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Giris ve Amag

® [drar kontrolUnuin gelismesinin beklendigi yastan
sonra, kontrol edilemeyen idrar sizintisi idrar
kacirma (inkontinans) olarak adlandiriimaktadir

1 [drar kacirma nedenleri yapisal, noropatik ve
noropatik olmayan mesane sfinkter
disfonksiyonu olarak 3 grupta incelenmektedir

® Bu calismanin amaci idrar kacirma yakinmasi
bulunan cocuklari incelemek, nedenlerini
saptamak, tum incelemeleri yapiimis
cocuklardan yola ¢ikarak daha az inceleme ile
dogru tani koymayi saglayacak ozellikleri
belirlemektir



Gereg ve Yontem

1 Hastanemize idrar kagirma yakinmasi ile
basvuran 133 hasta calismaya alindi

| Yalniz gece isemesi bulunan cocuklar dislandi
W Hastalarin 99'u (%74) kiz, 34'U (%26) erkek
1 Ortalama yas 7,6x2,3 yildi (4-16 yil)

® Tum hastalara ayrintili anamnez, fizik baki,
iIseme siklik-hacim cizelgeleri (2 gunluk), USG
(0zellikle iseme sonrasi rezidu idrar miktari),
DMSA sintigrafisi, MSUG ve urodinamik
Inceleme yapilarak degerlendirildi



Bulgular

IDRAR KACIRMA

n=133

Normal Nonnoérojenik mesane Norojenik mesane Yapisal
n=10 (%8) @ sfinkter disfonksiyonu sfinkter disfonksiyonu n=6 (%o4)

n=84 (%63) n=33 (%25)

Spina bifida fl Tumorler Diger
n=20 (%15) @ n=5 (%4) n=1 (%1)



Bulgular

Nonnérojenik mesane
sfinkter disfonksiyonu
(NOMSD)
n=84 (%63)

Asir aktif
mesane

n=>51 (%39)

Yetersiz
aktiviteli

Asir1 aktif mesane + Disfonksiyonel
Disfonksiyonel iseme
iseme n=11 (%?8)
n=15 (%11)

mesance

n=4 (%3)

Hinman
sendromu

n=3 (%2)




Bulgular

Iseme sikhigi > 7 /giin
*Olclilen/beklenen mesane

kapasitesi <%50 Asiri Aktif Mesane

)
Comelme i
USG'de anlamli PVR _
*Kesintili iseme Disfonksiyonel Iseme
*Acil sikisma (-) %82

# Asir aktif mesaneli olgulara sik iseme, koruyucu
antibiyotik ve antikolinerjik tedavi uygulandi. Alti ay
sonunda %88 tedaviye tam yanit gozlendi



Tartisma

1 |drar kaciran ¢ocuklarda en sik NOMSD gdzikmektedir
ve bu hastalarin onemli bir bolumunu asiri aktif mesane
hastalari olusturmaktadir

% |drar kaciran ¢ocuklarin 6nemli bir kisminda ayrintili
anamnez ve fizik baki, iseme sikligi-hacim cizelgesi,
ultrasonografi ile dogru tani konulabilmektedir

2 Bu bulgular ile asiri aktif mesane dusutnulen olgulara
gerekli tedavi baslanabillir, tedaviye yanitsiz olgularda
veya asiri aktif mesane disi tani olasiligi bulunanlarda
lleri incelemeler ve Urodinamik inceleme onerilebilir
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