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Yineleyen idrar yolu enfeksiyonlarinda

vezikoiireteral reflii sikhig: ve sagalim sonuclar
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Ozet

Bu calisma, EUTF Cocuk Saglhig ve Hasta-
hiklart Ana Bilim Dalinda son ii¢ yil icinde
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanisi al-
mis 442 olgudaki vezikotireteral reflii (VUR)
sikhigi, tipleri ve tibbi sagaltim sonuclarini be-
lirlemek amaci ile yapilmugtir. Yineleyen id-
rar yolu enfeksiyoniarinda yapilan IVP ve
MSUG incelemeleri ile % 46.7 oraninda ve-
zikoiireteral reflii saptanmistir. MSUG ’de
VUR saptanan 57 olgunun % 21’inde IVP’-
nin normal olmasi, tekrarlayan idrar yolu en-
Jeksivonlarinda IVP incelemesinin yeterli ol-
madigimi, olgularin MSUG ile de arastiriimast
gerektigini gostermistir.

Vezikoiireteral refliilerin % 78.9°unda fizik
ve radyolojik olarak organik bir lezyona rast-
lanmadigindan enfeksiyon kokenli olarak de-
Zerlendirilmistir. Bu gruptaki olgulann %
60’mnda III. ve IV. dereceden reflii saptan-
mast VUR lerin zamaminda taninamadigin
gastermistir. Erken donemde tanmnip sagal-
tima alnan olgularin % 90’inda refliiniin
kaybolmasi, hafif ve orta derecedeki reflii-
lerde tibbi sagaitimin bagarili oldugunu vur-
gulanustir.

Anahtar kelimeler: Vezikolireteral reflii, id-
rar yolu enfeksiyvonlari, yineleyen idrar yo-
lu enfeksiyonlari, intravendz piyelografi,
miksiyon sistotiretrografi
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cuk Sagh@ ve Hastaliklari Ana Bilim Dah - BORNO-
VA/IZMIR

Summary

Vesicouretheral reflux in children with recur-
rent urinary tract infection: The incidence
and the consequences of treatment

The present study was carried out in order
to evaluate the incidence, grading, and the
consequences of treatment of VUR in 422 pa-
tients with recurrent urinary tract infections
admitted to Ege University, Department of
Pediatrics for the last three years.

VUR was determined as being 46.6% in
recurrent urinary tract infections by IVP and
MSUG. IVP was considered as normal in
21% of 57 patients with VUR which were
noticed by MCUG so this finding signifies
that IVP alone is not sufficient in recurrent
urinary tract infections and MCUG should
also be performed as well.

Since no organic lesion was encountered in
78.9% of VUR by physical and radiological
examinations so the majority of the cases was
assessed to be due fo infection. Grade III and
IV refluxes together consisted 60% of this
group so this means that VUR is not diagnos-
ed on time. Medical resolution of reflux in
90% of patients diagnosed and treated ear-
ly accentuated that medical treatment was
successful in mild and moderate degrees of
reflux.

Key words: Vesicouretheral reflux, urinary
tract infection, recurrent urinary tract infec-
tion, intravenous pyelogram, voiding
cystourethrogram
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Giris

Vezikoiireteral reflii (VUR) son 25 yil i¢in-
de hem cocuk cerrahlarinin, hem de ¢ocuk he-
kimlerinin ilgisini ¢eken, cesitli arastirmala-
rin yapildig1 konulardan biridir. Bilindigi gi-
bi, iireterovezikal bilesim yerindeki dogmalik
(primer) veya sonradan kazamlmis (sekonder)
patolojiye bagh olarak, idrarin mesaneden iist
{iriner traktus’a gegmesi “‘vezikotireteral reflii”’
olarak tamimlamr. Ureterovezikal bileskede val-
viiler tipteki mekanizmanmn yetersizligine bagh
olan bu olay patolojik bir fenomen olarak yo-
rumlanir.

i1k kez 1893 yilinda bir erkek hastada bildi-
rilen VUR, ancak 1950°1i yillarda ¢ocuklar-
da arastirilmaga baslamlmus, sikhig: ve 6ne-
minden s6z edilmistir. 1960’da Hudson®,
1962°’de Hutch ve Hinman®, VUR’un ¢o-
cuklarda daha sik rastlanildigini ve bu du-
rumun kronik piyelonefrit etyolojisinde de
énemli bir yeri oldugunu bildirmisglerdir. Bu
calismalar idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ile
birlikte olan VUR’larin agir sorunlar dogur-
dugunu, mordibite hatta 6liime yol acabil-
digini gdstermistir.

Bu calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
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Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Da-
Ii’na son ii¢ yilda basvuran yineleyen IYE’-
lerdeki VUR sikhif, tipleri ve tibbi sagaltim
sonuclarimi vermek, literatiirde bildirilen ben-
zer sonuglarla karsilastirmak icin yapilmustir.

Gere¢ ve yontem

Ana Bilim Dalimiza son ii¢ vilda bagvuran hastalar
arasinda 6ykii ve klinik degerlendirme ile 1315 ol-
guda [YE diisiiniilmits, idrar incelemesi yamsira, id-
rar kiiltiiriinde ml’de 100.000 veya iizerinde mikro-
organizma saptanmasi ile IYE tamis1 dogrulanms-
tir. 1315 hastanin 887’si kiz, yas ortalamasi 8.7 yil,
4281 erkek, yas ortalamas: 5.8 yildir. IYE tanust alan
bu olgular arasindan izlem siiresinde aym veya farkh
bakteri ile atak gdsterenler ayn bir grupta toplan-
mistir. “Yineleyen Idrar Yolu Enfeksiyonu’ (YIYE)
adi ile tamimlanan bu grupta 442 olgu bulunmakta-
dir. Bunlann 296°s1 kiz, 144’1 erkektir (Tablo-1). Yi-
YE'li olgularda idrar incelemesi, idrar kiltiiri, int-
ravendz piyelografi (IVP) ve miksiyon-sisto-
iiretrografi (MSUG) yapilmustir.

Yineleyen idrar yolu enfeksiyonu grubunda olgula-
rin hepsi IVP ile iiriner sistem yoniinden arastiril-
g, 442 olgunun 122’sinde MSUG yapilmistir. 122
MSUG sonucunda 57 olguda VUR saptanmistir.
VUR gosteren 57 olguda seks dagihmi 35 kiz (vas
ortalamasi 6.6 y1l), 22 erkek (vas ortalamas: 4.3 y1l)
seklindedir (Tablo-1). VUR siniflamas: Perlmutter
degerlendirmest iizerinden yapilmistir”+*),

TABLO L Olgulann iYE ve MSUG bulgulan

BT 5T G OA———, )
Yineleyen IVE....coovnrererereemsireens2iniiiiimiissmn s snsrasanssnessseess. 7033.6
Yineleyen IYE'de IVP......................._/\/:Patolojik 111 %725.1
Normal kX3l 774.8
» YUR 57 %046.8
MSUG.................................1%%41—32<N0rmn| K
2 ' Patolojik 45 %78
VOUR' S TVBiisssssisssssssisssvina 8T S s

TABLO II. Olgulann yag ve cinse gore dagiim

Toplam 1YE.....ccvimririireinnns

Yineleyen IYE....ccoeeeriviirermanacannnns

. 887 yas. ort: 8,7
. 428 yas. ort: 5.8
. 298 yas. ort: 7,9
. 144 yas. ort: 5,2
. 35 yas. ort: 6.6
. 22 yas. ort: 4.3

meEmaAm R
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Bulgular

idrar yolu enfeksiyonu tanis: almis 1315 ol-
gudan % 33.6’sin1n (44/1316) ilk bir yil icin-
de yineleme gosterdigi saptanmustir. Yinele-
me gosteren 442 olgunun I'VP incelemesin-
de % 25.1 oraninda patolojik bulgu tasidig
goriilmiistiir. Baslica patolojik bulgular, ka-
licktazi, hidronefroz, hidroiireter seklinde s1-
ralanmaktadir.

MSUG ile 122 olgunun % 46,7'sinde
(47/122) vezikoiireteral reflii saptanmistir.
Vezikoiireteral refliilii 57 olgunun [VP sonug-
larina bakildiginda % 78 oraminda (45/57)
patolojik degisiklik icerdigi saptanmuistir.
MSUG’de vezikoiireteral reflii saptanan 57
olgunun % 21’inde (12/57) ise IVP normal-
dir (Tablo-2).

VUR saptanan 57 olgunun yas dagilimina ba-
kildiginda 17 olgunun 3 yasindan ufak, 40
olgunun ise 3 yasindan biiyiik oldugu goriil-
mektedir.

VUR tams: alan olgularin % 5.2’sinde né-
rolojik hastaliklar, % 7’sinde obstriiktif tip
lezyonlar, % 8.7'sinde epispadias, tiretero-
sel, hipospadias, {ireterovaginal fistiil gibi lez-
vonlar bulunmustur. % 78.9 gibi biiviik bir
grupta fizik ve radyolojik incelemelerde VUR
nedeni sayilabilecek belirgin bir organik pa-
toloji saptanamamstir. Serimizi yineleyen
IYE’lu hastalardan olusturdugumuzdan, bu
olgularda, enfeksiyon VUR nedeni olarak ka-
bul edilebilir. Ancak bu enfeksiyon grubu
icinde teorik olarak, enfekte primer VUR ta-
siyan hastalarin da bulunabilecegi varsayil-
mahdir (Tablo-3).

VUR, olgularin % 53iinde tek tarafli, %
47’sinde bilateral olarak bulunmustur. Ref-
lillerin Perlmutter degerlendirmesine gére da-
gilimi Tablo-4’te gosterilmistir. Enfeksiyon
kokenli olarak kabul edilen 45 VURun ay-
m degerlendirmeye gére dagihimi yapildigin-
da, 4 olguda 1. derece, 6 olguda Ila, 8 olgu-
da IIb, 12 olguda III. ve 15 olguda IV. dere-
ceden refli saptanmustir.

TABLO 1L Vezikotireteral Reflii Gisteren Olgulann Dagilin

Olgu No %
Enfeksivon grubu 45 78.9
Narolojik hastaliklar 3 5.2
Obstriktif tip lezyonlar 4 7.0
DiZer (emispadias, hipospadias) 5 8.7

TABLO IV. Perlmutter Degerlendirmesine Gore Veziko-
Ureteral Refliilerin Dagilimi (57 Olgu)

Olgu

No i 1ia 1ib 111 v
Tek tarath 30 1 3 5 10 11
ki tarafl 27 3 3 k} 6 12

TABLO V. Vezikoiireteral Refliilerde Tibbi Sagaltim Sonug-
lar (23/45 Olgu)

Kaybolma Azalma Artma
[ 4 = =
Ia 3 1 —
b 1 7 —
11 — 2 3
v — — _
TOPLAM 10 10 3

Enfeksiyon kékenli VUR olarak degerlendi-
rilen 45 olgunun 23’iine tibbi tedavi uygulan-
mis ve tedavi sonuclar Tablo-5'de 6zetlen-
mistir. ;

Tartisma

IVP ile incelenen 442 yineleyen IYE goste-
ren hastada % 25 oraninda kaliektazi, hid-
ronefroz, hidrotireter, ¢ift toplayici sistem gi-
bi patolojik bulgular saptanmis ve bu duru-
mun literatiirde bildirilenlerden nicelik ve ni-
telik olarak farklihk gdstermedigi anlasil-
mistirt®16.19)

Vezikoiireteral refliiler primer ve sekonder
olarak bashica iki ana grupta degerlendirilir.
Primer iireterovezikal anomaliler, iireteral
duplikasyon, iireteral ektopi ve ektopik iire-
terosele-bagh VUR’ler primer grubu olustu-
rurken, basta iiriner traktus enfeksiyonlan
olmak tizere, posterior tretral valv gibi inf-
ra vezikal lezyonlara bagh obstriiksiyonlar,
norolojik hastaliklar veya gegirilen bir ope-
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rasyonun sekeli olarak ortaya ¢ikan VUR’-
ler, sekonder VUR grubunu meydana geti-
rirth, Cocukluk yas grubunda IYE ile
VUR’'nun birlikte oldugu vurgulanmakita,
saptanan VUR’lerin ¢ogunlukla enfeksiyo-
na sekonder olarak gelistigi belirtilmekte-
dir'®, Cesitli arastirmalarda enfeksiyona
bagh VUR sikhigi % 18.7, % 30 hatta % 70
gibi yitksek oranlarda bildirilmekte-
dir7.14.1518200 Bypa karsiik primer VUR
cok daha az rastlanan bir durumdur. Cogu
kez radyolojik 6zellikleri ile taninip deger-
lendirilmektedir(®-'2,

Asemptomatik bebeklerde primer VUR un
iiriner sistemin olgunlagma siiresi icinde go-
renler de vardir®, Asemptomatik ya da
normal goriinen saghkli 535 yenidogan be-
bek ve ¢ocuk iizerinde yapilmis caligmalar-
da, toplam olarak sadece 7 VUR Saptanmis-
tir. Bu 7 olgunun 3’tiinde genito-iiriner ano-
mali, 1’inde kuskulu bir mesane boynu dar-
ig1 saptanmistir!?. Bobrek ve genito-iriner
yol anomalisi olan gocuklarda VUR orani-
nin ¢ok yiiksek oldugu iyi bilinir®. Bu ne-
denle primer VUR’un ¢ocuk toplumunda,
ozellikle fizik ve radyolojik inceleme ile ano-
mali saptanmanus bir grupta % 0,5’in altinda
oldugu rahatlikla kabul edilebilir. Bizim ca-
hsmamizda % 46.7 olarak saptadigimiz en-
fekte VUR olgular iginde primer VURler ve
sonradan enfekte olmus olgular bulunabilir.
Ancak bu olgularin fizik ve radyolojik ince-
lemelerinde herhangi bir patolojiye rastlan-
mamasi, primer VUR oraninin diisiik olaca-
_ g1 akla getirmektedir. Ayrica yineleyen IYE
gosteren bu hasta grubunda saptanan VUR’-
niin primer veya sekonder olup olmadigimnin
arastirilmas: akademik bir kugskudan 6te pra-
tige yansiyacak bir anlam getirmeyecektir. Bu
nedenle olgulannmizda saptanan VUR’niin
enfeksiyona sekonder olarak gelistigi kabul
edilebilir.

VUR’niin ortaya konmasmmda MSUG’nin
énemli bir yeri vardir. IVP’nin normal goé-
riintii vermesine karsilik, bu inceleme ile altta
yatan bir patolojinin aydinlatilmasi miimkiin
olabilmektedir. Bazi yazarlar normal IVP
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bulgusuna karsin MSUG ile VUR saptama
oranimt % 16-17 verirken!') bazilan %
3019, hatta % 601'® gibi ¢cok yiitksek deger-
ler bildirmektedirler. Degerlerin bu denli
farkli olusu bir taraftan serileri olusturan ol-
gularin heterojen etiyolojili olusuna, bir ta-
raftan da teknik farklhliklara bagh olabilir.
Biz IVP ve MSUG ile arastirilmis 122 olgu-
luk serimizde IVP normal olmasina karsin
MSUG ile VUR saptanan olgu oranim % 20
olarak bulduk. Diger arastiricilar gibi bizim
sonuclarimizda VUR ile IYE arasinda iyi bir
iliski oldugunu, ozellikle yineleyen IYE’lu ol-
gularda altta yatan gercek hazirlayicl nede-
ni ortaya cikarabilmek igin MSUG ile ince-
lenmesi gerektigini gostermektedir.

VUR sikhigmin yas ile degisim gosterdigi, 2
yasin altinda cocuklarda daha sik gdriildii-
gii bilinir, Dogumu izleyen ilk aylarda sap-
tanan VUR’lerin herhangi bir patolojik an-
lam tastmadigi belirtilmektedirt!?2Y, Calis-
mamizda VUR saptadiimiz 57 olgudan
17’sinin 3 yas altinda, 40 olgunun ise 3 ve da-
ha biiyiitk yas grubunda olmasi, iilkemizde
bu hastalarin va hekime ge¢ basvurmasi ve-
ya hekimlerin VUR’yu zamaninda tamyama-
masi ile agiklanabilir. Literatiirde organik lez-
yona bagh olmayan VUL lerin kizlarda er-
keklere oranla 2-5 kez daha stk goriildiigii bil-
dirilmektedir®®, Calismamizda bu tanima
uyan 45 hasta icinde kiz cocuklarin 3 kat da-
ha fazla bulunmasi, IYE gibi VURlere de
kiz cocuklarinda daha sik rastlandigi gorii-
siinii desteklemektedir.

VUR’lerin 1YE’larinin yinelemesi ve piyelo-
nefrit gelisiminde nemli bir rol oynadig: bil-
dirilmektedir. Nitekim reflii saptanmayan
[YE’larinda piyelonefrit gelisme sikhigi %!
iken, refliilii hastalarda bu oran 25-30 gibi
yiiksek degerlere c¢iktigr  belirtil-
mektedir®-413:14),

Calismamizda yineleyen [YE’lanim Jodal kri-
terleri kullanarak piyelonefrit tamsi icin tek-
rar gozden gecirdigimizde, piyelonefrit ora-
niny, reflii géstermeyen olgularda %o 14, reflt

saptanan olgularda % 68 olarak saptadik
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Her iki oran da literatiirde verilen degerler-
den yiiksekti. Bu durum, hastalarin hekime
ge¢ basvurmas: kadar, diizenli bir izlem ve
etkin bir sekilde sagaltim gormemesi ile agik-
lanabilir.

Yineleyen idrar yolu enfeksiyonlarinda sagal-
timin etkin ve basarili olabilmesi, altta ya-
tan iriner malformasyonun veya refliiniin
arastirilmas ve reflii nedeninin belirlenmesi
ile ger¢eklesebilir. Giiniimiizde VUR’ler sid-
detlerine gore derecelendirilmekte, reflii sid-
deti ile secilerek sagaltim tipinin ve basarisi-
nmin baglantili oldugu bildirilmektedir™19, I,
I1a ve IIb siddetindeki refliilerde tibbi, I1I ve
IV derece refliilerde cerrahi sagaltim 6neril-
mektedir. Gosalbez 1. ve I1. dereceye giren
% 30.5 olguya tibbi sagaltim uygulandigini,
% 54.5’unda refliiniin kayboldugunu, %
9’unda geriledigini, % 18’inin ise ilerledigi-
ni bildirmistir®. Smellie'® tibbi tedavi ile I.
ve 1. derece VUR g6steren hastalarin ise %
25’inde iyilesme oldugunu belirtmektedir.
Kunin!" reflii gdsteren olgularin % 81’inin
I, I1a ve IIb derecelerinde oldugunu ve bun-
lara uyguladig: tibbi sagaltim ile % 43’de ba-
sar1, % 43’de reflii siddetinde gerileme ve %
14’linde basarisiz oldugunu bildirmistir. Ge-
nel olarak tibbi tedavi ile hafif ve orta dere-
cede reflitlerde % 60-65 dolayinda iyilesme,
agur refliilerde ise % 30 dolayinda basaril so-
nuclar elde edilebilmektedir. Cahsmamizda
VUR saptanan 57 olgunun % 68,4’iinde II
ve IV derecede reflii saptanmistir. Bu sonug,
tilkemizde idrar yolu enfeksiyonlarimin he-
kime ge¢ basvurdugu goriisiinden ¢ok, I[YE’-
lerinin iyi bir sekilde izlenmedigi ve VUR’-
lerin hekimler tarafindan zamaninda taninip
degerlendirilmedigi goriistinii desteklemekte-
dir.

Calismamizda enfekte VUR saptanan 45 ol-

gunun dagilimi 1. derecede 4, Ila 6, IIb 8,

II1 derece 12 ve IV. derece 15 olgu seklinde-
dir. Bu olgulardan sadece 23’iine (23/45) Nit-
rofurantoin 2-3 mg/kg/G ve Trimethoprim-
Sulfamethoksazol 4-8 mg/kg/ G seklinde tib-
bi sagalum déniistimlii olarak uygulanmis ve
3-6 aylik aralarla MSUG ile IVP yapilarak

1 y1l siire ile diizenli bir sekilde izlenmigtir
I ve ITa grubuna giren 10 olgunun 9’unda (I.
derece: 4/4, I1a 5/6 olgu) refliiniin sagaltim
sonucu kayboldugu goriilerek “‘iyilesme”’
olarak tamimladigimiz sonuca ulagilmugtir. IIb
ve III. dereceye giren 13 olgunun sadece
I’inde (IIb 1/8, III. derece 0/5) iyilesme ger-
ceklesmistir. Tibbi sagaltim uygulanan 23 ol-
gunun 10’unda (IIa: 1/6, IIb: 7/8, I1: 2/5)
reflii siddetinde gerileme saglanabilmistir, El-
de ettigimiz bu sonugclar, tibbi sagaltimin ba-
sar1 sagladigimi gdstermektedir.

Sonug olarak; VUR idraryolu enfeksiyonla-
rinin yinelemesi ve piyelonefrit gelisiminde
onemli bir hazirlayici neden oldugundan,
IVP ile herhangi bir patoloji saptanmayan
IYE’larinda bile MSUG yaparak reflii var-
hig1 arastinlmalidir. Erken evréde yakalanan
hafif veya orta dereceli refliilerde tibbi sa-
galtimin basarisi yiiksektir.
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