
ENÜREZİS'Lİ HASTA

Hikaye.

Fizik Muayene

İdrar yollan malformasyonu?^
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Voiding sistoüretrografi,
RenalUSG,İVP
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Anormal:

-Ektopik üreter,
-Nörojen mesane,
-İdrar yolu obstruksiyonu.

l
Normal

.İdrar analizi

İdrar kültürü (kızlarda ve yüksek risk
grubundaki çocuklarda)

^Lumbosakral grafî
.>Predispozan medikal şartlar :

İYE, DM, Dİ,
Fekal katılık,
Psikojenik polidipsi.
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Küçük mesane
Kapasitesi (%70)

Tedavi : Voiding CUG&
-Maturasyon rena

-Miksiyon kesme -Program
egzersizleri
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Çocuk psikologu ve
Psikiatrist

USG
ı r

1
Normal/büyük

mesane kapasitesi

Tedavi
-Enürezis alarm
-Mesane-gerilme
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-Sabah temizliği

sorumluluğu
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Zamanlı voiding

Profilaktik antibiotik

Üroloji konsültasyonu

l
Normal
ı

Tedavi:
Maturasyon program


