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COCUKLARDA iSEME BOZUKLUKLARI:

Nadide Melike SAV?

GIRIS

Normal iseme paterninde ortaya ¢ikan diizensizlikler, ¢esitli idrar yolu semp-
tomlarina ve hastaliklara neden olur. Iseme bozukluklari, hafif belirtilerden tek-
rarlayan sistit, akut piyelonefrit (APN), hidronefroz ve vezikoiireteral refliiye
(VUR) kadar degisen bulgularla karsimiza ¢ikar. Cocuklarda iseme bozukluklari,
olgunlasmamis mesane, anormal iseme aligkanliklar1 ve idrar sfinkter islev bo-
zuklugundan kaynaklanir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar: (IYE) ve iseme
disfonksiyonuna bagl: iist iiriner sistem bozukluklar1 genellikle iseme sirasinda
olusan yiiksek mesane basinci, tam olmayan mesane bosaltimi ve/veya fonksiyo-
nel mesane ¢ikis tikanikligs ile iligkili siddetli sfinkter disfonksiyonunda goriiliir.
Diyet ve sosyal faktorler de tuvalet davranisini etkiler ve bu hastalarin yénetimin-
de erkenden ele alinmasi gerekir.

NORMAL iSEME

Normal bir iseme dongiisii, yeterli hacimde ve diisiik basingli bir sekilde mesa-
nenin doldurulmasi ve ardindan mesanenin tamamen bosaltilmasi olarak iki
asamaya ayrilir’. Iseme dongiisiiniin bu her iki agamasi da koordine edilmis ve
aktif siireclerdir. Mesane dolmast i¢in, mesanenin gevsemesi ve {iriner sfinkter
kompleksinin tonusunun artmasi gerekir. Mesane dolgunluga yaklastik¢a, mesa-
ne duvarindaki gerilim algilayan reseptorler, iseme ihtiyacinin sinyallerini gon-
deren afferent sinirleri tetikler. [stemli iseme, sfinkterin gevsemesi ve mesane diiz
kasinin koordineli kasilmasi ile gerceklesir.

Kontinans saglamaya yonelik mekanizmalar tam olarak anlagilmasa da, ¢o-
cuklar genellikle bagirsak ve mesane icin belirli bir kontinans siireci izler. Yeni-
doganlarda mesanenin dolmasini, refleksif bosaltim (iseme refleksi) izlemektedir.
Bu refleksif iseme dongiisti sakral omurilik tarafindan kontrol edilir ve yaklagik
olarak saatte bir gerceklesir @. Alt1 aylik olduktan sonra, iseme kontrolii sakral
korddan pontin iseme merkezine kaydik¢a idrar hacimleri artar ve iseme siklig1
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tritksiyonu, Mitrofanoff prosediirii, Sling sistoiiretropeksi veya yapay bir sfinkter
cihazinin yerlestirilmesi gibi islemlerin hangisinin yapilacagina karar verilir.

SONUC

Inkontinans, kiigiik gocuklarda kabul edilebilir olsa da, ¢ocuklar okul ¢agina gel-
dikee giderek daha rahatsiz edici hale gelir. Semptomun kendisi hem fonksiyonel
hem de anatomik bir¢ok bozuklugu kapsar. Islatan ¢ogu ¢ocuk i¢in, ayrintili bir
oykii ve fizik muayene genellikle 1slanma bozuklugunun tiiriinii belirleyecek ve
uygun bir tedavi stireci saglayacaktir. Bu ¢ocuklar i¢in, zamanlanmis iseme prog-
rami ve diyet degisikligi gibi basit davranis degisiklikleri, 1slatma epizotlarinin
sayisin1 onemli dlgiide azaltabilir ve IYE’nu onleyebilir. Islatma, IYE ve ates ile
ortaya ¢iktiginda, radyolojik degerlendirme yapilmali ve iist {iriner sistemin bo-
zulmasini 6nlemek igin altta yatan herhangi bir ciddi fonksiyonel veya anatomik
anormallik hizla tespit edilmelidir.
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