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ABSTRACT

Introduction: Uroflow-EMG is a noninvasive test for the evaluation of lower urinary tract. In our study,
we determined uroflow-EMG pattern of children with lower urinary tract dysfunction.

Materials and Methods: Between January 2004 and July 2006, 189 children who had the diagnosis of lower
urinary tract dysfunction admitted to pediatric urology clinic were studied. The patients were evaluated with
history, physical examination, voiding dysfunction symptom score (VDSS), urine analysis, urine culture,
lumbosacral graphy, urinary system USG and post-voiding residual urine volume. In the second step of the
evaluation uroflow-EMG was performed.

Results: Of 189 patients 128 were female and 61 were male. The mean age was 8.3 (6-14) years. In the
evaluation of the uroflow-EMG pattern, staccato voiding pattern was detected in 138 (%73) of 189 patients.
Urge voiding pattern was detected in 23 (%12.1) patients. In 6 patients intermittent voiding pattern and in 7
patients normal voiding pattern with positive EMG activity was detected. In the other 14 patients normal
voiding pattern with normal EMG activity was seen.

Conclusion: In the evaluation of the response to the treatment, the diagnosis, and the follow-up of the
lower urinary tract dysfunction; uroflow-EMG is a noninvasive, objective method in addition to the patient
complaints, VDSS and the other noninvasive techniques.
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OZET

Uroflov-EMG alt iiriner sistemin degerlendirilmesinde kullanilan noninvaziv bir testtir. Calismamizda alt {iriner
sistem islev bozuklugu olan ¢ocuklarin tiroflov-EMG paternlerini belirledik.

Ocak 2004 - Temmuz 2006 tarihleri arasinda c¢ocuk {iiroloji poliklinigine bagvuran alt {iriner sistem islev
bozuklugu tanist alan 189 g¢ocuk degerlendirmeye alindi. Hastalar sikayetleri, Oykii, fiziksel inceleme, iseme
bozukluklar1 semptom skoru (IBSS), TIT, idrar kiiltiirii, lumbosakral grafi, iiriner sistem US ve artik idrar tayini ile
degerlendirildi. Bundan sonraki asamada hastalara liroflov-EMG tetkiki yapildi.

128’1 kiz, 61’i erkek olan hastalarin yas ortalamast 8,3 (6-14) idi. Olgularin iiroflov-EMG paternleri
degerlendirildiginde 189 hastanin 138 (%73)’inde stakato iseme paterni saptandi. 23 (%12,1) hastada urge iseme
paterni saptandi. 6 (%3,1) hastada kesik kesik iseme paterni saptandi. 7 ¢ocukta normal iseme paterni ile birlikte
pozitif EMG aktivitesi belirlendi. Bunun disinda kalan 14 hastada normal iseme paterni ve normal EMG aktivitesi
saptandi.

Alt triner sistem iglev bozuklugu tanisinda, takibinde ve tedaviye yanmitin degerlendirilmesinde hastanin
sikayetleri, IBSS, diger noninvaziv yéntemlerle birlikte Uroflov-EMG noninvaziv ve objektif bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: iseme disfonksiyonu, Urodinami, Elektromiyografi

GIRIS

Cocuk firolojisi uzmanlarina bagvuran hasta-
larin %40’m1 alt {iriner sistem islev bozuklugu
(AUIB) olan gocuklar olusturur'™*. Kizlarda erkek-
lere gore 5 kat daha fazla goriliir®. Klinik olarak
AUIB olan ¢ocuklar eniirezis, diiirnal inkontinans,
diziiri, sik idrara ¢ikma, acil iseme hissi sikayetleri,
tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu ve birlikte

vezikoiireteral reflii ile bagvurabilirler”**.

AUIB; disfonksiyonel iseme (DI), asir1 etkin
mesane (AEM) ve az etkin mesane (AzEM) olarak
ii¢ ana grupta toplanir. Bunun disinda ender olarak
rastlanan giilme inkontinansi, Hinman sendromu,
vajinal reflii inkontinans1 da AUIB iginde deger-
lendirilir'®. AUIB tanis1 konulan hastalarin de-
gerlendirilmesinde hastanin ayrintili hikayesi, fi-
ziksel inceleme, iseme giinliigii, iseme bozuklukla-
r1 semptom skoru (IBSS), iiroflov-EMG, tam idrar
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tetkiki (TIT), idrar kiiltiirii, lumbosakral AP/L gra-
fi, tiriner sistem ultrasonu (US), iseme sonrasi artik
idrar tayini kullanilir'>",

Uroflov-EMG alt iiriner sistemin degerlendi-
rilmesinde kullanilan noninvaziv bir testtir. AUIB
tanisinda ve tedavinin basarisinin degerlendirilme-
sinde ¢ok 6nemli bir rolii oynar. Hastalarin iseme
paterni ile birlikte pelvik taban kas aktivitesini
gostermede kullamlir’™’. Biz bu ¢alismada AUIB
tanist alan hastalarin tiroflov-EMG paternlerini de-
gerlendirdik.

Iseme Bozukluklari Semptom skoru (IBSS)

1. Gocugunuz giindiiz idrar Hayir Bazen 6iinde 1-2 kez Her zaman
kagiriyor mu ? Kagirmaz
0 | 1 | 3 | 5
2. Cocugunuz giindiiz idrar Damla-damla | Sadece killot | Pantolon tamamen
kagiriyorsa ne siddette idrar islak | islak
Kagiriyor ? 1 3 5
3. Cocugunuz gece idrar Hayir Haftada 1-2 | Haftada 3-5 | Haftada 6-7
kagiriyor mu ? Kagirmaz gece e e
0 1 3 | 5
4. Cocujunuz gece idrar | Camasiri veya Pijamas: islanir Yatak islanir
kagiriyorsa ne siddette idrar 1 4
kagirsyor 2
5. Cocujunuz giinde kag kere 7 den az 7 den fazla
tuvalete gis yapmaya gider? 0 1
6. Gocugunuz iserken ikimr mi ? Hayir Evet
[¢] 4
7. Gocujunuz iserken agrisi Hayir Evet
oldugunu sdyler mi ?
) 1
8. Cocugunuz iserken bir baslayip Hayir Evet
bir durarak ¢isini yapar mi? ) 2
9. Gocugunuz gisi bitince tekrar Hayir Evet
tuvalete gidip gisini yapar mi? ) 3
10_Cocugunuz aniden giginin Hayir Evet
geldigini sdyleyip hizla tuvalete -
kosuyor mu? 0
11. Cocugunuz oyun sirasinda bir Hayir Evet
kenara diz st gokip idrarini
tutmaya galisiyor mu? o 2
120 gisi Hayir Evet
tuvalete yeti: gisini
altina kagiriyor mu? o 2
13. Cocugunuzun kabizigi var mi? Hayir Evet
0 1
HAYAT RALITEST
Cocugunuzda yukarida sayilan
sikayetlerden bir veya birkagi varsa Hayir Evet az Evet Evet ciddi
bu aile, okul ve sosyal yasantisini ne Etkilemiyor etkiliyor etkiliyor etkiliyor
kadar etkiliyor? 0 1 2 3

Tablo 1. iseme bozukluklar1 semptom skoru

GEREC ve YONTEM

Ocak 2004 - Temmuz 2006 tarihleri arasinda
cocuk tiroloji poliklinigine eniirezis, glindiiz in-
kontinansi, acil igseme hissi, diziiri, sik idrara ¢ik-
ma sikayetleriyle ve/veya sik iiriner sistem enfeksi-
yonu gegiren ve cekilen iseme sistoliretrografisi
(ISUG)’nde vezikoiireteral reflii tanist konulan
hastalar degerlendirmeye alindi. Biitiin hastalarin
ayrintili 6ykisii alinip fiziksel incelemeleri yapil-
diktan sonra ebeveynleri nezaretinde IBSS ile has-
talar degerlendirildi (Tablo 1) ve IBSS skoru 9 ve

UROFLOV-EMG
(Uroflow-EMG)

yukarisinda olan hastalara daha ileri degerlendir-
meye alindi®. Hastalarin tiimiine TIiT, idrar kiiltiiri,
lumbosakral grafi, tiriner sistem US ve artik idrar
tayini yapildi. Cocuklarin higbirinin 6yki ve fizik-
sel incelemesinde norolojik bir defisit mevcut de-
gildi. Bundan sonraki asamada hastalara {iroflov-
EMG tetkiki yapild1.

Caligmaya alinan igeme iglev bozuklugu tanisi
konulan hastalar, “International Children Conti-
nence Society (ICCS) rehberine gore disfonksiyo-
nel iseme, asir1 etkin mesane ve tembel mesane
olarak {i¢ ana grupta siniflandirildi. Her hasta gru-
bu i¢in iiroflov-EMG paternleri belirlendi.

Uroflov-EMG Teknigi: Calismaya alinmadan
once test hakkinda aileye ve hastaya bilgi verildi.
Test tiroflov-EMG’de uzman ve deneyimli olan er-
kek ya da kadin teknisyenler tarafindan yapildi.
Diizenli olarak belirlenen saatler igerisinde ¢ocuk
iirolojisine ait 6zel bir odada ¢alismalar yapildi.

Biitiin ¢ocuklarin calismaya dolu mesane ile
gelmeleri igin sivi gidalar almasi séylendi. Perine
bolgesi antiseptik ile temizlendi ve kurulandi. Eks-
ternal anal sfinkterin hemen yanina saat 3 ve 9 hi-
zalarma ve uyluk bolgesi {izerine yiizeyel gocuk
elektrotlar yerlestirildi. Cocuk iiroflov klozetine
oturtuldu. EMG dalga olusumu stabilize oluncaya
kadar hareket etmeden ve idrar yapmadan kalmasi
sOylendi. Kiigiik ¢cocuklar i¢in ayaklarini destekle-
mesi i¢in ayaklarmin altina tabure kondu ve biitiin
cocuklarin oturarak idrar yapmasi saglandi. Cocu-
gun istegine goére potansiyel anksiyetesini azalt-
mak icin teknisyen odadan ¢ikti ve ebeveyni igeri-
de kaldu.
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Sekil 1. Stakato iseme paterni ve pozitif EMG aktivitesi

AUIB tanis1 konan hastalarm iiroflov-EMG
paternleri degerlendirildi. Uroflov-EMG paternleri

335



IRKILATA H.C., ORS A.O., KIBAR Y., SAKALLIOGLU O., DAYANC M.

stakato (Sekil 1), urge (Sekil 2), kesik kesik (Se-
kil 3) ve diger paternlerde iseme olarak degerlendi-
rildi. EMG aktiviteleri pozitif veya negatif olarak
kaydedildi.
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Sekil 2. Urge iseme pafcrni
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Sekil 3. Kesik kesik iseme }Saterni

BULGULAR

Cocuk iiroloji poliklinigine bagvuran hastalar-
dan toplam 189’una iseme islev bozuklugu tanisi
konuldu. 128’1 kiz, 61°1 erkek olan hastalarin yas
ortalamasi 8,3 (6-14) idi. Olgularin iiroflov-EMG
paternleri degerlendirildiginde 189 hastanin 138
(%73)’inde stakato iseme paterni saptandi. Bu
grup hastalarin ortalama iBBS skoru 16,3 (8-33)
idi ve DI tanis1 aldi. Stakato iseme paternindeki
hastalarin 122 (%88,4)’sinde EMG aktivitesi pozi-
tif, 16 (%11,6)’sinda ise negatif idi. 23 (%12,1)
hastada urge iseme paterni saptandi. Bu grup has-
talara ise AEM tanis1 konuldu. Urge iseme paterni-
ne sahip hastalarin 8 (%34,7)’inde EMG aktivitesi
pozitif, 15 (%65,3)’inde negatif idi. AzZEM tanisi
konulan 6 (%3,1) hastada kesik kesik iseme paterni
saptandi. Bu gruptaki hastalarin ortalama IBSS
skoru 14 (7-19) idi ve AzEM tanis1 kondu ve ileri
irodinamik tetkikler ile degerlendirilip tedavisi dii-
zenlendi. Kesik kesik igeme paternine sahip hasta-
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larin ise 4 (%66,6)’tinde EMG aktivitesi pozitif, 2
(%33,4)’sinde ise negatif idi. Bir hastada plato tipi
iseme paterni saptandi ve obstriiksiyon yoniinden
arastirildi. 7 ¢ocukta normal igeme paterni ile bir-
likte pozitif EMG aktivitesi belirlendi. Bu 7 hasta-
nin ortalama IBSS skoru 16,5 (8-25) idi. Bunun di-
sinda kalan 14 hastada normal igeme paterni ve
normal EMG aktivitesi saptandi. Bu gruptaki has-
talarm ortalama IBSS skoru 14,3(9-28) idi ve bu
gruptaki hastalarin tedavi sonuglar1 sadece sikayet-
leri ve IBSS’na gére degerlendirildi.

TARTISMA

Cocuklarda alt iiriner sistem iglevleri ve iglev
bozukluklari terminolojisi 2006 yilinda ICSS tara-
findan yeniden standardize edilmistir'. ICCS ¢o-
cuklarda normal EMG paternini mesane dolum fa-
z1 boyunca pelvik taban ve iretral sfinkterlerdeki
basing artisina bagli EMG aktivitesinde tedrici bir
artig, iseme fazinda ise aktivite olmamasi olarak ta-
nmimlamaktadir. Normal iseme paterni ise ¢an egrisi
seklindedir'’.

AUIB’de yer alan DI, ¢ocuklarin tuvalet egiti-
mi dénemindeki yanlig edinilmis iseme aligkanlik-
lar1 sonucu ortaya cikar. Bu donemde ¢ocuklar id-
rarint tutmak i¢in en kolay yontem olarak yanlis
bir sekilde eksternal iiretral sfinkterlerini kasarlar.
Yanlis edinilen bu davranis iseme sirasinda pelvik
taban kaslarinin kasilmasi ile kendini gosterir ve
EMG aktivitesi pozitif saptanir'.

Giiniimiizde ¢ocuklardaki Di’nin tamisinda in-
vaziv irodinamik tetkikler yerine noninvaziv tet-
kiklerin kullanilmasi tercih edilmektedir'*'°. Sis-
tometri ¢cocuklarda genelde secilmis olgularda, vi-
deoiirodinami ve magnetik rezonans goriintiileme
gibi ileri tetkikler tedaviye yanit alinamayan ve/ve-
ya karmasik olgularda kullanilmaktadir''. Uroflov-
EMG tetkiki noninvazivdir ve AUIB tanis1 yanin-
da hastanin takibinde ve tedaviye yanitin degerlen-

dirilmesinde ¢ok énemli bir yere sahiptir’'.

Koff ve arkadaglar1 iiroflov-EMG sirasinda
hastanin Valsalva manevrast yapmasi, abdominal
basmcini arttirmasi, hareket etmesi, ¢evre kosulla-
rindan etkilenmesi gibi nedenlerden dolay: tetkik
sonucunda artefaktlarin olusabilecegini bildirmis-
lerdir'. Griffiths ve Scholtmeijer’e gére EMG sen-
sitivitede orta diizeyde iken, anormal igeme belirti-
leri varliginda artefakta nazaran sensitivitede belir-
gin farklilik bulunmaktadir'®. Lidefelt’e gore nor-



mal ¢ocuklarda bile anormal iseme paternleri sap-
tanabilmektedir'’. Bu nedenle iiroflov-EMG tekti-
kinden en ¢ok yanit almak igin bizim ¢aligmamiz-
da dikkat ettigimiz gibi tetkik sirasinda hastalarin
gevre etkenlerden en az etkilenmesine 6zen gotse-
rilmeli, anksiyetesi azaltilmalidir. Ozellikle {iroflov
oturagina oturan hastanin kiigiik ise ayaginin altina
destek konmali, rahat olmasi saglanmali, EMG ak-
tivitesi stabilize edilmeli, hareket etmemesi saglan-
mali, istegine gore erkek veya kadin teknisyeni
se¢mesi saglanmalidir. Biitiin bunlara dikkat edil-
digi takdirde testin giivenilirligi artmaktadir.

Di’de iseme fazinda patoloji vardir. Iseme s1-
rasinda pelvik taban ve sfinkterin kasilmasi sonucu
olusur ve stakato iseme egrisi meydana gelir. EMG
aktivitesi de pozitiftir'>>'*. Herndon ve ark. yapt-
81 calismada AUIB olan ¢ocuklarda en fazla sapta-
nan iseme paternidir’>. Calismamizda DI tanisi
alan hastalarin 159 hastanin 138 (%86,7)’sinde sta-
kato iseme paterni saptadik. 21 (%13,7)’inde ise
normal igeme paterni mevcuttu. Bu 21 hastanin 14
(%7,4)’tiinde normal igeme paterni ve normal EMG
aktivitesi mevcutken, normal iseme paternine sahip
7 hastanin EMG aktivitesi pozitif idi. Mckenna ve
ark. da yaptig1 caligmada stakato iseme paterni ol-
madan pelvik taban disfonksiyonunun olabilecegi-
ni gostermislerdir’. Uroflov-EMG ile belirleneme-
yen %7.4’°lik hasta grubunu atlamamak igin hasta-
lar tan1 agsamasinda degerlendirirken 6ykd, fiziksel
inceleme, IBSS ve laboratuar tetkikleri ile biitiin
olarak degerlendirmek gereklidir.

AEM’de patoloji dolum fazindadir. Detriis6-
riin asir1 aktivitesi sonucu ani idrar hissi ve bazen
idrar kagirma s6z konusudur. Uroflovda kule sek-
linde iseme egrisi olusur, yani urge iseme paterni
ile kendini gosterir'>>'*. Ani idrar hissini ve idrar
kacirmay1 onlemek ic¢in bazi ¢ocuklar eksternal
iiretral sfinkter ve pelvik tabanlarini kasarlar. Bu
aktivite artisina bagli pozitif EMG aktivitesi de go-
riilebilir. AEM tanist alan 23 hastanin 8 (%34,7)’-
inde EMG aktivitesini pozitif saptadik.

AzEM’de detriisoriin  kasilmamast sonucu
olusur ve kesintili iseme egrisi meydana gelir" >,
Calismamizda 6 hastaya AzEM tanisi koyduk ve
bu hastalar ileri tetkikler ile degerlendirildi.

1978 yilinda Alen ve Bright tarafindan ¢ocuk-
larda anal sfinkter EMG ile birlikte iirodinaminin
objektif kullanimi ve disfonksiyonel belirtiler ara-
sindaki iliski gosterilmistir'’. Zaman i¢indeki ge-

UROFLOV-EMG
(Uroflow-EMG)

lismeler ve deneyimler ile gilinlimiizde {iiroflov-
EMG tetkiki bize iseme islev bozukluklarinda tani,
tedavi, izlem agamasinda ¢ok biiyiik faydalar sag-
lamaktadir”'®'®,

Sonug olarak iseme islev bozuklugu olan ¢o-
cuklar degerlendirilirken fiziksel inceleme, labora-
tuar tetkikleri, iiroflov-EMG, IBSS ile tam bir bii-
tiin halinde degerlendirilmeli ve tani bundan sonra
konulup uygulanacak tedavi modalitesi belirlenme-
lidir. AUIB tanisinda, tedaviye yanitin degerlendi-
rilmesinde noninvaziv bir yéntem olarak Uroflov-
EMG giiniimiizde segilecek tetkikler iginde ilk si-
ralarda yer almalidir.
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