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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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OZET
Cocuk iirolojisi uzmanlarina bagvuran hastalarin %40°m1 iseme disfonksiyonu (ID) olan gocuklar olusturur.
Vezikoiireteral reflii (VUR) tanisi alan hastalarm %15-20’sinde altta yatan neden ID’dir. Bébrek nakli uygulanmis ve
nakil sonrasi1 dordiincii yilda islevsiz nakledilmis bobrek tanisi alan hastada ID ve buna sekonder VUR tespit edildi.
Hasta biofeedback yontemi ile tedavi edildi. Altinci ayda yapilan tetkiklerinde ID ve VUR’nin kayboldugu saptandi.
Bobrek yetmezligi tanist konmus nakil planlanan ¢ocuklarda VUR ve ID arastirmasi mutlaka yapilmali ve saptanirsa

tedavisi yapildiktan sonra nakil yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Vezikoiireteral reflii, Biofeedback, Iseme disfonksiyonu

GIRIS

Iseme disfonksiyonu (ID) tuvalet egitimi do-
neminde, norolojik olarak normal bazi ¢cocuklarda
yanlis edinilmis iseme aligkanliklar1 sonucunda or-
taya c¢ikan iseme bozukluklarini ifade eder'”. Co-
cuk trolojisi uzmanlarina bagvuran hastalarin %
40’m1 iD olan ¢ocuklar olusturur’.

Vezikoiireteral reflii (VUR) ¢ocuklarin %1 ini
etkileyen sik goriilen bir rahatsizliktir. VUR ve ID
arasindaki iligki son yillarda bir¢ok ¢alisma ile or-
taya konulmustur. ID’li ¢ocuklar klinik olarak enii-
rezis, ditirnal inkontinans, diziiri, sik idrara ¢ikma,
acil idrar yapma hissi sikayetleri ile karsimiza ¢i-
kabilecegi gibi sik tekrarlayan {iriner sistem enfek-
siyonu ve VUR ile de gelebilir’.

VUR tanisi alan hastalarin %15-20’sinde altta
yatan neden ID’dir. Bu hastalara yapilan iiroflov-
EMG tetkiki ile ID tanis1 konmakta ve buna bagl
VUR gelistigi diisiiniilmektedir®.

ID tedavisinde birgok yontem kullanilmakla
birlikte biofeedback tedavisi yiiksek basari oranla-

rina sahip bir tedavi segenegidir’®. Bobrek nakli
uygulanmis ve nakil sonrasi dordiincii yilda bobrek
yetmezligine yol agan VUR ve ID olan hastanizi
bu yazimizda sunduk.

OLGU SUNUMU

11 yasinda erkek hasta, ¢ocuk hastaliklar1 po-
likliniginden konsiiltasyon istenerek poliklinigimi-
ze bagvurdu. VUR tanisi ile antireflii cerrahi gegir-
mis ve sonrasinda reflii nefropatisine bagl kronik
bobrek yetmezligi (KBY) tanisi ile 7 yasinda bob-
rek nakli uygulanmis (anti-reflii cerrahi teknik kul-
lanilmistir) olan hastanin son bir yillik kontrolle-
rinde iire, kreatindeki artis nedeni ile islevsiz nak-
ledilmis bobrek tanisi ile hemodiyaliz tedavisine
baglanmistir. Hastada bu siirede piyelonefrit atak-
lar1 saptanmustir. Hastaya anneden tekrar nakil dii-
stiniildiigii icin alt Griner sistem disfonksiyonu yo-
niinden arastirildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde
iseme sistoiiretragraminda (ISUG), nakledilmis
bobrege derece IV VUR, spinning top iiretra go-
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Resim 1. Tedavi 6ncesi Uroflov-EMG’de stakato‘ iseme paterni
ve pozitif EMG aktivitesi

Resim 2. Tedavi éncesi ISUG’de G-IV VUR ve spining top
iiretra gorilintiisii

riintiisii tespit edildi. iseme bozukluklar1 semptom
skoru 26 saptand (9 ve iizeri ID ydniinden pozitif).
Uroflov-EMG de stakato iseme paterni ve pozitif
EMG aktivitesi saptandi (Sekil 1). Videoiirodina-
mide de (VUD) nakledilmis bobrege G IV VUR
(Sekil 2) ve iseme sirasinda pozitif EMG aktivitesi
disinda normal tirodinamik bulgular saptandi.

Hastaya ID ve buna bagli gelisen VUR tanist
kondu. Nakledilmis bdbrekteki yetmezligin reflii
nefropatisine bagl gelistigi tespit edildi. Hasta bio-
feedback tedavisine alindi. Biofeedback tedavisi
MMS iirodinami cihazi ile yapildi. Eksternal anal
sfinkterin hemen yanina saat 3 ve 9 hizalarina ve
uyluk bolgesi iizerine yiizeyel ¢ocuklar i¢in hazir-
lanmuis elektrotlar yerlestirildi. EMG elektrotlari ile
pelvik taban kaslarimin aktivitesi kaydedilerek ek-
rana yansitilip, elde edilen egriler ve sekiller yardi-
mu1 ile gocugun pelvik taban kaslarmi farkinda ola-
rak bir oyun seklinde Herndon CD ve arkadaslari-
nin tarif ettigi sekilde kasmasi1 ve gevsetmesi sag-

516

land1’. Alt1 hafta haftada bir, sonrasinda ayda bir
altinc1 aya kadar biofeedback tedavisi uygulandi.
Tekrar iiroflov-EMG ve ISUG ile kontrol edildi.
Iseme paterninin ve EMG aktivitesinin normale
dondiigii saptand1 (Sekil 3). iISUG’inda ise reflii-
niin ve spining top tiretra goriintiisiiniin kayboldu-
gu tespit edildi (Sekil 4) ve nakil i¢in hazir hale
geldi.
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Resim 3. Tedavi sonrasi normale dénen iiroflov-EMG paterni

Resim 4. Tedavi sonrasi normal ISUG gbriintiisii

TARTISMA

Istemli isemenin kontrolii 4 yasindan sonra
kazanilir’. International Children’s Continense So-
ciety (ICCS), gocuklarda normal iseme paternini,
mesane dolum fazi boyunca pelvik taban ve tiretral
sfinkterlerdeki kontraksiyona bagli EMG aktivite-
sinde tedrici bir artis, iseme fazinda ise detriisor
kontraksiyonu ile birlikte pelvik taban ve iiretral
sfinkterlerdeki relaksasyona bagli EMG aktivitesi
olmamasi olarak tanimlamaktadir. Uroflovmetride-
ki normal iseme paterni ise ¢an egrisi seklindedir'.

ID, iseme davranisinin anormal Ogrenme
spektrumunu olusturur. Iseme fazinda patoloji s6z



VEZIKOURETERAL REFLU VE ISEME DISFONKSIYONUNUN BIOFEEDBACK ILE TEDAVISI
(Biofeedback Treatment of The Vesicoureteral Reflux and Voiding Dysfunction)

konusudur. Iseme sirasinda pelvik taban ve ekster-
nal sfinkterin kasilmasi sonucu olusur ve stakato
iseme egrisi meydana gelir ve bu sirada EMG akti-
vitesi de pozitiftir'”.

ID, ¢ocuklarda VUR gelismesinde ve var olan
refliniin daha yiiksek derecede karsimiza ¢ikma-
sinda 6nemli rol oynamaktadir. Biofeedback teda-
visi alt {iriner sistem disfonksiyonlu ¢ocuklarda ¢e-
sitli Olgiitleri diizeltmeyi saglayan basit, etkili ve
iyi tolere edilebilen tedavi seklidir. Koff ¢aligma-
sinda ID ile VUR arasindaki iliskiyi gostermistir®.
Chin-Peukert ve Salle yaptiklar caligmada refliisii
olan 19 hastanin biofeedback tedavisi ile 9’unda
refliiniin kayboldugunu rapor etmistir’. Dayang ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada 48 VUR’nin bio-
feedback tedavisi ile 37’sinde diizelme saptamis-
lardir’. Bu bulgular iD’na sekonder bazi gocuklar-
da reflii olabilecegi teorisini desteklemektedir.

VUR’li ¢ocuklarda gerek tibbi gerekse cerrahi
tedaviden 6énce ID varhigmin arastirilmasi bir ge-
rekliliktir™*. D tedavi edilmeden yapilan VUR te-
davisi basarisizlikla sonu¢lanacaktir. Gereksiz cer-
rahi tedaviden kaginmak ve daha iyi sonuglar sag-
lamak igin hasta tedavi &ncesinde ID y&niinden
mutlaka degerlendirilmelidir.

Bizim olgumuzda belirledigimiz gibi hastada
VUR’ye yol agan neden ciddi ID’dir. ID’nin bio-
feedback ile tedavisinden sonra VUR’nin kaybol-
dugu saptanmistir. Bu olguda ID arastirilmadan
VUR tedavisi, tekrar bobrek nakli yapilsaydi, daha
sonra altta yatan ID ortadan kaldirilmadig igin
VUR tekrarlama riski ve ikinci nakledilen bobre-
gin de islevsel bozukluga gitme riskinin daha fazla
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu olguda oldugu gibi,
bobrek yetmezligi tanisi konmus nakil planlanan

cocuklarda VUR arastirmasi yaninda mutlaka iD
yoniinden de degerlendirilmesi gereklidir. Ozellik-
le gocukluk ¢aginda 6nemli olan ID arastirmas: ya-
pilmadan gergeklestirilen nakillerde olgumuzda ol-
dugu gibi basarisizlikla sonuglanabilme ihtimali
artacaktir.
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