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ara lık lı ola bi lir. Top lum da id rar ka çır ma ol duk ça yay gın gö rü len bir so -
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Çocuklarda İdrar İnkontinansı ve
Nöropatik Olmayan Mesane Sfinkter 

Disfonksiyonu

ÖZET İnkon ti nans, id rar kon tro lü nün ge liş me si nin bek len di ği yaş ta kon trol edi le me yen id rar ka çır -
ma an la mı na gel mek te dir. Beş yaş üze ri in kon ti nans pre va lan sı ka dın lar da %8.5 er kek ler de %1.6 ola -
rak bu lun muş tur. İdrar in kon ti nan sı nın ne den le ri 3 gru ba ay rı lır. Nö ro pa tik me sa ne sfink ter
dis fonk si yo nu (NMSD), nö ro pa tik ol ma yan me sa ne sfink ter dis fonk si yo nu (NOMSD) ve ya pı sal ne -
den li in kon ti nans. Nö ro pa tik ol ma yan me sa ne sfink ter dis fonk si yo nu (NOMSD) ço cuk luk ça ğın da
üri ner obs trük si yon, in kon ti nans, en fek si yon ya da ref lü ye ne den ola bi len gös te ri le bi lir bir ana to mik
ya da nö ro pa tik eti yo lo ji nin ol ma dı ğı bir has ta lık gru bu dur. En sık NOMSD ne den le ri aşı rı-ak tif me -
sa ne ve dis fonk si yo nel işe me dir. NMSD’nun en sık ne de ni spi nal ka nal ano ma li le ri ne bağ lı nö ro je -
nik me sa ne dir. Ya pı sal in kon ti nan sın da al tın dan en sık pos te ri or üret ral valv çık mak ta dır. Me sa ne
sfink ter dis fonk si yo nu, id rar yo lu en fek si yo nu ve ve zi ko ü re te ral ref lü ye (VUR) ne den ola bi len bir bo -
zuk luk olup te da vi edil me di ği sü re ce re nal pa ran kim ha sa rı na yol aça bil mek te dir. İdrar in kon ti nans lı
ço cuk la ra yak la şım da ilk ola rak anam nez, fi zik ba kı ve işe me dav ra nı şı sor gu la ma sı ya pıl ma lı, son ra -
sın da ba sit id rar tet kik le ri, işe me sık lı ğı-ha cim çi zel ge le ri ve ul tra so nog ra fi ile in ce le me de vam et ti -
ril me li dir. En di kas yon gös te ren ol gu lar da mik si yon sis to ü ret rog ra fi (MSUG) çe ki le bi lir. Ta nı
ko na ma yan ve te da vi ye ya nıt sız ol gu lar da üro di na mik in ce le me ya pıl ma lı dır. Te da vi de ol gu nun kli -
ni ği ne gö re sık işe me, far ma ko te ra pi, üro te ra pi ve ge re kir se cer ra hi te da vi se çe nek le ri kul la nı la bi lir. 

Anah tar Ke li me ler: Ço cuk luk ça ğı, me sa ne sfink ter dis fonk si yo nu, id rar in kon ti nan sı

ABS TRACT In con ti nen ce is the term used to des cri be un con trol led uri nary con trol in ages which
uri nary con trol is ex pec ted. Pre va len ce is 8.5% in wo men and 1.6% in men abo ve age of 5. Ca u se
of uri nary in con ti nency is di vi ded to 3 gro ups as ne u ro pa tic blad der sphinc ter dis func ti on (NBSD),
non ne u ro pa tic sphinc ter blad der dis func ti on (NNSBD) and nons truc tu ral in con ti ne n ce. Non ne u -
ro pa tic sphinc ter blad der dis func ti on (NNSBD) is a gro up of di se a se which ana to mic or ne u ro pa tic
et hi o logy can not des cri bed to ca u se uri nary obs truc ti on, in con ti nen ce, in fec ti on or ref lux. Most
com mon ca u ses of NNBSD is hype rac ti ve or dis func ti o nal uri na ti on. Most com mon ca u se of NBSD
is ne u ro ge nic blad der ca u sed by spi nal ca nal ano ma li es. Uret he ral val ve is the most com mon ca u -
se of struc tu ral in con ti nen ce. Blad der sphinc ter dis func ti on is a re a son for uri nary tract in fec ti on
and ve si co u ret he ral ref lux (VUR) and can de ve lop re nal pa ranc hi mal in jury if un tre a ted.  In ap pro -
ach to pe di at ric po pu la ti on with uri nary in con ti nen ce, ini ti ally his tory, physi cal exa mi na ti on and
uri na ti on must be per for med and furt her exa mi na ti on must be con ti nu ed with simp le uri ne analy-
sis, uri na ti on fre qu ency-vo lu me graphs and ul tra so nog raphy. Vo i ding cysto u ret hrog raphy (VCUG)
is per for med in ca ses as in di ca ted. Ca ses wit ho ut a di ag no sis and not ha ving a res pon se to tre at -
ment, urody na mic study sho uld be per for med. Fre qu ent uri na ti on, phar ma cot he raphy, urot he -
raphy and sur gery if ne e ded, can be used ac cor ding to the pa ti ents’ cli ni cal co ur se. 

Key Words: Child ho od, blad der-sphinc ter dysfunc ti on, uri nary ıncon ti nen ce
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run teş kil et mek te dir. İnkon ti nans pre va lan sı beş ya -
şın üze rin de ki kız lar da (yetişkin kadınlar dahil)
%8.5, er kek ler de (yetişkinler dahil) %1.6 ola rak bu-
lun muş tur.1 Sık gö rü len bir şika yet ol mak la bir lik te
eti yo lo ji si ni oluş tu ran ve ya eş lik eden has ta lı ğın ya-
rat tı ğı pri mer so run la rın (nö ro je nik me sa ne, tek rar -
la yan id rar yo lu en fek si yo nu, ref lü, üri ner sis tem
ano ma li le ri vs.) ya nı sı ra ço cu ğun psi ko sos yal ge li şi -
mi ni de olum suz et ki le me si (içe dö nük lük, dep res -
yon, asos yal lik vb.) ne de ni ile doğ ru ta nı ko nup
er ken ve ye ter li te da vi ve ril me si ge re ken bir du rum -
dur.2 İdrar in kon ti na sı nın ne den le ri 3 gru ba ay rı lır;
Nö ro pa tik me sa ne sfink ter dis fonk si yo nu (NMSD),
Nö ro pa tik ol ma yan me sa ne sfink ter dis fonk si yo nu
(NOMSD) ve ya pı sal ne den li in kon ti nans.3 Nö ro pa -
tik ol ma yan me sa ne sfink ter dis fonk si yo nu ço cuk luk
ça ğın da üri ner obs trük si yon, in kon ti nans, en fek si -
yon ya da ref lü ye ne den ola bi len gös te ri le bi lir bir
ana to mik ya da nö ro pa tik eti yo lo ji nin ol ma dı ğı bir
has ta lık gru bu dur. NOMSD’nun te da vi si ile tek rar -
la yan id rar yo lu in fek si yo nu (Tİ YE) te da vi edi le bi lir
ve ve zi ko ü re te ral ref lü (VUR) gi de ri le bi lir. An cak ta-
nın maz ve te da vi edil mez se NOMSD, Tİ YE ve
VUR’nün de vam et me sine ve an ti ref lü ope ras yo nu -
nun ba şa rı sız lı ğa uğ ra ma sı na ne den ola bi lir. İdrar yo -
lu prob le mi olan ço cuk lar la il gi le nen dok tor la rın
me sa ne sfink ter fonk si yo nu na ait bu pa to lo jik has ta -
lık la rı ta nı ya rak, et kin şekil de te da vi et me si ge re kir.
Bu ya zı da id rar in kon ti nan sı nın ta nı mı, eti yo lo ji si,
NOMSD ve in kon ti nan sa yak la şım tar tı şıl mış tır

TA NIM LA MA LAR

İnkon ti nans ve enü re zis için ya pı lan ta nım la ma lar
ve ter mi no lo ji ya kın za ma na ka dar ka rı şık lık gös-
ter mek tey di. An cak In ter na ti o nal Chil dren’s Con-
ti nen ce  So ci ety (ICCS) bu ko nu da ki kav ram
kar ma şa sı na ye ni ve kap sam lı bir kı la vuz ya yın la -
ya rak açık lık ge tir miş tir.4 

Enü re zis nok tur na uyur ken mey da na ge len id -
rar ka çır ma an la mı na gel mek te dir  ve 5 ya şın üze-
rin de ki ço cuk la rı kap sa mak ta dır. ICCS enü re zis
nok tur na ye ri ne ay nı an la mı ifa de et mek ama cıy la
enü re zis te ri mi ni öner mek te dir.4 Bu te rim mo no -
semp to ma tik nok tur nal enü re zi si kar şı la mak ta dır. 

İnkon ti nans kon trol edi le me yen id rar ka çır ma
an la mı na gel mek te dir; bu du rum sü rek li ve ya ara-

lık lı ola bi lir. Enü re zis dı şın da ki bü tün alt ıslat ma -
lar in kon ti nans ola rak ad lan dı rıl mak ta dır.

Acil işe me ih ti ya cı ani bir işe me ih ti ya cı ile il-
gi li ani den or ta ya çı kan ve bek len me yen bir du rum
an la mı na gel mek te dir. 

Nok tü ri, ço cu ğun ge ce işe mek için uyan ma sı -
dır ve 5 ya şın dan bü yük ço cuk lar için ge çer li bir
te rim dir.

Du rak sa ma, işe me yi baş lat ma güç lü ğü nü ve ya
ço cu ğun işe me ye baş la ma dan ön ce önem li bir sü re
bo yun ca bek le me si ge rek ti ği ni ifa de et mek te dir. 

Zor lan ma, ço cu ğun işe me yi baş lat mak ve sür-
dür mek için ab do mi nal ba sınç uy gu la ma sı dır.

Za yıf akım, ço cuk işer ken göz le nen za yıf güç -
te id rar akı şı için kul la nıl mak ta dır. 

Ke sin ti li işe me, id ra rın işe me sı ra sın da sü rek li
bir akım dan çok, ay rı ay rı bir kaç ham le ile çı ka rıl -
ma sı du ru mun da kul la nıl mak ta dır.

EPİ DE Mİ YO LO Jİ

İnkon ti nans için bil di ri len pre va lans ve ri le ri sey-
rek tir. Olan la rın ise yo rum lan ma sı zor dur, çün kü
fark lı ta nım la ma lar ve sı nıf lan dır ma lar kul la nıl -
mış tır. Beş yaş üze ri, ye tiş kin ka dın la rı ve er kek le ri
de kap sa yan 22 430 ki şi üze rin de ya pı lan ge niş çap lı
bir ça lış ma da in kon ti nans pre va lan sı; ka dın lar da
%8.5, er kek ler de %1.6 ola rak bu lun muş tur.1 Hol-
lan da’ da 7-12 yaş ara sı ço cuk lar da in kon ti nans ora -
nı  %1 sap tan mış tır.5 İsveç’ te ki 3556 ço cu ğun yer
al dı ğı bir ça lış ma da kız ço cuk la rın %6.3’ün de, er -
kek ço cuk la rın %3.8’in de gün düz in kon ti nan sı bil-
di ri lir ken, gün düz ve ge ce bir lik te li ği kız
ço cuk lar da %2.3, er kek ço cuk lar da %2 ola rak bu-
lun muş tur.5 İngil te re’ de ki okul ço cuk la rın da ya pı -
lan uzun dönemli (lon gi tu di nal) bir ça lış ma da 11
ya şın da ki ço cuk la rın %12.5’i (er kek le rin %7’si, kız-
la rın %16’sı) ve 15-16 ya şın da ki ço cuk la rın %3’ü
(kız la rın %5’i, er kek le rin %1’i) gün düz sa at le rin de
alt la rı nı ıslat tık la rı nı bil dir miş ler dir.6 Rob son gün-
düz al tı nı ıslat ma sık lı ğı nı 3-4 ya şın da %15, 6-12
ya şın da %5, 12-18 ya şın da %4, 18 ya şın üs tün de ise
%2 ola rak bil dir mek te dir.7 Ül ke miz de ya pı lan bir
ça lış ma da 5 yaş üs tü ge ce ve gün düz id rar ka çır ma
sık lı ğı %12.4 ola rak bu lun muş tur.8
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ETİ YO LO Jİ

İdrar ka çır ma ile il gi li gün cel ta nım la ma lar dan son -
ra id rar ka çır ma ya kın ma sı ile ge len bir ço cuk ta ön-
ce lik le açık lan ma sı ge re ken bu nun enü re zis mi
in kon ti nans mı ol du ğu dur. Sa de ce ge ce id rar ka çı -
ran, gün düz sı kış ma, dam la dam la id rar ka çır ma,
ba cak la rı nı çap raz la ma gi bi semp tom la rı bu lun ma -
yan bir ço cuk, enü re zis (mo no semp to ma tik nok-
tur nal enü re zis) ola rak ka bul edil me li, ta nı ve
te da vi yak la şı mı bu na gö re plan lan ma lı dır. Bu nun
dı şın da ki ol gu lar, in kon ti nans gru bu na da hil edil-
me li ve bun dan son ra ki de ğer len dir me de in kon ti -
nans yö nün de ya pıl ma lı dır. Ay rı ca in kon ti nans
ya pan ne den ler den pol la ki ü ri, va ji nal ref lü ve gül -
me in kon ti nan sı da gö zö nün de bu lun du rul ma lı dır.
Va ji nal ref lü, nor mal işe me den son ra ki on da ki ka
için de or ta ya çı kan, or ta mik tar lar da in kon ti nan sı
olan, tu va let eği tim li pu ber te ön ce si dö nem ler de ki
kız lar da bu lun mak ta dır. Gül me in kon ti nan sı; özel-
lik le gül me sı ra sın da ve ya he men son ra sın da or ta -
ya çı kan, açık bir şekil de tam işe me nin mey da na
gel di ği na dir gö rü len bir semp tom dur. Me sa ne iş le -
vi, ço cu ğun gül me di ği za man lar da nor mal dir. İn-
kon ti nans te mel ola rak ya pı sal, nö ro pa tik ve
nö ro pa tik ol ma yan me sa ne sfink ter dis fonk si yo nu
ola rak 3 ana baş lık al tın da de ğer len di ri le bi lir.3 Li-
te ra tür de id rar in kon ti nan sı nı bir bü tün ola rak ele
alıp da eti yo lo jik da ğı lı mı nı ve ren ge niş bir ça lış -
ma yok tur. Nö ro pa tik me sa ne sfink ter dis fonk si yo -
nu baş lı ğı al tın da da ge nel de nö ro lo jik bo zuk lu ğun
bir komp li kas yo nu ola rak kar şı mı za çı kan nö ro jen
me sa ne kas te dil mek te dir. Al tın da ya tan pa to lo ji ler
spi nal ka nal ano ma li le ri spi na bi fi da, me nin gom -
ye lo sel, anal at re zi, sak ral pa to lo ji ler, tü mör ler vb.
has ta lık lar dır. Eti yo lo ji sin den ba ğım sız ola rak te -
mel pa to lo ji ler ve so nuç la rı he men he men ay nı dır.
Bo zul muş me sa ne ve sfink ter si nir sel uya rı mı so-
nu cu det ru sor ve/ve ya sfink ter de fonk si yon bo zuk-
lu ğu mey da na gel mek te dir. En yay gın ne de ni
ola rak bi li nen spi nal ka nal mal for mas yon la rı top-
lum da 1/600-1000 gi bi yük sek oran lar da bil di ril -
mek te dir.9 An cak sık lı ğı gi de rek azal ma
gös ter mek te dir. Gö rül me sık lı ğı nın azal ma sın da ki
ne den tam ola rak bi lin me mek le bir lik te pre na tal
ta kip ve ge be lik te fo lik asid kul la nı mı nın art mış ol-

ma sı nın bun da et ki li ol du ğu dü şü nül mek te dir. Bu
has ta la rın %50’si geç ço cuk luk dö ne mi ne ka dar işe -
me dis fonk si yo nu bul gu la rı ile baş vur mak ta ve
bun lar da nö ro jen me sa ne sap tan mak ta dır.9 Nö ro -
jen me sa ne nin di ğer ne den le ri Tab lo 1’de be lir til -
miş tir. Ya pı sal in kon ti nans ne den le rin den
baş lı ca la rı ek to pik üre ter, eks tro fi ve zi ka, epis pa -
di as, pos te ri or üret ral valv ve son ra sın da komp li -
kas yon ola rak ge li şen valv me sa ne si di ye
ad lan dı rı lan me sa ne sfink ter bo zuk lu ğu ve iat ro je -
nik me sa ne boy nu yet mez lik le ri sa yı la bi lir. Nö ro -
pa tik ol ma yan me sa ne sfink ter dis fonk si yo nu, bir
ucu nu aşı rı et kin me sa ne nin, di ğer ucu nu ye ter siz
ak ti vi te li me sa ne (tem bel me sa ne)  sen dro mu nun
oluş tur du ğu bir yel pa ze dir. Nö ro pa tik ol ma yan me-
sa ne sfink ter dis fonk si yo nu nun alt grup la rı; aşı rı
ak tif me sa ne, dis fonk si yo nel işe me, ye ter siz ak ti vi -
te li me sa ne, Hin man sen dro mu ve Oc ho a sen dro -
mu dur. Ço ğu ya zar tem bel me sa ne nin aşı rı ak tif
me sa ne nin de kom pan sas yon ev re si ol du ğu nu ifa de
eder. İdrar in kon ti nan sı nın eti yo lo ji si Tab lo 1’de
ve ril miş tir.

Ço cuk lar da ki id rar in kon ti nan sı ek to pik üre-
ter, eks tro fi ve si ka ve ya me nin gom ye lo sel gi bi do-
ğum sal bir ana to mik ve ya nö ro lo jik anor mal lik
ne de niy le or ta ya çı ka bil mek te dir. Bu nun la bir lik -
te bir çok ço cuk ta in kon ti nans için hiç bir ya pı sal
ne den bu lun ma mak ta, bu ço cuk lar fonk si yo nel in-
kon ti nans ola rak de ğer len di ril mek te dir. Sa de ce ge -
ce enü re zi si olan ço cuk lar ay rı bir grup tur ve
mo no semp to ma tik nok tur nal enü re zis ola rak de-
ğer len di ril mek te dir. Gün düz semp tom la rı olan ço-
cuk la rın bu semp tom la rı (sı kış ma  in kon ti nan sı,
sı kış ma, id rar yo lu en fek si yon la rı) sı nıf lan dı rı lır -
ken ba zı la rı üro di na mik in ce le me le re da yan dı rıl -
mış, ba zı la rı da kli nik gö rü nü mü ile
de ğer len di ril miş tir. Fonk si yo nel in kon ti nans ta nı sı
için tes pit edi le bi lir hiç bir has ta lı ğın, ha sa rın ve ya
do ğum sal mal for mas yo nun ol ma ma sı ge rek mek te -
dir. Nö ro pa tik ol ma yan me sa ne sfink ter dis fonk si -
yo nu, sa de ce det ru so run ins ta bil ol du ğu du rum dan,
ağır üst üri ner di la tas yon la bir lik te olan me sa ne
fonk si yon bo zuk lu ğu na ka dar gi den bir has ta lık
gru bu nu kap sa mak ta dır. Nö ro pa tik ol ma yan me sa -
ne sfink ter dis fonk si yo nu ol gu la rın da üro di na mik
in ce le me nin ge rek li li ği ne iliş kin fi kir bir li ği yok-
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tur. Mattsson ve Spanberg ge niş se ri ler de üro di na -
mik ça lış ma ya pıl ma sı nı öner mek te dir ler.10 Webs-
ter ve ar k., 60 nö ro lo jik ola rak nor mal ol gu da
yap tık la rı vi de o üro di na mi de, %47 ol gu nun fa zik
in hi be edi le me yen det ru sor kon trak si yo nu gös ter -
di ği ni or ta ya koy muş tur. VUR ve işe me bo zuk lu ğu
semp tom la rı gös te ren her ol gu nun üro di na mik ola-
rak in ce len me si öne ril mek te dir.11 Gla zi er ve ar k.,
id rar yo lu en fek si yo nu (İYE) ve in kon ti nans semp-
tom la rı gös te ren 38 ço cu ğu vi de o üro di na mik ola-
rak ana liz et miş ve %71’in de sı kış ma sen dro mu
sap ta mış lar dır.12 Ho e be ke ve ar k. ça lış ma la rın da
nö ro pa tik ol ma yan me sa ne sfink ter dis fonk si yo nu
da ğı lı mı nı me sa ne ins ta bi li te si %58, dis fonk si yo nel
işe me %3, tem bel me sa ne %4 ola rak be lir le miş ler -
dir.13Nö ro pa tik ol ma yan me sa ne sfink ter dis fonk -

si yo nu; baş lık lar ha lin de aşa ğı da açık la na cak tır.

AŞI RI-AK TİF ME SA NE

Bu du rum, yay gın ola rak ur ge (sı kış ma) sen dro -
mu ya da me sa ne ins ta bi li te si ola rak ad lan dı rıl -
mak ta dır. Kli nik ola rak bu du rum pel vik ta ban
kas la rı nın ka sıl ma sı ve çö me le rek to puk la sfink-
te re bas kı oluş tur ma (Vin cent re ve ran sı) gi bi ma-
nev ra lar ile en gel le nen, sık ola rak or ta ya çı kan
acil işe me ih ti ya cı atak la rı ile ka rak te ri ze dir.
Webs ter ve ar k. 60 nö ro lo jik ola rak nor mal ol gu -
da yap tık la rı vi de o üro di na mi de %47 ol gu nun fa -
zik in hi be edi le me yen det ru sor kon trak si yo nu
gös ter di ği ni or ta ya koy muş tur.11 Ho e be ke ve ark.
1000 nö ro je nik ol ma yan me sa ne sfink ter dis fonk-
si yo nu ol gu sun da sı kış ma sen dro mu nu %58 ola-
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TABLO 1: İdrar inkontinansının etiyolojisi.3

A) NÖROPATİK MESANE SFİNKTER DİSFONKSİYONU:

-Santral sinir sisteminin konjenital malformasyonları

• Meningomyelosel,  gizli spinal disrafizm

• Kaudal regresyon sendromları (siringosel, diastomatomyeli, sakral malformasyonlar, anal atreziler)

• “Tethered cord” sendromu.

-Santral sinir sisteminin edinilmiş bozuklukları

• Serebral spastisite (perinatal asfiksi durumunda olduğu gibi),

• Santral spastisitenin eşlik ettiği Hallervorden-Spatz Hastalığı, multipl sklerosiz, Guillain-Barre sendromu gibi hastalıklar,

• Radikülit,

• Spinal kord travması,

• Spinal kord enfeksiyonları (sistozomiazis gibi),

• Tümörler (sakrokoksigeal teratom gibi),

• Spinal kordun damarsal malformasyonları,

• Pelvik pleksusa iatrojenik travma

-Kas fonksiyonunun konjenital bozuklukları;

• Nöronal displazi

• Duchene'in muskular distrofîsi,

• Spinal kas atrofîsi,

• Amiyotrofik lateral sklerozis.

B-NÖROPATİK OLMAYAN MESANE SFİNKTER DİSFONKSİYONU

• Aşırı aktif mesane (Sıkışma inkontinans-Mesane instabilitesi)

• Disfonksiyonel İşeme

• Yetersiz aktiviteli mesane (Tembel mesane)

• Hinman sendromu (Nonnörojen Nörojen mesane)

• Ochoa Sendromu (Ürofasiyal sendrom )

• Gülme inkontinansı

C-YAPISAL İNKONTİNANS NEDENLERİ

-Konjenital durumlar

• Ekstrofi vezika, epispadias, kloaka anomalileri, ektopik üreter, üreterosel, posterior üretral valv, Prune Belly sendromu, Ehler Danlos sendromu

-Edinsel durumlar

• Travma, iyatrojenik nedenler, hiperkalsiüri, mesane duvarı fibrozisi



rak bul muş tur.13

Bul gu la ra, me sa ne nin dol ma fa zı sı ra sın da  or-
ta ya çı kan det ru sor aşı rı ak ti vi te si ne den ol mak ta -
dır. Bu det ru sor ka sıl ma la rı na, işe me yi er te le mek
ve alt ıslat ma yı en aza in dir mek ama cıy la pel vik ta -
ban kas la rı nın is tem li ka sıl ma sı kar şı koy mak ta dır.
Bu ka sıl ma lar üro di na mik ola rak gös te ri le bi lir. Art-
mış ak ti vi te ne de niy le ço cuk, dü şük me sa ne ka pa -
si te le rin de işe me si ne ne den ola cak işe me is te ği
duy mak ta ve pel vik ta ba nı nı is tem li ola rak kon t-
rak te et mek te dir. Is lat ma yı en aza in dir mek ka çır -
ma yı er te le mek ama cıy la vin cent re ve ran sı,
pe ni si ni sı kış tır ma gi bi tut ma ma nev ra la rı kul la nır
.14 Vin cent re ve ran sı özel lik le kız ço cuk lar da işe-
me yi en gel le mek ama cıy la ye re çö me le rek to pu ğu
ile eks ter nal üret ra yı sı kış tır ma ya ça lış ma sı dır. Aşı -
rı-ak tif me sa ne de acil işe me his si ku ral dır ve bul gu-
lar gün de bir kaç kez or ta ya çı kar. Ba zı ço cuk lar
det ru sor kon trak si yon la rı sı ra sın da or ta ya çı kan
sup ra pu bik ve re nal ağ rı dan ya kı nır lar. Er kek ço-
cuk lar ins ta bil kon trak si yon sı ra sın da pe ni si ni sı-
ka rak det ru sor kon trak si yo nu nu bas kı la ma ya
ça lı şır.15 Ge nel lik le in kon ti nans ol sa da ol ma sa da
aşı rı ak tif me sa ne Tİ YE ve VUR ile bir lik te kon ti -
nen bir ço cuk ta da ola bi lir.16

İşe me his si ni bas kı la mak için ge liş ti ri len is tem li
pel vik ta ban ka sıl ma la rı uy gun suz bir şekil de de fe -
kas yo nun da er te len me si ne ne den ol mak ta bu nun
so nu cun da kons ti pas yon ve fe kal kir len me bu ço cuk-
lar da sık kar şı la şı lan bir semp tom ve so run ola rak or-
ta ya çık mak ta dır.17 Kons ti pas yo nun te da vi si ile
ço cuk la rın %8’in de in kon ti nans ya kın ma sın da ge ri -
le me bil di ril miş tir.18 Ho e be ke ve ar k. nın ça lış ma sın -
da kons ti pas yon %16.5 ola rak bu lun muş tur.13 İdrar
yo lu en fek si yo nu ve aşı rı-ak tif me sa ne ne den so nuç
iliş ki siy le bir bi rin den ay rıl maz bir iki li dir ve aşı rı-
ak tif me sa ne te da vi si nin bir aya ğı nı da en fek si yon te-
da vi si ve pro fi lak tik an ti bi yo tik oluş tur mak ta dır. Van
Go ol ve Tanagho’nun yap tı ğı bir ça lış ma da Tİ YE’ nu
olan kız ço cuk lar da sfink ter ve det ru so run aşı rı-ak tif
ol du ğu gös te ril miş tir.19 Det ru sor ka sıl ma la rı, me sa ne
içi ba sın cı nı art tı ra rak ve zi ko ü re te ral ref lü ye de ne -
den ola bi lir. Koff ve ar k. nö ro lo jik mu a ye ne si nor-
mal, üro di na mi ile gös te ril miş in hi be edi le me yen
me sa ne kon trak si yon la rı olan 53 ço cuk ta VUR sık lı -
ğı nı % 50 ola rak bil dir miş ler dir.20 Ma yo ve Burns ins-

ta bil me sa ne si olan 97 ço cu ğun %24’ün de VUR sap-
ta mış lar dır.21 Ho e be ke ve ar k. sı kış ma sen drom lu ol-
gu lar da VUR sık lı ğı nı %15 ola rak ver miş ler dir.13

Üro di na mik ola rak sı kış ma sen dro mu bir do -
lum fa zı anor mal li ği dir. Fa zik in hi be edil me yen det-
ru sor kon trak si yon la rı ile ka rak te ri ze dir. Acil işe me
his si ola rak ifa de edi lir. Her za man şart de ğil se de
me sa ne ka pa si te si nin ge nel lik le nor ma lin al tın da ol-
du ğu bu lu nur.22 Üro di na mik in ce le me de dol ma fa-
zın da in hi be edi le me yen det ru sor kon trak si yon la rı
ve bir lik te dis fonk si yo nel işe me var sa işe me fa zın da
sfink te rin ka sıl ma sı ti pik tir.22 Aşı rı ak tif me sa ne 
sen dro mun da ta nı in va ziv tek nik ler kul la nıl mak sı -
zın gü ven le ko na bi lir. Ul tra so nog ra fik de ğer len dir -
me de uzun sü re li det ru sor ak ti vi te si olan lar da
me sa ne du var ka lın lı ğın da ar tış sap tan mak ta dır. 

DİS FONK Sİ YO NEL İŞE ME

Dis fonk si yo nel işe me, pel vik ta ban kas la rı nın işe me
sı ra sın da tam ola rak gev şe ye me me si ve ya aşı rı ak ti -
vi te gös ter me siy le ka rak te ri ze bir du rum dur.23 Bu
du rum aşı rı-ak tif me sa ne ile bir lik te ve ya tek ba şı na
ola bi lir. Dis fonk si yo nel işe me nin kli ni ğe yan sı ma bi-
çi mi me sa ne çı kı şın da ki di renç ve det ru sor ak ti vi te -
si nin du ru mu ta ra fın dan be lir le nir. En önem li
be lir ti le ri, ka çır ma mak için gös te ri len ça ba la ra rağ-
men ki lo tun ıslan ma sı, ço cu ğun ani den çi şi nin gel-
me si, ıkı na rak çiş yap ma sı, ke sik ke sik id rar yap ma sı
ve tek rar la yan id rar yo lu en fek si yon la rı dır.24 Dis-
fonk si yo nel işe me de sfink ter dis si ner ji si dış kı la ma -
yı da ge cik tir di ğin den ka bız lık ve fe kal kir len me
olu şa bi lir.25 Üstelik; kons ti pas yon olan ço cuk lar da
rek tum da bi ri ken fe çes me sa ne ye bas kı ya pa rak, işe -
me son ra sı re zi dü kal ma sı na, İYE’ na ve ya VUR ‘ye
ne den ola bi lir. O yüz den bu ço cuk lar da kons ti pas -
yon te da vi si önem arz et mek te dir.

Ke sik ke sik işe me de det ru sor ka sıl ma sı na rağ-
men, id rar akı mı dü zen li de ğil dir ve ço cuk işe me -
yi ar ka ar ka ya kü çük por si yon lar ha lin de ya par.24

Bu nun ne de ni işe me sı ra sın da pel vik ta ban kas la rı -
nın ak ti vi te si nin ani ve pe ri yo dik dal ga lan ma lar
gös ter me si dir. Bu ne den le de işe me uzun sü rer, me-
sa ne tam ola rak bo şal tı la maz, ge nel lik le re zi dü id -
rar ka lır. Bu da so nuç ola rak tek rar la yan id rar yo lu
en fek si yon la rı na ne den olur.

ÇOCUKLARDA İDRAR İNKONTİNANSI VE NÖROPATİK OLMAYAN MESANE SFİNKTER DİSFONKSİYONU Mustafa BAK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008;17(4) 261



Frak si yo nel işe me pa ter ni ne sa hip ço cuk lar, nor-
mal den da ha sey rek id ra ra çı kar lar ve det ru sor inak-
ti vi te si ne de niy le  de me sa ne yi tam bo şal ta maz lar.
Za yıf olan det ru sor ak ti vi te si ne kat kı da bu lun mak
için ço cuk ıkı na rak işer ve yi ne de re zi dü id rar ka lır.
Me sa ne ka pa si te le ri yaş la rı na gö re çok yük sek tir.25

Dis fonk si yo nel işe me si olan ço cuk lar aşı rı ak -
tif me sa ne ile kar şı laş tı rıl dık la rın da ön ce lik li semp-
to mun Tİ YE ol du ğu gö rü lür ve bu du ru mun
ye ter siz me sa ne bo şal ma sı so nu cu ge li şen re zi dü id-
ra ra bağ lı ol du ğu dü şü nül mek te dir.26

YE TER SİZ AK Tİ Vİ TE Lİ ME SA NE

Es ki adıy la tem bel me sa ne olan, dis fonk si yo nel işe-
me nin uzun sür me siy le alt üri ner sis te min de kom -
pan se ol du ğu du ru mu ta nım lar. Ye ter siz ak ti vi te li
me sa ne ilk ola rak 1962’de, de Lu ca ta ra fın dan ta nım-
lan mış tır.27 Me sa ne çı kış di ren ci nin sü re gel me si za -
man için de det ru so run ka sıl ma ye te ne ği nin
bo zul ma sı na ne den ol mak ta dır. Ço cuk det ru sor ak-
ti vi te si ne ıkı na rak des tek ol ma ya ça lı şır ve bu şekil -
de işer (Val sal va ma nev ra sı) ve ya işer ken eli ile
me sa ne si ne ba sınç uy gu lar (Cre de ma nev ra sı) ama
yi ne  de bun la ra rağ men sü rek li bi çim de re zi dü id -
rar ka lır. Ço cuk sı kış tı ğı nı his set mez ve işe me ara-
lık la rı 8-10 sa a ti bu la bi lir ve hat ta ba zen gün bo yu
tu va le te git mez. Me sa ne ka pa si te si ço cu ğun ya şı na
gö re bü yük tür.28 Dol ma fa zın da hiç kon trak si yon
yok tur. Za man la da taş ma in kon ti nan sı ge li şir. Bu
has ta lar sü rek li re zi dü id rar la rı kal dı ğı için sık İYE
ge çi rir ler.28 İYE ora nı bu va ka lar da %53 ola rak bil-
di ril miş tir. VUR sık lı ğı nı bil di ren bir ça lış ma ya gö -
re %9-12 ara sın da oran lar ve ril mek te dir.13 Or ga nik
bir pa to lo ji nin var lı ğı nı dış la mak için tam bir öy kü
ve fi zik mu a ye ne alın ma lı dır. Ul tra so nog ra fik in ce -
le me ile üst üri ner di la tas yon, skar, işe me son ra sı re-
zi dü ve art mış me sa ne ha cim le ri gös te ri le bi lir.
MSUG ile VUR ve me sa ne kon fi gü ras yo nu de ğer -
len di ri le bi lir. Üro di na mik ça lış ma lar da me sa ne ka p-
a si te si nin nor mal den yük sek ol ma sı dik kat çe ki ci dir. 

HİN MAN-AL LEN SEN DRO MU

Nö ro je nik ol ma yan nö ro je nik me sa ne, subk li nik
nö ro pa tik me sa ne, giz li nö ro pa tik me sa ne ola rak da
bi li nen bu işe me bo zuk lu ğun da sap ta na bi len nö ro -
je nik ve ya ya pı sal bir ne den yok tur. Ka za nıl mış bir

det ru sor sfink ter dis si ner ji si dir. Te mel pa to lo ji, det-
ru sor ka sıl ma la rı na sfink te rin ak tif bir ka sıl ma ile
ya nıt ver me si dir. Bu sen drom da eks ter nal sfink ter
ve me sa ne ara sın da sen kro ni zas yon yok tur. İki si
bir den ay nı an da açı lıp ay nı an da ka sı lır lar. Bu du-
rum da me sa ne içi ba sın cı yük se lir. Du rum me sa ne
çı kış obs trük si yo nu na ben zer. Sen dro mun ile ri
form la rın da nö ro lo jik bo zuk luk lar da ve me sa ne çı -
kış obs trük si yo nun da ol du ğu gi bi VUR, hid ro nef -
roz me sa ne tra be kü las yo nu ve pye lo nef ri ti içe ren
üst ve alt üri ner yol için za rar lı du rum lar la kar şı la -
şı la bi lir. Hin man-Al len sen drom lu ço cuk la rın öy-
kü le rin de id rar yo lu en fek si yon la rı sık işe me,
sı kış ma, stres in kon ti nans, ka bız lık, fe kal kir len me
ve enü re zis ye ra lır. Ço cuk ıkı na rak ve ke sik ke sik
işer. Al tın da psi ko lo jik ve sos yal ne den ler ya ta bi lir.
Sor gu la ma da Vin cent re ve ran sı öğ re ni le bi lir.29

Ul tra so nog ra fik ve rad yo lo jik ola rak hid ro ü re -
te ro nef roz, skar laş ma, di la te ve du var la rı tra be kü -
ler bir me sa ne ve ol gu la rın %50’sin de
ve zi ko ü re te ral ref lü sap ta nır. MSUG’ da me sa ne nin
nö ro jen me sa ne ye ben ze me si ne de ni ile non nö ro -
jen nö ro jen me sa ne ola rak da ad lan dı rıl mış tır.

Bu ço cuk la rın üro di na mik bul gu la rı ge niş le miş
ve komp li yan sı art mış bir me sa ne, dol ma fa zın da aşı -
rı-ak tif det ru sor kon trak si yon la rı, det ru sor sfink ter
dis si ner ji si ve işe me son ra sı yük sek re zi dü dür.

OC HO A SEN DRO MU

Bir baş ka nö ro jen ol ma yan nö ro jen me sa ne du ru -
mu dur. Hin man sen dro mu nun, oto zo mal re se sif
ge çiş li ge ne tik bir for mu dur. 1987 yı lın da Ber nard
Oc ho a; üri ner in kon ti nans, İYE, cid di üst üri ner
sis tem ha sa rı, kons ti pas yon ve gü ler ken ağ lı yor muş
gi bi gö rü nen ti pik yüz özel li ği olan bu sen dro mu
ta nım la mış tır.  Bu sen dro ma sa hip ço cuk lar da  işe -
me fonk si yon bo zuk lu ğu, yi ne le yen İYE, in kon ti -
nans, kons ti pas yon, VUR ve re nal skar ya nın da
gü lüm se me sı ra sın da be lir gin le şen acı çe ken ağ la -
mak lı tu haf bir yüz ifa de le ri var dır. İşe me bo zuk -
lu ğuy la bir lik te ti pik yüz ifa de si nin ne de ni, yüz
kas la rı nı kon trol eden çe kir dek le rin pon tin işe me
mer ke zi ne çok ya kın yer leş miş ol ma la rı dır. 
Sen dro mun ge ni 10. kro mo zom üze rin de dir.30

Üro di na mik ça lış ma da işe me sı ra sın da eks ter -
nal sfink te rin uzun sü re gev şe me di ği gö rü le rek ta -
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nı ko nur. Bu sen dro mun yol aç tı ğı me sa ne sfink ter
iş lev bo zuk lu ğu, üst üri ner sis te mi ba zen böb rek
trans plan tas yo nu nu ge rek ti re cek ka dar bo zar. Has-
ta lı ğın sey ri son de re ce kö tü dür. Bil di ri len has ta la -
rın ta ma mı, te miz ara lık lı ka te te ri zas yo na (TAK)
rağ men böb rek yet mez li ği ne gir miş tir.30

ME SA NE SFİNK TER DİS FONK Sİ YO NU VE 
VE Zİ KO Ü RE TE RAL  REF LÜ

Art mış me sa ne içi ba sınç za yıf bir ve zi ko ü re te ral bi-
leş ke yo lu ile ve zi ko ü re te ral ref lü ye ne den ola bil -
mek te dir. Me sa ne sfink ter dis fonk si yo nu nun
(MSD) VUR ge li şi mi ne kat kı da bu lu nan çok önem li
bir fak tör ol du ğu ilk kez Al len ve ark. ta ra fın dan
be lir til miş ve da ha son ra la rı da doğ ru lan mış tır.31

Schul man ve ar k. işe me dis fonk si yo nu olan has ta -
lar da VUR ora nı nı %20 ola rak ver miş ler dir.28 Sil len
ve ark. ta ra fın dan bi la te ral yük sek de re ce li VUR ’u
olan er kek be bek ler de hiç bir in fra ve zi kal obs trük -
si yon bul gu su ol mak sı zın det ru sor aşı rı ak ti vi te si
sap tan mış ve bu bul gu Chan dra ve Ye ung ta ra fın -
dan da doğ ru lan mış tır.32 Ref lü id rar yo lu en fek si -
yo nu için ya pı lan de ğer len dir me nin bir par ça sı
ola rak işe me dis fonk si yo nu ta nı sın dan ön ce ta nım -
la na bil mek te dir. Bu ne den le işe me dav ra nı şı üze ri -
ne odak la nan so ru la rı içe ren bir öy kü al mak
önem li dir. Bir çok ol gu da ref lü cer ra hi gi ri şi me ge -
rek du yul ma dan işe me dis fonk si yo nun te da vi si ile
bir lik te çö zül mek te dir. Cer ra hi ola rak te da vi edil-
miş has ta lar da da has ta lı ğın re kür ren si ni ön le mek -
te işe me dis fonk si yo nun te da vi si önem li dir. Te o rik
ola rak tek ba şı na cer ra hi te da vi ço cuk la ra ve on la -
rın işe me prob lem le ri ne hiç bir yar dım da bu lun maz.
Özel lik le me sa ne içi ba sınç yük sek se ve me sa ne du-
va rı ka lın laş mış sa cer ra hi komp li kas yon lar ge li şe -
bil mek te dir.

ME SA NE SFİNK TER DİS FONK Sİ YO NU VE 
İDRAR YO LU EN FEK Sİ YO NU

Me sa ne sfink ter dis fonk si yo nunun mu İYE’ na ne den
ol du ğu yok sa id rar yo lu en fek si yo nunun mu me sa -
ne sfink ter dis fonk si yo nu nu te tik le di ği he nüz tam bi-
lin me mek te dir. van Go ol ve ar k. nın yap tı ğı bir
ça lış ma da Tİ YE’ nu olan kız ço cuk lar da sfink ter ve
det ru so run aşı rı ak tif ol du ğu gös te ril miş tir.33 Da ha
ge niş çaplı ça lış ma lar da me sa ne sfink ter dis fonk si yo -

nu nun İYE’ na ze min ha zır la dı ğı gös te ril miş tir.34

Pros pek tif ran do mi ze ol ma yan bir kli nik ça lış ma da
ise gün düz id rar ka çır ma sı olan ço cuk lar da Tİ YE ve
MSD ara sın da güç lü bir iliş ki ol du ğu göz len miş tir.
Schul man ve ar k., işe me dis fonk si yo nu has ta la rın da
İYE ora nı nı %64 ola rak bul muş lar dır.28 VUR ve Tİ -
YE ara sın da ki iliş ki, VUR ’un pi ye lo nef rit için bir risk
fak tö rü ol du ğu nu or ta ya çı kar mış tır. Bu nun la bir lik -
te, pi ye lo nef rit so nu cu olu şan re nal skar in si dan sı nın
VUR eş lik et se de et me se de ay nı ol du ğu gö rül müş -
tür.

Ge rek nö ro pa tik ge rek non nö ro pa tik MSD ve
Tİ YE ara sın da ki iliş ki de önem li kli nik ka nıt la ra
da yan mak ta dır.35 Tüm bu iliş ki ler MSD, VUR ve
Tİ YE komp lek si ola rak al gı lan ma lı ve te da vi yak la-
şım la rın da ay rı kli nik an ti te le ri de ğil, bu kli nik
komp lek sin bü tü nü he def len me li dir.

NOMSD-Tİ YE VE VUR

Tİ YE-VUR-NOMSD be ra ber li ği olan has ta la rın teş-
hi si, yük sek re nal skar ih ti ma li ne de niy le en kı sa za-
man da ger çek leş ti ril me li dir. Bu üç du rum ara sın da ki
güç lü iliş ki, kli nik ça lış ma lar da net bir şekil de or ta -
ya ko nul sa da li te ra tür de ki ne den sel lik iliş ki si net de-
ğil dir. Pa tofîzyo lo jik ola rak bu üç du rum dan
her han gi bi ri, komp lek sin ilk hal ka sı nı oluş tu ra bi lir;
an cak şu an da NOMSD ’nun ilk te tik le yi ci fak tör ol-
du ğu na ina nıl mak ta dır.33,36 Ulus la ra ra sı Ço cuk lar da
Ref lü Ça lış ma Gru bu nun (In ter na ti o nal Ref lux Study
in Chil dren) yap tı ğı çok mer kez li ça lış ma lar da Tİ YE
– VUR’ nün de vam et me si ve NOMSD ara sın da güç -
lü bir iliş ki sap tan mış tır.37 Bu komp lek sin do ğal sey-
ri nin ay dın la tıl ma sı için pros pek tif uzun va de li
ça lış ma lar ya pıl mak ta dır.

NÖ RO PA TİK OL MA YAN ME SA NE 
SFİNK TER DİS FONK Sİ YO NUN DA
DE ĞER LEN DİR ME VE YAK LA ŞIM İÇİN
YÖ NER GE LER

Nö ro lo jik ve ya pı sal ola rak nor mal bir ço cuk ta me-
sa ne-sfink ter dis fonk si yo nu nun, nor mal üri ner
kon tro lün ge li şi min de ki sap ma lar ile or ta ya çık tı ğı
dü şü nül mek te dir. Ço cuk luk tan eriş kin tip te id rar
kon tro lü ne ge çiş sı ra sın da, ge çi ci ola rak tüm ço-
cuk larda me sa ne ve sfink ter fonk si yo nuy la il gi li bu
anor mal lik le r or ta ya çı ka bi lir.
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Per sis tan ol ma dı ğın dan ya da tek rar la ma dı ğın -
dan emin olu na bi li yor sa, bu anor mal lik le rin uzun
dö nem de her han gi bir prob le me ne den ol ma sı bek-
len mez ve üze rin de dur ma ya ge rek yok tur. İdrar
kon tro lü nün ge li şi mi sı ra sın da ço cuk lar çok de ği şik
kli nik şekil ler gös te re bi le cek le ri için, ya kın ma la rı
de ğer len di rir ken zor la ma yo rum lar yap ma mak ve
za rar sız bir ya  da bir kaç semp to mu pa to lo jik ola rak
ta nım la ma mak için dik kat li olun ma lı dır. Ge çi ci

semp tom lar göz ar dı edi le bi lir ve yi ne le yen semp-
tom lar iz le ne bi lir; an cak fonk si yon bo zuk luk la rı,
tu va let eği ti mi son ra sı de vam edi yor ve dik kat çe -
ken semp tom la ra ne den olu yor sa, ana to mik ya da
nö ro lo jik ne den ler ayırt edil me li dir.

Semp to ma tik bir ço cu ğun in ce len me sin de
amaç, en fek si yon, hid ro nef roz, ref lü veya obs-
trük si yon gi bi gös te ri le bi lir bo zuk luk la rın be nign
işe me bo zuk luk la rın dan ayırt edil me si dir. Anam-
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PROTOKOL NO :                                                                                          BAŞVURU TARİHİ :
1) İdrar  kaçırma  yakınması;    hiç  kuru  kalmadı  (   )    sonradan  başladı  (   )    kaç yaşından  sonra  (   )
2) Yalnız  uykuda  (   )    uykuda  ve  uyanık iken  (   )    uykuda  ve bazen  uyanıkken  (   )    Genellikle  uyanık iken  (   )
3) Bir  gecede  altını  ıslatma  sayısı;  1 kez  (   )    2-3 kez  (   )    3’den fazla  (   )    kaldırılınca  ıslatmıyor  (   )
4) Geceleri düzenli çişe kaldırılıyor  (   )    kaldırılmıyor  (   )
5) Genellikle uyuduktan kaç saat  sonra işiyor  (   )
6) Bir ay içinde çişe kaldırılmaz ise;    her gece  (   )    5’den az  (   )    5-10 kere  (   )    10-20 kere  (   )    20’den fazla  (   )
7) Günde kaç kez tuvalete gidiyor;    5 den az  (   )    5-10 kere  (   )    10’dan fazla  (   )    sürekli bez bağlanıyor  (   )
8) Gün boyunca aldığı sıvı miktarı:    1 litre  (   )    2 litre  (   )    3 litre  (   )    1 litreden az  (   )    3 litreden fazla  (   )
9) İşemesi;    normal  (   )    kesintili  (   )    ince  (   )    kanlı  (   )    ağrılı  (   )    sürekli sızıyor  (   )
10) Kakasını altına kaçırma yok  (   )    var  (   );    bazı geceler  (   )    bazen gündüz  (   )    devamlı  (   )
11) kabızlık sorunu var mı?    Var  (   )    yok  (   )

hergün kaka yapıyormu ?    kıvamı;    yumuşak  (   )       sert  (   )
12) İYE öyküsü var mı?    Yok  (   )    1-2 kez  (   )    2’den fazla  (   )    sürekli tedavi/profilaksi alıyor  (   )
13) Başka hastalık veya  ameliyat  öyküsü;    var  (   )    yok  (   )
14) Var olanları işaretleyiniz;    uyku bzk.  (   )    uyurgezerlik  (   )    tırnak yeme  (   )    tik  (   )    havale  (   )    gülme krizi  (   ) 
15) Uykusu;    normal  (   )    hafif  (   )    ağır  (   )
16) Anne–Baba;    ikiside sağ  (   )    anne ölmüş  (   )    baba ölmüş  (   )    ikiside ölmüş  (   )    ayrı yaşıyorlar  (   ) 

çocuk anne babadan ayrı
17) Evde kaç kişi kalıyor:
18) kardeşlerin yaş ve cinsleri
19) Yattığı odada kaç kişi var:....................      Kim:................
20) Annenin yaşı :         eğitim durumu:                         mesleği:

Babanın yaşı :         eğitim durumu:                         mesleği:
21) Ailenin kültürel durumu;                yüksek  (   )                orta  (   )                düşük  (   )
22) Ailenin sosyoekonomik durumu    yüksek  (   )                orta  (   )                düşük  (   )
23) Anne-Babanın  enürezise  duyarlılığı                fazla  (   )                normal  (   )
24) Çocuğun  enürezise duyarlılığı fazla  (   )                normal  (   )                az önemsiyor  (   )
25)Hasta okulda  başarılı (   )     başarısız (   )     sosyal (   )     asosyal (   )     davranış bozukluğu var (   )
26)Farkedilen veya ailenin belirttiği ek psikolojik problem   yok (   )     var ...............................................
27)Enürezise yönelik önceden     tedavi; almamış  (   )     almış   (   )               

tedavi...................

süre......................
sonuç.................... 

TABLO 2: Enürezis değerlendirme formu.



nez ile enü re zis ve in kon ti nans ay rı mı ya pıl ma lı -
dır (Tablo 2). Sa de ce ge ce ve ya uy ku da iken or ta -
ya çı kan, baş ka hiç bir semp to mu ol ma yan, id rar
yo lu en fek si yo nu ge çir me yen id rar ka çır ma ol gu-
la rın da in ce le me le re gi dil me den enü re zis dü şü -
nü le rek dav ra nış te ra pi si, alarm ci ha zı ve ya
DDAVP (Des mop res sin, 1-de a mi no-8-D-ar gi ni -
ne va sop res sin,) te da vi se çe nek le rin den bi ri, tek
ba şı na ya  da bi ra ra da ve ri le bi lir. İmip ra min ve
ok si bu ti nin de te da vi de kul la nı lan di ğer far ma -
ka lo jik ajan lar dır. Sü rek li ge ce ve gün düz semp-
tom la rı olan, gö rü nür nö ro lo jik ve ana to mik
anor mal lik le ri bu lun ma yan ve ya İYE ge çir me yen
ço cuk lar için öy kü, ge ni tal ya ve sır tın ins pek si -
yo nu, spi nal ref leks le rin kon tro lü nü içe ren bir fi -
zik mu a ye ne, id rar ana li zi ve id rar kül tü rü nü
içe ren bir baş lan gıç de ğer len dir me si ye ter li dir.
Üri ner kanal ge nel lik le nor mal ol du ğu için in va -
ziv rad yo lo ji, en dos ko pi ya  da üro di na mik ça lış -
ma ih ti ya cı yok tur. Bu nun la bir lik te dik kat çe ki ci
be lir ti ve semp tom la rı olan ço cuk lar da ir ri ta tif
semp tom la ra ne den ola bi le cek hi per kal si ü ri yi
ekar te et mek için id rar kal si yu mu, ul tra so nog ra fi
ve üro di na mik in ce le me gi bi ek ta nı sal ça lış ma -
lar dan ya rar gö rüle bi lir.

Sos yo kül tü rel du rum ve psi ko mo tor ge li şi min,
pre zen tas yo nu et ki le ye bi le ce ği ni unut ma mak ge-
re kir. Du ru mu nu çok net ifa de ede bi len, sos yo kül -
tü rel açı dan ge liş kin in san la ra bi le ya pı lan dı rıl mış
anam nez ve fi zik ba kı yak la şı mıy la ha re ket edil me-
li dir. Ai le yi dok to ra ge ti ren ne den ile ta nı koy du -
ra cak semp tom ve bul gu lar ay nı ol ma ya bi lir.
An ket ler, so rul ma sı ge re ken le rin so ru lup so rul ma -
dı ğı nın ko lay ca kon tro lü nü sağ la ma sı ba kı mın dan
önem li dir. İdrar ka çır ma ya kın ma sı olan ço cuk la ra
uy gu la na bi le cek bir an ket ör ne ği ve ril miş tir. 

Dav ra nış pro fi li nin de ğer len di ril me si aşı rı-ak -
tif me sa ne ya da dis fonk si yo nel işe me nin enü re zis -
den ay rıl ma sı için önem li dir. Fi zik mu a ye ne nin
dik kat li bir şekil de ya pıl ma sı eks tro fi, epis pa di as gi -
bi ana to mik in kon ti nans ne den le ri nin ekar te edil-
me si için önem li dir. Al len, fi zik mu a ye ne de alt
ab do mi nal pal pas yon da me sa ne dis tan si yo nu nun
de ğer len di ril me si ne ve er kek le rin ka ba işer ken
göz len me si ve kız la rın işer ken ka pı eşi ğin den din-
len me si ne dik kat çek mek te dir.29,36

Kal ça da asi met ri, lum bo sak ral alan da sub ku -
tan li pom, cilt ren gi de ği şik li ği, kıl lan ma ar tı şı gi bi
lum bo sak ral böl ge de giz li nö ros pi nal dis ra fizm bul-
gu la rı na dik kat edil me li dir.

İşe�me�sık�lı�ğı-ha�cİm�çİ�zel�ge�sİ

Has ta la rın işe me pro fil le ri ni de ğer len dir mek amaç -
lı ai le ler den bir işe me sık lı ğı ve işe nen id rar ha cim-
le ri ni bel ge le yen bir çi zel ge tut ma la rı is ten me li dir.
Bu çi zel ge ile işe me sık lı ğı, gün düz id rar çı kı şı, or-
ta la ma işe ni len ha cim en faz la ve en az işe ni len ha -
cim ve gün lük alı nan sı vı ka yıt la rı tu tul ma lıdır.
Ge nel de pe di at rik yaş gu ru bu için de gün lük işe me
sık lı ğı ya şa gö re de ğiş se de 4–7 ara sı nor mal ola rak
ka bul edil mek te dir.38 İdrar hac mi de ya şa gö re bek-
le nen me sa ne ka pa si te si nin %50’sin den faz la ol ma-
lı dır. Da ha sık işe me dü şük id rar ha cim le ri ile
be ra ber aşı rı-ak tif me sa ne yi dü şün dür mek te olup,
nor mal den da ha az sık lık ta ve bek le nen me sa ne ka -
pa si te si ne ya kın bir ha cim de işe me ile be ra ber olan
id rar kon ti nan sı ise dis fonk si yo nel işe me yi ön plan -
da akla getirmelidir.39

Ul�tra�so�nog�ra�fİ

Me sa ne ve böb rek le rin ul tra so nog ra fi ile in ce len -
me si, işe me sık lı ğı nın ve işe me ha cim le ri nin kay dı,
işe me son ra sı re zi dü öl çü mü nün öy kü ve fi zik ba-
kı da el de edi len bul gu la ra ek len me si ile NOMSD
ta nı sı %80 ol gu da tam ola rak ko nu la bil mek te dir.

Üre ter, böb rek ler ve me sa ne nin nor mal ol du -
ğu ul tra so nog ra fi in ce le me si (hid ro nef roz, me sa ne
du va rı ka lın laş ma sı ya da işe me son ra sı re zi dü nün
ol ma ma sı) so run ya ra ta bi le cek ana to mik bir bo zuk-
lu ğu ne re dey se ta ma men ekar te eder. İşe me son ra sı
re zi dü var lı ğı me sa ne çı kı şın da fonk si yo nel bir obs-
trük si yo na işa ret ede bi lir ve dis fonk si yo nel işe me -
nin bul gu su ola bi lir.

Me sa ne du va rı nın ka lın laş ma sı: Me sa ne du va -
rı nın ka lın lı ğı nın 4 mm.’nin üze rin de ol ma sı uzun
sü re li det ru sor aşı rı ak ti vi te sin den şüp he len di rir.

İşe�me�son�ra�sı�re�zİ�dü�el�İd�rar�(PVr)��

Nor mal me sa ne li in san lar, her işe me de me sa ne le ri -
ni ta ma men bo şal ta bi lir. İşe me son ra sı re zi dü
(PVR) var lı ğı nın ta nım lan ma sı işe me ça lış ma la rı -
nın önem li bir par ça sı dır. PVR’nün be lir len me ye
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ça lı şıl dı ğı du rum lar da, işe me ve işe me son ra sı re-
zi dü nün araş tı rıl dı ğı za man ara lı ğı ve işe nen id rar
mik ta rı mu hak kak be lir til me li dir. Ço cuk la rın, ken-
di le ri ne ya ban cı ko şul lar da an cak bir kıs mı nı dol-
dur ma yı ba şar dık la rı ya da faz la ca do lu
me sa ne le riy le işe me ye ça lı şır ken ger çe ğe uy gun ol-
ma yan so nuç lar ver dik le ri gö rü le bi lir. PVR yok lu -
ğu nun kli nik bir öne mi var dır, an cak in fra ve zi kal
obs trük si yon ya da NOMSD yok lu ğu nu ke sin ola-
rak ekar te et tir mez. Tek ba şı na PVR var lı ğı ise  be -
bek ve kü çük ço cuk lar da ye ni den doğ ru lan ma lı dır.
Tek rar la yan ça lış ma lar da ya şa uy gun me sa ne ka -
pa si te si nin %10’un dan da ha faz la işe me son ra sı re-
zi dü var lı ğı, kli nik ola rak önem li ka bul
edil mek te dir.

mİk�sİ�yon�sİs�to�ü�ret�rog�ra�fİ

Tek rar la yan ve ya ateş li id rar yo lu in fek si yo nu öy-
kü sü bu lu nan, ul tra so nog ra fi de üri ner sis tem di la -
tas yo nu olan, işe me güç lü ğü bu lu nan, ke sin ti li
işe yen ve sı zın tı ha lin de id rar ka çı ran ol gu la rda üret -
ra ve me sa ne yi gö rün tü le ye bil mek; ola sı ve zi ko ü re -
te ral ref lü yü ya ka la mak ama cıy la mik si yon
sis to ü ret rog ra fi (MSUG) çe kil me li dir. MSUG ye ni -
do ğan dö ne min den son ra uy gu la na bi le cek bir tet-
kik tir ve ana to mi nin gö rün tü len me si ne yar dım cı dır.
An cak sa de ce VUR araş tı rı lı yor sa; id rar kon tro lü nü
sağ la ya bi len da ha bü yük ço cuk lar da özel lik le ge ni -
tal ya ışın lama sın dan ka çın mak için in di rekt rad yo -
nük lid sis tog ra fi uy gu la na bi lir. VUR sap ta nıp te da vi
ve ril miş ço cuk la rın da kon trol in ce le me sin de, in di -
rekt rad yo nük lid sis tog ra fi kul la nı la bi lir. Nö ro pa tik
ol ma yan me sa ne sfink ter dis fonk si yo nu has ta la rın -
da VUR ora nı %20 ola rak bil di ril miş tir.28

İnVa�zİV�ta�nı�sal�tet�kİk�ler�

Gün lük işe me sa yı sı nın 3’ün al tın da ol ma sı, işe me
sı ra sın da güç lük, kar nı na bas tı ra rak işe me, za yıf id -
rar akı mı, öy kü de ateş li İYE, sü rek li dam lat ma tar-
zın da in kon ti nans, stres in kon ti nan sı, üst üri ner
sis tem di la tas yo nu ile gi den VUR, öy kü de bu lu nan
ve in va ziv ta nı sal in ce le me le re baş vu rul ma sı nı ge-
rek ti re bi le cek du rum lar dır.

Fi zik ba kı da giz li spi nal dis ra fiz me ait ola bi le -
cek bul gu lar sap tan ma sı da ben zer şekil de in va ziv
ta nı sal tet kik ler için ih ti yaç ya ra tır.

Ürof lov met ri de işe me akım eğ ri si nin pla to
şek lin de ol ma sı inflamatuvar in fra ve zi kal obs trük -
si yon için ti pik tir. Ke sin ti li işe me ise iler le miş det-
ru sor yet mez li ği nin bir bul gu su ola bi lir.

İnva ziv ta nı sal yön tem le re baş vu rul ma sı
NMSD, in fra ve zi kal ana to mik obs trük si yon, ge ni -
to ü ri ner anor mal lik le rin ve iler le miş NOMS D’u -
nun geç bir bul gu su ola rak det ru sor
de kom pan sas yo nu nun or ta ya kon ma sı için en di ke -
dir. Üro di na mi de ki sis to met ri eğ ri le ri bo zuk lu ğun
ti pi ne bağ lı ola rak de ğiş mek te dir (Re sim 1).

Özet ola rak üro di na mik in ce le me le rin en di -
kas yo nunun no nin va ziv ça lış ma la ra gö re be lir len -
me si ge rek mek te dir.3 Üro di na mi en di kas yon la rı
şunlardır: 

Nö ro pa tik me sa ne şüp he si

Ge ni to ü ri ner ano ma li ler

İnfra ve zi kal ana to mik obs trük si yon

İşe me güç lü ğü, ke sik li işe me, sey rek işe me,
ıkı na rak işe me gi bi semp tom lar

Pu ber te ye ka dar de vam eden, te da vi ye ya-
nıt sız nok tur nal in kon ti nans

An ti bi yo te ra pi ye ve ya pro fi lak si ye rağ men
yi ne le yen İYE

Me sa ne de sis tog ra fik ve ya sis tos ko pik ola rak
gös te ril miş tra be kü las yon, di ver ti kül

Sü rek li yük sek re zi dü

Yük sek de re ce li VUR

Me sa ne ögmentasyon en di kas yon la rı nın be-
lir len me si, pos to pe ra tif iz le mi

Tet he red cord sen dro mu ne de ni ile son ra -
dan ge li şen in kon ti nan sın araş tı rıl ma sı

Uzun sü re anü ri de kal mış ve eti yo lo ji si be lir-
le ne me yen kro nik böb rek ye ter siz li ğin de re nal
trans plan tas yon ön ce si kon trol amaç lı de ğer len dir -
me.

TE DA Vİ

Ço cu ğa has ta lı ğı ile il gi li açık la ma lar da bu-
lu nul ma sı ve ön yar gı la rın or ta dan kal dı rıl ma sı

Ne za man ve na sıl işe ye ce ği nin ta rif len me si

Eş lik eden kons ti pas yo nun te da vi si
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Ge re ki yor sa İYE pro fi lak si si ve te da vi si

Dü zen li bir tak vim le iz le nen işe me gün lü ğü
tu tul ma sı

Bi o fe ed back ile me sa ne re ha bi li tas yo nu
(üro te ra pi)

Ge re kir se temiz aralıklı kateterizasyon.

İşe�me�za�ma�nı

Da ha ön ce den ka rar laş tı rıl mış 1-3 sa at lik ara lık lar -
la acil işe me his si nin ol ma dı ğı bir an da gö nül lü ola-
rak işe me nin baş la tıl ma sı yo luy la me sa ne üze rin de
is tem li kon trol sağ lan ma ya ça lı şı lır. Di ğer amaç
nor mal me sa ne yi bo şalt ma rit mi nin ço cu ğa ge ri ka-
zan dı rıl ma sı dır.

sık�İşe�me�

Sık ara lık lar la id ra rı bo şalt ma özel lik le aşı rı ak tif
me sa ne li ol gu lar da det ru so run ref leks uya rı sı nı
azalt mak ama cıy la önem li dir. Go dec ve Cass 44 ol-
gu da do lu bir me sa ne nin, kıs mi do lu luk ta bir me-
sa ne ye gö re da ha az det ru sor ref lek si ni uyar dı ğı nı
ile ri sür müş tür. Ço cuk la rın dü zen li ve sık ara lık -
lar la me sa ne le ri ni bo şal ta rak, stres du rum la rın da,
işe me mer ke zi nin uya rıl ma sı nı azalt tık la rı nı ve
böy le ce ref leks işe me ve eks ter nal üret ral sfink te -
rin eş za man lı in hi bis yo nun dan ka çı nı la bi le ce ği ni
be lirt miş ler dir.40

üro�te�ra�Pİ

İşe me nin ço cuk için ye ni den ta nım lan dı ğı ve işe me
eği ti min ye ni baş tan ve ril me ye ça lı şıl dı ğı bi o fe ed -
back tek ni ği et kin ola rak kul la nıl mak ta dır. İlk aşa -
ma ço cuk ve te ra pist ara sın da me sa ne nin nor mal
fonk si yo nu ve ço cu ğun du ru mun dan söz eden bir
gö rüş me ya pıl ma sı dır. Bir son ra ki aşa ma da ço cu ğa
na sıl işe me si ge rek ti ği ta rif edi lir. Me sa ne yi tam
ola rak bo şalt ma ya yö ne lik ra hat la tı cı bir po zis yon
bir lik te de ne nir. Pel vik ta ba nı ra hat la ta cak en iyi
po zis yon klo zet te otu rur ken ba cak la rı ha fif çe ay -
rık ola rak ayak par mak la rı des te ğiy le ha fif ar ka ya
doğ ru yas lan mak tır. Klo ze tin kö şe si ne otur mak ile
ta nım la nan po zis yon ara sın da ki fark, pel vik ta ba -
nın gev şe til me si ço cu ğa an la tıl ma ya ça lı şı lır. Üro-
te ra pi için has ta ya işit sel ve gör sel me tot lar
kul la nı la rak işe me sı ra sın da sfink te ri ni na sıl gev şe -
te ce ği öğ re ti lir. Pel vik ta ba na bağ la nan elek to mi -
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RE SİM 1: Üro di na mik sis to met ri eğ ri le ri. A-Aşı rı-ak tif me sa ne.B-Dis fonk si y-
o nel işe me C-Ye ter siz ak ti vi te li me sa ne D-Hin man Sen dro mu (Re sim ler:
EÜTF Ço cuk Cer rra hi AD Üro di na mi la bo ra tuv a rın dan alın mış tır.)

A

B

C

D



yog ra fi elek trot la rı yar dı mıy la sfink te rin ka sıl ma
se si ve bil gi sa yar ek ra nın dan gra fik şek li has ta ya
gös te ri lir ve na sıl işe ye ce ği öğ re ti lir. Ol duk ça uzun
sü ren bir te da vi dir, an cak ço ğun luk la fay da lı dır.28

te�mİz�ara�lık�lı�ka�te�te�rİ�zas�yon�

Nö ro je nik me sa ne te da vi sin de, te miz ara lık lı ka te -
te ri zas yon ru tin ola rak kul la nıl mak ta dır.41 Tem bel
me sa ne sen dro mun da ol du ğu gi bi det rü sor de kom -
pan sas yo nu söz ko nu su ol du ğun da ve cid di VUR
gi bi me sa ne nin dü şük ba sınç lar la bo şal tıl ma sı nın
ge rek ti ği du rum lar da, kı sa ya da uzun dö nem ler
için TAK uy gu la na bi lir.42 Ay rı ca yük sek re zi dü ile
sey re den dis fonk si yo nel işe me ol gu la rın da TAK ile
İYE re kür rens le ri de ön le ne bi lir. Clar ke ve ar k.
TAK uy gu la yan has ta la rın pro fi lak tik an ti bi yo tik
kul lan ma la rı na ge rek ol ma dı ğı nı be lirt miş ler dir.43

Nor mal üret ral du yu su olan ol gu lar da TAK uy gu -
la ma sı sı ra sın da ağ rı ne de niy le güç lük çe ki le bi lir. 

far�ma�ko�te�ra�Pİ

Sı kış ma sen dro mun da ve det ru so run aşı rı ak ti vi te -
si nin söz ko nu su ol du ğu di ğer du rum lar da an ti ko -
li ner jik (an ti mus ka ri nik) ajan lar te mel ajan ola rak
te da vi ye ek len miş tir.  En çok kul la nı lan ilaç ok si -
bu ti nin hid rok lo rid dir. Ge nel ola rak aşı rı ak tif me-
sa ne de ku la nıl dı ğı  gi bi dis fonk si yo nel işe me ile
be ra ber det ru sor ins ta bi li te si var sa fay da lı ol mak -
ta dır. Yi ne hi per ref leks nö ro pa tik me sa ne te da vi -
sin de an ti ko li ner jik te da vi nin öne mi bü yük tür.
Ok si bu ti nin (Üro pan) 0,1 mg/kg/gün üçe bö lün müş
doz da baş la nır ve ge rek ti ğin de doz 0,4 mg/kg’a ka -
dar çı kı lır. Te da vi en az 6 ay sür dü rül me li dir. İla-
cın gör me bo zuk lu ğu, sı cak bas ma sı, dil de ku ru ma,
kı za rık lık gi bi yan et ki le ri var dır. Bu tip ya kın ma -
lar do zun azal tıl ma sı ile kay bo lur. Ya vaş sa lı nım lı
ok si bu ti nin pre pa rat la rı ile ya pı lan ça lış ma larda bu
te da vi et kin bu lun muş ve yan et ki le ri nin da ha az
gö rül dü ğü bil di ril miş tir.44 Son yıl lar da tol te ro din
L-tar ta rat (Det ru si tol) kul la nı ma su nul muş olup 0,1
mg/kg/gün gün de iki doz ola rak baş la nır. Bu ila cın
to le re edi le bi lir li ği açı sın dan ok si bu ti ni ne üs tün ol-
du ğu an cak et kin li ği açı sın dan bir fark ol ma dı ğı
bil di ril miş tir.45 Uzun et ki li tek doz tol te ro di n ile
ya pı lan ça lış ma lar da et kin lik, yan et ki pro fi li ve
has ta uyu mu yö nün den da ha ba şa rı lı bu lun muş -

tur.46

Det ru sor da pri mer ola rak be ta ad re ner jik re-
sep tör ler var ken me sa ne boy nu ve prok si mal üret -
ra al fa ad re ner jik re sep tör ler den olu şur. Bu al fa
ad re ner jik re sep tör le rin in hi bis yo nu ile me sa ne
boy nu ve prok si mal üret ra da gev şe me sağ la nır. Se-
lek tif al fa-l ad re ner jik re sep tör an ta go nis ti olan
dok sa zo sin, 0,5-2,0 mg/gün doz da en az 6 ay sü rey -
le dis fonk si yo nel işe me, tem bel me sa ne sen dro mu
gi bi du rum lar da me sa ne bo şa lı mı nı art tır mak, işe me
son ra sı re zi dü yü, üret ral ba sınç la rı ve det rü sor ba-
sın cı nı azalt mak ama cıy la ku la nı la bi lir. Al fa blo ker
ilaç la rın (dok sa zo sin, te ra zo sin) üro te ra pi ye al ter -
na tif ola bi le ce ği, hat ta ya nıt sız va ka lar da üro te ra pi
ile kom bi ne edi le bi le ce ği bil di ril mek te dir.47

an�tİ�bİ�yo�tİk�Pro�fİ�lak�sİ�sİ

Uzun dö nem dü şük doz an ti bi yo tik pro fi lak si si nin
ama cı Tİ YE’ yi ön le mek, do la yı sıy la böb rek pa ren -
kim ha sar ris ki ni azalt mak tır. Risk al tın da ki ço-
cuk lar için ter cih edil me li dir. Bir ya şın al tın da ki
kız ço cuk lar da ya da her han gi bir yaş ta ki er kek ço-
cuk ta VUR sap ta nı yor sa bu ço cuk lar özel risk gru -
bu ola rak ta rif edil me li dir. Pro fi lak si de dar
spek trum lu yan et ki le ri az ve da ha ucuz olan an ti -
bi yo tik ler ter cih edil me li ve te da vi VUR dü ze lin -
ce ye ka dar sürdürül me li dir. Kul la nı la bi le cek
ajan lar; nit ro fu ran to in (2 mg/kg/gün ge ce le ri),
amok si si lin (10-15 mg/kg/gün), ve tri me top rim-
sül fa me tok sa zol (2mg/kg/gün) ,dür.28 VUR var lı -
ğın da Tİ YE, pi ye lo nef ri tin bir ön cü sü ola bi le ce ği
için ke mop ro fi lak si ge rek ti rir. Pi ye lo nef ri tik skar
in si dan sı nın yük sek ol ma sı ne de niy le ateş baş la -
dık tan 48 sa at için de pi ye lo nef rit et kin bir bi çim -
de te da vi edil me ye baş la nır sa kı sa sü re li her ateş li
atak ta uy gu la na cak an ti bi yo tik te da vi si di ğer bir
al ter na tif tir. Yal nız ca semp to ma tik İYE’ nin de ğil,
me sa ne-sfînkter dis fonk si yo nun da te da vi si ola rak
me sa ne nin ta ma men bo şal tıl ma sı İYE ye kar şı ko-
ru yu cu dur.

cer�ra�hİ

Spi nal dis ra fizm ve eks tro fi ve zi ka ya bağ lı id rar in-
kon ti na sı has ta la rın da  şu ve ya bu ne den le dü zel ti -
ci veya ona rı cı cer ra hi mü da ha le ge re ke bi lir. TAK
ve far ma ko lo jik te da vi yar dı mıy la ço cuk la rın bü -
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yük kıs mı ka bul edi le bi lir bir şekil de kon ti nan sı
sağ la ya bil mek te dir. Ama az da ol sa ge ri de cer ra hi
yar dı ma ih ti yaç du yan bir has ta gru bu bek le mek -
te dir. Nö ro pa tik me sa ne li ço cuk la rın bir kıs mın da
ye ter li me sa ne çı kış di ren ci nin var lı ğı na rağ men
me sa ne komp li yan sı ve ka pa si te si dü şük tür. Bun-
lar  da sık lık la hem me sa ne içi ba sın cı nın dü şü rül -
me si hem de kon ti nan sın bir mik tar da ol sa
sağ la na bil me si için me sa ne ögmentasyon sis top las -
ti si için aday dır lar. Baş ka bir grup ta me sa ne ka pa -
si te si dü şük lü ğü ya nın da sfink ter fonk si yon la rı da
ye ter siz olup bun la ra da ög men tas yon iş le mi ya nın -
da me sa ne çı kış di ren ci nin yük sel til me si ge re ke bi -
lir. Ög men ta ti on; ba sit ola rak en te ro sis top las ti ve ya
oto ögmentasyon şek lin de iki yön tem le ya pı lır. Au-
to a ug men tas yon’ da me sa ne nin re kons trük si yo nu
için yi ne ken di me sa ne do ku su kul la nı lır ken, en-
te ro sis top las ti de ter mi nal ile um, (ili o sis top las ti),
mi de (gas tro sis top las ti) ya da ko lon dan (ko lo sis -
top las ti) alı nan do ku lar kul la nı lır.48 TAK plan la nan
an cak dü zen li ya pı la ma dı ğı ve ai le nin is tek siz ol-
du ğu du rum lar da da ha bü yük cer ra hi iş lem le re kal-
kıl ma dan önce üret ral ka te te ri zas yo nu
ko lay laş tır mak ama cı ile ab do mi nal sto ma (Mit ro -
fa noff ka na lı) ya pıl ma sı dü şü nü le bi lir. Me sa ne nin
hac mi nin çok yük sek ve üst üri ner sis tem et ki len -
me si nin ol du ğu du rum lar da ve TAK ile far ma ko lo -
jik ajan ların et ki li ol ma dı ğı du rum lar da ge çi ci
ve zi kos to mi ya pı la bi lir.48,4

SO NUÇ

Alt ıslat ma ço cuk lar da yay gın gö rü len bir semp-
tom dur. Bu du rum nok tur nal enü re zis ve id rar in-
kon ti nan sı ola rak iki ye ay rı lır. Nok tur nal enü re zis
ge nel lik le be nign bir du rum olup faz la ca araş tı rıl -

ma sı na ge rek yok tur. Te da vi sin de alarm ci ha zı ve
DDVAP kul la nı la bi lir. İdrar in kon ti nan sı olan ço-
cuk lar araş tı rıl ma lı dır. İdrar in kon ti nan sı eti yo lo -
ji si ni oluş tu ran ve ya eş lik eden has ta lı ğın ya rat tı ğı
pri mer so run la rın (nö ro je nik me sa ne, Tİ YE, ref lü,
üri ner sis tem ano ma li le ri vs.) ya nı sı ra ço cu ğun
psi ko sos yal ge li şi mi ni de olum suz et ki le me si (içe
dö nük lük, dep res yon, asos yal lik vb.) ne de ni ile
doğ ru ta nı ko nup er ken ve ye ter li te da vi ve ril me si
ge re ken bir du rum dur. İdrar in kon ti nan sı olan ço-
cuk la rın ai le le rin den iyi bir  öy kü alın ma lı, ai le le -
ler işe me semp tom la rı nı be lirt me dik le rin de işe me
dav ra nı şı ay rı ca sor gu lan ma lı dır. Bu ço cuk la ra
dik kat li bir sak ro ge ni tal ve nö ro lo jik mu a ye ne ya-
pıl ma sı nın ya nın da ai le ler den  iki gün lük işe me
sık lı ğı-ha cim çi zel ge si dol dur ma la rı is ten me li dir.
İnkon ti nans lı ol gu lar da İYE ve VUR yay gın gö rü -
len bir du rum ol ma sı ne de niy le rad yo lo jik in ce le -
me yap mak ge re ke bi lir. Tüm has ta la ra
uy gu la na cak ba sit ul tra so nog ra fi ve PVR ba kı sı ya-
nın da İYE sap ta nan has ta lar ile nö ro je nik me sa ne
şüp he si olan has ta lar, MSUG ile  de ğer len di ril me -
li dir. Ta nı ko na ma yan, te da vi ye ya nıt sız has ta la ra
ve nö ro jen me sa ne has ta la rı na ta nı ve ta kip açı sın-
dan üro di na mi plan la na bi lir. Ül ke miz de kro nik
böb rek yet mez li ği eti yo lo ji sin de ref lü nef ro pa ti si
ilk sı ra lar da ye r al mak ta dır. İdrar in kon ti nans lı
has ta lar da sap ta nan me sa ne sfink ter dis fonk si yo -
nunun uy gun te da vi si ile İYE ve VUR dü ze le bil -
mek te, re nal pa ran kim ha sa rı
en gel le ne bil mek te dir. Cer ra hi te da vi plan la nan
has ta lar da, mev cut olan me sa ne sfink ter dis fonk -
si yo nu nun te da vi si ile cer ra hi te da vi nin ba şa rı lı ol -
ma şan sı art mak ta dır.
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