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Fonksiyonel iseme bozuklugu olan cocuklarda

iirodinamik ozellikler*
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Ozet

Eyliil 1992-Subat 1994 tarihleri arasinda, endirezis dilirna
(ED) velveya eniirezis nokturna (EN), urge inkontinans
veya tekrarlayan glob vezikal gibi sikayetlerle klinigimize
bagvurarak tirodinamik incelemeleri yapilan; 28 erkek, 27
kiz toplam 55 olgunun sonug¢lari, klinik ve diger labora-
tuvar bulgulariyla birlikte degerlendirildi. Saf EN'li 25 ol-
gunun [3(%352)"%inde instabil detriisér kontraksiyonlar
saptandi.  Giindiiz igemeleri olan 28 olgunun 24
(5685.7)iinde, instabil detriisér kontraksiyonlart (20
olgu), detriisdr sfinkter dissinerjisi (DSD: I olgu), gev-
semeyen eksternal sfinkter kompleksi (GESK: 2 olgu) veya
hipokomplian mesane (1 olgu) gibi degisik iirodinamik pa-
tolojiler saptandi. | yasin altinda olan ve glob vezikal si-
kayetleri bulunan olgularin, 1'inde DSD, digerinde ise hi-
pokomplian  mesane  saptandi.  Ust  liriner  sistem
aragtirmast yapilan olgularin 9'unda Vezikoiireteral refli,
2'sinde inkomplet iireter alt uc obstritksiyonu olmak iizere,
11 olguda iist sistem etkilenmesi belirlendi. Bu 11 olgunun
ikisinde ise kronik bobrek yetmezligi bulgulari mevcuttu.
Ust iiriner sistem etkilenmesi saptanan olgularn tiimii, EN
ile birlikte veya saf giindiiz isemeleri ya da glob vezikal'i
olan olgulardi. Bulgularimz, fonksiyonel iseme bozuklugu
olan ¢ocuklarda, ézellikle giindiiz isemelerinin varhiginda,
tirodinamik patoloji ve iist tiriner sistem etkilenme san-
smn yitksek oldugunu géstermektedir,

Anahtar kelimeler: Eniirezis, iiriner inkontinans,
iseme hastaliklari, iirodinami

Summary

Urodynamic profiles in children with functional voiding
abnormalities

Between September 1992-February 1994, a total of 55 pa-
tients (28 male, 27 female), with symptoms of enuresis di-
urna (ED) andlor enuresis nocturna (EN), urge con-
tinence and recurrent urinary retention were investigared
with urodynamics and wroradiography. In 13 (52%) of the
25 patients with EN unstable detrusor contractions were
detected. Among 28 patients with ED, 24(85.7%) de-
monstrated urodynamic abnormalities such as, unstable
detrusor contractions (20 patients), detrusor-sphincter
dyssinergia (DSD, I patient), unrelaxing external sphinc-
ter complex (UESC, 2 patients) or hypocompliant bladder
(I patient). In two patients under the age of one with uri-
nary retention one was found to have DSD and the other a
hypocompliant bladder. The wupper wurinary fract in-
vestigations revealed that 11 patients had upper urinary
tract involvement from VUR (9 patients) or incomplete
ureteral obstruction (2 patients). Two of these patients
were already in chronic renal failure at the time of in-
vestigation. In all patients with upper urinary tract in-
volvement day-time wetting was a common finding; bed
wetting and occasional urinary retention were also seen in
those patients. Our findings suggest that with voiding
problems are likely to exhibit pathological urodynamic
patterns especially if they present with day-time wetting
and carry the risk of urinary tract involvement.

Key words: Enuresis, urinary incontinence,
urination disorders, urodynamics

Giris

Cocukluk ¢agindaki fonksiyonel iseme bozukluklar,
eniirezis nokturna (EN)dan Hinman sendromuna
kadar uzanan genis bir klinik yelpazeyi icermekte-
dir. Iseme; yenidogan ve siit ¢ocuklugu déneminde,
refleks detriisor kontraksiyonu ve eksternal sfinkter
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relaksasyonu ile istem dis1 olusur, Ug yas civarinda,
eksternal sfinkter hakimiyeti kazamlarak, dnce giin-
diiz idrar kontrolii saglamr. 4-5 yas civarinda ise
gece idrar kontrolii de kazamlarak, eriskin paternine
gegilir (18),

Ancak cocuklarin %15-20 kadarinda, 5 yas sonrasi
da gece idrar kagirma problemleri devam eder. Bu
cocuklarin %15-20 kadarinda ise giindiiz de idrar ka-
cirma gikayeti goriiliir. Bu durum puberteye dogru,
azalarak, kaybolma egilimi gosterir an,
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Nérolojik ve obstriiktif herhangi bir patoloji sap-
tanmayan, fonksiyonel iseme bozuklugu olan ol-
gularin iirodinamik ‘incelemelerinde en sik rastlanan
patolojik bulgu "instabil detriisér kontraksiyonlari”
ve cksternal sfinktere ait "detriisdr sfinkter dis-
sinerjisi" veya "gevsemeyen perineal body" gibi
fonksiyon bozukluklaridir (19200, Bu tiir pa-
tolojilerde, dolum ve bosalim fazlarinda mesane igi
basing fizyolojik degerlerin iizerinde kalarak, no-
rojen mesanelerde goriildiigli gibi, mesane boynunda
hipertrofi, mesane trabekiilasyonu ve tireterovezikal
bileskede yapisal bozukluklara neden olabilir. Bun-
larin sonucu olarak vezikoiireteral reflii, ostium ste-
nozu ve tekrarlayan iiriner enfeksiyonlarla, iist iiri-
ner sistem bozukluklan gelisebilmektedir (3.16) By
nedenle; fonksiyonel igeme bozukluklarimin takip ve
tedavileri 6nem kazanmakta, taniyr koymada ve te-
daviyi planlamada, iirodinamik incelemelerin degeri
artmaktadir.

Gereg ve Yontem

Eyliil 1992-Subar 1994 tarihleri arasinda igeme bo-
zuklugu sikayetleriyle klinigimize bagvurdurulan,
yaslart 4/12 ile 18 yas arasinda degisen (ort:10.6),
28 erkek, 27 kiz, toplam 55 olgu calismaya dahil
edildi. Bagvuru amndaki kontinans sikayetleri; 25
olguda saf EN, 28 olguda giindiiz igemeleri ve 1
yagin altinda olan 2 olguda ise tekrarlayan glob ve-
zikal idi. Giindiiz isemeleri olan 28 olgunun 21'inde,
birlikte gece isemeleri de mevcuttu.

Olgularn fizik inceleme ve rutin laboratuvar bul-
gulart sonrast Synectics® marka kompiiterize tiro-
dinami cthazi ile sistomiksiyometri ve elekt-
romiyografi (EMG) incelemeleri yapildi. Mesane
kateterizasyonu igin, transiretral iki adet 4Ch fe-
eding tiip, karin i¢i basing kaydi icin 8Ch rektal tiip
kullanildi. EMG ¢alismasi, perianal yiizey elektrodu
kullanilarak yapudi. Sistometri; olgu siurtiisti yatar
pozisyonda iken yapildi. Mesane 15 mildk hizla, dis-
tile su ile dolduruldu. Dolum esnasinda her 50 ccde
Oksiiriik veya credé manevrast gibi provokasyonlar
vapildi. Miksiyomertri sirasinda; transiiretral tip-
lerin biri ¢ikarilip, olgu oturtularak, diger tiip iize-
rinden flovmetri kabina igetildi. Tekrarlayan glob
vezikal gikayeti olan 4 olguda, yapilan sistoskopi es-
nasinda suprapubik kateter takilarak, ertesi sabah
iirodinami ¢alismalart yapild.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 55 olgunun 39
(%70.9)unun trodinamik incelemelerinde patolojik
bulgu saptandi. 16(%29.09) olguda iirodinamik in-
celeme sonuglart normal bulundu. Saf EN'lt 25 ol-
gunun 13(%52)"tinde instabil detriisér kontraksiyonu
saptanirken, 12 olguda normal degerler saptandi. Pa-
toloji saptanan 13 olgunun maksimal sistometrik ka-
pasitesi (MSK) ortalama 276 cc iken, diger 12 ol-
guda 430 cc olarak bulundu,

Giindiiz isemeleri olan 28 olgunun; 20'sinde instabil
detriisor kontraksiyonlari, 1'inde detriisér-sfinkter
dissinerjisi (DSD). 2'sinde gevsemeyen eksternal
sfinkter kompleksi (GESK) ve l'inde hipokomplian
mesane olmak tizere, toplam 24 (%85.7)'linde pa-
toloji saptandi, Instabil detriisér kontraksiyonlari
olan olgulardan; 2'sinde DSD, l'inde ise hipokomp-
lian mesane, instabil kontraksiyonla birlikte olan pa-
tolojilerdi. Bir yasin altinda olan ve tekrarlayan glob
vezikal sikayetiyle basvurdurulan olgularin birinde
DSD, digerinde ise hipokomplian mesane saptandi.
Organik subvezikal obstriksiyon siiphesi, dért ol-
guda sistoskopik inceleme ile ekarte edildi.

Radyolojik incelemeleri yapilan olgularin, 9'unda
Vezikoiireteralrefli (VUR) (Resim 1), 2'sinde in-
komplet lireter alt u¢ darlifn (Resim 2) ve 5'inde de-
gisik derccelerde mesane trabekiilasyonu belirlendi.
Olgularin direkt radyografi ve manyetik rezonans
(MRI) ile yapilan (3 olgu) sakral patoloji sap-
tanmadi. 2 olguda kronik bobrek yetmezligi mev-
cuttu. Uriner sistem aragtirmalarinda patoloji be-
lirlenen olgulann timii giindiiz isemeleri veya glob
vezikal gikayeti olanlard1.

Serimizdeki 55 olgunun 9'unda, kronik konstipasyon
veya enkoprezis gibi gastrointestinal sistem si-
kayetleri de meveuttu. Bunlarn 3'G st triner sistem
ctkilenmesi olan, 3'ii mesane trabekiilasyonu olan ol-
gulardi. Kalan 3 olguda ise radyolojik olarak sap-
tanmug driner sistem patolojisi olmamasina ragmen
tirodinamik olarak patolojik bulgu mevcuttu.

Olgularin iseme bozukluklart ve trodinamik bul-
gulan Tablo I'de dzetlenmistir.
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Resim 2. Giindiiz isemeleri ve tekrarlayan glob vezikal si-
kayetleri olan 12 yasinda erkek olgunun intravendz piyelo-

Resim 1. Giindiiz isemeleri ve tekrarlayan glob vezikal si- grafisi.
kayetleri olan 4 yasinda kiz olgunun voiding sistoiiretro-
grafisi.

Tablo I. Olgularin iseme bozukluklar: ve iirodinamik bulgular

Uredinami Radyoloji
Normal _ P atol ojilk
Instabil DSG ve GESK Hipokomplian
kontraksiyon mesane
EN 12 13 Y y Y
EN/ED 4 20% 1 2 1 2 Hidronefroz,
ED 8 VUR
© 4 Mesane trabekiilasyonu
Glob vezikal Y Y 1 4 1 1 VUR,
| Mesane trabekiilasyonu
Toplam 16 (% 29.0) 33 (% 60) 6 (% 10.9) 3(%54) 2 Hidronefroz,
9 VUR

5 Mesane trabekiilasyonu

Tartisma etyopatogenezinde sorumlu tutulmaktadir (7). Bu-

. nunla birlikte detriisor instabilitesinin de siklikla tab-
Sinir sistemi matiirasyonunun gecikmesi, uyku pa- loya eslik eden ve fonksiyonel kapasiteyi azaltarak,
terninde bozukluk, psikolojik etkenler, ADH sa- eniirezis'in etyopatogenezinde rol oynayan faktorler-
Iimmindaki ritim bozuklugu gibi faktérler, eniirezis den biri oldugu savunulmaktadir (),
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Calismamizda saf EN'li olgularda %52 oraninda ins-
tabil detriisor kontraksiyonu saptadik. Bu olgularda
MSK ortalama 276cc iken, instabil detriisor kont-
raksiyonlarn olmayan olgularda ortalama MSK
430cc idi. Bu bulgu, detriisér instabilitesinin diger
etkenlerle birlikte, eniirezis etyopatogenezinde etkili
olabilecegini gostermektedir.

Calisma grubumuzdaki olgularin %70.9'unda de-
gigik iirodinamik patolojiler belirledik. Benzer bir
caligmada %83 oraninda tirodinamik patoloji bil-
dirilmekte ve serimizde de oldufu gibi en sik rast-
lanan patolojinin detriisor instabilitesi oldugu sap-
tanmistir. Literatiirde, eniirezisli olgularda 935-90
oraninda detriisor instabilitesi bildirilmektedir (7).
Saf EN'li olgularda patoloji oram diisiik olmakla bir-
likte, Ozellikle giindiiz isemelerinin varhiinda bu
oran artmaktadir. Mahony giindiiz isemeleri olan ol-
gularin %96'sinda oturur pozisyonda detriisér ins-
tabilitesi belirlemistir 1%), Bu galigmaya dahil ect-
tigimiz  olgularda, sistometri st {stli  yatar
pozisyonda yapilmis ancak credé ve oksiiriik gibi
provokatif maniiplasyonlar rutin  olarak uy-
gulanmigtir. Bu sartlarda EN ile birlikte veya saf,
giindiiz igsemeleri olan olgularin %71'inde detriisér
instabilitesi olmak iizere, %85.7'sinde degisik iiro-
dinamik patolojiler belirlenmistir,

VUR'lu olgularda yapilan prospektif caligmalar, det-
riisdr instabilitesinin VUR olusumu veya bu has-
taligin seyrinde etkili faktdrlerden biri oldugunu
gostermektedir 319, Calismamizda da VUR'lu ol-
gularimizin S'inde detriisér instabilitesi olmasi bu
bilgilerle paralellik gosterir. Bununla birlikte
Mayo'nun calismasinda, iseme koordinasyonunun
bozuk oldugu olgularda VUR orammnin sadece det-
riisor instabilitesi olanlardan yaklasik iki kat fazla
oldugunu gérmekteyiz a3,

Fonksiyonel igseme bozuklugu olan olgularda sap-
tanan eksternal sfinkter patolojilerinin, cogunlukla
instabil kontraksiyonlara reaksiyon olarak gelisen
bir sfinkter kontraksiyonu oldugu kabul edilir
(4.11.14) ,Allen, bu patolojinin, idrar kontroliiniin 6g-
renildigi doénemdeki aliskanlifin  psikolojik ne-
denlerin de etkisiyle uzamas: sonucu gelistigini sa-
vunmustur ®. 1973 yilindg Hinman ve Bauman,
eniirezisli - ‘'olgularda, nonndrojen norojen mesane
(NNNM) olarak adlandirilan klinik tabloyu tarif ct-

mislerdir (), Siklikla kronik konstipasyon ve en-
koprezis gibi gastrointestinal bulgular ile birlikte ki-
silik bozukluklar1 olan bu olgularda, hipnoz sonrasi
kisa siirede idrar kacirma sikayetlerinin geriledigi
belirtilmistir -9,

Daha sonra Hanna, psédondrojen mesane olarak ad-
landirdig1 ve benzer klinik bulgularn olan olgularda,
psikoterapinin diger tedavi yontemleriyle birlikte ba-
sar1 sansim arttirdigini  bildirmistir ), Psikolojik
faktorlerin de etkilemesiyle iseme koordinasyonu-
nun bozuldugu ve giinlimiizde daha ¢ok NNNM
veya Hinman sendromu olarak anmilan bu klinik tab-
loda; inhibe edilemeyen detriisor kontraksiyonlari ile
buna bagh gelisen asint eksternal sfinkter aktivitesi,
giindiiz igemeleri ve iiriner sistemdeki yapisal de-
gisikliklerin ana sebebi olarak gosterilmistir (7. Bu
olgularda, tekrarlayan iiriner enfeksiyonlar, agir me-
sane trabekiilasyonu ile ostium stenozu veya VUR
gibi infravezikal obstrilksivon belirtileri  go-
riilebilmesine ragmen, yapilan incelemelerde no-
rolojik veya organik herhangi bir obstriiksiyon se-
bebi saptanamamaktadir 067,

Calisma grubumuzdaki, tiriner sistem radyolojik in-
celemelerinde patoloji saptanan ve iirodinamik ola-
rak da patolojik bulgulan olan olgularin higbirinde
norolojik defekt veya organik bir obstriiksiyon be-
lirlenememesi, tiriner sistemdeki bu degisikliklerin,
,sistemdeki fonksiyonel bozukluklara bagli olma ola-
sihifini arttirmaktadir.

Bu bulgu, ozellikle giindiiz isemeleri olan ve {iro-
dinamik incelemelerinde patoloji saptanan olgularin
baslangi¢cta normal de olsa, takiplerinde {ist sistem
hasart gelisebilecegini, takip ve tedavide daha dik-
katli olunmasi  gercktigini  diisiindiirmektedir.
NNNM'i olgularda, klinik belirtilerinin basladig:
erken donemde ilk iiriner sistem radyolojik tetkikleri
¢ogunlukla normal olabilmesine karsin, 7-12 yas
arasindaki tetkiklerinde daha ciddi bulgular ge-
lisebilmektedir (V. Bu bilgi, erken tam ve tedavinin
dnemini kavramada ¢ok degerlidir.

Psikolojik problemler ile semptomlarin birbirini az-
dirdig1 bu kisir dongiiniin kirilabilmesi, ancak ne-
dene yonelik; telkin, mesane cimnastigi, tuvalet ter-
biyesi, biofeedback ve medikal (antikolinerjik,
spazmolitik ilaglar) yontemlerin kombinasyonuyla
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miimkiin olmaktadir ), Buna ragmen tedaviye
cevap alinamayan direncli olgularin varlign da bil-
dirilmektedir 1%, Mayo, tedavide problemli ol-
gularin ¢cogunlukla iseme koordinasyonunda bozuk-
luk olanlar oldugunu belirtmistir ('), Bu bo-
zuklugun lirodinamik incelemelerle belirlenerek, te-
davinin ona gore diizenlenmesi, baz1 olgularda ge-
reksiz yogun tedaviyi, bazi olgularda ise tedavinin
yetersiz kalma tehlikesini engelleyecektir.

Calisma grubumuzda olgularin 11'inde {ist iiriner sis-
tem etkilenmesi mevcuttu, Olgularimizin bir kismi
klinik semptomlarin klasik tedavilerle gerilememesi,
tekrarlayan driner enfeksiyonlar veya radyolojik iiri-
ner sistem patolojilerinin saptanmasi nedeniyle, iiro-
dinamik aragtirma igin klinigimize refere edilmis
problemli olgulardir. Bu durum dogal olarak grup-
taki gerek radyolojik ve gerckse iirodinamik patoloji
oranini etkilemektedir. Ancak dikkati ¢eken, patoloji
belirlenen olgulann ¢ogunlukla giindiiz isemeleri
olanlar olmasidir, Benzer sekilde Mayo ve Webs-
ter'in serilerinde yaklasik %25-30 oraminda VUR be-
lirlenmistir 1329, Her iki seri de daha ¢ok, prob-
lemli ve giindiiz isemeleri olan olgulardan olusmak-
tadir.

Sonug olarak calismamizda, olgularin %70.9'unda
trodinamik patoloji belirledik. Giindiiz isemeleri de
olanlarda bu oran %85.7 idi. Nérolojik ve organik
patolojileri olmayan bu olgularin 2'sinde bibrek ye-
tersizligi bulgulan ile birlikte olmak iizere, 11 ol-
guda {ist tiriner sistem ctkilenmesi mevcuttu, Bu ne-
denle fonksiyonel iseme bozuklugu olan olgularin,
ozellikle gilindiiz isemeleri de varsa, takiplerinde
daha dikkatli olunmas: gerektigini ve tedavilerinin
planlanmasinda tirodinamik incelemelerin yararli
olacagini diisiinmekteyiz.
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