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ABSTRACT

Introduction: Lower urinary tract dysfunction in children appears due to wrong acquired voiding habits
during toilet training period. Recent reports suggest noninvasive diagnostic tests in the primer evaluation of
these patients. The purpose of this study suggests that initial evaluation of these patients should be done with
noninvasive methods.

Materials and Methods: Between January 2004 and July 2006, 189 patients with lower urinary system
dysfunction who admitted to pediatric urology department were included to the study. Detailed history,
physical examination, urine analysis, urine culture, serum biochemical analysis including serum urea,
creatinine, glucose and uroflow-EMG, lumbosacral graphy, urinary system USG with residual urine volume
were performed to all patients. Voiding dysfunction symptom score (VDSS) was also asked to fulfill by the all
patients. According to the first evaluation, the patients with lower urinary system dysfunction were divided
into three groups; dysfunctional voiding, overactive bladder and underactive bladder. Mean follow-up
durations of patients are 6.8 (6-12) months.

Results: One hundred sixty of 189 patients (84.7%) were diagnosed as dysfunctional voiding. Staccato
voiding pattern in uroflow-EMG was detected in 138 of 189 patients (86.2%). Normal voiding patterns were
detected in 22 (13.8%) patients. Vesicoureteral reflux (VUR) was diagnosed in 29 patients. Tower voiding
pattern was determined in 23 (12.1%) patients and these were diagnosed as overactive bladder. VUR was
diagnosed 2 of these 23 patients. Six (3.1%) patients diagnosed as underactive bladder according to their
interrupted voiding patterns in uroflow-EMG. VUR was detected in 4 of these patients.

Conclusion: During the evaluation of the children with lower urinary system dysfunction, complete
evaluation with history, physical examination, urine analysis, urine culture, uroflow-EMG, urinary system
USG with residual urine volume and VDSS seems enough. Due to higher costs and invasiveness, cystometry,
voiding cystourethrography and the further diagnostic tests, should be performed in the refractory cases and
if the upper urinary system is deteriorated.
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OZET

Cocuklarda alt {iriner sistem disfonksiyonu (AUSD), ¢ogu tuvalet egitimi doneminde yanls edinilmis iseme
aliskanliklar1 sonucu ortaya g¢ikar. Son yillarda yapilan galigmalar bu hastalarin ilk degerlendirmesinde oncelikle
invaziv olmayan yontemlerin kullanilmasi geregini ortaya koymustur. Caligmadaki amacimiz bu hastalarin ilk
degerlendirmesinde 6ncelikle invaziv olmayan yontemlerin kullanilmasi geregini ortaya koymaktir.

Ocak 2004 - Temmuz 2006 tarihleri arasinda gocuk iirolojisi poliklinigine bagvuran ve AUSD tanis1 konan 189
hasta calismaya alindi. Hastalarin tiimiine ayrintili dykii, fiziksel inceleme, tam idrar tetkiki (TIT), idrar kiiltiirii,
serum tire, kreatinin, elektrolitler ve glukoz diizeyleri, iiroflovmetri-Elektromyografi (EMG), lumbosakral grafi,
iiriner sistem ultrasonografisi (US) ve birlikte artik idrar tayini yapildi ve iseme bozukluklar1 semptom skoru (IBSS)
doldurtuldu. Hastalarin ilk degerlendirmesi sonras1t AUSD belirlenen hastalar disfonksiyonel iseme (DI), asir1 etkin
mesane ve az etkin mesane olmak iizere 3 ana alt grupta degerlendirildi. Hastalarin ortalama izlem siiresi 6,8 (6-12)
aydir.

Hastalar degerlendirildiginde 189 hastann 160’ma (%84,7) DI tanis1 kondu. 138’inde (%86,2) stakato iseme
paterni saptandi. 22 (%13,8) hastada normal iseme paterni saptandi. 29 hastada vezikoiireteral reflii (VUR) saptandi.
23 (%12,1) hastaya asir1 etkin mesane tanist kondu ve bu hastalarda kule seklinde iseme paterni saptandi. Bu 23
hastanin 2’sinde VUR saptandi. 6 (%3,1) hastada kesik kesik iseme paterni saptand: ve az etkin mesane tanis1 kondu.
4 hastada VUR saptandi.

Sonug olarak AUSD olan ¢ocuklar degerlendirilirken 6ykii, fiziksel inceleme, TIT, idrar kiiltiirii, iiroflovmetri-
EMG, IBSS, artik idrar tayini ve US ile tam bir biitiin halinde degerlendirilmesi yeterlidir. Videoiirodinami (VUD)
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iseme sistoiiretrografisi (ISUG) ve diger ileri tam yontemleri invaziv ve maliyeti yiiksek olmalar1 nedeniyle, tedaviye
cevap almamayan veya komplike olgularda, tedaviyi etkileyecekse, iist iiriner sistem etkilenmesi varsa tercih

edilmelidir.

Anahtar kelimeler: iseme disfonksiyonu, Uroflovmetri-EMG, Videoiirodinami

GIRIS

Cocuklarda alt iiriner sistem disfonksiyonu
(AUSD), cogu tuvalet egitimi déneminde yanlis
edinilmis iseme aligkanliklari sonucu ortaya ¢ikan
islevsel bozukluklar1 ifade eder. Herhangi bir ana-
tomik veya norolojik bozukluk s6z konusu degil-
dir'?. Cocuklarda AUSD ile IYE ve VUR arasinda
kuvvetli bir iliski s6z konusudur®’. AUSD olan ¢o-
cuklar, eniirezis, glindiiz idrar kagirma, sik idrara
¢ikma, idrar yaparken yanma agri, idrarini geciktir-
me, sikisma ve sikisma ile birlikte idrar kagirma ve
IYE ile birlikte oldugunda ates sikayetleri ile ¢o-
cuk iiroloji poliklinigine bagvururlar. Gastrointesti-
nal sistemin de etkilendigi disfonksiyonel elimi-
nasyon sendromlu olgularda kabizlik, enkoprezis
ve karm agris1 da sikayetlere eklenebilir™=>°,

Son yillarda yapilan ¢alismalar bu hastalarin
ilk degerlendirmesinde oncelikle invaziv olmayan
yontemlerin kullanilmasi geregini ortaya koymus-
tur. invaziv olmayan bu yéntemler; ayrmtili bir dy-
kii, 6zellikle norolojik incelemeyi de iceren fizik-
sel inceleme, iseme giinliigii, TIT, idrar kiltird,
troflovmetri-EMG, IBSS, artik idrar tayini, lum-
bosakral grafi ve triner sistem US’dir’’. Biz
AUSD sikayetleri ile poliklinigimize bagvuran go-
cuklarin invaziv olmayan yontemlerle ilk degerlen-
dirme sonuglarini sunuyoruz.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2004 - Temmuz 2006 tarihleri arasinda
cocuk iiroloji poliklinigine eniirezis, glindiiz idrar
kacirma, sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma,
agr1, sikisma, sikisma ile birlikte idrar kagirma si-
kayetleriyle bagvuran hastalar degerlendirmeye
alindi. Biitiin hastalarin 6ncelikle ayrintili 6ykiisii
alindi. Oykiide; tuvalet egitimine baslama yas,
iseme aligkanliklar1 ve iseme glinliigii (giinliik sivi
alimi1 miktar1 ve giin iginde dagilimi, miktar1, sikli-
81, idrar kagirma zamanlari), idrar1 bekletme, ye-
terli bosaltamama, sikisma hissi, sikigsma sirasinda
bacaklar1 ¢apraz yapma ve One egilme (Vincent
belirtisi), diskilama o6zellikleri; kabizlik, enkopre-
zis sorguland. Ailede eniirezis, IYE, VUR, spina
bifida varlig1 ve annenin gebelik hastaliklar1 (ma-
ternal seker gibi) arastirildi. Fiziksel incelemede;
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genital bolge incelemesi (6zellikle meatal stenoz),
sirt ve gluteal bolge incelemesi (neviis, lipom, kil,
dermal siniis), alt ekstremitenin motor, duyu ve
refleks incelemesi yapildi. Hastalarin tiimiine TIT,
idrar kiiltiirii, serum {ire, kreatinin, elektrolitler ve
glukoz diizeyleri, iiroflovmetri-EMG, lumbosakral
grafi, Uriner sistem US ve birlikte artik idrar tayini
yapildi ve IBSS doldurtuldu. Uroflovmetri-EMG
ve artik idrar tayini en az iki kere yapiimistir. IBSS
degerlendirildiginde skoru 9 ve yukarisinda sapta-
nan hastalar AUSD yéniinden pozitif kabul edil-
mistir. Ilk degerlendirme sonras1 AUSD tanis1 ko-
nan hastalar DI, asir1 etkin mesane ve az etkin me-
sane olmak {izere 3 ana alt grupta degerlendirildi
ve haftada bir ortalama 6-10 seans Biofeedback te-
davisi uygulandi. Birinci, igiincii, altinci aylarda
hastalarin IBSS, iiroflovmetri-EMG, TIT, idrar
kiiltiirii, ultrasonografileri tekrarlanip tedaviye ya-
nitlar1 degerlendirildi. Hastalarmm ortalama izlem
siiresi 6,8 (6-12) aydir.

AUSD sikayetleri ile bagvuran hastalarm ilk
degerlendirme sonrasi, norolojik defekt siiphesi
olan veya saptanan ve altinci ay kontrolii sonrasin-
da tedaviye cevap vermeyen hastalarda, iist tiriner
sistem etkilenmesi saptanan, IYE saptanan hasta-
larda ikinci basamak tetkikler (ISUG, DMSA re-
nogram, VUD, lumbosakral MR) uygulandi.

BULGULAR

Toplam 189 hastada AUSD belirlendi. Hasta-
larin ortalama yast 8,5 (5-15) idi. Hastalarin 123’
(%65) kiz, 66°s1 (%35) erkektir. Hastalar degerlen-
dirildiginde 189 hastanin 160’mna (%84,7) DI tanis
kondu. 138’inde (%86,2) stakato iseme paterni
saptandi (Sekil 1). 22 (%13,8) hastada normal ise-
me paterni saptandi. IBSS ortalamas1 16,3 (0-33)
idi. DI grubundaki hastalarin 129’unda (%80,6)
EMG aktivitesi pozitif, 31’inde (%19,4) ise negatif
idi. DI grubundaki hastalarin 51’inde (%32) TiT’-
de 16kosit/bakteri saptandi. Bu hastalarin 34’iinde
idrar kiiltiiriinde iireme oldu. Oykiilerinde 51 has-
tanin 30’unda febril IYE gegirdigi belirlendi. IYE
saptanan hastalarm tiimii enfeksiyon tedavisi son-
ras1 ISUG ile degerlendirildi ve 29 (%18) hastada
(8 hastada iki tarafli) toplam 37 iiretere VUR sap-
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tand1 (12 derece I VUR, 13 derece II, 8 derece III,
4 derece 1V). DI’li hastalarin 50’sinde (%36,2) or-
talama 67,4 ml (20 ile 160 ml arasi) artik idrar kal-
dig1 belirlendi (Tablo 1).

e

Zaman

Sekil 1. Stakato iseme paterni ve pozitif EMG aktivitesi

Tedavi sonrasi altinc1 ayda IBSS 4.58’e (0-
24) diistii. Uroflovmetri-EMG’de %82,6 hastada,
artik idrarda %76 hastada diizelme saptandi. Dere-
ce I VUR’nin 9’unun diizeldigi, derece II VUR’le-
rin 8’inin diizeldigi, 3’liniin derece I’e geriledigi,
derece III VUR’lerin 2’sinin diizeldigi, 2’sinin de-
rece I’e, 2’sinin derece II’ye geriledigi, derece IV
VUR’lerin 1’inin derece 1I’ye, 2’sinin derece I1I’e
geriledigi saptandi. Tedaviye yanit alinamayan 19
cocuga VUD, 15 ¢ocuga lumbosakral MR tetkiki
yapild1 (Tablo 2).

23 (%12,2) hastada sikisma sikayeti mevcuttu
ve asir1 etkin mesane tanist konulan bu hastalarda
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kule seklinde iseme paterni saptandi (Sekil 2). Asi-
11 etkin mesaneli hastalarin 15’inde (%65,3) EMG
aktivitesi negatif, 8’inde (%34,7) EMG aktivitesi
pozitifti (Tablo 1). Bu grup hastalarin 3’{inde idrar
kiiltiiriinde {ireme saptand1 ve bu hastalarin ISUG’-
de 2 hastada (derece II iki tarafli ve derece I) VUR
belirlendi. Asirt etkin mesaneli 2 hastada 20 ve 80
ml artik idrar saptandi. IBSS ortalamas1 17,7 (8-
27) idi. Bu hastalarin iseme giinliigiine bakildigin-
da sik idrar ¢iktiklari, ani sikismalarinin oldugu,
tuvalete giderken damlama seklinde idrar kagirdik-
lar1 tespit edildi. Tedavi sonras1 altinc1 ayda iBSS
7,04’e (0-20) diistii. Uroflovmetri-EMG’de %85,7
hastada, artik idrarda %100 hastada diizelme sap-
tandi. Derece I refliiniin kayboldugu, derece II iki
tarafli refliiniin derece I tek tarafli refliiye geriledi-
§i saptandi. Tedaviye yanit alinamayan 1 ¢ocuga
VUD tetkiki yapildi (Tablo 2).

Zaman

Sekil 2. Kule iseme paterni

Tablo 1. AUSD olan ¢ocuklarin noninvaziv degerlendirme sonuglari
— Uroﬂovmctrl-PatermK . EMG Febril | Afebril Iﬁrsttl;( Slg}r:;/ iBSS Mesane USSiS(:: IEst
esik ve esi i i g
kuvvetli Normal| Kule kesik + - IYE IYE ortalama ml. Ort. | Kapasitesi dilatasyonu
Disfonksiyonel | 3¢ 22 129 31 | 30 | 21 | 50/674 | 163 N 19
Iseme
Astn Etkin 23 8 | 15| - 3 2/50 | 17,7 N
Mesane
Az Etkin 6 4 | 2 3 3 6/983 | 18,7 | Artmis 3
Mesane
Tablo 2. AUSD olan ¢ocuklarda ileri degerlendirme sonuglari
ISUG Spinning Top | Videoiirodinami/ Lumbosakrtd'l DMSA’da
yapilan/VUR - " MR/Patoloji
Uretra Patoloji saptanan skar
saptanan
Disfonksiyonel Iseme 51/29 22 19/4 15/2 4
Asirt Etkin Mesane 32 2 1/1 0/0 -
Az Etkin Mesane 6/4 - 3/3 3/1 4
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6 (%3,1) hastada kesik kesik iseme paterni
saptand1 ve az etkin mesane tanisi konuldu (Sekil
3). 4 hastada (%66) EMG aktivitesi pozitif idi.
Hastalarin tiimiinde ortalama 98.3 ml (80-120 ml)
artik idrar ve IYE tespit edildi (Tablo 1). Iseme
giinliikleri degerlendirildiginde giinde 4 ve daha az
sayida idrara c¢iktiklari, idrar yapma siirelerinin
uzun oldugu, idrar akiminin zayif oldugu tespit
edildi. Yasa gore beklenen mesane kapasitesinden
fazla mesane kapasitesine sahip olduklar1 saptandi.
Islevsel mesane kapasitesi; giin i¢inde yapilan en
fazla idrar miktaridir®. IBSS ortalamasi 18,7 (9-29)
idi. ISUG sonrasinda 1 hastada derece II, 1 hastada
derece III, 2 hastada derece IV VUR tespit edildi.
Tedavi sonras1 altinc1 ayda IBSS 11,57’ye diistii.
Uroflovmetri-EMG’de %50 hastada, artik idrarda
%350 hastada diizelme saptandi. Derece II refliiniin
I’e, derece III'iin IT’ye, 1 derece IV refliiniin dere-
ce III’e geriledigi tespit edildi. Tedaviye yanit ali-
namayan 3 hastaya VUD ve lumbosakral MR tet-
kiki yapild1 ve temiz aralikli kateterizasyonla bera-
ber antikolinerjik tedaviye baslandi. Lumbosakral
MR’da 1 hastada tethered kord saptandi ve Beyin
cerrahisi ile konsiilte edilerek takibe alindi (Tablo
2).

Zaman

Sekil 3. Kesik kesik iseme paterni

AUSD ile miiracaat eden hastalarin degerlen-
dirilmesi esnasinda triner sistem US’de saptanan
diger bulgular soyleydi: 22 hastada tek tarafli pel-
vikaliektazi, 4 hastada bobrek atrofisi, 1 hastada
atnali bobrek, 1 hastada pelvik bobrek saptandi.
Fiziksel ve norolojik inceleme ile lumbosakral gra-
fide spina bifida, tethered kord sendromu siiphesi
olan 6 hastada lumbosakral MR ve iirodinami ile
degerlendirme yapildi ve nérolojik defekt saptan-
dig1 i¢in ¢alisma dist birakildi. Calismamiz tanim-
layict tiptedir. Altinct aydaki IBSS tedavi dncesine
gore degerlendirildiginde Student-t istatistik yonte-
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mi ile anlamli bir diizelme saptanmigtir. Tedavi
sonrast baslangica gore TIT, idrar kiiltiirii, artik id-
rar Uf-EMG sonuglart Mcnemar testi ile degerlen-
dirildiginde anlamli diizelme saptanmustir.

TARTISMA

AUSD olan hastalarla ilgili son yillarda yapi-
lan bir ¢ok caligma, hastanin sikayetlerinin sorgu-
lanmasi ile birlikte, basit ve invaziv olmayan test-
lerle hastalarin biiylik cogunlugu tani, izlem ve te-
davi edilebilmektedir”’. Norojenik mesanede VUD
caligmalar cok degerli olmasina karsin non-ndroje-
nik alt iiriner sistem islev bozuklarina yaklagimda-
ki rolii hala tartismalidir’™’. Bazi yazarlar kesin se-
bebin belirlenmesi, smiflandirma ve tedavinin dii-
zenlenmesi igin gerekliligini savunmaktadirlar'.

Biz bu ¢aligmada ayrintili 6yki, fiziksel ince-
leme, iseme paternlerinin tespiti, iiroflovmetri-
EMG, iiriner sistem US, IBSS, artik idrar tayini
gibi non-invaziv yéntemler kullamlarak AUSD ta-
n1, izlem ve tedavisini yaptik. VUD, lumbosakral
MR ve ISUG gibi invaziv ve ileri tan1 yéntemlerini
kisith endikasyonlarda kullandik.

DI tanis1 konulan grupta, VUD bulgularindan
bagimsiz olarak tedavi koruyucudur. Bu olgularda
sorun iseme fazindadir. Genellikle biofeedback,
iiroterapi ve tuvalet egitimi gibi basit tedavilere
¢ok cabuk cevap almir®'!. Soygiir ve arkadaslari-
nin yaptig1 ¢ahismada VUD tetkikinde hastalarda
intermitant akim ve/veya artmis EMG aktivitesi
saptanmustir. Bes (%13) hastada diisiik dereceli
VUR tespit edilmistir’. Calismamizda iiroflovmet-
ri-EMG tetkikinde %86,2 hastada stakato iseme
paterni ve/veya pozitif EMG aktivitesi saptanmis,
IYE saptanan hastalarda yapilan ISUG’sinde 29
(%18) hastada VUR tanis1 konmustur. Invaziv olan
VUD ve ISUG yapilmadan ¢ogu hastaya noninva-
ziv tetkiklerle tan1 konulmustur. Segilen olgularda
VUD ve ISUG yapilmistir. DI ile VUR beraberligi
bazi yazarlar tarafindan %50’ye yakin rapor edil-
mesine karsin'>', ¢alismamizdaki bulgular bunu
desteklememektedir. Bu nedenle iISUG ve VUD bu
olgularda baslangicta rutin olarak kullanimi kesin
olarak onerilen testler degildir’. Bununla beraber,
bazi yazarlar sekonder diisiik dereceli VUR olgula-
rimin Di’nin tedavisi ile zaten kayboldugunu ve
¢ok biiyiik kisminda ISUG’ne de gerek olmadigini
savunmaktadir”'?, Fakat VUR’niin primer veya
sekonder ayrimi yapilamamaktadir. Dogumsal
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VUR tanisi olan ¢ocuklarda %20 oraninda AUSD
goriilmektedir’. DI tedavisi ile diizelmeyen
VUR’lerde ek tedavi protokolleri gerekeceginden
VUR arastirmasi enfeksiyon bulgulari olan hasta-
lara uygulanmasi goriisiindeyiz.

Asirt etkin mesaneli olgularda sorun idrarin
depolanma fazindadir. VUD’de saptanabilecek
detriisor asir1 aktivitesi bulgusu her asir1 etkin me-
saneli olguda ortaya ¢ikmaz ve tedavinin planlan-
masina bir katkis1 yoktur. Soygiir ve arkadaglarinin
yaptig1 c¢alismada 84 hastanin 72’sinde (%86)
VUD’de detriisér overaktivitesi saptanmustir. 29
(%23) hastada IYE, 3 (%3,5) hastada VUR tespit
edilmistir’. Calismamizda asir1 etkin mesane tanist
konan 23 hastanin Uroflovmetri-EMG paternlerin-
de kule seklinde iseme paterni saptanmustir. Tani
asamasinda VUD tetkikinden 6nce hastalarin non-
invaziv tetkikler ile degerlendirilmesi ile tani ko-
yulabilecegi goriisiindeyiz. 23 hastadan 3’iinde (%
13) IYE, afebril IYE olan 3 hastaya yapilan iISUG
sonras1 sadece 2’sinde (%9) VUR tespit edilmistir.
Bu hastalarda da VUR’lii olgular1 belirlemede se-
cilmis olgularda ISUG yeterlidir. Bu diisiik insi-
dans nedeniyle ISUG ve VUD bu olgularda bas-
langicta rutin olarak kullaniminin gerekliligi tartis-
mali gibi gériinmektedir.

Az etkin mesaneli olgularda azalmis detriisor
aktivitesi nedeniyle, anlamli artik idrar ve artmis
mesane kapasitesi biitiin hastalarda saptandi. Bu
olgularda artmig mesane kapasitesini, iseme sonra-
st kalan anlamli artik idrar miktarini belirlemek ve
mesane dinamiginin belirlenmesi igin VUD faydali
gibi gorlinse de bu bulgular, US ve iiroflovmetri-
EMG gibi iki invaziv olmayan basit testin birlikte
kullanilmast ile elde edilebilir’.

Giiniimiizde ¢ocuklardaki AUSD’nin tanisin-
da invaziv tirodinamik tetkikler yerine invaziv ol-
mayan tetkiklerin kullanilmasi tercih edilmektedir.
VUD, ISUG ve lumbosakral MR gériintiileme gibi
ileri tetkikler tedaviye yanit alinamayan ve/veya
komplike olgularda kullanmilmaktadir. AUSD olan
hastalarin degerlendirilmesinde hastanin sikayetle-
rini degerlendiren IBSS ve iseme giinliigii ile bir-
likte tan1 koymayi saglayan en 6nemli iki yontem
tiroflovmetri-EMG ve US’dir. Uroflovmetri-EMG
tetkikinden maksimum yanit almak i¢in tetkik sira-
sinda hastalarin ¢evre etkenlerden minimal etkilen-
mesine 6zen gostermek ve anksiyetesini azaltmak
onemlidir. Uroflovmetri-EMG tetkikinde EMG ak-
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tivitesi pelvik taban kaslar1 ve sfinkterin kontraksi-
yon ve relaksasyonunu gostermektedir. AUSD ¢o-
cuklarin cogunda EMG aktivitesi pozitiftir'®'”. Ca-
lismamizda %74,6 hastada pozitif saptanmuistir. Bu
da EMG’nin 6nemini gostermektedir.

AUSD’li gocuklarda halen objektif bir anket
sistemi mevcut degildir. Klinik sorunun ciddiyeti-
nin belirlemek i¢in skorlama sistemi Akbal ve ar-
kadaslar1 tarafindan olusturulmustur'®. Akbal ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada IBSS igin ROC
degeri olarak 8,5 saptanmistir. %90 sensitivite, %
90 spesifiteye sahiptir. IBSS’sinde sorularin ebe-
veynleri nezaretinde ¢ocuk tarafindan cevaplanma-
st saglanmaktadir. IBSS’de belirtilerin sikligimi de-
gerlendirmek yerine ebeveynlere genel olarak evet
hayir tarzinda anket sunulmusgtur. Bu ankete nok-
turnal eniirezis de almmustir. Yine hastalarin de-
gerlendirilmesinde faydal olan UF-EMG’de sapta-
nan stakato iseme paternine yonelik sorularda
mevcuttur. Acil igeme hissi ve Asir1 Etkin Mesane
ayr1 ayri olarak degerlendirilmistir. Bu skorlama
sistemi kesin, objektif ve bilimsel temellere dayali
aragtirma, teshis, tedavi ve izlemlerde yeterli veri-
ler saglamaktadir'®. Tedavi sonrasi izlem sirasinda
ortalama IBSS degerinin istatistiksel olarak anlam-
Ii sekilde diistiigii saptandi. Bu sonuglar AUSD
olan hastalarda IBSS’nin tan1 asamasindan sonra
tedavi ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde iz-
leminde de kullanilabilecegini gostermektedir.

Ileri tetkik sonuglar1 degerlendirildiginde en-
dikasyonlar daraltildiginda pozitif sonug¢ verme
oranlar1 artmaktadir. Calismamizda da smirlt endi-
kasyonlarda kullandigimiz invaziv tetkiklerde pa-
toloji bulma oranlart artmistir (Tablo 2).

Sonug olarak AUSD olan ¢ocuklar degerlen-
dirilirken &ykii, fiziksel inceleme, TIT, idrar kiiltii-
rii, iiroflovmetri-EMG, IBSS, artik idrar tayini ve
US ile tam bir biitiin halinde degerlendirilmesi ye-
terlidir. VUD, ISUG ve diger ileri tan1 yontemleri
invaziv ve maliyeti yliksek olmalar1 nedeniyle, tan1
konulamayan, tedaviye cevap alinamayan, kompli-
ke olgularda, tedaviyi etkileyecekse, iist iiriner sis-
tem etkilenmesi varsa tercih edilmelidir.
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