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ABSTRACT

Introduction: In spite of the frequent association of urinary infection with vesicoureteric reflux and
urinary calculi, the coexistence of vesicoureteric reflux and calculi is rare. Four factors (urinary calculi,
urinary tract infection, structural changes at the uretero vesical junction and reflux) may interact in these
cases. In this prospective study we studied the prevalence of vesicoureteral reflux (VUR) in children with
urinary stone disease.

Materials and Methods: Between September 2000 and March 2004 we evaluated the prevalence of VUR in
children with urinary stone disease. In all patients history, physical examination, biochemical and
microbiologic analyses were done before the treatment of stone disease. We did voiding cystouretrography in
all patients. Patients were divided based on surgical method, including extracorporeal shock wave lithotripsy
(ESWL), endoscopy and open surgery. Some patients required combined treatment. After the treatment of
stone disease, all patients with VUR received suppressive antibiotic treatment. During follow up period
surgical treatment was applied when necessary.

Results: Fifty children between 1.5 and 13 years old (median 6.75 years) were included in this study. 41 of
patients (82%) were male, 9 (18%) were female. In 37 of patients stone was located only in kidney, 8 were
located in urethra, 2 had kidney and bladder stones, 2 had kidney and urethra stones simultaneously. Only 1
patient had bladder stone. In 6 patients (3 male, 3 female) VUR was diagnosed with voiding
cystouretrography. Of the patients 2 had bilateral reflux (1 patient with bilateral calculi and the other with
left kidney and bladder calculi), 2 had right side reflux (1 had urethra calculi and 1 has contralateral kidney
calculi), 2 had left side reflux (1 on ipsilateral kidney calculi and 1 on ipsilateral ureteral calculi). The
prevalence of VUR was 12%.

Conclusion: In children with urinary stone disease one must always remember that VUR can be seen
simultaneously. So if necessary VSUG should always be applied. All patients with urinary stones, particularly
staghorn calculi, and urinary tract infection have to be examined for vesicouretral reflux, after the stone or
stones have been removed and appropriate antimicrobial therapy has been given.
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OZET

Bu caligmada prospektif olarak klinigimizde iriner sistem tas hastalig1 tanisiyla yatan ¢ocuk hastalarda voiding
sistotiretrografi ile vezikoiireteral reflii (VUR) sikligin1 arastirdik.

Eyliil 2000 ile Mart 2004 tarihleri arasinda hastanemiz iroloji klinigine tas hastaligi tamisiyla yatirilan
hastalarda prospektif olarak VUR siklig1 arastirildi. Calismaya alinan tiim hastalarin tas hastaligi tedavisi dncesi,
anamnez, fizik muayene, biyokimyasal, mikrobiyolojik analizleri yapildi. Idrar kiiltiir antibiyogramlarinda iireme
saptanan hastalara duyarli antibiyotik tedavisi yapildi. Tiim hastalara voiding sistoliretrografi uygulandi. Hastalar
gerekli tas tedavisini aldiktan sonra, VUR saptananlara supresyon tedavisi uygulanarak kontrol 6nerildi. Kontrollerde
VUR durumuna gore medikal tedaviye devam edildi veya gerekli cerrahi tedavi hastalara onerildi.

Calismaya yaslar1 1.5 ile 13 y1l (Ortalama 6.75 yil) arasinda degisen 50 ¢ocuk tas hastasi alindi. Hastalarin 41°i
(%82) erkek, 9’u (%18) kiz idi. Hastalarin 37’sinde bobrek, 8’inde ireter, 2’sinde hem bobrek hem mesane, 2’sinde
hem bobrek hem ireter ve 1’inde de sadece mesane tasi saptandi. Otuz iki hastaya operasyon uygulanirken 17
hastaya ESWL yapildi; bir hasta ise tedaviyi kabul etmeyerek taburcu edildi. Voiding sistoliretrografi sonrasi
hastalardan 6’sinda (3 erkek, 3 kiz) VUR saptandi. Tiim ¢ocuk tas hastalarinda VUR goériilme orani %12 olarak
bulundu.

Sonug olarak gocuklarda VUR ve iiriner sistem tas hastalig1 birlikteligini unutmadan, laboratuar ve radyolojik
bulgulari iyice degerlendirdikten sonra gerekli hastalara VSUG ¢ekilmelidir.
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GIRiS

Uriner sistem tas hastalig1 cocuklarda sey-
rek olarak goriiliir'. Tiim tas vakalarmin %2-3’ii-
nii gocuk ve yetiskinler olusturmaktadir. Uriner
tas ve iriner enfeksiyonla vezikoiireteral reflii
birlikteligi sik olmasina ragmen tas ve VUR bir-
likteligi nadirdir'. Uriner enfeksiyonla geyik
boynuzumsu taslarin birlikte sik gorildigi ve
tekrarlayan iriner sistem enfeksiyonlarinin da
vezikotiretal refliiyii (VUR) kolaylastirdigi goste-
rilmistir’. Primer VUR ve iiriner tas bebeklerde
ve ¢ocuklarda sik degildir. Tagh hastalarda VUR
insidans1 %8 iken VUR’lu hastalarda tas insidan-
st %0.5 olarak gosterilmisti’. Bu caligmada
prospektif olarak klinigimizde iriner sistem tas
hastalig1 tanisiyla yatan ¢ocuk hastalarda voiding
sistotiretrografi (VSUGQG) ile VUR oranin arastir-
dik.

GEREC ve YONTEM

Eylil 2000 ile Mart 2004 tarihleri arasinda
hastanemiz iiroloji klinigine tas hastalig1 tanisty-
la yatirilan ¢ocuk hastalar prospektif olarak in-
celendi. Calismaya alinan tiim hastalarin tag has-
talig1 tedavisi Oncesi, anamnez, fizik muayene,
biyokimyasal, mikrobiyolojik analizleri yapildi.
Idrar kiiltiir antibiyogramlarinda iireme saptanan
hastalara duyarli antibiyotik tedavisi yapildi.
Tiim hastalara VSUG uyguland1. Hastalar gerekli
tas tedavisini aldiktan sonra VUR saptananlara
supresyon tedavisi uygulanarak kontrol 6nerildi.
Kontrollerde VUR durumuna gore medikal teda-
viye devam edildi veya gerekli cerrahi tedavi
hastalara onerildi.

BULGULAR

Caligmaya yaslar1 1.5 ile 13 yil (Ortalama
6.75 yil) arasinda degisen 50 cocuk tas hastasi
alindi. Hastalarin 41’1 (%82) erkek, 9’u (%18)
kiz gocuguydu. Hastalarin 37’sinde bobrek, 8’in-
de iireter, 2’sinde hem bobrek hem mesane, 2’-
sinde hem bobrek hem iireter ve 1’inde de sadece
mesane tast saptandi. Otuz iki hastaya operasyon
uygulanirken, 17 hastaya ESWL yapildi. Bir has-
ta ise tedaviyi kabul etmedigi igin taburcu edildi.
VSUG sonrasi hastalardan 6’sinda (3 erkek, 3
kiz) VUR saptandi. VUR iki ¢ocukta iki tarafli
idi. Bunlardan sol pelvis ve mesane tasi olan kiz
¢ocugunda sag Grade I, sol Grade II reflii izlenir-
ken; sol pelvis ve sag lreter alt ug tast olan kiz
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¢ocugunda sag Grade II, sol Grade I reflii izlendi.
Izole mesane tas1 olan erkek cocukta sagda Gra-
de III, sol iireter tas1 olan kiz ¢ocukta solda Gra-
de I, sol pelvis tas1 olan iki erkek ¢ocukta da bi-
rinde solda digerinde sagda Grade II reflii izlen-
di. Calismaya alinan g¢ocuklarin toplam VUR
oranlart Tablo 1°de gosterilmistir. Tiim ¢ocuk tas
hastalarinda VUR goriilme orant %12 bulunur-
ken; bu erkek ¢ocuklarda %7.31, kiz ¢ocuklarda
ise %33 olarak bulundu.

Erkek Kiz Toplam
Say1 41 9 50
VUR 3 3 6
VUR % 7.31 33.33 12

Tablo 1. Caligmaya alinan ¢ocuklarin VUR oranlari

TARTISMA

Veziko iireteral reflii idrarin mesaneden {ire-
terlere retrograt gitmesidir*. Primer refliiniin ge-
nel popiilasyonda prevalanst %1-2"dir’. Tanisi
voiding sistoiiretrografi, radyoniikleidli VSUG
ve mesaneye ultrasonogarfik kontrast madde ve-
rildikten sonra yapilan ultrasonografi ile konabi-
lir. Fakat tiim bu islemler i¢in iiretral kateterizas-
yon gereklidir'. VUR mesane tasinda oldugu gibi
tasa sekonder yada toplayici sistem anatomik
anormalligiyle birlikte oldugunda tas olusumuna
predispozan olabilir'. Hodson ve Edvars idrar
yolu enfeksiyonlu ¢ocuklarda VUR’un enfeksi-
yonu olmayanlara gore daha sik gorildigiini
gostermislerdir’. Urolithiyazisli hastalarm %16°-
sin1 olusturmasina ragmen izole mesane taglari
gelismig iilkelerde enderdir. Endemik iilkelerde
bu hastalarda %350 oraninda VUR ile birliktedir'.
Primer VUR ve {iriner sistem tas hastalig1 bebek-
lerde ve gocuklarda oldukca ender rapor edilmis-
tir. Genel olarak literatiirde tasli hastalarda VUR
insidans1 %8 iken, VUR’lu hastalarda tas insi-
dans1 %0.5 olarak belirtilmistir’. Lue ve arkadas-
larmin geyik boynuzumsu tash 50 hastalik retros-
pektif degerlendirmelerinde 12 (%24) hastada
VUR tespit edilirken bunlardan sadece 1’i 3 ya-
sinda bir cocuktu’. Baska calismalarda da tash
hastalarda VUR oranin1 Churchill ve arkadaslari
%13.15 bulurken, Malek ve Kelamis %11.53
bulmuslardir'?. Bizim calismamizda da VUR
hastalarin %12’sinde gosterilmistir. Genel olarak
cocukluk ¢aginda goriilen VUR kiz ¢ocuklarinda
erkeklere gore iki kat daha sik goriiliir®. Bizim bu
¢alismamizda kiz gocuklarin %33.33 reflii sapta-
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nirken bu erkek ¢ocuklarinda %7.31 olarak bu-
lunmustur. Aradaki bu farkin temel sebebinin ¢a-
lismaya alinan iiriner sistem tag hastalikli kiz ¢o-
cugu sayisinin az olmasidir.

Arjan ve arkadaglar1 kronik enfeksiyonun
ireterovezikal bileskede yapisal degisikliklere
neden olarak refliiye sebep olabileceginden tiim
geyik boynuzumsu tashi ve {iriner enfeksiyonlu
hastalara VSUG &nermislerdir’. Lue ve arkadas-
lar1 ise VSUG’nin invaziv bir yéntem oldugunu
yetigkinlerde rutin yapilmasina gerek olmadigi-
na, oysa ¢ocuklarda rutin yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir®. Yetiskinlerde VSUG; mesane
disfonksiyonu icin klinik yada sistometrik delil
varliginda, sistoskopide iireter orifisinde anato-
mik anormallik varliginda, {irogramda dilate bir
ireter goriilityorsa ve tag tamamen ¢ikarilmasina
ragmen idrar hala steril hale gelmemisse cekile-
bilir. Bize gore gocuklarda VSUG endikasyonu
yetiskinlerinkine benzer olmali ek olarak tim
mesane tasl hastalara ¢ekilmelidir.

Tas hastaligi ve VUR olan hastalarin 6nce-
likle tas tedavisi yapildiktan sonra VUR i¢in me-
dikal tedaviye alinirsa enfeksiyon onlenecek bu
da VUR’un diizelmesine sebep olacaktir’. Bu ne-
denle VUR’lu hastalarda tas tedavisi yapildiktan
sonra mutlaka medikal tedavi denenmeli. Medi-
kal tedavinin basarisiz oldugu olgularda cerrahi
tedavi disiiniilmelidir. Yaptigimiz ¢aligmada
VUR tespit ettigimiz hastalara oncelikle medikal
tedavi uyguladik ve 5’inde basarili olduk, basari-
s1z oldugumuz bir vakada VUR i¢in endoskopik
enjeksiyon uygulamak zorunda kaldik.
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Sonug olarak, tiriner sistem tag hastalig1
olan cocuklarda VUR birlikteligini unutmadan
laboratuar ve radyolojik bulgulari iyice degerlen-
dirdikten sonra gerekli hastalara VSUG ¢ekilme-
lidir. Refli saptanan ¢ocuklara oncelikli tedavi
olarak medikal tedavi denendikten sonra cevap
alimamazsa cerrahi tedavi segenegi ele alinmali-
dir.
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