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Figure 1
Anatomy of the Bladder and Urethra
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» The Autonomic Nervous System
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I Degerlendirme
* Tam bir anamnez .
-Gestasyonel IDD-Sakral agenez

-Prematiirite, styanoz, YD konviilziyonu-
Hiperrefleks mesane

-Gelisim basamaklarinin geri kalmasi, tuvalet
egitiminde basarisizlik

-Ailevi olmayan solaklik, ince ve kaba motor
fonksiyon bozuklugu, okul basarisizligi, iki tekerli
bisiklete binememe

Aile 1¢1 stres (bosanma, yeniden evlenme, siddet)






ID-Fizik Muayene .

- Genital bolge muayenesi (gizli epispadias,
labiyal adhezyon, meatal stenoz)

» Sirt bolgesi baki ve palpasyonu (disrafizm ve
sakral agenez)

» Perianal ve perineal duyu, rektal tonus, alt
ekstremite DTR’leri-kas gucu, el-goz
koordinasyonu, yurume sekli




ID-Laboratuvar
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Urodinami

ID norolojik lezyonla birlikte ise

Gece ve gunduz (10 yasindan sonra)
Pubertede tedaviye yanitsiz enurezis
Enurezist+enkoprezis

» VUR saptanmayan IYE'li hastalarda:
-Antibiyotige ragmen t-IYE

-Enfeksiyon tedavisinden sonra devam eden
enurezis

-VSUG'de cok buyuk kapasiteli, trabekule
ﬂlvetrtlclfullu, 30 ml'den fazla rezidi idrar kalan
astada
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Cocuklarda Mesane
Disfonksiyonu Nedenleri
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Miyelodisplazi (1/1000 canli
dogum)

» Noral tup gebeligin 18-35. gunleri arasinda
kapanir

» Meningosel, meningomiyelosel (%90),
lipomeningosel

» Lomber, sakral, torasik ve servikal
bolgelerde

» Kemik defektinin duzeyi sinir disfonksiyonu
tip ve genisligi icin belirleyici degildir.

* %85’inde Arnold-Chiari malformasyonu
bulunur
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YD degerlendiriimesi

« En erken donemde idrar analizi, serum Cir,
renal USG ve reziduel idrar olcumu

e Spontan veya Crede ile mesane bosalmiyorsa
TAK baslatiimali

» Spinal hasar duzeltildikten sonra renal USG ve
Sintigrafi ile ust IY yapi ve fonksiyonu

« VSUG ve UDC'lar



YD UDC Bulgulari .

1. Detrusor-sfinkter inkoordinasyonu
(sinerji)
--Yilda 1 kez renal USG ve UDC ile izlenir
» 2. Detrusor-sfinkter * (dissinerji)
--TAK ve oksibutinin baslatiimali
--Kutanoz vesikostomi
» 3. Komple norolojik lezyon
--Yilhk USG’ler ve reziduel idrar olcimu







Norolojik bulgular

» Miyelodisplazideki norolojik lezyon
dinamiktir

» Intakt veya parsiyel denerve sakral cord
fonksiyonu ilerleyici bozulma riski tasir

« Spinal kolon ve MSS’nin kesin anatomisini
gnvl){l) M gosterir (ancak MR fonksiyonel
egl

* Norolojik lezyonun deg‘?i?(imi ve norosirurjik
mudahale ipuclarini yillik UDC’lar verir

» Degisikliklerin cogu ilk 3 yilda gercgeklesir.

ece
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Mesanenin akkiz fonksiyonel

bozukluklari




Cocuklarda Noropatik Mesane
Disfonksiyonu- Degerlendirme

« Oyku- Anamnez
» Barsak ve mesane aliskanliklari
» Inkontinans sekli (Paterni)
 Dogum ve gelisme

* Fizik Muayene
 Omurga
 Alt ekstremiteler (Refleksler, Kas

kitlesi, Yurume sekli, Perineal duyu/
tonus/ refleksler)



Cocuklarda Noropatik Mesane
Disfonksiyonu- Degerlendirme

. Laborat_uvar
e |drar analizi/kulturu

« |drar spesifik dansitesi
» Serum Kkreatinini

* Radyografiler
* [VP (veya renal US)

* VSUG
* Spina




Cocuklarda Noropatik Mesane
Disfonksiyonu- Degerlendirme

» Urodinamik Calismalar

* AKIS hizi

* Reziduel idrar

 Sistometrogram

» Eksternal uretral sfinkter
EMG’si

 Statik/dolum/iseme uretral
basing profili
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VUR Tedavisi .

* Noropatik mesane antireflu cerrahisi normal
mesane gibidir.
* Endikasyonlar:
-ab.+TAK o tIYE olmasi
-Renal skar gelismesi veya ilerlemesi
-Hidronefrozun devamli olmasi
-Mesane boynu prosedurleri oncesi VUR saptanmasi

» Ureteral reimplentasyon+TAK ‘normal mesane
gibi basarili sonuc verir
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Spinal disrafizm tipler

- meningosel

» Cauda equina
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Diastematomiyelia-Lipomeningosel

* Disrafizmli bazi gocuklarda normal
norolojik muayene oldugu halde UDC'lar
bozuk olur. (UDC bozuklugu tek bulgu)

* Ne kadar erken tani alir opere olursa
sonuc¢ o kadar iyi (laminektomi,
Intraspinal olusumun ¢ikarilmasi-kord ve
sinir koklerine zarar verilmeden)
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Sakral agenez .

 IDD anne cocuklarinin %1’inde gorulur
e Yarisi YD doneminde tani alir

* %20’sinde gece-gunduz idrar kacirma+fekal

Inkontinens
 Gluteal bolge duzlesmis, gluteal yarik
kaybolmus

» Alt spinal bolgenin AP ve yan grafileri ile

 MR'da cord T12 seviyesinde conus
olmadan birden sonlanir



Sakral agenez .

» Ust ve alt motor n6ron lezyonu %35’er
* %25’inde hicbir denervasyon belirtisi yok

» Perineal ve perianal duyu ve alt ekstremite
fonksiyonlari normal tani zorlasir

» Tedavi UDS'de belirtilen spesifik bozukluga
yoneliktir

 Ust motor lezyonu  antikolinerjik
« Asagli motor noron T,ﬁoc-

sempatomimetik
* Norolojik lezyon hayat boyu stagilkalir







Serebral Palsi .

» Perinatal enfeksiyon, hipoksi-anoksi sonucu
» 1000 canli dogumda 1.5 oraninda
« Cogunda total idrar kontrolu var

’ E"itilebilir fakat idrar kontrolu olmayanlara

C uygulanir

« Cogu ust motor tipi MD (DSS), bazen alt ve
ust motor denervasyonu bulunur

* VUR nadiren gelisir

 Tedavi: antikolinerjik, TAK, alfa-
sempatomimetik




Normal idrar kontrolu .

« Gunduz kontrolu gece kontrolunden
once kazanilir

 Kontrol kizlarda erkeklerden once
kazanilir

e 2 yasindan 4.5 yasina kadar yilda %20’si
kontrolu kazanir

* 10 yas ustu %5’inde, puberteden sonra
%2 inkontinans vardir




Enurezisli cocugun degerlendiriimesi

* Tam bir anamnez: Dogum, aile oykusu, geligiﬁig
basamaklari, onceden kuru kalip kalmadigi jsesyal
durum, aile beklentileri, islatma epizotlari,
enkoprezis varligl

» Urgency ve urge inkontinensi olan erkeklerde cikis
obstruksiyonu....VSUG

 Kiz cocugu normal iseyip, gun boyu ve gece surekli
Islak kaliyorsa .....ektopik ureter..IVP

« UDC’lar:Nérolojik anormal durum, puberte sonrasi stirekl
enurezis, 5 yasindan sonra enurezis+fekal inkontinens,
VSUG'de mesane trabekulasyonu varsa

ece



Detrusor hipertonisitesi

» T-IYE bulunan cocuklarda IYE’den son
urgency, sik iseme, nokturi ve enurezis

* Mesane duvari enflamasyonu duyu esigini
duasuarur.... Sik iseme

» [seme agrili ise dis sfinkteri kasar.. Kacis
fenomeni

* Mesane trabekulasyonu, VUR, kuguk mesane
kapasitesi

» UDC:dislik kapasiteli mesane+dolusta ylksek
basing

» Tedavi: enfeksiyonu elimine et, sfinkter relaksasyonu,
ab., antikolinerjik, antispazmodik



Detrusor hiperrefleksisi

» Gunduz sik idrar, tuvalete ulasamayinca
iInkontinens

* Emirle normal iser, %30 ailevi hiperrefleksi

« Radyoloji:ince duvarli, trabekule mesane; VUR ve
uretral anomali yok

» UDC’lar:Dolumda uninhibe kontraksiyonlar,
eksternal sfinkter kasiimasi

» Konstipasyon, agir IBH da neden olabilir
 Tedavi.ab., ak.



ece

Seyrek iseyenler

* Yabanci yerlerde kontaminasyon korkustiy2
asiri temiz olma fetisi, acelecilik

» Genis mesane kapasitesi, artmis reziduel
volum, azalmig iseme stimulusleri.....overflow
ve stres inkontinensi

» t-]YE gelisebilir

» UDC:kronik distansiyona bagl parsiyel ve
komplet miyojenik yetersizlik

» Bosaltmada zorlanma

» Eksternal uretral sfinkter EMG’si ve sakral refleksler
normal

« Tedavi:sik ve cift iseme, TAK, IYE olursa ab.



Psikolojik non-noropatik mesane
(Hinman sendromu)

* Detrusor-eksternal uretral sfinkter
iInkoordinasyonu

« Kontrolu kazanmanin gecici fazi veya
gecici fazin devamlilik kazanmasi

» Cocuk istemli ve istemsiz iseme
arasindaki farki kavrayamaz

» Sikayetler bosaltmada zorlanma ve zayif
idrar akimidir, IYE siktir



Psikolojik non-noropatik mesane
Radyoloji

» Kronik IYE’ye bagli derin yapisal
anormallikler

 -Hidronefroz £ piyelonefritik skar (%60)
* -VUR (%50)

» Kaba trabekulasyonlu, buyuk kapasitel,
onemli rezidu idrar bulunan mesane

« VSUG: eksternal sfinkterde daralma (%50)

« Baryumlu kolon grafisi:Fekal materyalle
dolu kolon
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Norojen mesane + VUR



Psikolojik non-noropatik mesane
(Hinman sendromu)

e Klinik Ozellikler
« Gunduz+Gece I1slatma
» Enkoprezis/ konstipasyon/ Impaction
» Tekrarlayan IYE

e Ebeveyn ozellikleri: Baskici/Mukemmeliyetci,
Bosanma, Alkolizm, Islatma ile iligkili
cezalandirma (mental+fizik ceza)

» Onceki cerrahi : Ureteral reimplantasyon,
mesane boynu plastisi, diversiyon
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Psikolojik Mesane .

» Urodinamik ozellikler
» Artmis detrusor ve voiding basinci
» Inefektif detrusor kontraksiyonlar
» Yuksek istirahat sfinkter EMG'si

» [seme sirasinda devamli olmayan
sfinkter gevsemesi

 Fazla reziduel idrar




Hinman sendromu - Tedavi .

« Mesane egitimi (Davranis modifikasyonu, c¢ift iseme,
sfinkter relaksasyonu icin bio-feed back teknikleri)

» |laclar (Oksibutinin, flavoksat, betanekol, prazosin,
diazepam, bowel reregulation program, gaita
yumusaticilar, posa, laksatifler, lavman)



Hinman sendromu - Tedavi

« Butun cezalandirmalar durdurulmali
» Psikoterapi ve ilacla duzelmezsa.... TAK
* TAK diversiyon ameliyatlarini azaltmistir.

* llac ve TAK ile dUzelmezse rekontriktif
cerrahi -enterosistoplasti veya
otoaugmentasyon: ince veya kalin barsak
segmentleri veya mide mesaneyi
genisletmekte kullanilir -
mesane boynu rekonstriksiyonu



Noropatik mesane disfonksiyonus-
llac tedavisi

Tip Minimum Maksimum
Kolinerjik
Betanekol 0.7mg/kg TID 0.8 mg/kg QID
Antikolinerjik
Propantelin 0.5mg/kg BID 0.5 mg/kg QID
Oksibutinin 0.2mg/kg BID 0.2 mg/kg QID
Glikopirolat 0.01 mg/kg BID 0.03 mg/kg TID
Hiyosiyamin 0.03 mg/kg BID 0.1 mg/kg QID

Sempatomimetik
Fenilpropanolamin 2.5 mg/kg BID 2.5 mg/kg TID
Efedrin 0.5mg/kg BID 1.0 mg/kg TID
Psodoefedrin 0.4 mg/kg BID 0.9 mg/kg TID



Noropatik mesane disfonksiyonu-

llac tedavisi

llac

Sempatolitik
Prazosin

Fenoksibenzamin
Propranolol

Dlz kas relaksani
Flavoksat
Disiklomin

Diger
Tofranil

Minimum

0.05 mg/kg BID
0.3 mg/kg BID
0.25 mg/kg BID

3.0 mg/kg BID
0.1 mg/kg TID

0.7 mg/kg BID

Maksimum

0.1 mg/kg TID
0.5 mg/kg TID
0.5 mg/kg TID

3.0 mg/kg TID
0.3 mg/kg TID

1.2 mg/kg TID



Inkontinensin Cerrahi Tedavisi

» Augmentasyon sistoplastisi (Kuguk kapZSIiteliss
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