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GIRIS
Cocukluk ¢ag1 iseme disfonksiyonu deyince aklimiza depolama ve/veya bosaltma semptomlarini da igi-
ne alan genis bir semptomlar toplulugu gelir. Giinliik pratikte pediatrik iirolojiye basvuran hastalarin

%40’1na kadar ulastig1 gozlenirken okul ¢ag1 ¢ocuklarin %22’sinde de en az bir semptom oldugu sap-
tanmustir (1, 2). En ¢ok karsimiza gelen ise %19.1 ile idrar tutma manevrasi ve %13.7 ile urgencydir (2).

DEPOLAMA SEMPTOMLARI

1. Artmis ya da azalmis iseme frekansi; ICCS’ye gore giin icinde 8 ve tizeri ile 3 ve alt1 iseme patolojik
olarak degerlendirilmektedir (3).

2. Inkontinans;

« siirekli inkontinans; konjenital malformasyonlar (ektopik iireter vb.), eksternal sfinkter fonksiyon
kayby, iatrojenik(vesikovajinal fistiil vb.)

« aralikli inkontinans (urge, stres)
« eniirezis (uyku sirasindaki)
3. Urgency: aniden ve beklenmedik iseme istegi

4. Nokturi: Iseme istegiyle 1'den daha fazla uykudan uyanip iseme. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda patoloji
olarak goriilmeyebilir. Nokturi sayilmast i¢in tuvalet ihtiyaci i¢in uykudan uyanmasi gerekmektedir.
Baska sebeple uyanip tuvalete gitmesi bu kisimda sayilmaz.

ISEME SEMPTOMLARI

. Hesitansi: Idrar baslangicinda bekleme

. Idrar zorlugu, abdominal basinci artirarak idrar yapma

1
2
3. Zayif idrar akimi
4. Kesik kesik iseme
5

. Distiri
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Nadir Durumlarin Tedavileri
Giggle inkontinans tedavisinde biofeedback ve metilfenidat kullanilmaktadir.

Siradisi glindiiz iseme siklig1: Bazen giinde 50den fazla olan pollakiiri semptomlar: giindiiz ile sinirh
olup genelde 4-6 yaslarinda gozlenir. Genelde benign olup 6 ay1 ge¢mez. Spesifik tedavisi yoktur.

Az aktif mesane: Oncelikle zamanli iseme ve ikili iseme denenir. Halen yiiksek pvr mevcudiyeti varsa
temiz aralikl1 kateterizasyona gegilmelidir.

Vajinal reflii: Vajinal reflii normal isemeden sonra gozlenen inkontinanstir. [semeden ortalama 10-15
dakika sonra 1slaklik hissedilir. Genelde labial adhezyonlar ve idrarin ciltte yarattig1 kronik irritasyon
suglanir. Dik, ata biner tarzda oturus ile vajinanin tam bogsalmas: tek gerekli tedavidir.

SONUC

Cocuklarda iseme disfonksiyonu sik gozlenen bir durum olup yanls tan: ve tedavilere de yol agabil-
mektedir. Aile ile birlikte ¢ocuklar dikkatlice degerlendirilmeli ve ¢ocukla aileye verilen egitimle birlikte
tedavi diizenlenmeli, cocugun psikolojisi ve iist iiriner sistem korunmalidir.
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