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Az Aktif Mesaneli Olgularda Biyofeedback Tedavisi:
20 Olgunun Degerlendirilmesi

Biofeedback Treatment in Patients with Underactive Bladder:
Evaluation of 20 Cases
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OZET

Amacg: Az aktif mesane; underaktif mesane, tembel mesane, infrequent voiding veya akontraktil mesane olarakta adlan-
landirilan, nérolojik ya da anatomik bir problemi olmayan, blyUk kapasiteli mesanesi olan ve az siklikla iseyen olgularda
gdzlenen bir antitedir. Az aktif mesane nadir gortlen bir durumdur. Alt Uriner sistem semptomu nedeni ile dederlendirilen,
anatomik ve noérolojik olarak normal olan ¢gocuklarin %5-9’unda géruldr. Calismamizda, az aktif mesane nedeni ile biyo-
feedback tedavi programina alinan olgular sunularak, sonuglarinin tartisiimasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontemler: 2009-2012 yillari arasinda az aktif mesane tanisi koyarak biyofeedback tedavisine aldigimiz 20
olgu degerlendirildi. TUm olgularda ayrintili bir 8ykd, fizik muayene, idrar analizi, troflovmetre/EMG ve sistometre incele-
mesi yapildi. iseme guinlikleri ve semptom skorlan degerlendirildi. Beraberinde kabizlik olup olmadigi sorgulandi.

Az aktif mesane tanisi nérolojik hastaligi ve anatomik problemi olmayan olgularda artmis mesane kapasitesi (hesaplanan
mesane kapasitesinin %150'i) ile beraber sistometre incelemesinde basincin artmamasi ve detrusérde belirgin kasiima-
nin gézlenmemesi ile kondu.

Az aktif mesanesi olduguna karar verilen olgulara, standart Uroterapi uygulamasinin yaninda biyofeedback tedavisine
baslandi. Zamanli (iki saatte bir) ve ikili iseme, bol hidrasyon ve proflaktif antibiotik tim olgularda uygulandi. Biyofeed-
back uygulamasi sonrasi 1 yil boyunca hastalar izlendi. Tedavi sonuglari Griner semptomlardaki diizelme, nokturnal end-
rezis diizelmesi, gundiz kacirmasinin diizelmesi, kabizigin dizelmesi ve trodiamik incelemelerdeki objektif dizelmeler
ile degerlendirildi.

Bulgular: Yaglan 5-17 yas arasi degisen (ortalama 11.95+3.3 yas) 19 kiz 1 erkek olgu degerlendirmeye alindi. 14 olgu
(%70) idrar kacirma, 5 olgu (%25) IYE, 1 olgu disiiri yakinmast ile bagvurdu. 11 olguda (%55) kabizigin, 5 olguda (%25)
ise VUR eslik ettigi belirlendi. Bir olgu izlemden ¢ikarken 9 olguda antibiyotik proflaksiside sonlandirilarak rezidu idrar
kalmadan tedaviye tam yanit alind. iki olguda kismi yanit alinirken, 8 olguda halen yeterli yanit alnmadigindan tedaviye
devam edilmektedir.

Sonug: Biyofeedback tedavisi alt Uriner sistem semptomu olan olgularda diger tedavi ydntemlerinin yaninda uygulana-
rak iyilesme oranini artiran bir modalitedir. Az aktif mesane gibi kronik slrecli rahatsizlikta %45 oraninda tedaviye yanit
alinmaktadir. Az aktif mesaneli olgularda pelvik taban kaslarinin fizyoterapisi diger tedavi segeneklerinin yaninda mutlaka
ek olarak uygulanmalidr.

Anahtar Sézciikler: Az aktif mesane, Biyofeedback, Cocuk

ABSTRACT

Objective: Underactive bladder is also known as lazy bladder, infrequent voiding or acontractile bladder. Patients do
not have neurological or anatomical problems, void less frequently and have a large bladder capacity. Underactive
bladder is a rare condition and is diagnosed in 5-9% of anatomically and neurologically normal children with lower
urinary tract dysfunction. We present our patients who underwent biofeedback treatment for underactive bladder and
discuss the treatment results in this article.

Material and Methods: We evaluated 20 cases that underwent biofeedback treatment for underactive bladder
between 2009 and 2012. Physical examination, urinalysis, uroflow/EMG and cystometry were performed in all cases.
Voiding diaries and symptom scores were evaluated. The presence of constipation was queried. A diagnosis of
underactive bladder was made in patients without neurological disease or anatomical problems, with increased bladder
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capacity (150% of the calculated bladder capacity) and no increase in pressure on cystometry or marked detrusor contraction. Standard
biofeedback therapy was applied with urotherapy. Timely (two hours) and double voiding, sufficient hydration and prophylactic antibiotics
were recommended in all cases. Patients were followed for 1 year after biofeedback. Improvement in urinary symptoms and urodynamic
study results were evaluated.

Results: A total of 20 patients consisting of 1 male and 19 females aged 5-17 (mean age 11.95+3.3) years were retrospectively evaluated.
14 patients (70%) had urinary incontinence, 5 patients (25%), urinary tract infection, and 1 patient was admitted with complaints of
dysuria. Constipation was present in 11 cases (55%). Vesico-ureteric reflux was found in 5 patients (25%). One patient was excluded
from the study. Antibiotic prophylaxis was discontinued in 9 patients and they had a complete response without residual urine. Partial
responses were obtained in 2 cases. The treatment is still continuing in 8 patients because of an inadequate response.

Conclusion: Biofeedback therapy is a treatment modality that improves the rate of healing when used in patients with lower urinary tract
dysfunction. The response to biofeedback treatment in underactive bladder was 45%. Pelvic floor physiotherapy must be accompanied by

other treatment options in patients with underactive bladder.
Key Words: Underactive bladder, Biofeedback, Child

GIiRIiS

Az aktif mesane, underaktif mesane; tembel mesane, infrequ-
ent voiding veya akontraktil mesane olarak da adlanlandirilan,
ndrolojik ya da anatomik bir problemi olmayan, blyUk kapasiteli
mesanesi olan ve az siklikla iseyen olgularda gbzlenen bir anti-
tedir (1-8). Az aktif mesane (tembel mesane) nadir gérulen bir
durumdur ve alt Uriner sistem semptomu nedeni ile degerlendi-
rilen, anatomik ve ndrolojik olarak normal gocuklarin %5-9’unda
gorullr (9,10). Detrusor underaktivitesi ise detrusor kasiimasinin
glcU ve slresinin azalmasi ile mesane bosalmasinin uzamasi
ve/veya normal iseme siresinde tam mesane bosaltimasinin
saglanamamasi olarak tanimlanir (1,2). Az aktif mesane tanisi
Oyku ve iseme gunlugu ile konurken underaktif detrusor tanisi
sistometrik inceleme ile konulur.

Az aktif mesane ¢ocuklarin idrarini uzun sureli tutmasina bagli
olarak davranigsal orijinli olarak veya uzun suiren iseme sirasinda
detrusor sfinkter diskordinasyonu (disfonksiyonel iseme) sonra-
si gelistigi dUsundltr. Fonksiyonel mesane ¢ikisinin kronik obs-
triksiyonu nedeni ile detrusor kaslimasi ile mesanenin bosalma
mekanizmasi bozulur (1-8). Hastalar siklikla idrar yolu enfeksi-
yonu ve tasma inkontinansi ile basvurur. Uroflovmetre incele-
mesinde siklikla fraksiyone iseme paterni izlenir. EMG’de iseme
sirasinda karin kasl kasiimasi ile mesane bosaltilirken detrusor
kasilmasi paterni izlenir.

Biyofeedback uygulamasi alt Uriner sistem semptomlarinin
tedavisinde kullanilan seceneklerden biridir (11-14). Az aktif
mesaneli olgularda biyofeedback uygulamasinin etkinligi ve
sonuclar hakkinda vyeterli bilgi mevcut degildir. Klinigimizde
2009-2012 vyillan arasinda az aktif mesane nedeni ile
biyofeedback tedavi programina aldiimiz olgular sunularak
sonuglarnin tartisiimasi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

2009-2012 vyillan arasinda az aktif mesane tanisi koyarak
biyofeedback tedavisine aldigmiz 20 olgu degerlendirildi.
TUm olgularda ayrintili bir dykl, fizik muayene, idrar analizi,
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Uroflovmetre/EMG ve sistometre incelemesi yapildi. iseme
gunlUkleri ve semptom skorlar degerlendirildi. Beraberinde
kabizlik olup olmadigi sorgulandi.

Az aktif mesane tanisi nérolojik hastaligi ve anatomik problemi
olmayan olgularda artmis mesane kapasitesi (hesaplanan me-
sane kapasitesinin %150’i) ile beraber sistometre incelemesin-
de basincin artmamasi ve detrusorde belirgin kasilmanin goz-
lenmemesi ile konuldu.

Az aktif mesanesi olduguna karar verilen olgulara standart
Uroterapi uygulamasinin yaninda, biyofeedback tedavisine de
baslandi. Zamanli (ki saatte bir) ve ikili iseme, bol hidrasyon
ve proflaktif antibiyotik tim olgularda uygulandi. Biyofeedback
tedavisine ¢ocuklar su igirilerek dolu mesane ile alindi. Perineye
Uc adet ylzey elektrodu vyerlestirildi. Biyofeedback MMS
cihazinda hastalarin kasiimalarin yansimalarini gérebilecekleri
sekilde uygulandi. 4 hafta sure ile hafta 2 seans, 3 saniye
kasilma, 30 sn gevseme seklinde olusan egzersizlerden 30
kez yaptirldi (11-14). Cocuktaki kas aktivitesi gorsel olarak
monitorden izlettirildi. Hastalara evlerinde giinde U¢ defa, en
az 30 egzersiz yapmasi tenbih edildi. Cocugun egzersizi tam
kavramasl ve evde de devam ettiginden emin olununca, 3-4
haftalik araliklarla alti ay boyunca isleme devam edildi. Seanslar
arasinda ev egzersizlerine devam edildi. iseme gunliigu ile iseme
zamani ve adedi not alindi. Biyofeedback sonrasi 1 yil boyunca
hastalar izlendi. Tedavi sonugclar Uriner semptomlardaki
dizelme, nokturnal entrezis dizelmesi, gindlz kagirmasinin
dizelmesi, kabizigin dizelmesi ve Urodiamik incelemelerdeki
objektif diizelmeler ile degerlendirildi. idrar kagirmanin ve Uriner
semptomlarin tamamen ortadan kalkmasi tam iyilesme olarak
degerlendirilirken baslangica gdre %50 oraninda azalmasi kismi
duzelme, herhangi bir degisiklik olmamasi basarisizlik olarak
kabul edildi.

SONUGCLAR

Yaslarn 5-17 yas arasl degisen (ortalama 11.95+3.3 yas) 19
kiz 1 erkek olgu degerlendirmeye alindi. 14 olgu (%70) idrar
kagirma, 5 olgu (%25) IYE, 1 olgu distiri yakinmasi ile bagvurdu.



Olgularmizin dykllerinden yakinmalarinin uzun siredir devam
ettigi (2-8 yil ortalama 4 yil), bu nedenle bagvurdugu degisik
birimlerden gesitli tedaviler 6nerildigi ancak yakinmalarinin
gecmedigi 6grenildi. 11 olguda (%55) kabizigin eslik ettigi, 5
olguda (%25) ise VUR egslik ettigi belirlendi.

Uroflovmetre incelemesinde iseme volumleri 412-789 ml, ort
554+109.7 ml olarak bulundu. Sistometre incelemesinde,
verilen volim mesane kapasitesinin %150’sini ya da 600 ml'yi
gectigi halde basingta herhangi bir artis olmamasi, detrusorde
kasllma saptanmamasi az aktif mesane icin yeterli goruldd. Tum
olgular antibiyotik proflaksisine alinirken, gecede birkag altina
kagirmasi olan bir olguda Desmopressin, mesanenin ikiliisemeler
ile bosaltlamadigi 4 olguda temiz aralikli kateterizasyon (TAK),
eksternal sfinkeri gevseterek tam bosalmayi saglamak amaciyla
5 olguda alfa blokér Uroterapi ve biyofeedback tedavisine ek
olarak baslandi. 11-46 ay, ortalama 29 ay kontrolde tutuldular.
Bir olgu izlemden cikarken, 9 olguda antibiyotik proflaksiside
kesilerek rezidl idrar kalmadan tedaviye tam yanit alind.
iki olguda kismi yanit alinirken, 8 olguda halen yeterli yanit
alinmadigindan tedaviye devam edilmektedir.

TARTISMA

Az aktif (tembel) mesane blyUk kapasiteli mesane ve az siklikla
iseme ile karakterize bir durumdur. Mesanenin kasilmasi zayiftir,
siklikla uzun sUren disfonksiyonel iseme sonrasi ortaya ¢ikar
(1-8). Az aktif mesane uzun suren disfonksiyonel isemesi olan
olgularin dekompanzasyonu sonrasi kronik bir stregte ortaya
¢iktidi icin, tedaviside uzun ve zorlu bir strectir. Temiz aralikli
kateterizasyon, alfa blokorleri, davranigsal tedavi Onerileri (ikili
ve zamanl iseme uygulamalar) ile tedavi ediimeye calisilirlar (1-
8). Ancak pek ¢ok olgu uygulanan klasik tedavi seceneklerine
direnclidir.

Son zamanlara kadar iseme disfonksiyonlarinin tedavisinde temiz
aralikli kateterizasyon ya da ilag tedavilerinden bagka segenek
yoktu. llaclar parasempatomimetik etkileri ile ise yararken,
dusUk etki ve yiksek oranda yan etkileri s6z konusudur. Ayrica
da pek ¢ok olguda tedaviye yanit da alinamadigindan son 10
yllda yeni tedavi modaliteleri devreye girmistir. Biyofeedback ile
disfonksiyonel iseme tedavisinde oldukga basarili olunur (11-14).
Disfonksiyonel iseme tedavisinde biofeedback uygulamalarinin
basaril sonuglar bildirimesi Gzerine az aktif mesaneli olgularda
da kullanimi gtindeme gelmistir.

Biyofeedback elektronik ya da mekanik enstrimanlar kullanilarak
yapilan kisinin fizyolojik olaylar Uzerinde kontroli ve algilarini
yeniden kazanmasini saglamay amaglayan tedavi yontemidir.
Biyofeedback kendi vucut algsi ile detrusor kasilmasi ve
pelvik taban kaslarinin gevsemesi Uzerine kurgulanan tedavi
modalitesidir. Es zamanli olarak ¢ocuga nasil isedigini gbrme
imkani saglayan bir metottur. Cocuga istemli kontroliin nasil
olacagl ve gevsemenin nasil saglanacagini dgretir. Boylelikle
pelvik taban kaslarinin gevsetiimesi, EMG’de gevsemenin
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gérllmesi ve optimal idrar akiminin saglanmasi saglanir (11-
14). Callsmamizda biyofeedback tedavisi az aktif mesaneli
olgulara diger tedavi modalitelerine ek olarak uygulandi.
Olgularin hepsinin  dykustnde rahatsizlik surecinin ortalama
4 yil gibi uzun bir stre oldugu gortldi. Bu kronik sUrecte
degisik tedavi seceneklerini denedikleri, ancak hicbirine yanit
alinamadigi belirlendi. Biyofeedback uygulamasi ile bir yillik
izlem sonunda 9 olguda (%45) tim ilaglarn kesildigi tam bir
diizelme saptandi. lyilesen olgularda iseme sonrasi rezidii idrar
kalmaz iken, mesane kapasitesininde normal sinirlar igerisine
doéndugu goéraldu. Bir olgu izlemden ¢ikarken, iki olguda kismi
yanit alindi. Sekiz olgumuzda ise yanit alinamadigindan tedaviye
devam edilmektedir. Az aktif mesane gibi tedaviye direngli
olgularin oldugu ve ortalama 4 vyil gesitli tedavilere ragmen
yakinmalari gegmeyen hasta grubunda bir yillik tedavi sureci ile
%45 oraninda tam duzelmenin saglanmasinda biyofeedback
uygulamasinin énemli katkisi oldugunu disinmekteyiz.

Sonug olarak, biyofeedback tedavisi alt Uriner sistem semptomu
olan olgularda, diger tedavi yéntemlerinin yaninda uygulanarak
iyilesme oranini artiran bir modalitedir. Az aktif mesane gibi
kronik sUrecli rahatsizlkta %45 oraninda tedaviye yanit
alinmaktadir. Az aktif mesaneli olgularda pelvik taban kaslarinin
fizyoterapisi diger tedavi segeneklerinin yaninda mutlaka ek
olarak uygulanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Neveus T, von Gontard A, Hoebeke P, Hjdmas K, Bauer S,
Bower W, et al. The standardization of terminology of lower
urinary tract function in children and adolescents: Report from
the Standardisation Committee of the International Children’s
Continence Society. J Urol 2006;176:314-24.

2. Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Uimsten U, et al.
The standardisation of terminology of lower urinary tract function:
report from the Standardisation Subcommittee of the International
Continence Society. Neurourol Urodyn 2002;21:167-78.

3. van Koeveringe GA, Vahabi B, Andersson KE, Kirschner-Herrmans
R, Oelke M. Detrusor underactivity: A plea for new approaches to
a common bladder dysfunction. Neurourol Urodyn 2011;30:723-8.

4. Madjar S, Appell RA. Impaired detrusor contractility: Anything
new? Curr Urol Rep 2002;3:373-7.

5. Anderson JB, Grant JB. Postoperative retention of urine:
Aprospective urodynamic study. BMJ 1991;302:894-6.

6. Krane R, Siroky M. Classification of voiding dysfunction: Value of
classification systems. In: Barrett D, Wein A (eds). Controversies in
Neuro-Urology. New York, NY: Churchill Livingstone, 1984:223-38.

7. Alexander S, Rowan D. Treatment of patients with hypotonic
bladder by radio-implant. Br J Surg 1972;59:302.

8. Kirby RS, Fowler C, Gilpin SA, Holly E, Milroy EJ, Gosling JA, et al.
Non-obstructive detrusor failure. A urodynamic, electromyographic,
neurohistochemical and autonomic study. Br J Urol 1983;55:
652-9.

9. Glassberg Kl, Combs AJ, Horowitz M. Nonneurogenic voiding
disorders in children and adolescents: Clinical and videourodynamic
findings in 4 specific conditions. J Urol 2010;184:2123-7.

Turkiye Gocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2015; 4: 235-238



238 Oztirk F ve ark.

10. Van Batavia JP, Combs AJ, Hyun G, Bayer A, Medina Kreppein D, 13. Porena M, Costantini E, Rociola W, Mearini E. Biofeedback

Schlussel RN, et al. Simplifying the diagnosis of 4 common voiding successfully cures detrusor sphincter dyssynergia in pediatric

conditions using uroflow/electromyography, electromyography lag patients. J Urol 2000;163:1927-31.

time and voiding history. J Urol 2011;186:1721-6. 14. Chin-Peuckert L, Salle JL. A modified biofeedback program for
11. Hoebeke P, Van Laecke E, Van Camp C, Raes A, Van De Walle children with Detrusor sphincter dyssynergia: 5-year experience. J

J. One thousand video-urodynamic studies in children with non- Urol 2001;166:1470-5.

neurogenic bladder sphincter dysfunction. BJU Int 2001;87:

575-80.

12. Vasconcelos M, Lima E, Caiafa L, Noronha A, Cangussu R, Gomes
S, et al. Voiding dysfunction in children. Pelvic-floor exercises or
biofeedback therapy: A randomized study. Pediatr Nephrol 2006
21:1858-64.

Turkiye Gocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2015; 4: 235-238



