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• Yakınma:	Ateş

• Öykü:	2	gün	önce	ateş	ve	karın	ağrısı	şikayeti	ile	acil	servise	başvuran	hastanın	

fizik	incelemesinde	genel	durumu	orta,	kostovertebral açı	hassasiyeti	dışında	

sistem	bulguları	normaldi.	Laboratuvar	tetkiklerinde	BK:	18600/mm3,	

CRP:118mg/dL,		Prokalsitonin:	42	mg/dL,	BUN:	18	mg/dL,	Scr:	0.7	mg/dL,	TİT:	

1030,	pH:7,	LEA+++,	nitrit+++,	bol	Lökosit	ve	lökosit	kümeleri

• Hasta	akut	piyelonefrit tanısıyla	yatırıldı	ve	tedavi	edildi.				





Sağda G IV VUR , spinning top+



• Sekonder VUR?

• VUR	+	MD?

Pediatric Urology 179(4); 2008
Bladder Dynamics and Vesicoureteral Reflux: 
Factors Associated With Idiopathic Lower Urinary 
Tract Dysfunction in Children
Ural Z, Ulman I, Avanoğlu A

• OAB	ve/veya	DV	tanısı	alan	340	
hasta

• 155	(%46)	hastada	VUR
• %32	bilateral VUR
• %60	>grade II
• İYE	geçiren	hastalarda	renal skar
oranı	VUR+	hastalarda	daha	yüksek	
(%45	vs %17)

• Medikal	tedavi	ile	spontan
rezolüsyon %40



LUTD Değerlendirme

• Anemnez
• İşeme	günlüğü
• Semptom	skorlaması
• FM
• Üriner sistem	USG
• Uroflovmetri



• Tuvalet	eğitimi : 2	yaş

• İdrara	çıkma	sıklığı:	Günde	7‐8	defa	(2	saatte	bir)

• İnkontinans : Okuldan	geldiğinde	tuvalete	yetişemiyor.	

• İnkontinans miktarı : Çamaşırını	ıslatacak	kadar

• Urgency : Evet

• Urge	inkontinans : Evet

• Tutma manevraları :	+

• Topuğunun üstüne oturma:	yok

• Bacakları çaprazlama:	Evet

Özgeçmiş



• Uykuda kaçırma var mı : Yok

• İdrar yapma şekli :	

• İdrarını başlatmada zorluk : Yok

• Kesik kesik yapma : Evet	

• Yaparken ağrı duyma : Yok

• Yaparken ıkınma : Yok

• Yapması bittikten sonra tekrar yapma isteği :	Yok

• Kabızlık : Evet

• Kaka	kaçırma:	Yok

Özgeçmiş



Özgeçmiş

• İYE	hikayesi : 6	ay	önce	ateşli	İYE+,	1	ay	önce	de	dizüri ve	idrarının	sonunda	birkaç	damla	kanaması	
olmuş.	Havuza	giriyormuş.	

• Daha önce inkontinans için tedavi görmüşmü : Hayır

• Duygusal stres veya aşırı korku yaşadımı : Hayır

• Yeme alışkanlığı : Yemek	seçiyor.	Abur	cubur	tüketimi	fazla.	

• Kullandığı ilaç var mı (başka bir hastalık için)	: Yok



Aile Hikayesi

• Anne	34	Baba	38	yaşında.	Akrabalık	yok.	Baba	antihipertansif ilaç	kullanıyor.	Annenin	

dedesinin	kardeşi	ve	onun	çocukları	KBY	(diyalize	girmişler).

• Kardeşlerde inkontinans : Takipte	1	kardeşi	doğdu.

• Anne	– babada inkontinans: Yok.	

• Diğer aile yakınlarında : Özellik	yok



Fizik Muayene

• VA:39kg	(>97p)	Boy:135cm	(>97p)		BMI:	21.4	(>95)

• KB:100/55	mmHg

• Batın muayenesi : Normal	bombelikte,	ele	gelen	kitle	yok.	Hepatosplenomegali yok.	
Barsak	sesleri	normoaktif

• Lumbosakral bölge : Sakral gamzelenme yok,	hipertrikoz yok

• Genital	bölge : Haricen	doğal,	labial sineşi yok

• Anal	bölge : Haricen	doğal

• Nörolojik muayene : Normal



• İki günlük işeme takvimi :

• TİT	ve idrar kültürü : Normal

• Üriner sistem USG :
Normal



Disfonksiyonel İşeme Semptom Skorlaması (Akbal C)

• İnkontinans skorlama
• DİSS:17/2





Tedavi

• Standart	Üroterapi
• Düzenli	aralıklarla	bol	su	içme
• Okulda	idrarını	bekletmeme
• Tuvalete	oturma	postürü
• Düzenli	aralıklarla	idrar	yapma	ve	İkinci	işeme
• Kabızlık	ile	ilgili	bilgilendirildi.	Dengeli	ve	posadan	zengin	sağlıklı	beslenme	
önerilerinde	bulunuldu.	Yemekten	30	dk sonra	tuvalete	oturma	alışkanlığı	
önerildi.	

• Havuza	ara	vermesi	önerildi.
• Proflaktik antibiyotik	başlandı.	



Kontrol

• Aralık	2016
• Günlük	kaçırma	sayısı	ve	
ani	sıkışma	azaldı.

• Kabızlık	düzeldi.	
• DİSS:	15/2
• FM:	KB:90/60	mmHg
VA:	38kg	(>95p)	
Boy:136cm	(>95p)

• UF:	İşeme	volümü	160ml,	
• Akım	hızı:	29	ml/sn
• Ort AH:	18	ml/sn
• İşeme	süresi:	20sn
• Akım	eğrisi:	Staccato
• PVR:	30ml





Uroflovmetri + EMG

• Oxybutinin (Üropan) başlandı (2x5mg)
• Alpha bloker?



• Spontan remisyon %15.6	/yıl
• Semptomlarda	hafifleme		%56



Üroterapi

• Alt	üriner sistem	disfonksiyonunun farmakolojik	olmayan	cerrahi	dışı	

tedavi	yöntemleridir.

• Standart	üroterapi başlıca	davranışsal	tedavileri	içerir.	
• Çocuğun	ve	ailenin	bilgilendirilmesi

• Düzenli	aralıklarla	tuvalete	gitme	alışkanlığı

• Kabızlığın	tedavi	edilmesi

• Beslenme	alışkanlıklarının	düzeltilmesi	



• 423	çocuk		(5‐17	yaş;	ort 9.7y)		%50.6	K
• %13.5	fazla	kilolu,	%10.1	obez
• DİSS	ve	Rome	III	anketleri
• DİSS	ve	konstipasyon obez ve	fazla	kilolu	çocuklarda	anlamlı	olarak	
yüksek	saptanmış.	

• Mesane	dolum	semptomları	(urgency ve	inkontinans)	obesite ile	
ilişkili	bulunmuş.



OBEZİTE ALT ÜRİNER SİSTEM DİSFONKSİYONU İÇİN BİR RİSK FAKTÖRÜ MÜDÜR? 
Işık Yalman1,	Nurcan Cengiz2,	Özlem Sangün3,	Şenay Demir4,	Gönül Parmaksız5,	Aytül Noyan5

5‐17 yaş arası 
• BMI > %95 olan 151 obez
çocuk

• BMI %85‐95 olan 52 fazla 
kilolu çocuk

• BMI< %85 olan 118 sağlıklı 
çocuk (kontrol grubu) 

• Çocuklara Üroflovmetre ve 
DİSS anketi yapıldı.

BMI Control group

(n=118)

Overweight group

(n=52)

Obese group

(n=151)

Mean Median
(min-
max)

Mean Median
(min-max)

Mean Median
(min-
max)

p

Age (year) 9,31±2,93 9(5,-16) 9,73±3,9 9(4-16) 10,2±3,42
9

10(4-17) 0.087

Height 
(cm)

130±18,1 130(100-
180)

130±21,4 139(100-
190)

140±20 145(100-
180)

0.000*

Weight 
(kg)

31,0±13,1 26,9(14-
78)

44,6±20,0
6

38,6 (16,3-
92,8)

59,2±24,6 56,2(18-
125,6)

0.000*

BMI 
(kg/m2)

17,0±2,55 16,3
(11,8-
25,1)

22,0±3,86 20,7(17,3-
35,8)

27,4±5,1 27,3(18-
45)

0.000*



Obese
group
(n=151)

Overweight
group
(n=52)

Control
group
(n=118)

p

Uroflovmetry n(%) Bell 74(49,0) 29(55,8) 90 (76,3)

0,0001*
Tower 11(7,3) 0(0,0) 3(2,5)
Staccatto 37(24,5) 13(25,0) 19(16,1)
İnterrupted 14(9,3) 3(5,8) 1(0,8)
Plateau 15(9,9) 7(13,5) 5(4,2)

Bladder volume 
n(%)

Normal 90(59,6) 28(53,8) 70(59,3)

0,766Low
capacity

39(25,8) 14(26,9) 34(28,8)

High
capacity

22(14,6) 10(19,2) 14(11,9)

Symptom score 9,0(3-18) 8,0(4-16) 6,0(3-14) 0,0001*
Constipation n(%) 79(53,2) 18(34,6) 40(33,9) 0,004*

Gruplara göre anormal işeme paterni, mesane 
volümü, semptom skoru ve konstipasyon sıklılığı

1. Obez ve fazla kilolu grupta anormal

işeme paternleri daha sık (sırasıyla

%51, %44,2 ve %23,7) saptandı.

2. Disfonksiyonel işeme semptom

skoru obez grupda yüksek saptandı

(sırasıyla 9,8,6).

3. Konstipasyon sıklığı obez grupta

daha yüksek saptandı. (sırasıyla

%53.2, %34.6, %33.9)



• 31	DO,	25	NDO=	56	hasta

• Kombine	tedavi	süresi	ort 35	ay

• Ortalama	yaş	11.4

• 23	hasta	(%46)	(10NDO/13DO)	tam	kontinans

• 18	hasta	(%32)	(7NDO/11DO)	%90	azalma

• 15	hasta	(%27)	(7NDO/8DO)	%50‐90	azalma







• Kasım	2017
• İnkontinans yok
• Kabızlık	yok	
• Ani	sıkışma	yok
• FM:	KB:90/60	mmHg
• VA:	36kg	(97p)		Boy:	139cm	(>97p)
• BMI:	18.6	(85p)

• Takipte	İYE	geçirmedi.	





Solda G III VUR, spinning top yok



Bu aşamada kararınız nedir?

A. Sol subüreterik enjeksiyon yaparım
B. Bilateral subüreterik enjeksiyon yaparım
C. Üreteroneosistostomi yaparım
D. Ürodinami yapıp mesane basınçlarını değerlendiririm. 
E.   İkili düşük doz antimuskarinik (Oksibutinin+tolteredin) başlarım
F.   Alfa‐bloker başlarım
G. Üroterapi+Oksibutinine 6 ay daha devam edip SUI yaparım
Ğ. ???



• Doç.Dr.	Cüneyt	Karakuş		(Ped Cerrahi)
• Doç.Dr.	Hüseyin	Tarhan		(Üroloji)
• Yrd.Doç.Dr.	Nazile	Ertürk		(Ped Cerrahi)
• Dr.	Alev	Süzer		(Ped Cerrahi)


