DH. Association of urinary tract
infection and reflux with uninhibited bladder contractions
and voluntary sphincteric  obstruction. J  Urol.
1979;122(3):373-376. doi:10.1016/s0022-5347(17)56417-4
Shaikh N, Hoberman A, Wise B, et al. Dysfunctional
elimination syndrome: is it related to urinary tract infection
or vesicoureteral reflux diagnosed early in life?. Pediatrics.
2003;112(5):1134-1137. d0i:10.1542/peds.112.5.1134
Soyglr T, Arikan N, Tokatli Z, Karaboga R. The role of video-
urodynamic studies in managing non-neurogenic voiding
dysfunction in children. BJU Int. 2004;93(6):841-843.
doi:10.1111/j.1464-410X.2003.04734.x

Kaufman MR, DeMarco RT, Pope JC 4th, et al. High yield of
urodynamics performed for refractory nonneurogenic
dysfunctional voiding in the pediatric population. J Urol.
2006;176(4 Pt 2):1835-1837.
doi:10.1016/j.juro.2006.03.125

Hoebeke P. Twenty years of urotherapy in children: what
have we learned?. Eur Urol. 2006;49(3):426-428.
doi:10.1016/j.eururo.2005.12.033

Yang CC, Mayo ME. Morbidity of dysfunctional voiding
syndrome. Urology. 1997;49(3):445-448.
doi:10.1016/50090-4295(96)00631-0

Sjostrom S, Sillén U, Bachelard M, et al. Bladder/bowel
dysfunction in pre-school children following febrile urinary
tract infection in infancy. Pediatr Nephrol. 2021;36(6):1489-
1497. doi:10.1007/s00467-020-04853-4

Schulman SL, Quinn CK, Plachter N, Kodman-Jones C.
Comprehensive management of dysfunctional voiding.
Pediatrics. 1999;103(3):E31. doi:10.1542/peds.103.3.e31
Ahmed SM, Swedlund SK. Evaluation and treatment of
urinary tract infections in children. Am Fam Physician.
1998;57(7):1573-1584.

Jacobson SH, Ekl6f O, Eriksson CG, Lins LE, Tidgren B,
Winberg J. Development of hypertension and uraemia after
pyelonephritis in childhood: 27 year follow up. BMJ.
1989;299(6701):703-706. doi:10.1136/bm;.299.6701.703
Surlict E, Demir Y, Torun Bayram M, Kavukgu S, Durak H. Is
Imaging Time Between two Tc 99m DMSA Scans Sufficient
for Reporting as Renal Parenchymal Scarring? Healed
Parenchymal Renal Defect After 6 Years. Mol Imaging
Radionucl Ther. 2013;22(1):14-17. doi:10.4274/Mirt.22
Tekgul S, Stein R, Bogaert G, et al. EAU-ESPU guidelines
recommendations for daytime lower urinary tract
conditions in children. Eur J Pediatr. 2020;179(7):1069-
1077. doi:10.1007/s00431-020-03681-w

El Desoky SM, Banakhar M, Khashoggi K, Zaher ZF, Kari JA.
Voiding dysfunction in children causes, management, and
prognosis: A single-center retrospective study. Saudi Med J.
2021;42(8):869-877.
doi:10.15537/sm;j.2021.42.8.20210327

Qi W, Zhou Y, Zhong M, et al. The effect of biofeedback
treatment for children with non-neurogenic voiding
dysfunction: A systematic review and meta-analysis.
Neurourol Urodyn. 2022;41(4):868-883.
doi:10.1002/nau.24886

Peng CH, Chen SF, Kuo HC. Long-Term Follow-Up of Lower
Urinary Tract Outcome in Children with Dysfunctional

201

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Voiding. J Clin Med. 2022;11(24):7395. Published 2022 Dec
13. doi:10.3390/jcm11247395

Nijman RJ. Role of antimuscarinics in the treatment of
nonneurogenic daytime urinary incontinence in children.
Urology. 2004;63(3Suppll1):45-50.
doi:10.1016/j.urology.2003.11.004

McKenna PH, Herndon CD, Connery S, Ferrer FA. Pelvic floor
muscle retraining for pediatric voiding dysfunction using
interactive computer games. J Urol. 1999;162(3 Pt 2):1056-
1063. doi:10.1016/50022-5347(01)68065-0

Vasconcelos M, Lima E, Caiafa L, et al. Voiding dysfunction
in children. Pelvic-floor exercises or biofeedback therapy: a
randomized study. Pediatr Nephrol. 2006;21(12):1858-
1864. doi:10.1007/s00467-006-0277-1

Chin-Peuckert L, Salle JL. A modified biofeedback program
for children with detrusor-sphincter dyssynergia: 5-year
experience. J Urol. 2001;166(4):1470-1475.

Elmissiry M, Abdelkarim A, Badawy H, Elsalmy S, Ali GA.
Refractory enuresis in children and adolescents: how can
urodynamics affect management and what is the optimum
test?. J Pediatr Urol. 2013;9(3):348-352.
doi:10.1016/j.jpurol.2012.04.015

Loening-Baucke V. Prevalence rates for constipation and
faecal and urinary incontinence. Arch Dis Child.
2007;92(6):486-489. doi:10.1136/adc.2006.098335
Halachmi S, Farhat WA. Interactions of constipation,
dysfunctional elimination syndrome, and vesicoureteral
reflux. Adv Urol. 2008;2008:828275.
doi:10.1155/2008/828275

O'Regan S, Yazbeck S. Constipation: a cause of enuresis,
urinary tract infection and vesico-ureteral reflux in children.
Med Hypotheses. 1985;17(4):409-413. doi:10.1016/0306-
9877(85)90100-8

Morin F, Akhavizadegan H, Kavanagh A, Moore K.
Dysfunctional voiding: Challenges of disease transition from
childhood to adulthood. Can Urol Assoc J. 2018;12(4 Suppl
1):542-547. doi:10.5489/cuaj.5230

Aal AA, Khalil A. Bladder instability and upper renal tract
damage. Saudi J Kidney Dis Transpl. 2004;15(4):463-467.



