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Ozet

Amag: Disfonksiyonel eliminasyon sendromu (DES) farkli
sekillerde iseme bozukluklari ile digkilama bozukluklarinin
birlikte goriildiigii ve ozellikle iseme bozuklugunun sekli ve
siddeti acisindan iist iiriner sistemi tehdit edebilen bir kli-
nik tablodur. Bu ¢alismada DES tanist ile takip ve tedavisi
yapilan hastalarin tani ve tedavi sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2001-Mayis 2004 tarihleri arasinda polik-
linigimizde DES tamisi ile takip edilen hastalarin kayitlar
geriye doniik olarak incelenmigtir.

Bulgular: Otuz kiz, 25 erkek toplam 55 hastanmin ayrintili
anamnez, fizik muayene ve iirodinamik ¢alisma ile deger-
lendirilmesi sonucunda 31'inde sikisma inkontinansi,
18'inde eniirezis nokturnanin da eslik ettigi sikisma inkon-
tinansi, 4'iinde detrusor sfinkter dissinerjisi (DSD), 1'inde
nonnérojenik norojen mesane ve 1'inde tembel mesane
seklinde igeme bozuklugu saptandi. Bunlara eglik eden dis-
kilama bozuklugu ise, 26 hastada kronik kabizlik ve so-
iling, 18 hastada enkoprezis ve 11 hastada kronik kabizlik
seklinde idi. Hastalarin laboratuvar ve radyolojik incele-
meleri sonucunda 23 hastada idrar yolu enfeksiyonu, 35
hastada gizli spinal disrafizm ve 8 hastada vezikoiireteral
reflii saptandi. Uygun tedavi ile diskilama bozuklugu olan
tiim hastalarda tam diizelme saglanirken, DSD olan 4 ve
nonndrojenik norojen mesanesi olan 1 hasta disindaki ise-
me bozuklugu olan tiim hastalarda diizelme sagland.

Sonug: Ust iiriner sistemi ciddi sekilde tehdit edebilen bu
hastalik grubunda detayli bir sorgulama ve fizik muayene
tanida oldukg¢a onemli yer tutmakla birlikte ozellikle iirodi-
namik ¢alisma iseme bozuklugunun tipini ve tedavinin sek-
lini belirlemede dnemli bir yere sahiptir. Hastalardaki
mevcut diskilama bozuklugu tedaviye ¢ok iyi yanit vermek-
le birlikte, iist sistemi de tehdit eden ileri derecedeki iseme
bozukluklarinin tedaviye yaniti kotiidiir.

Anahtar kelimeler: Disfonksiyonel eliminasyon sedromu,
idrar yolu enfeksiyonu, iseme fonksiyon bozuklugu

Summary

Dysfunctional elimination syndrome: Multiparametric
analysis of 55 patient

Aim: Dysfunctional elimination syndrome (DES) is a clini-
cal picture including different voiding and defecation di-
sorders and can impair upper urinary tract by the intensity
and shape of voiding disorders. In this study, diagnostic
and therapeutic evaluation of patients with DES was ai-
med.

Method: Patients with the diagnosis of DES whose treat-
ment and follow up were done in our hospital between Ja-
nuary 2001 and May 2004 were retrospectively analyzed.

Results: As a result of clinical and urodynamical investi-
gations of 55 patients, 31 urge incontinence, 18 urge in-
continence associated with nocturnal enuresis, 4 detrus-
sor-syphincter dissynergia, 1 non-neurogenic neurogenic
bladder, 1 lazy bladder were observed. Defecation disor-
ders accompaying the voiding disorders were chronic
constipation and soiling in 26 patients, encopressis in 18
and chronic constipation in 11 patients. In addition, uri-
nary tract infection in 23 patients, occult spinal dysrap-
hism in 35 patients and vesicoureteral reflux in 8 patients
were observed. All patients with defecation and voiding di-
sorders, except 4 detrussor-syphincter dissynergias and 1
non-neurogenic neurogenic bladder have improved.

Conclusion: The diagnosis of this group of disease which
can be a threat to the upper UT can be done easily by de-
tailed history and proper investigations and the treatment
must be evaluated in multiple ways. Although the response
of defecation disorders to the treatment is well, voiding
dysfunctions that impair upper urinary tract function have
a poor response rate.

Key words: Dysfunctional elimination syndrome, urinary
tract infection, voiding dysfunction
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Giris

Disfonksiyonel eliminasyon sendromu (DES), do-
gustan ya da sonradan kazanilmis, iirolojik veya no-
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rolojik herhangi bir hastalik olmaksizin iseme ve dis-
kilama iglevlerindeki bozukluk olarak tanimlanmak-
tadir @, Etiyoloji kesin olarak bilinmemekle birlikte,
gastrointestinal sistemin son kismu ile iiriner sistemin
ortak embriyolojik kokenden kaynaklanmasi, anato-
mik yerlesim olarak ¢ok siki iliskide bulunmasi ve
ortak innervasyona sahip olmasi her iki sisteme ait
bu islevsel bozukluklarin ortaya ¢ikisinda en 6nemli
faktorler olarak kabul edilmektedir 5. Giiniimiizde
bunlara ek olarak pelvik taban kaslarinin artmisg akti-
vitesi ve uyumsuz kasilmalarinin belirtilerin ortaya
cikigindaki asil etken olduguna inamlmaktadir (®.
Sendroma eslik eden iseme bozukluklar: sikigsma in-
kontinansi, mesane instabilitesi, tembel mesane ve
nonndrojenik nérojen mesane gibi degisik sekillerde
olup her birinin kendine 6zgii klinik ve lirodinamik
ozellikleri mevcuttur (7). Digkilama bozukluklar ise
kronik kabizlik, fekal soiling ve enkoprezisi igerir.
Genellikle hastalarin bagvuru yakinmalar1 gece ve
giindiiz altin1 1slatma, sik idrara sikigma, idrarini tu-
tamama ve idrar yolu enfeksiyonudur. DES olan has-
talarda yiiksek oranda idrar yolu enfeksiyonu goriil-
diigii anlasilmasindan sonra iseme bozukluklari, ve-
zikotireteral reflii (VUR) ve bobrek parankim hasart
arasindaki iligki daha net ortaya konmustur 3:4.7.10),

Bu ¢alismada DES tanist ile takip ve tedavisi yiiriitii-
len 55 hastanin kayitlar1 geriye doniik olarak incele-
nerek sonuclarin multiparametrik analizi yapilmis ve
literatiir bilgileri ile karsilastirilmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2001-Mayis 2004 tarihleri arasinda gece ve
giindiiz altina 1slatma, kaka kagirma ve kabizlik sika-
yeti ile cocuk cerrahisi poliklinigine bagvuran, ayrin-
tili anamnez, iseme siklig1 hacim ¢izelgesi, fizik mu-
ayene bulgulart sonucu disfonksiyonel eliminasyon
sendromu tanist konulan 55 hasta tam idrar analizi ve
idrar kiiltiirdi, iiriner sistem ultrasonografisi (USG),
lumbosakral grafi (LSG), iseme sistotiretrografisi ve
iirodinamisi yapilabilen 30 hasta iirodinami bulgula-
11 ile birlikte degerlendirildi. Digkilama bozuklugu
olan tiim hastalara lifli diyet, tuvalet egitimi ve lak-
satif tedavisi verildi. Iseme bozukluguna yonelik te-
davide oksibutinin (0,4 mg/kg, 2 veya 3 doz/giin) tek
bagina veya desmopressin (0,2 mg/giin tek doz) ile
kombine olarak kullanildi. Iseme egitimi (saatli ve
ikili iseme) verildi veya temiz aralikli kateterizasyon

(TAK) uygulamasi ve antibiyotik profilaksisi baglan-
d1. Tedavi siiresi en az 3 ay, en ¢ok 12 aydu. Idrar kiil-
tiirlinde iireme tespit edilen hastalarda idrar yolu en-
feksiyonu (IYE) pozitif olarak kabul edildi. VUR te-
davisinde ise antibiyotik profilaksisi ve oksibutinin
ile konservatif izleme ragmen refliiniin devam etme-
si durumunda subiireterik enjeksiyon veya agik anti-
reflii ameliyatt uygulandi. Norojen mesane, mesane
ve kloaka ekstrofisi ile anatomik infravezikal obst-
riiksiyonu olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Bulgular

55 hastanin 30'u kiz ve 25'i erkek (K/IE=1,2) olup or-
talama yas 8 (5-12) olarak tespit edildi. Hastalarda-
ki iseme bozukluklarimin siniflandirilmasi Tablo 1'de
goriilmektedir. Aym zamanda hastalarda saptanan
digkilama bozukluklari Tablo 2'de belirtilmistir.
Hastalarin ilk bagvurusunda yapilan fizik muayene-
lerinde, 5 (% 9) hastada karinda fekalom palpe edi-
lirken, 11 (% 20) hastada ampullada sert diski sap-
tandi. Tiim hastalarin nérolojik ve iirogenital sistem
muayeneleri dogaldi. Yapilan idrar incelemesi sonu-
cu 23 (% 40) hastada IYE saptandi. Radyolojik ince-
lemeler sonucunda 35 (% 64) hastada lumbosakral
grafide gizli spinal disrafizm ve 4 (% 7,1) hastanin
USG'sinde iiriner sistem dilatasyonu saptanirken,
iseme sistoiiretrografisinde 8 (% 14,2) hastada VUR
(5'i cift tarafli, 3'ii tek tarafli) saptandi. Urodinami
yapilan 30 hastanin bulgular: Tablo 3'de goriilmek-

Tablo 1. Klinik degerlendirme sonucunda iseme bozuklariin
smiflamasi.

Tam Hasta sayisi (oran)
Sikisma inkontinansi 31 (% 56.3)
Gece 1slatma-+sikisma inkontinansi 18 (% 32.7)
Disfonksiyonel iseme 5(%9.2)
Tembel mesane 1 (% 1.8)
Toplam 55 (% 100)

Tablo 2. Digkilama bozukluklarinin simflamasi.

Tam Hasta sayisi (oran)
Kronik kabizlik+soiling 26 (% 47)
Enkoprezis 18 (% 33)
Kronik kabizlik 11 (% 20)
Toplam 55 (% 100)
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Tablo 3. Urodinami bulgularinin hastalara gére dagilimu.

Urodinamik bulgu Hasta sayisi (oran)

OAD 18 (% 60)
DSD 4 (% 13.3)
Diisiik kapasiteli hipokomplian mesane 6 (% 20)
DSD+ OAD 1(% 3.3)
Yiiksek kapasiteli hipoaktif mesane 1 (% 3.3)
Toplam 30 (% 100)

DSD: Detrusor sfinkter dissinerjisi
OAD: “Over active detrussor”

tedir. Hastalarin 18'inde (% 60) “over active detrus-
sor” (OAD), 4'iinde detrusor sfinkter dissinerjisi
(DSD), 1'inde DSD ile birlikte OAD, 1'inde tembel
mesane ile uyumlu yiiksek kapasiteli hipoaktif mesa-
ne ve 6 hastada diisiik kapasiteli hipokomplian mesa-
ne tespit edildi. Diskilama bozukluklarinda, uygula-
nan tedavi ile tiim hastalarda diizelme saglandi. Ige-
me bozukluguna yénelik yapilan tedaviler ile DSD
olan 4 hasta ve nonnérojen norojen mesane olan 1
hasta disindakilerde tam diizelme saglandi. VUR
olan hastalardan 5'ine 1 kez, bir hastaya iki kez su-
biireterik enjeksiyon, iki hastaya acik cerrahi yon-
temle antireflii ameliyati yapilarak VUR énlendi.

Tartisma

Gece altini 1slatma veya eniiresis nokturna sik rastla-
nilan, sosyal boyutu tibbi boyutuna oranla daha 6n
planda olan bir sorundur. Bununla birlikte uyanikken
ya da hem uykuda hem de uyanikken altin1 1slatma
sorunun boyutunu tamamen degistirmekte olup nor-
mal olmayan bir iseme seklini ifade eder ve iist iiri-
ner sistemi tehdit edebilen anatomik veya fonksiyo-
nel bozukluklar sonucu olugabilir. Anatomik veya
merkezi sinir sistemi patolojileri disindaki fonksiyo-
nel iseme bozukluklar ile digkilama problemlerinin
birlikte olmas1 disfonksiyonel eliminasyon sendromu
(DES) olarak adlandiriimaktadir (27, Bu hastalik
grubundaki ¢ocuklarda genellikle bulunan gece ise-
meleri ¢cogu aile icin asil sorunu olusturmaktadir ve
iseme fonksiyon bozukluguna ait semptomlar ile
digkilama problemleri genelde g6z ardi edilmekte ve
ancak ayrintili ve 1srarli bir anamnez ile ortaya ¢ika-
rilabilmektedir. Ozellikle altina kaka kagirma ¢ocuk
ve aile i¢in utanilacak bir durun olarak goriilmekte
olup saklanmaktadir. Bu yiizden toplumumuzda DES
hastalarin taninmasinda ayrintili anamnez alma ol-
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dukg¢a onemlidir.

DES'da iseme ve digkilama bozukluklarinin fizyopa-
tolojisinde rol oynayan en 6nemli faktoriin pelvik ta-
ban kaslarindaki uygunsuz kasilmalar oldugu kabul
edilmektedir ®). Bu uygunsuz kasilmalarin neden ol-
dugu fonksiyonel tikaniklik ile idrarin ve digkinin
tam olarak bosaltilamadigr bunun sonucunda rek-
tumda biriken digkinin 6zellikle OAD'e yol agarak
iseme bozukluguna neden oldugu veya mevcut iseme
bozuklugunu daha da agirlastirdig1 one siiriilmekte-
dir ©), Digkilama bozukluklar1 siklikla kronik kabiz-
lik bi¢cimindedir ancak kabizligin siddeti ile orantili
olarak lekeleme (soiling) tarzinda kaka kagirma veya
enkoprezis olarak adlandirilan daha biiyiik miktarlar-
da digkinin kagirilmasi da goriilebilir. Bu ¢alismada-
ki hasta grubunda kronik kabizlik ile birlikte soiling
en fazla (% 47) goriilen diskilama bozuklugu idi.

DES'da goriilen diskilama bozukluklart barsak flora-
sinin degiserek viriilans1 yiiksek mikroorganizmala-
rin baskin hale gelmesine ve periiiretral kolonizasyo-
nun degismesine neden olur ki bu da IYE goriilme
sikligmi arttirmaktadir (©. DES'da IYE oranimi Chen
% 43.5, Koff ise % 49 olarak bildirmektedir (1.7). Bi-
zim serimizde de IYE oran1 % 40 olarak goriilmekte-
dir. IYE sikhigmin artmasinda diger faktorler iseme
fonksiyon bozukluklar1 ve buna eslik edebilen
VUR'diir. Ziylan kronik kabizligin da eslik ettigi ise-
me disfonksiyonu olan hastalarda IYE'nun anlamli
derecede yiiksek oldugunu bildirmistir (12). Giinii-
miizde iseme bozuklugu ile VUR arasinda iliski net
olarak bilinmektedir. Iseme bozuklugu olan ¢ocuk-
larda VUR ve bobrek parankim hasari orani oldukca
artmaktadir ve bu grup hastalarda VUR iki tarafli ve
yiiksek dereceli olma egilimindedir (10), DES da
VUR orant oldukga yiiksektir. Koff ve arkadagslar1 bu
orant % 43 olarak bildirmislerdir. Bu arastirmacilara
gore DES'da iseme bozukluguna eslik eden VUR'nun
kendiliginden gerileme olasilig1 daha azdir ve daha
gectir (1), Bu yiizden bu grup hastalarda refliiniin cer-
rahi tedavi orani daha yiiksektir. Ayni calismada
DES'lu hastalarda VUR'nun spontan kaybolma orani
% 18 olarak bildirilirken, % 82'sinde ise cerrahi yon-
temlere bagvurulmustur (7). Bu yiiksek oranlara kar-
silik bizim serimizde VUR goriilme oran1 % 14,2 dir.
Hastalarin tiimiine VUR 6nlemek amaciyla girisim
yapilmasi gerekmistir. Bizim hastalarimizdaki reflii
oraninin diisiikliigii hasta sayisinin ve ozellikle ileri
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derecede iseme bozuklugu olan hasta sayisinin azli-
gina bagli olabilir.

DES olan hastalarin iirolojik sorunlar ile ilgili basvu-
ru nedenleri olduk¢a genis bir yelpazeye dagilmistir.
Monosemptomatik eniiresis nokturnay: taklit eden
gece idrar tutamama, giindiiz idrar kagirma veya hem
gece hem de giindiiz idrar tutamama olabilecegi gibi,
yalmz basina IYE, sik araliklarla idrara sikisma veya
idrar sikliginda azalma seklinde klinik bulgular da
goriilebilir ). Bizim hasta grubumuzda en sik gorii-
len klinik bagvuru sekli % 56 oraninda sikigsma in-
kontinansi olup, bunu giindiiz sikisma inkontinansi-
nin eslik ettigi gece 1slatmalar takip etmekteydi.

DES olan hastalarin bir ¢cogunda herhangi bir nérolo-
jik soruna neden olmayan ve muayenede herhangi bir
bulgu tespit edilemeyen, genellikle rastlantisal olarak
cekilen grafilerde tespit edilen basit tipte kapali spi-
na bifida oldugu bildirilmektedir (2). Nérolojik bir
soruna yol agmayan bu bulgunun klinik olarak one-
mi heniiz anlagilamamistir. Bizim hastalarimizin da
% 64'linde basit tipte kapali spina bifida tespit edildi
ve bunlarin hi¢ biri daha ileri norolojik degerlendir-
meyi gerektirecek norolojik veya cilt bulgusuna sa-
hip degildi.

Tedavide ailelere onemli gorevler diistiigiinden aile
ile iletisim ve aile uyumu tedavinin basarisini belir-
leyen onemli etkenlerden biridir. Tedavinin bir aya-
gin1 diskilama bozukluklar ile miicadele olusturur-
ken diger ayagini iseme bozukluguna ve eger varsa
bunun komplikasyonlaria yonelik miicadele olustu-
rur. Bol lifli gidalar, digkinin yumusatilmasi ve tuva-
lete oturma egitimi diskilama bozukluklarinda temel
tedavi yontemleridir 1D, Hastalarimizin tiimiinde
diskilama bozukluguna yonelik tedavi ile olumlu so-
nug alinmustir. Iseme bozukluklarinin tedavisi ise bo-
zuklugun sekline gore degismekle birlikte baz1 temel
ilkeler vardir. Sivi kisitlamasi, giinliik siv1 gereksini-
minin en az igte ikisinin giindiiz alinmasi, diizenli
iseme egitimi (her 3 saatte bir), ikili iseme ve diyet-
ten kafeinli iceceklerin ¢ikarilmasi bu temel ilkelerin
basinda gelmektedir. Bunlara ek olarak yine iseme
bozuklugunun tipine gére farmokolojik tedavi ekle-
nebilir (). DSD ve Hinmann sendromunda “biofeed-

back” tedavisi ve temiz aralikli kateterizasyon
(TAK)'un tedavideki yeri cok 6nemlidir. Iseme bo-
zuklugu olan hastalarimizda uygulanan tedaviler ile
DSD olan 4 hasta ve nonnorojenik nérojen mesane
gelisen bir hasta disindakilerde tam diizelme sagla-
nirken, bu hastalar antibiyotik profilaksisinde TAK
ile takip edilmektedir.

Disfonksiyonel eliminasyon sendromu onemli bir
sosyal problem olmasinin yani sira iist iiriner sistemi
de ciddi olarak tehdit edebilen bir hastalik grubudur.
Tanida ¢ok ayrintili ve dikkatli bir anamnez alinarak
ozellikle iseme bozuklugu iyi tespit edilmeli ve teda-
vi ¢cok yonlii olarak ele alinmalidir.
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