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Cocuklarda Tedaviye Direncli Disfonksiyonel Isemede
Biofeedback Tedavisinin Etkinligi:
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Efficacy of Biofeedback Therapy in the Treatment-Resistant
Dysfunctional Voiding in Children: Retrospective Cohort Study
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OZET Amag: Disfonksiyonel iseme, idrar kagirma sorunu olan ¢o-
cuklarin %30’u kadarinda bulunabilen yaygin bir sorundur. Biofeed-
back, disfonksiyonel isemeyi tedavi etmek i¢in farmakolojik olmayan
ve invaziv olmayan bir yontemdir. Bu ¢alismanin amaci, tedaviye di-
rengli asirt aktif mesane+disfonksiyonel isemesi olan ve sadece dis-
fonksiyonel isemesi olan ¢ocuklarda biofeedback tedavisinin etkinligini
degerlendirmek ve karsilagtirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: Bu calis-
maya, Haziran 2017-Agustos 2020 tarihleri arasinda disfonksiyonel ise-
mesi olan, standart iiroterapiye yanit vermeyen ¢ocuklar dahil edildi.
Tiim hastalara 8 seans biofeedback tedavisinin ardindan, evde 3 aylik
pelvik taban kas egzersizi uygulandi. Hastalarin biofeedback dncesi ve
biofeedbackten 3 ay sonrasi semptomlari, tiroflovmetri parametreleri
ve tedaviye yanit oranlar1 karsilastirildi. Bulgular: Elli bes cocuk (or-
talama yas 9,60+2,90 y1l, 41 kiz, 14 erkek) ¢alismaya dahil edildi. Asirt
aktif mesane+disfonksiyonel isemesi olan hastalarda idrar yolu enfek-
siyonlari, gece ve gilindiiz inkontinans, kesintili iseme, kabizlik, iseme
hacmi, maksimum akis hizi, ortalama akis hizi, iseme siiresi ve iseme
sonrasi kalint1 idrarda iyilesme goriildii (p<0,05). Sadece disfonksiyo-
nel isemesi olan ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonlari, kesintili iseme,
kabizlik, maksimum akis hizi, ortalama akis hizi ve iseme sonrasi ka-
lint1 idrarda iyilesme goriildii (p<0,05). Genel olarak, sadece disfonk-
siyonel isemesi olan hastalarda biofeedback tedavisine daha iyi yanit
gozlendi (%77,8’e kars1 %53,6). Sonuc: Tedaviye direngli asir1 aktif
mesane+disfonksiyonel iseme ve sadece disfonksiyonel isemesi olan
¢ocuklarda biofeedback etkili bir tedavi yontem olup, tatmin edici yanit
elde edilmektedir. Bununla birlikte, sadece disfonksiyonel isemesi olan
hastalarda daha iyi tedavi yanit1 alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biofeedback; ¢ocuk; disfonksiyonel iseme;
asir1 aktif mesane; tiroflovmetri

ABSTRACT Objective: Dysfunctional voiding is a common problem
that can be found in up to 30% of children with urinary incontinence.
Biofeedback is a non-pharmacological and non-invasive method for
treating dysfunctional voiding. The aim of this study was to evaluate
and compare the effectiveness of biofeedback treatment in children with
treatment-resistant overactive bladder+dysfunctional voiding and only
dysfunctional voiding. Material and Methods: Children with dys-
functional voiding who did not respond to standard urotherapy between
June 2017-August 2020 were included in this study. After 8 sessions of
biofeedback treatment in all patients, 3 months of pelvic floor muscle
exercise was performed at home. The patients’ symptoms, uroflowme-
try parameters, and response rates to treatment were compared before
and 3 months after biofeedback. Results: Fifty-five children (mean age
9.60+2.90 years, 41 girls, 14 boys) were included in the study. Patients
with overactive bladder+dysfunctional voiding showed improvement
in urinary tract infections, day and night incontinence, staccato voiding,
constipation, voiding volume, maximum flow rate, average flow rate,
voiding time, and postvoiding residue (p<0.05). Children with only dys-
functional voiding showed improvement in urinary tract infections,
staccato voiding, constipation, maximum flow rate, average flow rate,
postvoiding residue (p<0.05). Overall, better response to biofeedback
treatment was observed in patients with only dysfunctional voiding
(77.8% vs. 53.6%). Conclusion: Biofeedback is an effective treatment
modality in children with treatment-resistant overactive bladder+dys-
functional voiding and only dysfunctional voiding, with satisfactory
treatment response. However, only patients with dysfunctional voiding
have better treatment response.

Keywords: Biofeedback; child; dysfunctional voiding;
overactive bladder; uroflowmetry

Disfonksiyonel iseme (DI), pelvik taban kasla-
rinin (PTK) uygunsuz bir sekilde kasilmasiyla tiriner
sfinkter kompleksini sikigtirmasi veya aktif mesane

kasilmalarini baskilama girisimlerinden gelisen anor-
mal sekilde dgrenilmis bir iseme davranisi spektru-
mudur ve mesane bosaltim fazi disfonksiyonu olarak
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tamimlanir. DI’de en yaygin olan semptomlar, giin-
diiz idrar kacirma ve idrar yolu enfeksiyonlaridir
(IYE). Diger semptomlar; aciliyet, sik idrar yapma,
seyrek idrar yapma ve kabizlig1 igerir. Asir1 aktif me-
sane (AAM) ise alt iiriner sistem semptomlarinin
yaygin bir nedenidir ve mesane depolama fazi dis-
fonksiyonu olarak tanimlanir. idrar kagirma olsun
veya olmasin, idrar aciliyeti, sik idrar yapma ve nok-
tiiri de dahil olmak tizere bir dizi semptom ile karak-
terizedir.!? Biitin bu semptomlar, ¢ocuklarin yagam
kalitesi tizerinde dnemli derecede olumsuz bir etkiye
sahip olabilmektedir.?

AAM ve DI durumlari birbiriyle gakisabilir ve
biri digerine neden olabilir.! AAM’si olan ¢ocukla-
rm  %4,2-32’sinin  DI’si oldugu bildirilmistir.
AAM’de sik idrar yapma, aciliyet ve lriner inkon-
tinans gibi semptomlar standart iiroterapi ve far-
makolojik tedavi ile diizelebilir; ancak iseme
sirasinda eksternal iiretral sfinkterin gevseyeme-
mesi ile iligkili semptomlar sorun olmaya devam
edebilmektedir.*

Di’nin en yaygin nedeni, pelvik taban disfonk-
siyonudur. Pelvik taban elektromiyografisi (EMG) ile
kombine edilen tiroflowmetri ve iseme sonrasi kalinti
[post-void residual (PVR)] idrar 6l¢iimii DI tanisinda
onemli ve invaziv olmayan bir yéntemdir. DI’li go-
cuklarin tiroflowmetri egrileri, uzun iseme siiresi ve
eksik mesane bosalmasi ile birlikte tipik olarak ke-
sintili veya aralikli bir patern gosterir. '

DI tedavisinde birincil segenek olarak standart
iroterapi uygulanmaktadir. Biofeedback (BF) stan-
dart tiroterapiye direngli cocuklar i¢in 6nemli tedavi
segeneklerinden biridir.>® BF tedavisinde amag, ¢o-
cugun iseme sirasinda dis sfinkter kaslariyla PTK nin
farkindaligimi saglamasi ve bunlar1 gevsetmeyi 6g-
renmesidir.”” BF’nin etkisinin kesin mekanizmasi bi-
linmese de sinir ileti yollarindaki etkisiyle DI ve
AAM’si olan ¢ocuklarda semptomlari diizeltmede
olumlu y6nde etkisi oldugu goriilmiistiir.>

Literatiirde, DI’li hastalarda BF kullanimu ile il-
gili birgok ¢alisma bildirilmistir. AAM ile birlikte
Di’si olan ve sadece Di’si olan 2 hasta grubunda
BF’nin etkinligini degerlendiren ¢alisma sayisi az sa-
yidadir. Bu ¢aligmada, bu hasta gruplarinda standart
tedaviye direngli cocuklarda hastanemizde yapilan
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BF tedavisinin etkinligi degerlendirildi ve bu 2 hasta
grubunda tedaviye yanit karsilastirildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Mayis 2017-Agustos 2020 arasinda, hastanemizde
cocuk iirolojisi kliniginde animasyonlu BF yapilan,
Uluslararas1 Cocuk Kontinans Dernegi [International
Children’s Continence Society (ICCS)] kriterlerine
gore sadece DI’si (Grupl) ve AAM ile birlikte Di’si
(AAM-+DI) (Grup 2) olan hastalar bu caligmaya dahil
edildi.!® Hastalarin verileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Bu c¢alismaya dahil edilen 5 yasindan
biiylik ¢ocuklarin tiriner ultrasonografileri, idrar tah-
lilleri, tiroflowmetri-EMG (en az 2 kez) ve iseme
giinliikleri (en az 2 giin) degerlendirildi. Anatomik
veya norolojik nedenler saptanan hastalar ¢aligma disi
birakildi. Bu ¢alisma igin SBU izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(tarih: 20.01.2022, no: 2022/664) onay alindi. Bu ¢a-
ligmada, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uyuldu ve ¢alismaya katilacak hasta ve ebeveynleri-
nin hem s6zel hem de yazili onaylar1 alindi.

DI, 2 ayn seansta gergeklestirilen 2 iiroflow-
metri-EMG ile kesintili (staccato) iseme ve artan
EMG aktivitesi gosterilen tiretral sfinkterin alisilmig
kasilmas1 olarak tanimlandi. AAM+DI, DI bulgula-
rina ek olarak sikisma inkontinansi olsun veya olma-
sin, sikisma semptomlar1 ve/veya sik isemesi
(>7/giin) olan hastalar olarak tanimland1. DI’li hasta-
lar i¢in birincil tedavi yontemi olarak en az 3 aylik
standart tiroterapi, AAM birlikteligi olan hastalara 3
ay siireyle standart iiroterapinin yaninda antikoliner-
jik ila¢ (0,2-0,4 mg/kg/giin oksibutinin) uygulandi.
Birincil tedavinin sonunda hastalarin semptomlari,
iroflowmetri-EMG ve iseme giinliikleri yeniden de-
gerlendirildi. Tedavi sonucu su sekilde tanimlandi:
%0-49 (yanit yok), %50-89 (kismi yanit), %90-99
(yanit) ve %100 (tam yanit).'” Bu ¢aligmaya, tedavi-
lerden yanit alimamayan ve “staccato” isemeleri
devam eden hastalar dahil edildi.

Standart iiroterapi, mesane fonksiyonu, sivi
alimi ve diizenli iseme hakkinda egitimi igermek-
teydi. Cocuklar tedavi i¢in motive edildi ve uygun
iseme postiirli gosterildi. Kabizlik mevcut oldugunda
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ebeveyn ve cocuklara egitim verildi (Ana 6glinlerden
sonra tuvalet ziyareti talimatlar1 verildi, diskilama s1-
rasinda uygun postiir 6gretildi, diyet ve sivi alim1 de-
gisiklikleri yapild1 ve gerektiginde laksatiflerle tedavi
edildi.). IYE, idrar kiiltiiriinde >100.000 koloni olarak
tamimland. Tiim [YE’ler uygun antibiyotik ile tedavi
edildi.

Tiim medikal tedaviler BF tedavisinin etkinligini
degerlendirmede yaniltict sonuglara neden olabilece-
ginden, BF’ye baslamadan 6nce kesildi. BF, standart
bir animasyonlu BF sistemi (AYmed tirodinami/bi-
yogeribildirim cihazi) kullanilarak perine iizerine saat
3 ve 9 konumlarimda EMG elektrotlar yerlestirilerek
gerceklestirildi. Bir uylugun yan tarafina bir referans
elektrot yerlestirildi. BF her hastaya, ilk hafta giinde
I (5 seans), 1. ay 1 seans, 2. ay 1 seans ve 3. ay 1
seans olarak toplam 8 seans uzman hemsire tarafin-
dan uygulandi. Animasyonlu BF’de ¢ocuktaki uygun
kas tepkilerini temsil eden animasyonlu bilgisayar
oyunlar1 kullanildi. Bilgisayar oyununu tamamlamak
icin hastanin verilen talimatlarla PTK yi kontrollii bir
sekilde sikmasi ve gevsetmesi gerekiyordu. Her
seans, 10 dk boyunca 3 sn kontraksiyon ve 10 sn ra-
hatlama periyotlari olacak sekilde siirdiiriildi. Pelvik
taban egzersizleri de BF ile es zamanl olarak tim
hasta ve ebeveynlerine 6gretildi. Pelvik taban egzer-
sizlerine kendi evlerinde ebeveyn gozetiminde, ilk 5
seanstan sonra seanslar arasindaki siire boyunca ve
BF son seansindan sonra 3 ay boyunca giinde 2 defa
10’ar dk 3 sn sitkma, 10 sn gevseme seklinde uygun
iseme pozisyonda devam edildi. Bu BF programi
ile pelvik taban egzersizlerinin daha cabuk benim-
senip, egzersizlerle PTK’nin farkindaligi ve giicg-
lendirilmesinin daha hizli olmasi amaglandi.

Hastalarin BF oncesi ve sonrasi IYE varligi
(BF oncesi: en az 1 pozitif kiiltiir; BF sonrasi: BF
baslangicindan 1 ay sonra en az 1 pozitif kiiltiir),
iseme siklig1 (>7/giin), giindiiz inkontinansi, gece
inkontinansi, PVR hissi ve konstipasyon semptom-
lar1 sorgulandi. Semptomlarin tedaviye yaniti
ICCS’nin onerisine gore %0-49 (yanit yok), %50-
89 (kismi yanit), %90-99 (yanit) ve %100 (tam
yanit) seklinde, ayrica BF 6ncesi ve sonrasi iseme
Bozukluklar1 Semptom Skoru (IBSS) ile degerlen-
dirildi.'°
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Iseme hacmi, maksimum akis hiz1 (Qmax), or-
talama akis hiz1 (Qort), akis siiresi, iseme siiresi ve
PVR analiz edilen tiroflowmetri parametreleriydi. Te-
davi basarisi kontrol tiroflowmetri-EMG ile “stac-
cato” iseme ve artan EMG aktivitesinin diizelmesi
olarak tanimlandi.

Tim istatistiksel hesaplamalar Windows i¢in
SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago IL, USA) istatistik
yaziliminda yapildi. Normalligin degerlendirilme-
sinde histogram, Q-Q plot, Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri kullanildi. Normal dagilim gos-
teren siirekli degiskenler ortalama+standart sapma
(SS), normal dagilim gostermeyen degiskenler ise
medyan olarak sunuldu. Kategorik veriler say1 (fre-
kans) olarak rapor edildi. Hasta yas1 vb. normal da-
gilan siirekli degiskenlerin 2 grubu arasindaki
farkliliklart saptamak i¢in independent samples t testi
kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi
kullanildi. BF 6ncesi ve sonrasi iiroflowmetrik de-
gerlerin karsilastirilmasi i¢cin Wilcoxon signed-rank
testi, semptomlarin sikligim1 karsilastirmak igin
McNemar testi ve IBSS skorlarmnin karsilastirilmasi
i¢in paired-sample t-testi kullanildi. Degerler p<0,05
oldugunda anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Bu ¢aligmaya, yas ortalamasi 9,60+2,90 yil olan 55
(41 kiz, 14 erkek) hasta dahil edildi. Grup 1’deki 27
hastanin yas ortalamasi1 10,04+3,28, Grup 2’deki 28
hastanin yas ortalamasi 9,18+2,47 idi (p=0,28).

Calismaya katilan tiim hastalar degerlendirildi-
ginde, BF tedavisi sorgulanan semptomlarin hepsinde
iyilesme sagladi (p<0,05). Grup 1°de bu degisiklik
IYE, kabizlik ve PVR hissi i¢in istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). Bu grupta iseme siklig1, giindiiz
idrar kacirma ve gece idrar kagirma semptomlarin-
daki azalma istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Grup 2’de ise BF tedavisi sorgulanan tim
semptomlarda anlamli diizeyde iyilesme saglad:
(p<0,05). Her iki grupta da “staccato” iseme egrisi
benzer oranda diizeldi. Basar1 oranlar1 her iki grupta
birbirine benzerdi (p=0,79). Semptomlardaki dii-
zelme Grup 2’de %53,6 (15/28) iken, Grup 1’de
%77,8 (21/27) idi (p=0,06) (Tablo 1). Grup 2’de BF
tedavisi sonras1 IBSS skoru medyan degeri 19°dan
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TABLO 1: Biofeedback dncesi ve sonrasi disfonksiyonel isemesi olan hastalarda Uriner sistem semptomlari.

Grup 1 Grup 1
BF dncesi n=27  BF sonrasi n=27

IYE (n) (%) 15 (55,5) 4 (14,8)
Sik idrar yapma (n) (%) 6(22,2) 2(74)
Glindiiz idrar kagirma (n) (%) 11 (40,7) 6 (22,2)
Gece idrar kagirma (n) (%) 8 (29,6) 3(11,1)
PVR hissi (n) (%) 16 (59,3) 5(20,8)
Kabizlik (n) (%) 8 (29,6) 2(74)
Staccato iseme (n) (%) 27 (100) 5(18,5)
Semptomlardaki diizelme (%) 778
iBSS skoru (medyan) 15 8

Grup 2 Grup2
p degeri BF 6ncesin=28  BF sonrasi n=28 p degeri
0,001* 16 (57,1) 5(17,9) 0,001*
0,125 20(71,4) 6 (21,4) <0,001*
0,63* 24.(85,7) 5(17,9) <0,001*
0,63* 19 (67,9) 13 (46,4) 0,031*
0,031* 15 (53,6) 4 (14,3) 0,001*
0,001* 10(35,7) 3(10,7) 0,016*
28 (100) 6 (21,4) 0,787
53,6 0,06**
<0,001# 19 12 <0,001#

“McNemar testi; “*Ki-kare testi; “Paired-sample t-test; BF: Biofeedback; IYE: idrar yolu enfeksiyonu; PVR: iseme sonrasi kalint idrar; IBSS: iseme Bozukluklar Semptom Skoru.

TABLO 2: Biofeedback éncesi ve sonrasi disfonksiyonel isemesi olan hastalarda roflowmetri parametreleri.

Grup 1 Grup 1
BF dncesi BF sonrasi

iseme hacmi (mL) 305,00 342,70
Qmax (mL/sn) 21,22 25,44
Qort (mL/sn) 8,15 9,89
Akis siiresi (sn) 31,96 26,03
iseme siiresi (sn) 46,44 36,19
PVR (mL) 33,85 23,07
Mesane kapasitesi (mL) 338,85 365,78

Grup 2 Grup2

p degeri BF oncesi BF sonrasi p degeri
0,133 268,50 325,50 0,01*
<0,001* 18,29 23,86 0,003*
0,01* 7,21 9,39 0,029*
0,236* 43,07 33,18 0,149*
0,171* 53,04 40,82 0,041*
0,001* 30,36 18,64 <0,001*
0,259* 298,86 344,14 0,031*

“Wilcoxon testi; **Ki-kare testi; BF: Biofeedback; [YE: idrar yolu enfeksiyonu; Qmax: Maksimum akis hizi; Qort: Ortalama akig hizi; PVR: Iseme sonrasi kalinti idrar.

ceyrekler arasi aralik [interquartile range “IQR” (11-
23)] 12’ye [IQR (7-17)], Grup 1°de ise 15’ten [IQR
(10-20)] 8’e [IQR (6-14)] azald1 (p<0,001).

Uroflowmetri parametrelerinde her iki grupta
Qmax ve Qort artisinin yaninda, akig siiresi ve
PVR’deki azalma istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0,05). Grup 1’de akis siiresi ve iseme siiresindeki,
Grup 2’de ise akis sliresindeki azalma istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). iseme hacmi ve
mesane kapasitesindeki artis Grup 1’de istatistiksel
olarak anlamli degilken, Grup 2’de anlamliyd:
(Tablo 2).

I TARTISMA

DI ve AAM olan ¢ocuklarin tedavisi, 6ncelikle stan-
dart tiroterapi ve farmakolojik tedaviden olusur. Co-
cuklarin 1/3 kadari standart iiroterapi ve farmakolojik
tedaviye yetersiz yanit nedeniyle direngli olabilir. Bu
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hastalara BF ile pelvik taban egitimi Onerilebilir.'''®

BF tedavisi 5 yas Uistlindeki yeterli zihinsel olgunluga
ulagmis ¢ocuklara uygulanabilmektedir.” Bu ¢alig-
mada, standart tedavilere direngli ¢cocuklarda BF’nin
alt liriner sistem semptomlar1 ve iiroflowmetri para-
metreleri tizerindeki etkinligi degerlendirildi. Bu
amacla BF tedavisi baslamadan hemen 6nceki ve BF
tedavisinin tamamlanmasindan 3 ay sonraki iirof-
lowmetri parametreleri ve semptomlar karsilagtirild.

BF tedavisi PTK nin aktivitesini veya tiroflow-
metri egrisini dogrudan gorsellestirerek pelvik taba-
nin gevsetilmesine yardimer olur. BF tedavisiyle
detriisor-sfinkter koordinasyonunun saglanmasi me-
sane ve sfinkter aktivitelerini kontrol eden sinir ileti
yollari tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.'®

Yagci ve ark., Di’si olan 168 ¢ocukta BF teda-
visi sonrast sik idrar yapmada %83,5, aciliyet igin ise
%78 iyilesme bildirmislerdir.* McKenna ve ark., DI
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olan ¢ocuklarda BF tedavisi sonrasi semptomlarda
%87-90 ve iiroflowmetri bulgularinda %42 iyilesme
bildirmislerdir.” Altunkol ve ark.nin yaptigi ¢alis-
mada, DI tanis1 konan 45 ¢ocukta standart iiroterapi
ve BF kombinasyonunun tek bagina standart iirotera-
piye gore iiriner inkontinans oranlarini, enfeksiyon
oranlarini ve PVR’yi azaltmada 6nemli dlciide daha
etkili oldugu bildirilmistir.!” Shei Dei Yang ve ark.
ise BF egitimi alan ve evde giinde en az 2 kez Kegel
egzersizi uygulayan 20 cocukta, iiroflowmetri pa-
ternlerinin %90’1min normallestigini gostermisler-
dir." Mevcut ¢alismada, BF egitimi alan ve evde
pelvik taban egzersizlerini diizenli uygulayan sadece
Di’si olan ¢ocuklarda, semptomlarda %77,8, iseme
paterninde %81,5 diizelme oldugu goriildii.

Literatiirde, BF’nin AAM tizerindeki etkisi hak-
kinda sadece birkag ¢alisma vardir. Bu ¢calismalarda,
%60-96 arasinda iyilesme, %33 e kadar relaps sap-
tanmustir.'® Bir ¢alismada, antikolinerjik kullanimina
ragmen direngli AAM+DI birlikteliginin sadece DI’si
olanlara gore BF’ye daha direncli vakalar oldugu (iyi-
lesme orani sirastyla %27,2, %68,5) ve dolayisiyla
zay1f yanit vermeye daha yatkin olduklar1 belirtildi.
Ayrica bu ¢aligmada, antikolinerjiklerin igeme dina-
miklerini degistirebilecegi ve artan PVR hacimlerine
yol agabilecegi belirtildi.'” Mevcut ¢aligmada, anti-
kolinerjiklerin iseme dinamiklerini degistirme olasi-
ligina karsi tiim medikal tedaviler BF’ye baslamadan
once kesildi. AAM+DI’si olan grupta BF tedavisi
sonrasi igeme paterninde %78,6, sorgulanan semp-
tomlarda ise %53,6 diizelme oldugu gozlemlendi.
Sadece DI’si olan gocuklarda semptomlardaki diizel-
menin AAM eslik edenlere gore daha iyi oldugu
goriildii (p=0,06). Hastalar IBSS kullanilarak deger-
lendirildiginde, her iki grubun skorlarinda BF sonrasi
anlamli derecede azalma izlendi (p<0,001).

DI iiretrada laminer idrar akisin1 bozabilir ve
bakterilerin iiretral meadan mesaneye geri transfe-
rine neden olabilir. Bu nedenle DI IYE ile yakindan
iliskilidir.> DI’li ¢ocuklarda BF sonras1 IYE’de
%38,5-92 oraninda azalma bildirilmistir.!"?°??> Ca-
lismanmizda, sadece DI’si olan grupta ve AAM+ DI’si
olan grupta IYE’de literatiir raporlarina benzer se-
kilde sirasiyla %73,4 ve %68,7 oraninda azalma goz-
lemlendi. DI’de 6zellikle standart tedaviye direngli
¢ocuklarda kabizlik da 6nemlidir. Pelvik taban dis-
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fonksiyonu mesane-bagirsak disfonksiyonunun ne-
deni olabilir. Literatiirde, BF ile tedavi edilen DI’li
cocuklarda, kabizlikta %65,4-80 azalma oldugu go-
riildii.* Mevcut ¢aligmada, DI grubunda ve AAM+DI
grubunda literatiire benzer sekilde sirasiyla %75 ve
%66,6 oraninda kabizlikta iyilesme saglandi.

Nelson ve ark., standart tedaviden yanit alinama-
yan DI’li 81 hastada, BF tedavisi sonrasi iiroflowmetri
parametrelerinde (Qmax 21,0’dan 24,8 mL/sn’ye; Qort
9,1°den 12,0 mL/sn’ye; ve PVR 75’ten 34 mL’ye) ista-
tistiksel olarak anlamli iyilesme bildirmislerdir. Bu has-
talarin %30’unda idrar kagirma diizeldi ve %49’u
BF’den sonra iseme paterninde iyilesme gosterdi.”* Po-
rena ve ark. ise Qmax’ta 12,4’ten 30 mL/sn’ye bir artig
ve iseme siiresinde 30’dan 15 sn’ye bir azalma bildir-
mislerdir.2* Baska bir ¢alismada ise DI’li hastalarda BF
tedavisi sonrast igeme hacmi (%43,6), Qmax (%46,0)
ve Qort (%55,8) artist (p<0,05), akas siiresi (%11,7) ve
iseme stiresinde (%19,1) azalma (p>0,05) ve PVR’de
azalma (%80,0) (p=0,018) goriildii."" Mevcut calis-
mada, sadece DI olan hastalarda Qmax’ta 21,2’den 25,4
mL/sn’ye, Qort’da 8,2’den 9,2 mL/sn’ye artis ve
PVR’de 33,9’dan 23 mL’ye anlamli derece azalma
oldugu goriildi. AAM+DI olan hastalarda ise
Qmax’ta 18,3’ten 23,9 mL/sn’ye, Qort’da 7,2’den 9,4
mL/sn’ye, mesane kapasitesinde 338,9’dan 365,8
mL’ye, iseme hacminde 305°ten 347 mL’ye artis ve
iseme siiresinde 53’ten 40,8 sn’ye, PVR’de 30,4’ten
18,6 mL’ye anlamli derecede azalma oldugu goriildii.

Bu ¢alismanin kisitliliklari; birincil tedaviye di-
rengli nispeten kiiclik hasta grubu, kisa takip siiresi,
kontrollii olmayan ¢alisma tasarimi, herhangi bir
semptom anketi verisinin olmamasidir. Birkag teo-
riye ragmen DI ve AAM’li hastalarda BFnin etkisi-
nin kesin mekanizmasi bilinmemektedir.

[l SONUG

Sonug olarak BF, standart tiroterapi ve farmakotera-
piye direngli DI’li ¢ocuklarda etkili ve umut verici
bir tedavi secenegidir. BF sonrasi semptomlar ve
iroflowmetri parametrelerinde diizelme goriilmesine
ragmen AAM eslik eden hastalarda diizelme daha
azdir. Daha iyi tedavi sonuglarinin elde edilebilmesi
ve prognostik faktorleri belirlemek i¢in DI’li ve daha
once hi¢ tedavi gdrmemis ¢ocuk popiilasyonu iize-
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rinde daha kapsamli randomize kontrollii prospektif
yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir ti-
cari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili
verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-

hangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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