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IIl.  Turkce Ozet

Amag: Iseme disfonksiyonu ¢ocukluk caginda sik idrar yolu enfeksiyonu, idrar kacirma, idrar
yaparken zorlanma, suprapubik agrilarla kendini gosterebilen, tedavi edilmezse bdbrek yetmezligine
kadar ilerleyebilen tanis1 ve tedavisi zor bir patolojidir. ICCS- SUP (International Continence Society
Standart Urodynamics Protocol) iiroflovmetreyi (UFM) bu hastalarin tam ve tedavi takibinde
kullanilabilecek non-invaziv, basit ve disiik maliyetli yontem olarak Onermektedir. Pediatrik
populasyonda UFM yapilmasimin zorluklari, islemin tekrarlanmasi amaciyla hastanede kalis siiresinin
uzamasl, hastalarin tedavi ve takibi igin sik hastane bagvurularinin gerekmesi iglemin yapilmasini
zorlastirmaktadir. Bu yontemlerden biri de audiflov ya da sonoiiroflov diye adlandirilan, igeme sirasinda

idrarin klozetteki suya carpmasiyla olusan sesi analiz ederek iiroflov egrisi elde edilmesidir.

Hastalar ve yontem: Calismamizda ¢ocuk cerrahisi ve ¢ocuk tiroloji poliklinigimize bagvuran 4-
12 yas arasi alt iiriner sistem patolojisi olmayan saglikli erkek ¢ocuklara, konvansiyonel iiroflov iglemi
sirasinda iseme ses kaydi alarak bu iki yontemi karsilastirdik. Ses kayitlar1 agik kaynak kodlu Sonic
Visualiser v4.5.2 programinda incelenerek kayitlardan GNU genel lisansa agik kullanilan Loudness
transformasyonu ile ses egrileri olusturuldu. Ardindan olusturulan egri es zamanli yapilan konvansiyonel
UFM egrisi ile GIMP program kullamilarak dijital olarak {ist iiste getirildi. Boylelikle ses kayitlarmin
guriilti grafigi ile UFM’nin akim egrisi arasindaki benzerligi degerlendirebilecegimiz tek bir grafi

olusturuldu.

Bulgular: Hastalarin tamam erkek olup yas ortalamasi 7,36 (4-14 yas), boy ortalamasi 119,4 cm
(110-165 cm) seklindeydi. Total 20 hastaya iseme ses kaydi ile birlikte UFM yapilsa da, kayit sirasinda
ani kapi acilmasi, hasta veli/vasisinin konusmasi, hastanin konusmasi ve bagka beklenmedik dis sesler
nedeniyle artefakt olusdugu icin 8 kayit calismadan c¢ikarildi. Calismamizda audiflov egrisinin
konvansiyonel iiroflov egrisi ile benzer oldugu, iseme zamaninin da konvansiyonel yontemle korelasyon

gosterdigi goriildii. Qmax degeri ise konvansiyonel yontemle elde edilen degerle zayif korele idi.

Sonu¢: Kolay yapilabilen ve kullanigli bir teknik olmasi, evde defalarca tekrarlanabilmesi
audiflov yontemini degerli yapmaktadir. Ayrica ¢ocuklarin kendi evlerinin tuvaletlerinde, dogal ortamda
isemeleri daha rahat olup dogru sonuglar elde etmemize yardimci olabilir. Audiflov basit, kolay ve sik

tekrarlanabilmesi gibi avantajlari ile konvansiyonel UFM’ye alternatif olabilir.



IV. Ingilizce Ozet

Purpose: Voiding dysfunction is a challenging pathology to diagnose and treat, which can
manifest itself in childhood with frequent urinary tract infections, urinary incontinence, straining during
urination, suprapubic pains, and if untreated, can progress to renal failure. This condition is one of the
common reasons for pediatric urology clinic visits, and different methods are used for diagnostic
purposes. The ICCS-SUP (International Continence Society Standard Urodynamics Protocol)
recommends uroflowmetry (UFM) as a non-invasive, simple, and low-cost method that can be used in the
diagnosis and treatment follow-up of these patients. The difficulties of performing uroflow (UF) in the
pediatric population, the extension of hospital stay for repeating the procedure, and the need for frequent
hospital visits for treatment follow-up make the procedure difficult. Audiflow or sonouroflow involves
analyzing the sound produced by urine hitting the water in the toilet during urination to obtain a uroflow

curve.

Patients and Method: In this study, we compared these two methods by recording the sound of
urination during the conventional uroflow procedure in healthy male children aged 4-12 years, who
presented to our pediatric surgery and pediatric urology outpatient clinic and had no lower urinary system
pathology. The sound recordings were analyzed in the open-source Sonic Visualiser v4.5.2 program, and
sound curves were created using the Loudness transformation, which is available under the GNU general
license. Then, the curve created was digitally superimposed on the conventional UFM curve using the
GIMP program. Thus, a single graph was created that we could evaluate the similarity between the noise

graph of the sound recordings and the flow curve of the UFM.

Results: All of the patients were male with an average age of 7.36 (ranging from 4-14 years), and
an average height of 119.4 cm (ranging from 110-165 cm). Although UFM was performed with a
urination sound recording for a total of 20 patients, 8 records were excluded from the study due to
artifacts caused by sudden door opening, conversation of the patient’s parent/guardian, the patient’s own

speech, and other unexpected external noises during the recording.

In our study, it was observed that the audiflow curve was similar to the conventional uroflow
curve, and the urination time also correlated with the conventional method. The weak correlation of the

Qmax value with the Qmax obtained in UFM.

Conclusion: Audioflow is an easy and practical technique, and it can be repeated many times at

home. Additionally, it may be more comfortable for children to urinate in the toilets of their own homes,



and doing so in a natural environment could help us obtain accurate results. With its advantages such as
being simple, easy, and frequently repeatable, audiflow could be an alternative to conventional UFM.



V. Giris

Iseme disfonksiyonu, ¢ocuklarda siklikla aileler ve bakicilar tarafindan goz ardi edilen alt {iriner
sistemi etkileyen iseme bozuklugudur. Disfonksiyonel iseme taniminin net olmamasi, aynt zamanda tani
konulmasimin zorlugu bu hastaligin gercek epidemiyolojisinin net bilinmemesine sebep olmaktadir.
Eskiden bu durumun emosyonel, psikososyal durum ya da gec¢ olgunlagsmaya baglh oldugu diisiiniilse de,
aslinda etiyoloji multifaktoriyeldir. Bunlar; 6grenilmis davranislar, infantil donemdeki aliskanliklarin
devam ettirilmesi, olgunlagmanin gecikmesinin yani sira genetik ve konjenital faktorleri de icermektedir.
Iseme disfonksiyonu olan ¢ocuklarm detayli muayene ve tanis1 dnemlidir. Ciinkii erken teshis ve tedavi,
etkilenen ¢ocuklarm yasam kalitesini onemli dl¢iide iyilestirebilmektedir.

Iseme disfonksiyonu, pediatrik populasyonda &nemli bir endise kaynagi olup, anatomik,
fizyolojik, norojenik nedenlere bagli olarak gériilebilmektedir. Iseme, kompleks sinir stimulasyonlart ile
yonetilen fizyolojik bir siiregtir. Mesane, afferent sinirin stimulasyonu sayesinde idrar depolamaya baslar.
Bu hipogastrik siniri (T11-L2) de stimule ederek detrusor kasinin gevsemesi ile mesanenin dolmasina ve
mesane i¢i basincin stabil kalmasina neden olur. Ayni zamanda pudendal sinir (S2-S4) uyarilmasi ile
tiretral sfinkterin kapanmasi kontinansi saglar. Siirekli vezikal afferent stimulasyon spinobulbar refleks
yolagi ile pontin iseme merkezini aktive ederek isemeyi baslatir. Sempatik relaksasyon ve parasempatik

yolagn aktivasyonu ile detrusor kasilir, iiretral sfinkter gevser ve iseme ile mesane bosaltimi saglanir’™,

Cocuklarda kontinansin saglanmasi anatomik, fonksiyonel ve sosyal siiregleri kapsamaktadir.
Fizyolojik olarak yenidogan déneminde ¢ocuklarin 20 kereye kadar idrar yapmalar1 beklenmektedir. Bu
say1 12 yas sonrasinda, erigkinlerde oldugu gibi 4-7 kez idrara ¢ikma seklindedir®. Cocuklarm 2-3 yas
civarinda idrar kontroliinii saglamasi, 5 yasindan sonra giindiiz ve gece kontinan kalmasi beklenir’. Bu
mesane kapasitesinin artmasi, iiretral sfinkterin istemli kontrolii ve detriisor-sfinkter kompleksinin

kontrolii ile isemenin baslatip, durdurulmasinin gelisimi ile olur.

Iseme disfonksiyonu farkli etiyolojik nedenlere bagl gelisen detrusor sfinkter dissinerjisi olarak
tammlanmaktadir. Genellikle ¢esitli nedenlere bagli olarak idrar kontroliiniin saglanamamasi anlamina
gelir. Iseme disfonksiyonunun temel sebepleri arasmda anatomik faktorler, duyusal problemler, sinir
sistemi sorunlari, hormonal degisiklikler ve g¢esitli psikolojik etmenler yer alabilir. Bu idrar yolu
enfeksiyonlari, gilindiiz ve gece kagirmalari, suprapubik agrilarla kendini gosteren, tedavi edilmezse
bobrek yetmezligine kadar ilerleyebilen 6nemli bir durumdur. Altta yatan sebepten bagimsiz olarak
hastalara detayli anamnez, fizik muayene, goriintiileme yontemleri ile birlikte iirodinamik calismalarla

tan1 konulmaktadir.



Uroflovmetri (UFM) bu amagla kullanilan basit, non-invaziv, diisiik maliyetli ve kolay yapilabilen
bir tirodinamik calisma yontemidir. Dogru sonuglar i¢in hastalarin idrara sikisik olmasi, ayni zamanda
rahat bir sekilde isemesi gerekmektedir. Bu durum ise 6zellikle, pediatrik hasta populasyonunda bir kisim
zorluklart beraberinde getirmektedir. Cocuklar hastanede uzun siire kalmak istemedigi i¢in idrara
stkigmadan islemin yapilmasi, fizyolojik olmayan ortamda baskalar1 izlerken rahat iseyememesi testin bir
ka¢ kez tekrarlanmasma sebep olmaktadir. Ayni zamanda iseme disfonksiyonunda tedavi yanitini
degerlendirmek i¢in UFM igleminin tekrarlanmasi gerekiyor ki, bu da ailelerin bir kag kere hastane
basvurularmin olmasi anlamina gelmektedir.

UFM yapilmasindaki zorluklar bu tetkike alternatif olabilecek yontemlerin arastirtimasina nedeni
olmaktadir. Bu amagla ofis tipi cihazlar, klozetler gelistirilmistir. Iseme ses kaydi ile iseme egrisinin
olusturulmasi yeni bir arastirma alani olup, literatiirde bununla ilgili cok az calisma mevcuttur®“°. Tetkik
iseme sirasinda idrarin klozetteki suya ¢arpmasi ile olusan sesin kaydedilmesi ve incelenmesi prensibi ile

calismaktadir.

VI.  Genel bilgiler

A. Alt Uriner Sistem Embriyoloji

Antenatal yasamin 4. haftasinda kloaka iirorektal septum vasitasiyla ikiye bolinir'. On tarafta
kalan kisimdan iirogenital siniis; arka tarafta kalan kisimdan ise anorektal bélge olusur. Urogenital siniis
bliyliyerek mesane ve lretrayr olusturur. Mesane ¢ogunlukla mezodermal bir organdir, ancak ayni
zamanda bir miktar endoderm igerir. Gebeligin sekizinci haftasi civarinda, mezonefrik kanalin distal ucu
ve bu kanalin iireter tomurcugu tizerindeki kisa bir bolimii genisleyerek gelismekte olan mesanenin arka
duvarinin alt ucuna ve iirogenital siniise dahil olur’. Bu asamada mezonefrik kanal iiretral orifisin
medialinde asagiya dogru uzanarak Wolfian kanali olusturur. Biitiin bu asamalarin sonucu olarak normal
iiretera orifis superolateral agiyla mesane trigonuna agilir.

Ayrica 8. gestasyonel haftada iirogenital siniisiin en u¢ noktasindaki genital tiiberkiiliin iki
tarafinda genital siskinlik kanat seklinde olusur. Erkek fetiiste testesteron ve dihidrotestesteron etkisiyle
maskiilinizasyon sonucunda genital yapilarla aniis arasindaki mesafe artarak, phallusta elongasyon olusur.
Uretral oluktan penil iiretra ve prepisyum gelismektedir.

Penil iiretra endodermal iiretral katlantinin medial kenarmin fiizyonu ile olusmaktadir. Uretral

olukun lateral kenar1 median rafeye faklilasmaktadir. Gestasyonun 12-ci haftasinda koronal sulkus penil



safti glanstan ayrilmaktadir. Daha sonra 16-c1 haftada endodermal farklilagsma ile glaniiler iiretra

belirmektedir.

B. Alt Uriner Sistem Anatomisi

Mesane, pelvik bolgedeki diger organlarla yakin iliskidedir, bu nedenle ¢esitli hastaliklar ve
durumlar tarafindan etkilenebilir. Mesanenin saglikli calismasi, genel saglik ve yasam kalitesi icin
onemlidir. Bu nedenle, mesane ve c¢evresindeki yapilarin anlagilmasi, saglik hizmeti saglayicilar igin
onemlidir.

Yetigkinlerde, mesane piramit seklinde ekstraperitoneal pelvik organ olup, pelvis iginde simfizis
pubisin arkasinda yer alir. Mesanenin konumu, i¢erdigi idrarin hacmine ve sonugta olusan genislemeye
bagh olarak degisir, boylece dolu bir mesane karindan palpasyonla hissedilebilir. Bebeklik déneminde,
daha kii¢iik boyuttaki pelvis nedeniyle mesane ¢ogunlukla karinda yer alir ancak biiyiimeyle birlikte
pelvis genisler ve mesane tamamen pelvise yerlesir. Mesanenin kubbe seklinde apeksi, tabani ve bir st ile
iki inferolateral ylizeyi vardir.

Erkeklerde, liggen taban posterior olarak rektuma dogru bakmaktadir.

Mesanenin apeksi, urakusun kalintis1 olan median umbilikal ligaman ile umblikusa baglidir. Tepe
noktasmin altinda, mesanenin inferolateral yiizeylerine bitisik olan Retzius’un retropubik alani bulunur.
Bu alan, gevsek yagli doku ve pubovezikal ligamanlari igerir, bu ligamanlar alt pubik kemiklerden mesane
boynuna kadar uzanir.

Mesanenin {iist ylizeyi periton ile kaplidir ve iizerinde genellikle sigmoid kolon ve ince bagirsak
bulunur.

Mesanenin iki inferolateral yiizeyi 6ncelikle retropubik alanin ya da pubik kemiklerin yag dokusu
ile iligkilidir. Posterior yiizeyi ise iistte internal obturator kas, altta levator ani kasi tarafindan desteklenir.
Inferolateral yiizeyler, mesane boynuna dogru daralir.

Mesane boynu, inferolateral yiizeylerin tabanla bulustugu mesanenin en alt kisminda yer alir.
Erkeklerde mesane boynu dogrudan prostat bezine devam ederken, kadinlarda mesane boynu ve iiretra,
anterior vajinal duvarin bag dokusunda yer alir. Trigon, iki treterik orifis ve ig iiretral orifis tarafindan
iceriden isaretlenen iiggen bir bdlgedir. Trigon, histolojik ve embriyolojik olarak mesanenin geri
kalanindan farklidir ve zengin bir néronal doku pleksusu igerir; ayrica mesanenin en az hareketli kismidir

ve altta bulunan kasa sikica yapisiktir.



C. Alt Uriner Sistem Histolojisi

Mesane seroza, kas ve mukoza olmakla 3 tabakadan ibarettir".

Mesanenin soraza tabakasi adventisyal bag dokusundan olusan mesane duvarmin en dig
tabakasidir. Adventisyal bag dokusu tabakasi, mesanenin esnekligini ve genislemesini saglar, bdylece
mesane, idrar1 depolarken genisleyebilir ve bosaltildiginda daralabilir.

Mesane duvarinin kas tabakasini detriisor olarak adlandirilan diiz kas tabakasi olusturur. Kaslar
dista longitudinal, ortada sirkiiler ve i¢te longitudinal olmak iizere tli¢ tabakadan olusur. Mesane boynuna
dogru bu ii¢ kas tabakasmn lifleri istemsiz olarak kasilan internal sfinkteri olustururlar. internal sfinkter
veya mesane boynu gercek bir sfinkter degildir, detriisoriin birbirlerine yaklasan i¢ ige girmis kas liflerinin
olusturdugu bir kalinlasmadir. Erkeklerde detrusor kasi, yiiksek basingla daha uzun bir iiretra tarafindan
olusturulan direnci agsmas1 gerektigi i¢in kadinlardan daha kalindur.

Mesane mukozasi, iireter ve proksimal firetra ile devamlilik gosteren transizyonel epitel
dokusudur.

Mesanenin esas kanlanmasi internal iliak arterin hipogastrik dalindan olmakla birlikte, inferior
glutelial arterden minér dallar da almaktadir. Ven6z doniisiim hipogastrik venlerle internal iliak venlere
olmaktadir. Lenfatik drenaj perivezikal, hipogastric (internal iliak), eksternal iliak ve comon iliak lenf

nodlar ile saglanmaktadir

D. Alt Uriner Sistem innervasyonu

Sempatik sinirler, T10-L2 omurilik seviyesinden postganglionik lifler olarak baslar hipogastrik
sinir i¢inde pelvik pleksus ve mesaneye girer. Etkileri, detrusor diiz kasinin gevsemesine ve ayni zamanda
mesane boynu/prostatin diiz kasmin kasilmasina neden olmaktir.

Parasempatik sinirler, S2-S4 seviyesinden (spinal miksiyon merkezi olarak bilinir)
preganglionik lifler olarak baslar ve pelvik splanknik sinir yoluyla vezikal pleksusa dallar verir. Onlar,
detrusor kasinin kasilmasima neden olurken, mesane boynu/prostatin diiz kasii gevsetirler.

Pudendal sinir, pelvik taban kaslarmi innerve eder. Medulla spinaliste, mesane afferentlerinden
gelen bilgiler, diger i¢ organlardan ve somatik kaynaklardan gelen bilgilerle biitiinlestirilir ve iseme

dongiisiinii koordine eden beyin sap1 merkezlerine ulastirilir’.



E. iseme fizyolojisi ve idrar kontroliiniin gelisimi

Depolama Fazi: Mesane duvarinda bulunan proprioseptif gerilme reseptorlerinin afferent
uyarilar1 S2-S4 tizerinden lateral spinotalamik yolla subkortikal merkezlere gelir ve detrusor aktivitesi
anatomik olarak inhibe edilir*?, Mesane kompliansi sayesinde idrar miktar1 arttikca mesane genislemeye
devam ederek basincin artmasini dnler. Mesanenin gerilmesi ile birlikte visseral afferentler sempatik sinir
sistemini uyararak ilk idrar yapma istegi olusturur. Bu fazda detrusor inhibisyonu ve iiretral kapanma
(pelvik kaslarin istemli kasilmasinin da sonucunda) uygun ortam olusana kadar iseme fazini bekletebilir®.

Iseme Fazi: Mesanenin dolmasiyla afferent uyarilar mesaneden pelvik sinirle spinal korda,
oradan da supraspinal miksiyon merkezine ulasir. Sempatik ve somatik yolak inhibe edilerek sakral

parasempatik aktivite artar. Hipotalamus istemli isemeyi baslatir™?

. Efferent parasempatik uyari ile
detrusor kasilmasi olur, es zamanli sempatik ve somatik inhibisyonla diiz ve ¢izgili sfinkterler gevseyerek
isemeyi baslatir. ilk olarak iiretral sfinkter gevser, birkac saniye sonra mesanenin kasilmasi, mesane
basincinin artmasi ve idrar akisina neden olur. Bu siireg, idrarin viicuttan atilmasini saglar®,

Fetus son trimesterde giinde 30 kez miksiyon yapar. Yenidoganda bu say1 20 kez olmakla beraber,
2-3 yas arasinda 8-10, 12 yas sonrasi ise eriskinler gibi 4-7 kez idrar yaparlar®.

Cocuklarin 2-3 yas civarinda idrar kontroliinii saglamasi, 5 yasindan sonra gilindiiz ve gece
kontinan kalmasi beklenir’. Bu mesane kapasitesinin artmasi, iiretral sfinkterin istemli kontrolii ve
detriisor-sfinkter kompleksinin kontrolii ile isemenin baslatip, durdurulmasmin gelisimi ile olur.

Beklenen mesane kapasitesi: Mesane kapasitesi (mL) = (yas(yi) + 2) x 30 seklinde
hesaplanir®’ ve saglkli cocuklarda idrar sikligi giinde 4-7 kezdir”.

F. iseme disfonksiyonu

Iseme disfonksiyonu, pediatrik iiroloji kliniklerinde klinik ziyaretlerin %40'a kadarmi olusturan
yaygin bir sorun olup, tan1 ve tedavi agisindan zorlayici bir durum olabilmektedir 8. Genellikle gesitli
nedenlere bagh olarak idrar kontroliiniin saglanamamasi anlamina gelir. Iseme disfonksiyonunun temel
sebepleri arasinda anatomik faktorler, duyusal problemler, sinir sistemi sorunlari, hormonal degisiklikler
ve cesitli psikolojik etmenler yer alabilir.

Iseme disfonksiyonu, kamitlanmis bir ndrolojik etiyolojinin yoklugunda detrusor sfinkter
dissinerjisi ile karakterize edilen bir iseme bozuklugudur. Klasik nérojenik mesaneye benzeyen depolama
ve iseme semptomlar1 ile her yasta ortaya cikabilir °. Uluslararast Cocuk Inkontinans Dernegi

(International Children’s Continence Society: ICCS), disfonksiyonel idrar yapmayi bu sekilde



tanimlamustir *°. Bu durum, mesane ve bagirsak disfonksiyonunun (MBD) bir parcasi olabilir ve genellikle
asir1 aktif mesane (AAM) ve az aktif mesane ile iligkilidir™.

Iseme disfonksiyonu tuvalet egitimi ve puberte sonrasi gocuklarda daha tipiktir. Tekrarlayan IYE,
giindiiz ve gece kacirmalari, idrar yapmakta zorlanma, iiretral ve suprapubik agr1 gibi semptomlarla
birliktelik gdstermektedir. Bu durum basit IYE’den son dénem bobrek yetmezligine kadar genis

spektrumda seyretmektedir®,

1. Iseme disfonksiyonu semptomlari

a) Depolama Fazi Semptomlari
Artmus veya azalmus Iseme Sikhgi: Giinliik 8’en fazla veya 4’ten az iseme klinik anlam ifade

etmektedir.

Inkontinans: Kontrol edilemeyen idrar kacirma anlamma gelir. Siirekli inkontinans idrarm
siirekli kagirilmasi durumudur.

Eniirezis nokturna (Gece inkontinans1): Uyku sirasinda mesanenin tam bosalmasiyla
gerceklesen yatak islatmadir.

Monosemptomatik nokturnal eniirezis: Yalniz uyku sirasinda olan idrar kagirmadir.

Urge inkontinans (sikisma tipi kagirma): Sik gelen ve zorunlu iseme hissi veren ataklarla idrar
kacirmadir, inkontinans eslik edebilir.

Aciliyet (Urgency): Ertelenmesi zor olan ani zorlayici idrar ¢ikarma istegidir.

Noktiiri: Gece 1 ve ya bir kag kez idrar yapmak i¢in uyanma sikayetidir.

b) iseme Fazi Semptomlari
Aralikh iseme: iseme sirasinda siirekli bir akim gosterilememesi ve kesik kesik iseme olarak

tamimlanir. Eger zorlama eslik etmiyorsa 3 yasma kadar fizyolojik kabul edilir.

Hesitensi: Isemeyi baslatmada zorlanma veya ¢ocugun isemeye baslamadan énce nemli bir siire
boyunca beklemesini ifade eder.

Zorlama veya 1kinma: abdominal basing kullanarak isemeyi baslatmak ve siirdiirme durumudur.
Zorlama gozlenirse bu durum tiim yas gruplari i¢in patolojik sayilir.

Kesik Kesik iseme: Idrarin siirekli degil birbirinden ayr1 boliimler halinde yapilmasidir.

Zayif akim: Yasitlarina oranla yeterli akim hizina ulagamamasi durumudur.
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Iseme sonrasi1 damlatma: Isemeyi bitirdikten sonra istem dis1 idrar sizintis1 olmasidir. Bes

yasindan sonra anlamlidir.

2. iseme disfonksiyonu siniflandiriimasi

Iseme bozukluklar1 ndrojen, obstruktif ve nonndrojen-nérojen iseme disfonksiyonu olarak
ayrilabilir:
1. Norojen
a. Spinal kord
I. Konjenital
A. Norospinal disrafizm
B. Diger konjenital nedenler
II. Edinilmis
A. Travma
B. Tiimor
C. Enfeksiyon
D. Vaskular
E. Diger
b. Supraspinal kord
I. Anatomik ve konjenital
Il. Travma
IIL TUmor
IV. Enfektif
V. Damarsal
VI. Dejeneratif
VII. Diger
VIII. Gegici
c. Perifereal
I. Travma
II. Timor
I11.Dejeneratif
IV. Guillain—Barré sendromu

2. Nonnoropatik
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a. Anatomik

b. Myopatik

c. Psikolojik

d. Endokrinolojik
e. Toksik

Norojen mesane

Norojen mesane, en sik okiilt spinal disrafizm (gergin kord, intradural lipom, dermoid Kist,
diastematomyeli, kauda ekina tiimorleri) ve miyelodisplazi gibi nérolojik durumlarda sinir sistemi
bozukluklarindan kaynaklanan detriisor-sfinter disfonksiyonu ile karakterize bir durumdur *2. Bu durum,
idrar kagirma, alt iiriner sistem enfeksiyonlari, VUR ve bobrek yetmezligi gibi sonuglara yol agabilir **.

Norojen mesanenin yonetimi, ist iiriner sistem hasar1 ve bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar
6nlemek i¢in cok dnemlidir **°.

Myelodisplazi gibi durumlar, G6rnegin myelomeningosel, norojenik detrusor hiperaktivitesi
(NDOA) ile karakterize olan ve st idrar yolu hasarina yol agabilen ndrojenik mesane ile iligkilidir.

Myelodisplazi, Amerika Birlegsik Devletleri’'nde yaklasik 1.000 dogumda 1 oraminda goriilen noérojenik

mesanenin en yaygin etiyolojisidir *°.

3. Urodinamiye gore iseme disfonskiyonu siniflandirmasi

Cocuklarda olan alt iiriner sistem semptomlaria yonelik yapilan tirodinamik ¢aligsmalarda ortaya
cikan ve ICCS’e gore siniflandirilan iseme bozukluklar: su sekildedir'”:
1. Depolama bozukluklar1
a. Asir1 aktif mesane (AAM)
b. Sikisma inkontinansi
c. Idrar1 tutma
d. Tembel mesane
2. Iseme bozukluklari
a. Mesane cikis obstruksiyonu

3. Psikolojik non noéropatik mesane
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Asir1 Aktif Mesane (AAM)

Cocuklarda AAM, cocuklarin giinliik aktivitelerini ve yasam kalitesini 6nemli Slglide etkileyen
yaygin bir durumdur. Bu durum, genellikle sik idrara ¢ikma ve gece idrar kagirma ile birlikte, idrar yolu
enfeksiyonu veya baska belirgin bir patoloji olmaksizin idrar kagirma ile karakterize edilir *°. ICCS, idrar

1

yapma ihtiyacimin aniden ortaya ¢iktigi durumlari AAM olarak tanimlar *°. Bu durum, iirodinamiye

depolama fazinda inhibe edilmeyen detriisor aktivitesi olarak yansir. 5-10 yas arasi ¢ocuklarda AAM

2 AAM’nin kiz ¢ocuklarinda erkek cocuklarindan daha sik

prevalansinin %12 oldugu bildirilmistir
goriildiigiine dikkat cekmek gerekir 2.
Cocuklarda AAM belirtileri arasinda giindiizleri sik idrara ¢ikma, idrar tutama ve gece idrar

kagirma bulunur 2. AAM’nin gocuklar iizerindeki psikolojik ve fiziksel etkisi 5nemlidir %.

Mesane Cikis Obstriiksiyonu

Cocuklarda mesane ¢ikis obstruksiyon, posterior fiiretral valv, tiretral darliklar veya diger
anatomik anormallikler gibi ¢esitli durumlardan kaynaklanabilir. Bu tikaniklik, 6nemli idrar yolu
patolojisi ve depolama fazinin semptomlarina yol agabilir. Mesane ¢ikis obstruksiyonunda sekonder
olarak detrusor instabilitesi gelisir. Ilk ddnemde mesane hacmi genislese de, buna fizyolojik yanit, asir1
genislemeye sekonder olarak detrusor hipertrofisine bagli ortaya ¢ikan mesane kapasitesinin azalmasi
olabilir.

Bu ¢ocuklar, iseme baslatmakta giicliik, isemeyi baslatmak igin sesli ya da gorsel uyar ihtiyaci,

sik idrara gitme ve idrar tutma gibi sikayetlerle bagvurmaktadir.

Non-nérojenik norojenik mesane

Non-nérojenik norojenik mesane, ayni zamanda Hinman-Allen sendromu olarak da bilinir,
disfonksiyonel bosaltma ve norolojik anormalliklerin olmamasi ile karakterize bir durumdur. Bu,
genellikle idrar yolu semptomlar1 ve mesane disfonksiyonu ile basvuran ¢ocuklarin en yaygin altta yatan
tanisidir 2%, Bu sendrom, nadir bir durum olarak kabul edilir ve patogenezi bilinmemektedir . Non-
norojenik norojenik mesane, trabekiile ve irregiiler ylizeyli mesane, yiiksek basingl iseme ve yliksek
hacimli reziidii idrarla karakterize progresif bobrek yetmezligine gidebilen bir durumdur.

Sonug olarak, pediatrik disfonksiyonel iseme, pediatrik tirolojide onemli bir endise kaynagidir
olup, tanis1 ve ydnetimi kritiktir. Disfonksiyonel isemede inkontinans Puanlama Sistemi gibi dogrulanmus
puanlama sistemleri, tiroflow, video {irodinami gibi tetkikler belirtileri dogru bir sekilde nitelendirmede ve

tedavi kararlarmi yonlendirmede 6nemli bir rol oynar.
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4, Iseme disfonksiyonu tani kriterleri

Iseme bozuklugu olan hastalarda ICCS yeni onerileri: detayli anamnez, detayli klinik muayene, 3
giinlik iseme c¢izelgesi, post miksiyonel rezidii ile birlikte UFM ve diger ICCS iirodinamik testlerin
yapilmasidir (ICCS-SUP)®. UFM ve PVR, transiiretral sistometri ve basing-akim calismasi standart

{irodinamik testlerdir?’.

Anamnez

Iseme disfonksiyonu olan hastalarda detayli anamnez alinmasi tam1 acisindan Onemli
olabilmektedir. Hastalar irritasyona bagl olarak diziiri, ani ve siddetli idrar yapma istegi, sik idrara gitme
istegi, obstruksiyona bagli olarak kesik-kesik iseme, zor iseme, mesanenin tam bosalmamasi gibi
sikayetler tarifleyebilirler. Unutmamak gerekir ki, disfonksiyonel isemede bu sikayetler kombine sekilde

de goriilebilir.

Fizik muayene

Bu hastalarda fizik muayene batin, sirt, genital ve alt ekstremiteleri de i¢ermelidir. Batin
muayenesinde ele gelen feges varligi énemli bulgulardandir.

Sirt muayenesinde sakral gamze, sakral killanma artisi, gluteal yariklarda asimetri gibi bulgular
norolojik defisitler agisindan yonledirici bulgu olabilir.

Miyelodisplazide kriptorsidizm oraninin yiiksek olmasi nedeniyle iseme disfonksiyonlarinda
genital muayenede testislerin skrotumda palpable edilememesi anlamli muayene bulgusudur®®®. Ayrica
rektal tusede anal tonusun olmamasi, alt ekstemite tonusunun azalmasi gibi bulgular ndérojen mesane

acisindan yonlendirici kriterlerdir®"?,

Iseme-hacim cizelgesi

Normal bir fetiis giinde 30 kereye kadar idrar yapmakta®. Bu miktar yenidogan doneminde 12
olmakla beraber, 4 yasindan biiyiik cocuklarda 7 defaya kadar idrara gitme normal kabul edilir®. Iseme-
hacim cizelgesi aile tarafindan doldurulan ve ¢ocugun ka¢ kez idrara ¢iktigi, kac kez gayta yaptigi, kag

kez idrar kacgirdigi ile ilgili bilgi veren degerli bir tan1 yontemidir.
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Tuvalete ¢igini yaparsa: " C **
grdaki cizel harflerini k

Kakasim Tuvalete Yaparsa: 'D"

10

11 (12 | 13 (14 |35 |16 | 17

Sekil 1: [seme cizelgesi




15

Iseme Bozukluklari Semptom skoru (1BSS)

1. Cocugunuz glndlz idror | Hayr Bazen  GOnde 1-2 kez
kagiriyor mu ? }’Ko;mnu

Her zaman

3

5

2. Gocujunuz glndiz idrar | Domla-damia | Sedece kdiot Pantolon tamamen

islak

| kagirryorsa ne siddette idrar \L istak |
____ kagiriyor ? o S |

kagiriyor mu ? . Kegirmaz _gece gece

| i ! = =— 1
3. Cocugunuz gece idrar Hayir Hoftoda 1-2 Hoftada 3-5 | Haftada 6-7 |
qgece

o - B N 1 . 1 3
4. GQocujunuz gece idrar | Camagiry veya Pijamas: isomr
kagiriyorsa ne giddette idrar |
kagiriyor 2

Vo

5

5. Cocudunuz ginde kag kere 7 den ax | 7 den fazla

{

fuvalete cis yapmaya gider?
6. Cocugunuz iserken ke mu 2 Hayir

\ a |

7. Gocujunuz igerken agris: [ " Hayr
oldugunu sayler mi ?

-

 Gocugunuz iserken bir bqiy-pf Hayir

@

bir durarak cisini yopar m? - =

|

9. Gocujunuz gisi bitince fekrar | Hayir
tuvalete gidip Gigini yapar mi? — - , e

10. Gocugunuz aniden gisinin Hayir

geldigini sdyleyip hizla tuvalete | —
kosuyor mu? | 0

__ll.Cocug'smzoyunmbi' | Hayir [
kenara diz Ostd ¢okip idrarimi

futmaya caligiyor mu?

12, Cocugunuz cisi geldiginde | Hayrr

tuvalete yetisemeden gigini }
altina kagiriyor mu? ‘

13, Gocugunuzun kabzhdi var mi? | _ Hayir

HAYAT KALITEST

C&@\mzdu yukarida sayilan
| ikayetlerden bir veya birkag varsa Hayir Evet az Evet
|bu aile, okul ve sosyal yagantisini ne | Etkilemiyor  etkiliyor etkiliyor

kadar etkiliyor?

Sekil 2: IBSS iseme skorlamasr™
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Laboratuvar tetkikler
Tam idrar tahlilinde asemptomatik bakteriiiri iseme disfonksiyonunun sonucu olarak goriilebilir.
Idrarda glukoz veya protein varhigi, mesane fonksiyonunu etkileyebilen metabolik veya nefrolojik

hastaliklar1 tespit edebilir.

Ultrasonografi (US)
US iiriner sistem ile ilgili bilgi veren noninvaziv, basit ve agrisiz bir inceleme yontemidir. Bu
goriintiileme ile ilk basamakta mesane duvar kalinligi, mesane hacmi, lireter ¢caplari, bobreklerle ilgili bilgi

almabilir.
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G. Urodinamik testler

1. Non invaziv iirodinamik ¢alisma — Uroflovmetre

UFM iseme bozukluklarinda tarama ve takip amach kullanilan tetkik olup, hastalara higbir
miidahalede bulunmadan iseme fizyolojisi ile ilgili bilgi veren bir yontemdir. Bu tetkikte mesanenin
depolama ve bosaltma fonksiyonlar1 tespit edilmektedir. UFM, idrar akis hizinin birim zaman igerisindeki
degisiminin kaydedildigi bir dl¢iim yontemidir. UFM’de idrar akisi, akis hiz1 (ml/s) - zaman (s) grafigi ile
gosterilir. Alt iriner sistem patolojisi olmayan kisilerde iiroflov egrisinin ¢an egrisi seklinde olmasi
gerekmektedir. ICCS tarafindan standardize edilen UFM parametreleri: maksimum iseme hizi (Qmax),

. . g . . . . 1+ 7.10.2
iseme hacmi (V.eig), ortalama iseme hizi(Qae), iseme zamani ve maksimum akisa ulasma siiresidir"*%.

a) Uroflovmetrenin tarihgesi

Havelock Ellis 1902'de ilk olarak idrar akisini iseme mesafesine gore tamimlamaya g¢alismis ve
Schwartz ve Brenner de 1922 yilinda benzer tanimlamalar yapmustir®. Ballenger erkeklerin bireysel iseme
yeteneklerini izleyebilmeleri igin "tercihen kirda yalnizken veya ahirin yanindayken" akis mesafesinin
Ol¢iilmesini 6nermis, ayrica iseme mesafesinin 6nceki degerlerin yarisindan daha azina inmesi durumunda
iirolojik tedavi gerekliligini 6ne siirmiistiir®’. Birkag yil sonra Sigematu idrar akigin1 6lgmek igin, ¢ok fazla
tanisal degeri olmasa da prognostik acidan faydali olabilecegini diislindiigii akis iliskili saati kisaca
tanimlamgtir.

flk UFM cihazi amerikali cerrah Willard M. Drake tarafindan 1946 yilinda icat edilmis, 1948
yilinda ilk makale yaymnlanmis ve 1953 yilinda patenti almmustir (US 2,648,941) %2 Drake bu cihazi
olustururken 3 amaci vardi: Iseme ile iseme zamam arasindaki iliskiyi anlamak; iseme normallerini
olusturma; mesane ve {iiretra hastaliklari ile saglikli bireylerin iseme egrileri arasindaki farki gérmek.

Arastirmalar sonucu Drake, 2 farkli UFM cihazi kesfetmistir.
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Ik cihaz (Sekil 3), terazinin bir koluna yay, diger koluna ise 1000 cc kapasiteli silindirik metal
hazne monte edilerek olusturulmustur. Yayli kola baglanan bir kalem, idrar akiginin neden oldugu koldaki
sapmanin kaydedilmesine olanak saglamaktaydi. Biiyiik bir huni idrar akisini toplarken, idrar da rezervuar
kabina borularla iletilmektedir. Kutu idrarla doldugunda denge kolu karsi taraftaki yayi asagi dogru
cekmektedir. Idrar agirhginin ve zaman araliginin ayni anda kaydedilebilmesi igin kimograf ve zaman

kayit cihazi birlestirildi.

eceptacle

oy WYIhe

UROFLOMETRIC OBSERVATIONS
» PUBLIC SCHOOL CHILDREN
+1 AMADO PEREZ MD.
+WILLARD M DRAKE R MD
R_FETTER MD

Sekil 3: Draken orjinal UFM'nin A ¢izimi B fotografi
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Ik cihaz 155 erkekte test edildi. Bu calismada, iiretral obstriiksiyon, benign prostat hiperplazisi
(BPH), nérojenik mesane ve mesane divertikiilii gibi obstriiksiyona neden olabilecek durumlar1 olan
hastalar yer almaktaydi. Drake bu cihazin tam ve takipte degerli bir noninvaziv tetkik olacagi sonucuna
vardi®,

Bu cihazin kompleks yapisindan dolay1 Drake 1950-1952 yillar1 arasinda Sml/san tepe akis hizim
savak (ag¢ik kanallardaki suyun debisini 6lgmek i¢in kullanilan yap1) prensibiyle tahmin eden ikinci - daha

basit cihazi gelistirdi.

Sekil 4: Draken portabl UFM-nin ikinci modelinin diagrami

Kadinlar iizerinde yapilan arastirmalar sonucu 1954 yilinda klozet oturagi bulunan bir sandalyenin
altina bir huni yerlestirilerek cihazin uyarlanmasi gergeklestirildi. 1956'da New Jersey, Camden'deki
Cooper Hastanesi'nde kadmlarda normal akis hizini, gebelik veya diger jinekolojik durumlardan
kaynaklanan hiz degisikliklerini ve jinekolojik anormalliklerin diizeltilmesinden sonra yapilan
degisiklikleri belirlemek i¢in ¢aligmalar yap11d132. Cocuklarin UFM degerlendirmesi 1959'da
Philadelphia'da yapildi®.
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Ardindan Kaufman elektrikli UFM cihazim1 gelistirdi. Von Garrelts ise bunu, akis hizindan

elektronik akis egrisi olusturan flowmeter ve tuvaletten ibaret cihaz olarak basitlestirdi*.

b) Uroflovmetre cihazi ve ¢alisma prensibi

Su anda kullanilan UFM’ler agirlik doniistiiriicii, 6l¢ii ¢ubugu ya da donen disk kullanilarak
iiretilmektedir** . Agirlik doniistiiriicii tiroflov sinyalini olusturmak igin yiik hiicreleri kullanilmaktadur.
Yiik hiicre ile akim hizini belirlemek i¢in toplama kabinda biriken idrarin agirligi belirli siklikta dlgiiliir ve
zamana bagli olarak degisimi kaydedilir. Ol¢ii cubugu vertikal sekilde idrar ile dolum oranmna gore
elektriksel kapasitesi degismektedir ve idrarin yiiksekligi ile isenen hacim ve akis hiz1 hesaplanmaktadir.
Donen disk ise iginden gegen idrarin akis giiciiniin olusturdugu siirata gore akis hizin1 6lgmeye olanak

saglamaktadir.

c) Uroflov egrisinin gosterdigi parametreler

UFM zamana gore idrar miktarmi olgerek maksimum (Qma MI/S) ve ortalama idrar hizi (Qae.
ml/s), iseme zamani, isenen hacim ve maksimum hacme ulagsma zamam gibi parametreleri gdstermektedir.
Qmax iseme swrasmdaki maksimum akis hizim1 gostermektedir. Bu deger oOzellikle, mesane g¢ikis
obstruksiyonu ve detrusor kasilmasmni degerlendirmek icin énemli bir parametredir®'®. Ayrica, isenen
hacim, sikisma hacmi, azalmis mesane kapasitesini gosteren ve potansiyel igseme disfonksiyonu hakkinda
bilgi saglayan 6nemli bir parametredir *. Uroflov indeksi (UI), asir1 aktif mesaneyi belirleyen, mesane
fonksiyonu ve potansiyel patolojilerin degerlendirilmesine yardimei olan baska bir énemli parametredir *'.
Ayrica, UFM’den elde edilen akis egrisinin sekli, potansiyel anormallikler hakkinda degerli bilgiler
sunabilir, mesane fonksiyonu ve idrar yolu sagligmin degerlendirilmesine katkida bulunabilir . Beklenen
iiroflov egrisi ¢an egrisi seklindedir. ICCS’e gore 4 farkli egri sekli tammlanmisdir’®. Staccato - iseme
disfonksiyonu, tower shaped - asir1 aktif mesane, interrupted-shaped - az aktif detrusor, plateau shaped -
statik mesane ¢ikisi obstritksiyonu gostericisi olabilir. Buna ragmen saglikli ¢ocuklarda da bu egrilerin

%2,8-37 oraninda goriilme ihtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Sekil 5: Uroflov edrileri: a ¢an egrisi (normal). b Kule (asir1 aktif mesane) c Stakkato (iseme disfonksiyonu) d kesintili (az
aktif detrusor) e Plato (mesane ¢ikisi obstriiksiyonu)

2. Ofis tipi UFM’ler

Hastalarda UFM yapilmasinin teknik zorluklari, hastane bagvurularini azaltmak ve ayni zamanda
tedavi takibi gibi nedenlerden dolayi ofis tipi cihazlar gelistirilmekle birlikte, farkli yontem arayislar1 da

devam etmektedir.

Uflow Meter
Bu cihaz, birkag adet gittikge genisleyen bolme ve multipl deliklerden olusan 3 farkli Qma
degerini (10mL/sn, 10-15 mL/sn, 15 mL/sn) 6l¢mek i¢in kalibre edilmis hunidir®.

Peakometer ve Captiflow
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Peakometer elektronik 6lgme ¢ubugu ve monitorla konteynerdeki idrar seviyesini 6lgerek isenen
hacmi manuel olarak girdikten sonra Qnax ile ilgili otomatik bilgi vermekte. Captiflow ise ayni konseptle

iiretilen portabl versiyonudur®**".

P-Flow Meter
Tek kullammlik kagit {izerine basilmis 4 adet kupa hacim sensdriiniin idrar miktar ile elektriksel

aktivite 6zelligine bagl bir cihazdir®.

Qsingle
Qmax V& Vyoig ile ilgili bilgi veren ev tipi tek kullanimlik cihazdir. 0-17 mL/sn Qma degerlerini

gostermektedir®.

DeCapo

Agirlik doniistiiriicii ile isenen idrar miktar1 ve iseme zamanini gésteren portabl UFM’dir®,

Sekil 6: Uflowmeter, B Peakometer, C P-Flow Meter, D Qsingle, E DeCapo

Tuvalet tipi UFM
Bu UFM ile ilgili ilk patent 2002 yilinda idrar miktarim Olgen cihaz ile almmis olup sonraki
yillarda gelistirilmeye devam edilmis ve klinik kullanimi baglanmigtir. Bu UFMler klozetteki sivinin

miktarinin degisimine gore iiroflov parametrelerini gosteren siviya hassas sensorle calismaktadir®.
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Sekil 7: Tuvalet tipi UFM
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H. invaziv Urodinamik ¢calismalar

Sistometri: Mesaneye transiiretral ya da suprapubik yerlestirilen kateterle mesane basinci, aym
zamanda transrektal kateterle abdominal basmcin Olglildiigli sonuglarin  karsilastirilarak detriisér
basmcinin hesaplandig1 invaziv teknikdir?’.

Videoiirodinami: Klasik sistometride elde edilen bulgulara ek olarak mesane ve mesane
¢cikiminin goriintiileri elde edilebilir. Bu tetkikler ilk igeme istegi, sikisma hissi, mesane duyusu ve mesane
kapasitesi gibi parametreleri gostermektedir?’.

iseme sistometrisi iseme sirasinda mesane basinci ile ilgili bilgi vermektedir®.

Urodinami g¢ocuklarda mesanenin dinamik fonksiyonunu gostermekle beraber, mesane kompliyansi,
mesane ve iretranin konjenital anomalileri, detrusor basmci ve detrusor sfinkter dissinerjisi, VUR gibi
patolojilerin belirlenmesinde de yardimci olmaktadir. Konjenital veya edinilmis nérojen mesane, AUS
disfonksiyonu sliphesi, alt {iriner sistem obstruksiyonu gibi patolojilerde mesane foksiyonunun

degerlendirilmesi i¢in yapilmalhdir.

I. Audioflov

Audiflov idrar akis egrisi ve iseme parametrelerinin 6l¢iilmesinde yeni bir yaklagim metodudur.
Iseme sirasinda idrarin klozetteki suya carptiginda olusan ses kaydedilir ve olusturulan ses dosyas: dijital
bicimde giivenli bir web sitesinde saklanarak analiz edilir**. Elde edilen kayit farkli programlar ile iseme

egrisine ¢evrilerek igeme ile ilgili bilgiler alinabilmektedir.

VII. Amac

Iseme disfonksiyonu ¢ocukluk ¢aginda sik idrar yolu enfeksiyonu, idrar kagirma, idrar yaparken
zorlanma, suprapubik agrilarla kendini gosterebilen, tedavi edilmezse bobrek yetmezligine kadar
ilerleyebilen tanisi ve tedavisi zor bir patolojidir. ICCS- SUP UFM’yi bu hastalarin tam1 ve tedavi
takibinde kullanilabilecek non-invaziv, basit ve diisiik maliyetli yontem olarak Onermektedir. UFM
pediatrik tirolojide tan1 ve takipte kullanilabilen giivenli yontem olsa da tetkikin yapilmasinda bazi
zorluklar vardir®®3*. Tetkik sirasinda daha dogru sonug alabilmek i¢in ¢ocuklarin tuvalet egitimini

tamamlamasi ve beklenen mesane kapasitesinin %50’sinden fazla isemesi istenmektedir®®. Alyami ve ark.
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yaptiklar1 ¢calismada UFM semptomatik iseme disfonksiyonlari, meatal stenoz ve PUV’da biitiinciil
yaklasima yardimci olsa da tedavi planini degistirmedigini sdylemis, aym zamanda daha dogru sonug igin
hastalarin %44,5’inde testin tekrarlanmasi gerekmistir®.

UFM normalde hastane kosullarinda yapilan tetkik olup, kaliteli bir egri i¢in hastamn idrara
sikisik olmasi ve bu sekilde isemesi gerekmektedir®*®. Hastane ortamunda 6zellikle ¢ocuklarmn, saglik
calisanlar1 izlerken isemede zorlanmasi, hastaneden gitmek icin mesane tam dolmadan idrar yapmaya
caligmas1 ve baska nedenlerden dolayi tetkik her zaman dogru olmayabilir. Ayn1 zamanda UFM’nin iseme
bozukluklarinda tedavi sonrasi takip amagh da kullanildig1 goz 6niinde bulundurulursa, hastalarin bir kag
kez hastaneye gelmesi ve uzun siire hastanede kalmasi gerekebilmektedir. Biitiin bu teknik nedenlerden
dolay1 farkli yontem arayislart devam etmektedir. Biz de ¢calismamizda iseme ses kaydi ile UFM egrisi

olusturmay1 amagladik.

VIII. Materyal-metod

Cocuk cerrahisi ve g¢ocuk ftirolojisi poliklinigine 01.01.2024 ve 03.03.2024 tarihleri arasinda
basvuran 4-12 yas arasi 20 erkek ¢ocuga UFM c¢ekilmesi planlandi. Bilinen alt iiriner sistem patolojisi
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin veli/vasisine ve kendisine ¢alisma ile ilgili bilgi verildi

ve aydinlatilmis onam formu alindi.
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Sekil 8: Hastanemizde kullanilan konvansiyonel UFM cihazi
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A. islemin yapilma sekli

Caligmamizda bilinen alt iiriner sistem patolojisi olmayan 4-12 yas arasi erkek hastalara UFM
yapilirken es zamanli iPhone 5s ve 11 olmak iizere iki farkli cihaz ile ses kaydi alindi. Once UFM
hunisine 500 cc su dolduruldu. Huni hastalarin boyuna goére ayarlandi. Ses kaydi almak i¢in kullanilan
cihaz yerden 50 cm yiikseklikte ve hastaya 30 cm mesafede yerlestirildi. isemeden 10 saniye dnce kayit

baslatilip, iseme bittikten 10 saniye sonraya kadar kayit alinmaya devam edildi.

Sekil 9: islemin yapilma seklinin ¢izimi
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Ses kayitlar1 acik kaynak kodlu Sonic Visualiser v4.5.2 programinda incelenerek kayitlardan
GNU genel lisansa agik olarak kullanilan Loudness transformasyonu kullanilarak ses egrileri olusturuldu.
Ardindan olusturulan egri es zamanli yapilan konvansiyonel UF egrisi ile GIMP program kullanilarak
dijital olarak iist {iste getirildi. Boylelikle ses kayitlarinin giiriiltii grafigi ile UF’un akim egrisi arasindaki

benzerligi degerlendirebilecegimiz tek bir grafi olusturuldu.

IX.  Bulgular

Hastalarm tamami erkek olup yas ortalamasi 7,36 (4-14 yas), boy ortalamasi 119,4 cm (110-165
cm) seklindeydi.

Total 20 hastaya iseme ses kaydi ile birlikte UFM yapilsa da, kayit sirasinda ani kapi agilmasi,
hasta veli/vasisinin konugmasi, hastanin konusmasi ve baska beklenmedik dis sesler nedeniyle artefakt
olusdugu i¢in 8 kayit calismadan ¢ikarildi. Calismaya dahil edilen kayitlardan 1 tanesinde konvansiyonel
UFM egrisi ile audiflov egrisi korele degildi.

e —— ) -

w Mﬂwwwww

Zaman 00:00

Resim 1: 8 yas, UFM ve Audiflov egrileri korele
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Resim 2: 7yas, Ses kaydinin basinda hasta konustugu icin audiflov egrisinde erken artefakt mevcut. Isemenin
baslamasi sonrasi UFM ve Audiflov egrileri korele

Resim 3: 6 yas, UFM ve Audiflov egrileri korele degil
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Resim 4: 7 yas, Ses kaydinin basinda hasta konustugu icin audiflov edrisinde erken artefakt mevcut. Isemenin
baslamasi sonrasi UFM ve Audiflov egrileri korele
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Resim 6: 8 yas, UFM ve Audiflov egrileri korele

Qura

| e
Zaman 00.00

Resim 7: 7yas, UFM ve Audiflov egrileri korele
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Resim 8: 14 yas, UFM ve Audiflov egrileri korele
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Resim 9: 7 yas, Ses artefakti olsa da UFM ve Audiflov edrileri korele
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Resim 10: 8 yas, UFM ve Audiflov egrileri korele



32

Resim 11: 4 yas, UFM ve Audiflov egrileri korele
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Resim 12: 12 yas, UFM ve Audiflov egrileri korele
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X.  Tartisma

UFM pediatrik iirolojide tani ve takip amacgli giivenli kullanilabilen basit ve diisiik maliyetli

. . . o1 e 10,34
noninvaziv yontem olsa da tetkikin yapilmasinda bazi zorluklar vardir>'®®

. UFMnin semptomatik iseme
disfonksiyonlari, obstruktif igeme bozukluklarinda tedavi planimi degistirmese de takip ve tedavi yaniti
agisindan biitiinciil yaklasima yardimei olmaktadir®® Tetkik sirasinda daha dogru sonug alabilmek igin
cocuklarin tuvalet egitimini tamamlamasi ve beklenen mesane kapasitesinin %50 den fazla igemesi
istenmektedir®®. Ayni zamanda daha dogru sonu¢ igin hastalarin %44,5’inde testin tekrarlanmasi
gerekmistir®.

Cocuklarin hastanede uzun siire kalmamak i¢in idrara yeteri kadar sikigmadan testi yapmaya
caligmasi, kalabalik ve dogal olmayan ortamda hastalarin isemede zorlanmasi, verilen direktiflere uymada
pediatrik popiilasyonun yasayacagi zorluklar gibi durumlar testin tekrarlanmasi ihtimalini artirmaktadir.
Ozellikle takip ve tedaviye yamit1 degerlendirmek i¢in yapilan UFM’de ailelerin hastaneye birkac kez
basvurmasi gerekebilir.

Yapilan son ¢alismalar gosterdi ki, iseme sirasinda idrarin klozetteki suya ¢arpmasi sonucunda
ortaya ¢ikan ses ile iseme parametreleri degerlendirilebilir**. Sonouroflovmetre ya da audioflovmetre
UFM’ye alternatif olarak gelistirilebilecek bir yontem olup, iseme paterni ve iseme parametreleri ile ilgili

bilgi verebilir.

Iseme sesi ile hastalara tam1 konulmasi yontemi Koiso tarafindan 1991 yilinda yapilan
urosonografik calismalarla baglamis olup, bu ¢alismada BPH olan hastalarin isemesinde mesane ¢ikis

obstriiksiyonuna bagli laminar akimun tiirbiilan akima gegmesi gosterilmistir™ .

Sonourografi ya da audiflov ile ilgili farkli yas grubunda ve cinsiyette olan hastalarla yapilan
denemeler yontemin basarili oldugunu ve iseme paterni ve parametreleri ile ilgili yeterli bilgi elde

edilebilecegini gostermektedir™ .

Young Ju Lee ve ark. tarafindan 2021 yilinda yayimlanan makalede eriskin erkeklerde UFM ve
audioflovmetreden elde edilen iseme parametreleri arasinda yiiksek korelasyon oldugu, kadinlarda ise

erkeklerden farkli olarak iseme zamani ve Qayq arasinda anlaml istatistiksel farklilik oldugu gérﬁldﬁ“.

Literatiir taramas1 yaptigimizda ¢ocuklarda 2021 yilinda Dong-Gi Lee tarafindan PRIVY Urine
Flow Monitor aplikasyonu (Soundable Helath, San Francisco) ile ses kayitlarmin incelendigi ve isemenin

degerlendirildigi ilk calisma olarak bulundu®.
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Calismamizda konvansiyonel UFM ve audioflov ile elde edilen iseme paternleri arasinda giiglii
korelasyon bulundu. Daha 6nce de yapilan ¢aligmalarda iseme paterni, igeme zamani ve isenen hacim

koreledir.

Qmax degerinin hesaplanmasi i¢in ses kaydindan elde edilmis iseme paterninden karmasik
hesaplamalara ihtiyag duyulmasi ve bununla birlikte Qmax degerinin UFM’de elde edilen Qmax ile zayif

korelasyon gostermesi ¢caligmamizin kisitliliklarindan bir tanesidir.

Calismamiz sadece erkek cocuklarla yapilmis olmasi sonucu kiz ¢ocuklarinda ayni korelasyonun
olup-olmayacagi degerlendirilememistir. Ancak teorik olarak kizlarin iseme sirasinda ¢ikaracagi ek
seslerin de algoritmada benzer egriler olusturacagi diisiiniilmektedir. Bu teorinin test edilmesi i¢in ilerde

kiz popiilasyonla ¢alismanin benzerlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Audioflov ile ilgili kisitliliklardan bir digeri farkl klozetlerde farkli su miktarlarmin olmasi ayni
zamanda farkh klozet tiplerinin ses kaydina etkisinin farkli olacagidir. Ustelik, cinsel gelisim farklilig
olan, hipopsadiasi olan hastalarin da farkli ses paternleri olabilecegi unutulmamalidir. Bu tiir hastaalrin da

test edilmesi gerekmektedir.

Yeni gelistirilen akilli telefonlarin ses kayitlarinda kullanilan arka plan seslerinin kayittan silme
teknolojilerinin ses kaydi esnasinda kaydin kalitesini bozacak olan konusma sesleri ve bilimum arka plan
seslerini temizleyecegi diisiiniilmektedir. Bu ses kaydinin kaliltesini, dolayisiyla olusturulacak egrinin

tirflow egrisi ile ortiisme oranini arttiracag diisiiniilmektedir.

Ev ortaminda ses kaydi almaya yarayacak bu teknolojinin ¢ocuklarin evden daha yakindan takip
edilmelerini saglayabilecegi, teletip uygulamarinin bir pargasi olabilecegi, olusturulan egrilerin yakin
takipte tedavi yanitin1 daha yakindan gosterebilecegi ve rahat ortamda stresten uzak bir sekilde yapilan

testlerin kalitesinin konvansiyonel tiroflov testinden daha iyi olabilecegini gostermektedir.
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XI.  Sonuc

Iseme disfonksiyonu cocukluk yas grubunda cocuk cerrahisi ¢ocuk iirolojisi poliklinik
basvurularinin sik nedenlerinden biridir. Hastalarin tani, takip ve tedaviye yanitlarinda iroflov sik
kullanilan basit, diigik maliyetli, non-invaziv yontemdir. Cocuklarda UFM yapilmasinin zorluklari
alternativ yontemleri arastirmamiza neden olmaktadir. Kolay yapilabilen ve kullanisgh bir teknik olmasi,
evde defalarca tekrarlanabilmesi bu tetkiki degerli yapmaktadir. Ayrica c¢ocuklarin kendi evlerinin
tuvaletlerinde, dogal ortamda isemeleri daha rahat olup dogru sonuclar elde etmemize yardimer olabilir.
Audiflov basit, kolay ve sik tekrarlanabilmesi gibi avantajlar1 ile konvansiyonel UFM’ye alternatif

olabilir. Bunun igin daha ¢ok hasta popiilasyonu igeren ¢aligmalar tarafimizca devam ettirilecektir.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Aciklama

Bu bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Cocuk Cerrahisine bagvuran alt {iriner sistem patolojisi
olmayan 4-12 yas aras1 erkek cocuklarmi Erkek Cocuklarda Iseme Ses Kayitlar1 ile Uroflovmetri
Sonuglarmin Karsilagtirilmasi arastirmasina davet etmek tizere hazirlanmustir.

Sorumlu Arastirmacinin adi, soyadi : Naila Mustafayeva

Arastirmay1 yiiriitecek kurulusun adi . Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi

Arastirmanin ad1 ve varsa versiyon numaras1 : Erkek Cocuklarda Iseme Ses Kayitlari Ile
Uroflovmetri Sonuclarinm Karsilastirilmasi

Birinci Boliim: Arastirma Hakkinda Bilgi

Giris

Erkek Cocuklarda iseme Ses Kayitlari ile Uroflovmetri adini verdigimiz calismaya katiimak tizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla ve
nasil yapilacagini anlamaniz ve katilip katilmama dogrultusundaki kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozglirce vermeniz gerekmektedir. Arastirma hakkinda sozl{ olarak size aktaracagim bilgiler yazili
olarak da size bir sonraki béliimde sunulacaktir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen
dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu belgedeki son bdlim onay islemleriile
ilgilidir. Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz litfen bu b6limi imzalayiniz. Okuma ve yazma
konusunda engelleriniz oldugu takdirde bir tanigin gbzetiminde bu belgeyi onaylamaniz istenecek ve
gerektiginde parmak iziniz alinacaktir.

Arastirma Hakkinda Bilgi

Uroflow iseme bozukluklarinda tam amagl kullanilan tetkik olup, hastalara higbir miidahalede
bulunulmadan igseme fizyolojisi ile ilgili bilgi veren yontemdir. Bu tetkikte mesanenin depolama ve
bosaltma fonksiyonlari tespit edilmekte. Uroflow egrisinin anlamli olmast i¢in ¢ocugun idrara sikigik
olmas1 gerekmekte. Cocuklarda tiroflow yapilmasinin belirli zorluklari olmas1 nedeniyle (hastane
ortaminda kalmamak i¢in idrara tam sikismadan isemeye ¢alisma; birkag kisi izlerken isemede
zorlanma ve b.) alternatif yontemleri aragtirmay1 amagladik. Bu nedenle iiroflow ¢ekim esnasinda
hastanin iseme ses kaydi alinacaktir. Ses kaydi alindig1 sirada hastanin yiiziinii gdsterecek herhangi
fotograf ya da video kaydi alinmayacaktir.



2. Ikinci Boliim: Katthmcinin Veli/Vasi Beyam

Katihmcinin kendi beyam (9 yas iizeri cocuklar icin)

3. imza ve ulasim bilgileri

a. 9 yas lizeri hastalar i¢in gontillii bilgileri (ad1, soyadi, adres, telefon), tarih ve imza
b. Arastirmacinin bilgileri (ad1, soyadi, adres, telefon), tarih ve imza

c. Veli/Vasi vb. bilgileri (adi, soyadi, adres, telefon), tarih ve imza



