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Bölüm ÇOCUKLUK ÇAĞI İŞEME 

DİSFONKSİYONUNA YAKLAŞIM VE 
YÖNETİM

Burak YILMAZ1

GİRİŞ

Çocukluk çağı işeme disfonksiyonu deyince aklımıza depolama ve/veya boşaltma semptomlarını da içi-
ne alan geniş bir semptomlar topluluğu gelir. Günlük pratikte pediatrik ürolojiye başvuran hastaların 
%40’ına kadar ulaştığı gözlenirken okul çağı çocukların %22’sinde de en az bir semptom olduğu sap-
tanmıştır (1, 2). En çok karşımıza gelen ise %19.1 ile idrar tutma manevrası ve %13.7 ile urgencydir (2).

DEPOLAMA SEMPTOMLARI 

1. Artmış ya da azalmış işeme frekansı; ICCS’ye göre gün içinde 8 ve üzeri ile 3 ve altı işeme patolojik 
olarak değerlendirilmektedir (3).

2. İnkontinans; 
• sürekli inkontinans; konjenital malformasyonlar (ektopik üreter vb.), eksternal sfinkter fonksiyon 

kaybı, iatrojenik(vesikovajinal fistül vb.)
• aralıklı inkontinans (urge, stres)
• enürezis (uyku sırasındaki)  

3. Urgency: aniden ve beklenmedik işeme isteği
4. Nokturi: İşeme isteğiyle 1’den daha fazla uykudan uyanıp işeme. Okul çağı çocuklarında patoloji 

olarak görülmeyebilir. Nokturi sayılması için tuvalet ihtiyacı için uykudan uyanması gerekmektedir. 
Başka sebeple uyanıp tuvalete gitmesi bu kısımda sayılmaz.

İŞEME SEMPTOMLARI

1. Hesitansi: İdrar başlangıcında bekleme
2. İdrar zorluğu, abdominal basıncı artırarak idrar yapma 
3. Zayıf idrar akımı
4. Kesik kesik işeme
5. Disüri
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Nadir Durumların Tedavileri 
Giggle inkontinans tedavisinde biofeedback ve metilfenidat kullanılmaktadır.
Sıradışı gündüz işeme sıklığı: Bazen günde 50’den fazla olan pollaküri semptomları gündüz ile sınırlı 

olup genelde 4-6 yaşlarında gözlenir. Genelde benign olup 6 ayı geçmez. Spesifik tedavisi yoktur.
Az aktif mesane: Öncelikle zamanlı işeme ve ikili işeme denenir. Halen yüksek pvr mevcudiyeti varsa 

temiz aralıklı kateterizasyona geçilmelidir.
Vajinal reflü: Vajinal reflü normal işemeden sonra gözlenen inkontinanstır. İşemeden ortalama 10-15 

dakika sonra ıslaklık hissedilir. Genelde labial adhezyonlar ve idrarın ciltte yarattığı kronik irritasyon 
suçlanır. Dik, ata biner tarzda oturuş ile vajinanın tam boşalması tek gerekli tedavidir.

SONUÇ

Çocuklarda işeme disfonksiyonu sık gözlenen bir durum olup yanlış tanı ve tedavilere de yol açabil-
mektedir. Aile ile birlikte çocuklar dikkatlice değerlendirilmeli ve çocukla aileye verilen eğitimle birlikte 
tedavi düzenlenmeli, çocuğun psikolojisi ve üst üriner sistem korunmalıdır.
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