Cocuklarda iseme Zorlugu

Cocuklarda iseme zorlugu, mesane bosaltiminin normalden sapmasiyla karakterize
edilen ve hem fonksiyonel hem de organik nedenlerle ortaya ¢ikabilen yaygin bir durumdur.
Bu problem, sik idrara ¢ikma, inkontinans, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari ve bazen
ciddi bébrek hasari ile sonuclanabilir. iseme fizyolojisinin anlasiimasi, bu problemlerin dogru
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi agisindan oldukca 6nemlidir.

Normal iseme Fizyolojisi

Mesane dolumu siiresince detrusor kasi gevser, internal sfinkter kapali kalir.
Beyindeki miksiyon merkezi, uygun zamanda iseme igin detrusor kasini kasarken sfinkterleri
gevsetir. iseme fizyolojisi otonom (sempatik ve parasempatik) ve somatik sinir sisteminin
koordinasyonunu igerir.

- Sempatik sistem: Mesane dolumu sirasinda aktiftir. Beta adrenerjik reseptorler detrusoru
gevsetir; alfa adrenerjik reseptorler mesane ¢ikimini kapatir.

- Parasempatik sistem: iseme sirasinda aktif hale gelir. Detrusor kasini kasar, sfinkterleri
gevsetir.

- Somatik sistem: External sfinkterin kontrollinii saglar ve cocuklarda idrar tutma becerisini
belirler.

Mesane Kapasitesi

Cocuklarda mesane kapasitesi yasa bagli olarak degisir. Pratik formdil:
Mesane kapasitesi (ml) = (yas + 2) x 30
Bu hesaplama ¢ocuklarda idrar fizyolojisinin degerlendiriimesinde kullanilir.

Iseme Zorlugunun Tipleri

- Fonksiyonel: Asiri aktif mesane, disfonksiyonel iseme gibi davranissal ve kas kontrol
bozukluklari.

- Norojenik: Spinal disrafizm, tethered cord sendromu gibi sinirsel kontrol kayiplari.

- Anatomik: Uretra darligi, vezikolireteral reflii (VUR), hipospadias, fimozis gibi yapisal
bozukluklar.

Klinik Bulgular

Cocuklarda iseme zorlugu genis bir semptom yelpazesi ile kendini gdsterebilir. Klinik
belirtiler, iseme sirasindaki fonksiyon bozuklugunun derecesine ve nedenine bagli olarak
degisiklik gosterebilir. En sik karsilasilan bulgular sunlardir:

- iseme sirasinda zorlanma ve uzun siireli bekleme
- Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari (IYE)
- Abdominal siskinlik ve rezidiel idrar hissi



- Sik iseme, glindiiz ve gece idrar kagirma (eniirezis)
- iseme sonrasi damlama veya kesik kesik iseme

Tanisal Yaklasim

Tani, dikkatli bir anamnez, fizik muayene ve uygun laboratuvar/gorintileme
yontemlerinin bir araya getirilmesiyle konur. Tanida kullanilan baslica yontemler sunlardir:

- Anamnez ve Fizik Muayene: iseme siklig1, miktari, semptomlar, aile dykiisii ve eslik eden
anomaliler sorgulanmalidir.

- Laboratuvar Testleri: Tam idrar tahlili ve idrar klltiri ile enfeksiyon varligi degerlendirilir.
- Ultrasonografi: Mesane kapasitesi, duvar kalinlig, rezidi idrar ve bdbreklerde dilatasyon
varhgi arastirilir.

- Miksiyon Sistoliretrografisi (MCUG): VUR ve obstriktif patolojiler icin altin standart
yontemdir.

- Urodinamik Testler: Detrusor aktivitesi, mesane basinclari ve sfinkter koordinasyonu
hakkinda bilgi verir.

Tedavi Yaklasimi

Tedavi, altta yatan nedenin fonksiyonel, nérojenik veya anatomik olmasina gore
degisir. Tedavinin temel basamaklari sunlardir:

- Davranissal ve Fizyoterapotik Yontemler: Mesane egitimi, iseme takvimi, biofeedback
terapisi.

- Medikal Tedavi: Asiri aktif mesanede antikolinerjikler; ¢ikim obstriksiyonunda alfa-
blokerler.

- Cerrahi Midahale: Anatomik patolojilerin diizeltiimesinde kullanilir (6rnegin hipospadias,
PUV).

Anatomik Nedenler

Anatomik bozukluklar cocuklarda iseme zorlugunun énemli nedenlerindendir. Yapisal
anomaliler iseme fonksiyonlarini dogrudan etkileyebilir ve ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. Baslica anatomik nedenler sunlardir:

- Uretra: Fimozis, parafimozis, hipospadias, epispadias, posterior iiretral valv (PUV), meatal
darhk

- Mesane: Mesane ekstrofisi, hipoplazik mesane

- Ureter: Ureteropelvik bileske darlig, tireterosel, ektopik Ureter, ¢ift toplayici sistem

- Bobrek: Renal agenezi, atnali bébrek, multikistik displastik bobrek

Vezikoiireteral Reflii (VUR)



VUR, idrarin mesaneden lreter ve bébreklere dogru geri kagmasidir. Cocuklarda sik
gorilen bir Uriner sistem anomalisi olup, rekiirren idrar yolu enfeksiyonlari ve bobrek
hasarina neden olabilir. VUR, ultrasonografi ve MCUG ile taninir.

Refliinlin siniflandirmasi:

- Evre 1: Reflli sadece Ureterde

- Evre 2: Reflii renal pelviste ama dilatasyon yok

- Evre 3: Kalikslerde hafif dilatasyon

- Evre 4: Belirgin dilatasyon ve forniks kiintlesmesi

- Evre 5: Ureter belirgin tortiydz ve masif hidronefroz mevcut

Tedavi:

- Subureterik enjeksiyon (endoskopik)

- Acgik cerrahi reimplantasyon (tlinel boyu uzatilarak valv mekanizmasi olusturulur)
- Uzun sireli profilaktik antibiyotik kullanimi (dtsik dereceli VUR'da)

Posterior Uretral Valv (PUV)

PUV, erkek cocuklarda goriilen, mesane ¢ikiminda yer alan valviler obstriiksiyondur.
Antenatal donemde hidronefroz saptanabilir. Dogum sonrasi donemde iseme giicligd,
mesane disfonksiyonu ve kronik bobrek yetmezligi ile kendini gosterebilir.

Tani: USG’de distandli mesane ve posterior liretra genislemesi (anahtar deligi gériinimi),
VCUG ile kesin tani konur.
Tedavi: Erken donemde valv ablasyonu veya gegici vezikostomi yapilabilir.

Mesane ve Uretra Taslari

Cocuklarda eriskinlere gore daha nadir gortliir, ancak 6zellikle endemik bolgelerde
yaygindir. KBY nedenleri arasinda yer alabilir. Tas olusumu idrar pH’si, sitrat diizeyi ve tas
yapici iyonlarin konsantrasyonu ile iliskilidir.

Baslica tas turleri:

- Kalsiyum oksalat (%50)

- Kalsiyum fosfat (%15)

- Enfeksiyon taslari (struvite) (%20)
- Urik asit (%7)

- Sistin (%5)

- Karisik taslar (%3)

Risk faktorleri:

- idrar miktarinda azalma
- Asidik idrar

- Enfeksiyonlar

- Dusuk sitrat dizeyi



- Hareketsizlik

Koruyucu faktorler:
- Bol sivi alimi

- Alkali idrar

- Yeterli sitrat dlzeyi

Mesane Disfonksiyonu

Mesane disfonksiyonu, mesanenin depolama ve bosaltim fazlarinda normal disi
calismasiyla karakterize edilir. Cocuklarda nérojenik ya da fonksiyonel olabilir. Ozellikle
norojenik mesane, omurilik anomalileri ile iligkili olup ciddi bobrek hasarina yol agabilir.

Fonksiyonel mesane disfonksiyonu:
- Asiri aktif mesane: Aniden gelen sikisma hissi, acil iseme ve enlirezis.
- Disfonksiyonel iseme: Mesane ve sfinkter arasindaki koordine olmayan iseme paterni.
- Lazy bladder (tembel mesane): Cok genis kapasite, seyrek ama biyik hacimli isemeler.
- Sikisma ve tutma davranisi: isemeyi geciktirme ve buna bagli ikincil mesane sorunlari.

Norojenik mesane:
- Spina bifida, tethered cord sendromu gibi spinal disrafizm durumlarinda gorilar.
- Mesane dolumu sirasinda detrusor-sfinkter disinergisi goralir.
- Refli, rezidiiel idrar, tekrarlayan iYE ve (st iriner sistem dilatasyonu ile seyreder.

Urodinamik Testlerin Onemi

Urodinami, mesanenin depolama ve bosaltim fonksiyonlarinin objektif olarak
degerlendirilmesini saglar. Fonksiyonel ve nérojenik iseme bozukluklarinin ayirici tanisinda
kritik 6neme sahiptir. Basing-akim c¢alismalari ile detrusor aktivitesi ve iseme sirasinda
sfinkter fonksiyonu degerlendirilir.

Biofeedback ve Mesane Egitimi

Cocuklarda mesane disfonksiyonunun yonetiminde davranissal terapi ve biofeedback
egitimi oldukca etkilidir. Biofeedback ile cocuklar pelvik taban kaslarini kontrol etmeyi
Ogrenir. Tedavi programlari diizenli iseme saatleri, sivi alim diizenlemesi ve uygun tuvalet
ahiskanliklarini igerir.

Cerrahi Miidahale Gerektiren Durumlar

Iseme zorlugunda cerrahi miidahale, altta yatan anatomik obstriiksiyon varliginda
uygulanir. Cerrahi secenekler sunlardir:

- PUV: Endoskopik valv ablasyonu veya vezikostomi.
- Hipospadias: Uygun zamanda Uretra rekonstriiksiyonu.
- VUR: Subureterik enjeksiyon veya (reter reimplantasyonu.



- Fimozis: Topikal steroid tedavisi basarisizsa sirklimsizyon.
- Ureterosel: Endoskopik insizyon veya rekonstriiktif cerrahi.
- Mesane augmentasyonu: Refrakter nérojenik mesane durumlarinda uygulanir.



