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GIRIS ve AMAC: Uroflov-EMG iseme disfonksiyonunda
kullanilan non-invaziv bir testtir. Calismamizda iseme
fonksiyon bozuklugu tanist alan ¢ocuklarn iiroflov-EMG
paternlerini belirledik.

GEREC ve YONTEM: Hastanemiz Ocak 2016 ile Aralik 2016
tarihleri arasinda ¢ocuk nefroloji poliklinigine bagvuran ve
iseme disfonksiyonu tanist alan 90 hasta incelendi. Bu
hastalarin sikayet ve semptomlari, dykii, fizik muayene, idrar
ve idrar kiiltiirii, lumbosakral grafi, iiriner sistem
ultrasonografi ve rezidii idrar tayini ile tiroflov-EMG tetkiki
yapild.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 13,26+2,81 yul olup,
30’u erkek ve 601 kizdan olusmaktadir. Uroflov-EMG
paternlerine bakildiginda 90 hastanin 42 sinde (%646,7)
stakato, 22 tanesinde (%24,4) plato, 16 sinda (%17,8) kesik
kesik iseme paterni saptandi. 10 hastada normal igeme paterni
ile birlikte 4 tanesinde pozitif EMG aktivitesi belirlendi.

TARTISMA ve SONUC: Cocuklarda iseme disfonksiyonu
oldukga sik rastlanan bir sorundur. Hastanin oykii ve fizik
muayenesi ile birlikte tani ve tedavisinde kullanilan iiroflov-
EMG testi non-invazif ve giivenilir bir tetkiktir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Uroflow-EMG is a non-invasive test used
in voiding dysfunction. We identified uroflow-EMG patterns in
children who were diagnosed with voiding dysfunction in our
study.

METHODS: We studied 90 patients who admitted in our
hospital to the pediatric nephrology clinic between January
2016 and December 2016 and diagnosed of voiding
dysfunction. All patients underwent a detailed voiding history
and clinical assessment, urine and urine culture, lumbosacral
radiography, urinary system ultrasonography and residual
urine specimen with Uroflow- EMG was performed.

RESULTS: The mean age of the patients was 13.26 + 2.81
years, 30 of them are male and 60 of them are female. When
evaluated with Uroflov EMG, 42 (46.7%) staccato, 22 (24.4%)
plateau and 16 (17.8%) intermittent voiding patterns were
detected. Positive EMG activity was determined in 4 patients
with normal voiding pattern in 10 patients.

DISCUSSION and CONCLUSION: Voiding dysfunction is a
common problem in children. The uroflow- EMG is a non-
invasive and reliable test used in the diagnosis and treatment
of the patient with voiding dysfunction.

Keywords: Voiding dysfunction, electromyography, diagnosis,
treatment
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GIRiS

Iseme Disfonksiyonu (ID) sendromlari; alt
iiriner ve intestinal sistemin bozukluklarimi igeren
genis spektrumlu non-ndrojenik bir patolojidir.
Cocuklarda insidanst 5-7 yaslarinda pik yapar ve
kizlarda erkeklere gore 5 kat fazla goriiliir (1). Bu
hastalarda iseme sirasinda pelvik taban kaslar1 veya
iiriner sfinkter tam gevseyemez. Ancak altta yatan
norolojik bir sorun yoktur.

ID’si olan ¢ocuklar gece ve/veya giindiiz idrar
kacirma, sik veya az idrara ¢ikma, acil iseme hissi,
diziiri, idrarin1 tam bosaltamama hissi, aralikli veya
kesik kesik idrar yapma, kabizlik, tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu gibi farkli semptomlarla
bagvurabilirler (2,3,4). Bu durumun temelinde,
cocuklardaki tuvalet egitimi esnasinda pelvik taban
kaslarim1  gevsetme Ogretimindeki yanligliklar
olabilecegi diisiiniilmektedir (5).

ID tanis1 alan hastalar degerlendirilirken ayrintili
oykil, fizik muayene, iseme giinliigli, iseme
bozukluklar1 semptom skoru, tam idrar tetkiki, idrar
kiilttirti, lumbosakral AP/L grafi,

iiriner sistem ultrasonu (US) ve rezidii idrar tayini
ve tiroflov- EMG kullanilir (6,7).

Tedavide; altta yatan nedene baglh olarak
iiroterapi, biofeedback, barsak yonetimi, pelvik
taban kaslar1 rehabilitasyonu, botulinum toksin
enjeksiyonu, noromodulasyon, ila¢ tedavisi, temiz
kateterizasyon (TAK), ve
yaklagimlar gibi secenekler bulunmaktadir (8).

aralikli cerrahi

Eslik eden ek semptomlarin varlig; kabizlik,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gibi, tedavi
seceneklerinin yonetiminde 6nemlidir.

Uroflov-EMG  tetkiki, alt
degerlendirilmesinde

iriner  sistemin
kullanilan noninvaziv bir
testtir. Ozellikle segilmis hastalarda ID’nin hem tam
hem tedavi basarisinin degerlendirilmesinde rol
oynar. Ozellikle uzun dénemde, ID saptanan
hastalarn tedavisinin takibinde ve tekrarlayan
degerlendirilme siireglerinde olduk¢a etkilidir.
Cocuklarin iseme paterninin yanisira pelvik taban
kas aktivitesini de gostermesi bu konudaki
etkinliginde yol gostericidir (3,4). Bu galigmada
iseme disfonksiyonu tanis1 alan hastalarimzin
uroflov-EMG paternlerini degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz ¢ocuk nefroloji poliklinigine Mart
2016 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran ve
idrar kacirma, sik idrar gitme, az idrar gitme, acil
iseme hissi olan, idrar yaparken agri, idrar1 tam
bosaltamama, aralikli veya kesik kesik idrar yapma
ve/veya kabizlik ile tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu sikayeti olan 90 hasta (60’1 kiz, 30’u
erkek) caligmaya alindi. Calisma ile ilgili hastalar
bilgilendirildi ve onam formlart alindi. Bu
hastalarin tanis1 “International Children Continence
Society (ICCS)” (9) rehberine gore disfonksiyonel
iseme, asir1 aktif mesane, tembel mesane olarak
siniflandirildi. Tiim hastalardan TIT, idrar kiiltiiri,
iiriner sistem US ve rezidii idrar tetkiki, gereken
hastalarda lumbosakral grafi ve tiim hastalara
tiroflov-EMG yapildi ve iseme paternleri belirlendi.
Cocuklarin  hicbirinin ~ Oykiisiinde ve fizik
muayenesinde ndrolojik patolojiye rastlanmadi.

Uroflow-EMG  teknigi hakkinda  6ncelikle
hastaya ve aileye bilgi verildi. Test deneyimli kadin
hemsire ile teknisyen esliginde ve sadece bu test
icin ayrilmis 6zel odada yapildi. Hastalara test giinii
yeterli sivi almalar1 ve dolu mesaneyle gelmeleri
sOylendi. Perine bolgesi antiseptik ile temizlendi ve
eksternal anal sfinkterin hemen yanina saat 3 ve 9
hizasina ile uyluk bdlgesine yiizeyel elektrotlar
yerlestirildi. Cocuklar i¢in ayarlanmis iiroflov
klozetine hasta oturtuldu ve EMG dalga olusumu
sabit oluncaya kadar hareketsiz ve idrar yapmadan
kalmasi soylendi. Kii¢lik ¢ocuklar i¢in ayaklarinin
altina tabure konuldu. Cocuklardan isteyenlerin
ebeveyni korkusunu azaltmak igin yaninda kaldu.
Hastalarin iiroflov-EMG paternleri plato, stakato,
kesik kesik, urge ve normal iseme paterni olarak
belirlendi. EMG’ye ait aktivite pozitif veya negatif
olarak kaydedildi.

BULGULAR

Hastanemiz ¢ocuk nefroloji boliimiine bagvuran
92 hasta iseme bozuklugu tanisi aldi. Hastalarin
30’u erkek, 62’si kiz hastaydi. Kizlardan 6
2 hasta {iroflov-EMG ¢ekimindeki
uyumsuzluklar1 nedeniyle c¢aligma dis1 birakildi.
Toplamda 90 hastanin yas ortalamasi 13,26+2,81
yil olarak saptandi (Tablo 1).

yasindaki
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Tablo1. Hastalarin Klinik ve Demografik Parametreleri

Kiz (n%) Erkek (n%) Total (n%)
Cinsiyet 60 (66,7) 30 (33,3) 90 (100)
Yasort (yil) 12,6432 13,9+3,9 13,26+2,81
Tekr. iYE 20 (71,4) 8 (28,6) 28 (100)
Vakalarin iiroflov-EMG paternleri

degerlendirildiginde en sik olarak 42 hastada
(%46,7) stakato iseme paterni gozlendi. Bu
hastalarin 14’iinde iseme esnasinda pozitif EMG
aktivitesi goriildii. 22 hastada (%24,4) plato iseme
paterni saptandi. Bu hastalar obstriiksiyon agisindan
arastirildi. 1 hasta {iretra darligi nedeniyle opere
edildi. Kesik kesik iseme paterni saptanan 16 hasta
(%17,8) tembel mesane agisindan iirolojiye
yonlendirildi ve tedavisi diizenlendi. 10 hastada
normal iseme paterni bulundu. Normal iseme
paterni olan 4 hastada pozitif EMG aktivitesi
bulundu. Tiim hastalarin 28 tanesinde tekrarlayan
IYE &ykiisii mevcut idi. Hastalarimz biofeedback
yontemi ile tedavi edildi ve %80 ’nin T{izerinde
basar1 saglandu.

TARTISMA

Cocuklarda iseme  fonksiyon  bozuklugu
terminolojisi ICSS tarafindan tanimlanmistir (9).
Buna gore ¢ocuklarda iseme disfonksiyonu, mesane
dolum fazi boyunca pelvik taban ve iiretral
sfinkterlerdeki  basing artisina  bagli EMG
aktivitesinde anlamli bir artig, iseme fazinda ise
aktivite olmamasi olarak tanimlanmaktadir. Normal
iseme paterni ise ¢an egrisi bicimindedir (5). Iseme
fonksiyon bozuklugu siklikla ¢ocukluk doneminde
yanlis edinilmis iseme aliskanliklar1 sonucunda
ortaya ¢ikar. Cocuklar idrar tutmak ic¢in eksternal
sfinkterlerini fazla kasarlar. Bu da iseme sirasinda
pelvik taban kaslarinin kasilmasi ve pozitif EMG
aktivitesi olarak kendini gosterir (7). Bu nedenle
hastalarda iseme fonksiyon bozukluguna ek olarak
pelvik taban kaslarinda anormal aktivite artis ve
azalmalar1 saptanabilir.

Bes yasindan itibaren tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarmin en sik nedeninin alt {riner
fonksiyon bozuklugu oldugu bilinmektedir. Bu
sistemdeki islev bozukluklari; st driner sistemi
etkilemekte, enfeksiyonlara, veziko fireteral reflii
(VUR), bobrekte hasar ve bobrek yetersizligine
neden olabilmektedir (10). IYE’lerin kizlarda daha
sik olmasi iseme bozukluklarinda kizlarin daha

yatkin olmasi ile agiklanmistir (10). Bizim

caligmamizda da digerlerine benzer olarak iseme
disfonksiyonu ve tekrarlayan IYE kizlarda daha sik
gOriilmistiir.

Iseme disfonksiyonu olan hastalarin sistemik
fizik muayenesi yapilmali, ilaveten ayrintili
genitoliriner baki  ve norolojik degerlendirme
yapilmalhidir (5). Fizik muayenede dikkat edilmesi
gerekenler Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. iseme Disfonksiyonu tanisinda sistemik

muayenede degerlendirilmesi gereken bulgular
Glob vezikale

Karinda ele gelen kitle

Perianal , perine duyu/ refleks

Anal sfinkter tonus/refleks

Sakral omurgalarda bozuk kemik yapisi
Sakral gamze, renk degisikligi, killanma
Alt ekstremitelerde kas atrofisi/ asimetri
Ayak deformiteleri / diistik ayak
Yiruyls bozuklugu

Uretra ve dis genitalya anormallikleri

Cocuklarda iseme disfonksiyonu tanisinda ve
tedavi basarisinin takibinde non-invaziv bir test
olan iiroflov-EMG testi kullanilmaktadir. Iseme
esnasinda ve dinlenme esnasindaki anormal EMG

paternlerinin saptanmasinda oldukca  yol
gostericidir. Tedaviye yanit alinamayan veya daha
komplike olgularda invaziv tetkikler

(iirodinami,sistometri vb.) tercih edilebilir.

Birgok yazar (11,12) hala non-noérojenik alt
iiriner sistem fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarin
degerlendirilmesinde iirodinami yapilmasini altin
standart olarak goriirken, giiniimiizdeki calismalar,
farkli sekillerde anormalliklerin saptanmasi igin ilk
tercih olan {iiroflov-EMG'yi tercih  edilmesi
gerektigini gostermistir (13-15).

Yapilan bir ¢calismada (16) iseme disfonksiyonu
iiroflov-EMG

anormallik
Bu
calismada yine bagka bir ¢alismada oldugu gibi (17)
iseme disfonksiyon tiplerinin siniflandirilmasi ve

olan c¢ocuklarda {irodinami ve
kargilagtirilmis  ve  lroflow-EMG
gosterme ustiin

agisindan bulunmustur.

buna uygun tedavi se¢ciminde de iiroflov-EMG’nin
Onemi biiytiktiir.

Bizim c¢alismamizda saptadigimiz iseme patern
tipleri ve sikliklar1 diger c¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir (13,14,18). En sik stakkato iseme
paterni goriilmekte ve iseme sirasinda pelvik taban
ve sfinkterin kasilmasi sonucu olusmaktadir.
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Gereken hastalara idrar yolu proflaksisi ve kabizlik
tedavisi baslamakla beraber isemenin
Ogretilebilmesi ve mesane egitimi igin bu
hastalarimizi EMG biofeedback terapisine aldik ve
diger calismalara (19,20) benzer sekilde %80’in
iizerinde basar1 sagladik.

Sonu¢ olarak iiroflov-EMG tetkiki non-invaziv
ve oldukga giivenilir bir testtir. Ayrica farkh
disfonksiyonel modelleri tanimlamaya ve uygun
tedavi modalitesini se¢gmeye de yardimci olur.
Invaziv olmayan bir test olmas1 nedeniyle alt iiriner
sistem fonksiyon bozuklugu olan c¢ocuklarin
degerlendirilmesinde ilk tetkiklerin igerisinde yer
almasi diigliniilmelidir.
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