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Özet  
İdrar yolu enfeksiyonları çocukluk döneminde görülen ciddi bakteriyel enfeksiyonların önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Ateş dışında 
başka bir bulgusu olmayan çocuklarda mutlaka idrar yolu enfeksiyonu düşünülmelidir. İdrar yolu enfeksiyonu tanısı konulan hastaların 
yaklaşık üçte birinde vezikoüreteral reflü (VUR) tanımlandığı göz önünde bulundurulduğunda koruyucu hekimlik, erken tanı ve tedavinin 
önemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır. Olgumuz; sık idrar yolu enfeksiyonu geçiren 10 yaşındaki kız çocuğu olup voiding sistoüretrografi 
ile Grade II VUR tespit edilmiştir.  
Anahtar kelimeler : Vezikoüreteral reflü, Voiding sistoüretrografi, İdrar 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 II VUR with voiding sistouretrograph.  
Key Words: Vesicoureteral reflux, Voiding sistouretrograph, Urinary Tract Infection 
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Giriş 

drar yolu enfeksiyonları çocukluk 
döneminde görülen ciddi bakteriyel 
enfeksiyonların önemli bir kısmını 

oluşturmaktadır. Ateş dışında başka bir 
bulgusu olmayan çocuklarda mutlaka idrar 
yolu enfeksiyonu düşünülmelidir. İdrar yolu 
enfeksiyonu tanısı konulan hastaların yaklaşık 
üçte birinde vezikoüreteral reflü (VUR) 
tanımlandığı göz önünde bulundurulduğunda 
koruyucu hekimlik, erken tanı ve tedavinin 
önemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır. 
Olgumuz; sık idrar yolu enfeksiyonu geçiren 10 
yaşındaki kız çocuğu olup voiding 
sistoüretrografi ile grade II VUR tespit 
edilmiştir. 

Olgu sunumu 

On yaşında kız hasta, idrar yaparken ağrı, 
genital bölgede akıntı ve kaşıntı şikâyetleriyle 
başvurdu. Aynı şikâyetlerle birçok kez doktora 
götürüldüğü ve her başvuruda antibiyotik 
tedavisi verildiği, kısa süreli bir iyileşmeden 
sonra aynı şikâyetlerin tekrar ortaya çıktığı 
öğrenildi. Özgeçmişinde sık idrar yolu 
enfeksiyonu dışında önemli bir hastalık 
geçirmemişti. Soy geçmişinde özellik yoktu. 
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, sistemik 
muayenesi normaldi. Laboratuar 
incelemelerinde; hemoglobin 12,5 g/dL, 
hematokrit %36,8, beyaz küre 7500/mm3, 
trombosit sayısı 306000/mm3 idi. C-reaktif 
protein 2,9 mg/L (N:0-5) bulundu. İdrar 
analizinde bol lökosit ve bakteri görüldü. İdrar 
kültüründe 105 CFU/ml E. coli saptandı. İdrar 
yolu enfeksiyonuna yönelik verilen antibiyotik 
tedavisi tamamlandıktan sonra hastanın 
öyküsünde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 
olması nedeniyle yapılan böbrek 
ultrasonografisinde her iki böbrek parankim 
ekosu normal tespit edildi. Voiding 
sistoüretrogramda bilateral grade 2 VUR 
saptandı. Böbrek fonksiyonlarını 
değerlendirmek için 99mTc DMSA sintigrafisi 
yapıldı ve her iki böbrekte fonksiyon 
bozukluğu saptanmadı. Hasta Çocuk Nefroloji 
bölümünde takibe alındı.  

 
 

Tartışma 
İdrar yolu enfeksiyonları çocukluk döneminde 
daha çok kızlarda olmakla birlikte sık görülen 
enfeksiyonlardır (1,8). Özellikle ülkemizdeki 
kronik böbrek yetmezliğinin en önemli sebebi 
vezikoüreteral reflü zemininde gelişen sık 
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonudur 
(2,5,6,9). Neden olabileceği komplikasyonlar 
bu kadar önemli olmasına rağmen altta yatan 
neden, uygun tedavi ve takip çoğu zaman 
hekimlerin dikkatinden kaçmaktadır. 
Hastamızın öyküsünde birçok kez idrar yolu 
enfeksiyonu tanısı ile aile hekiminde, çocuk 
acil servislerinde ve çocuk polikliniklerinde 
tedavi verildiği ancak etiyolojiye yönelik 
ayrıntılı incelemeler yapılmadığı öğrenildi.  
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları ülkemizin 
önemli sağlık sorunlarındandır. Tekrarlayan 
idrar yolu enfeksiyonlarının en sık nedeni alt 
üriner sistemin işlev bozukluklarıdır. Alt üriner 
sistemdeki işlev bozuklukları; sık 
enfeksiyonlara, vezikoüreteral reflüye, 
böbrekte hasar ve böbrek yetersizliğine neden 
olabilmektedir. Alt üriner sistem işlev 
bozuklukları sık idrara çıkma, idrar kaçırma, 
sıkışma, kesintili idrar yapma bulguların 
yanında, hiçbir yakınma olmayıp sadece sık 
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile ortaya 
çıkabilmektedir. Bu nedenle tekrarlayan idrar 
yolu enfeksiyonu düşünülen olgularda 
herhangi bir yakınma olmasa da ürodinamik 
inceleme mutlaka yapılmalıdır (2,9-11). 
Olgumuzda daha önce ürodinamik inceleme 
yapılmadığından var olan VUR gözden 
kaçırılmıştır.  
Vezikoüreteral reflü çocuklarda yaygın görülen 
bir hastalıktır. İdrarın mesaneden üst üriner 
sisteme retrograd yolla akımıdır. Tüm yaş 
grubundaki çocuklarda görülme sıklığı %1-
18,5’dir. İdrar yolu enfeksiyonu tanısı konulan 
çocukların % 29-50’de VUR tespit edilmiştir 
(2,6,9). Geçirilen idrar yolu enfeksiyonu VUR 
varlığında böbrekte skar oluşumuna neden 
olmaktadır. Bu nedenle de bebek ve 
çocuklarda idrar yolu enfeksiyonun doğru 
teşhis edilmesi ve tedavisine zamanında 
başlanması çok önemlidir. İdrar yolu 
enfeksiyonun doğru teşhis edilmesinde 
anamnez ne kadar önemli ise ultrasonografi, 
DMSA sintigrafisi ve voiding sistoüreterografi 
gibi doğru tanı araçlarının kullanımı da o kadar 
önemlidir. Tekrarlayan idrar yolu 
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enfeksiyonlarında sadece böbrek 
ultrasonografisi ve Tc-DMSA ile çekilen böbrek 
sintigrafileri sonrası normal sınırlarda 
değerlendirilen olguların voiding 
sistoüreterografi ile yapılan incelemelerinde % 
23 oranında VUR saptanmış, bu olguların 
yaklaşık yarısında ise ileri derecede VUR 
tanımlanmıştır (2,6,9,12). Olgumuzda renal 
USG ve DMSA sintigrafisi normal olmasına 
rağmen voiding sistoüreterografide grade 2 
VUR saptandı. Bu nedenle tekrarlayan idrar 
yolu enfeksiyonlarında voiding 
sistoüreterografi mutlaka planlanmalıdır.  
Sonuç  
Hastalarla ilk karşılaşan aile hekimlerinin 
birinci basamakta sık karşılaşılan idrar yolu 
enfeksiyonuna yaklaşımda dikkatli olmaları 
koruyucu hekimlik adına büyük önem 
taşımaktadır. Hastalığın tedavisi yanında 
neden olabilecek patolojilerin ortaya 
konulması için gerekli tetkikler yapılmalı ya da 
tetkiklerin yapılabileceği merkezlere 
yönlendirilmelidir.  
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