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Disfonksiyonel işeme herhangi bir anatomik
veya nöropatik neden olmaksızın işeme fazında
sfinkter aktivitesinin devam etmesi durumudur
ve çocuklarda önemli bir mobidite nedenidir.
Disfonksiyonel işeme tedavisinde kognitif,
davranışsal, fiziksel ve farmakolojik tedaviler
kullanılabilmektedir. Bu çalışmada
disfonksiyonel işeme tanısı ile takip ve tedavi
edilen hastalarda, üroterapi ve biofeedback
tedavilerinin sonuçlarını ve başarıyı etkileyen
faktörlerin belirlenmesi hedeflendi.

2012 Temmuz – 2021 Mart tarihleri arasında
disfonksiyonel işeme tanısı konulan, üroterapi
ve biofeedback tedavisi almış olan hastalar
çalışmaya dahil edildi.

Demografik veriler, klinik belirtiler,
Uroflowmetri(UFM) ve ultrasonografi(USG)
bulguları, ve tedavi sonuçları retrospektif
olarak değerlendirildi.

Tedavi yanıtı semptomlarda, USG ve UFM
bulgularında düzelme durumuna göre tam
yanıt, kısmi yanıt ve yanıtsız olarak
sınıflandırıldı.

Tam yanıt, semptomlarda tam düzelme olarak
belirlendi. Tam yanıt alınan hastalar bir grup
(152 hasta %87) ve yanıtsız ile kısmi yanıt
alınan hastalar (22 hasta %13) bir grup olarak
sınıflandırıldı.

İki grup cinsiyet, yaş, başvuru nedeni, UFM
parametreleri, seans sayısı, tedavi öncesi (Post
Miksiyon Rezidü)PMR miktarı, PMR’nin
normal/anormal olması, UFM’deki işeme
paterni, elektromyogrefi(EMG) aktivitesi
açısından karşılaştırıldı.

Amaç

Yöntem

Bulgular

• Çalışmaya 157 hasta dahil edildi.
• 27(%16) erkek, 130(%84) kız.
• Başvuru anında medyan yaş 8,44(5-15).
• Hastalara ortalama 8,08 seans(4-17)

biofeedback yapıldı.
• %87,35 tam yanıt
• En sık başvuru nedeni İYE ve İdrar kaçırma
• En sık görülen semptom gündüz

inkontinansı ve enürezis

 Tam yanıt veren hastalar ile kısmi yanıt
veren ve yanıt vermeyen hastalar
karşılaştırıldığında cinsiyet, yaş, seans
sayısı, başvuru nedeni, tedavi öncesi UFM,
EMG ve PMR bulgularının tedavi yanıtını
istatistiksel olarak etkilemediği belirlendi.

Sonuç

Disfonksiyonel işemede üroterapi ile beraber
biofeedback uygulaması %87,35 oranında tam
yanıt ile sonuçlanmıştır. Yaş, cinsiyet, başvuru
nedeni, UFM parametreleri ve PMR miktarının
tedavi başarısı üzerinde etkisi olmadığı
görüldüğünden tüm bu gruplarda ilk basamak
tedavi olarak uygulanması uygundur.


