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Biiylime Siirecinde iseme Fizyolojisinin Klinik Onemi Nedir?

What is the Clinical Importance of Voiding Physiology During the
Growth Period?
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GIiRIiS

OZET

iseme fizyolojisi cocukluk yas grubunda buyiime ile birlikte degisiklikler sergilemektedir. Mesane Uizerindeki reseptorler
ve bunlarin dagilimi ile istege bagimli calisan otonomik bir organdir. istemli iseme kontrolil, santral sinir sisteminin isemeyi
istemli olarak baglatmasi ve sonlandirmasinin dominant hale gelmesi ile saglanir. Yasamin ilk yillarinda detrsor kasi daha
reaktiftir ve mesane sfinkter dissinerjisi bulunabilir. iseme bozukluklan mesane ve Uretradan olusan alt Uriner sistem dis-
fonksiyonu sonucu ortaya ¢ikar. Alt Uriner sistem disfonksiyonunun nedenleri anatomik, nérolojik ve fonksiyonel iseme
bozukluklari olarak siniflanabilir ve bunlar 6yku ve fizik muayene bulgulari ile ayirt edilebilir. Alt Griner sistem disfonksiyonu
olan olgularda idrar yolu enfeksiyonu ve vezikoureteral refll agisindan dikkatli olunmalidir. Sivi aliminin diizenlenmesi, giin
icinde yeterli siklikta ve zamanda isemenin saglanmasi, kabizigin gideriimesi, hijyen kosullarinin dgretimesi ilk planda
yapllabileceklerdir.

Anahtar Sézciikler: iseme bozukluklar, Urodinamikler

ABSTRACT

The physiology of micturition demonstrates some changes in childhood with growth. The bladder is an autonomic
organ that is controlled voluntarily via its receptors and their localizations. Voluntary control of micturition occurs when
the act of central nervous system to consciously initiate and finish voiding becomes dominant. During the first years of
life, the detrusor muscle is more reactive and bladder sphincter dys-synergia may be present. Dysfunction of micturition
may appear as a result of dysfunction in the lower urinary tract consisting of the bladder and urethra. The causes of
lower urinary tract dysfunction can be classified as anatomical, neurological, and functional voiding disorders and these
causes can be differentiated using the medical history and physical examination of the patient. It is very important to be
careful for urinary tract infection and vesicoureteral reflux in cases with lower urinary tract dysfunction. First-line therapy
includes regulating fluid intake, providing timely voiding in adequate frequency, overcoming constipation, and hygiene
training.
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dizenegin calismasi mesane Uzerindeki reseptorler, medulla

iseme fizyolojisi cocukluk yas grubunda biyime ile birlikte
degisiklikler sergilemektedir. Mesane istege bagli olarak ¢alisan
otonomik organ niteligindedir. Dolarken basincini belli bir hacme
ulagincaya dek yUkseltmemektedir. Basitge mesane Ureterlerden
gelen idrar ile dolarken; gevsemekte, mesane boynu ve pelvik
taban kaslarindan olusan sfinkter sistemi ise kasilmis olarak
kalmaktadir. Mesane hacmi ve mesane icindeki basing artmaga
basladiginda iseme aktivitesi baglatimakta, mesane (detrlisor
kas) kasllarak, sfinkterler gevsemekte (mesane boynu ve pelvik
taban kaslar) idrar mesane icinden disariya iletiimektedir. Bu

spinalis ve santral sinir sistemi arasindaki koordinasyon ile
saglanmaktadir. Parasempatik (kolinerjik) reseptdrler, mesane
gdvdesi (fundus), trigon ve mesane boynunda bulunurken,
alfa adrenerjik sempatik reseptdrler mesane boynu (proksimal
Uretra) ve trigonda, beta adrenerjik sempatik reseptorler ise
tim mesane boyunca belirgin, ancak trigon boélgesinde daha
az miktarda lokalize olmustur. Kolinerjik reseptdrler mesanenin
kasiimasina, alfa adrenerjik reseptdrler mesane boynunun
kapall tutulmasina, beta adrenerjik reseptdrler de mesanenin
gevsemesine neden olan bir dizenek olusturmustur.
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Biiyiime sirasinda iseme fizyolojisi ile ilgili degisiklikler:
Term yenidodan ginde ortalama 20 kez iser (saatte bir kez),
iki yasindaki ¢cocuk giinde ortalama 11 kez iser. Bes yasindan
buyUkler glinde ortalama 4-7 kez iser. iseme sonrasi mesanede
kalan idrar hacmi iki yasindan itibaren yaklasik 5 ml olarak kabul
edilebilir. Yenidoganda mesane kapasitesi yaklagik 10-15 ml’dir,
iseme sonrasi mesanede kalan idrar hacmi bunun 1/3’inden
den fazla olmamalidir (1).

Yasamin ilk aylarinda detrisor kasi daha reaktifti, mesane Ure-
terlerden gelen idrarla dolarken aniden detrisér kasiimalari
meydana gelebilir, bu dénemde ortaya ¢ikan bu inhibe edileme-
yen detrisor kontraksiyonlari fizyolojik olarak kabul edilmekte-
dir. Benzer sekilde mesane sfinkter dissinerjisi de bu dénemde
beklenmektedir. Bunlar, yenidogan ve sut ¢ocuklugunun erken
dénemlerinde idrar yolu enfeksiyon riskinin ylksekliginin neden-
lerini olusturmaktadir. Cocuk bulyldUkge inhibe edilemeyen
detrUsor kontraksiyonlari ve mesane sfinkter dissinerjisi kaybol-
maktadir. istemli iseme kontrolli santral sinir sisteminin isemeyi
istemli olarak baslatmasi ve sonlandirmasinin dominant hale
gelmesi ile saglanir (Sekil 1).

Mesane hacmi yasa gdre Tablo I'deki formdillerle hesaplanabilir.
Cocugun iseme Oncesi ultrasonografik inceleme ile mesane
hacmi élgulebilir veya cocugun aldigi ve ¢ikardigi sivi hacimleri
saatleri ile kayit edilerek bir iseme gizelgesi ¢cikartilir ve bdylece
gun icindeki iseme sikligi ve mesane hacmi konusunda fikir
sahibi olunur. Gece boyunca idrar yapmayan gocugun sabah ilk
idrar yaptiginda ¢ikardigi hacim mesanenin maksimum hacmini
temsil edebilir (2).

Gocuklarda idrar kagirma ve iseme bozuklugu 2005 ICCS
(International Children’s Continence Society)’ye gdre su sekilde
siniflanmaktadir:
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Sekil 1: Blylme sirasinda degisen iseme fizyolojisi parametreleri.
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1. Primer enirezis noktirna: GundUz higbir sikayeti olmadan
sadece gece uykuda altini islatma. Bunun nedeni ¢ok
faktorlidur ve aile 6ykUsU pozitifligi, fonksiyonel mesane
kapasitesinin  azlg, ADH eksikligi ve gece uyanma
problemleri belli basl olanlandir.

2. Gunduz-gece idrar kagirma:

a. Disfonksiyonel iseme: Cocugun iseme egitimini yanlis almasi
sonucunda mesane bosaltma fazinda mesane tabaninda
idrar tutmaya yarayan sfinkter ve pelvik taban kaslarini
kasarak idrarini yapmasl ve bunun neden oldugu mesane
dinamiginde bozulmayla ortaya cikan araliklarla iseme ve
iseme sonrasi mesaneyi tam bosaltamama seklinde kendini
gbsteren problemdir. Bu olgularda kabizlik da sik karsilasilan
bir durumdur.

b. Urge Sendromu: Mesane dolum fazinda mesanedeki idrar
miktar daha kapasiteye ulasmadan mesanenin istemsiz
olarak kasllimasi ve bu kaslimalar sonucunda ortaya cikan
basing artisi nedeniyle idrar kagirmanin gerceklestigi
durumdur.

c. Az aktif mesane: Bu grupta en az gordlen durumdur ve
mesanenin yeterince kasilamayarak idrari bosaltamamasi ve
iseme sonrasl mesanede idrar kalmasiyla kendine gdsteren
durumdur.

Disfonksiyonel iseme, urge sendromu, az aktif mesane gibi
iseme bozukluklar alt driner sistem disfonksiyonu sonucu
ortaya cilkmaktadir. Alt Uriner sistem mesane ve Uretradan
olusmaktadir. Alt Uriner sistem disfonksiyonlarinin nedenleri a)
anormal anatomik nedenler (mesane ekstrofisi, epispadias, Uro-
genital sinus, ektopik Ureter, Ureterosel ve benzerleri), b) anor-
mal inervasyon veya ndrojenik nedenler (myelodisplazi,sakral
disgenezi,tethered spinal cord,transvers myelit ve benzerleri), c)
iseme disfonksiyonlari (nérolojik ve anatomik anomali yok) sek-
linde karsimiza ¢ikar. Detrlsor gevseyip mesane idrar ile dolar-
ken mesane boynu ve eksternal sfinkter kasilarak, idrar sizintisi
Onlenecektir. Mesane kasllirken, sfinkter ve mesane boynu gev-
seyecek ve idrar disar atiimis olacaktir. Bu islem sirasinda pelvik

Tablo I: Farkli yas gruplarinda mesane hacmi formulleri
(sonuclarin birimi: ml).

* infant:

* [Agirlik (kg) x 7] - 1.2,

* [L1-3 (mm) x 1.5] - 34.2

* 2 yas:

* [Yas (yil) + 2] x 30

* [30 x Yas (yil)] + 60

* 12 yas:

* [80 mL x yas (yil)] + 50

* Myelodisplazili gocuklar: [24.5 x Yas (yil)] + 62




Tablo lI: Standart Uroterapi ilkeleri.
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e Bilgilendirme ve aciklama: Alt Uriner sistem fonksiyonunu ve cocugun normalden farkliliklarinin anlatimasi

e Normal iseme aliskanliklari, iseme posturd, tutma manevralar konusunda ne yapmasi gerektigi konusunda egitim

e Yasam bicimi dnerileri, sivi alminin diizenlenmesi, kabizligin dnlenmesi

e Mesane gunlugu ve iseme sikligi gizelgeleri kullanilarak bulgularin ve iseme aliskanliklarinin belgelenmesi,

e Aile Uzerinden destek ve cesaretlendirme.

taban kaslarinin kasiimasi ve gevsemesi sfinkterin kasiimasi ve
gevsemesini saglamaktadir. Fonksiyonel iseme disfonksiyonla-
rinda norolojik bir patoloji yoktur, ancak ¢cocuk iseme sirasinda
pelvik taban kaslarini dogru kullanamamaktadir. Gevsetmesi
gerekirken, kasmakta ya da kasmasi gerekirken gevsetmektedir.
Pelvik taban kaslarinin iseme sirasinda yanlis kullaniimasi tuva-
let egitimi sirasinda yanlis 6grenme ile aciklanmaga calisiimis
ve bir davranig bozuklugu seklinde tanimlanmistir. Ancak son
ylllarda yapilan ¢alismalarda bunun sadece bir yanlis 6grenme
olayr olmadig, santral sinir sistemininden pelvik taban kaslarinin
fonksiyonlari ile ilgili bazi mediyatérlerin salgilanmasinda bozuk-
luk oldugu 6ne surdlmustur (3).

Norolojik ve anatomik anomali bulunmayan iseme disfonksiyon-
larinin bir kismi yakinma ve 6yku sorgulama, klinik ve/veya rad-
yolojik degerlendirme ile tanimak mimktnddir (3).

Anamnez sirasinda hasta ¢ocuktan asagidaki ifadelerin bir
kismini aliyorsaniz fonksiyonel iseme bozukluklarini tanida
dustnmek gerekir. “Gun icinde camagirlarm ve elbiselerim
Islaktir”, “Altimi islattgimda ¢camasirlarm  sinilsiklamdir”, “Her
gun kakami yapmam”, “Kakami yapmak i¢in Ikinmam gerekir”,
“Cisimi yapmak icin Ikinmam gerekir”, “Gunde yalniz 1-2 kez ¢is
yaparim”, “Cisimi bacaklarmi gaprazlayarak ya da ¢émelerek
tutabiliim”, “Cisim geldiginde bekleyemem”, “Cisimi yaparken
canim yanar” (2).

“Stres inkontinansi”, “gllme inkontinansi”, “iseme sonrasi
kacirma” da Urodinamik bulgular normal olabildiginden hemen
Urodinamik degerlendirme gerektirmeyen iseme disfonksiyon
tipleridir. “Stres inkontinansi” nda gtlme, kosma ve 6ksUruk
sirasinda intravezikal basing artmasina bagli idrar kacinlir. “Gilme
inkontinans!” daha ¢ok ergenlik ¢cagindaki kizlarda gértimekle
beraber erkeklerde de gérulebilen gok siddetli glime, kikirdama
sirasinda idrar kontrolinin kaybedildigi durumdur. Bunun
beyindeki gllme ve mesane kontrol merkezlerinin birbirine
yakinigindan kaynaklandigi dtsuntlmekte ve gelisimsel bir
problem olarak tanimlanmaktadir. Zamanla kendiliginden gecen
ve bazi durumlarda ilag tedavisinin eklenebilecegdi bir durumdur.
Mesanenin tama yakin bosaldidi izlenir. Stres ve gllme
inkontinansinda standart Uroterapi ve pelvik taban kaslarinin
rehabilitasyonu ilk asamadaki tedavi yoéntemleridir. “iseme
sonrasl kacgirma” genelde tuvalet egitimi almis kizlarda ve
iseme sonrasl ayakta kagirma seklinde karsimiza gikmaktadir.
Bu cocuklarda voiding sistoUretragrafide vezikovajinal refll
gosterilir. Kizlarin tuvalete oturma pozisyonu duzeltilir, bacaklar

acllarak oturulacaktir (Tuvalete ters oturma da bir tedavi
yontemidir) (2,4).

Asir aktif detrisor bulgular saptandiginda hastaya hemen
Urodinamik degerlendirme yapiimadan, antikolinerjik tedavi
(oxybutynin chloride, 0.4 mg/kg/gun, tolterodine tartrate,
0.02 mg/kg/gin) ve standart Uroterapi uygulanabilir. Tedavi
sonrasinda basar elde edilemezse Urodinamik inceleme gerekir.
(1.2

Az aktif mesane bulgular dyktden elde edildiginde hastada
muayene sirasinda “glob vezikal” saptanabilir. iseme cizelgesi
ve/veya ultrasonografi ile elde edilen mesane hacmi, hesaplanan
mesane hacminden blyUk bulunacaktir. Bu hastalara da ilk
asamada Urodinami yapllmadan standart Uroterapi, zamanl
iseme ve planl sivi alimi ayrica ikili iseme Onerilebilir. Cocuk
tuvalette isedikten sonra kalkip, tuvaletten cikarken, tekrar
tuvalete girip isemesi 6nerilir.

Asin aktif detrlisor, tembel mesane, nonndrojen ndrojen mesane
(Hinman Sendromu), disfonksiyonel iseme, detrisor-sfinkter
diskoordinasyonu genellikle Urodinamik inceleme ile ulasilan
tanilardir. Bu olgular pediatrik Groloji béltimu ile ortak izlenmelidir.

Fonksiyonel iseme bozukluklarinda idrar yolu enfeksiyonu hem
“sonug” hem de “neden” olabili. Mesanede idrar akiminin
bozulmasi idrar yolu enfeksiyonuna yatkinlik saglarken, idrar
yolu enfeksiyonu sirasinda mesanenin yangisi da iseme
bozukluguna yol agabilir (1).

Sagliklive dogru uygulananiseme diizeniile idrar yolu enfeksiyonu
riski artmamaktadir. insanlar hayvanlardan ayiran énemli bir
Ozellik, iseme fonksiyonunun insanlarda kisitlanmis zaman
dilimlerinde meydana gelmesi, diger memeli hayvanlarda boyle
bir kisitlamanin sz konusu olmamasidir. Bunun insanlarda idrar
yolu enfeksiyonu icin bir risk faktort oldugu dustnulmektedir.

Standart Uroterapi ve pelvik taban kaslarinin rehabilitasyonu,
cocuga dogal iseme fizyolojisinin 6gretiimesi islemidir (Tablo ).
Pelvik taban kaslarinin rehabilitasyonu “biofeed back” egitimi
olarak yorumlanmistir. Mental agidan olgun oldugu kabul edilen
5 yas Ustlndeki cocuklarda uygulanmaktadir. Bu islemlerde
Uroterapistlerden destek egitim alinabilir (5).

Alt Uriner sistem disfonksiyonu dusuntlen olgularda idrar yolu
enfeksiyonu ve vezikoureteral refli olmayip, diurnal inkontinans
ve/veya enlrezis varsa, ilk asamada yapilabilecekler: Sivialiminin
arttinlmasi, gun iginde yeterli siklkta ve zamanda isemenin

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2013; 1: 53-56



56  Alaygut D ve Kavukcu S

saglanmasi, kabizligin gideriimesi, hijyen kosullarinin égretilmesi
seklinde siralanabili. Bu yaklagimla olgularin %20’si duzelir.
Arda kalan %80’i trodinami iceren ileri tetkikler gerektirebilir (1).
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