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ÇOCUKLARDA NÖROJEN 
KAYNAKLI OLMAYAN ÜRİNER 

İNKONTİNANS

GIRIŞ
Üriner inkontinans çocuk ürolojisi pratiğinde sık rastlanan tıbbi ve sosyal bir 

sorundur. Okul çağı çocuklarının %20’si ürinerin kontinans nedeni ile değerlen-
dirilir (1). Çocukların büyük kısmında sorun fonksiyonel mesane patolojileri ile 
ilişkilidir ancak konjenital, anatomik veya nörolojik anomaliler de üriner inkon-
tinansa neden olabilir.

Uluslararası Çocuk Kontinans Derneği (International Children’s Continence 
Society) tarafından fonksiyonel mesane patolojilerinin gündüz bulgu veren alt üri-
ner sistem sorunları olarak tek başlıkta toplanması bu patolojilerin sistemik ola-
rak daha kolay değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır (2). Tek bulgu olarak gece 
idrar kaçırma öyküsünün varlığı ‘mono semptomatik nokturnal enüresis’ olarak 
adlandırılır ve farklı bir sorun olarak değerlendirilir. Gündüz ve gece idrar kaçır-
masının bir arada olduğu durumlar ise ‘non-mono semptomatik nokturnal enüre-
siz’ olarak adlandırılır (3).

Çocuklarda üriner kontinans çoğunlukla 5 yaşına kadar sağlanır. Beş yaşından 
sonra idrar kaçırmanın devam etmesi, sıkışma, sık idrara çıkma, zayıf idrar akımı 
veya idrar yolu enfeksiyonu öyküsünün varlığı altta yatan alt üriner sistem ile iliş-
kili bir sorunun olabileceğini düşündürür (3).

Alt üriner sistem ile ilişkili sorunlar dolum, boşaltım fazını veya her ikisini bir-
likte etkileyebilir. Genel olarak aşırı aktif mesane veya disfonksiyonel işeme olmak 
üzere 2 ana grupta değerlendirilir. Ayrı patolojiler olarak karşımıza çıkabileceği 
gibi biri diğerinin nedeni de olabilir. Konstipasyon klinik sorunun bir parçası sa-
yılmalıdır. Mesane barsak disfonksiyonu terimi defekasyon problemlerinin eşlik 
ettiği mesane disfonksiyonlarını tanımlamak için kullanılır (2,3).



Pediatride Güncel Yaklaşımlar-1 403

değil; ileri dönemde idrar yolu enfeksiyonu ve mesane içi basıncının yüksekliği ile 
ilişkili parankimal böbrek sorunlarının önlenmesi için bir zorunluluktur.
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