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Vezikovajinal reflii: Olgu sunumu
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Ozet

Vezikovajinal reflii tuvalet egitimini tamamlamus olan kiz-
larda goriilen bir fonksiyonel iseme bozuklugudur. Genel-
likle anatomik veya norolojik bir bozuklukla iliskisi yoktur.
Bu makalede yineleyen idrar yolu infeksiyonu ile basvuran
ve vezikovajinal reflii tanist alan yedi yasindaki bir kiz olgu
sunuldu. Biz, ender goriilen bu durumun tani ve tedavisini
ilgili literatiir 15181inda tartismay: amagladik.

Anahtar kelimeler: Vezikovajinal reflii, idrar yolu enfeksi-
yonu, idrar ka¢irma, ¢cocuk

Summary
Vesicovaginal reflux: A case report

Vesicovaginal reflux is a functional voiding disorder seen in
the toilet trained girls. Generally, these are not associated
with anatomical or neurological disorders. In this report,
we present a 7-year-old girl presenting with recurrent uri-
nary tract infection, and diagnosed as vesicovaginal reflux.
We aimed to discuss the diagnosis and treatment of this rare
entity in the light of the relevant literature.

Key words: Vesicovaginal reflux, urinary tract infection,
urinary incontinence, child

Giris

Vezikovajinal reflii, cocuklarda ender goriilen fonksi-
yonel bir alt tiriner sistem sorunudur. Anatomik veya
norolojik bir nedeni olmayan bu durum, hastalarda
idrar yolu infeksiyonuna ve/veya giindiiz alt 1slatma-
ya neden olabilmektedir (V. Ayrica, vulvovajinit, va-
jinal akinti, kotii koku veya dis genitalya irritasyonu
da goriilebilir. Bu hastalardaki idrar yolu infeksiyonu
Oykiisii gercek veya idrarin vajinal flora ile kontami-
nasyonu sonucunda ortaya ¢ikmis olabilir.

Bu calismada, yineleyen idrar yolu enfeksiyonu ile
ortaya c¢ikan bir vezikovajinal reflii olgusunun tan1 ve
tedavi asamalarinin ilgili literatiir 1s181nda tartigilmasi
amaclanmigtir.

Olgu

Yedi yasinda kiz hasta yineleyen idrar yolu infeksiyo-
nu ve vezikovajinal fistiil siiphesi ile klinigimize yon-
lendirildi. Ozge¢misinde 4 defa hastanede yatirilarak
birka¢ defa da ayaktan tedavi gerektiren ategli idrar
yolu infeksiyonu vardi. Soyge¢misinde dzellik yoktu.
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Agirligi 30 kg (90-97 persantil), boyu 130 cm (90-97
persantil), vital bulgulari normal olan hastanin batin
muayenesi, norolojik muayenesi ve genitotiriner sis-
tem muayenesi normaldi. Rektal tusede bir 6zellik
yoktu. Direkt iiriner sistem grafisi ve sakral grafi nor-
maldi. Uriner sistem ultrasonografisinde (US) bobrek
boyutlari, parankim kalinliklari, kaliksiyel yapilar,
tireterler ve mesane duvar kalinlig1 normaldi.

Dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) statik renal sintig-
rafisinde diferansiye fonksiyonlar sagda % 49, solda
% 51 olarak saptandi. Her iki bobrek normal sekil,
boyut ve yerlesimdeydi ve bobreklerde skar izlenme-
di. Iseme sistoiiretrografisinde (ISUG), vezikoiireteral
reflii izlenmedi, mesane konturlar1 normaldi (Resim
1). Iseme sirasinda yalnizca 6n-arka grafi ¢ekilen has-
tada mesane boynunda genisglik “spinning top tiretra”
ve vajene idrar gecisi izlendi. Hastada radyolojik 6n
tan1 olarak vezikovajinal fistiil diisiiniilerek hasta
klinigimize yonlendirildi. Fistiil sliphesini diglamak
amaciyla yapilan genel anestezi altinda muayene ve
sistoskopide anatomik bir patoloji saptanmadi, iiretra,
mesane ve iireter orifisleri normal olarak izlendi.

Iseme disfonksiyonu diisiiniilen hastada kabizlik
oykiisii ve fizik muayene bulgulari yoktu. Iseme
giinliigiinde iseme miktarlarinin normalden az, ise-
me sikligmin fazla ve kagirmasmin oldugu izlendi.
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Resim 1. ISUG’de vezikoiireteral reflii yoktu. Mesane kontur-
lar1 normaldi.

Resim 2. ISUG’de iseme sirasinda cekilen yan grafide mesane
boynunda ‘‘spinning top iiretra” ve mesane arkasmda iseme
sirasinda olan vezikovajinal reflii saptandi.
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Elektromiyografi (EMG) ile yapilan tiroflowmetride
(UFM) staccato seklinde iseme egrisi ve EMG aktivi-
tesinde artig izlendi. Iseme sonrasi yapilan US’de 40
cc kadar patolojik diizeyde idrar kaldig1 izlendi. Uro-
dinamik incelemede dolum fazinda diisiik kapasiteli,
normokomplian, asir1 etkin mesane; bosaltma fazin-
da staccato tarzinda iseme, EMG aktivitesinde artig
ve 45 cc iseme sonrasi idrar kaldig1 saptandi. ISUG,
iseme sirasinda yan grafi de olacak sekilde yinelenen
hastada vezikovajinal reflii ve “spinning top lretra”
saptand1 (Resim 2). Bulgular 15181inda vezikovajinal
reflii tanis1 konulan hastaya antikolinerjik tedavi (0.4
mg/kg/giin oksibiitinin, giinde iki dozda verilecek
sekilde), iiroterapi (iseme pozisyonu, zamanli igeme,
biofeedback) ve antibiyotik profilaksisi (2 mg/kg/giin
trimetoprim/siilfometaksazol, tek doz halinde) bas-
land1.

Tedavinin iiciincii ayinda hastanin yakimmasi yoktu.
Aylik idrar kiiltiirii takibinde tireme olmadi. UFM’de
isenen hacim ve iseme egrisi normaldi. EMG ak-
tivitesi iseme esnasinda azaliyordu. Iseme sonrasi
kalan idrar ikinci sirasinda 10cc iken, ligiincii ayda
sifir olarak saptandi. Dordiincii ay idrar kiiltiiriinde
tireme olmayinca profilaksi kesildi. Altinci ayda ya-
kinmalariin olmamasi tizerine antikolinerjik tedavisi
de kesilen hastanin takibi bir yildir sorunsuz devam
etmektedir.

Tartisma

Vezikovajinal reflii veya vajinal iseme olarak isimlen-
dirilen durum, ¢ocuklarda gortilen iseme bozuklukla-
r1 grubundaki hastaliklardan en az goriilenlerdendir
™, fseme sirasinda vajinal agikliktan iceri dolan idrar,
iseme sonrast damlatma ve i¢ camagirda 1slanma sek-
linde bulgu verir.

Vajinal iseme kiz cocuklardaki iiriner sistem infek-
siyonu nedenleri arasindadir . Olgumuz iriner
sistem infeksiyonu belirti ve bulgulari ile bagvurmusg
ve yineleyen idrar yolu infeksiyonu oOykiisii ile ya-
pilan ISUG’de iseme sirasinda vajene idrar dolumu
izlenmisgtir. Yineleyen idrar yolu infeksiyonu neden-
leri arasinda igeme bozukluklari kesinlikle akilda
tutulmali ve bu hastalik grubunda goriilmesi olasi
bulgularin ISUG’de dikkatlice aranmas1 taniy1 kolay-
lagtirmaktadir. Sunulan olguda oldugu gibi ISUG’de
vajinal bolgeye uyumlu olan alanlarda opasite goriin-
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diigii durumlarda vezikovajinal reflii olasiligr unu-
tulmamalidir. Bunun disinda iISUG’de goriilebilecek
olas1 bulgular mesane cidarinda trabekiilasyon artigi,
mesane boynunda “spinning top iiretra” goriiniimii
ve iseme sonrasi mesanede idrar kalmasidir (. Has-
tamizda “spinning top liretra” goriiniimii vardi ve
iseme sonrasinda mesanede patolojik diizeyde idrar
kaldig1 izlenmisti. ISUG ¢ekiminin teknigi tan1 asa-
masinda 6nem kazanmaktadir. Cekimlerin floroskopi
esliginde ve tecriibeli kisilerce yapilmas: gerekmek-
tedir. ISUG cekimlerinde yalmzca erkek hastalarda
degil kiz hastalarda da ¢cekim teknigine uygun olarak
kesinlikle iseme sirasinda yan ve oblik goriintiilerin
alinmas1 gerekmektedir. ISUG’nin usuliine uygun
sekilde cekilmesi, hem taninin hizli konmasi hem de
gereksiz yinelemesi engellemesi a¢isindan dnemlidir.
Sunulan hastada ilk ISUG’de vezikovajinal fistiilden
siiphelenildigi i¢in, hastaya hem genel anestezi altin-
da muayene ve sistoskopi yapilmas1 hem de ISUG’nin
tekrarlanmasi geregi dogmustur. Vezikovajinal refli,
fistiilden vezikovajinal septumun korunmus olmasi
ile ayrilabilmektedir ; sunulan hastada ancak ikinci
ISUG’de yan gériintiilerin alinmasiyla bu bulgu izle-
nebilmigtir.

Vezikovajinal reflii, hastalarin labiumlarimin idrar ¢i-
kisin1 engelleyecek boyutta oldugu obez hastalarda
daha sik goriilmekle beraber zayif kizlarda, kiz hipos-
padiasi olarak tanimlanan iiretral meatusun posteriora
yakin oldugu hastalarda ve labial fiizyon olan hasta-
larda da goriilebilmektedir (V. Hastamizda iiretral me-
atus yerlesimi normal olup, labial yapisiklik yoktu.
Ancak obezitesi olan hastada inspeksiyonda labiala-
rin normal pozisyondayden iiretral meatusu kapattig1
izlendi.

Alt iiriner sistemin fonksiyonel hastaliklarindan stip-
helenildigi durumlarda ilk asamada detayli 6ykdi, fizik
muayene ve idrar tetkiki ile beraber iseme giinliigii,
US ve UFM ile degerlendirme yapilmalidir . Tleri
tetkik gerektiren hastalarda da iirodinamik inceleme-
ler yapilmalidir. Sonug¢ olarak, hastamizda yapilan
EMG’li UFM’nin normal olmamasi {izerine iirodi-
namik inceleme yapilmasi planlanmistir. Urodinamik
degerlendirmede; dolum asamasinda mesane kapa-
sitesinin diisiik oldugu ve detriisor basicinin 30 cm
H,O’ya kadar yiikseldigi, bosaltma agamasinda igeme
basincinin yiiksek oldugu, pelvik taban aktivitesini
gosteren EMG aktivitesinin arttig1, isemenin staccato

seklinde oldugu ve patolojik diizeyde iseme sonrasi
idrarin mesanede kaldigi saptandi. Bu bulgular 1$181n-
da hastaya agir1 etkin mesane ve disfonksiyonel iseme
tanis1 konuldu. Hastamizda oldugu gibi vezikovajinal
refliiye eslik eden bu tip mesane disfonksiyonlari iiri-
ner sistem infeksiyonunu ve idrar kacirma yakinma-
larini arttirabilecegi igin, eslik edebilecek bu tip pato-
lojilerin uygun sekilde tanisi ve tedavisi dnemlidir.

Uriner sistem infeksiyonu olmaksizin alt 1slatmasi
olan vezikovajinal refliilii hastalarda tan1 agsamasin-
da deneyimli ellerde yapilan US’den yararlanilabilir.
US’de vajende sivi izlenebilen bu hastalarda uygun
sekilde iseme sonrasinda bu goriintiiniin kaybolmast
ile tan1 konulabilmektedir. Stipheli durumlarda da ba-
caklar kapaliyken ve agikken iseme yaptirilip iseme
sirasinda US ile degerlendirme ile tani netlestirile-
bilir, boylece bagka bir ileri tetkike gerekli olmadan
vajinal reflii tanis1 konulabilmektedir @.

Alt iiriner sistemin fonksiyonel hastaliklarinin teda-
visinde iiroterapi uygulanabilmektedir. Uroterapi bu
hastalik grubunda uygulanan cerrahi ve farmakolojik
olmayan tedavi yontemlerinin tiimiinii iceren genel
bir tamimdir. Uroterapinin temel komponentleri; aile
ve ¢ocugun egitimi, sivi aliminin diizenlemesi, za-
manli iseme, diet diizenlemesidir. Gereginde bunlara
biofeedback veya noromodiilasyon komponentleri
eklenebilmektedir. Ayrica gerektigi durumlarda far-
makolojik tedavilerden de yararlanilabilir. Agir1 etkin
mesanenin tedavisi i¢in antikolinerjikler, iiroterapi-
nin yararsiz oldugu durumlarda disfonksiyonel iseme
tedavisi i¢in a-adrenerjik antagonistler kullanilabilir
©. Vaginal isemede egitimin en 6nemli pargasi ise-
me pozisyonun diizenlenmesidir. Iseme sirasinda ba-
caklarin yeterince ayrilmasi hatta gerekli durumlarda
bolgeyi ve labialari elle ayirarak iseme onerilmekte-
dir V. Hastamizda iiroterapi ile beraber antikolinerjik
tedavi kullanildi. Ayrica, iiroterapinin temel kompo-
nentlerinin yani sira biofeedback uygulamasi yapil-
di. Bu uygulamada pelvik taban egzersizleri, hastaya
onerilen iseme sekli olan oturarak iseme pozisyonun-
da, yiizeyel perineal EMG elektrotlar1 kullanilarak
yapilmistir. Bu hastalarda tedavinin basarisi temelde
idrar kagirmanin diizelmesi ve iiriner sistem infeksi-
yonu olmamasi ile degerlendirilir. Ayrica, alt iiriner
sistemin fonksiyonel hastaliklarinin tedavisi sonrasi
ge¢ donemde yineleme olasiligi oldugu icin uzun sii-
reli takip gerekmektedir.
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Sonug olarak, idrar kacirma ve/veya yineleyen {iriner
sistem infeksiyonu olan kiz hastalarda vezikovajinal
refliiniin ve/veya diger alt iiriner sistemin fonksiyo-
nel hastaliklarinin klinik ve radyolojik 6zelliklerinin
akilda tutulmasi bu hastalarda tan1 ve tedaviyi hizlan-
diracaktir.
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