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ABSTRACT 
Introduction: Patients with voiding dysfunction (VD) include 40% of all pediatric patients admitted to 

pediatric urology clinics. VD is the underlying cause of vesicoureteral reflux (VUR) in the 15-20% diagnosed 
patients. VUR secondary to VD was detected in a patient with renal transplantation after 4 years from the 
operation. Patient was treated with biofeedback modality. VD and VUR resolved sixth months after treatment. 
Patients with chronic renal failure must be evaluated for VUR and VD before planning transplantation. After 
evaluation of VUR and VD, if exist treatment and transplantation should be avoided before the treatment of 
VUR and VD.  
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ÖZET 
Çocuk ürolojisi uzmanlarına başvuran hastaların %40’ını işeme disfonksiyonu (İD) olan çocuklar oluşturur. 

Vezikoüreteral reflü (VUR) tanısı alan hastaların %15-20’sinde altta yatan neden İD’dir. Böbrek nakli uygulanmış ve 
nakil sonrası dördüncü yılda işlevsiz nakledilmiş böbrek tanısı alan hastada İD ve buna sekonder VUR tespit edildi. 
Hasta biofeedback yöntemi ile tedavi edildi. Altıncı ayda yapılan tetkiklerinde İD ve VUR’nin kaybolduğu saptandı. 
Böbrek yetmezliği tanısı konmuş nakil planlanan çocuklarda VUR ve İD araştırması mutlaka yapılmalı ve saptanırsa 
tedavisi yapıldıktan sonra nakil yapılmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Vezikoüreteral reflü, Biofeedback, İşeme disfonksiyonu 
 
GİRİŞ 
İşeme disfonksiyonu (İD) tuvalet eğitimi dö-

neminde, nörolojik olarak normal bazı çocuklarda 
yanlış edinilmiş işeme alışkanlıkları sonucunda or-
taya çıkan işeme bozukluklarını ifade eder1,2. Ço-
cuk ürolojisi uzmanlarına başvuran hastaların % 
40’ını İD olan çocuklar oluşturur3. 

 

Vezikoüreteral reflü (VUR) çocukların %1’ini 
etkileyen sık görülen bir rahatsızlıktır. VUR ve İD 
arasındaki ilişki son yıllarda birçok çalışma ile or-
taya konulmuştur. İD’li çocuklar klinik olarak enü-
rezis, diürnal inkontinans, dizüri, sık idrara çıkma, 
acil idrar yapma hissi şikayetleri ile karşımıza çı-
kabileceği gibi sık tekrarlayan üriner sistem enfek-
siyonu ve VUR ile de gelebilir2.  

 

VUR tanısı alan hastaların %15-20’sinde altta 
yatan neden İD’dir. Bu hastalara yapılan üroflov-
EMG tetkiki ile İD tanısı konmakta ve buna bağlı 
VUR geliştiği düşünülmektedir4.  

 

İD tedavisinde birçok yöntem kullanılmakla 
birlikte biofeedback tedavisi yüksek başarı oranla-

rına sahip bir tedavi seçeneğidir5,6. Böbrek nakli 
uygulanmış ve nakil sonrası dördüncü yılda böbrek 
yetmezliğine yol açan VUR ve İD olan hastamızı 
bu yazımızda sunduk. 

 
OLGU SUNUMU 
11 yaşında erkek hasta, çocuk hastalıkları po-

likliniğinden konsültasyon istenerek polikliniğimi-
ze başvurdu. VUR tanısı ile antireflü cerrahi geçir-
miş ve sonrasında reflü nefropatisine bağlı kronik 
böbrek yetmezliği (KBY) tanısı ile 7 yaşında böb-
rek nakli uygulanmış (anti-reflü cerrahi teknik kul-
lanılmıştır) olan hastanın son bir yıllık kontrolle-
rinde üre, kreatindeki artış nedeni ile işlevsiz nak-
ledilmiş böbrek tanısı ile hemodiyaliz tedavisine 
başlanmıştır. Hastada bu sürede piyelonefrit atak-
ları saptanmıştır. Hastaya anneden tekrar nakil dü-
şünüldüğü için alt üriner sistem disfonksiyonu yö-
nünden araştırıldı. Hastanın yapılan tetkiklerinde 
işeme sistoüretragramında (İSÜG), nakledilmiş 
böbreğe derece IV VUR, spinning top üretra gö-
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Resim 1. Tedavi öncesi Üroflov-EMG’de stakato işeme paterni 
ve pozitif EMG aktivitesi 
 

 
Resim 2. Tedavi öncesi İSÜG’de G-IV VUR ve spining top 
üretra görüntüsü 

 
rüntüsü tespit edildi. İşeme bozuklukları semptom 
skoru 26 saptandı (9 ve üzeri İD yönünden pozitif). 
Üroflov-EMG de stakato işeme paterni ve pozitif 
EMG aktivitesi saptandı (Şekil 1). Videoürodina-
mide de (VÜD) nakledilmiş böbreğe G IV VUR  
(Şekil 2) ve işeme sırasında pozitif EMG aktivitesi 
dışında normal ürodinamik bulgular saptandı. 

 

Hastaya İD ve buna bağlı gelişen VUR tanısı 
kondu. Nakledilmiş böbrekteki yetmezliğin reflü 
nefropatisine bağlı geliştiği tespit edildi. Hasta bio-
feedback tedavisine alındı. Biofeedback tedavisi 
MMS ürodinami cihazı ile yapıldı. Eksternal anal 
sfinkterin hemen yanına saat 3 ve 9 hizalarına ve 
uyluk bölgesi üzerine yüzeyel çocuklar için hazır-
lanmış elektrotlar yerleştirildi. EMG elektrotları ile 
pelvik taban kaslarının aktivitesi kaydedilerek ek-
rana yansıtılıp, elde edilen eğriler ve şekiller yardı-
mı ile çocuğun pelvik taban kaslarını farkında ola-
rak bir oyun şeklinde Herndon CD ve arkadaşları-
nın tarif ettiği şekilde kasması ve gevşetmesi sağ-

landı7. Altı hafta haftada bir, sonrasında ayda bir 
altıncı aya kadar biofeedback tedavisi uygulandı. 
Tekrar üroflov-EMG ve İSÜG ile kontrol edildi. 
İşeme paterninin ve EMG aktivitesinin normale 
döndüğü saptandı (Şekil 3). İSÜG’ında ise reflü-
nün ve spining top üretra görüntüsünün kayboldu-
ğu tespit edildi (Şekil 4) ve nakil için hazır hale 
geldi. 

              

 
Resim 3. Tedavi sonrası normale dönen üroflov-EMG paterni 
 

 
Resim 4. Tedavi sonrası normal İSÜG görüntüsü 

 
TARTIŞMA 
İstemli işemenin kontrolü 4 yaşından sonra 

kazanılır4. International Children’s Continense So-
ciety (ICCS), çocuklarda normal işeme paternini, 
mesane dolum fazı boyunca pelvik taban ve üretral 
sfinkterlerdeki kontraksiyona bağlı EMG aktivite-
sinde tedrici bir artış, işeme fazında ise detrüsör 
kontraksiyonu ile birlikte pelvik taban ve üretral 
sfinkterlerdeki relaksasyona bağlı EMG aktivitesi 
olmaması olarak tanımlamaktadır. Üroflovmetride-
ki normal işeme paterni ise çan eğrisi şeklindedir1. 

 

İD, işeme davranışının anormal öğrenme 
spektrumunu oluşturur. İşeme fazında patoloji söz 
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konusudur. İşeme sırasında pelvik taban ve ekster-
nal sfinkterin kasılması sonucu oluşur ve stakato 
işeme eğrisi meydana gelir ve bu sırada EMG akti-
vitesi de pozitiftir1,5. 

 

İD, çocuklarda VUR gelişmesinde ve var olan 
reflünün daha yüksek derecede karşımıza çıkma-
sında önemli rol oynamaktadır. Biofeedback teda-
visi alt üriner sistem disfonksiyonlu çocuklarda çe-
şitli ölçütleri düzeltmeyi sağlayan basit, etkili ve 
iyi tolere edilebilen tedavi şeklidir. Koff çalışma-
sında İD ile VUR arasındaki ilişkiyi göstermiştir8. 
Chin-Peukert ve Salle yaptıkları çalışmada reflüsü 
olan 19 hastanın biofeedback tedavisi ile 9’unda 
reflünün kaybolduğunu rapor etmiştir9. Dayanç ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmada 48 VUR’nin bio-
feedback tedavisi ile 37’sinde düzelme saptamış-
lardır6. Bu bulgular İD’na sekonder bazı çocuklar-
da reflü olabileceği teorisini desteklemektedir.  

 

VUR’li çocuklarda gerek tıbbi gerekse cerrahi 
tedaviden önce İD varlığının araştırılması bir ge-
rekliliktir9,4. İD tedavi edilmeden yapılan VUR te-
davisi başarısızlıkla sonuçlanacaktır. Gereksiz cer-
rahi tedaviden kaçınmak ve daha iyi sonuçlar sağ-
lamak için hasta tedavi öncesinde İD yönünden 
mutlaka değerlendirilmelidir. 

 

Bizim olgumuzda belirlediğimiz gibi hastada 
VUR’ye yol açan neden ciddi İD’dir. İD’nin bio-
feedback ile tedavisinden sonra VUR’nin kaybol-
duğu saptanmıştır. Bu olguda İD araştırılmadan 
VUR tedavisi, tekrar böbrek nakli yapılsaydı, daha 
sonra altta yatan İD ortadan kaldırılmadığı için 
VUR tekrarlama riski ve ikinci nakledilen böbre-
ğin de işlevsel bozukluğa gitme riskinin daha fazla 
olduğunu düşünmekteyiz. Bu olguda olduğu gibi, 
böbrek yetmezliği tanısı konmuş nakil planlanan 

çocuklarda VUR araştırması yanında mutlaka İD 
yönünden de değerlendirilmesi gereklidir. Özellik-
le çocukluk çağında önemli olan İD araştırması ya-
pılmadan gerçekleştirilen nakillerde olgumuzda ol-
duğu gibi başarısızlıkla sonuçlanabilme ihtimali 
artacaktır. 
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