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Cocuklarda iiriner inkontinens
Urinary incontinance in childhood
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Ozet

Enlrezis nokturna cocukluk caginda idrar kagirmanin en sik sebebidir ve isemenin fizyolojik olmasi, kendiliginden dizelmesi ile karakteri-
zedir. idrar kagirma ile basvuran gocuklarin cogunda altta yatan yapisal ya da nérolojik herhangi patoloji bulunmamasina ragmen, bu co-
cuklarda dogru tani koymak cok dnemlidir. Ayrintili ve iyi yapilandiriimis bir 6yki inkontinensi biyiik oranda tanimlamaya yeteceginden ek
incelemeler yalnizca kisitl sayida hastada gerekmektedir. Hekim isemeyle ilgili neyin kusurlu oldugunu anlar ve semptomu degil altta ya-
tan sebebi tedavi ederse hem idrar kacirmanin gcocugun sosyal gelisimi Uzerine olumsuz etkilerini azaltacak hem de Ust Uriner sistemin ola-
sl hasarindan koruyacaktir. Bu sebeple bu yazi daha ¢ok Uriner inkontinens sebeplerinin ayirici tanisina odaklanmistir. (Turk Arch Ped 2010;
45 Suppl: 90-3)
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Summary

Most common cause of childhood incontinence is enuresis nocturna which is characterized with spontaneus resolution and physiologically
normal voiding. Although most cases are not related to any structural or neurological abnormality, it is important to properly diagnose a child
who presents with wetting. A thorough medical history will delineate the pattern of incontinence and additional investigations are indicated in
only selected patients. If the physician can identify the voiding disorder and treat the cause not the symptom, will minimize the effects of the
condition on the child's social development and also prevent the possible injuries to upper urinary tract. Therefore, this review will mostly
focus on differential diagnosis of the causes of urinary incontinence. (Turk Arch Ped 2009; 44 Suppl: 90-3)
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Tanim ve terimce

idrar kacirmayla iligkili hastaliklan tanimlamada, ayni keli-
meye farkli anlamlar ve farkli kelimelere ayni anlam yUklenmis
oldugundan, genel bir kabul bulunmamaktadir. Ustelik erigkin-
lerdeki birgok tanimlama gocuklarda gecersiz kalmaktadir. Oy-
sa idrar kaciran cocugun tedavisindeki ilk adim cocugun prob-
lemini tanimlamak ve hangi grupta yer aldigini bulmaktir. Bu
konudaki en kapsamli ¢alisma “International Children’s Conti-
nenceSociety (ICCS)” tarafindan 1998’de yapilmistir (1-3).

Monosemptomatik enuresis nocturna

Cocugun baska herhangi bir semptomu olmaksizin uykuda
isemesidir. Gocugun bunun disinda higbir yakinmasi yoktur.

Enuresis diurna

Oykiide idrar yolu enfeksiyonu yoksa cok nadiren ve ge-
nellikle dikkat eksikligi-hiperaktivite sendromunun bir semp-
tomu olarak karsimiza cikar. Aslinda ayri ayrn ele alinmasi
gereken iki farkl sorundur; glindiz ve gece inkontinansi.

Uriner inkontinans

Enulrezis disinda kalan tim idrar kagirma durumlari go-
cuklarda inkontinans olarak tanimlanir.

Siniflandirma

Cocukluk ¢adi mesane islev bozukluklarinin etiyolojik
siniflandiriimasi (4).

1. Noropatik detrlisér-sfinkter islev bozuklugu

a. Santral sinir sisteminin dogumsal malformasyonlari
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b. Santral sinir sisteminin edinsel malformasyonlari

c. Dogumsal diiz kas bozukluklari

d.Dogumsal ¢izgili kas bozukluklar

2. Noéropatik olmayan detrisor-sfinkter islev bozuklugu
3. Yapisal (anatomik) inkontinans

Altini 1slatan cocugun degerlendirilmesi

Anamnez

idrar kagirmayla basvuran bir cocugu degerlendirmede
ilk adim ayrintil 8yki alinmasidir. Oyku, cocugun giin icin-
de iseme aligkanligini ve idrar kacirma bigimini ayrintili icer-
digi gibi konstipasyon ve/veya gaita inkontinansi mutlaka
sorgulanmalidir. Ayrica aile dykusund, varsa diger hastalik-
larini, kullandigi ilaglar, idrar yolu enfeksiyonu &ykusind,
cocugun menstrual dénglslyle ilgili sorunlari ve cinsel
fonksiyonlarini icermelidir. Cinsel istismarda ¢ocuklarin ilk
tepkisi idrar kacirma olabileceginden akilda tutulmalidir.

Fizik muayene

Genel pediatrik fizik muayenenin yani sira, idrar kagiran
cocukta fizik muayene asagidaki baslklar mutlaka ayrinti-
I icermelidir:

e Psikomotor gelisim

e Perineal duyu, perineal refleksler, anal sfinkter tonu-
su ve kontrolU

e Dis genital organlar, Uretral mea

e Okdlt spinal disrafizm bulgulari igin sirt ve kuyruk
sokumu

e Konstipasyon bulgulari i¢cin abdominal muayene
(fekalom), rektal tuse, anal baki

e isemenin gdézlenmesi

incelemeler

idrar analizi

Yapilacak ilk tetkik olasi idrar yolu enfeksiyonu agisin-
dan idrar mikroskopisinin degerlendiriimesi, sabah idrar
ozmolaritesi ve glukozurinin arastirnimasidir.

iseme sikhigi cizelgesi

iseme glnliigu olarak da adlandirilir. Hastanin 24 saat
boyunca aldigi tim sivilarin zamani ve miktarn ml cinsinden
aile tarafindan kaydedilir. Ayrica isemeden ayri olarak kacir-
malar da not edilir. Aile bu formdan en az 2 defa doldurma-
Idir, béylece gercegde en yakin bilgiler elde edilebilmis olur.

Kabizlik cizelgesi

Kabizlik, asirt etkin mesaneye sebep olabileceginden
tedavisiyle detriisérdeki asir aktivite ve enlrrezis ortadan
kalkmaktadir (5). Aileden alinacak dyku 6zellikle daha bu-
yUk yastaki cocuklarda yeterli olmayabilecegi icin kabizlik
gizelgesiyle ortaya konulmasi en uygun ve en az invaziv
y6ntem olacaktir.

idrar akim calismasi

Enlrezis nokturna disinda idrar kagirmayla basvuran
tUm cocuklarda iseme ortaya konmali ve analiz edilmelidir.
Normalde ¢an seklinde olmasi gereken akim egrisi, plato,
kule, kesintili veya staccato seklinde olabilir. Bu patolojik
sekiller genellikle ¢ikis direncinin arttigi (obstriksiyon) du-
rumlara isaret eder.

Ultrasonografi

Ultrasonografi altina islatan ¢ocugun degerlendiril-
mesinde vazgecilmez bir tani aracidir. Her iki bébrek bo-
yutlar, parenkim kalinlklari, hidronefroz varligi, SFU de-
recelendirmesi, pelvisin anterior posterior capl, dilate ise
Ureter caplarn kaydedilmelidir. Ayrica cift toplayici sis-
tem, agir refliks nefropatisi, bébregin diger anomalileri
ve Kistleri, posterior Uretral valv ultrasonografi ile kolay-
ca tannabilir.

isuGg

Uriner enfeksiyon dykiisii eslik eden gocuklarda iseme
sistoliretrografisi (ISUG) gerekmektedir. Vezikoliretral ref-
IU, posterior Uretral valv ve detrusor-sfinkter disfonksiyonu
gibi patolojileri ortaya koyabilir.

Urodinami

Urodinami; Uriner sistemde basing, akim ve kuvvet ile
ilikili fiziksel ve matematik modellere dayanan ve tani ve
tedavi yontemlerinin gelistirilip kullaniimasini saglayan ¢ok
6zel bir alandir (6) ve doért temel inceleme vardir: 1- sisto-
metri, 2- flovmetri, 3- Uretra basing profili, 4- kombine ¢a-
lismalar(sistometri-EMG, flovmetri-EMG).

Monosemptomatik enuresis nocturna

Patofizyoloji

Genetik, psikolojik, gelisimsel, Urodinamik, uyku bo-
zukluklar ve antidilretik hormon gibi faktérlerin etkisinin
oldugu digtinilmektedir. Ozellikle suglanan faktérler; nok-
turnal polilri, detrusor aktivitesi, fonksiyonel mesane ka-
pasitesi ve uyanma esigidir.

Tedavi

Genel yaklasim

Nokturnal enUrezis ile ilgili unutulmamasi gereken nok-
ta hicbir tedaviye ihtiya¢c duymadan kendiliginden ge¢cme-
sidir. %15’inde kabizlik ve enkorprezis eslik etmektedir an-
cak olgularin tamaminin isemesi (Urodinamisi) normaldir.

Enuresis alarm

Bir tUr kosullandirma yéntemidir. Cihazin alicisi perine-
ye yapistirilir ve 1slandiginda ¢ikardigi sesle gocugu uyan-
dirir. Daha sonra 1/3’linde tekrarlasa da baslangi¢ basari-
sl %86 civarindadir (7).

Desmopressin

Desmopressina asetat vazopressor etkisi olayan ve sa-
dece idrarn konsantre etme yetenegine sahip, yan émri
uzun sentetik bir antidilretik hormon analogudur. Nazal
sprey, tablet ve melt(oral liyofinize tablet) formu bulunmak-
tadir. Gece boyunca Uretilen idrar miktarini mesanenin
fonksiyonel kapasitesini agsmayacak diizeye indirmesiyle
onledigi kabul edilir. Sadece semptomu ortadan kaldirdig,
hastaligi tedavi etmedigi unutulmamalidir. Baska tedavi
yéntemlerine yanit vermemis cocuklarda tam kuru kalkma
orani %24-53’tlr ve olgularin %91’inde gece isemelerinin
sikhgr azalir (8).
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Néropatik olmayan mesane
sfinkter disfonksiyonlari

Cocuklarda Uriner inkontinansin en sik gortlen neden-
leri ndéropatik olmayan mesane sfinkter disfonksiyonlari
basligi altinda toplanirlar.

Sikisma sendromu

Dolma fazinda istemsiz kontraksiyonlarla karakterize-
dir. Urge sendromu veya mesane instabilitesi de denilir.
Hastallk gcogu zaman tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari
ile kendini belli eder. Kontraksiyonlar nedeniyle artan ba-
sing sekonder vezikolreterik refllikse (VUR) neden olabilir.
Kontraksiyon oldugunda cocuk “sikisma manevralar” de-
nen bircok savunma mekanizmasi ile Uriner inkontinansi
onlemeye calisir. Yere gomelme (Vincent’in reveransi), ba-
cak caprazlama, ayakta sallanma, glans penisi tutma sik
karsilagilan manevralardir.

Disfonksiyonel iseme

iseme sirasinda pelvik taban kaslarinin tam gevseye-
memesi veya asiri aktivite gdstermesiyle karakterizedir. Si-
kisma sendromu ile birlikte veya tek bagina bulunabilir. in-
kontinansa ve idrar yolu enfeksiyonuna neden olur.

Tembel mesane sendromu

Az etkin mesane olarak da adlandirilir. Yiksek mesane
¢ikis direncinin kroniklesmesi zamanla detrtisérin kasiima
yetenegdini de azaltmaktadir. Asin derecede genislemis ve
dolmaya karsi duyarsizlasmis bir mesane tipidir. Sabah
iseme isteginin olmamasi tipik bulgularindandir. Gocuk
valsalva manevrasiyla iser ve daima rezidu kalir.

Hinman sendromu

Agir mesane instabilitesi, disfonksiyonel iseme ile bir-
likte agir bébrek hasari ile karakterizedir. Kazaniimisg bir
detrisor sfinkter dissinerjisidir. Néropatik olmayan néroje-
nik mesane olarak da tanimlanir.

Ochoa sendromu

Hinman Sendromunun genetik kalitilan (otozomal rese-
sif) formudur ve tipik bir yiz sekli ile karakterizedir. Bu has-
talarda gulerken bazi kaslarin calismamasi nedeniyle yU-
zUn aldigr sekil tipiktir.

Noéropatik mesane sfinkter disfonksiyonlari

Mesanenin dolma fazinda idrari depolayabilmek icin
detrlsor kasinin gevsek, sfinkterin de kasili olmasi; bosal-
ma fazinda ise sfinkterin gevseyip detriisérin siddetle ka-
slimasi ve idrarin jet akimla Uretradan atilmasi sinerji olarak
tanimlanir. S2-4 dizeylerini ilgilendiren spinal kord hasari
néropatik mesaneyle sonucglanir ve sinerjinin bozulmasi
ndropatik hastaliklarda dissinerji olarak adlandirilir.

Hiperrefleks detrusor/hiperrefleks sfinkter

Sfinkter ve detriisérin birlikte hiperakif olmasi obstruk-
tif Gropatiye yol agacagindan bu gruptaki cocuklar veziko-
Ureteral refl, hidronefroz, Uriner enfeksiyon ve renal paran-

kim hasari riski altindadir. Tasma inkontinansi tarzinda
damla damla idrar kagirrr. ilk secilmesi gereken tedavi te-
miz aralikli kateterizasyondur (TAK). Tedaviye antikolinerjik-
ler eklenir. Bu tedavi ile kuru kalamayan hastalarda mesa-
ne kapasitesinin enterosistoplasti ile genigletiimesi gerekir.

Arefleks detrusor/arefleks sfinkter

Hem detriis6r hem sfinkterin arefleksik oldugu durum-
dur. Gocuk inkontinandir ancak mesane ici basinci az ol-
dugu icin Ust Uriner hasarlanma riski daha azdir. Hastaya
TAK yapabilmesi icin mesane boynu rekonstriiksiyonu
operasyonu uygulanir.

Hiperrefleks detrusor/arefleks sfinkter

Hem sfinkterin inaktif olmasi hem de mesanenin depo-
lama kapasitesinin az olmasi dolayisiyla inkontinandirlar.
Bdyle hastalarin TAK ile kontinan kalabilmesi i¢in cerrahi
islemlerle mesane kapasitesinin artirilmasi sarttir.

Arefleks detrusor/hiperrefleks sfinkter

Bu tipte basing dolma fazinin sonuna dogru yukselerek
tasma tarzinda inkontinansa neden olur. Bu hastalarda TAK
hem kontinansi hem de Ust Uriner sistemin korunmasini
saglar. Cogunlugunda antikolinerjik tedaviye gerek yoktur.

Detrusor-sfinkter kompleksindeki fonksiyon bozuklugu
statik olmadigindan (gcocukta blylme ve primer hastali-
gindaki degisikliklere bagh degisebileceginden) tim bu
gruplarda yer alan cocuklar aralikli Grodinamik ¢alismalar-
la degerlendirilmelidir.

Anatomik mesane sfinkter disfonksiyonlari

Posterior uretral valv

Posterior Uretral valv hastaligi cogunlukla “valv mesa-
nesi” olarak adlandirilan mesane sfinkter uyum bozuklugu-
na neden olurlar. Néropatik bir neden acik olmadigi halde,
ndropatik mesane benzeri tGrodinamik ve klinik bulgulara
neden olabilirler.

Epispadias

Hemen her olguda sfinkter de olaya katildigindan in-
kontinans siklikla eglik etmektedir.

Ektopik Ureter

Genellikle eksternal sfinkterin distalinde bir yerde son-
lanmasi nedeniyle kiz ¢cocuklarinda en sik yakinmasi in-
kontinanstir. Dizenli ve kontrollli idrar yapmaya ragmen
c¢ocugun altinin hep islak olmasi seklinde tariflenir.

iyatrojenik

lyatrojenik sfinkter yaralanmalari ve degisik nedenlerle
olusmus mesane fibrozisi (siklikla radyoterapiye bagli) Uri-
ner inkontinans nedenlerindendir.

Sonuc¢
Uriner inkontinans, erigkinlerde oldugu gibi gocuklarda

da sosyal acidan kabul edilemez bir durumdur. iseme
fonksiyon bozuklugu ile basvuran ¢ocuklarda olasi tanilar
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