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Mesane disfonksiyonlari tekrarlayan idrar yolu

enfeksiyonlarinin ne kadarindan sorumludur?

Bladder dysfunctions are responsible for how much of the recurrent
urinary tract infections?
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Ozet

Amag: Alt Uriner sistem islev bozukluklari cocuklarda sik rastlanilan Urolojik sorunlardan olup, idrar kagirma, sikisma, ¢aprazlama,
kesintili iseme ve artmis idrar sikligi gibi “mesane disfonksiyonunu” isaret eden yakinmalarla karsimiza gikar. Ancak bir grup hasta
sadece tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile karsimiza ¢ikar. Bu ¢alismada amacimiz dykude herhangi bir yakinmasi olmadigi halde
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile gelen olgularda alt triner sistem islev bozukluklari sikligini belirtmek ve éyki bulgusu olmasa bile
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu sebebine yonelik Urodinami yapilmasi gerekliligini vurgulamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma klinigimizde tGrodinami yapilan 564 olgu ile yapiimis olup, dykiide “mesane disfonksiyonu” yakinmasi olan,
Urodinamik inceleme yapilan 300 olgu grup 1 olarak siniflandiriimistir. Grup 2'de ise 6ykide “mesane disfonksiyonu” éykulsl olmayan
ancak tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeni bulunamayan olgulara yer verilmistir.

Bulgular: Calismanin sonunda patolojik Grodinamik degerlendirme saptanan olgularin sayisi iki grupta da benzerdi (sirasi ile %86,3 ve
%84). Grup 2'de yer alan olgulardan ikinci kez alinan éykide aslinda bu grubun %63’linde baslangi¢ta yakinma oldugu, ancak %37’sinde
(n=98) ikinci dykunun ilki ile uyumlu oldugu gérilmustur. Gergcekten yakinmasi olmadigindan emin olunan 98 olgu iginde 63’Unin (63/98;
%64) Urodinamik incelemesinde patoloji saptanmistir. Grup 2'de yer alan olgulardan 113 asiri aktif mesaneli olgunun 29'unda (29/113;
%25,6) gercekten hi¢ bir “mesane disfonksiyon” bulgusu olmayip, olgularda tek verinin tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu oldugu
gorulmustir. Yine iseme bozuklugu tanisi alan 85 olguda tek bulgunun tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olma orani 17/85; %20 ve
tembel mesane tanisinda da 17/24; %71 olarak saptanmistir.

Cikarimlar: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda dikkatli bir yki alinmasi ileri incelemelere bagsvurmadan 6nce mesane
islev bozukluklarinin  saptanmasinda 6nemlidir. Calismamizda goérildigu uzere dikkatli bir dyki icin hasta ve ebeveynlerin rahat
davranabilecedi daha samimi ve 6zel bir ortam saglanmalidir. Ancak unutulmamalidir ki dGnemli derecede ylksek bir oranda hastada
Oykude hicbir “mesane disfonksiyon” bulgusu olmadidi halde rodinamik patoloji elde ediimektedir. (Tiirk Ped Ars 2013; 48: 110-6)

Anahtar s6zctikler: Cocuk, idrar yolu enfeksiyonu, trodinami

Summary

Aim: Lower urinary tract function disorders are frequently seen urological problem in children, admitted us for the presence of incontinance,
urgency, wetting and increased urination need. Whereas they can only be presented by recurrent urinary tract infection. The aim of
this study is to evaluate the frequency of lower urinary tract function disorders in patients coming with recurrent urinary tract infection
without any complaint on history taking and to emphasize the necessity of urodynamic evaluation for etiology of recurrent urinary tract
infections even if there were no any history.

Material and Method: The study was conducted out by 564 patients underwent urodynamic evaluation in our clinic, 300 cases with
bladder dysfunction history, underwent urodynamic evaluation were classified in group1. In group 2 there were cases without any bladder
dysfunction history but with undefined etiology of recurrent urinary tract (R.UTI) infection.
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Results: At the end of study, the number of cases with pathological urodynamic evaluation, were similar to each other in both groups,
86.3% and 84%, respectively. In secondly taken history of group 2, it was seen that actually in 63% of this group had complaints at
beginning, only 37% (n=98) of them had a compatible history with former. Among the 98 cases getting sure that without any complain, 63
of them had urodynamical pathology (63/98;64%). It was seen that in 29 of 113 bladder instability case (29/113; 25.6%) in group 2, had
really no bladder dysfunction complaint, the only data was recurrent urinary tract infection. Also, in 85 cases diagnosed with dysfunctional
bladder, the rate of being only finding of R.UTl was found as 17/85; 20% and 17/24; 71% in lazy bladder.

Conclusions: It is important to take a careful history from children with R.UTI's before performing advanced exams, in the evaluation of
bladder dysfunctions. As it was seen in our study, a specific and more friendly environment in which patient and parents be relax, must
be supplied for a careful history taking. Also, it must be in mind that, there is urodynamical pathology without any bladder dysfunction

history, in significiantly high rate of cases. (Turk Arch Ped 2013; 48: 110-6)
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Giris

idrar yolu enfeksiyonlari Tirkiye’nin en énemli saglik
sorunudur. Bes yasindan itibaren yineleyen idrar yolu
enfeksiyonlarinin (YiYE) en sik nedeninin alt driner sistem
islev bozukluklari oldugu bilinmektedir. Alt Griner sistem islev
bozukluklari ¢ocuklarda sik rastlanan drolojik sorunlardan
olup, idrar kacirma, sikisma, ¢aprazlama, kesintili iseme ve
artmis iseme sikhigi gibi bulgularin yanisira, higbir yakinma
olmayip sadece YIYE ile ortaya gikabilmektedir. Yineleyen
IYE'lerinde 6ykiide “mesane disfonksiyonu” diisiindiirecek
herhangi bir yakinma yoksa ilk yapilan tetkik Grodinamik
inceleme olmamaktadir. Alt Uriner sistemdeki islev
bozukluklari; st Uriner sistemi etkilemekte, enfeksiyonlara,
veziko Ureteral refli (VUR), bdbrekte hasar ve bdébrek
yetersizligine neden olabilmektedir (1,2). Glnlimizde
drodinamik calismalar, alt Griner sistem islev bozukluklari
tanisinda oldugu kadar tedavi yanitinin degerlendiriimesinde
de kullaniimaktadirlar. Bu c¢alismada amacimiz  dykide
“mesane disfonksiyonunu” distndirecek herhangi bir
yakinmasi olmadigi halde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
etiolojisini aydinlatmak amacli Grodinami yapilan olgularda
alt Uriner sistem islev bozukluklar sikhgini belirtmek ve
dykii bulgusu olmasa bile YIYE sebebine yénelik tirodinami
yapiimasi gerekliligini vurgulamaktir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda Ege Universitesi Cocuk Nefroloji Bilim
Dalrnda 2010-2012 yillari arasinda Urodinamik inceleme
yapilan 564 olgu geriye dénik olarak degerlendirilmigtir.
Poliklinik basvurusunda “mesane disfonksiyon” bulgulari
tanimlayan tim olgulara (YIYE olsun olmasin) ve
basvuruda “mesane disfonksiyonuna” ait bir 6yki vermeyip
YIiYE olan ve YIYE etiolojisine ait herhangi bir anatomik
veya norolojik patoloji saptanmayan olgulara Grodinamik
inceleme yapilmigtir. Gln i¢cinde artmis tuvalete gitme
sikhgi (az miktarda sik iseme), idrar yapma sonrasi
mesaneyi tam bosaltamama hissi, gundiz uyanikken
idrar kacirma, aniden ¢ok sikisma ve tuvalete gidene

kadar idrar tutma manevralari uygulama, idrar yaptiktan
sonra damlatma, iseme sonrasi i¢ camasirinin islanmasi,
kesintisiz idrar yapamama, iseme sonrasi kizlarda kalga ve
baldirlarda 1slaklik, diski kagirma bulgularindan bir veya
birkac tanesinin olmasi “mesane disfonksiyonu” bulgusu
olarak degerlendirilmistir. idrar yolu enfeksiyonu tanisi
idrar kultirinde anlaml bakteri GUremesi ile konulmustur.
Yilda ii¢ ve daha fazla sayida kiiltiirle kanitl IYE gegiren
kiz olgular ve birden fazla IYE geciren erkek olgular YIYE
olarak tanimlanmistir.

Olgular arasinda zeka gelisimi iyi olmayan, otistik ve
drodinamik inceleme sirasinda uyumsuzluk gdésterenler
¢alismaya alinmamistir.

Olgularin dosyalarindan dogum &ncesi ve dogum
sonrasi dénemiiceren 6zgegmis ve aile 6yklsu, demografik
verileri, Grodinami istek nedeni, iseme cizelgeleri (ginlik
sivi alimi, idrar miktan ve sikh@)), o6ykide “mesane
disfonksiyonu” bulgulari olup olmamasi, IYE sayisi,
fizik muayene bulgulari (ayrintih nérolojik muayeneyi de
iceren: derin tendon refleksleri—anal sfinkter tonusu ve
perianal baki) ve gérintileme sonuglar kayit edilmistir.
Ultrasonografik incelemede olcilen  bdbrek boyutlar,
iseme sonrasi kalan idrar, mesane yapisi ve mesane duvar
kalinligr kayda alinmgtir.

Olgular Grodinami istenme nedenlerine gére odykide
“mesane disfonksiyonunu” disindlrecek herhangi bir
yakinmasl! olan ve olmayan olmak Uizere iki ayr grupta ele
alinmistir. Grup 1°de hastanin YiYE gegirip gecirmemesine
bakilmaksizin éykd bulgulari varhgr nedeni ile Grodinamik
incelemesi yapilan 300 olgu, grup 2'de ise dykide “mesane
disfonksiyonuna” ait bulgusu olmayip YIYE nedeni
bulunamadig@i igin  Urodinami gekilen 264 olgu yer almistir.

Urodinamik calismalar, gocuk nefroloji  Grodinami
laboratuvarinda Aymed Dynolrodinami cihazi ile (Aymed
Dynoiirodinami, Tiirkiye) yapiimistir. Urodinamik inceleme
sistometrik deg@erlendirme ve (Uroflow tetkiklerinden
olusmustur. Tim testler tek bir hemsire tarafindan cocuk
nefroloji uzmani egliginde yapilmis ve yine sonuglar ayni
uzman tarafindan degerlendirilmistir.



Dingel ve ark.

Mesane disfonksiyonlari tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin ne kadarindan sorumludur?
112 Bladder dysfunctions are responsible for how much of the recurrent urinary tract infections?

Tiirk Ped Ars 2013, 110-6
Turk Arch Ped 2013; 110-6

Tum hastalardan drodinamiden bir hafta énce idrar
kultarleri istenmistir. Enfeksiyon varliginda hastanin tedavisi
baslanarak, islem ertelenmistir. Randevu tarihinden en az
bes glin 6nce oksibutinin kullanan hastalarin tedavisine ara
verilmigtir. islem &ncesinde aile ve hastalara bilgi verilerek
aydinlatiimig onam belgesi alinmistir.

islem esnasinda cocuklarin ajitasyonunu  &nlemek
veya en aza indirmek amagli ebeveynlerin laboratuvarda
kalmasina izin verilmistir. islem éncesinde lavman yapilarak
bagirsak temizligi saglanmis, baslangicta perine bdlgesi
antiseptik ile temizlenmis ve kurulanmistir. Dis anal
sfinkterin yanina saat t¢ ile dokuz hizalarina ve uyluk bélgesi
Uzerine cocuklarin yaslarina uygun yuzeysel elektrotlar
yerlestiriimisti. Mesaneyi doldurmak i¢in 6F cift Iimenli
kateter, karin basincini élgmek icin 4,5 F uclu balonlu rektal
kateter kullanilmistir. Mesane, dakikada beklenen mesane
kapasitesinin %10’u dolacak sekilde, 25-36°C’de steril %0,9
serum fizyolojik ile doldurulmustur. Mesane kapasitesi, karin
ici basinci, mesane basinci, detrusor basinci, pelvik taban
kaslarinin elektromiyografi (EMG) aktivitesi, “kompliyans”,
idrar akim sekli, idrar akim hizi (Qmax) ve kalan idrar
hacimleri kayit edilmistir  Detrusor basinci, vezikal
basingtan karin basinci ¢ikarilarak élgilmistir. Beklenen
mesane kapasitesi Koff formlli ile hesaplanmistir [30x
(yas+2)]. Mesane kapasitesinin %10’undan daha fazla
miktarda idrar kalmasi anlamli olarak degerlendirilmistir.
Ug ayn dolum yapilarak test yorumlari her (i¢ dolumda tek
tek degerlendirilerek elde edilmistir (3). Tim ydntem ve
tanimlamalar International Children’s Continence Society
(ICCS)’nin dnerilerine gbre yapilmistir (4).

Mesane kapasitesi yas icin beklenen kapasiteye ulasti
ise ve dolum sirasinda detrusor basinglarinda artis yoksa
iseme esnasinda tam bir sfinkter gevsemesi oluyorsa ve
idrar kalmadan iseme gerceklesiyor ise de@erlendirme
normal olarak yorumlanmistir. Gerek normal degerlendirme
gerekse patolojik tanimlamalarda ICCS tarafindan
yayimlanan terminoloji kullanilmigstir (5).

iseme Bozuklugu: Norojen olmayan olgularda
iseme sirasinda aktif pelvik taban (bosalma fazinda EMG
aktivitesinde gevseme olmamasi) nedeni ile mesanenin tam
bosalamamasi, kesintisiz iseme 6riintlstiniin saglanamamasi

Asin Aktif Detrusor (instabil Mesane): Dolum
fazinda 12 cmH,O’yu gegen, engellenemeyen detrusor
kasiimalarinin olmasi (mesane hizli doldurulursa ve postur
degisikligi olursa uyarilabilir) ve iseme fazinda pelvik
tabanin sakin olmasi

Azalmis Detrusor Aktivitesi (Tembel Mesane):
Detrusorun hi¢ kasilamamasi, dolum fazinin sonunda
beklenen kasiima olmadigi i¢in, mesane kapasitesinin
yaklasik iki kat artmasi, iseme fazinda da yeterli detrusor
basin¢ artisinin gézlenmemesi istatistiksel olarak gruplar
arasi bulgularin sikh@inin karsilastinimasinda t testi
kullanilarak, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Klinigimizde iki yillik sure¢ icerisinde Urodinamik
inceleme yapilan toplam 564 olgu calismaya alinmistir.
Hastalar iki gruba ayriimistir. Birinci grupta, “mesane
disfonksiyonu” yakinmalari nedeni ile Grodinamik inceleme
yapilan 300 olgu yer almistir. Bu olgularin 176’sinda
(176/300) YIYE olup, kalan 124 olgu hic IYE gecirmemis
veya iki yasindan sonra sadece bir veya iki kez IYE gegirmis
kiz olgulardi. Yineleyen idrar yolu enfeksiyonu geciren
176 olgunun 93'Ginde anatomik patoloji (VUR, posterior
uretral valv (PUV), divertikll, UPD) saptanmistir. Grup 1’in
drodinamik tani dagilimina bakildiginda 95 olguda asiri
aktif mesane, 47 iseme bozuklugu, 39 tembel mesane,
78 nérojen mesane ve 41 normal inceleme bildiriimistir.
Nérojen mesane saptanan 78 olgudan 66’sinin  fizik
muayenesinde ndropatolojik bulgu (sakral gamze, sakral
killanma, alt ekstremitede duyu kaybi, anal sfinkter tonus
azalmasi) varligi belirtilmistir.

ikinci grupta, poliklinik basvuru ve izleminde YIYE
olup, dykiide “mesane disfonksiyonu” bulgulari olmadigi
kaydedilen ancak YiYE'yi aciklayacak anatomik veya
nérolojik bir neden bulunamadigi i¢in Grodinamik inceleme
yapilan 264 olgu yer almistir. inceleme sonucunda 113
(%42,8) olguda asir aktif mesane, 85inde (%32,2)
iseme bozuklugu ve 24 olguda (%9) tembel mesane
saptanirken 42 olguda (%16) tim degerlendirmeler normal
bulunmustur. Bu gruptaki toplam 264 olgunun 222’sinde
(%84) Urodinamik patoloji saptanmistir.

Grup 1 ve 2'deki hastalar karsilastirildigina, her iki
grup arasinda sayisal dagilimda anlamli fark olmayip
(hasta sayilar sirasi ile 300 ve 264; p>0,05), patoloji
saptanma oranlari arasinda da anlamli fark bulunmamigtir
(Urodinamik patoloji saptanma oranlari grup 1 ve 2 de
sirasl ile %86,3 ve %84) (Tablo 1).

Grup 2'deki hastalarin poliklinik degerlendirmesinde
“mesane disfonksiyonuna” yonelik bir bilgi alinmamis olsa
da, hastalar ve ebeveynleri, Grodinami ¢ekimi sirasinda
daha ayrintili olarak (¢ekim slresi boyunca, sohbet eder
tarzda) tekrar sorgulanmistir. Grup 2’de yer alan olgulardan
ikinci kez alinan 6éykide saptanan yakinmalarin tanilara
gore dagihmi Tablo 2'de yer almistir. Doksan sekiz (98/264;
%37) olguda tekrarlanan sorgulamada baslangicta oldugu
gibi herhangi bir yakinma alinamamistir. Bir bagka deyisle
tekrar 6yku alinan olgularin ancak %37’sinde ikinci dykd,
ilki ile uyumlu gelmis, 166 (166/264; %63) olguda ise
baslangicta séylenmeyen bulgular ikinci 6ykide elde
edilmistir. ikinci kez alinan &ykiiyle gercekten yakinmasi
olmadigindan emin olunan 98 olgu icinde 63’'Unin (63/98;
%64) Urodinamik incelemesinde patoloji saptanmistir. Bu
patolojiler 29 asin aktif mesane, 17 iseme bozuklugu,17
tembel mesane seklinde bulunmustur. Grup 2'de toplamda
bulunan tani dagimina baktigimizda 113 asin aktif
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mesane saptanan olgunun 29unda (29/113; %25,6)
gergekten hi¢ bir “mesane disfonksiyon” bulgusu olmayip,
olgularda tek veri YIYE'dir. Yine iseme bozuklugu tanisi
alan 85 olguda tek bulgunun YiYE olma orani 17/85; %20
ve tembel mesane tanisinda da “mesane disfonksiyonuna”
ait higbir bulgunun olmamasi 17/24; %71 gibi yuksek bir
oran olarak saptanmistir.

Tekbasina “mesane disfonksiyonu”bulgusu olan kesintili
isemenin 121 olguda (%46) ve sikisma/capraziamanin
38 (%14,3) olguda var oldugu ortaya ¢ikmistir. Olgularin
%46’sinda varolan kesintiliiseme bulgusu ve yine sikisma/
¢aprazlama varligi hasta ilk bagvurdugunda 6grenilmis olsa
irodinamik inceleme ayirici tanida ilk siray! alacakti. ikinci
kez alinan 6yku verileri de@erlendirildiginde, enkoprezis
ve gin i¢cinde idrar kagirma yakinmalarinin en az oldugu,
bunlarin varliginin hekime ilk bagvuruda belirtiliyor oldugu
veya basvuru nedenini teskil ediyor oldugu géralmastur. Sik
idrar yapma ve kabizlik bulgulari da yine olduk¢a yuksek
oranda saptanmistir. Bu yakinmalarin aile veya ¢ocugun
bakimini Ustlenen kisi tarafindan énemsenmedigi veya
anormal gorulmedigi icin belirtimedigi agiklanmistir.

Grup 2'de tekrarlayan 6ykide saptanan gece idrar
kacirma sirasi ile %18,5 ve %22,3 oranlari ile asir aktif
mesane ve iseme bozuklugu tanilarinda karsimiza
clkmistir. Caprazlama yakinmalari en ¢ok asir aktif
mesane tanili olgulardan elde edilirken, tembel mesane
ve normal grupta hi¢c gérilmemistir. Asiri aktif mesane
tanili grupta en dikkate deger bulgular, sik idrara ¢ikma,
kesintili iseme ve kabizlikti. Kabizlik instabil mesane
grubunda %48 oraninda iken iseme bozuklugu ve tembel
mesane grubunda da %25 gibi dikkate deger bir oranda
idi. Kesintili iseme iseme bozuklugu tanili olgularda en sik

hi¢ yoktu. Tim bu yakinmalarin ilk degerlendirmede neden
belirtiimedigi sorgulandiginda, gece kagirmalarini ailenin
kalitsal degerlendirdigi, idrar-diski tutamamasini utandigi
icin belirtmedigi veya yakinma olarak disinmedigi,
sikisma-gaprazlama gibi bulgulara dikkat etmedigi ortaya
konulmustur.

Tartisma

Alt Uriner sistem islev bozuklugu ¢ocukluk caginda
oldukg¢a sik rastlanilan bir klinik sorundur. Etiolojisinde
anatomik ve ndrolojik nedenlerin yanisira, idiyopatik
olarak nérolojik gelisim basamaklarinda gecikme veya
tuvalet egitimi sirasindaki davranis bozukluklar yer
almaktadir (6,7).

“Mesane disfonksiyonlari” Uretradaki laminar akimi
bozarak idrar akimini Uretradan mesaneye dogru geri
yonlendirerek iYE'ye neden olur (8-10). Ayrica, asiri
aktif mesaneli olgularda, mesane igi yiksek (40 cmH20
ve Uzerinde) basing, Ust Uriner sistem akisini bozarak,
enfeksiyonlara, veziko Ureteral refliye, bdbrekte skar
gelisimine ve sonrasinda da bdbrek yetersizligine neden
olabilmektedir (1,2). idrar yolu enfeksiyonu olusumunun
bir diger nedeni de iseme bozuklugu tanili olgularda
kalan idrardir. Basarili tedavi edilmemis olgularda, yuksek
mesane basinci, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunun en
sik sebebidir (11-15).

Bu calismada amacimiz dykide “mesane disfonksiyon”
bulgusu olmadigi halde YiYE’ye neden olan rodinamik
patolojileri ortaya koymaktir. Bu baglamda ikinci grupta yer
alanolgularayrintili olarak ele alinmistir. Olgularin %84’tinde
YIYE etiolojisi Girodinamik patolojilerle aciklanmistir.

Ayrica Urodinami ¢ekimi sirasinda grup 2’de tekrarlanan

bulgu iken, tembel mesanede cok az, normal grupta ise  gykiide olgularin %63'inde “mesane disfonksiyonu”
Tablo 1. Grup 1 ve 2’de yer alan olgularin Girodinamik tanisal dagilimi
Grup 1 (n=300) Grup 2 (n=264) p

Ortalama yas 9,1 yil 8,3 yil p>0,05
Kiz/Erkek 1,63 1,93 p<0,05
Tani

Asir aktif mesane (n/%) 95/31,6 113/42,8 p<0,05
iseme bozuklugu (n/%) 47/15,6 85/32,2 p<0,05
Tembel mesane (n/%) 39/13 24/9 p>0,05
Noérojen mesane (n/%) 78/26 - p<0,05
Toplam patoloji (n/%) 259/86,3 222/84 p>0,05
Normal (n/%) 41/13,6 42/16 p>0,05
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Tablo 2. Grup 2’deki olgularin tekrarlayan oykiiyle elde edilen yakinmalari ve tanisal dagilimi

Asin aktif iseme Tembel mesane Normal Toplam

mesane Bozuklugu

Sayi (%) 113 (43) 85 (32) 24 (9) 42 (16) 264
K/E 73/37:1,9 69/23:3 14/10:1,4 18/20:0,9 174/90:1,9
iYE sikligi sikhik/yil 4,3 5,1 3,2 2,9
Bulgular:
Glndlz idrar kagirma 7 (%6,2) 5 (%5.,8) 12 (%4,5)
Gece idrar kacirma 21 (%18,5) 19 (%22,3) 2 (%8,3) 3 (%7,1) 45 (%17)
Sikisma/gaprazlama 27 (%23,9) 11 (%13) 38 (%14,3)
Sik idrar yapma 39 (%34,5) 24 (%28,2) 5 (%12) 68 (%26)
Kesintili iseme 58 (%51,3) 61 (%71,7) 2 (%8,3) 121 (%46)
Diski kagirma 1 (%0,9) - 1 (%4) 2 (%0,7)
Kabizlik 54 (%48) 21 (%24.,7) 6 (%25) 3 (%7,1) 84 (%32)
Higbir yakinma yok 29(%25,6) 17 (%20) 17 (%71) 35(%83,3) 98 (%37)

Tablo 3. Oykiide ayrintili sorgulanacak
degiskenler

Gun icinde tuvalete gitme sikligi

Her isemedeki idrar miktar

idrar kagirma sikligi

Islak ve kuru kaldigi donemler arasi siire

Sikisma/varsa buna verilen cevap

iseme paterni (stirekli/ kesik kesik)

iseme sonrasi gamasiri Islaniyor mu?

iseme sonras! kizlarda kalga ve baldirlarda islaklik var mi?
Digki kagirma eslik ediyor mu?

yakinmalari saptanmistir. Sadece %37 olguda (n=98) ilk
6ykunin dogrulugu, gergcekten “mesane disfonksiyonunu”
disindurecek bulgu olmadigi saptanmistir. Bu durumun
nedeninin olgularla drodinami c¢ekimi sirasinda daha
yakin temas edilmesi, 6ykiye yonelik sorularin bir sohbet
ortaminda yéneltilmesi oldugu éne gérilmustir. Gergekten
“‘mesane disfonksiyonu” yakinmasi olmayan %37’lik
olgunun 63 tanesinde (63/98; %64) Urodinamik inceleme
sonuglari patolojik bulunmus ve bu durum hig bir yakinma
olmasa da YIYE’ nin altta yatan sebebinin iicte ikiye yakin
oranda “mesane disfonksiyonlar1” oldugunu géstermistir.

Gunimuzde mesane ile bagirsak aliskanliklari
arasindaki baglant! bilinse de tam etki mekanizmasi agik
degildir (16). Pelvik taban ylksek tonusu bagirsaklarin
tam bosalimini engeller ve kabizlik ya da diski kagirmaya
neden olur (17).

Paepe ve ark. (18) 42 tekrarlayan IYE olan kiz olguya
pelvik taban tedavisi uyguladiklar c¢alismada 10 olguda
(%24) kabizlik yakinmasi saptanmis ve bu 10 olgunun
sekizinde pelvik taban egzersizleri ile IYE ve kabizlik
ortadan kalkmistir. Benzer sekilde, calismamizda ikinci
grupta iseme bozuklugu saptanan olgularin dértte birinde
kabizlik dykisu alinmistir.

Kabizlik enkoprezisle birlikte yaygin bir sorun
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gocuk gastroenteroloji klinigine
yénlendirilen cocuklarin %10-25’inde diskilama sorunlari
olup, calismamizda da kabizlik yakinmasi ikinci grubun
%32’sinde belirlenmistir (19,20). Bu durum tekrarlayan iYE
Oykusu alinirken kabizlik varliginin mutlaka sorgulanmasi
gerektigini gdstermektedir.

Tekrarlayan IYE'li hastalarin dogum sirasinda asfiksi/
travma yasayip yasamadiklari sorgulanmali, dogum éncesi
hidronefroz veya oligohidroamniyoz varligi kaydedilmelidir.
Tuvalet aliskanligi, gece ve giindiiz idrar kontrolli zamani
hakkinda bilgi alinmalidir. idrar kagirma ile ilgili sorulmasi
Onerilen sorular Tablo 3'de verilmigtir. Hastanin sistemik
fizik muayenesi yapilmali, ilaveten ayrintili genitotriner
baki ve noérolojik degerlendirme yapilmalidir (21-23).
Aynintili fizik bakida unutulmamasi 6nerilenler Tablo 4’de
yer almaktadir.

Literatirde “mesane disfonksiyonu” ile tekrarlayan
IYE arasinda iliski oldugu bildirimekle birlikte, kesin
sonug verilememektedir (24). Bu iliski cogu kez, IYE'lerin
kizlarda daha sik olmasi ve “mesane disfonksiyonlarina”
kizlarin daha yatkin olmasi ile aciklanmistir (1,18,25,26).
Calismamizda YIYE etiolojisinin agiklanmasina yénelik
yapilan 264 urodinamiden sadece 42’sinde (%16) normal



Tiirk Ped Ars 2013, 110-6
Turk Arch Ped 2013; 110-6

Dingel ve ark.

Mesane disfonksiyonlari tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin ne kadarindan sorumludur?
Bladder dysfunctions are responsible for how much of the recurrent urinary tract infections? 115

Tablo 4. Mesane islev bozuklugu tanisinda
sistemik muayenede degerlendirilmesi
gereken degiskenler

Glob vezikal

Karinda ele gelen kitle

Perianal ve perine duyu/ refleks

Anal sfinkter tonus/refleks

Sakral omurgalarda elle belirlenen bozuk kemik yapisi
Belini 6ne egebilme

Sakral gamze

Sakral bdlgede lipom

Sakral deri renginde koyulasma

Sakral bélgede tutam seklinde killanma
Alt ekstremitelerde kas atrofisi/ asimetri
Ayak deformiteleri / duslik ayak
Yirdyls bozuklugu

Uretral meatusun yerlesimi

Himen/ penis bakisi

bulgular saptanmistir. Webster ve ark. (10) “mesane
disfonksiyonu” ile ilgili yakinmasi olan 60 hastanin
Urodinamik degerlendirmesini yapmislar ve %18 olguda
normal urodinamik inceleme saptadiklarini bildirmiglerdir.
Borzyskowski ve Mundy’nun (27) 215 ¢ocuk hastada
yaptiklari incelemede sadece %8 oraninda normal sonug
elde edilmistir. Bizim normal olgularimizin orani Webster ve
ark. (28-30) calismalari ile uyumluyken Borzyskowski’'nin
¢alismasindaki hastalarin sonuglarindan daha yuksektir.
Calismamizdaki %84 olguda Urodinamik patolojilerin
dagiimina bakildiginda; %43 olguda asiri aktif mesane,
%9 tembel mesane ve %32 iseme bozuklugu saptanmistir.
Bunlarin ¢ogu kiz hastalardir (K/E:1,9). Bu oran
literatlirdeki cogu g¢alismadan ylksektir (21). Hoebeke ve
ark. (30-32) 1000 olguluk calismasinda benzer sekilde
%58 oraninda asin aktif mesane, %31 iseme bozuklugu
ve %4 tembel mesane sikh@g bildirimisti.  Sadece
U¢ calismada asiri aktif mesane yuzdesi %90’larda
saptanmistir.  Yapilan calismalarin ¢ogunda isemenin
bosalma fazi degerlendirimemis oldugundan iseme
bozuklugu sikhgini karsilastirmak zordur. Yine tembel
mesane, bir¢ok ¢alismada tanimlanmamistir. Hoebeke ve
ark. (33) calismasinda ise tembel mesane kizlarda daha
sik bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da tembel mesane
kizlarda daha fazla (14/24=%58) bulunmakla birlikte, tembel
mesane sikligi da (%9) daha fazla olarak saptanmistir.
Hoebeke ve ark. (33) calismasinda en sik IYE orani
iseme bozuklugu tanili olgularda gorilmistir. Bizim

sonuglarimizda da bu verilere kosut olarak, en sik IYE
iseme bozuklugu, ardindan asiri aktif mesaneli olgularda
saptanmistir. Bu calismada YiYE olan ancak altta yatan
anotomik ve nérolojik bir neden saptanmayan, dykistnde
iseme bozukluguna ait bir bulgusu olmayan hastalarin
%84’'Unde saptanan Urodinamik patoloji  oraninin,
literatlrdeki sonuclardan yiksek oldugu gérilmastir (21).

Sonuc¢

Bu calisma cocukluk yaslarinda tekrarlayan IYE’
lerin  énemli bir boélimdnin nedeni olan “mesane
disfonksiyonlarinin” sikligini géstermektedir. Calismamiz
dykude “mesane disfonksiyonu” bulgularinin sorgulanmasi
geregini hatirlatmakla birlikte, her zaman éykide guvenilir
veri elde edilemedigini dolayisi ile hastaya ve hasta
yakinlarina giiven ve samimiyet verecek ortam saglanarak
dogru cevaplarin alinabilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.
Ote yandan “mesane disfonksiyonlarinin” hicbir bulgu ve
yakinmaya yol acmaksizin sadece tekrarlayan IYE ile
ortaya cikabilecegini gdstermektedir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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