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Tanimlar ve terimce
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Cocukluk ¢caginda idrar kacirmaya neden olan hastaliklar
genis bir spektrum olusturmaktadir. Urodinamiyi deger-
lendirirken dogru isimlendirme sonuglarin karsilastirila-
bilmesi ve yorumlanmast igin sarttir. Bu derlemede, idrar
kagcirmayla ilgili temel terimler ve tamumlarimin gozden ge-
cirilmesi amaglannugtir.

Anahtar kelimeler: Eniirezis, inkontinans, terminoloji

Abstract
Definitions and terminology

A wide spectrum of diseases cause urinary incontinence in
childhood. Using a proper nomenculature is mandatory for
interpretation and evaluation of the results of urodynamic
tests. The aim of this review article is to evaluate the princi-
pal terms, and definitions about incontinence.
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Giris

Tip terimlerine agina herkes tarafindan idrar kagir-
makla ilgili olduklari bilinse de olasilikla zaman i¢in-
de farkli kapsamlarla kullanildiklarindan inkontinans
ve enuresis sozciiklerinin tanimlarinda kafa karigik-
lig1 bulunmaktadir. Bu derlemede, iseme fonksiyo-
nu hakkinda temel kavramlara aciklik getirilmesi ve
iseme disfonksiyonu olan ¢ocugun tani ve takibinde
kullandigimiz tanimlarin gézden gegirilmesi amac-
lanmagtir.

ICD-10 kodlamasinda idrar kacirma ile ilgili hastalik-
lar, stres inkontinansi (39.3 koduyla), diger spesifik
idrar inkontinansi (tagma, refleks, urge inkontinansi
icerecek sekilde; 39.4 koduyla) ve ‘“non-organik”
eniirezis (98.0 koduyla) seklinde ii¢ ana baglik ha-
linde verilmis, bu tanimlar icine girmeyen idrar ka-
cirmalarla ilgili olarak ise iriner sistemle iligkili
semptom ve isaretler baslig1 altinda “baska sekilde
tanimlanmamug eniirezis” (R32) kodlamas: yapilmisg-
tir. Bu kodlama bile bu konudaki kafa karigikligini
gostermektedir.

Uriner inkontinansin sézliik anlami idrarini tutama-
ma, enuresisin sozlik anlami ise mesanenin irade
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dig1 bosalmasidir V. Inkontinans Latince incontinentia
sozctigiinden gelmekle birlikte, koken aldig1 sozciik
simdiki anlamindan olduk¢a uzak olarak oburluk,
acgozliilik anlamimni tagimaktadir. Bugiinkii kullani-
mina en yakin anlamu ile 12. yiizy1l Fransizcasinda
kullanilmaya baslanmistir, tutamama, dizginleye-
meme (in-continiere) anlamindadir. Ingilizcede 14.
yiizy1ilin sonlarinda cinsel arzuyu bastiramama, cinsel
ahlaksizlik anlaminda kullanilan sozciik, 15. yilizyilin
baslarinda ise dini kurallara uymay1 becerememe an-
laminda kullanilmustir. Ingilizcedeki anlam kaymasi
viicut fonksiyonlarini siirdiirememe anlaminda kul-
lanihigi ile 18. yiizyila aittir . Enuresis ise Latince
enourein sozciiglinden gelmektedir ki “icine igeme”
(en-ourein) anlamina gelmektedir. Klinik olarak bir-
birinden oldukca farkli kavramlart géstermede kulla-
nirken sozliik tanimlarindaki ince ayrimi kullanmak-
tayiz.

a. Enuresis

Enuresis klasik olarak normal igemenin uygun olma-
yan ve sosyal olarak kabul edilemez yer ve zamanda
gerceklesmesi olarak tanimlanir. Nocturnal enuresis
icin siklikla kullanilan daha detayl bir tanim, 5 yagin
tizerindeki cocukta ayda iki seferden daha sik istemsiz
olarak uykuda altini 1slatma seklindedir ®. ICCS’in
alt driner sistemle ilgili terminolojiyi standardize
etme amacli 2006 makalesinde enuresis bir aralikli
idrar kagirma tipi olarak smiflandirilmis ve uykuda
idrar kag¢irmaya neden olabilecek her durumun enu-
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resis olarak tanimlanmasi gerektigi belirtilmigtir. Di-
urnal enuresis taniminin belirsiz oldugu belirtilerek
kullanilmamasi onerilmigtir ©. 2014’te yaymlanmig
makalede ise enuresis bir hastalik degil semptom ya
da durum olarak tanimlanmigtir. 2006’daki sdylem-
lere benzer sekilde enuresisin giindiiz idrar kagir-
mayla iligkilendirilerek kullanilmamasi gerektigi ve
monosymptomatic-nonmonosymptomatic  gruplari
yine vurgulanmigtir ©. Dikkat eksikligi hiperakti-
vite bozuklugu ile iligkili enuresis diurna tanimiyla
ilgili siklikla yapilan bir elestiri hastalarindaki dik-
kat eksikligi tanimlarinin DSM-III siniflandirmasina
uygun olacak sekilde kistaslarinin yetersiz olusudur @,
ancak tanimda esas olan hastalarin eslik eden psiki-
yatrik sorunlart degil bu hastalarda giindiiz idrar ka-
cirmaya ragmen, mesane-sfinkter disfonksiyonunun
bulunmayigsidir. Bize gore, cocugun gece ya da giin-
diiz idrar kacirtyor olusundan daha ¢ok bir mesane
sfinkter disfonksiyonuna sahip olup olmamasi énem
tasimaktadir. Etiyolojiye yonelik ve dolayisiyla te-
daviyi yonlendirecek bir siniflandirmay1 daha uygun
buldugumuzdan, ICCS’in son iki giincellemesinin
aksine, daha onceki tanimlamalarina sadik kalarak
enuresisin tanimini gece idrar kacirmay: anlatacak
bir durum ile degil 6zgiin bir hastalik olan monosym-
ptomatic enuresis nocturna’yla 6zdeslestirmeyi, na-
dir goriilen, siklikla dikkat eksikligi-hiperaktivite
bozuklugu ile iligkili (mesane-sfinkter disfonksiyo-
nu olmaksizin) giindiiz ve gece idrar kagirmayi ise
enuresis diurna olarak isimlendirmeyi daha dogru
buluyoruz ®.

Bazi hastalarin giindiiz semptomlarint sik iseye-
rek gizleyebildigi akilda tutulmali, siiphe halinde
hasta iseme giinliigii ile degerlendirilmelidir. Cok
0zel bir hasta grubu da yalniz gece fonksiyonel
mesane kapasiteleri diisiik olan, giindiiz semp-
tomlar1 olmayan ve iirodinamisi normal olan has-
talardir. Bu hastalar da ¢cogunlukla tedaviye (des-
mopressin ve/veya alarm cihazi) direncli primer
nocturnal enuresis olarak kargimiza ¢iksa da ayri
tutulmalidir ©19,

Enuresis nocturna: Bes yasin iizerindeki cocukta
ayda iki seferden daha sik istemsiz olarak uykuda al-
tini 1slatma @,

Enuresis diurna: Mesane-sfinkter disfonksiyonu
olmaksizin 5 yasin ilizerinde ¢ocukta giin icinde

de haftada birden daha sik idrar kacirma olmasi,

kacirmanin sosyal sorun yaratiyor olmast (>1 ml)
(11,12)

b. inkontinans

Idrar inkontinansi, en basit tanimiyla idrarin uygunsuz
yer veya zamanda kontrol dig1 kacirilmast semptomu-
dur. Kazanilmis veya konjenital, anatomik, fizyolojik
veya noropatik herhangi bir nedenle mesane ve/veya
sfinkter fonksiyon bozuklugu sonucu alt 1slatmaya
neden olan her durum inkontinans olarak siniflan-
dirilir. Yani kisaca, enuresis diginda kalan tiim idrar
kacirmalar inkontinans baglig1 altinda toplanmalidir.
Sozgelimi, heniiz etiyolojisi net olmayan mesane
instabilitesi, disfonksiyonel iseme gibi hastaliklarla
iligkili gece idrar kagirma eniirezis degil inkontinans
olarak adlandirilmalidir.

c. Inkontinans simiflamasi

Cesitli yazarlar tarafindan kullanilan farkli siniflandir-
malar mevcut olmakla birlikte, en sik iki siniflandir-
ma siirekliligini gostermek icin devamli veya aralikli
9 ile etiyolojiye yonelik noropatik, ndropatik olma-
yan ve yapisal olarak siniflandirilabilir.

Etiyolojiye yonelik smiflandirmanin ana bagliklar
soyledir:

e Noropatik,
- Merkezi sinir sisteminin konjenital malfor-
masyonlari,
- Merkezi sinir sisteminin edinsel malformas-
yonlari,
- Konjenital diiz kas hastaliklari,
- Konjenital cizgili kas hastaliklari,
e Noropatik olmayan,
- Siniflandirilabilir.

Sikigma, disfonksiyonel iseme, tembel mesane, Fow-
ler sendromu,
e Simiflandirilamaz.
Kikirdama inkontinansi, Hinman sendromu,
Ochoa sendromu, ender durumlar

e Yapisal
e Konjenital
e Edinsel
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d. Takip tanimlari

Mesane Instabilitesi (overactive bladder, sikis-
ma sendromu, immatiir mesane, persistan infantil
mesane): Sik sikisma, idrara gitme istegi ve tutma
manevralari ile karakterize sendrom. Urodinamide
detrusorda artmig aktivite gozlendiginden overaktif
mesane, artmig aktivitenin nedeni instabil kontraksi-
yonlar oldugundan mesane instabilitesi olarak adlan-
dirilir, Idrar kagirma eslik edebilir veya etmeyebilir
ancak tani icin ilirodinamide instabil kontraksiyonla-
rin olmasi yeterli degildir, sikisma semptomlarinin
olmasi gereklidir ©.

Iseme erteleme (Voiding postponement): Giindiiz
idrar kagirmasi olan ve aile tarafindan bu kac¢irmala-
r1in igsemenin ertelenmesi sonrasi oldugunun gozlem-
lendigi durum ©.

Tembel mesane (Underactive bladder): iseme sik-
181 az ve isemeyi baglatabilmek, devam ettirebilmek
veya sonlandirabilmek i¢in intraabdominal basinci
arttirmasi gereken ¢ocuklardaki durum. Urodinamide
mesane kapasitesi artmis, detrusor basinglart diisiik
ve isemeleri genellikle kesintilidir ©.

Disfonksiyonel iseme: Iseme sirasinda sfinkterin
aralikli kasilmas1 nedeniyle mesanesini tam bosalta-
mama durumu. Uroflovmetri yapilirsa staccato oriin-
tiisiinde igeme gozlenir ©.

Disfonksiyonel iseme ile siklikla karistirilan ve bir-
birinin yerine kullanilarak anlam kaymalarina neden
olan kavram ise iseme disfonksiyonudur. Kavramlar
ve sozciik anlamlar1 incelendiginde karisiklik ortadan
kaldirilabilir. Iseme disfonksiyonu, iseme ile ilgili her
tiir fonksiyon bozuklugunun genel adidir, oysa dis-
fonksiyonel igeme yalniz bosaltma fazindaki 6zel bir
bozuklugu tanimlamak icin kullanilir.

Mesane cikis obstruksiyonu: Mekanik veya fonksi-
yonel, statik veya fazik idrar ¢ikiginda engel olmasi

durumu ©.

Stres inkontinansi: Farkli nedenlerle intraabdominal
basing arttiginda az miktarda idrar kagirma durumu ©.

Vajinal reflii: Tuvalet egitimini almig, bagka neden
saptanmayan ve vajene idrar doldugu ortaya konmusg
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prepubertal kiz ¢ocuklarinda genelde normal iseme-
den yaklagik 10 dk. sonra meydana gelen idrar ka-
¢cirma ©,

Kikirdama inkontinans1 (Giggle incontinance):
Giilme sirasinda tam isemenin meydana geldigi en-
der sendrom. Giilme disinda detrusor fonksiyonlari
tiimiiyle normaldir ©.

Giin icinde sik iseme (Extraordinary daytime only
urinary frequency): Yalniz giin icinde sik araliklarla
ve diisiik hacimlerle iseyen ¢ocuklardaki durum.
Saatte birden daha sik tuvalete gitme ve tahmini me-
sane kapasitesinin yarisindan daha az hacimle iseme
ile karakterizedir. Genelde idrar kagirma gozlenmez
ve geceleri mesane fonksiyonu normaldir ©.

Urodinamide kullanilan kisaltmalar

Genel Semboller
Basing (Pressure): P Uzunluk (Length): | Uyum

Hacim (Volume): V Alan (Area): A (Compliance): C
Debi (Flow rate): Q Cap (Diameter): d is (Work): W
Hiz (Velocity): v
Zaman (Time): T

Kuvvet (Force): F Enerji/Hacim: e
Enerji (Energy): E
Gii¢ (Power): P

Niteleyici Semboller

Mesane (Vesica Urinaria): ves
Batin (Abdomen): abd

Uretra (Urethra): ura

Ureter (Ureter): ure

Detriisor (Detrusor): det

Dis Akim (External stream): ext

Deger Sembolleri

En yiiksek deger (Maximum): max
En diisiik deger (Minimum): min
Ortalama (Avarage): ave

Es hacimli (Isovolumetric): Isv

Es tonuslu (Isotonic): Ist

Es basinc¢h (Isobaric): Isb

Es olciilii (Isometric): Ism
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