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Ozet

idrar yolu enfeksiyonlari gocukluk déneminde gériilen ciddi bakteriyel enfeksiyonlarin dnemli bir kismini olusturmaktadir. Ates disinda
baska bir bulgusu olmayan ¢ocuklarda mutlaka idrar yolu enfeksiyonu diisiiniilmelidir. idrar yolu enfeksiyonu tanisi konulan hastalarin
yaklasik tgte birinde vezikoureteral reflii (VUR) tanimlandigi gz 6niinde bulunduruldugunda koruyucu hekimlik, erken tani ve tedavinin
onemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Olgumuz; sik idrar yolu enfeksiyonu gegiren 10 yasindaki kiz gocugu olup voiding sistouretrografi
ile Grade Il VUR tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler : Vezikoiireteral reflii, Voiding sistoiiretrografi, idrar Yolu Enfeksiyonu

Abstract

Urinary tract infections consist of a significant amount of serious bacterial infection of childhood period. Urinary tract infection should be
considered if there is no sign other fever. Considering approximately one third of the patients diagnosed with urinary tract infection
having vesicoureteral reflux (VUR), the importance of preventive medicine, early diagnosis and treatment once again emerges. Our case
is a 10 years old girl, having a frequent urinary tract infection, detected as Grade Il VUR with voiding sistouretrograph.
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Giris

e drar yolu enfeksiyonlari ¢ocukluk
Idr’jneminde gortlen ciddi  bakteriyel

enfeksiyonlarin onemli bir kismini
olusturmaktadir. Ates disinda baska bir
bulgusu olmayan c¢ocuklarda mutlaka idrar
yolu enfeksiyonu disiinilmelidir. idrar yolu
enfeksiyonu tanisi konulan hastalarin yaklasik
Ucte birinde vezikolreteral refli (VUR)
tanimlandigl g6z 6ninde bulunduruldugunda
koruyucu hekimlik, erken tani ve tedavinin
onemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
Olgumuz; sik idrar yolu enfeksiyonu geciren 10
yasindaki kiz  ¢ocugu olup voiding
sistoliretrografi ile grade Il VUR tespit
edilmistir.

Olgu sunumu

On yasinda kiz hasta, idrar yaparken agri,
genital bolgede akinti ve kasinti sikayetleriyle
basvurdu. Ayni sikayetlerle bircok kez doktora
gotlruldigli ve her basvuruda antibiyotik
tedavisi verildigi, kisa sureli bir iyilesmeden
sonra ayni sikayetlerin tekrar ortaya ciktig
ogrenildi. Ozgegmisinde sk idrar  yolu
enfeksiyonu disinda oOnemli bir hastalik
gegirmemisti. Soy geg¢misinde Ozellik yoktu.
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, sistemik
muayenesi normaldi. Laboratuar
incelemelerinde; hemoglobin 12,5 g/dL,
hematokrit %36,8, beyaz kiire 7500/mm3,
trombosit sayisi 306000/mm3 idi. C-reaktif
protein 2,9 mg/L (N:0-5) bulundu. idrar
analizinde bol I6kosit ve bakteri gériildi. idrar
kiiltiriinde 10° CFU/ml E. coli saptandi. idrar
yolu enfeksiyonuna yonelik verilen antibiyotik
tedavisi tamamlandiktan sonra hastanin
oykustinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
olmasi nedeniyle yapilan bobrek
ultrasonografisinde her iki bébrek parankim
ekosu normal tespit edildi. Voiding
sistolretrogramda bilateral grade 2 VUR
saptandi. Bobrek fonksiyonlarini
degerlendirmek icin 99mTc DMSA sintigrafisi
yapildi ve her iki bobrekte fonksiyon
bozuklugu saptanmadi. Hasta Cocuk Nefroloji
boélimiinde takibe alindi.

Tartisma

idrar yolu enfeksiyonlari cocukluk déneminde
daha ¢ok kizlarda olmakla birlikte sik gorilen
enfeksiyonlardir (1,8). Ozellikle lkemizdeki
kronik bobrek yetmezliginin en dnemli sebebi
vezikolreteral refli zemininde gelisen sik
tekrarlayan idrar  yolu  enfeksiyonudur
(2,5,6,9). Neden olabilecegi komplikasyonlar
bu kadar énemli olmasina ragmen altta yatan
neden, uygun tedavi ve takip ¢ogu zaman
hekimlerin dikkatinden kagmaktadir.
Hastamizin oykisiinde bircok kez idrar yolu
enfeksiyonu tanisi ile aile hekiminde, ¢ocuk
acil servislerinde ve c¢ocuk polikliniklerinde
tedavi verildigi ancak etiyolojiye yonelik
ayrintili incelemeler yapilmadigi 6grenildi.
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari Glkemizin
onemli saglik sorunlarindandir. Tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlarinin en sik nedeni alt
Uriner sistemin islev bozukluklaridir. Alt Griner
sistemdeki islev bozukluklari; sik
enfeksiyonlara, vezikoUreteral reflliye,
bdbrekte hasar ve bobrek yetersizligine neden
olabilmektedir. Alt driner sistem islev
bozukluklari sik idrara ¢ikma, idrar kagirma,
stkisma, kesintili idrar yapma bulgularin
yaninda, hicbir yakinma olmayip sadece sik
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile ortaya
¢ikabilmektedir. Bu nedenle tekrarlayan idrar
yolu  enfeksiyonu duslnilen  olgularda
herhangi bir yakinma olmasa da Urodinamik
inceleme mutlaka yapilmalidir  (2,9-11).
Olgumuzda daha o6nce Urodinamik inceleme
yapilmadigindan var olan VUR gozden
kacirilmistir.

Vezikolreteral refli ¢cocuklarda yaygin gorilen
bir hastaliktir. idrarin mesaneden (st Uriner
sisteme retrograd vyolla akimidir. Tim yas
grubundaki cocuklarda goriilme sikhgr %1-
18,5’dir. idrar yolu enfeksiyonu tanisi konulan
¢ocuklarin % 29-50'de VUR tespit edilmistir
(2,6,9). Gegirilen idrar yolu enfeksiyonu VUR
varliginda bobrekte skar olusumuna neden
olmaktadir. Bu nedenle de bebek ve
¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonun dogru
teshis edilmesi ve tedavisine zamaninda
baslanmasi  ¢ok 6nemlidir. idrar  yolu
enfeksiyonun dogru teshis edilmesinde
anamnez ne kadar 6nemli ise ultrasonografi,
DMSA sintigrafisi ve voiding sistolreterografi
gibi dogru tani aracglarinin kullanimi da o kadar
onemlidir. Tekrarlayan idrar yolu
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enfeksiyonlarinda sadece bobrek
ultrasonografisi ve Tc-DMSA ile ¢ekilen bobrek
sintigrafileri  sonrasi  normal  sinirlarda
degerlendirilen olgularin voiding
sistolreterografi ile yapilan incelemelerinde %
23 oraninda VUR saptanmis, bu olgularin
yaklasik vyarisinda ise ileri derecede VUR
tanimlanmistir (2,6,9,12). Olgumuzda renal
USG ve DMSA sintigrafisi normal olmasina
ragmen voiding sistolreterografide grade 2
VUR saptandi. Bu nedenle tekrarlayan idrar

yolu enfeksiyonlarinda voiding
sistolreterografi mutlaka planlanmalidir.
Sonug

Hastalarla ilk karsilasan aile hekimlerinin
birinci basamakta sik karsilasilan idrar yolu
enfeksiyonuna vyaklasimda dikkatli olmalari

koruyucu hekimlik adina blylik 6nem
tasimaktadir. Hastaligin tedavisi yaninda
neden olabilecek  patolojilerin  ortaya

konulmasi icin gerekli tetkikler yapilmali ya da
tetkiklerin yapilabilecegi merkezlere
yonlendirilmelidir.
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