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Ozet

Amag: Alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu siklikla idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ve vezikoireteral reflii (VUR)
ile iliskilidir. Tekrarlayan IYE kalici hasara ve bdbrek fonksiyon kaybina neden olabilir. Bu ¢calismada alt iriner
sistem fonksiyon bozuklugu olan gocuklarda tekrarlayan IYE, VUR ve skar sikliginin belirlenmesi amaclandi.
Gereg ve yontem: Eylil 2015- Agustos 2018 tarihleri arasinda acil iseme hissi ve giindiiz idrar kagirma sikayeti
olan, bes yasindan bliylk ¢ocuklarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Norolojik hastaligi ve VUR
disinda dogumsal bébrek ve (iriner sistem anomalisi olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Semptomatik IYE
sikhgi, VUR ve skar varligi, mesane trabekiilasyonu ve mesane duvar kalinlig ile ilgili veriler kayitlardan elde
edildi.

Bulgular: Yiiz otuz hastanin (86 kiz, 44 erkek) ortalama yasi 11,3+4,34 yildi. Artmis rezidi idrar, trabekule
mesane ve azalmis mesane kapasitesi sikligi tekrarlayan IYE'li hastalarda daha yiiksekti (sirasi ile p=0,005,
p=0,001, p=0,023). Tekrarlayan IYE ile artmis rezidii idrar ve azalmis mesane kapasitesi arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlendi [sirasi ile odds ratio (OR)=0,995, p=0,007; OR=0,818, p=0,024]. Yirmi iki hastada (%16,9)
VUR saptandi. VUR varlidi ile artmis mesane duvar kalinhdi arasinda pozitif iliski mevcuttu (OR=2,996, p<0,001).
Statik bobrek sintigrafisi uygulanan 86 hastanin 20’sinde skar oldugu belirlendi. Skar varligi tekrarlayan IYEli
hastalarda daha ytiiksekti (p=0,029). VUR olan ve olmayan hastalar arasinda skar varligi agisindan anlamli bir
farklilik yoktu (p=0,288).

Sonug; Alt iriner sistem fonksiyon bozuklugu olan cocuklarda tekrarlayan IYE, skar gelismesinde énemili rol
oynamaktadir. Artmis mesane duvar kalinhidi VUR varligi icin bir gosterge olabilir.

Anahtar kelimeler: Alt Griner sistem fonksiyon bozuklugu, idrar yolu enfeksiyonu, vezikoureteral refli, cocukluk
cagi
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vezikoUreteral reflli: Tek merkez deneyimi. Pam Tip Derg 2019;12:141-147.

Abstract

Purpose: Lower urinary tract dysfunction (LUTD) is often associated with urinary tract infections (UTI) and
vesicoureteral reflux (VUR). Recurrent UTI (RUTI) may lead to loss of renal function in children with LUTD. In
this study, it was aimed to evaluate the frequency of RUTI, VUR and renal scar in children with LUTD.
Materials and methods: The data of children older than five-years-old with urgency, daytime incontinence
between September, 2015 and August, 2018 were analyzed, retrospectively. The children with neurological
problems, congenital anomalies of the kidney and urinary tract except for VUR were excluded. Data on
incidence of symptomatic UTI, presence of VUR, renal scar, bladder trabeculation, and bladder wall thickness
were obtained from medical records.

Results: The 130 patients (86 girls, 44 boys) were included in this study. The frequencies of increased post
voiding residue (PVR), trabeculae bladder and reduced bladder capacity were significantly higher in RUTI than
patients without RUTI (p=0.005, p=0.001, p=0.023, respectively). There were significant relationships between
RUTI and increased PVR or reduced bladder capacity [OR=0.995, p=0.007; OR=0.818, p=0.024; respectively].
The 22 (16.9%) patients had VUR. There was positive association between VUR and increased bladder wall
thickness (OR=2.996, p=0.000). Renal scar was shown in 20 patients. The presence of scar was higher in RUTI
(p=0.029). There was no significant difference between the patients with and without VUR with respect to renal
scar (p=0.288).

Conclusion: RUTI seems to play an important role in the development of renal scar in children with LUTD. The
increased bladder wall thickness may be a predictor of the presence of VUR.
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Girig

Alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu
cocukluk caginda poliklinikliklerde sik olarak
karsilasilan bir problem olup hem g¢ocugun
hem de ebeveynin yasam kalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir [1]. Artmis veya azalmis
idrar sikhdi, giindiz idrar kagirma, zayif akimli
idrar, acil idrar hissi olmasi, tutma manevrasi,
iseme sonrasi damlatma alt Uriner sistem
fonksiyon  bozukluguna ait semptomlari
olusturmaktadir. Uluslararasi Cocuk Kontinans
Dernedi normal idrar sikhdini giinde 4-7 kez
olarak tanimlamaktadir. Bu sayilarin disinda
olan idrar sikligi alt Uriner sistem fonksiyon
bozukluguna isaret edebilir. Posterior Uretral
valv, ektopik Ureter gibi bébrek ve Uriner sistemin
dogumsal anomalileri ya da spina bifida gibi
norolojik anomaliler alt Griner sistem fonksiyon
bozukluguna neden olabilir. Anatomik veya
yapisal norolojik lezyonu olmayan cocuklarda
gorilen idrar kagirma fonksiyonel inkontinans
olarak tanimlanmaktadir [2]. Alt Uriner sistem
fonksiyon bozuklugu olan hastalar idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) acisindan risk altindadir
[3-5]. Ayrica, mesane i¢i basincin yukseldigi
olgularda Ust Uriner sistem akisinin bozulmasi,
IYE, vezikolreteral refli (VUR), bdbrekte skar
gelisimine ve sonrasinda da son dénem bobrek
hastaligina neden olabilmektedir [3].

Bu calismada, fonksiyonel alt driner
sistem fonksiyon bozuklugu olan g¢ocuklarda
tekrarlayan IYE ile VUR sikliginin belirlenmesi,
VUR varligi ile hastalarin klinik ve radyolojik
bulgulari arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Calismada Eylul 2015-Agustos 2018 tarihleri
arasinda Cocuk Nefroloji poliklinigine acil
iseme hissi, sik idrara ¢ikma, idrar yaparken
yanma, sik idrar yolu enfeksiyonu ve gunduz
idrar kacirma sikayetleri ile basvuran 5-18
yas arasindaki hastalarin dosya verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin basvuru
yakinmalari, IYE sayisi ve radyolojik bulgulari
ile iligkili bilgiler elektronik dosya kayitlarindan
elde edildi. VUR disinda dogumsal bdbrek ya
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da Uriner sistem anomalisi bulunan, spina bifida,
gerilmis omurilik sendromu ya da serebral palsi
gibi norolojik anomalileri olan hastalar ¢alisma
disi birakildi. Fonksiyonel alt Uriner sistem
fonksiyon bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin
bulgulari degerlendirildi.

Hastalarin orta akim idrarlarinda 10° koloni/
mL ve fazla sayida ayni cins bakteri Uretilmesi
pozitif idrar kiltiri olarak degerlendirildi. iki ve
daha fazla sayida Ust Uriner sistem infeksiyonu
olan, bir kez ust uUriner sistem infeksiyonu ile
birlikte bir veya daha fazla sayida alt Uriner
sistem infeksiyonunu bulunan, ¢ veya daha
fazla sayida alt Uriner sistem infeksiyonu gegiren
hastalar tekrarlayan IYE olarak degerlendirildi.
Mesanenin ultrasonografi (US) incelemesinde
dolu mesanede duvar kalinliginin 23mm olmasi
duvar kalinlagsmasi olarak tanimlandi. Beklenen
mesane kapasitesi [yas(yil)x30]+30 formulu
kullanilarak  mililitre cinsinden hesaplandi.
Azalmis mesane kapasitesi beklenen mesane
kapasitesinin %65’inden daha az olmasi olarak
tanimlandi [6]. Alti yasin altindaki ¢ocuklarda
iseme sonrasi rezidd idrarin 20 mLl'den,
7 vyasindan bulylUk c¢ocuklarda 10 mL’den
fazla olmasi artmis rezidiel volim olarak
degerlendirildi [2]. Calismanin yapilabilmesi igin
Etik Kurul onami alind1.

Hastalarin verileri SPSS 11.5 programinda
degerlendirildi. Calismada yer alan verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi ve tanimlayici
istatistikleri ortalamazstandart sapma olarak
verildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
karsilastiriimasi i¢in ki-kare testi kullanildi.
Hastalarin radyolojik bulgulari ile tekrarlayan
IYE ve VUR arasindaki iligkilerin belirlenmesinde
lojistik regresyon analizi kullanildi. P degerinin
0,05’ten kiiguk olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Fonksiyonel alt Uriner sistem fonksiyon
bozuklugu tanisi ile takip edilen 130 hastanin

verileri  retrospektif olarak  degerlendirildi.
Hastalarin 86’si kiz, 44’0 erkek olup yas
ortalamasi 11,3+4,34 yil olarak bulundu.
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Hastalarda en sik gorilen ultrasonografi
bulgulari azalmis mesane kapasitesi, rezidi
idrar varligi ve mesane duvar kalinlagmasi idi.
Hastalarin demografik 6zellikleri ve radyolojik
bulgular Tablo 1°de gdsterilmistir.

Hastalarin  56’sinda  tekrarlayan IYE
mevcuttu. Tekrarlayan IYE‘nin kiz hastalarda
erkeklere gore anlamli oranda daha yuksek

ile trabekllasyon varligi ve azalmis mesane
kapasitesi orani tekrarlayan IYE'li hastalarda
anlamli olarak daha yuksekti (sirasi ile p=0,005,
p=0,001, p=0,023, Tablo 2). Lojistik regresyon
analizinde rezidl idrar, trabekulasyon varhgi
ve azalmis mesane kapasitesi ile tekrarlayan
IYE arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
bir iliski oldugu belirlendi (sirasi ile OR=0,995,

p=0,007; OR=2,202, p=0,005, OR=0,818,
oldugu belirlendi (p=0,000). Artmis rezidi idrar p=0,024).
Tablo 1. Hastalarin demografik ve radyolojik 6zellikleri.
Cinsiyet [kiz, n (%)] 86 (%66,2)
Yas (ortalamazsd) 11,3+4,33
Tekrarlayan IYE (n, %) 56 (43,1)
Kabizlik (n, %) 32 (24,6)
Azalmis mesane kapasitesi (n, %) 64 (49,2)
Artmis rezidi idrar (n, %) 56 (43,1)
Mesane duvarinda kalinlasma (n, %) 46 (35,4)
Hidronefroz (n, %) 24 (18,5)
Mesane duvarinda trabekilasyon (n, %) 14 (10,8)
Parankim incelmesi (n, %) 6 (4,6)
Vezikoureteral refll 22 (16,9)
Skar (n, %) 20 (15,4)
Tablo 2. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri.
Tekrarlayan IYE (+) Tekrarlayan IYE (-) p
(n=56) (n=74)
Cinsiyet (kiz/erkek) 52/4 34/40 0,000
Kabizlik (n) 16 16 0,362
VUR (n) 12 10 0,169
Hidronefroz (n) 12 12 0,448
Parankim incelmesi (n) 4 2 0,232
Mesane duvar kalinlagsmasi (n) 24 22 0,121
Artmig rezidui idrar (n) 32 24 0,005
Azalmig mesane kapasitesi (n) 34 30 0,023
Trabekulasyon (n) 12 2 0,001
Skar (n) 16 4 0,029
Azalmis ylzde fonksiyon (n) 20 6 0,000
Hastalarin 58’ine voiding sisto-Uretrografi yalnizca VUR olan hastalarda mevcuttu

(VCUG) uygulandi. VCUG uygulanan hastalarin
22 (%16,9) tanesinde VUR oldugu belirlendi
(evre 1-3 VUR:14 hasta, evre 4-5 VUR:8 hasta).
VUR olan ve olmayan hastalarin ozellikleri
karsilastinldiginda erkek cinsiyetin VUR varhgi
icin anlamli bir risk faktori oldugu saptandi
(OR=2,325, p=0,009). Parankim incelmesi

(p=0,001). Mesane duvar kalinlasmasi saptanma
orani VUR olan hastalarda anlamli olarak daha
yuksek bulundu (p=0,000, Tablo 3). Lojistik
regresyon analizi ile mesane duvar kalinlagsmasi
ve VUR varligi arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlendi (OR=2,996, p=0,000).
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Tablo 3. VezikoUreteral refli olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri

VUR (+) VUR (-) p
(n=22) (n=36)
Cinsiyet (kiz/erkek) 14/8 32/4 0,021
Tekrarlayan IYE (n) 12 26 0,169
Kabizlik (n) 10 0,463
Hidronefroz (n) 4 10 0,407
Parankim incelmesi (n) 0 0,001
Mesane duvar kalinlagsmasi (n) 16 10 0,000
Artmis rezidi idrar (n) 12 18 0,737
Trabekilasyon (n) 4 6 0,882
Skar (n) 10 10 0,288
Azalmis ylizde fonksiyon 12 12 0,111

Dimerkaptostksinik asit (DMSA) sintigrafisi
cekilen 86 hastanin 20’sinde skar oldugu
saptandi. Yirmi alti hastada ise bobregin ylzde
fonksiyonunun %45’in altinda oldugu belirlendi.
Tekrarlayan IYE olan hastalarda skar ve bébregin
azalmis yuzde fonksiyonunun saptanma orani
daha vyuksek bulundu (sirasi ile p=0,029,
p=0,000, Tablo 2). Ayrica, skarli hastalarda
hidronefroz saptanma orani skar saptanmayan
hastalardan anlamli olarak daha yuksekti [sirasi
ile n=8 (%40), n=10 (%15,4), p=0,017]. Skarli
hastalarin 6’sinda (%30) parankim incelmesi
saptanirken olmayan hastalarin higbirinde
parankim incelmesi godzlenmedi (p=0,000).
VUR olan ve olmayan hastalar arasinda skar
ve bobregdin azalmis ylzde fonksiyonunun
saptanma oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk saptanmadi (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada fonksiyonel alt Uriner sistem
fonksiyon bozuklugu olan gocuklardatekrarlayan
IYE ile VUR sikligi ve VUR varligi ile hastalarin
bulgulari  arasindaki iliski degerlendirildi.
Calismanin sonucunda fonksiyonel alt Uriner
sistem fonksiyon bozuklugu olan g¢ocuklarda
erkek cinsiyet, rezidl idrar ile trabekilasyon
varliginin ve azalmig mesane kapasitesinin
tekrarlayan IYE icin anlamli bir risk faktorii
oldugu belirlendi. Mesane duvar kalinlasmasi ve
VUR varhgi arasinda anlamli bir iliski mevcuttu.
VUR varligi ile skar saptanma orani arasinda
anlamli bir iligki gosterilemedi.

Alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu,
cocukluk doneminde en sik goérilen Urolojik
bozukluklardan biridir. Yapilan epidemiyolojik
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bir ¢alismada, okul ¢agindaki c¢ocuklarin
%21,8'inde alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu
semptomlarinin oldugu ve kizlarda daha yiksek
oranda bulundugu belirtilmistir [7]. Ayrica artmig
rezidiiidrarin kiigiik voliimlerinin bile IYE riskinde
artisa yol actigdi bilinmektedir [8]. Mesane
bosalmasinin tam olmamasi nedeni olusan
staz, IYE gelismesine zemin hazirlamaktadir [9].
Ek olarak, iseme sirasinda gelisen uygunsuz
sfinkter kasilmasinin mesane igi basincinda
artisa yol acarak, mukozal iskemiye ve azalmig
mukozal immuniteye yol actigi diasinulmektedir
[10]. Alt Griner sistem fonksiyon bozuklugunda
VUR olsun ya da olmasin IYE riskinin arttigi iyi
bilinmektedir. Mesane fonksiyon bozukluklari
Uretradaki laminar akimi bozarak ve bdylece
idrar akimini Uretradan mesaneye dogru geri
yonlendirerek IYE'ye neden olmaktadir [11].
Alt Uriner sistem fonksiyon bozukluklarinda
gelisebilecek  transmural inflamasyon ve
fibrozis mesane fonksiyonlarinin bozulmasini
daha da arttirabilmektedir [12]. De Paepe ve
ark. [12] tekrarlayan iYE ve alt (riner sistem
fonksiyon bozuklugu arasindaki iligkiyi, [YE'nin
kizlarda daha sik olmasi ve mesane fonksiyon
bozuklukluklarina kizlarin daha yatkin olmasi
ile aciklamistir. Van Batavia ve ark. [13]'nin
calismasinda alt Uriner sistem fonksiyon
bozuklugu olan gocuklarin %33’linde IYE
OykusU oldugu saptanmis ve kizlarda daha
yuksek (%94) oldugu belirtiimistir. van Gool ve
ark. [14]'nin yaptiklari bir calismada da benzer
sekilde alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu
olan gocuklarin ligte birinde tekrarlayan IYE
oldugunu saptamistir. Schulman ve ark. [15]
ise fonksiyon bozuklugu olan c¢ocuklarda
IYE oranin %64 oldugunu géstermistir. Bizim
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calismamizda da tekrarlayan IYE oraninin
%43,1 oldugu ve kizlarda anlamh oranda daha
yuksek oldugu saptandi. Ayrica, ¢alismamizda
rezidl idrar, azalmis mesane kapasitesi ve
trabekiilasyon varliginin tekrarlayan IYE igin
bir risk faktérii oldugu belirlendi. ilging olarak,
bu calismada tekrarlayan IYE olan ve olmayan
hastalar arasinda VUR sikhidi acisindan
anlamli bir farkhlik gésterilemedi. Bu durumun,
VUR varlhigindan ¢ok bozulan mesane
fonksiyonlarinin iYE gelismesinde daha énemli
rol oynamasina bagl olabilecegi disinulda.

Alt Uriner sistem fonksiyon bozukluklarinda,

tekrarlayan IYE'ye VUR da siklikla eslik
etmektedir. Artmis mesane ici basing ve
rezidi idrar VUR olan c¢ocuklarin &énemli

bir kisminda go6rulmektedir [16, 17]. Ayrica
inhibe edilmemis detrusor kontraksiyonlari ve
sfinkterdeki fonksiyon bozukluklari fonksiyonel
obstriiksiyona yol agarak mesane igi basincini
arttirabilir. Artan basing ise Ureterin mesaneye
giris yerinde valv mekanizmasinda yetersizlige
yol agarak VUR olugsumunu kolaylastirabilir [18].
Alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugunun eslik
ettigi VUR’lu hastalarda altta yatan fonksiyon
bozuklugu tedavi edilmedikge, kendiliginden
gerileme olasihginin  distk oldugu ve
endoskopik tedavi ile tedavi oranlarinin dislk
oldugu bildiriimektedir [19, 20]. Calismalarda
alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu olan
cocuklarda VUR prevelansinin %14 ile %46
arasinda oldugu belirtiimektedir [21, 22]. Bizim
calismamizda VCUG uygulanan 58 hastanin %
37,9’unda VUR oldugu saptandi.

Mesanenin fonksiyonlarini degerlendirirken
morfolojinin  degerlendiriimesi de oldukga
onemlidir. Mesane duvar kalinhginin mesane
fonksiyonlarini yansitmada oldukga duyarli
oldugu saptanmigtir [23]. Detrisor kasinin
artmis aktivitesi, mesane obstriksiyonlari ve
VUR duvar kalinlasmasinin nedeni olabilir.
Ayrica tas varligi ve IYE de diger nedenler
arasindadir [24, 25]. Alt Uriner sistem fonksiyon
bozukluklarinda detrisér kasinin anormal
kollagen yapisi ve kas dokusundaki hipertrofi
mesane duvarinda kalinlagsma ve trabekulasyon
ile sonuglanmaktadir. Bu degisiklikler
mesanede fibrozis gelismesine, kompliyans
azalmasina ve mesane igi basingta artmaya
neden olmaktadir. Mesane duvarinin yapisal
anomalileri, Ureterovezikal bileskede bozulmaya
ve VUR’a ve Ust Uriner sistemin bosalmasinda

bozulmalara yol acgabilmektedir [26]. Bizim
calismamizda, mesane duvar kalinlasmasi ve
VUR varligi arasinda anlaml bir iliski oldugu
belirlendi. Bdylece, fonksiyonel alt Griner sistem
fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarda, mesane
duvarindaki bozulmalarin VUR riskini arttirmada
rol oynayabilecegi dusunulda.

Ultrasonografik incelemede VUR’un
en Onemli bulgularindan biri de pelvis
dilatasyonudur. Ancak yanlis negatiflik orani
Ozellikle dislk dereceli reflisi olanlarda
yuksektir [27]. Lee ve ark. [28] yaptiklar meta-
analizde hidronefroz derecesinin VUR insidansi
ile iligkili olmadigini belirtmistir. Weinberg ve
ark. [29] ultrasonografik olarak normal bébrekte
de VUR saptanabilecegini gostermistir. VCUG
Uretral kateterizasyon gerektiren bir inceleme
olup ayni zamanda radyasyon maruziyetine de
sebep olmaktadir [30, 31]. Bizim ¢alismamizda
da hidronefroz varliginin  VUR ile iligkisi
bulunamadi.

Alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu olan
hastalarin bébrekte skar gelismesi agisindan
artmis riske sahip olduklar bilinmektedir [32].
Ancak literatiirde tekrarlayan IYE ve VUR'un
skar gelismesindeki rolu ile iligkili farkli sonuglar
bulunmaktadir. Alt driner sistem fonksiyon
bozuklugu olan c¢ocuklarda skar gelismesi
icin risk faktorlerini arastiran bir calismada,
tekrarlayan IYE’nin skar igin bir risk faktori
olmadigi ancak VUR ile skar arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir [33]. Mendoza ve ark.
[34] mesanenin mekanik obstriksiyonlari yani
sira fonksiyonel obstriksiyonunun da refliye
neden olarak artmis tubuler basing aracilig
ile bobrekte hasar gelismesine yol acgtigini
gOstermistir [34]. Preda ve ark. [35] ise VUR’un
tek basina IYE ve skar igin risk faktorii olmadigini
belirtiimektedir [35]. Holland ve ark. [36] primer
VUR'lu ¢ocuklarda vyaptigi bir ¢alismada
tekrarlayan IYE ve skar ile iligkisi olmadigini
gOstermistir [36]. Alt Uriner sistem fonksiyon
bozukluguna VUR’un eslik ettigi cocuklarda,
IYE gelisme riski daha yiiksek oldugundan skar
gelisme riski de daha yuksek olabilir. Ancak, alt
uriner sistem fonksiyon bozuklugu bulunmasi,
VUR olmadan da skar gelismesinde énemli bir
role sahiptir [37]. Calismamizin sonuglarina
gore bizim hastalarimizda VUR ile skar varligi
arasinda iliski olmadigi go6zlendi. Ancak,
tekrarlayan IYE olmasi skar gelismesinde
dnemli bir risk faktériydi. Bu durumun iYE
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sirasinda gelisen gecici refli ya da VUR
yoklugunda gelisen asendan pyelonefrite bagh
olabilecegi dusunuldu.

Alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu olan
cocuklarda kabizlik vel/veya enkoprezis sik
olarak gorulmektedir. Bu hastalarda pelvik
taban kaslarinin uyumsuz calismasi kabizliga
neden olabilir. Kabizigin gastrointestinal
sistemde virulansi yuksek olan bakterileri
arttirdigi ve Uretrada kolonize olan bakterilerin
degismesine bagli olarak IYE sikligini arttirdig
one surulmektedir. Ek olarak, kabizlik nedeni ile
dolu olan rektumun detrlisér hiperaktivitesine
neden oldugu dusunilmektedir [38]. Saghkli
¢ocuklarda kabizligin prevelansi %0,7 ile %29,6
arasinda degisirken, alt Uriner sistem fonksiyon
bozuklugu olan gocuklarda bu oranin %50’'ye
kadar cikabildigi saptanmistir [39]. Hagstroem
ve ark. [40] ise gunduz idrar kagirma problemi
olan ¢ocuklarda %19 oraninda fekal problem
oldugunu saptamistir. Van Batavia ve ark. [13]
gastrointestinal sistem problemlerinin alt Griner
sistem fonksiyon bozuklugu olan g¢ocuklarda
oldukca yaygin goruldigini  belirtmekle
birlikte, IYE éykiisii olan ve olmayan gocuklar
kiyaslandiginda kabizlik ve/veya enkoprezis
prevelansi agisindan istatistiksel bir farklilik
bulamamislardir [13]. Calismamizda hastalarin
%24,6’'sinda kabizlik velveya enkoprezis
oldugu belirlendi. Ancak, tekrarlayan IYE olan
ve olmayan hastalar arasinda kabizlk sikligi
acisindan bir farklilik gézlenmedi.

Sonu¢ olarak, fonksiyonel alt Uriner
sistem fonksiyon bozuklugu olan cocuklarda
VUR varligindan ¢ok tekrarlayan IYE skar
gelismesinde 6nemli bir risk faktoridir. Mesane
duvar kalinhginda artma saptanan c¢ocuklar
VUR agisindan risk altindadir. Alt Griner sistem
fonksiyon bozukluklarinin erken ddénemde
taninmasi ve mesane duvarinin korunmasi
tekrarlayan IYE, VUR ve skar gelismesini
Onlemede vyararli olabilir. Ancak bu konuda
prospektif ve daha genis kapsamli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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