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Cam S

Bagirsak-Mesane Disfonksiyonu: Konstipasyon
Uriner Sistem Hastabklarimn 11k Belirtisi
Olabilir mi?

(0V4

Fonksiyonel digkilama sorunlari ¢ocuk hekimleri i¢in sik goriilen klinik
durumlardandir. Tan1 ve tedavisi de olduk¢a karmagik ve zaman alicidir.
Son wyillarda, Roma III kriterleri ortak bir terminoloji saglamistir.
Fonksiyonel igseme bozukluklart da c¢ocuklarda sik goriilmektedir.
Kabizlik ve iseme semptomlarinin birbiri igin risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Hatta bir grup hasta igin fonksiyonel digkilama ve iseme
bozukluklar1 ortak bir hastaligin (disfonksiyonel eliminasyon veya
bagirsak-mesane sendromu) bir pargast olabilir. Dolayisiyla iseme
semptomlar1 ile basvuran bir ¢ocukta konstipasyon mutlaka
arastirilmalidir. Bu ¢ocuklar i¢in konstipasyon tedavisi de mutlaka
eklenmelidir. Ayni sekilde, konstipasyonla bagvuran bir ¢ocukta da alt
iiriner sistem yakinmalar1 ve iiriner enfeksiyon arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Konstipasyon, Fonksiyonel Fekal
Inkontinans, Disfonksiyonel iseme, Cocuk

Bowel - Bladder Dysfunction: Can Constipation
be the First Presenting Symptom of Urinary
Tract Disorder?

ABSTRACT

Functional defecation disorders compromise a common clinical entity
for pediatricians. The diagnosis and management of these problems are
complex and time consuming. Currently, Rome III criteria provide a
standard terminology in clinical practice. Functional voiding symptoms
are also common in children. It is well known that both constipation and
voiding symptoms can be a risk factor for each other. In a certain group
of patients, functional defecation and voiding symptoms may be a
component of a single disorder as dysfunctional elimination or bowel-
bladder syndrome. Therefore, constipation should be investigated in
children with voiding symptoms, and treatment of constipation must
also be included in the management. Similarly, possibility of lower
urinary tract symptoms and urinary infections should be considered in
children presenting with constipation.

Keywords: Functional Constipation, Functional Fecal Incontinence,
Dysfunctional Voiding, Children
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GIRIS
Konstipasyon  ¢ocukluk ¢agmin  sik
rastlanan  sorunlarindan  birisidir.  Fonksiyonel

konstipasyon sikligi ¢ocuklarda %4’ lerden %40’
lara varan oranlarla son derece genis, bir yelpaze
olusturmaktadir (1-5). Ayni sekilde konstipasyona
bagli semptomlar da hafif ve kisa siireli dnemsiz
yakinmalardan; kronik, yasam kalitesini olumsuz
etkileyen karin agrisi ile fekal impaksiyon igeren
daha ciddi yakinmalara ve hatta triner sistem
enfeksiyonlarinin eslik ettigi daha kompleks klinik
durumlara kadar degisebilmektedir (1-5).

Benzer sekilde yine ¢ocukluk doéneminin
onemli bir sorunu olan iseme disfonksiyonu
beraberinde tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlari
ve vezikoiireteral reflii ile iliskili olabilmekte,
dolayisiyla da ¢ocuk iirolojisinin en sik ve 6nemli

hastaliklarmndan  birini  olusturmaktadir.  Iseme
disfonksiyonunun  konstipasyonla da iliskisi
bilinmektedir. Sonu¢ olarak bu derlemede

cocuklarda fonksiyonel konstipasyon ve iseme
disfonksiyonu iliskisinin giincel literatiir esliginde
tartisilmasi, ozellikle konstipasyonla basvuran
¢ocuklarda firiner sistem hastaliklar1 olasiligima
kars1 dikkatli olunmasi gerektigi irdelenmistir.

FONKSIYONEL KONSTiPASYON

Fonksiyonel konstipasyon tanisi i¢i yaygin
olarak kullanilan tanimlama Roma Kriterleri’dir.
1999 yilinda Roma II Kriterleri olarak yaygin kabul
gormiis, 2006 yilinda da gozden gegirilerek
giincellenmis ve Roma III Kriterleri olarak klinik
uygulamalarda yer almaya baslamistir (6). Bu
kriterlerde en 6nemli husus sikayetlerin bagvurudan
alt1 ay dnce baglamig olmasi ve son ii¢ aydir devam
etmesidir. Buna gore 4 yas ve lizeri ¢ocuklarda
fonksiyonel konstipasyon diyebilmek igin irritabl
bagirsak hastaligt dislanmak kaydiyla asagidaki
ozelliklerden en az ikisine sahip olunmalidir:
Haftada 2 veya daha az digkilama, haftada en az bir
fekal inkontinans, retansiyon postlirii veya asir
istemli fekal retansiyon, agrili veya sert bagirsak
hareketleri, rektumda biiyiikk fekal kitle (rektum
¢apmnimn 3 cm’den fazla olmasi), tuvaleti tikayacak
biiyiiliikte digkilama.

Bunun yani sira fonksiyonel nonretansif
fekal inkontinans da Roma Kriterleri’ne gore ayrica
tanimlanmistir.  Belirtilen  kriterlerin  tiimiiniin
mevcut olmasi gerekmektedir: Ayda en az bir kez
uygunsuz sosyal ortamlarda diskilama, fekal
retansiyon bulunmamasi, semptomlar1 agiklayacak
anatomik, enfektif, metabolik veya neoplastik bir
hastaligin olmamasi. Bu tan1 i¢in olmazsa olmaz
sartlardan birisi rektal ¢apin dlgiilmesidir.

Yine de fonksiyonel konstipasyonu olan
olgular klinisyenler i¢in tani1 ve tedavide net kesin
uygulamalarm var olmadigi, farkli yaklasimlarin
s6z konusu oldugu sikintili ve zor bir hasta grubunu
olusturmaktadir. Tamida ayrintili o6yki, iyi bir
muayene esas olmaktadir. Diger hastaliklarin ekarte
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edilmesi gereklidir. Dolayisiyla da hekim igin tam
ve tedavisi zaman alic1 bir hasta grubudur.

ISEME DiSFONKSiYONU

Esasen c¢ocuklarda alt iriner sistem
yakinmalar1 ve igseme disfonksiyonu tanimlamalari
ile ilgili de bir kargasa hakimdir (7). Cok bilinen
terimlerin ~ bile  farkli  ekollerde  degisik
tanimlamalart mevcuttur. Bu karisikliga son vermek
igcin 2006 wyilinda bir konsensiis saglanmis ve
yayinlanmistir (8). Bu kilavuz esliginde baglica
bilinmesi gereken durumlar su sekilde 6zetlenebilir:

Eniirezis: Intermitant noktiirnal
inkontinans ile es anlamli olarak kabul edilmistir.
Uykuda olan inkontinansi tanimlamaktadir. Yine de

yaygin  olarak  noktiirnal  eniirezis  ifadesi
kullanilabilmektedir.
Monosemptomatik eniirezis: Eniirezise

baska higbir alt tiriner sistem yakinmasmin eslik
etmemesi (klasik noktiirnal eniirezis yani sadece
gece uykuda idrar kagirma).

Gindiiz frekanst (sik idrara ¢ikma):
Gilindiiz 8 veya daha fazla iseme olmasi.

Detriisor  overaktivitesi:  Urodinamik
incelemelerden olan sistometri testinin dolum
asamasinda istem dist detriisér kontraksiyonlarinin
olmasi.

Iseme disfonksiyonu: Bir devamlilik
gosterecek sekilde iseme esnasinda eksternal
sfinkterin ~ kasilmasi, {iroflovmetri  esnasinda
gozlenebilir.

Aswrt aktif mesane: Yetiskinlere benzer
sekilde ozellikle urgensi (ani idrar yapma istegi),
sik idrara ¢itkma semptomlarinin 6n planda oldugu
durum.

Aslinda bu kilavuz son derece detayli
olarak hazirlanmig, tan1 ve tetkikte yapilmasi
gereken tiim testler basamak basamak ayrintili
olarak tariflenmistir. Belli basli tedavi semalar1 da

ozetlenmistir. Konsensiis toplantisinda  dikkat
¢ekilen bir husus da ¢ocuklarda iseme
semptomlarmin  konstipasyonla olan iligkisine
vurgu yapilmasidir. Hatta fonksiyonel
konstipasyonla ilgili terminoloji de kilavuza
eklenmistir.

ISEME SEMPTOMLARI VE
KONSTIiPASYON  BIRLIKTELIGI  iLE
ILGILI PATOFiZYOLOJIK
MEKANIZMALAR

Cocuklarda  goriilen  konstipasyonun

patofizyolojisi de kompleks, mutifaktéryel olup net
olarak anlasilmig degildir. Cok az bir kisminda bir
organik hastalik (anorektal —malformasyonlar,
neoplazi, Hirschsprung hastaligi, ndrolojik,
endokrin veya metabolik sebepler)
saptanabilmektedir. Nerdeyse %90’dan fazla
hastada organik sebepler dislandiktan sonra
fonksiyonel konstipasyon tanist konulmaktadir (8).
Fonksiyonel konstipasyon etyolojisinde de
en sik kabul edilen goriis agrili, zor ve korkutucu
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bir bagirsak hareketi-diskilama sonra gaita tutma
aliskanliginin  edinilmesidir. Diyet degisiklikleri,
yeni bir kardes veya bosanma ya da okula baglama
gibi psikolojik travmalar da eslik edebilir. Bunun
yan1 sira perineal irritasyon, tuvalet sevmeme veya
diskilamay1 erteleme gibi faktorler de devreye
girebilir.  Gaita  tutulmasi  sirasinda  sivi
abzorbsiyonunun devami daha sert, biiyiik ve agrili
diskilama sonucunu getirebilir. Cocuk da bu
durumla karsilagmamak icin diskilamayi ertelemeyi
aliskanlik haline getirebilir. Dolayisiyla bu bir kisir
dongii halini alabilir. Hatta giderek rektum
dilatasyonuna ve overflov fekal inkontinansa yol
acabilir. Ayrica bazi ¢ocuklarda total veya kismi
olarak kolonik gecis hizinda yavaglama olabilecegi
de bildirilmigtir (9). Bunun kolon duvarindaki

miiskiiler tabakadaki yetmezlik veya enterik
sinirlerde bir disfonksiyon sonucu olabilecegi iddia
edilmistir (10).

Cok eskiden beri fonksiyonel

konstipasyonla alt {iriner sistem semptomlarinin
birlikteligi gozlenen bir durumdur. Nitekim
“disfonksiyonel eliminasyon sendromu” tabiri bile
kullanilmistir (11). Bunun yerine “bagirsak-mesane
disfonksiyonu” (bowel bladder dysfunction)
terimini Onerenler de mevcuttur (12). Adindan da
anlasilacagi lizere burada kastedilen durum
fonksiyonel  bagirsak  (konstipasyon,  fekal
inkontinans) ve fonksiyonel mesane (asir1 aktivite,
stk idrara ¢ikma gibi) sorunlarinin birlikteligidir.
Bu birlikteligi izah etmeye yonelik farkli teoriler
mevcuttur. Kaba bir yaklagimla rektum ile mesane-
iretra yapilarmin yakin anatomik komsulugu
nedeniyle bir sistemdeki anomalinin digerini de
etkileyecegini diistinmek yanlig olmayacaktir. Zaten
her iki sistem de ortak bir embriyolojik kdkene
sahiptir. Her iki sistemin de motor inervasyonu
parasempatik sistemden S2-S4°den
kaynaklanmaktadir. Ayn1 sekilde hem anal hem de
iiretral diiz kas sfinkter sistemleri de pudental sinir
vasitasiyla S2-S4°deki Onuf’s niikleustan orijin
almaktadir. Temelde gerek iseme gerckse de
defekasyon i¢in gerekli en 6nemli hususlardan biri
pelvik taban kaslarmin relaksasyonudur. Ayni
sekilde diiz kas sfinkter sisteminin de gevsemesi
her iki sistem icin gerekmektedir. Ozelde bu
birlikteligi agiklamaya g¢aligma teorilerden birisine
gore konstipasyon sonucu gelisen rektal dilatasyon
direk olarak mesane posterior duvarmna baski
yapabilir. Bu da mesane agr1 aktivitesine yol
acabilir. Hatta direk mekanik kompresyon sonucu
trigon irritasyonu, mesane duvari invaginasyonu ve
nihayet mesane boynu-iiretra  obstriiksiyonu
gelisebilir (13,14).

Bu mekanik teorinin yani sira ndrolojik
mekanizmalarm etkin oldugunu ileri siirenler de
vardir. Buna gore iiretral ve anal sfinktere ait norol
inputlar tek bir fonksiyonel iinite olusturmaktadir.
Bu iinite de bagirsak ve mesaneden gelen inputlar
da igeren sakral reflekslerle iligkilidir (14). Diger
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bir teoriye gore ise rektumdaki biiyilk miktardaki
diski ve anal sfinkterdeki uzamis kontraksiyon
pelvik taban kaslarinda da bir kontraksiyona ve
buna paralel olarak da firetral sifinkterde de
relaksasyon problemine yol agabilmektedir. Bu
tarzdaki bir detriisor-sfinkter diskoordinasyonu
iirolojik semptomlara ve hatta vezikotireteral reflii
gibi daha ciddi problemlere sebebiyet verebilir
(14,15).

Bu teori temelde pelvik taban kaslarinin
iseme ve defekasyon sirasinda gevsememesi
kavramiyla paralellik gostermektedir. Bazi gocuklar
ornegin agrili bir defekasyon deneyimi sonrasi
diskilamay1 ertelemek amaciyla pelvik kaslarini
kasarak bu tablonun olusmasina sebep olabilirler.
Bazi ¢ocuklarda iseme egitimi sirasinda belki de
tamamen yanlis bir egitim veya aligkanlikla diiz kas
kontrolii daha oOnce kazamildigindan iseme
esnasinda {iiretral sfinteri ve pelvik taban kaslarm
kasmay1 siirekli hale getirebilirler. Bu durum da
detriisor-sfinkter ~ dissinerjisi, obstriikksiyon ve
vezikoiireteral reflii ile neticelenebilir. Bagirsaklar
acisindan da pelvik taban kaslarinm kasilmasi da
konstipasyon ile sonuglanabilir. Goriildiigi iizere
klinikte var oldugu goriilen fonksiyonel bagirsak ve
fonksiyonel mesane bozukluklarma yonelik bu
birlikteligi aciklamaya ¢alisan makul teoriler
mevcuttur.

COCUKLARDA KONSTIPASYON VE
ISEME SEMPTOMLARINI ARASTIRAN
KLINiK CALISMALAR

Konstipasyon saptanan ¢ocuklarda igseme
problemlerini  arasgtiran  ¢alismalarda  farkli
rakamlarla kargilasmak miimkiindiir. Dogumdan
itibaren takipleri ayn1 merkezde yapilan toplam 521
g¢ocugun tibbi kayitlarinin  incelendigi  genis
kapsamli  bir c¢alismada 87 ¢ocukta (%18)
fonksiyonel konstipasyon belirlendigi bildirilmistir
(1). Tk basvuru 0,1 ile 14,9 yas araliginda olmus,
yaklasik yarismmin 4 yas Oncesinde tani1 kondugu
ifade edilmistir. 5 yas sonrasinda haftada en az bir

kez olarak tamimlanan idrar inkontinansi ise
konstipasyonu olan ¢ocuklarda %21,8,
konstipasyonu  olmayanlarda  %7,3  olarak

saptanmustir. Giindiiz ve gece inkontinans oranlari
da sirasiyla konstipasyonu olan ve olmayan
¢ocuklarda %5,7 vs %2,6 ve %12,6 vs %3,3 olarak
rapor edilmistir. Dolayisiyla konstipasyon ile iiriner
inkontinans arasinda anlamh bir iligki oldugu
gozlemlenmistir. Yazarlar bu oranin aslinda diger
calismalara gore diisik oldugunu, bunun da soz
konusu hastalar i¢in ilk merkez olmalarindan
kaynakladigini ifade etmiglerdir. Nitekim baska bir
yayinda 234 kronik konstipasyon saptanan ¢ocukta

giindiiz idrar inkontinanst %29, gece idrar

inkontinanst  ise  %34’e¢  varan  oranlarda
bildirilmistir (16).

Uriner sistem enfeksiyonlar1 da bu yayinda

%11 olarak saptanmugtir. Aymi1  ¢alismada

konstipasyon tedavisi sonrasi birinci yildaki
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durumlart da rapor edilmistir. Tedavi sonrast %52
hastada konstipasyonun diizeldigi, esas dikkat
¢ekici olarak da bu grupta %89 oraninda gilindiiz
idrar kacirmalarmin, %63 oraninda da gece idrar
kagirmalarmin iyilestigi goriilmiigtiir. Ayni sekilde
konstipasyonu diizelen tiim c¢ocuklarda iriner
sistem enfeksiyonlart da ortadan kalkmistir. Bu
konuda ¢ok c¢arpici c¢alismalardan birisi de
vezikotireteral  reflii saptanan ¢ocuklarda
disfonksiyonel eliminasyon sendromu kavramini
ortaya koyan arastirmadir (11).

143 primer vezikoiireteral reflii saptanan
¢ocukta %43 (66 g¢ocuk) oraninda disfonksiyonel
eliminasyon sendromu belirlenmistir. Uriner sitem
enfeksiyonlart gorillen 70 c¢ocugun %77 sinde
disfonksiyonel eliminasyon sendromu saptanirken,
enfeksiyon olmayan grupta bu oran %16 olarak
rapor edilmistir. Cok oOnemli bir bulgu refli
cerrahisinin basarisiz oldugu tiim c¢ocuklarda
disfonksiyonel eliminasyon sendromunun
bulundugunu goézlemlemeleridir. Sonug olarak da
vezikotireteral refliilii ¢ocuklarda disfonksiyonel
eliminasyon sendromunun sik goriildiigi, bunun
yiiksek oranda iiriner enfeksiyonla korale oldugu ve
cerrahi tedavi Dbasarisizhigina yol agabildigi
bildirilmistir. Bu sendromun tedavisinin refliili
¢ocuklarda biiyiik 6nem tagidigi vurgulanmistir. Bu
calisma vezikoiireteral reflii tedavisinde ¢igir agan
oncii bir veri ortaya koymustur. Konstipasyon ve
iseme semptomlart ile iligkili ilging bir ¢alismada
da hem mesanenin hem de kolonun dinamik
calismalar1 yapilmstir (17).

Bunun i¢in konstipasyonu ve iseme
yakinmalar1 olan c¢ocuklara iirodinamik testlerle
birlikte endoskopik kolonik manometri testi
uygulanmistir. Sonu¢ olarak tim ¢ocuklarda
kolonik motilite anomalisi (8 gocukta gastrokolonik
cevap yoklugu, 4 tanesinde yiliksek-amplitude ileri
kontraksiyonlarm yoklugu, 7 ¢ocukta da bu
kontraksiyonlarmm anormal iletimi) saptanmustir.
Urodinamide de 10 ¢ocukta anormal bulgu
saptamistir.  Yazarlar bu durumun ortak bir
noropatiden kaynaklanabilecegini diisiinmiislerdir.
Diger ilging bir calismada da 4-5 yas grubunda
disfonksiyonel iseme yakinmalari ve ozellikle de
fekal inkontinansi olan ¢ocuklarda davranissal
tedavi programmnin (pelvik taban kaslarina
biofeedback ve tuvalet egitimi) son derece etkili
oldugu bildirilmistir (18).

Yine konstipasyon tedavisini irdeleyen
basit bir calismada disfonksiyonel eliminasyon
sendromu (konstipasyon ve iseme semptomlari)
olan 46 ¢ocuga medikal konstipasyon tedavisi
(poliethilene glikol) verilmis ve basit tiroflovmetri
uygulanmustir (19). On g¢ocukta konstipasyonun
diizelmedigi ve bunlarin hepsinde de iseme
semptomlarmin devam ettigi rapor edilmistir. flaca
yanit alinan ¢ocuklarda idrar kagirmalarinin
kayboldugu veya azaldigi bildirilmistir.
Uroflovmetrik olarak da iseme voliimlerinin arttig
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Sekil: Fonlsivonel konstip asyonu veya iseme diffonksiyvonu olan cocuklrda yaklagm

ve iseme sonrast reziidiel idrar miktarlarinin
belirgin azaldig1 saptanmistir.  Konstipasyonu
devam edenlerde rezidiiel idrar miktarlarinin da
arttigt  belirlenmistir. 170 noktiirnal eniirezis
vakasmin incelendigi bir ¢aligmada en 6nemli bulgu
konstipasyonun eslik etmesidir (primer eniirezis
vakalarinda %75, sekonder vakalarda %58) (20).

Fonksiyonel Konstipasyon Sergulanmah

Foana T Eriterleri:
- Orzanil K oretipasyon sebepleri ekiarte e dibme B
- Sikayetler enoaz alts ay dnce baglanah we sonilp aydor detam ebhmeli
- F o4 pas
o Iritabl baFmeak hastaliz diglaverah
B Er ax i kaitere sahip ohmenal

1

iseme Disfonksivonu Sorgulanmah

Agafdadiler den hetharigi bir pozitfli
Viriner i nfelast i
Digiari
Urgensi (and idrar aliagnasn)
CFiardiz ik cotivansy
CGiandiz frekana (ak idrara okinm )= 8 dgane
Artrrag re midite] idrar

{

Teikik (illk hasamalk)

Igerne sermptom ardeti
Toeme gidigi

Tarts idrar tablili

Gerektifinde (pukandakilerds herhangi bir sonm)
o Idar kil
e Semun bidbrel: ford shronlary

Figlk nuayene: Ozelhkle sot g dlone  killaora  nevils, Bpom vh) ve nirolojil nuayens

o Reralubrasonografi

ileri Teikik (2. veya 3. basamak)

fdrar Lt
Senmn bidbrel; forkisfronlara
Fenal ulrasoro grafi
Trof Lo +/- EMG

Woiding sicteilr etragrafi

Feral sitigrafi

Tedavi

- Ecaribiue te davd (igerne disfombiefyoro we Eorstipasmor

Ulkemizden bir calismada da 38
fonksiyonel konstipasyonu olan cocuk, 31 adet

konstipasyonu  olmayan  kontrol  grubuyla
kargilagtirilmistir  (21).  Ozellikle triner sistem
enfeksiyonlari ve urgensi yakimmasinin

konstipasyon grubunda fazla oldugu izlenmistir. Bu
konuda ankete dayali 202 hastalik ¢ok merkezli bir
¢alismada idrar inkontinansi tedavisi Oncesi ve
sonrasi defekasyon sorunlari sorgulanmistir (22).
Olgularm  %9’unda fonksiyonel konstipasyon,
%32’sinde fonksiyonel fekal inkontinans oldugu
kanaatine varilmistir. Idrar inkontinasi tedavisi
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sonrast sadece fonksiyonel fekal inkontinans
yakinmasimin belirgin diizeldigi ifade edilmistir. Bu
konuda ilging diger bir ¢alismada da oral
laksatiflerin basarisiz oldugu konstipasyonu ve
iriner sistem enfeksiyonlarinin eslik ettigi iseme
disfonksiyonu olan 50 g¢ocukta enema tedavisi
uygulanmis, 30 c¢ocukta iriner enfeksiyonlarin
tekrarlamadigi ~ ve  digerlerinde de iseme
semptomlarmin hafifledigi rapor edilmistir (23).
Bagka bir seride de urgensi, sik idrara
¢ikma ve idrar kagirma semptomlari olan 40 ¢ocuk
incelendiginde 25  tanesinde  konstipasyon
belirlenmis, konstipasyon tedavi edildiginde asir1
aktif mesane semptomlarinda da belirgin diizelme
oldugu gozlenmistir (24). Okul ¢ocuklarmim (6-12
yas araliginda, 739 c¢ocuk) arastirildigi bir
epidemiyolojik ¢aligmada da alt firiner sistem
yakinmalar1 %22, konstipasyon ise %31 oraninda
saptanmigtir ~ (25).  Konstipasyonun  iriner
semptomlar i¢in  bir  komorbidite  oldugu
tartisitlmistir.  Yine alt diriner sistem yakinmalari
olan, triner inkontinans ve mesane bosaltim
bozuklugu saptanan grupta da konstipasyon %23
oraninda bildirilmistir  (26). Aym1 ¢alismada
konstipasyon tedavisinin ilk basamakta davranigsal
tedavinin bir pargast olarak uygulandigi ifade
edilmigtir. Bu konuda son dénem en dikkat ¢ekici
¢alismalardan birinde de 4-17 yas araliginda alt
iriner sistem iseme semptomlart olan g¢ocuklar
incelenmis, sadece anket degil fizik muayene ve
abdominal ultrasonografi gibi objektif tetkikler de
kullanilarak bir degerlendirme yapilmustir (27).
Iseme yakinmalar1 ile basvuran 50'si erkek
113 gocukta (ortanca yas 8) Roma III kriterlerine
gore fonksiyonel digkilama sorunlarinin orani
irdelenmistir.  Alt driner sistem yakinmalar
agisindan 46 tanesinde disfonksiyonel iseme, 38
¢ocukta da urge inkotinans ve/veya asiri mesane
aktivitesi gorlilmiistir. Bu gruplarda fonksiyonel
kabizlik veya fonksiyonel nonretansif fekal
inkontinas ise sirasiyla %47 ve %11 olarak
saptanmustir. Ozellikle fonksiyonel konstipasyonun
iseme disfonksiyonu ile birlikteligi ¢arpici olarak

ortaya  konmustur. Urge inkotinansin ise
fonksiyonel nonretansif fekal inkontinas ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Dolayisiyla iseme

semptomlar1 ile bagvuran ¢ocuklarin yarisindan
fazlasinda fonksiyonel bagirsak hastaliklarinin eglik
ettigi goriildiigiinden, bu gibi iseme sikayetleri olan
¢ocuklarda mutlaka digkilama semptomlarinin da
sorgulanmast  gerektigi  vurgulanmistir.  Genis
kapsamli  okul c¢ocuklarmi  hedefleyen  bir
epidemiyolojik ¢alismada da toplamda 19.240
gocuktan  %46,4’linde  iseme  semptomlari,
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%31,3"linde digkilama semptomlart ve %18,4’linde
de her iki sisteme ait yakinmalar birlikte rapor
edilmistir (28).

SONUC

Biitiin bu c¢alismalar acik olarak iseme
semptomlar1 ile basvuranlarda konstipasyonun,
konstipasyonla bagvuranlarda da alt iiriner sistem
iseme semptomlarinin eslik edebildigini
gostermektedir. Ortak patofizyolojik mekanizmalar
da disiliniildiginde bir¢ok hasta i¢in aymi
anomalinin (disfonksiyonel elimisayon sendromu
veya bagirsak-mesane  disfonsiyonu) iriner
sistemde ve gastrointestinal sistemde yarattigi
yakinmalardan bahsetmek miimkiin goriilmektedir.

Fonksiyonel bagirsak hastaliklar1 ile
fonksiyonel iseme semptomlarinin birlikteligi ¢ok
cesitli klinik ve epidemiyolojik caligmalarla ortaya
konmustur. Nitekim bu birlikteligi agiklamaya
calisan gecerli ve makul teoriler de mevcuttur.
Dolayistyla bir ¢ok hasta i¢in ortak bir anomalinin
bulgusu gastrointestinal sistemde 6rnegin kabizlik
iken, driner sistemde Ornegin urge riner
inkontinans olabilmektedir. Bunun sonucunda da
onemli bir hasta grubunda “Disfonksiyonel
eliminasyon sendromu” veya “bagirsak-mesane
disfonksiyonu” diye adlandirabilecegimiz ortak bir
hastaliktan bahsetmek ve ortak bir tedavi programi
uygulamak daha dogru olacaktir.

Dolayisiyla  iseme  semptomlart  ile
bagvuran bir ¢cocukta mutlaka kabizlik basta olmak
iizere fonksiyonel bagirsak hastaliklar1

sorgulanmali ve tedavi edilmelidir. Konstipasyon
tedavisinin iseme semptomlarinin tedavi bagarisini
arttirdigl, bazen de tek basmna tedavi edebildigi
unutulmamalidir.  Ayni  sekilde tam tersine
fonksiyonel konstipasyon basta olmak iizere
fonksiyonel bagirsak hastaliklar1 ile basvuranlarda
da iseme semptomlar1 ve firiner enfeksiyonlar
mutlaka arastirilmalidir.  Nitekim konstipasyon,

vezikoiireteral —reflii  gibi renal yetmezlikle
sonuglanabilecek ¢ok ciddi bir hastaligin ilk
belirtisi  olabilir.  Fonksiyonel  konstipasyon

tedavisinin basamakli ve ¢ok uzun siirebilecegi
unutulmamalidir (29).

Bu siire¢ esnasinda ¢ocuk uzmanlar1 ve
¢ocuk gastroenterologlar1 fonksiyonel diskilama
bozukluklar1 olan ¢ocuklarda iiriner semptomlar1 ve
iiriner enfeksiyonlari sorgulamay1 ihmal
etmemelidirler. Gerektiginde idrar tahlili, bobrek
fonksiyonlar1 ve iiriner sistem goriintiilemesi
diistiniilmelidir. Sitipheli bir bulgu saptandiginda da
hastanm ileri tetkik ve ortak tedavisi i¢in bir ¢ocuk
irolojisi  merkezine  ydnlendirilmesi  akilda
bulundurulmalidir.
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