
Özet

Amaç: Disfonksiyonel eliminasyon sendromu (DES) farkl›
flekillerde ifleme bozukluklar› ile d›flk›lama bozukluklar›n›n
birlikte görüldü¤ü ve özellikle ifleme bozuklu¤unun flekli ve
fliddeti aç›s›ndan üst üriner sistemi tehdit edebilen bir kli-
nik tablodur. Bu çal›flmada DES tan›s› ile takip ve tedavisi
yap›lan hastalar›n tan› ve tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendi-
rilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak 2001-May›s 2004 tarihleri aras›nda polik-
lini¤imizde DES tan›s› ile takip edilen hastalar›n kay›tlar›
geriye dönük olarak incelenmifltir.

Bulgular: Otuz k›z, 25 erkek toplam 55 hastan›n ayr›nt›l›
anamnez, fizik muayene ve ürodinamik çal›flma ile de¤er-
lendirilmesi sonucunda 31'inde s›k›flma inkontinans›,
18'inde enürezis nokturnan›n da efllik etti¤i s›k›flma inkon-
tinans›, 4'ünde detrusor sfinkter dissinerjisi (DSD), 1'inde
nonnörojenik nörojen mesane ve 1'inde tembel mesane
fleklinde ifleme bozuklu¤u saptand›. Bunlara efllik eden d›fl-
k›lama bozuklu¤u ise, 26 hastada kronik kab›zl›k ve so-
iling, 18 hastada enkoprezis ve 11 hastada kronik kab›zl›k
fleklinde idi. Hastalar›n laboratuvar ve radyolojik incele-
meleri sonucunda 23 hastada idrar yolu enfeksiyonu, 35
hastada gizli spinal disrafizm ve 8 hastada vezikoüreteral
reflü saptand›. Uygun tedavi ile d›flk›lama bozuklu¤u olan
tüm hastalarda tam düzelme sa¤lan›rken, DSD olan 4 ve
nonnörojenik nörojen mesanesi olan 1 hasta d›fl›ndaki ifle-
me bozuklu¤u olan tüm hastalarda düzelme sa¤land›. 

Sonuç: Üst üriner sistemi ciddi flekilde tehdit edebilen bu
hastal›k grubunda detayl› bir sorgulama ve fizik muayene
tan›da oldukça önemli yer tutmakla birlikte özellikle ürodi-
namik çal›flma ifleme bozuklu¤unun tipini ve tedavinin flek-
lini belirlemede önemli bir yere sahiptir. Hastalardaki
mevcut d›flk›lama bozuklu¤u tedaviye çok iyi yan›t vermek-
le birlikte, üst sistemi de tehdit eden ileri derecedeki ifleme
bozukluklar›n›n tedaviye yan›t› kötüdür. 

Anahtar kelimeler: Disfonksiyonel eliminasyon sedromu,
idrar yolu enfeksiyonu, ifleme fonksiyon bozuklu¤u

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. 
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rolojik herhangi bir hastal›k olmaks›z›n ifleme ve d›fl-
k›lama ifllevlerindeki bozukluk olarak tan›mlanmak-
tad›r (2). Etiyoloji kesin olarak bilinmemekle birlikte,
gastrointestinal sistemin son k›sm› ile üriner sistemin
ortak embriyolojik kökenden kaynaklanmas›, anato-
mik yerleflim olarak çok s›k› iliflkide bulunmas› ve
ortak innervasyona sahip olmas› her iki sisteme ait
bu ifllevsel bozukluklar›n ortaya ç›k›fl›nda en önemli
faktörler olarak kabul edilmektedir (5). Günümüzde
bunlara ek olarak pelvik taban kaslar›n›n artm›fl akti-
vitesi ve uyumsuz kas›lmalar›n›n belirtilerin ortaya
ç›k›fl›ndaki as›l etken oldu¤una inan›lmaktad›r (8).
Sendroma efllik eden ifleme bozukluklar› s›k›flma in-
kontinans›, mesane instabilitesi, tembel mesane ve
nonnörojenik nörojen mesane gibi de¤iflik flekillerde
olup her birinin kendine özgü klinik ve ürodinamik
özellikleri mevcuttur (7). D›flk›lama bozukluklar› ise
kronik kab›zl›k, fekal soiling ve enkoprezisi içerir.
Genellikle hastalar›n baflvuru yak›nmalar› gece ve
gündüz alt›n› ›slatma, s›k idrara s›k›flma, idrar›n› tu-
tamama ve idrar yolu enfeksiyonudur. DES olan has-
talarda yüksek oranda idrar yolu enfeksiyonu görül-
dü¤ü anlafl›lmas›ndan sonra ifleme bozukluklar›, ve-
zikoüreteral reflü (VUR) ve böbrek parankim hasar›
aras›ndaki iliflki daha net ortaya konmufltur (3,4,7,10).

Bu çal›flmada DES tan›s› ile takip ve tedavisi yürütü-
len 55 hastan›n kay›tlar› geriye dönük olarak incele-
nerek sonuçlar›n multiparametrik analizi yap›lm›fl ve
literatür bilgileri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Ocak 2001-May›s 2004 tarihleri aras›nda gece ve
gündüz alt›na ›slatma, kaka kaç›rma ve kab›zl›k flika-
yeti ile çocuk cerrahisi poliklini¤ine baflvuran, ayr›n-
t›l› anamnez, ifleme s›kl›¤› hacim çizelgesi, fizik mu-
ayene bulgular› sonucu disfonksiyonel eliminasyon
sendromu tan›s› konulan 55 hasta tam idrar analizi ve
idrar kültürü, üriner sistem ultrasonografisi (USG),
lumbosakral grafi (LSG), ifleme sistoüretrografisi ve
ürodinamisi yap›labilen 30 hasta ürodinami bulgula-
r› ile birlikte de¤erlendirildi. D›flk›lama bozuklu¤u
olan tüm hastalara lifli diyet, tuvalet e¤itimi ve lak-
satif tedavisi verildi. ‹fleme bozuklu¤una yönelik te-
davide oksibutinin (0,4 mg/kg, 2 veya 3 doz/gün) tek
bafl›na veya desmopressin (0,2 mg/gün tek doz) ile
kombine olarak kullan›ld›. ‹fleme e¤itimi (saatli ve
ikili ifleme) verildi veya temiz aral›kl› kateterizasyon

(TAK) uygulamas› ve antibiyotik profilaksisi bafllan-
d›. Tedavi süresi en az 3 ay, en çok 12 ayd›. ‹drar kül-
türünde üreme tespit edilen hastalarda idrar yolu en-
feksiyonu (‹YE) pozitif olarak kabul edildi. VUR te-
davisinde ise antibiyotik profilaksisi ve oksibutinin
ile konservatif izleme ra¤men reflünün devam etme-
si durumunda subüreterik enjeksiyon veya aç›k anti-
reflü ameliyat› uyguland›. Nörojen mesane, mesane
ve kloaka ekstrofisi ile anatomik infravezikal obst-
rüksiyonu olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Bulgular

55 hastan›n 30'u k›z ve 25'i erkek (K/E=1,2) olup or-
talama yafl 8 (5-12) olarak tespit edildi. Hastalarda-
ki ifleme bozukluklar›n›n s›n›fland›r›lmas› Tablo 1'de
görülmektedir. Ayn› zamanda hastalarda saptanan
d›flk›lama bozukluklar› Tablo 2'de belirtilmifltir.
Hastalar›n ilk baflvurusunda yap›lan fizik muayene-
lerinde, 5 (% 9) hastada kar›nda fekalom palpe edi-
lirken, 11 (% 20) hastada ampullada sert d›flk› sap-
tand›. Tüm hastalar›n nörolojik ve ürogenital sistem
muayeneleri do¤ald›. Yap›lan idrar incelemesi sonu-
cu 23 (% 40) hastada ‹YE saptand›. Radyolojik ince-
lemeler sonucunda 35 (% 64) hastada lumbosakral
grafide gizli spinal disrafizm ve 4 (% 7,1) hastan›n
USG'sinde üriner sistem dilatasyonu saptan›rken,
ifleme sistoüretrografisinde 8 (% 14,2) hastada VUR
(5'i çift tarafl›, 3'ü tek tarafl›) saptand›. Ürodinami
yap›lan 30 hastan›n bulgular› Tablo 3'de görülmek-

Tablo 1. Klinik de¤erlendirme sonucunda ifleme bozuklar›n›n
s›n›flamas›.

Tan›

S›k›flma inkontinans›
Gece ›slatma+s›k›flma inkontinans›
Disfonksiyonel ifleme
Tembel mesane 

Toplam

Hasta say›s› (oran)

31 (% 56.3)
18 (% 32.7)
5 (% 9.2)
1 (% 1.8)

55 (% 100)

Tablo 2. D›flk›lama bozukluklar›n›n s›n›flamas›.

Tan›

Kronik kab›zl›k+soiling
Enkoprezis
Kronik kab›zl›k

Toplam

Hasta say›s› (oran)

26 (% 47)
18 (% 33)
11 (% 20)

55 (% 100)
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tedir. Hastalar›n 18'inde (% 60) “over active detrus-
sor” (OAD), 4'ünde detrusor sfinkter dissinerjisi
(DSD), 1'inde DSD ile birlikte OAD, 1'inde tembel
mesane ile uyumlu yüksek kapasiteli hipoaktif mesa-
ne ve 6 hastada düflük kapasiteli hipokomplian mesa-
ne tespit edildi. D›flk›lama bozukluklar›nda, uygula-
nan tedavi ile tüm hastalarda düzelme sa¤land›. ‹fle-
me bozuklu¤una yönelik yap›lan tedaviler ile DSD
olan 4 hasta ve nonnörojen nörojen mesane olan 1
hasta d›fl›ndakilerde tam düzelme sa¤land›. VUR
olan hastalardan 5'ine 1 kez, bir hastaya iki kez su-
büreterik enjeksiyon, iki hastaya aç›k cerrahi yön-
temle antireflü ameliyat› yap›larak VUR önlendi. 

Tart›flma

Gece alt›n› ›slatma veya enüresis nokturna s›k rastla-
n›lan, sosyal boyutu t›bbi boyutuna oranla daha ön
planda olan bir sorundur. Bununla birlikte uyan›kken
ya da hem uykuda hem de uyan›kken alt›n› ›slatma
sorunun boyutunu tamamen de¤ifltirmekte olup nor-
mal olmayan bir ifleme fleklini ifade eder ve üst üri-
ner sistemi tehdit edebilen anatomik veya fonksiyo-
nel bozukluklar sonucu oluflabilir. Anatomik veya
merkezi sinir sistemi patolojileri d›fl›ndaki fonksiyo-
nel ifleme bozukluklar› ile d›flk›lama problemlerinin
birlikte olmas› disfonksiyonel eliminasyon sendromu
(DES) olarak adland›r›lmaktad›r (2,7). Bu hastal›k
grubundaki çocuklarda genellikle bulunan gece ifle-
meleri ço¤u aile için as›l sorunu oluflturmaktad›r ve
ifleme fonksiyon bozuklu¤una ait semptomlar› ile
d›flk›lama problemleri genelde göz ard› edilmekte ve
ancak ayr›nt›l› ve ›srarl› bir anamnez ile ortaya ç›ka-
r›labilmektedir. Özellikle alt›na kaka kaç›rma çocuk
ve aile için utan›lacak bir durun olarak görülmekte
olup saklanmaktad›r. Bu yüzden toplumumuzda DES
hastalar›n tan›nmas›nda ayr›nt›l› anamnez alma ol-

dukça önemlidir. 

DES'da ifleme ve d›flk›lama bozukluklar›n›n fizyopa-
tolojisinde rol oynayan en önemli faktörün pelvik ta-
ban kaslar›ndaki uygunsuz kas›lmalar oldu¤u kabul
edilmektedir (8). Bu uygunsuz kas›lmalar›n neden ol-
du¤u fonksiyonel t›kan›kl›k ile idrar›n ve d›flk›n›n
tam olarak boflalt›lamad›¤› bunun sonucunda rek-
tumda biriken d›flk›n›n özellikle OAD'e yol açarak
ifleme bozuklu¤una neden oldu¤u veya mevcut ifleme
bozuklu¤unu daha da a¤›rlaflt›rd›¤› öne sürülmekte-
dir (6). D›flk›lama bozukluklar› s›kl›kla kronik kab›z-
l›k biçimindedir ancak kab›zl›¤›n fliddeti ile orant›l›
olarak lekeleme (soiling) tarz›nda kaka kaç›rma veya
enkoprezis olarak adland›r›lan daha büyük miktarlar-
da d›flk›n›n kaç›r›lmas› da görülebilir. Bu çal›flmada-
ki hasta grubunda kronik kab›zl›k ile birlikte soiling
en fazla (% 47) görülen d›flk›lama bozuklu¤u idi.

DES'da görülen d›flk›lama bozukluklar› barsak flora-
s›n›n de¤iflerek virülans› yüksek mikroorganizmala-
r›n bask›n hale gelmesine ve periüretral kolonizasyo-
nun de¤iflmesine neden olur ki bu da ‹YE görülme
s›kl›¤›n› artt›rmaktad›r (6). DES'da ‹YE oran›n› Chen
% 43.5, Koff ise % 49 olarak bildirmektedir (1,7). Bi-
zim serimizde de ‹YE oran› % 40 olarak görülmekte-
dir. ‹YE s›kl›¤›n›n artmas›nda di¤er faktörler ifleme
fonksiyon bozukluklar› ve buna efllik edebilen
VUR'dür. Ziylan kronik kab›zl›¤›n da efllik etti¤i ifle-
me disfonksiyonu olan hastalarda ‹YE'nun anlaml›
derecede yüksek oldu¤unu bildirmifltir (12). Günü-
müzde ifleme bozuklu¤u ile VUR aras›nda iliflki net
olarak bilinmektedir. ‹fleme bozuklu¤u olan çocuk-
larda VUR ve böbrek parankim hasar› oran› oldukça
artmaktad›r ve bu grup hastalarda VUR iki tarafl› ve
yüksek dereceli olma e¤ilimindedir (10). DES da
VUR oran› oldukça yüksektir. Koff ve arkadafllar› bu
oran› % 43 olarak bildirmifllerdir. Bu araflt›rmac›lara
göre DES'da ifleme bozuklu¤una efllik eden VUR'nun
kendili¤inden gerileme olas›l›¤› daha azd›r ve daha
geçtir (7). Bu yüzden bu grup hastalarda reflünün cer-
rahi tedavi oran› daha yüksektir. Ayn› çal›flmada
DES'lu hastalarda VUR'nun spontan kaybolma oran›
% 18 olarak bildirilirken, % 82'sinde ise cerrahi yön-
temlere baflvurulmufltur (7). Bu yüksek oranlara kar-
fl›l›k bizim serimizde VUR görülme oran› % 14,2 dir.
Hastalar›n tümüne VUR önlemek amac›yla giriflim
yap›lmas› gerekmifltir. Bizim hastalar›m›zdaki reflü
oran›n›n düflüklü¤ü hasta say›s›n›n ve özellikle ileri

Tablo 3. Ürodinami bulgular›n›n hastalara göre da¤›l›m›.

Ürodinamik bulgu

OAD
DSD
Düflük kapasiteli hipokomplian mesane
DSD+ OAD
Yüksek kapasiteli hipoaktif mesane

Toplam

Hasta say›s› (oran)

18 (% 60)
4 (% 13.3)
6 (% 20)
1 (% 3.3)
1 (% 3.3)

30 (% 100)

DSD: Detrusor sfinkter dissinerjisi
OAD: “Over active detrussor” 
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derecede ifleme bozuklu¤u olan hasta say›s›n›n azl›-
¤›na ba¤l› olabilir. 

DES olan hastalar›n ürolojik sorunlar ile ilgili baflvu-
ru nedenleri oldukça genifl bir yelpazeye da¤›lm›flt›r.
Monosemptomatik enüresis nokturnay› taklit eden
gece idrar tutamama, gündüz idrar kaç›rma veya hem
gece hem de gündüz idrar tutamama olabilece¤i gibi,
yaln›z bafl›na ‹YE, s›k aral›klarla idrara fl›k›flma veya
idrar s›kl›¤›nda azalma fleklinde klinik bulgular da
görülebilir (2). Bizim hasta grubumuzda en s›k görü-
len klinik baflvuru flekli % 56 oran›nda s›k›flma in-
kontinans› olup, bunu gündüz s›k›flma inkontinans›-
n›n efllik etti¤i gece ›slatmalar› takip etmekteydi. 

DES olan hastalar›n bir ço¤unda herhangi bir nörolo-
jik soruna neden olmayan ve muayenede herhangi bir
bulgu tespit edilemeyen, genellikle rastlant›sal olarak
çekilen grafilerde tespit edilen basit tipte kapal› spi-
na bifida oldu¤u bildirilmektedir (2). Nörolojik bir
soruna yol açmayan bu bulgunun klinik olarak öne-
mi henüz anlafl›lamam›flt›r. Bizim hastalar›m›z›n da
% 64'ünde basit tipte kapal› spina bifida tespit edildi
ve bunlar›n hiç biri daha ileri nörolojik de¤erlendir-
meyi gerektirecek nörolojik veya cilt bulgusuna sa-
hip de¤ildi. 

Tedavide ailelere önemli görevler düfltü¤ünden aile
ile iletiflim ve aile uyumu tedavinin baflar›s›n› belir-
leyen önemli etkenlerden biridir. Tedavinin bir aya-
¤›n› d›flk›lama bozukluklar› ile mücadele oluflturur-
ken di¤er aya¤›n› ifleme bozuklu¤una ve e¤er varsa
bunun komplikasyonlar›na yönelik mücadele olufltu-
rur. Bol lifli g›dalar, d›flk›n›n yumuflat›lmas› ve tuva-
lete oturma e¤itimi d›flk›lama bozukluklar›nda temel
tedavi yöntemleridir (9,11). Hastalar›m›z›n tümünde
d›flk›lama bozuklu¤una yönelik tedavi ile olumlu so-
nuç al›nm›flt›r. ‹fleme bozukluklar›n›n tedavisi ise bo-
zuklu¤un flekline göre de¤iflmekle birlikte baz› temel
ilkeler vard›r. S›v› k›s›tlamas›, günlük s›v› gereksini-
minin en az üçte ikisinin gündüz al›nmas›, düzenli
ifleme e¤itimi (her 3 saatte bir), ikili ifleme ve diyet-
ten kafeinli içeceklerin ç›kar›lmas› bu temel ilkelerin
bafl›nda gelmektedir. Bunlara ek olarak yine ifleme
bozuklu¤unun tipine göre farmokolojik tedavi ekle-
nebilir (2). DSD ve Hinmann sendromunda “biofeed-

back” tedavisi ve temiz aral›kl› kateterizasyon
(TAK)'un tedavideki yeri çok önemlidir. ‹fleme bo-
zuklu¤u olan hastalar›m›zda uygulanan tedaviler ile
DSD olan 4 hasta ve nonnörojenik nörojen mesane
geliflen bir hasta d›fl›ndakilerde tam düzelme sa¤la-
n›rken, bu hastalar antibiyotik profilaksisinde TAK
ile takip edilmektedir.

Disfonksiyonel eliminasyon sendromu önemli bir
sosyal problem olmas›n›n yan› s›ra üst üriner sistemi
de ciddi olarak tehdit edebilen bir hastal›k grubudur.
Tan›da çok ayr›nt›l› ve dikkatli bir anamnez al›narak
özellikle ifleme bozuklu¤u iyi tespit edilmeli ve teda-
vi çok yönlü olarak ele al›nmal›d›r.
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