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COCUKLARDA NOROJEN
KAYNAKLI OLMAYAN URINER
INKONTINANS

Elif Altinay KIRLI'

GIRIiS

Uriner inkontinans ¢ocuk iirolojisi pratiginde sik rastlanan tibbi ve sosyal bir
sorundur. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin %20’si iirinerin kontinans nedeni ile degerlen-
dirilir . Cocuklarin biiyiik kisminda sorun fonksiyonel mesane patolojileri ile
iliskilidir ancak konjenital, anatomik veya nérolojik anomaliler de iiriner inkon-
tinansa neden olabilir.

Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi (International Children’s Continence
Society) tarafindan fonksiyonel mesane patolojilerinin giindiiz bulgu veren alt {iri-
ner sistem sorunlar1 olarak tek baglikta toplanmasi bu patolojilerin sistemik ola-
rak daha kolay degerlendirilmesine olanak saglamaktadir ®. Tek bulgu olarak gece
idrar kagirma 6ykiistiniin varligr ‘mono semptomatik nokturnal eniiresis’ olarak
adlandirilir ve farkli bir sorun olarak degerlendirilir. Giindiiz ve gece idrar kagir-
masinin bir arada oldugu durumlar ise ‘non-mono semptomatik nokturnal eniire-
siz’ olarak adlandirilir ©.

Cocuklarda iiriner kontinans ¢ogunlukla 5 yasina kadar saglanir. Bes yasindan
sonra idrar kagirmanin devam etmesi, stkisma, sik idrara ¢ikma, zayif idrar akimi
veya idrar yolu enfeksiyonu dykiistiniin varlig altta yatan alt iiriner sistem ile ilis-
kili bir sorunun olabilecegini disiindirir ©.

Alt iiriner sistem ile iligkili sorunlar dolum, bosaltim fazini veya her ikisini bir-
likte etkileyebilir. Genel olarak asir1 aktif mesane veya disfonksiyonel iseme olmak
lizere 2 ana grupta degerlendirilir. Ayr1 patolojiler olarak karsimiza ¢ikabilecegi
gibi biri digerinin nedeni de olabilir. Konstipasyon klinik sorunun bir pargas: sa-
yilmalidir. Mesane barsak disfonksiyonu terimi defekasyon problemlerinin eglik
ettigi mesane disfonksiyonlarini tanimlamak i¢in kullanilir 2.
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degil; ileri donemde idrar yolu enfeksiyonu ve mesane i¢i basincinin ytiksekligi ile
iligkili parankimal bobrek sorunlarinin 6nlenmesi i¢in bir zorunluluktur.
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