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Altim1 1slatan cocuga yaklasim
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Alt 1slatma pek ¢ok cocugu ilgilendiren bir saglik soru-
nudur. Yalnizca sosyal sorunlere neden olabilecek mono-
semptomatik eniirezise baglh gelisebilecegi gibi, iist iiriner
sistemi tehdit edebilecek onemli alt iiriner sistem fonksiyon
bozukluklarinin da belirtisi olabilir. Tani ve tedavi gaminin
genis olmast olgularin iyi degerlendirilmesini gerektirir.
Bu ¢alismada altini 1slatan ¢ocugun tant ve tedavisine dair
ipuglart mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Alt 1slatma, cocuk, entirezis

Abstract
Approach to the bedwetting child

Bedwetting is a health problem which affects many child-
ren. It’s not only a symptom of which might develop due
to monosymptomatic enuresis secondary to social prob-
lems , also it can be sign of significant lower urinary tract
dysfunction which may threat the upper urinary system. Due
to its wide diagnostic and treatment range, cases should be
evaluated very well. This study have clues of diagnosis and
treatment of bedwetting in children.
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Tanim

Cocukluk caginda idrar kacirma c¢ok genis bir hasta-
lik yelpazesi igerdigi icin sorunu iyi tanimlayabilmek
amacli degisik terimler kullanilmaktadir. Bu terimler
zaman zaman “International Children’s Continence
Society” (ICCS) tarafindan standardize edilmektedir.
Son olarak 2014 yilinda yapilan caligmaya gore ta-
nimlamalar soyledir ;

Inkontinans: Siirekli veya aralikli olarak idrarmn is-
temsiz olarak kacirmaktir. Siirekli inkontinans, ara-
likl1 inkontinans, giindiiz inkontinans ve eniirezis ola-
rak alt gruplara ayrilir.

Siirekli inkontinans: Konjenital nedenlere, eksternal
tiretral sfinkter yetmezligine veya iyatrojenik neden-
lere bagl olarak siirekli idrar kacirmak olarak tanim-
lanmustir.

Intermittan inkontinans: Aralikli olarak farkli za-
manlarda idrar kagirmak olarak tamimlanmustir. in-
termittan inkontinans uyanik halde olursa “giindiiz
inkontinans1”, yalnizca uykuda ortaya ¢ikarsa “enii-
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rezis” olarak tanimlanmistir. Hem uyanikken hem
de uyurken olan aralikli inkontinansa giindiiz inkon-
tinansi ve eniirezis olarak tanimlanmugtir. Alt iiriner
sistem semptomlart ve mesane disfonksiyonu olma-
yan olgulara “monosemptomatik entirezis”, herhangi
bir alt liriner semptomu olan eniirezisli olgulara da
“non-monosemptomatik eniirezis” tanim1 yapilir.

Mesane disfonksiyonunun etiyolojik siniflandirmasi:
1. Noropatik detriisor-sfinkter islev bozuklugu
a. Santral sinir sisteminin dogumsal malformas-
yonlart
b. Santral sinir sisteminin edinsel malformas-
yonlari
c. Dogumsal diiz kas bozukluklar1
d. Dogumsal cizgili kas bozukluklar1
2. Noropatik olmayan detriisor-sfinkter islev bozuk-
lugu
3. Yapisal (anatomik) inkontinans

Altimi 1slatan ¢ocugun degerlendirilmesi
Anamnez

Altin1 1slatan ¢ocuklarin degerlendirilmesi icin en
onemli ve ilk asama ayrintili bir oykii alinmasidir.
Sozgelimi, alt {iriner sistem semptomlarimin olmama-
st eniirezisin ayrimi i¢in yeterli olacaktir. Bu neden-
le tiim alt {iriner sistem semptomlarinin ayri ayri ve
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derinlemesine sorgulanmasi 6nemlidir. Bunlar artmig
veya azalmig iseme siklig1, glindiiz inkontinansi, “ur-
gency”, “duraksama’” (hesitancy), ince bir kalibrasyonla
isemek, tutma manevralari, mesanenin tam bosaltilama-
mast duygusu, iseme sonrasi damlatma ve genital veya
pelvik agridir @. Bununla birlikte sivi igme aligkanlik-
lar1, bagirsak aligkanliklari da mutlaka sorgulanmalidir.
Ayrica aile dykiistiniin, varsa diger hastaliklarinin, kul-
landig1 ilaglarm, idrar yolu infeksiyonu dykiisiiniin, ¢o-
cugun menstrual dongiisiiyle ilgili sorunlarmn ve cinsel
fonksiyonlarinin 6ykiisii iyi alinmalidir. Cinsel istismar
durumunda ilk ortaya ¢ikabilecek semptomun idrar ka-
¢irma olabilecegi unutulmamalidir.

Fizik muayene

Standart bir pediyatrik muayene yaninda karin mua-

yenesine onem verilmelidir. Organomegali, distandii

mesane, fekal kitlelerin varligr dikkatle incelenmeli-

dir. Bununla birlikte, muayenenin asagidaki bagliklar

acisindan ayrintilandirilmasi gerekir:

e Psikomotor gelisim,

e Perineal duyu, perineal refleksler, anal sfinkter to-
nusu ve kontrolii,

e Dig genital organlar, iiretral mea,

e Okiilt spinal disrafizm bulgulari i¢in sirt ve kuy-
ruk sokumu,

» Isemenin gozlenmesi.

Tetkikler
Idrar analizi

Idrar yolu infeksiyonu agisindan idrar mikroskopi-
sinin degerlendirilmesi, sabah idrar ozmolaritesive
glukoziirinin aragtirilmasi icin ilk yapilacak inceleme
idrar analizi olmalidir.

Cizelgeler

Mesane giinliigii olarak da adlandirilabilen siklik-
voliim ¢izelgeleri olmadan idrar kagirmanin giivenilir
bir sekilde yonetilmesi olasi degildir. Bu cizelgeler
yalnizca tani icin degil ailenin ¢ocugun tuvalet alis-
kanliklaria yogun bir sekilde dikkat kesilmesi ile te-
davi agsamasina katilmalar1 a¢isindan da 6nemlidir.

iseme sikh@ cizelgesi: Hastanin 24 saat boyunca
yaptig1 idrar miktar1 mililitre cinsinden saatleri ile

kaydedilir. Eger bu sirada kacirma olduysa bunlar
da not edilmelidir. isemenin yaninda alinan sivilar
da ayni sekilde mililitre cinsinden kaydedilmelidir.
Formun araya bir siire koyularak 2 kez doldurulmas:
daha kesin bilgiler verecektir.

Kabizlik cizelgesi: Biiyiik yastaki ¢ocuklarda kabiz-
lik ile ilgili aileden alinacak bilgilere giivenilemeye-
ceginden bu tip bir ¢izelge mesane disfonksiyonuna
tek basina neden olabilecek olan kabizlik durumunun
degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir arag olacaktir ©.

Davranis anketleri: Davranis problemleri kesinlikle
degerlendirilmelidir. Idrar kaciran ¢ocuklar icin olus-
turulmug standart davranig anketleri bulunmaktadir.
Eger bir anormallik tespit edilirse kesinlikle psikiyat-
ri konsiiltasyonu istenmelidir.

Idrar akim calismalar

Monosemptomatik eniirezis diginda tiim olgularda
iseme ortaya konulmali ve analiz edilmelidir. Iseme
egrisi ¢an, stakkato, plato, kule, intermittan seklinde
olabilir. Bu egrilerle olasi1 obstriiksiyon durumlari tes-
pit edilebilir.

Ultrasonografi

Ust iiriner sistemin anatomik degerlendirilmesi, me-
sanenin igeme oncesi ve sonrasi degerlendirilmesi ve
iseme sonrasi rezidii idrar varliginin degerlendirilme-
si acisindan ultrasonografi 6nemli bir tetkiktir.

i§eme sistoiiretrografisi (ISUG)

Idrar yolu infeksiyonu gegiren olgularda ISUG ge-
reklidir. Vezikotireteral reflii, posterior tiretral valv ve
detriisor-sfinkter disfonksiyonu gibi durumlarin tes-
hisinde degerli bir tani aracidir.

Urodinami

Sistometri, flovmetri, iiretra basing profili ve kombine
caligmalar ile mesanenin dolma ve bogalma fonksi-
yonlar1 degerlendiren bir tan1 aracidir.

Diger Goriintiileme

Ozellikle spinal kord malformasyonlarinda manyetik
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rezonans goriintiileme gibi sofistike yontemler gere-
kebilir.

Tanmiya gore yonetim
Eniirezis

Eniirezis patofizyolojisinde 2 6nemli neden gosteril-
mistir. Bunlarda birincisi noktiirnal vasopressin dii-
zeylerinin diismesine bagli olarak nokturnal poliiiri
ve mesane hacminin azalmasidir . Mesane hac-
minin azalmasi asir1 aktif mesane ile birlikte olabilir.
Her durumda uyku bozukluklar1 patolojinin gelisimi
acisindan onemlidir. Uyku uyaniklik dongiisiiniin
bozuk olmasina bagli olarak mesanenin uyarilari kar-
sisinda uyanamamak bu konuda en ¢ok aragtirilmig
mekanizmadir ©.

Monosemptomatik eniirezis tedavisi

Genel oneriler: Tedavisiz diizelmenin sik¢a goriil-
diigli unutulmamalidir. Bununla birlikte, giindiiz be-
lirgin bir diizende isemenin tegviki, gece yatmadan
once kesinlikle tuvalete gidilmesinin saglanmasi gibi
onerilerde bulunulmalidir. Noktiirnal idrar liretiminin
azaltilabilmesi icin gece uykudan 1-2 saat once sivi
alimmin kesilmesi olduk¢a yardimci olacaktir. Co-
cugun 1slak veya kuru kalktig1 giinleri bir takvime
isaretlemesi cocugun tedaviye dahil edilmesini ko-
laylagtirir ve motivasyonunu artirir.

Alarm terapisi: Cocugun kiiloduna yapistirilan ali-
c1 1slandiginda omuz hizasina yerlestirilmis alarm
calarak c¢ocugu uyandirir. Cochrane derlemesinde
2-22 hafta boyunca alarm tedavisinin kullanilmasi-
nin %50-75 olguda 14 ardisik gece kuru kalabilmeyi
sagladigi ve olgularin %50’sinin kalan déonemde kuru
kaldig1 gosterilmigtir .

Desmopressin: Yar1 émrii uzun bir antidiliretik hor-
mon analogu olan bu ajan iilkemizde agizda eriyen
“melt” (oral liyofinize tablet) seklinde bulunmaktadir.
Cochrane meta-analizinde 14 ardisik gece kuru kalma
oraninin %20 oldugu gosterilmistir ®. Tedavi edici-
ligi alarma gore ¢ok daha hizlidir. Bununla birlikte,
relaps oranlart olduk¢a yiiksektir. Bir calismada,
desmopresinle tedavi edilemeyen olgularda tedaviye
tolteradinin eklenmesi 1 ayda %50’den fazla olguda
bagari saglanmustir ©.
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Imipramin: Anti-diiiretik etkileri yaninda uyanma
esiginin diistiriilmesini sagladig1 diisiiniilse de etki
mekanizmas1 tam bilinmemektedir. Cochrane der-
lemesinde imipramin eniirezis tedavisinde %20-33
oranla plaseboya {istlin bulunmugtur. Bununla birlik-
te, 3 aylik tedavi sonrasi yiiksek oranda relaps goriil-
miistiir 19, Tedaviye baglamadan 6nce uzun QT gibi
degisikliklerin belirlenmesi icin EKG tetkiki yapil-
malidir. Ancak normal bir EKG imipraminin aritmi
olusturmayacagini garanti edemez. Diger yontemlere
eklendiginde tedavi olasiligini artirir.

Giindiiz inkontinansi

Alt tiriner sistem semptomlarinin ve uyanik halde
idrar kacirmanin farkli nedenleri vardir. Bunlar; asir
aktif mesane, az aktif mesane (tembel mesane), ise-
menin ertelenmesi, disfonksiyonel iseme, Hinman
sendromu ve Ochoa sendromudur.

Agint aktif mesane: Urodinamik olarak dolum fazi
sirasinda istemsiz kontraksiyonlar goriiliir. En sik
sikisma (urgency) semptomu ile birliktedir. Bununla
birlikte, sik idrara ¢ikma ve iseme hacimlerinde diis-
me goriiliir. Sik idrar yolu infeksiyonu, vezikotirete-
ral reflii eglik edebilir. Kontraksiyonlar sirasinda alta
kagirmay1 6nlemek amaciyla yere ¢omelme (Vincent
reveranst), bacak ¢aprazlama, ayak sallama, glans pe-
nisin sikilmasi gibi sitkisma manevralari goriiliir.

Davranis tedavisi ile giindiiz diizenli isemenin saglan-
masi, bunun i¢in gerekirse alarmli saat kullanilmasi
ve bagirsak aligkanliklarinin diizenlenmesi tedavinin
onemli bir basamagdir.

Oxybutinin, propiverin, tolterodin ve solifenasin gibi
antimuskuranik ajanlar detriisdrdeki asetilkolin resep-
torlerini bloke ederek gevseme saglarlar. Tedavi 6-12
ay devam edilir. Tedavinin kesilmesi doz azaltilarak
yapilmalidir. Yan etkiler olan agiz kurulugu, gorme
bulanikligi, kabizlik, yiizde flushing, tagikardi ve bas
agrist gibi yan etkiler konusunda aile uyarilmalidir.
Bu yan etkiler nedeniyle olgularin yaklasik %10’u te-
daviye devam edememektedir V. Oxybutinin ve soli-
fenasin disindaki ajanlarla cocukluk ¢aginda yapilmig
yeterli ¢caligma yoktur. Yalnizca oxybutinin ¢cocukluk
caginda kullanim i¢in onaylidir.

Mesane asir1 aktivitesini tedavi etmenin bir diger yolu
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noromodiilasyondur. Bu yontemle merkezi sinir sis-
teminin uyarilarak mesane innervasyonunun modiile
edildigi diisiiniilmektedir. Sakral ve tibial sinirlerin
perkiitaneal veya transkutaneal uyarilmasi ile %80’e
varan oranda semptomlarda azalma oldugunu goste-
ren ¢alismalar mevcuttur “?. Bu tedavi yonteminin
bilinen yan etkisi yoktur. Bu nedenle son donemde
antimuskarinik ila¢ tedavisine alternatif olarak gide-
rek artan oranda kullanilmaya baslanmigtir.

Tim tedavilere direncgli olgularda Clostridium
botulinum’dan salgilanan bir norotoksin olan bo-
tilinum A toksini kullanilabilir. Bu toksin presinap-
tik kolinerjik bilegskede asetil kolin salinimini bloke
ederek etki eder. Sistoskopik olarak trigon haricinde
detriisoriin farkli yerlerine ¢ok sayida noktaya enjek-
siyonla uygulanir. Yiizde 70’lere varan basar1 orani
gosterilmistir ¥, Tedavi ediciligi 6-8 ay kadar siirer.
Olgularda tedavi sonrasinda {iriner retansiyon geli-
sebilecegi unutulmamalidir. Bu yan etki gelistiginde
temiz aralikli kateterizasyon uygulanabilme olasilig
uygulama oncesi aileye anlatilmalidir.

Isemenin ertelenmesi: Oyuna veya televizyona dal-
dig1 icin uzun siire ¢igini tutma sonrasinda ¢ocuk me-
sanedeki inhibe edemedigi bir kontraksiyonla altini
1slatmaktadir. Bu olgularda davranis tedavisi ile ytik-
sek oranda bagar1 saglanacaktur.

Az aktif mesane (tembel mesane): Detriisor kontrak-
siyonun azaldigir ve buna baglh olarak mesane hac-
minin beklenenden %150’den fazla oldugu ve ise-
me sikliginin olduk¢a azaldigi bir durumdur. Sabah
olgularin uyandiktan sonra uzunca bir siire tuvalete
gitmemeleri karakteristiktir. Urodinamide intermit-
tan iseme paterni goriiliir. Anatomik veya fonksiyo-
nel durumlar nedeniyle artmis ¢ikis direncinin uzun
donemde bu duruma neden olabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Bunun yaninda, bazi kas hastaliklar1 da benzer
durumlara neden olabilir.

Diizenli iseme, iseme postiiriiniin diizenlenerek pel-
vik kaslarin rahatlatilmast gibi davranigsal Oneriler
tedavi edici olmaz ve olgularda idrar yolu infeksiyo-
nu ve belirgin rezidii idrar varsa temiz aralikli katete-
rizasyon uygulanmalidir.

Disfonksiyonel iseme: iseme sirasinda pelvik taban
kaslar1 ve sfinkterlerin tam gevseyememesi veya asi-

11 aktivite gostermesi ile karakterizedir. Inkontinans
veya asirt aktif mesaneye neden olabilir. Bu fonksi-
yonel obstriiksiyon uzun siire devam ederse az aktif
mesane geligebilir. Bu durumda da tagma inkontinan-
s1 gelisebilir. Pelvik duvar kaslarinin iseme sirasin-
da gevsetilmesi davranig onerileri ve EMG egliginde
bazi animasyonlar ile egitim (biofeedback) sonucu
saglanabilir.

Hinman sendromu: Noropatik olmayan noropatik
mesane olarak da bilinen, agir mesane instabilitesi,
disfonksiyonel iseme ile birlikte iist iiriner sistem
hasari ile karakterize bir durumdur. Her ne kadar
kazanilmis bir hastalik oldugu diisiiniilse de bazi
bilinmeyen noropatik temelleri olabilecegi de aras-
tirilmaktadir. Benzer bulgular Ochoa sendromu adi
verilen ve otozomal resesif kalitilan bir durumda da
goriilebilir. Ochoa sendromlu olgularda baz1 yiiz kas-
lar1 calisgamadigi icin glilme sirasinda yiiziin aldig: se-
kil tipiktir. Bu hastaliklar bobrek yetmezligine neden
olabilecegi i¢in noropatik mesane bozukluklarinda
olgularindaki gibi agresif tedavi edilir.

Noropatik mesane sfinkter disfonksiyonlari

Sakral 2.-4. diizeyindeki sinir hasar1 noropatik mesa-
ne ile sonuglanir. Idrar1 depolama sirasinda detriiso-
riin gevsek, sfinkterin kasili olmasi ve iseme sirasinda
da detriisoriin kasilirken sfinkterin gevseyerek idrar
akimina izin vermesine sinerji denir. Noropatik me-
saneli olgularda sinerjinin bozulmasina dissinerji ad1
verilir.

Hiperrefleks detriisor/hiperrefleks sfinkter

Sfinkter ve detriisoriin birlikte hiperaktif olmasi obs-
triiktif iiropatiye yol agacagindan bu gruptaki ¢cocuk-
lar vezikoiireteral reflii, hidronefroz, tiriner infeksi-
yon ve renal parankim hasar riski altindadir. Tagma
inkontinansi tarzinda damla damla idrar kagirir. Tk
secilmesi gereken tedavi temiz aralikli kateterizas-
yondur. Tedaviye antikolinerjikler eklenir. Bu tedavi
ile kuru kalamayan hastalarda mesane kapasitesinin
genigletilmesi gerekir.

Arefleks detriisor/arefleks sfinkter

Hem detriisor hem de sfinkter arefleks oldugu icin
mesane ici basing yiikselmez. Bu nedenle de iist iiri-
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ner sistemin hasarlanma olasilig1 diisliktiir. Mesane
boynu cerrahisi ile ¢ikis direnci artirilir ve TAK ile
mesane bosaltilarak kuruluk saglanabilir.

Hiperrefleks detriisor/arefleks sfinkter

Bu olgularda inkontinansin giderilebilmesi icin me-
sane ¢ikis direnci artirllmalidir. Ancak mesane hac-
minin ayni sirada veya oncesinde cerrahi islemlerle
artirtlmasi gerekebilir.

Arefleks detriisor/hiperrefleks sfinkter

Agir noropatik mesane grubu hastalarinin belki de en
sansli grubudur. Hastalar antikolinerjik kullanmaya
gerek olmadan TAK ile kuru kalabilmektedir.
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