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Amag: KFK (Kronik Fonksiyonel Kabizhk) ile klinige bagvuran hastalarda tabloya iseme
bozukluklarmin da eglik ediyor olmasi sik gériilen bir durumdur. AEM (Agir1 Etkin Mesane-
Overactive Bladder) ve IGD (Isemeyi Geciktirme Davramsi-Voiding Postponement) ve IIB
(Iseme Islev Bozuklugu-Dysfunctional Voiding) KFK’a en sik eslik eden iseme bozuklugu tiirle-
ridir. Calismamizda amag¢, hem KFK ile en sik goriilen iseme bozuklugu tipini hem de KFK
tedavisine en iyi yamit veren iseme bozuklugu tipini gostermektir. Boylece hangi iseme bozuklugu
tiirlerinde standart igeme rejimi ve KFK tedavisinin yeterli olabilecegini, hangi tip iseme
bozukluklarinda ise ilag tedavisi, biofeedback tedavi, néromodiilasyon gibi ileri tedavi
seceneklerinin diisiiniilmesi gerektigi acikhga kavagsmaktadar.

Yontemler: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde 2007-2013 yillar:
arasmda kabizhik ve iseme bozuklugunun birlikte goriildiigii 73 hasta incelenmis ve KFK teda-
visinde bagar1 saglanan ve diizenli bagirsak ahskanh@ kazanmsg olan 44 hasta 6ykii, muayene ve
laboratuvar verileri 1s13inda degerlendirilmistir.

Bulgular: KFK tedavisinde bagar1 saglanan ve diizenli bagirsak aligkanhg kazanms olan 44
hastanin yaglar1 5-13 yas arasinda degismekteydi. Calisma kapsamindaki hastalarin 19’u erkek
(%43.2), 25’1 kizdir (%56,8). KFK ve iseme bozuklugunun birlikte bulundugu 44 hastamzda
iseme bozukluklarmin dagihm géyledir: 31 hastada agir1 etkin mesane AEM (%70,4), 10’unda
iseme iglev bozuklugu (IIB) (%22,7), 3’iinde (%6,8) isemeyi geciktirme davrams1 (IGD)
saptanmstir. Buna gére KFK’nin tedavisi ile diizenli bagirsak ahiskanh@ kazanan hastalarimzda
iseme bozukluklarmin diizelmesinde basar oranlar séyleydi: Tam iyilesme 18 hastada (% 40,9),
iyilesme 9 hastada (%20,4) ve kismi iyilesme 8 hastada (%18,2) saglanabilmis, 9 hastada (%20,4)
iyilesme olmamstir.

Sonug: KFK’da i¢i gaita ile dolu, genislemis rektum mesaneye basi yaparak hem dolma hem de
bosalma fonksiyonlarmi bozar ve iiriner inkontinans, idrar yolu enfeksiyonu gibi tablolara yol
acar. KFK iseme bozuklugu tipleri i¢cinde en sik AEM ile birlikte izlenir. Kabizhgm tedavisi ile
en yiiksek iyilesme AEM ve 1GD olan gocuklarda goriiliir. 1IB ise kabizhik tedavisine en az yanit
veren iseme bozuklugu tipidir.

Anahtar kelimeler: igeme bozuklugu, kronik fonksiyonel kabizlik, iirodinami
ABSTRACT

Objective: Accompaniment of voiding dysfunctions in patients who suffer from CFC (Chronic
Functional Constipation) is a frequent condition. OAB (Overactive Bladder), VP (Voiding
Postponement) and DV (Dysfunctional Voiding) are the most frequently accompanying types of
voiding disorders to CFC. We aimed to demonstrate both the most accompanying type of voiding
dyfunction to CFC and the most treatment -responsive type of voiding dysfunction to CFC treat-
ment. So it will be clear that which types of voiding dysfunctions can be treated by only standart
therapy of CFC or need further treatment methods like medication, biofeedback therapy or
neuromodilation.

Methods: Seventy-three patients who suffered both from CFC and voiding dyfunctions were exa-
mined in the Clinic of Pediatric Surgery of Tepecik Training and Research Hospital between 2007
and 2013, and 44 of them who had been treated succesfully with CFC, and had regular bowel
functions were evaluated in the light of anamnesis, examination, and laboratory findings.
Results: Forty-four [19 (43.2 %) boys, and 25 (56.8%) girls] patients (aged between 5-13 years)
whose treatments were successful, and as a result recovered their regular bowel movements were
included in the study. The distribution of the voiding dysfunctions in our patient group who
suffered from CFC were as follows; OAB(n= 31:70.4 %), DV (n=10 ; 22.7 %) and VP (n=3; 6.8
%). The recovery rates of voiding dysfunctions in our patients after succesful treatment of CFC
were; Full recovery (n=18 ;40.9 %), recovery (n=9 ;20.4 %), partial recovery (n=38 ; 18.2 %)
and no improvement (n=9; 20.4 %).

Conclusion: In CFC patients the dilated rectum filled with feces squeezes the bladder and dis-
rupts both filling and emptying functions. The most accompanying voiding dysfunction to CFC
is OAB. The best recovery is seen in OAB and VP after the successful treatment of CFC. DV gives
the least response to the successful treatment of CFC.

Key words: Voiding dysfunction, chronic functional constipation, urodynami

Alindig tarih: 30.07.2015
Kabul tarihi: 08.10.2015

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Mehmet Can, Erzene

Mah. 119/2 Sk. No:4/2 Evka 3, Bornova-izmir
e-mail: mcan267@yandex.com

65



GIRIS

Iseme bozukluklari ve kronik fonksiyonel kabiz-
lik (KFK) arasindaki yakimn fizyolojik bag uzun
zamandir bilinmektedir. KFK’nin tedavisi ile iseme
bozukluklarmin da diizeltilebildigine dair pek g¢ok
yayimn bulunmakla birlikte, bu iligkiyi derinlemesine
irdeleyen yayin azdir. KFK ile klinige bagvuran has-
talarda tabloya iseme bozukluklarimin da eglik ediyor
olmast hi¢ de ender goriilen bir durum degildir. AEM
(Asirt Etkin Mesane-Overactive Bladder) ve IGD
(Isemeyi Geciktirme Davranigi-Voiding Postponement)
ve [IB (Iseme Islev Bozuklugu-Dysfunctional Voiding)
KFK’a en sik eslik eden iseme bozuklugu tiirleridir.
S6z konusu igeme bozukluklar1 primer veya sekonder
olabilir. Tuvalet egitimini takiben 6 aydan daha uzun
bir siire kuru kalamamig ¢ocuklarda primer eniirezis-
den, 6 aydan daha uzun bir siire kuru kalabilmis
cocuklarda ise sekonder eniirezisden soz edilir. Hangi
tip iseme bozukluklarinin KFK tedavisi ile diizeltile-
bildigi, iseme bozuklugu tiplerinin yeniden tanimlan-
digr bu son donemde daha da 6nem kazanmuisgtir.
Calismamizda amag, hangi iseme bozuklugu tiirlerin-
de standart iseme rejimi ve KFK tedavisinin yeterli
olabilecegini, hangi tip iseme bozukluklarinda ise
ilag tedavisi, biofeedback tedavi, néromodiilasyon
veya TAK (temiz aralikli kateterizasyon) gibi ileri
tedavi seceneklerinin diistintilmesi gerektigi konusu-
na 1s1k tutmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligma Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Klinigine baglh kabizlik ve iseme
bozuklugu polikliniklerinde yiiriitiildii. Bu amagla
2007-2013 yillar1 arasinda takip edilen hastalardan
kabizlik ve iseme bozuklugunun birlikte goriildiigii
73 hasta incelenmis ve KFK tedavisinde basar1 sagla-
nan ve diizenli bagirsak aligkanligi kazanmig olan 44
hasta 6ykii, muayene ve laboratuvar verileri 1s1ginda
degerlendirilmisgtir.

Noropatik bir nedeni olmadan sik idrara ¢ikma,
acil iseme hissi ve/veya giindiiz ve gece inkontinansi
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olan KFK hastalar1 ¢alismaya dahil edilmistir.
Monosemptomatik noktiirnal enuresis (MNE) sapta-
nan hastalar ile organik kokenli kabizlik ve iseme
bozukluklar: ¢aligma diginda brrakilmigtir. KFK’ nin
tedavisine yonelik olarak ilk asamada var olan fekal
birikimler lavmanlarla bosaltilmakta ve oral medikal
tedavi ile ve gereginde yine lavmanlar kullanilarak
bos kalmas1 saglanmaktadir. idame tedavide bagirsak
hareketlerinin diizenli ve normal olmasina yonelik
diyet ve davranis degisiklikleri ile laksatifler kulla-
nilmaktadir. Hastalar aylik kontrollerle takip edil-
mekte ve haftada en az 4 kez normal miktar ve
kivamda gaita yapmaya baglayan hastalarda tedavi
diizenli bagirsak aligkanligi kazanmalart amaciyla en
az 6 ay daha devam ettirildikten sonra ila¢ dozlar
azaltilarak kesilmekte ve hastalar takipten cikmakta-
dir. Bu hastalara kabizlik tedavisi ile birlikte, diizenli
araliklarla tuvalete gotiiriilmesi aksamlari sivi alimi-
nin azaltilmasi gibi Onerilerle standart igeme rejimi
de uygulatilmisgtir.

Calismada yer alan hastalarda tedavi basarisi
ICCS’in 6nerdigi siniflamaya gore asagidaki sekil-
de yapilmistir:

1. lyilesme yok: Semptom sikliginda %0-%49 azal-
ma

2. Kismi iyilesme: Semptom sikliginda %50-%89
azalma

3. lyilesme: Semptom siklifinda %90°dan fazla
azalma

4. Tam iyilesme: Semptom sikliginda %100 azalma
veya ayda birden az semptom

Toplanan verilerin analizi SPSS 11.5 paket prog-
raminda yapilmistir. Verilerin kategorik karsilastir-
malar1 icin Pearson Chi-Square ve McNemar testi,
tedavi Oncesi ve sonrasi sayisal verilerin analitik
kargilagtirmasinda Wilcoxon testi kullanilarak ista-
tistiksel anlamlilik esik diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir.
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BULGULAR

KFK ile iseme bozuklugu arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla 2007-2012 yillar1 arasinda
takip edilmis hastalardan KFK ve iseme bozuklugu-
nun birlikte goriildiigii 73 hasta incelenmigtir.
Hastalarin 29’unda tedaviyi yarida birakma, yeterli
uyumu gostermeme, tedavi sonrasi niiks vb. neden-
lerle KFK iyilesmemistir. KFK tedavisinde bagari
saglanan ve diizenli bagirsak aligkanligi kazanmis
olan 44 hastanin yaslar1 5-13 yas arasinda degismek-
tedir. Ortalama yas 8,75 (£2,42)’tir. Calisma kapsa-
mindaki hastalarin 19’u erkek (%43,2), 25’1 kizdir
(%56,8).

KFK ve iseme bozuklugunun birlikte bulundugu 44
hastamizda iseme bozukluklarinin dagilimi soyledir:
25 hastada asir1 etkin mesane AEM (%56,8), 10’unda
iseme islev bozuklugu (IiB) (%22,7), 3’iinde (%6.8)
isemeyi geciktirme davranis1 (IGD) saptanmustir. iseme
bozuklugu semptomlari olan alt1 (%13,6) hastamizda
tirodinamik olarak patoloji saptanamamustir.

ICCS tarafindan en son yayinlanan standardizas-
yon raporunda (1) iseme bozukluklarinda tedavi basa-
risin1 tam iyilesme, iyilesme, kismi iyilesme ve iyiles-
me yoklugu seklinde gruplandirmay1 6nermistir. Buna
gore KFK’nin tedavisi ile diizenli bagirsak aligkanligt
kazanan hastalarimizda igeme bozukluklarimin diizel-
mesinde bagart oranlart soyledir: Tam iyilesme 18
hastada (%40,9), iyilesme 9 hastada (%20.4) ve kismi
iyilesme 8 hastada (%18,2) saglanabilmig, 9 hastada
(%20,4) iyilesme olmamistir (Tablo 1).

Sonug olarak, toplam 27 hastada (%61.4) semp-
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Tablo 1.

Tam (No) Tam Iyilesme Kismi Tyilesme
iyilesme iyilesme yok

AEM (25) 9 (%36) 6 (%24)  5(%20) 5(%20)

1B (10) 1 (%10) 2(%20)  3(%30) 4 (%40)

IGD (3) 2 (%67) 1 (%33)

Urodinamik patoloji 6 (%13.6)

saptanmayan (6)

tomlarda %90 ve lizerinde diizelme saglanmigtir.
Elde edilen sonucglar Pearson Chi-Square testi ile
analiz edildiginde KFK nin tedavisi ile iseme bozuk-
luklarindaki diizelme istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,02).

Iseme bozuklugu semptomlar1 olan ancak iirodi-
namik patoloji saptanmayan hastalarin tamaminda
diizenli bagirsak aligkanligi saglandiktan sonra bu
semptomlar tamamen kaybolmus ve hastalarda inkon-
tinans diizelmistir. AEM saptanan hastalarda tedavi
bagaris1 %60°dir (Sekil 1).

Sekil 1’de kabizlig1 tuvalet terbiyesi Oncesinde
baglayan ve iseme bozuklugu sekonder tipte olan 5
yasinda bir erkek hastanin tedavi dncesi ve sonrast
tirodinamisi goriilmektedir. Ani sikigma hissi, tutma
manevralari, gece ve giindiiz inkontinansi olan hasta-
nin lirodinamik tanist AEM’” dir. Hastanin hem kabiz-
lig1 hem de iseme ile ilgili yakinmalari 12 aylk
tedavi sonunda tamamen diizelmistir. Hastanin tirodi-
namisinde tedavi oncesinde var olan instabil detrus-
sor kasilmalari, kompliyans yiiksekligi tedavi sonrasi
tamamen diizelmis goriilmektedir. Kabizlik ve
AEM’nin birlikte goriildiigii pek ¢ok hastada kabzili-
gin etkin tedavisi ile AEM diizeltilebilir. Serimizde
bu oran %60’tir.

Sekil 1. AEM saptanmis ve KFK tedavisi ile tam iyilesme saglanan hastada tedavi oncesi ve sonrasi iirodinami.
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Sekil 3. IGD tamil hastada KFK tedavisi éncesi ve sonrasi iirodinami.

Calismamizda IIB olan hastalarin tedavisinde
bagar1 oranlart diisiik kalmig, %30’unda iyilesme
goriilmiistiir.

Sekil 2’de ise kabizlik bulgulart tuvalet terbiyesi
oncesinde baglayan ve igseme bozuklugu sekonder
tipte olan 10 yasinda bir kiz hastanin iirodinamisi
goriilmektedir. Hasta kabizlik, sik idrara ¢cikma ani
stkisma hissi tutma manevralar1 ve giindiiz inkonti-
nans1 yakinmalari ile bagvurdu. Urodinamik tanis
IiB olan hastanin kabizlik ve iseme bozukluguna dair
yakinmalar1 9 aylik tedavi sonras1 tamamen diizeldi.
Tedavi 6ncesi iirodinamide goriilen stakkato (kesinti-
li) iseme ve yiiksek rezidiiniin tedavi sonrasi diizeldi-
gi goriilmektedir. Bu hastada [IB'na erken yaglarda
baglayan kabizligin yol acmis oldugu soylenebilir.
Ancak cogu IIB hastasinda durum tam tersidir ve bu
hastalarda kabzilik tedavi edilse bile 1IB diizeltile-
mez ve biofeedback tedavi gibi ileri tedavi secenek-
lerine gereksinim duyulur.

IGD olan hastalarda tabloya yiiksek oranda KFK
ve enkoprezis de eslik eder. IGD tanis1 koydugumuz
3 hastamizin tamaminda semptomlar %90’dan fazla
iyilesmistir.

Sekil 3’te kabizlik yakinmalar1 tuvalet egitimi
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sonrasinda baglayan ve iseme bozuklugu sekonder
tipte olan 10 yasinda erkek hastanin tedavi dncesi ve
sonrast lirodinamisi goriilmektedir. Hastada bagvuru
sirasinda var olan kabizlik, kararsiz iseme (hesi-
tancy), ani sikisma hissi, tutma manevralart ve giin-
diiz inkontinans1 yakinmalar1 13 aylik tedavi sonrast
tamamen iyilesti. Tedavi 6ncesinde yapilan iirodina-
misinde saptanan kompliyans yiiksekligi, artmig
mesane kapasitesi, azalmig iseme hacmi ve yiiksek
rezidiiel hacim tedavi sonrasinda diizelis goriilmekte-
dir. Kabizlikla birlikte goriilen IGD’nda etyolojik
neden kabizligin kendisidir ve etkin bir kabizlik teda-
visi ve standart igeme rejimin uygulanmasi ile sorun
tamamen diizeltilebilmektedir.

TARTISMA

Kabizlik ¢ocuklarda ¢ok sik rastlanan yakinmalar-
dan biridir ve bunlarin biiyiik ¢ogunlugunu KFK
hastalar1 olusturur. KFK’ da ici gayta ile dolu, genis-
lemis rektumun mesaneye basi yaparak hem dolma
hem de bosalma fonksiyonlarini bozdugu ve bunun
da iiriner inkontinans, IYE gibi tablolara yol a¢ti§1
uzun zamandir bilinmektedir @7, Ancak tam tersi bir
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sekilde sikisma inkontinansi olan hastalarda idrar
kacirmay1 6nlemek igin tonusu artmig pelvik taban,
KFK olusumuna katkida bulunabilir ®. Detrussor
asirt aktivitesi, kabizlik ve iseme sikliginda azalma
gibi semptomlarla ortaya ¢ikan bagirsak ve mesane-
nin bosaltilmasi ile ilgili fonksiyonel bozukluklar
bazi kaynaklarda @ disfonksiyonel eliminasyon send-
romu (DES) adiyla tanimlaniyor olsa da, ICCS
KFK’y1 iriner inkontinans ile birlikte goriilebilen
durumlardan biri olarak degerlendirmis ve eliminas-
yon sendromu gibi genel ve spesifik olmayan tanim-
lardan kagimilmasi gerektigini belirtmigtir (V. Oysa
KFK ve iseme bozukluklar1 birbirlerinin etiyolojisin-
de 6nemli yer tutan iki hastaliktir ve eger bir hastada
ikisi birden varsa hasta daha karmagsik ve uzun bir
tedavi siirecine gereksinim duyar. Tek basina fonksi-
yonel kabizlig1 olan bir hasta ile tabloya IIB ve/veya
AEM eklenmis hastada tedavi yaklagimi farkli olma-
lidir. Bu anlamda DES, heniiz yaygin olarak kullanil-
masa da bu iki durumun birlikteligini gésteren onem-
li bir tanimdir. Ancak heniiz genel kabul gérmedigin-
den calismamizda bu tanimi kullanmaktan kacindigi-
mizi da belirtmeliyiz.

KFK genellikle urge sendromu (asir1 etkin mesa-
ne), disfonksiyonel iseme (iseme islev bozuklugu) ve
tembel mesane (az etkin mesane) ile birlikte goriiliir
(o.1h " AEM hastalarinda bagvuru yakinmalari giindiiz
idrar kacirma, ani sikisma hissi (urgency), kiiciik
miktarlarda sik sik iseme, yatak 1slatma ve idrar yolu
infeksiyonudur. AEM’li ¢ocuklarin %90’1inda ayni1
zamanda KFK’ da eslik eder ?”. Giindiiz inkontinan-
st olan pek cok cocugun idrar tutma manevralarini
kullanarak isemeyi geciktirmeyi aligkanlik haline
getirdikleri aileleri tarafindan belirtilir. Bu hastalarda
genellikle iseme siklig1 azalmistir ve siirekli dolu
mesane ani sikisma hissine yol agar. Baz1 ¢ocuklarin
inkontinansi azaltmak i¢in sivi alimini da azalttiklart
gozlenebilir. Bu hastalarda isemeyi geciktirme davra-
nis1 (IGD)’'ndan soz edilir. Az etkin mesane tanimi
ise eski tanim olan tembel mesane yerine ICCS tara-
findan 6nerilmektedir. Bu tanim iseme sikl1g1 azalmig
ve tam bir igeme yapmak i¢in batin i¢i basinci artir-
mast gereken hastalarda kullanilir. Calismamizda

incelenen 25 hastada AEM (%56.8) 10’unda IiB
(%22,7), 3’iinde (%6.8) IGD saptanmustir. Iseme
bozuklugu semptomlar1 bulunan 6 hastamizda
(%13,6) tirodinamik olarak patoloji saptanamamugtir.
Sonug olarak, iseme bozuklugu semptomlar: olan her
hastada irodinamik bulgu gosterilemeyebilir.
Ornegin, Tokgoz ve ark. ¥ yaptig1 calismada, KFK ’s1
da bulunan iiriner inkontinansl hastalarin %3 ,3’iinde
IGD, %79’unda AEM saptamiglar, %16,7’sinde iiro-
dinamik bulgu olmadigin1 belirtmislerdir. Combs
iriner inkontinans: olan hastalarin %60’inda AEM
%20’sinde 1IB, %11’inde Hinman sendromu ve
%9’unda IGD saptamustir 2, Hoebeke iiriner inkon-
tinanshi 1000 hastay1 incelemis ve %58 AEM, %32
[iB ve %4 IGD ve Hinman sendromu saptamus,
KFK’s1 olan hastalarda da bu oranlarin benzer oldu-
gunu belirtmistir ®. Calismamizda ise hastalarin
%56.8 inde AEM, %22,7’sinde 1IB ve %6,8 inde
IGD saptanmustir.

KFK’ya hangi tip iseme bozuklugunun eglik etti-
gini gosteren ¢ok sayida caligma olmasina ragmen,
KFK’nin tedavisinin iseme bozukluklariin diizeltil-
mesi tizerindeki etkinligini gosteren ¢aligmalar daha
azdir. Birka¢ yazar KFK tedavisinin mesane semp-
tomlarimi diizelttigini gosteren calismalar yapmigsa
da bu konunun temel karakteristikleri ortaya konma-
mugtir @319 O’Regan rektal manometri ile tani koy-
dugu 22 hastanin tamaminda detrussor instabilitesi
saptamig KFK’s1 iyilesen 17 hastanin 14’tinde (%82)
tam diizelme 3 hastada (%18) kismi diizelme saglan-
digin1 bildirmistir ©. Anagnostopoulos 20 hasta ile
yaptig1 calismada %65 tam iyilesme %15 kismi iyi-
lesme @, Loening-Baucke ise kronik kabizligi ve
enkoprezisi bulunan hastalarimi 12 aylik kabizlik
tedavisi sonrasi yeniden degerlendirmis ve KFK
tedavisinde bagar1 sagladig1 hastalarin %89’unda
giindiiz, %63’iinde gece iseme bozuklugunun diizel-
digini belirtmistir "¥. Erickson KFK’sini1 polietilen
glikol 3350 ile tedavi ettigi 45 hastanin 44’ilinde
(%98) iseme ile ilgili bulgularin tamamen diizeldigi-
ni bildirmistir "¥. Gece idrar kagirmasi olan ve direkt
karin grafisinde rektum ¢api/pelvis ¢ap1 oranina baki-
larak rektumu normalden genis 6l¢iilen KFK hastala-
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riin %80’inde kabizlik tedavisi ile rektum ¢ap1 nor-
male dondiikten sonra gece inkontinansi iyilestirile-
bilmistir "*. Allen ise rektumda fekal distansiyonu
olan 12 hastanin tedavisinden sonra iseme bozukluk-
larinin 3 hastada (%25) tam, 2 hastada (%17) belirgin
2 hastada (%17) hafif diizelme oldugunu, 3 hastada
(%25) ise hic diizelme olmadigin belirterek bu konu-
da yayinlanan en diisiik oranlar1t vermis ancak bu
oranlarin hasta sayisiin azligina bagh olabilecegini
ifade etmistir 9. Ayn1 yazar bagka bir ¢caligmasinda,
yalnizca saatlik iseme takibi ile hastalarin %45’inde
inkontinans bulgularinda anlamli diisme oldugunu
gostermistir /7. Dikkat edilirse bu ¢aligmalarda KFK
tedavisi sonrast iseme bozukluklarinda diizelme oran-
lar1 genel olarak gosterilebilmigtir. Calismamizda ise
KFK’a eglik eden iseme bozukluklar giincel tanimla-
ra gore siniflandirilarak hangi iseme bozuklugu tipin-
de ne oOlgiide diizelme saglanabildigi gosterilmeye
calisilmigtir. Buna karsin calismamizda altgruplart
olusturan primer, sekonder enuresis ve gece, giindiiz
inkontinansi olan hastalar hakkinda bir yargiya vara-
bilmek icin hasta sayilarimiz yetersizdir.

Iseme bozuklugu semptomlari olan ancak iirodi-
namik patoloji saptanmayan hastalarimizin tamamin-
da diizenli bagirsak aliskanlig1 saglandiktan sonra
semptomlar tamamen kaybolmustur. AEM saptanan
hastalarimizda tedavi basaris1 %60 tir. AEM tedavisi-
nin temel taglarindan biri konstipasyonun engellen-
mesidir '®. Rektal kitlenin basisina baglh olarak det-
russordaki gerilme reseptorlerinin uyarilmasi ile
kontraksiyonlarin olmast AEM gelismesinde etkili
olabilir 1. Ozellikle KFK 6ykiisii olan hastalarda
ortaya ¢ikan sekonder eniirezisin bu mekanizma ile
gelistigini diistinmekteyiz. Calismamizda yeralan
hastalarin 18’inde (%40,9) KFK’a eslik eden inkon-
tinans sekonder tipteydi. Bu hastalarda kabizligin
diizeltilerek diizenli bagirsak aligkanliginin kazandi-
rilmasi hastalarin biiyiik kisminda hem kabizlik hem
de idrar ka¢irma semptomlarinin kaybolmasini saglar
@9 Ancak tam tersi bir sekilde sikisma inkontinansi
olan hastalarda idrar kacirmay: onlemek i¢in tonusu
artmig pelvik taban, KFK olusumuna katkida buluna-
bilir ®. iseme bozuklugu primer olan hastalarda tuva-
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let egitimi sonrasi ortaya ¢ikan KFK ise bu mekaniz-
may1 akla getirmektedir. Calismamizda yer alan has-
talarin 5’inde (%11,3) primer inkontinans varken,
KFK tuvalet egitimi tamamlandiktan sonra ortaya
cikmustir. Tuvalet egitimi Oncesinde baglayan kabizli-
81 ve primer eniirezisi olan hastalarda ise bu iki
mekanizmanin karmagik iligkisi s6z konusudur ve
hangisinin daha 6n planda oldugunu anlamak zordur.

AEM’li hastalarda mesane rehabilitasyonu ve
liroterapi, farmakoterapi, biofeedback tedavi ve noro-
modiilasyon gibi tek basina veya kombine olarak
uygulanabilen tedavi yontemleri tanimlanmigsa da
altta yatan KFK ve IYE gibi durumlarin 6ncelikle
tedavi edilmesi gerekir. Bu hastalarda ancak gaytanin
diizenli ¢ikist saglandiktan sonra tedavi mesanedeki
patolojiye odaklanmalidir . Cogu zaman ilk olarak
tercih edilen sivi aliminin azaltilmasi ve antikoliner-
jik kullanimi1 bu hastalarda kabizlik ve idrar kagirma
yakinmalarint artirir ve tedavinin basarisizli§ina yol
acar @122

[iB olan hastalarda gériilen pelvik taban asir1 akti-
vitesinin tedavisi ise daha zordur. AEM’li hastalarda
idrar kagirmamak {izere artan pelvik taban tonusu
ilerleyen donemde 1iB’na yol acabilmektedir. Daha
once de belirtmis oldugumuz gibi ayni mekanizma
KFK’ya da yol acar. Bu mekanizma ile gelisen 1B
iseme disfonksiyonunun ilerlemis bir evresi olarak
diisiiniilebilir. Bu durum neden IIB olan hastalarin
tedavisinin daha zor oldugunu agiklamaktadir.
Konunun aragtirildig:r ilk yillarda ortaya atilan,
“KFK’nin ortadan kaldirilmasi istemli eksternal iiret-
ral sfinkter kasilmasii ortadan kaldirarak normal
iseme paterninin kazanilmasina yol agar,” © seklin-
deki goriisiin tiim KFK hastalar i¢in gecerli oldugu-
nu soylemek olast degildir. Arastirmalar hidrasyon,
bagirsak aliskanliklarinin diizenlenmesi, saatlik
iseme, pelvik kaslarin gevsemesini saglayan temel
yontemlerin ogretilmesi gibi standart terapi yontem-
lerinin basarisinin diisiik oldugunu ve tedavi icin
uzun siireli kombine tedaviler gerektigini gostermis-
tir ©. Buna ragmen, Hellstrom bu hastalarda tek
bagina saatlik iseme uygulanmasinin %30-50 basar1
sagladigini iddia etmistir ®. Weinar ise saatlik iseme,
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stv1 rejiminin diizenlenmesi, pelvik taban egzersizleri
ve iseme giinliikleri ile diizenli iseme takibi yapilma-
sinin hastalarin %60’mda giindiiz idrar kontroliinii
iyilestirdigini gostermistir *¥. Chrzan disfonksiyonel
iseme ile birlikte persistan rektal dilatasyonu olan 50
hastasina baglangicta 2 hafta boyunca her giin, ardin-
dan 6-12 ay boyunca haftada 3 kez 20 ml/kg su ile
rektal yikama yapmig ve hastalarin %60°1nda iirolo-
bildirmigtir @9,
Calismamizda IIB olan hastalarin tedavisinde bu
kadar yiiksek basar1 oranlari saglanamamis, %30’unda
iyilesme goriilmiistiir. IIB olan KFK hastalarinda
etkili tedavi, standart terapi ve davranig degisiklikle-

jik  semptomlarin iyilestigini

rinin yeni gelismekte olan iiroterapi, biofeedback ve
noromodiilasyon gibi yontemlerle kombine edilmesi
ile saglanabilir.

IGD olan hastalarda tabloya yiiksek oranda KFK
ve enkoprezis de eslik eder ®. IGD tanis1 koydugu-
muz 3 hastamizin tamaminda semptomlar %90’dan
fazla iyilesmigstir. Thom iseme, digkilama ve diyet
aliskanlhiklarinin degistirilmesi ile AEM veya IGD
olan 50 hastanin %68’ inde iyilesme saglandigini gos-
termistir ?®. Calismamizda bu oran %64 3 tiir.

SONUC

KFK’da i¢i gayta ile dolu, genislemis rektum
mesaneye basi yaparak hem dolma hem de bosalma
fonksiyonlarin1 bozar ve iiriner inkontinans, idrar
yolu enfeksiyonu gibi tablolara yol acar. KFK iseme
bozuklugu tipleri icinde en sik AEM ile birlikte izle-
nir. Sirasiyla 1iB ve IGD da KFK’a eslik eden diger
sik goriilen iseme bozukluklaridir. Bunlar icinde
kabizligin tedavisi ile en yiiksek iyilesme AEM ve
IGD olan ¢ocuklarda goriiliir. IIB ise kabizlik tedavi-
sine en az yanit veren iseme bozuklugu tipidir. KFK
ile iseme bozukluklari arasinda karmasik ve birbirini
artiran bir iligki vardir. KFK diizeltilmeden baglanan
stv1 kisitlamasi ve antikolinerjik ila¢ kullanimi gibi
yontemler KFK’y1 artirarak tedaviyi olanaksiz hale
getirebilir. Bu nedenle tedavide ilk agama kabizligin
diizeltilmesi olmalidir.
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