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ABSTRACT

Obijectives: In this study, we examined the frequency and relationship of vesicoureteral reflux (VUR),
urinary tract infection (UTI), and renal parenchymal damage in a group of children with bladder dysfunction,
presenting daytime incontinence.

Material and Methods: The medical records of 133 pediatric cases with daytime wetting between 1992
and 2002 were analyzed retrospectively. Bladder dysfunction was described as filling phase dysfunction and
voiding phase dysfunction. The rates of VUR, symptomatic UTI, febrile UTI, renal scars, constipation, and
results of conservative and surgical therapy were compared between two groups. Chi square test was used for
statistical analysis.

Results: There were 108 children in filling phase group and 25 children in voiding phase group. Median
age was 8 years (range 4-14 years) in filling phase, and 10 years (range 4-17 years) in voiding phase group.

Complete and partial continence was achieved in 52% and 34% of the cases in filling phase group
respectively. In voiding phase group complete and partial response rates were 26% and 57%.

VUR was detected in 42% of the patients in filling phase group. Spontaneous resolution rate of VUR was
50%. Success rates of endoscopic injection treatment and open surgery for reflux were 40% and 100%
respectively.

In voiding phase dysfunction group VUR incidence was 75%. Early surgical intervention was required in
81% of the cases. Success rates of endoscopic injection and open surgery were 71% and 85% respectively in
this group.

Symptomatic UTI was detected in 68% (54% were febrile UTI) of the cases in filling phase group. When
VUR existed, rate of febrile UTI increased to 75%. In voiding phase group symptomatic and febrile UTI rates
were 94% and 83% respectively. When VUR accompanied VUR, febrile urinary tract infection rate was 83%.

Renal parenchymal scaring was significantly high in patients with VUR in filling phase dysfunction
group in voiding phase dysfunction group all patients with VUR had renal scars.

The incidence of constipation was 52% in filling phase group and 76% in voiding phase group.

Conclusion: Vesicoureteral reflux, symptomatic urinary tract infection, febrile urinary tract infection
and constipation rates were high in patients with bladder dysfunction. Bilateral high-grade reflux, UTI and
constipation were more prominent in voiding phase dysfunction. VUR seems to play an important role in the
development of renal parenchymal damage in patients with bladder dysfunction. Open anti-reflux procedures
performed in patients with filling phase dysfunction were successful as in primary reflux. Since, success of
open procedures in patients with voiding phase dysfunction was lower than in filling phase dysfunction
patients.
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OZET

Caligmada glndiz altini islatma yakinmasi nedeni ile bagvurarak mesane fonksiyon bozuklugu saptanan
cocuklardaki ariner sistem enfeksiyonu (USE), vezikoiireteral reflii (VUR) sikhigi ve 6zellikleri incelenmistir.

1992-2002 yillar arasinda giindliz veya giindliz/gece altini 1slatma yakinmasi ile bagvuran 133 olgunun kayitlari
retrospektif olarak incelenmistir. Mesane fonksiyon bozuklugu, dolum fazi ve iseme fazi bozuklugu olarak
tanimlanmustir. Her iki gruptaki hastalar VUR sikligi, semptomatik ve atesli USE sikligi, renal skar, konstipasyon,
konservatif veya cerrahi tedavi sonuglari agisindan Karsilastirilmistir. Istatistiksel Karsilastirma icin ki kare testi
kullaniimistir.

Dolum fazi bozuklugu grubunda 108, iseme fazi bozuklugu grubunda 25 gocuk bulunmaktadir. Dolum fazi
grubunda medyan yas 8 yil (4-15 yil), iseme fazi grubunda medyan yas10 (4-17 yil) yildir.
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Dolum fazi grubunda tedaviyle kontinans %52 olguda tam,%34 olguda ise parsiyel olarak saglanmistir. iseme

fazi grubunda cevap %26 olguda tam, %57 olguda parsiyeldir.

Dolum fazi bozuklugu grubunda VUR orani %42, VUR’niin spontan kaybolma orani ise %50°dir. Endoskopik
enjeksiyon hastalarin %40’ inda, acik cerrahi girisim ise %100’inde basarilidir.

Iseme fazi bozuklugu grubunda VUR sikligi %75’dir. Olgularin %81’inde erken dénemde cerrahi girisim
uygulanmasi gerekmistir. Endoskopik enjeksiyonun basarisi % 71, agik cerrahinin ise %85’dir.

Dolum fazi grubunda hastalarin %68’inde USE saptanmistir (%54 atesli). VUR varliginda enfeksiyonun %75’
ateslidir. iseme fazi grubunda USE orani %94 diir (%83 atesli). VUR varliginda atesli USE orani %83’diir.

Konstipasyon dolum fazi grubunda %52, iseme fazi grubunda %76 olguda vardir.

Mesane fonksiyon bozuklugu ile VUR,USE ve konstipasyon sik gériilmektedir.iseme fazi bozuklugu varliginda
yiiksek dereceli bilateral VUR , USE ve konstipasyon sikligi yiksektir. VUR, renal parankim etkilenmesi agisindan
6nemli bir risk faktorudir. Mesane dolum fazi fonksiyon bozuklugu olan g¢ocuklarin VUR tedavisinde acik cerrahi

girisimler primer reflideki kadar basarihdir.

Anahtar Kelimeler: iseme bozuklugu, vezikotreteral reflii, iriner enfeksiyon, konstipasyon

GIRIS

Altini 1slatma yakinmasi ilkokul cagindaki
cocuklarda azimsanmayacak siklikta goriilmekte-
dir. Bu dénemdeki cocuklarin yaklasik olarak %
5-10’u glndliz, %5-10’u ise sadece gece altini
islatmaktadir®. Guindiiz altini 1slatma bulgusu
alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu veya ana-
tomik anormallikler gibi Uriner sistem ve renal
fonksiyonlari etkileme potansiyeline sahip tani-
larla sonlanabilmektedir. Santral sinir sistemi pa-
tolojisinin veya uriner sistemi ilgilendiren anato-
mik bozuklugun olmadigl mesane fonksiyon bo-
zukluklari giindliz altini 1slatma sorununun ana
nedenidir. Cocuklardaki mesane fonksiyon bo-
zukluklari ile driner enfeksiyon, vezikoureteral
refli ve renal parankim hasari arasindaki iliskile-
ri inceleyen calismalar 6zellikle iseme fazi bo-
zukluklarinda sozii edilen Uriner sistem kompli-
kasyonlarinin sikligini ortaya koymaktadir.

Calismamizda 1992-2002 vyillari arasinda
Anabilim Dalimiza giindiiz ve giindiiz-gece altini
1slatma yakinmasi ile bagvuran 133 olgu retros-
pektif olarak incelenmis, mesane fonksiyon bo-
zuklugu ile vezikoureteral refli, enfeksiyon ve
konstipasyon iliskisi, konservatif tedaviyle vezi-
koureteral refltinin gosterdigi gidis, vezikolrete-
ral refliiniin cerrahi tedavisine alinan yanit arasti-
rilmistir.

GEREC ve YONTEM

Hasta kayitlarindan idrar kiltlrd, Uriner sis-
tem goruntiilemeleri (ultrasonografi, TVP), voi-
ding sistouretrografi (VCUG) tetkikleri gdzden
gecirilmistir. Gegirilmis Urolojik operasyonlar ve
konstipasyon durumu incelenmistir. iseme giin-
ligu cizelgesi ile miksiyon sikhgi ve idrar kagir-
ma ozellikleri arastirilmistir. Nérojen mesane ve-
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ya anatomik infravezikal obstriksiyonu olan has-
talar calisma digi birakilmistir.

Tedavide hastanin dzelligine gore, antibiyo-
tik proflaksisi, oksibutinin, konstipasyon tedavisi
(diet ve laksatifler), saatli ve/veya ikili miksiyon,
temiz aralikh kateterizasyon (TAK) kullaniimis-
tir. Kontinans saglanmasi anlaminda tam cevap
tanimi giindiiz ve gece ayda birden fazla islatma-
si olmayanlar icin, parsiyel cevap basvuru yakin-
malarina gére diizelme kaydedilenler, cevapsiz
tanimi ise baslangi¢ yakinmalarina gére fark sap-
tanamayanlar icin kullaniimigtir. Cerrahi girisim-
ler arasinda endoskopik subtreteral enjeksiyon,
acik antirefli operasyonlari, mesane augmentas-
yonu bulunmaktadir.

Olgular dolum fazi bozuklugu ve iseme fazi
bozuklugu olanlar seklinde iki gruba ayrilarak in-
celenmigtir. Sikigsma tarzinda idrar kagiran hasta-
lar icin sikisma inkontinansi (urge inkontinans),
trodinami ile artmis detriisor aktivitesi saptanan
hastalar i¢in artmis mesane aktivitesi (overactive
bladder), sadece isemeyi erteleme aligkanligl
olan hastalar icin isemeyi geciktirme, ndrojen
mesane gorlintlisi ve degisik derecelerde Ust dri-
ner sistem etkilenmesine sahip nérolojik bozuk-
lugu olmayan hastalar icin non nérojen nérojen
mesane (nnnm) (Hinman sendromu), miksiyon
sirasinda artan sfinkter aktivitesi ile intermittan
miksiyon egrisi olan hastalar igin kesikli ise-me
(staccato voiding), kesikli iseme-sfinkter uyum-
suzlugu ile yetersiz detriisor aktivitesine sahip
hastalar icin fraksiyone iseme (interrupted-fracti-
onated voiding), artmis kapasite-dusik detriisor
aktivitesi ile reziduel idrara sahip hastalar icin
seyrek iseme (lazy bladder) tanimlar kullanil-
mistir.
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Verilerin Karsilastirilmasinda ki kare testi
kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 133 olgunun 104’0 kiz,
29’u erkektir. Dolum fazi bozuklugu olan 108
hastanin 86°s1 kiz, 22’si erkek, iseme fazi bozuk-
lugu olan 25 hastanin 18’i kiz, 7°si erkektir. Do-
lum fazi grubunda yas araligi 4-15 yil (ort. 7.6,
medyan 8 yil), iseme fazi grubunda yas aralig
ise 4-17 yildir (ort. 9.2, medyan 10 yil).

Dolum fazi bozuklugu grubunda tani 55 ol-
guda sikisma inkontinansi, 50 olguda artmis me-
sane aktivitesi, 3 olguda isemeyi geciktirme ol-
mak Uizere toplam 108 olgu bulunmaktadir.

Iseme fazi bozuklugu olan 25 hastanin tani-
lari, 14 hastada non nérojenik nérojenik mesane,
7 hastada kesikli iseme, 2 hastada seyrek iseme,
1 hastada fraksiyone isemedir.

Vezikoureteral Refli:

Dolum fazi grubu: Dolum fazi bozuklugu
olan hastalarin 91’inde VUR arastiriimistir. Ref-
10 yonunden arastirilan 91 hastanin 38’inde (%
42) refli saptanmistir. Reflii olgularin 26’sinda
(%68) unilateral, 12’sinde(%32) bilateraldir.
Hastalarin VUR dereceleri Tablol’de verilmis-
tir.

maya kadar gecen siirenin 6 ay ile 36 ay (medyan
12 ay) arasindadir.

Toplam 16 hastanin 21 Ureterine refliyl on-
lemek i¢in girisim uygulanmistir. Endoskopik
sublreteral enjeksiyon uygulanan Ureter sayisi
10°dur. Enjeksiyon uygulanan 10 Unitenin 4’Un-
de (%40) 3. ayda refliinlin ortadan kalkmis oldu-
gu gorilmustlr. Enjeksiyon ile basari saglanan 4
Unitenin 2’sinde birinci yildan sonra reflinin
nlks ettigi saptanmis, bunlardan biri daha sonra-
ki takipte spontan olarak kaybolmustur. Yine
baslangigta basarisiz sonu¢ alinan 1 Uretere olan
reflii takipte spontan olarak kaybolmustur. iki ol-
guda kontrlateral reflii ortaya ¢ikmis, bunlardan
biri takipte spontan olarak kaybolmustur.

Aclik antirefliiksif girisim 11 Uretere uygu-
lanmistir. Cerrahi yontem 10 Ureterde transtrigo-
nal reimplantasyon, 1 Ureterde ise Lich-Gregoi-
re’dir. Agik cerrahi uygulanan dreterlerin higbi-
rinde niiks saptanmamistir. Bir hastada 14 ay
sonra kontrlateral refli saptanmustir.

Iseme fazi bozuklugu grubu: iseme fazi bo-
zuklugu olan 25 hastanin 24’inin baglangig
VUR arastirmasi elde edilmis, bu hastalarin 18’-
inde (%75) VUR saptanmigtir. VUR 12 olguda
bilateral (%67), 6 olguda ise unilateraldir (%33).
Refliksif 30 tnitenin refli dereceleri tablo 2°de
verilmistir.

VUR derecesi Ureter sayisi (%)
1 6 (12)
2 10 (20)
3 25 (50)
4 7(14)
5 2(4)

Tablo 1. Dolum fazi bozuklugu olan olgulardaki VUR dere-
cesl

Vezikoureteral refliisi olan 38 hastanin 31°-
inde refli takibi vardir. Hastalarin 20’sinde kon-
servatif tedavi sonucu degerlendirilebilmektedir.
Diger 11 hastada 1 yildan daha kisa siirede cerra-
hi yontemlerle refliniin ortadan kaldiriimasina
gidilmistir. Konservatif olarak izlenen 20 hastaya
ait 24 refliksif renoureteral Unitenin 12’sinde (%
50) refluniin spontan olarak kayboldugu, 2’sinde
ise derecede azalma oldugu gorilmistir. Refli
derecesine gore degerlendirildiginde 1. derecede
5 hastanin timuinde (%100), 2. derecede 2/8 (%
25), 3. derecede 5/9 (%55), 4. derecede 0/2 (0)
spontan dizelme gorilmistir. Spontan kaybol-

VUR derecesi Ureter sayisi (%)
1 1(3)
2 0(0)
3 6 (20)
4 10 (33)
5 13 (43)

Tablo 2. iseme fazi bozuklugu olan olgulardaki VUR derece-
si

Yuksek dereceli reflii (4 ve Uzeri) iseme fazi
bozuklugu grubunda dolum fazina gore anlamli
olarak yuksektir (%77’ye %18, p<0.05).

Hastalarin 3’Unde gegirilmis basarisiz acik
antirefll girisimi éykusi vardir.

Baslangicta tim hastalara konservatif tedavi
baslanmis, ancak refllisi olan 18 hastanin sadece
3’0 bir yildan uzun sure cerrahi girisim uygulan-
madan izlenebilmistir. Birinci yilin sonunda kon-
servatif tedavi surdiriilebilen 3 hastaya ait 5 ref-
liksif Unitenin 3’Unde reflinln spontan olarak
kayboldugu (3., 4., 5. derece birer refliksif Gnite-
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de) gorilmustlr. Bu hastalardan birine tekrarla-
yan Uriner enfeksiyon nedeniyle daha sonra bila-
teral Ureteral reimplantasyon uygulanmistir. iki
hasta icin ameliyat planlanmis fakat takipten
cikmiglardir. Diger 13 hastada tekrarlayan Uriner
enfeksiyon, Ust Oriner sistem bozulmasi veya
kontinansin saglanamamasi nedeniyle cerrahi te-
daviye bagvurulmustur.

Endoskopik subureteral enjeksiyon 7 renou-
reteral tniteye uygulanmigtir (3’0 5. derece, 4°U
3. derece). ilk enjeksiyonda 4 (initede reflii dur-
durulmustur. ikinci enjeksiyonda 2 tinitede daha
refliniin kayboldugu izlenmistir. ikinci enjeksi-
yon sonrasi kaybolan reflilerden birinin 1 yil
sonra nilks ettigi saptanmistir. Bir hastaya 3. en-
jeksiyon uygulanmasina karsin cevap alinama-
mistir. Buna gore ilk enjeksiyonda basari %57,
ikinci enjeksiyon sonrasi ise %71’dir. Nlks go-
rilen 2 (niteye daha sonra transtrigonal reimp-
lantasyon uygulanmistir.

Toplam 17 renolreteral Uniteye agik cerrahi
girisim uygulanmistir. 13 Unitede yontem trans-
trigonal reimplantasyon, 2 Unitede ise Politano-
Leadbetter’dir. Transtrigonal reimplantasyon uy-
gulanan 13 dnitenin 11’inin postoperatuar deger-
lendirmesi vardir. Yedi Unitede refli 6nlenmis 4
Unitede niks gorilmustlr. Transtrigonal reimp-
lantasyonun basarisi %64’dir. Niks gorilen iki
liniteye sonrasinda psoas-hitch Ureteroneosistos-
tomi uygulanmis ve refli dnlenmistir. Politano-
Leadbetter yontemi uygulanan iki Unitede nlks
gozlenmemistir. Nikslere uygulanan iki psoas-
hitch neosistostomi ile birlikte agik cerrahinin
toplam basarisi %85°dir.

iki olguya ait 4 renoiireteral Uniteye (2’si 4.
derece, 2’si 5. derece) ileal mesane augmentas-
yonu ile birlikte transtrigonal reimplantasyon uy-
gulanmis refli niiksu gozlenmemistir.

Ug renoiireteral iiniteye nefrektomi uygu-
lanmigtir. Bunlardan birinin Greteri ile mesane
augmentasyonu gerceklestirilmis, diger ikisine
Ureterektomi eklenmistir.

Uriner Enfeksiyon:

Dolum fazi bozuklugu grubu: Dolum fazi
bozuklugu olan hastalarin tedavi 6ncesi Uriner
enfeksiyon durumlarinin incelenmesinde yeterli
bilgi edinilebilen 87 hastanin 59’sinda (%68) en-
feksiyon varhgi ortaya konulmustur. S6z konusu
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59 hastanin 32’sinde (%54) enfeksiyon ates ile
beraberdir.

Reflu varligina gore enfeksiyon incelenirse,
refli olan 37 hastanin 32’sinde (%86.5) Uriner
enfeksiyon saptanmig, enfeksiyon saptanan 32
hastanin ise 24’unde (%75) enfeksiyonun atesle
birlikte oldugu gorulmustar.

VezikoUreteral reflii saptanmayan 50 hasta-
nin 27’sinde(%54) USE oldugu, bu 27 hastanin
8’inde (%30) atesli USE varligi ortaya konul-
mustur.

Dolum fazi bozuklugu olan gruptaki enfek-
siyon VUR Karsllastirmasi tablo 3’de verilmistir.
Dolum fazi bozuklugu grubunda VUR saptanan
hastalarda USE ve atesli USE gecirme oranlari
VUR saptanmayan hastalara gore anlamli dere-
cede yuksektir (p<0.05).

VUR Uriner Atesli triner
durumu | enfeksiyon (%) | enfeksiyon (%)
VUR (+) 32/37 (86.5) 24/32 (75)
VUR (5) 27/50 (54) 8/27 (30)
Toplam 59/87 (68) 32/59 (54)

Tablo 3. Dolum fazi bozuklugu grubunda VUR varligina go-
re enfeksiyon durumu

Iseme fazi bozuklugu: iseme fazi bozuklugu
olan hastalarin 24’in{in tedavi 6ncesi enfeksiyon
durumu belirlenebilmistir. Bu hastalarin 23’iinde
(%96) Uriner enfeksiyon vardir. Ategli Uriner en-
feksiyon 23 hastanin 19’unda (%83) gorilmis-
tar.

VUR olan 18 hastanin 17’sinde (%94) en-
feksiyon saptanmis. Enfeksiyon saptanan 18 has-
tanin 15’inde (%83) enfeksiyonun atesli oldugu
gordlmustar.

VUR saptanmayan 6 hastanin 6’sinda da (%
100) enfeksiyon oldugu, bu hastalarin 4’tinde (%
67) enfeksiyonun atesli oldugu gorilmistir.

iseme fazi bozuklugu olan gruptaki enfeksi-
yon VUR Karsilastirmasi tablo 4’de verilmistir.
Iseme fazi bozuklugu grubunda USE ve atesli
USE gecirme oranlari VUR olan ve olmayan
hastalarda farkli degildir (p>0.05).

Renal skar: DMSA ile skar dolum fazi bo-
zuklugu olan hastalar arastiriimistir. VUR (+) o-
lan hastalarin %65’inde (17/26), VUR(-) hatsala-
rin %25’inde (3/12) renal skar saptanmistir. Re-
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nal skar orani VUR saptanan hastalarda anlaml
derecede yiiksektir (p<0.05).

VUR Uriner Atesli Uriner
durumu | enfeksiyon (%) | enfeksiyon (%)
VUR (+) 17/18 (94) 15/18 (83)
VUR () 6/6 (100) 416 (67)
Toplam 23/24 (96) 19/23 (83)

Tablo 4. Iseme fazi bozuklugu grubunda VUR varligina gére
enfeksiyon durumu

Iseme fazi bozuklugu olan olgularda ise ve-
rileri elde edilebilen 15 refliiksif hastanin timin-
de, 2 non-refliiksif hastanin ise 1’inde skar var-
dir.

Konstipasyon: Dolum fazi bozuklugu olan
hastalarin 87’sinden konstipasyon hakkinda bilgi
edinmek mimkiin olmustur. Bu hastalarin 45’in-
de %52’sinde konstipasyon saptanmistir.

iseme fazi bozuklugu olan 25 hastanin tiimii
hakkinda konstipasyon bilgisi edinilmistir. Bu
hastalarin 19’unda (%76) konstipasyon oldugu
gorilmistir. iseme fazi bozuklugu olan hastalar-
da konstipasyon dolum fazi bozuklugu olan has-
talara gore anlamli derecede yuksektir (p<0.05).

Tedaviyle kontinansin saglanmasi:

Dolum fazi bozuklugu grubu: Dolum fazi
bozuklugu olan hastalarin tedaviye verdikleri ce-
vap agisindan yeterli takip siiresi ve veriye sahip
olan 82’si degerlendirilmistir. Olgularin 43’inde
(%52) tam cevap, 28’inde (%34) parsiyel cevap
alinmis, 11’inde ise (%14) cevap alinamamistir.
Tam cevap alinanlarda diizelme tedavi baslangi-
cindan 2 hafta ile 21 ay icerisinde gergeklesmis-
tir. Bu hastalarin %72’sinde diizelme ilk 3 ayda,
%93’linde ise ilk 6 ayda saglanmistir. Gece ve
gundiz kagirma ile baslayan ve cevap alinan has-
talarin timinde 6nce glindliz sonra gece kagir-
mada diizelme saptanmistir.

Iseme fazi bozuklugu: iseme fazi bozuklugu
olan hastalarda tam cevap 23 hastanin 6’sinda (%
26), parsiyel cevap 23 hastanin 13’lnde (%57)
alinmis, 4 hastada ise (%17) cevap alinamamis-
tir. Tam ve parsiyel cevap alinanlarda diizelmeye
kadar gegen siire hastalarin %33’unde 3 ayin al-
tinda, %60’Inda ise 6 ayin altinda bulunmustur.

TARTISMA
“Altini 1slatma” veya “cisini kagcirma” ya-
kinmasiyla hekimin karsisina gelen bir ¢ocukta

cogunlukla medikal olarak masum fakat sosyal
olarak rahatsiz edici bir sorun oldugu dusunil-
mektedir. Eger s6z konusu olan sadece gece ya-
tagl i1slatma ile sinirh bir tablo, diger bir deyisle
enlirezis noktirna ise bu yargi haksiz sayllmaz.
Oysa gindiz veya hem giindiiz hem gece altini
1slatma yakinmasina yol agan sorunlar inkonti-
nansi, yani fizyolojik olmayan bir iseme seklini
ifade eder ve altta yatan renal parankim hasari
yaratabilecek ciddi anatomik ve fonksiyonel bo-
zukluklar bulunabilir. Anatomik ve santral sinir
sistemini ilgilendiren patolojiler disarida biraki-
lirsa mesane fonksiyon bozukluklari ¢cocuk yas
grubunda sikca rastlanan, etiyolojisi tam olarak
acikhga kavusmamis, detriisére veya hem detri-
sor hem sfinktere bagl fonksiyon bozukluguyla
karakterize ve klinik olarak kendini altini 1slatma
seklinde gosteren patolojiyi ifade eder.

Mesane fonksiyon bozukluklari ile Uriner
enfeksiyonun ve vezikoureteral refltinin sik go-
rilldigiini vurgulayan yayinlar vardir*®. Mesane
fonksiyon bozukluklari ile birlikte konstipasyo-
nun sik goriilmesi, tablonun disfonksiyonel eli-
minasyon sendromu olarak da adlandiriimasina
yol agmistir®.

Cocuklardaki mesane fonksiyon bozukluk-
lari temel olarak dolum fazi bozuklugu ve iseme
fazi bozuklugu olarak gruplandirilabilir. Her iki
grup icerisinde farkli klinik tablolar tanimlanmis-
tir®’. Dolum fazi bozuklugunun en sik goriileni
artmis detriisor aktivitesidir. iseme fazi bozuklu-
gunda artmis detriisor aktivitesi olabilirse de asil
patoloji iseme sirasinda eksternal sfinkter koordi-
nasyon bozukluguna bagli ortaya ¢ikan infravezi-
kal obstriiksiyondur. Beklenebilecegi gibi iseme
fazi bozuklugunda driner sistem etkilenmesi da-
ha ciddidir.

Dolum fazi bozuklugu olan hasta grubu-
muzda vezikoureteral refli sikhgr %42’dir. Bu
oranin normal popiilasyonda oldugu dusunilen
%0.4-1.8’lik prevalans ile karsilastirildiginda ¢cok
yiiksek oldugu gériilmektedir®. iseme fazi bozuk-
lugu olgularimizdaki refli orani ise %75’dir.
Ikinci grupta refliiniin daha yiiksek oranda géz-
lenmesi iseme sirasinda gelisen infravezikal
obstriiksiyon tablosunun refliintin ortaya ¢ikma-
sini kolaylastirmasi ile aciklanabilir.

iseme fazi bozuklugu olan hastalarda yuk-
sek dereceli reflii (4. ve 5. derece) dolum fazin-
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dan anlaml derecede yuksektir (%77’ye %18, p<
0.05). Yine bilateral reflii iseme fazi bozuklugun-
da daha fazladir (%32’ye %67, p<0.05). Soy-
gir’in ¢alismasinda iseme fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda bilateral refliniin daha sik oldugu
vurgulanmakta, enfeksiyon saptanmamasina kar-
sin bileteral refli olan gruptaki hastalarin %56°-
sinda renal skar oldugu belirtilmektedir®. Seri-
mizde renal skari degerlendirebilmek igin yeterli
saylya sahip dolum fazi grubunda VUR olan has-
talarin %65’inde, VUR olmayan hastalarin %
25’inde skar saptanmistir. Fark istatistiksel ola-
rak anlamhdir. Bulgular refli varhigiyla skar ris-
kinin arttigini gostermektedir. Bu bulgular yuk-
sek dereceli bilateral refliiye daha sik rastlanan
iseme fazi grubunda renal parankim etkilenmesi
riski agisindan onemlidir. iseme fazi grubunda
VUR’sl olan hastalarin timiinde yaygin renal
skar olmasi ve hastalarin 3’inde fonksiyon disl
kalmis olan bobreklere nefrektomi gerekmesi yu-
karidaki yargiyi desteklemektedir.

Vezikoureteral reflu ile renal parankim ha-
sari etkilesimini, Uriner enfeksiyon parametresi
olmaksizin irdelemek anlamsizdir. iseme bozuk-
lugu varhiginda Uriner enfeksiyonun sik goraldi-
gl bilinmektedir'®!, Bununla birlikte mesane
fonksiyon bozuklugu olan olgularda refli varligi-
nin driner enfeksiyon sikligini ve enfeksiyonun
karakterini etkileyip etkilemedigi acik degildir.
Dolum fazi bozuklugu olan hasta grubumuzda
uriner enfeksiyon sikligi %68 iken, semptomatik
USE reflii saptanmayanlarin % 54’tinde, reflisii
olanlarin ise %86’sinda gorulmektedir. Atesli
uriner enfeksiyon ise VUR olmayanlarin %30’-
unda gozlenirken, VUR olanlarin %75’inde bu-
lunmaktadir. Bu grupta toplam enfeksiyon orani
yas grubuna ait literatir degerlerinin Uzerinde-
dir?2. Ayrica VUR varligi semptomatik ve atesli
USE sikligini istatistiksel anlam tasiyan sekilde
yukseltiyor gortinmektedir. iseme fazi bozuklugu
grubunda semptomatik USE ve atesli USE oran-
lari daha da yiksektir (sirasiyla %96 ve %83).
Refliniin semptomatik USE ve atesli USE sikli-
ginda anlamli artisa yol agmadigi hesaplansa da
iseme fazi grubunun neredeyse tamaminda en-
feksiyon saptanmasi bu istatistiksel hesaplama-
nin ifade ettiginden ¢ok daha anlamlidir. Dolum
fazi grubunda VUR enfeksiyon sikligi ve agirli-
gini artiran bir faktor izlenimi verirken, iseme fa-
zI grubunda semptomatik USE ve atesli USE,
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VUR’dan bagimsiz olarak yiksektir. Bu grupta
iseme fonksiyon bozuklugunun karakterinin basli
basina enfeksiyonun varligi ve agirhg tzerine
etkili oldugu sdylenebilir. Bu duruma iseme fazi
bozuklugu ile birlikte gorilen yuksek iseme ba-
sincl, reziduel idrar ve detrisorde gelisen yapisal
bozukluklarin buyiik katkisi oldugu disuniilebi-
lir.

Mesane fonksiyon bozuklugu ile beraber
anilan diger bir patoloji konstipasyondur2. Olgu-
larin yaklasik yarisina konstipasyonun eslik ettigi
bildirilmektedir®*®, Konstipasyonun intestinal
sistemde virulansi ylksek olan bakterileri arttir-
digl, perilretral kolonizasyonun degismesiyle
uriner enfeksiyon sikliginin arttigi 6ne surilmek-
tedir’. Mesane fonksiyon bozuklugu ile konsti-
pasyon arasinda ¢ift yonli bir iliskiden séz edil-
mektedir. Konstipasyona bagl dolu rektumun
detriisor hiperaktivitesine yol actigl dustinilmek-
te, ayni zamanda iseme bozuklugu patofizyoloji-
sinde yer alan pelvik taban kaslarinin uyumsuz
calismasinin konstipasyon nedeni olabilecegi 6ne
stiriilmektedir’. Hasta grubumuzda konstipasyon
dolum fazi grubunda %52, iseme bozuklugu
grubunda ise %76 diizeyinde gorilmistiir. Iseme
fazi bozuklugunda konstipasyon orani dolum fa-
zina gore anlamli olarak ylksektir. Bu bulgu pel-
vik taban kaslarinin koordinasyon bozuklugunun
iseme fazi bozuklugu patofizyolojisindeki konu-
muyla uyumludur.

Mesane fonksiyonlarini diizeltmeye yonelik
tedavi sadece kontinansi saglamak igin degil,
Ozellikle VUR varliginda renal parankimi koru-
maya, refliniin spontan olarak kaybolmasini ko-
laylastirmaya veya refliniin cerrahi tedavisinin
komplikasyonlarini dnlemeye odaklanmistir. Bu
prensipler 1siginda hastalarimizin timinde bas-
langi¢ tedavisi konservatiftir. Bununla birlikte
dolum fazi bozuklugu olan hastalarda konservatif
tedavi hastalarin %65’inde sirdirilebilmis, di-
gerlerinde tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle
erken doénemde cerrahi tedavi gerekli olmustur.
Dolum fazi grubunda konservatif olarak izlenen
hastalarda refliinin kaybolma orani %50 dir.
Spontan VUR kaybolmasi hastalarin ¢ogunlu-
gunda tedavinin ilk yil igerisinde gergeklesmis-
tir.

Mesane fonksiyon bozukulugu ve reflinin
spontan kaybolmasini inceleyen iki calismada,
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mesane fonksiyon bozukulugu olan ve olmayan
hastalar icin spontan kaybolma oranlari sirasiyla
%45-57 ve %61-67 olarak verilmistir***®. Koff’-
un serisinde mesane disfonksiyonu olan hatsala-
rin %82’sinde takipte gelisen Uriner enfeksiyon
nedeniyle cerrahi tedaviye basvuruldugu, konser-
vatif kalinarak izlenebilenlerde ise refliinin
spontan kaybolma olasiliginin %18 oldugu belir-
tilmistir®. S6zii edilen serideki cerrahiye yénelme
orani hasta grubumuzdan yiiksektir. iseme fazi
bozuklugu olan 25 olgunun biofeedback ydnte-
miyle tedavi edildigi bir bagka ¢alismada ise, da-
ha ciddi tabloya sahip olan hastalarin ele alinma-
sina karsin spontan kaybolma olgularin %56’sin-
da elde edilmis, cerrahi girisime ise olgularin %
16’sinda gerek duyulmustur™®. Serimizde iseme
fazi bozuklugu olan hastalarin ancak %19°u 1 yil
konservatif izlenebilmistir. Cerrahi karari verme-
deki subjektiflik oranlarin farklihgini ortaya ¢i-
karabilir. ilk serideki spontan kaybolma orani
dustklugl ise hastalarin blyuk béliminin erken
dénemde cerrahi yolla tedavi edilmesi ve kaybol-
ma oraninin renodreteral inite degil, hasta bazin-
da hesaplanmis olmasi ile aciklanabilir. Tedavi
planinin agresifligini etkileyen diger bir faktor
ise Ozellikle iseme bozuklugu olan hastalardaki
ust Uriner sistem etkilenmesinin derecesidir. Bu-
na bagl olarak cerrahi karari zamanlamasi degi-
sebilmekte, mesane augmentasyonu gibi daha
kapsamli girigimler giindeme gelebilmektedir.

Dolum fazi bozuklugu olan grupta reflintin
endoskopik tedavisinin basarisi dustik bulunmus-
tur (%60). Reflist endoskopik olarak durdurulan
6 Unitenin 2’sinde birinci yildan sonra niiks go-
rilmesi, bu yéntemle elde edilen basarinin uzun
dénemde daha da azalabilecegini (%40) dustn-
dirmektedir. Iiseme fazi grubunda daha az sayida
hastaya uygulanan endoskopik enjeksiyonun ba-
sarisi ikinci enjeksiyon sonucunda %71 olarak
hesaplanmistir. 320 refluksif olgunun endosko-
pik enjeksiyon tedavisinin sonuglarinin tartisildi-
g1 bir calismada basarisiz sonug alinan 50 hasta-
nin %62’sinde mesane fonksiyon bozuklugu sap-
tanirken, basarili olunan olgularda oran %8 ola-
rak bulunmustur®”. flging olan baslangicta enjek-
siyon materyalinin dogru olarak enjekte edildigi
video c¢ekimi ile kayda gecirildigi halde, kontrol-
de VUR niikst saptanan 45 hastanin 4-7 ay sonra
yapilan endoskopik incelemesinde olgularin %
94’linde enjeksiyon materyalinin kayboldugu ve-

ya yer degistirdiginin gdzlenmis olmasidir. Bu
sonug 6zellikle uzun dénemde endoskopik yonte-
min basarisinin dustkligunu agiklar niteliktedir.

Aclk cerrahi yontemlerin basarisi primer
refliide oldugu gibi mesane fonksiyon bozuklugu
varliginda da yuksektir. Koff serisinde antirefli
girisimlerinin komplikasyon oranini %13 olarak
vermektedir®. Calismamizda dolum fazi bozuklu-
gu grubunda hemen tamami transtrigonal reimp-
lantasyon teknigi ile tedavi edilen 11 (reterde
niiks veya obstriiksiyon gelismemistir. Sonugla-
rimizla parallellik gésteren primer vezikoureteral
reflii ve sikisma sendromuna eslik eden reflili
hastalarin cerrahi tedavisinin sonuclarinin karsi-
lastirildigi bir calismada komplikasyon orani
farkli bulunmamis her iki grupta da basari orani
%99 olarak verilmistir'®,

Hasta grubumuzda acik cerrahiyle ayni ba-
sarinin iseme fazi bozuklugunda elde edilemedi-
gi gorilmektedir. Cogu transtrigonal reimplan-
tasyon olan agik cerrahi girisimin basarisi bu
grupta %69°da kalmaktadir. Nuks olan olgulara
Say! duslk olsa da augmentasyon sistoplastisi ile
birlikte uygulanan antirefli girisimlerinin ylksek
basarisi mesanede saglanan komplians artiginin
basariy arttirdigini diisindiirmektedir.

Sonug olarak, mesane fonksiyon bozuklu-
gunda VUR sikhgi 6zellikle iseme fazi bozuklu-
gu olanlarda normal populasyona gore yiksektir.
Iseme fazi bozuklugu ile gérilen VUR bilateral
ve ylksek dereceli olma egilimindedir.

Mesane fonksiyon bozuklugu varhiginda uri-
ner enfeksiyon sik goriilmektedir. Vezikoureteral
refli olan hastalarda septomatik enfeksiyon ve
piyelonefrit gelisme olasiligl anlamli olarak yuk-
sektir. Dolum fazi bozuklugu olan refliksif has-
talarda renal skarin anlamli olarak yuksek gorul-
mesi refluksif hastalardaki artmis piyelonefrit
sikhigi ile agiklanabilir.

Konstipasyon olgularin yaklasik yarisinda
bulunmaktadir. iseme fazi bozuklugu olan hasta-
larda konstipasyon dolum fazi bozuklugu olan-
lardan anlamli derecede yiiksektir.

Dolum fazi bozuklugu olan hastalarda reflu-
niin spontan kaybolma orani %50°’dir. Baslangic-
ta konservatif olarak takip edilen refliksif hasta-
larin cogunlugunda tekrarlayan enfeksiyon veya
renal parankim etkilenmesi nedeniyle ilk yil ice-
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risinde cerrahi tedavi geregi dogmaktadir. iseme
fazi bozuklugunda bu durum daha belirgindir.

Dolum fazi bozuklugunda vezikoureteral
refliyl durdurmaya yonelik acik cerrahi yontem-
lerin basarisi primer reflide oldugu kadar yuk-
sektir. Iseme fazinda ise agik cerrahi girisimlerin
komplikasyon orani yukselmektedir.
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