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GiriGirişş ve Amave Amaçç
İİdrar kontroldrar kontrolüünnüün gelin gelişşmesinin beklendimesinin beklendiğği yai yaşştan tan 
sonra, kontrol edilemeyen idrar ssonra, kontrol edilemeyen idrar sıızzııntntııssıı idrar idrar 
kakaççıırma (rma (inkontinansinkontinans) olarak adland) olarak adlandıırrıılmaktadlmaktadıırr
İİdrar kadrar kaççıırma nedenleri yaprma nedenleri yapıısal, sal, nnööropatikropatik ve ve 
nnööropatikropatik olmayan mesane olmayan mesane sfinktersfinkter
disfonksiyonudisfonksiyonu olarak 3 grupta incelenmektedirolarak 3 grupta incelenmektedir
Bu Bu ççalalışışmanmanıın amacn amacıı idrar kaidrar kaççıırma yakrma yakıınmasnmasıı
bulunan bulunan ççocuklarocuklarıı incelemek, nedenlerini incelemek, nedenlerini 
saptamak, tsaptamak, tüüm incelemeleri yapm incelemeleri yapıılmlmışış
ççocuklardan yola ocuklardan yola ççııkarak daha az inceleme ile karak daha az inceleme ile 
dodoğğru tanru tanıı koymaykoymayıı sasağğlayacak layacak öözellikleri zellikleri 
belirlemektirbelirlemektir



GereGereçç ve Yve Yööntemntem
Hastanemize idrar kaHastanemize idrar kaççıırma yakrma yakıınmasnmasıı ile ile 
babaşşvuran 133 hasta vuran 133 hasta ççalalışışmaya almaya alıındndıı
YalnYalnıız gece iz gece işşemesi bulunan emesi bulunan ççocuklar docuklar dışışlandlandıı
HastalarHastalarıın 99n 99’’u (%74) ku (%74) kıız, 34z, 34’ü’ü (%26) erkek(%26) erkek
Ortalama yaOrtalama yaşş 7,67,6±±2,3 y2,3 yııldldıı (4(4--16 y16 yııl)l)
TTüüm hastalara ayrm hastalara ayrııntntııllıı anamnezanamnez, fizik bak, fizik bakıı, , 
iişşeme seme sııklklııkk--hacim hacim ççizelgeleri (2 gizelgeleri (2 güünlnlüük), USG k), USG 
((öözellikle izellikle işşeme sonraseme sonrasıı rezidrezidüü idrar miktaridrar miktarıı), ), 
DMSA sintigrafisi, MSUG ve DMSA sintigrafisi, MSUG ve üürodinamikrodinamik
inceleme yapinceleme yapıılarak delarak değğerlendirildierlendirildi
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İDRAR KAÇIRMA

n=133

Normal
n=10 (%8)

Nonnörojenik mesane
sfinkter disfonksiyonu

n=84 (%63)

Nörojenik mesane
sfinkter disfonksiyonu

n=33 (%25)

Yapısal
n=6 (%4)

Spina bifida
n=20 (%15)

Tümörler
n=5 (%4)

Diğer
n=8 (%6)

PUV
n=5 (%4)

Diğer
n=1 (%1)
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Nonnörojenik mesane
sfinkter disfonksiyonu

(NOMSD)
n=84 (%63)

Aşırı aktif
mesane

n=51 (%39)

Aşırı aktif mesane +
Disfonksiyonel

işeme
n=15 (%11)

Disfonksiyonel
işeme

n=11 (%8)

Yetersiz
aktiviteli
mesane

n=4 (%3)

Hinman
sendromu
n=3 (%2)
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AAşışırrıı aktif mesaneli olgulara saktif mesaneli olgulara sıık ik işşeme, koruyucu eme, koruyucu 
antibiyotik ve antibiyotik ve antikolinerjikantikolinerjik tedavi uygulandtedavi uygulandıı. Alt. Altıı ay ay 
sonunda %88 tedaviye tam yansonunda %88 tedaviye tam yanııt gt göözlendizlendi

•İşeme sıklığı > 7 /gün
•Ölçülen/beklenen mesane
kapasitesi <%50

•Çömelme

•USG’de anlamlı PVR
•Kesintili işeme
•Acil sıkışma (-)

Aşırı Aktif Mesane
%82

Disfonksiyonel İşeme
%82



TartTartışışmama
İİdrar kadrar kaççııran ran ççocuklarda  en socuklarda  en sıık NOMSD gk NOMSD göözzüükmektedir kmektedir 
ve bu hastalarve bu hastalarıın n öönemli bir bnemli bir bööllüümmüünnüü aaşışırrıı aktif mesane aktif mesane 
hastalarhastalarıı oluoluşşturmaktadturmaktadıırr
İİdrar kadrar kaççııran ran ççocuklarocuklarıın n öönemli bir knemli bir kıısmsmıında ayrnda ayrııntntııllıı
anamnezanamnez ve fizik bakve fizik bakıı, i, işşeme seme sııklklığıığı--hacim hacim ççizelgesi, izelgesi, 
ultrasonografiultrasonografi ile doile doğğru tanru tanıı konulabilmektedirkonulabilmektedir
Bu bulgular ile aBu bulgular ile aşışırrıı aktif mesane daktif mesane düüşşüünnüülen olgulara len olgulara 
gerekli tedavi bagerekli tedavi başşlanabilir, tedaviye yanlanabilir, tedaviye yanııtstsıız olgularda z olgularda 
veya aveya aşışırrıı aktif mesane daktif mesane dışıışı tantanıı olasolasııllığıığı bulunanlarda bulunanlarda 
ileri incelemeler ve ileri incelemeler ve üürodinamikrodinamik inceleme inceleme öönerilebilirnerilebilir
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