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Cocuklarda iseme bozukluklar: ve IYE iliskisi,

nefrolojik bir bakis
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Idrar yolu enfeksiyonu cocukluk déneminin en sik goriilen
bakteriyel enfeksiyonlarindan birisidir. Ilk enfeksiyonu iz-
leyen 6 ay - 1 yil icinde yineleme orani ise ozellikle kiz ¢o-
cuklarda ¢ok yiiksektir. Onceleri vezikoiireteral reflii daha
sonralart ise giindiiz idrar kacirma (iseme bozukluklari)
ve disfonksiyonel eliminasyon sendromu bu tekrarlamala-
rin nedeni olarak suglanmistir. Giiniimiizde bireysel risk
faktorleri iizerinden hastaya ozel yaklagim daha ¢ok kabul
gormektedir. Altini islatan ¢ocuklarda goriilen anormal ise-
me paterni, hiperaktif mesane ve uygun olmayan pelvik ta-
ban kasilmalart ve eksternal sfinkter direnci; iseme basin-
cindaki artis, yetersiz isemeye bagl reziduel idrar kalmast
bu cocuklarda yineleyen IYE’ye zemin hazirlar, VUR varli-
gina ve derecesine olumsuz etki eder, kalict bobrek hasart
icin risk olusturur. Bu makalede norolojik sorunu olmayan
cocuklarda goriilen iseme bozukluklarina eslik eden IYE ve
iliskili olan VUR tarusilacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, idrar yolu enfeksiyonu, iseme
bozuklugu, vezikoiireteral reflii

Abstract

Association of voiding dysfunction and urinary tract in-
fection in children; a nephrological perspective

Urinary tract infection (UTI) is one of the most common
bacterial infections observed in children. Recurrence wit-
hin 6-12 months after the first infection is very common
especially in girls. Formerly vesicoureteral reflux (VUR)
and recently daytime incontinence and dysfunctional eli-
mination syndrome (DES) were held responsible fort his
recurrence. Nowadays individual approach based on risk
factors is approved. Abnormal voiding pattern observed in
children with enuresis, hyperactive bladder, inappropriate
pelvic base contractions and external sphincter resistance,
increase in voiding pressure, and residual urine due to in-
sufficient voiding predispose to recurrent UTIs, have nega-
tive impact on the presence and severity of VUR, anda re
risk factors for permanent kidney injury. This article focu-
ses on the urinary tract infection in neurologically normal
children with voiding dysfunction and its relation to VUR.

Keywords: Child, urinary tract infection, voiding dysfuncti-
on, vesicoureteral reflux

Idrar yolu ienfeksiyonu (IYE), yasamin ilk 8 yil1 igin-
de kiz ¢ocuklarin %7-8, erkeklerin ise %2’sinin en
az bir kez yasadigi, genel olarak her y1l ortalama %3
cocugu etkileyen, ¢ocukluk déneminin en sik gorii-
len bakteriyel enfeksiyonlarindan birisidir. Tlk enfek-
siyonu izleyen 6 ay-1 yil i¢inde yineleme orani ise
ozellikle kiz cocuklarda cok yiiksektir . Onceleri
vezikotireteral reflii (VUR,) daha sonralari ise giin-
diiz idrar kacirma (iseme bozukluklart) ve disfonksi-
yonel eliminasyon sendromu (DES) bu yinelemelerin
nedeni olarak suclanmistir. Giliniimiizde bireysel risk
faktorleri iizerinden hastaya 6zel yaklasim daha ¢ok
kabul gormektedir @. Bu makalede norolojik sorunu
olmayan c¢ocuklarda goriilen iseme bozukluklarma
eslik eden IYE ve iligkili olan VUR tartigilacaktir.
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1980°de Bauer ve ark. @ yineleyen IYE oykiisii olan
cocuklarda tirodinamik degerlendirmede, %34 normal
bulgu, %26 genis hipotonik mesane, %26 diisiik ka-
pasiteli hiperaktif mesane ve %14 ise inhibe edileme-
yen kontraksiyonlar1 gostermiglerdir. Tlk kez 1992 de
Van Gool ve ark.® yineleyen IYE ve spontan VUR
rezoliisyonu ile disfonksiyonel DES arasindaki iliskiyi
giindeme getirmis, diisiik mesane basinci olan ¢ocuk-
larda spontan diizelmenin ¢ok daha iyi oldugunu bildir-
mistir. Benzer bir¢ok caligma ile iseme bozuklugu olan
¢ocuklarda diisiik dereceli VUR’da spontan diizelme
oranlarinin ortalama 1.6 yil uzadig: bildirilmektedir.

Anormal iseme paterni, hiperaktif mesane kasilmala-
11, uygun olmayan pelvik taban kasilmalar1 ve ekster-
nal sfinkter direnci, iseme basincinda artig ve yetersiz
isemeye bagl rezidiiel idrar kalmas1 gibi faktorlerle
intravezikal basing artmakta, mesane tam ve etkili
bosalamamakta, sonug olarak, yineleyen IYE, VUR
ve renal skar gelisebilmektedir ©.
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Normal fonksiyonlu bir alt iiriner sistem, diisiik ba-
singta, kagirmadan yeterli bir voliimii depolayabilme-
li ve istemli bir sekilde, diisiik basingla, etkin ve tam
olarak bosaltmalidir. Bu kontrol ise anatomik, fizyo-
lojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin karsilikli
etkilesimi ile saglanabilmektedir. Eskiden yenidogan
mesanesinin agir1 aktif ve sinerjik oldugu, matiiras-
yonun da serebral inhibisyonla saglandig: seklindeki
bilgiler giiniimiizde; mesanenin sinerjik ve stabil ol-
dugu, matiirasyon icin de pontin regiilasyonun kaza-
nilmast gerektigi seklinde degismistir. Buna ragmen
cocuklarin, ilk olarak gece bagirsak, sonra giindiiz ba-
girsak, daha sonra giindiiz idrar ve son olarakta gece
idrar kontroliinii sagladig1 goriisii ayn1 kalmistir. Ise-
me ile ilgili bu matiirasyonun yaklasik 3-4 yaslarinda
tamamlandigi, bunun iizerinde; bireysel farkliliklarin,
davranigsal 6grenme siirecinin ve tuvalet egitimi sii-
recinin etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenlerle
de bu donem iseme bozukluklarinin gelisimine acik
bir donem olarak kabul edilmektedir.

Tekgiil ve ark. © cocuklarda iseme bozukluklarimi
gece, giindiiz ve hem gece hem de giindiiz olarak si-
niflandirmaktadir. Gece inkontinansi ve yapisal iseme
bozukluklar1 bu makalenin konusu olmayip, burada
esas olarak altta yatan yapisal bir bozukluk olmadan
gelisen fonksiyonel iseme bozukluklari ve sonug-
ta gelisen IYE ve VUR iliskisinden soz edilecektir.
Fonksiyonel iseme bozukluklar1 baslica ya depolama
faz1 (asir1 aktif mesane (AAM)), ya da bosaltma fazi
(asir1 aktif sfinkter (AAS)) nedeniyle olusmakta, bazi
durumlar ise bu smiflamanmn diginda kalmaktadir
(gigle inkontinans, Hinman-Allen sendromu, Ochoa
sendromu gibi).

Detriisor hiperaktivitesi ya da giiniimiizde kullanilan
adr ile AAM, bunlar icerisinde en sik kargilagtigimiz
durumdur. Mesanenin dolma fazinda inhibe edileme-
yen detriisor kasilmalariyla meydan gelen bu sorun
3-14 yas arasi ¢ocuklarin yaklasik %57 sinde bir do-
nem yaganabilmektedir . Kapasitesi diisiik, komp-
lians1 azalmis, trabekiile, kalin duvarli bir mesane
ile giiclii detriisor kasilmalari idrar iiretraya, kagir-
mamak i¢in kasilan eksternal sfinkter (ES) ise geriye
mesaneye iter. Sonugta, yineleyen IYE ve VUR gelis-
mesine neden olur. Acil iseme gereksinimi, tuvalete
yetisme/yetisememe (urge) ve idrar tutma manevra-
lart tipiktir.

Seyrek, uzun siirede, diisiik basin¢ ve akimda iseme
AAM’nin geg evrelerinde olugan eskiden lazy bladder
(tembel mesane) diye adlandirilan azalmig aktiviteli
mesane (AzAM) ile sonu¢lanmaktadir. Ince duvarli,
ileri derecede artmig mesane hacmi, etkili kasilmayan
detriisora destek olup isemeyi saglamak icin abdo-
minal kaslar1 kullanma, tam bogalamayan mesanede
iseme sonrast rezidii idrar miktarinda artis, yineleyen
IYE, VUR ve tasma seklinde inkontinans geligimine
neden olmaktadir ®.

Asgirt aktif sfinkter (AAS) ile karakterli disfonksiyo-
nel isemede ise asil sorun mesanenin bosalma fazinda
pelvik taban kaslarinin tam gevsememesi veya iseme
esnasinda tiretral sfinkterde aralikli kasilmalarin olma-
sidir. Genelde AAM’ye eslik eder. Mesane yeterince
bosalamaz ve rezidii idrar yineleyen 1YE’lere neden
olur. Detriisor ile sfinkter uyumsuzlugu da mesane
basincint artirarak VUR’a neden olmaktadir. Sonugta,
olusan yiiksek basingli igeme mesane duvarinda ka-
Iinlagma, mesane boynunda ise hipertrofiye neden ol-
maktadir (spinning top deformitesi). Hastalarda idrar
yapma zorlugu, kesik kesik iseme klinigi olusturan bu
durum, obez ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
§u olan cocuklarda daha sik goriilmektedir ©.

Stres inkontinansta uyanikken karin ici basing artigi
nedeniyle az miktarda idrar kacirilirken, giggle in-
kontinansta ise giilme sirasinda aniden ve tam mesa-
ne bosalmasi olusur. Sosyal komplikasyonlar diginda
bu durumlarin IYE ile ¢ok iliskisi yoktur.

Yanlis tuvalet egitimi ve bazi diger psikolojik faktor-
lerle olusan ve AAM nin ileri evresi oldugu diisiinii-
len Hinman-Allen sendromunda mesane kalin duvarli,
trabekiiledir ve tam bir norojenik mesane gibi bulgu
verir. Tedavi edilmezse yineleyen I1YE’lerle renal
skar gelisimi ve son donem bobrek yetmezligine iler-
leyebilir "?. Genetik olarak OR gecen ve Hinman’in
konjenital sekli olarak kabul edilen Ochoa sendromu
da benzer sonuglara yol agabilir 1V,

Pelvik taban kas aktivite bozukluklar1 ve yeni sinifla-
ma ile disfonksiyonel eliminasyon sendromu (DES)
olarak bilinen durumlarda ise ya bu kaslar az aktif ol-
makta; idrar ve gaita inkontinansina neden olmakta,
ya da fazla aktivasyonla idrar ve gaita obstriiksiyo-
nuna neden olmaktadir 1. Ozellikle ikinci durumda
yineleyen IYE’lere yol acabilmektedir.

107



Iseme bozuklugu diisiiniilen bir cocukla karsilagil-
diginda, aile Oykiisti, sosyokiiltiirel yapisi, psiko-
patolojik faktorler, obezite ve dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugu ile cinsel istismar durumlari
dikkatli bir oykii ile alinmalidir. Hastaya hekime
getiren giindiiz altin1 1slatma, acil iseme gereksinimi
(urgency), tuvalete yetisememe (urge inkontinans),
sik iseme (frequency), idrar kacirma (inkontinanas),
damlatma, isemeyi erteleme (voiding postponed),
zayif akimli ya da kesintili igeme, idrar tutma ma-
nevralari (parmak uclarinda durma, caprazlama,
perineye baski yapacak sekilde ¢comelme-Vincent’s
curtsy) gibi semptomlardan hangisi veya hangile-
rinin bulundugu tan1 ve ayirici tanida dikkat edil-
mesi gereken en Onemli noktalardan biridir. Ayrica
kabizlik, enkoprezis, obstipasyon, karin agris1 gibi
eslik edebilecek ve DES’i diigiindiiren durumlarin
varlig1 da sorgulanmalidir. Hastay1 ilk ya da yine
degerlendirmelerde bir¢ok skalalar kullanilmasina
ragmen, 2014’te Onen’in &nerdigi iseme bozuklugu
skalast oldukc¢a kullanighidir *¥. Fizik bakida genel-
de patolojik bulguya rastlanmamasina ragmen, kan
basinci, diger vital bulgular, genital baki, 6zellikle
sakral baki, norolojik ve abdominal bakilar yapilma-
Iidir. Eger yapilabilirse isemenin gozlemlenmesi de
oldukga fazla bilgiler saglayacaktir. Benzer sekilde
hastay1 degerlendirmede ve izlemde kullanilabile-
cek iseme/bagirsak aligkanliklar: giinliigii de yararl
bilgiler verebilmekte, ancak pratikte hasta uyumu
sanildig1 kadar yiiksek olmamaktadir ®.

Tanida invazif non-invaziv yontemlerle hastada asil
patolojinin ortaya konmasi ve uygun degerlendiril-
mesi saglanmalidir. Laboratuvarda basit bir idrar
tetkiki olduk¢a aydinlatici bilgiler (enfeksiyon olup
olmadigi, poliiiri, az s1v1 alimi, tubiilopati, glikozii-
ri gibi) verebilir. Enfeksiyon Oykiisti ya da bulgu-
lart olan ¢ocuklarda idrar kiiltiir ve antibiyogrami
yapilmalidir. Ayrintili bir iiriner ultrasonografi ile
alt ve list iiriner sisteme ait oldukg¢a fazla bilgiler
non-invaziv bir sekilde elde edilebilir. Benzer sekil-
de tiroflovmetri ile de yararli bulgular saglanabilir.
Eger ¢ocukta; noropatik bulgular varsa, agir, teda-
viye yanitsiz ve siirekli iseme bozuklugu varsa, ileri
yasta ve sekonder iseme bozuklugu bulgulari varsa,
yineleyen IYE’ler varsa, bilinen ya da siipheli VUR
varsa ve bobrek fonksiyon bozuklugu eslik ediyorsa
iseme sistoiireterografis (VCUG) ve invaziv iirodi-
namik islemler yapilmahidir 4.
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Iseme bozuklugu nedeniyle VUR ve yineleyen IYE lere
sahip bir cocugun tedavisinde amag, IYE’lerin 6nlen-
mesi, kontinansin saglanarak sosyal yasama uyumun
saglanmasi ve tlim Onlemlerle bobrek hasarindan
korunulmaya caligilmasidir. Bu amagla; her ¢ocuga
uygun nonfarmakolojik, farmakolojik ve cerrahi te-
daviler yapilabilmektedir. Non-farmakolojik tedavi
denilirken akla iiroterapi gelmektedir. Burada bilis-
sel, biofeedback ve pelvik taban kas egitimi ve dav-
ranig modifikasyonu uygulanmaktadir. Uroterapiye
yanitsiz ¢ocuklarda ise bazi ilaglar kullanilmaktadir.
Kabizlik tedavisi, yineleyen IYE’lerin ve yineleme-
lerinin engellenmesi i¢in antibiyotik tedavileri sik¢a
kullanilirken, AAM’si olan c¢ocuklarda antimuskari-
nik etkilerinden yararlanmak icin, oksibutinin, tolte-
rodin ve imipramin, AAS’si olanlarda ise alfa agonist
doksazosin kullanilmaktadir. Tiim bu tedavilere ya-
nitsiz ¢ocuklarda ise uygun endikasyonlarda olmak
tizere; VUR cerrahisi, endoskopik olarak mesaneye
botulinum enjeksiyonu, temiz aralikli kateterizasyon
(TAK) ve ndromodiilasyon gibi cerrahi yontemler uy-
gulanmaktadir 9.

Sonug olarak, altin1 1slatan cocuklarda goriilen anor-
mal igeme paterni, hiperaktif mesane ve uygun ol-
mayan pelvik taban kasilmalar1 ve eksternal sfinkter
direnci; iseme basincindaki artig, yetersiz isemeye
bagli reziduel idrar kalmasi bu ¢ocuklarda yineleyen
IYE’ye zemin hazirlar, VUR varligma ve derecesi-
ne olumsuz etki eder, kalic1 bobrek hasari icin risk
olusgturur @. Tiim bu kétii sonuglarin engellenmesi ve
en azindan bir saglam bobregi olan erigkin bireyler
yetistirmek, pediatrik nefroloji ve pediatrik tiroloji
hekimlerinin ortak hedefleri olmalidir.
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