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Özet
Amaç: Çocuklarda non-nörojenik alt üri-

ner sistem disfonksiyonu (NNAUSD) sıklıkla 
görülmektedir. Biz bu çalışmada, uroterapi ile 
tedavi edilmiş NNAUSD sonuclarimizi sunma-
yi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2013- Eylül 
2013 arasında kliniğimize başvurmuş olan 
21 non-nörojenik işeme disfonksiyonlu hasta 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların değerlendi-
rilmesinde detaylı anamnez, işeme bozukluğu 
semptom skoru (İBSS) formu, fizik muayene, 
idrar tahlili ve gerekli durumlarda idrar kül-
türü, işeme günlüğü, serum üre ve kreatinin 
değerleri, lumbosakral grafi, üroflow-EMG ve 
üriner ultrasonografi kullanıldı. Tüm hastalara 
üroterapi verildi, 3 ay sonraki kontrolde yeni-
den değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 
10.47±3.08 idi (7-17). Bu hastaların altısı erkek 
(%28.6), on beşi kız idi (%71.4). Tedavi öncesi 
İBSS değerleri ortalaması 19.19±4.28’di. Tedavi 
sonrası İBSS ortalaması 5.57±2.94 olarak değer-
lendirildi. Bu değer, tedavi öncesi ile kıyaslandı-
ğında anlamlı olarak düzelmiş olarak bulundu 
(p<0.05). Ayrıca tedavi sonrası hastaların yeni-
den üroflow-EMG değerlendirilmesinde has-
taların 16/21’inin (%76.2) işeme paternlerinin 
düzeldiği izlendi.

Sonuç: Sonuç olarak üroterapi, NNAUSD 
olan çocuklarda etkin bir tedavi yöntemidir. Bu 
tedavi ile İBSS gibi subjektif ve üroflow-EMG 
gibi objektif semptomlarda düzelme görülmek-
tedir.
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Abstract
Objectıves: Non-neurogenic lower urinary 

tract dysfunction (NNLUTD) is rather com-
mon in pediatric age group. In this study, we 
aimed to present the results of patients whom 
we treated by urotherapy.

Materıal and Methods: Twenty-one pati-
ents applied to our clinic between January-Sep-
tember 2013 with NNLUTD were enrolled into 
the study. Detailed history, Bladder Dysfuncti-
on Symptom Questionnaire (BDSQ), Physical 
examination, urinalysis and urine culture, mic-
turition diary, plasma urea and creatinine, lum-
bosacral x-ray, uroflow-EMG and urinary ult-
rasonography was used to evaluate the patients. 
All patients were managed by urotherapy and 
were called to re-evaluate after three months.  

Results: Mean patient age was 10.47±3.08 
(7-17). Six of those patients were male (28.6%) 
and fifteen was female (71.4%). Mean BDSQ 
were 19.19±4.28 and 5.57±2.94 before and af-
ter treatment, respectively (p<0.05).  With the 
re-evaluation of uroflow-EMG patterns, 16/21 
(76.2%) patients were improved.

Conclusion: In conclusion, urotherapy is 
an efficient treatment method in patients with 
NNLUTD. With this treatment, both subjec-
tive (BDSQ) and objective (uroflow-EMG) 
symptoms can be treated.

Key Words: Pediatric patient, Bladder 
Dysfunction, Urotherapy
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Giriş
İdrar kaçırma veya enurezis üroloji pratiğinde görülen 

pediatrik hasta gurubunda sıkça karşılaşılan bir semptomdur. 
Enurezis, yeni terminoloji sonrasında tek semptom olarak gö-
rülüyor ise monosemptomatik enurezis, bir veya birden fazla 
semptoma eşlik ediyor ise monosemptomatik olmayan enu-
rezis olarak adlandırılmaktadır. Üroloji pratiğinde görülen 
enurezisin yarısından daha azının monosemptomatik olduğu 
düşünülmektedir (1).

Çocuklarda ani sıkışma hissi, pollakuri, enurezis gibi 
semptomlar, meningomyelosel, mesane ekstrofisi gibi anato-
mik veya nörolojik patolojiler sebebi ile ortaya çıkabilirken, 
herhangi bir nörolojik veya anatomik patoloji olmaksızın da 
ortaya çıkabilmektedir. Bu durum, non-nörojenik alt üriner 
sistem disfonksiyonu (NNAUSD) olarak adlandırılmaktadır. 
Bu gibi semptomların günümüzde tedavisi için en sık kulla-
nılan metodlardan birisi de üroterapidir.  (1,2).

Biz bu çalışmada üroterapi ile tedavi ettiğimiz NNAUSD 
olan hastaların sonuçlarını paylaşmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Ocak 2013- Eylül 2013 arasında kliniğimize başvurmuş 

olan 21 non-nörojenik işeme disfonksiyonlu hastanın dos-
yaları izlenerek çalışma oluşturuldu. Hastalar, kliniğimize 
idrar kaçırma şikayeti ile başvuran hastalardı. Hastaların 
değerlendirilmesinde detaylı anamnez, fizik muayene, idrar 
tahlili ve gerekli durumlarda idrar kültürü, işeme günlüğü, 
serum üre ve kreatinin değerleri, lumbosakral grafi ve üriner 
ultrasonografi kullanıldı. Hastalara işeme bozukluğu semp-
tom skoru (İBSS) formu (3) doldurularak işeme bozukluğu 
dereceleri ölçülmüş ve tüm hastalara üroflow-EMG uygu-
landı uygulanmıştı. İşeme paternleri kaydedilmişti. Üro-
terapi verilmiş olan hastalar, rutin kontrollere çağrılmış ve 
dosyaya kayadedilmişlerdi. Hastaların tedavi sonrası ve 3. 
ay kontrol dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Dosyalar 
arasında tedaviye devam etmeyen veya tedaviyi aksatan; ço-
cuk veya aile ile kooperasyon kurulamayan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. 

Üroterapi
Üroterapi, hasta ve yakınlarına tek doktor tarafından an-

latıldı. Üroterapide şu noktalar vurgulandı: 
1. Bilgilendirme
2. İşeme çizelgesi ile alışkanlıkların belirlenmesi, 

normal işeme alışkanlıklarının ve uygun işeme  postürünün 
anlatılması: Çocuğun idrar yapmayı ertelememesi, iki saatte 
bir idrar yapmak için tuvalete oturması, tuvalete oturduğun-
da mutlaka ayaklarının yere basıyor olması, en önemlisi de 

idrarını yaparken kendini tutmaması ve sıkmaması, rahatla-
yarak idrarını yapması gerektiği anlatıldı. 

3. Sıvı alımının düzenlenmesi: Günlük sıvı alımının 
arttırılması ve akşam 18:00’den sonra sıvı alımının azaltıl-
ması gerektiği anlatıldı.

4. Kabızlığı önleyici düzenlemeler.
5. Destek ve cesaretlendirme.
İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz için SPSS for MAC 20.0 programı kul-

lanıldı. Gruplar arası karşılaştırma yapmak için Bağımlı de-
ğişkenler arası t testi kullanıldı. p<0,05 değeri anlamlı kabul 
edildi.

Bulgular
Hastaların yaş ortalaması 10,47±3,08 idi (7-17). Bu has-

taların altısı erkek (%28,6), on beşi kız idi (%71,4). Tedavi 
öncesi İBSS değerleri ortalaması 19,19±4,28’di.

İşeme paternleri, üroflow EMG ile değerlendirildi. Bun-
lar arasında 7/21 (%33,3) normal patern, 6/21 (%28,6) sta-
kato işeme ve 4/21 (%19) tepe ve kesikli işeme olarak değer-
lendirildi.

Tedavi sonrası İBSS ortalaması 5,57±2,94 olarak değer-
lendirildi. Bu değer, tedavi öncesi ile kıyaslandığında anlamlı 
olarak düzelmiş olarak bulundu (p<0,05). Ayrıca tedavi son-
rası hastaların yeniden üroflow-EMG değerlendirilmesinde 
hastaların 16/21’inin (%76,2) işeme paternlerinin düzeldiği 
izlendi (Figür). 

Bulgular Tablo’da özetlendi.
Tartışma
Çocuklarda alt üriner sistem disfonksiyonu, nörojenik 

ve non-nörojenik olarak ayrılmaktadır. Nörojenik alt üriner 
sistem disfonksiyonunun en sık sebebi, noral tüp defektle-
ridir (4). Non-nörojenik işeme disfonksiyonu ise altta ya-
tan belirgin bir hastalık olmayan, yapılan çalışmalara göre 
altı yaş çocuklarda %15 oranında izlenen sık bir durumdur 
(1). Üroterapi ile NNAUSD tedavisinde literatürde %38-84 
arasında geniş bir aralıkta sonuçlar rapor edilmiştir (2,3). 
Bizim çalışmamızda da, hastaların tümünde İBSS’nda dü-
zelme gözlenmiş, ve üroflow-EMG ile de %76,2’sinde başarı 
bulunmuştur.

Tedavi Öncesi 
(n=21)

Tedavi Sonrası
(n=21)

p

İBSS 19,19±4.28 5,57±2,94 <0,05

Normal İşeme 
Paterni

7 (%33,3) 16 (%76,2) <0,05

Tablo : Hastaların tedavi öncesi ve sonrası değerleri
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Çocuklarda normal işeme eğrisi çan eğrisi şeklindedir. 
International Children Continence Society (5), 2006 yılında 
normal EMG paternini, dolum fazı boyunca aktivitede artış, 
işeme fazında ise aktivite olmaması durumu olarak belirle-
miştir. Pelvik taban kaslarının ve sfinkterin işeme sırasında 
kasılması ile stakato işeme oluşmaktadır. Bu durum, dis-
fonksiyonel işeme olan çocuklarda en sık görülen üroflow-
EMG patern olarak raporlanmıştır (1,6,7). Eğer bozukluk 
dolum fazında ise, aşırı detrusor aktivitesi sonrasında kule 
tipi işeme gözlenir ve aşırı aktif mesanede görülür. Bazı ço-
cuklarda ani idrar hissinin üstesinden gelebilmek için pelvik 
taban kaslarının kasılması sonucunda EMG aktivitesi artışı 
da izlenebilir (6,8,9). Kesintili işeme ise tembel mesane du-
rumunda görülür ve kesikli işeme ile kendisini gösterir(1,6). 
Literatürde, üroflow-EMG paterni normal olan hastalarda 
da NNAUSD olabileceği belirtilmiştir(7). Bizim çalışmamız-
da da, en sık normal patern, sonrasında ise sırasıyla stakato, 
kesikli ve tepe işeme paternleri görülmüştür.

Üroterapi sonuçlarına bakıldığında, literatürde pek 
çok yayın görmek mümkündür. Mulders ve arkadaşlarının 
NNAUSD olan 90 çocuğu takip ettikleri çalışmasında(10), 
tedavi sonrası %42 hastanın tamamen kuru, toplamda da 
%78 hastanın semptomlarında %50’den fazla düzelme oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Wiener ve arkadaşları da(11), 48 hasta-
da benzer sonuçlara ulaşmışlar; 1 yıllık takipte %74 oranında 
düzelme olduğunu belirtmişlerdir. Yine benzer bir çalışma 
sunan Hoebeke ve arkadaşları(12) ise 6 aylık takip sonunda 
%82 oranında başarı tespit etmiştir. Bizim çalışmamızda ise 
subjektif düzelme %100 iken, uroflow-EMG paternlerinde 
düzelme %76,2 oranında izlenmiştir. 

Akbal ve arkadaşları(3), 2005 yılında yayımladıkları ma-
kalelerinde İBSS’nu tanımlamışlardır. On üç soruluk bu an-
kette bir de yaşam kalitesi sorusu bulunmaktadır. Yazarlar, 
9 ve üzeri skoru olan hastalarda işeme bozukluğu olduğunu 
öne sürmektedirler. Literatürde, bu çalışmayı doğrulayan ça-
lışmalar da mevcuttur (13). Çalışmamıza dahil olan hastala-
rın ortalama İBSS’ları tedavi öncesi 19.19±4.28 iken, ürote-
rapi sonrası bu değer 5,57±2,94 olarak gözlenmiştir. Tedavi 
öncesi ve sonrası skorlar arasında anlamlı azalma mevcuttur 
(p<0,05). Her ne kadar yazarlar, kontrol grubunda ortalama 
İBSS’nin 2,88 olduğunu belirtmiş olsa da, 5,57, sınır değeri 
olan 9’un altındadır ve tedavinin başarılı olduğunu göster-
mektedir.

Çalışmamızın pek çok kısıtlılığı mevcuttur. Örneğin dü-
şük hasta sayısı, retrospektif bir çalışma olması ve kısa takip 
süresi kısıtlılıklar arasında sayılabilir. 

Sonuç olarak üroterapi, NNAUSD olan çocuklarda et-
kin bir tedavi yöntemidir. Bu tedavi ile İBSS gibi subjektif 
ve üroflow-EMG gibi objektif semptomlarda düzelme görül-
mektedir.
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Figür: Üroterapi öncesi ve sonrası bir hastanın üroflow-EMG görün-
tüleri (Üst görüntü tedavi öncesi, alt görüntü ise sonrasını göstermek-
tedir.).

Disfonkyonel işemesi olan çocuklarda üroterapinin etkinliğiZengin ve ark.


