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Cocukluk Cagnda Vajinal Reflii: iki Olgu Sunumu
Vaginal Reflux in Childhood: Two Case Reports
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OZET

Vajinal reflii, miksiyon sirasinda idrarin geri akim ile
vajen igerisine dogru birikimidir. Bu durum genellikle prepu-
bertal kizlarda goriilen ve yapisal anormalligin olmadig fonk-
siyonel bir iseme bozuklugudur. Asemptomatik bakteriiiriden
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve giindiiz idrar ka¢irmaya
kadar degisik bulgularla ortaya ¢ikabilirv. Bu yazida idrar yolu
enfeksiyonu éykiisii ve giindiiz idrar kagirma sikayeti ile bas-
vuran ve vajinal reflii saptanan iki olgu sunulmugtur. Ilk hasta
9 yasindaydi ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle
istenen igseme sistotiretrogramda, isemenin erken fazinda vaji-
naya dogru geri dolum tespit edildi. On yasindaki ikinci hasta
idrar ka¢irma sikayetiyle basvurdu ve iiriner sistem ultraso-
nografisinde vajende, miksiyon sonrast kaybolan sivu birikimi
tespit edildi. Her iki hastaya da tuvalet egitimi verildi ve takip-
lerinde sikayetleri kayboldu.

Anahtar Kelimeler: vajinal reflii, alt iiriner sistem disfonksi-
yonu, ¢ocuk

ABSTRACT

Vaginal reflux is defined as reflux of urine back into the
vaginal vault during voiding. This condition is a type of lower
urinary tract dysfunction commonly seen in prepubertal girls
without structural abnormalities. The clinical presentation is
diverse, varying from asymptomatic bacteriuria to recurrent
urinary tract infections, and urinary incontinence. In this case
report, we present two cases of vaginal reflux presented with
urinary tract infection and urinary incontinence. The first pa-
tient was a 9-year-old girl with a complaint of recurrent uri-
nary tract infection. Voiding cystourethrogram demonstrated
retrograde filling of the vagina during early voiding phase. The
second patient was 10 years old who had urinary incontinan-
ce and urinary tract ultrasonography revealed a collection of
the vagina that disappeared after voiding. The patients were
managed with toilet training, and remained free of symptoms
afterwards.
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GIRIS

Alt iriner sistem disfonksiyonu, anatomik
veya norolojik acidan normal olan ¢ocuklarda,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ve idrar
inkontinansinin en 6nemli sebeplerinden birisidir.
Iseme bozukluklarinin ¢ocukluk ¢agindaki gergek
sikligr tam bilinmemekle birlikte epidemiyolojik
caligmalarda, okul cagindaki ¢ocuklarda %20 ora-
ninda goriildigi bildirilmistir. Pediatrik {iroloji
poliklinigine basvuranlarin %30-40'm1 da bu has-
ta grubu olusturmaktadir (1). Cocuklarda alt {iri-
ner sistem disfonksiyonu bagligi altinda asirt aktif
mesane, disfonksiyonel iseme, isemeyi erteleme ve
giggle (kikirdama) inkontinansi bulunmaktadir. Bu
bozukluklar giindiiz idrar kagirma seklinde ortaya
cikabilir (2).

Vajinal reflii (VR) prepubertal kiz ¢ocuklarin-
da goriilen, iseme esnasinda idrarin vajina igerisin-
de birikmesi ile karakterizedir. Yapilan bir ¢calisma-
da giindiiz idrar inkontinansi olan kiz ¢ocuklarinda
VR siklig1 %12 bulunmustur (3).

Bu yazida tekrarlayan IYE 6ykiisii ve giindiiz
idrar kagirma nedeniyle miiracaat eden ve VR tanisi
konulan iki olgu sunulmustur.

OLGU -1

Dokuz yasinda kiz hasta giindiiz idrar kagirma
sikayetiyle miiracaat etti. Ozge¢mis sorgusunda son
iki yilda yaklasik 7-8 kez IYE tanisi aldig1 ve bun-
lardan bir tanesini atesli ge¢irdigi 6grenildi. Uykuda
idrar kagirma, sik iseme, acil iseme istegi, enkop-
rezis ve kabizlik sikayeti yoktu. Fizik incelemede
viicut agirlig: 27.5 kg (25-50 p), boy 136 cm (75 p),
kan basinci 90/60 mmHg olarak bulundu. Sistemik
muayenede Ozellik yoktu, genital muayenesinde
iiretral anomali saptanmadi. Idrar analizi, idrar kiil-
tiirii ve Uriner ultrasonografi (US) normal olarak de-
gerlendirildi. Statik bobrek sintigrafisinde (Tc-99m
Dimerkaptostiksinik asit) sag bobrek normaldi, sol
bobrekte radyoaktivite dagilimi heterojendi ancak
kortikal defekt saptanmadi. Iseme sistoiiretrogra-
minda (ISUG) mesane hacmi ve konturlar1 normal-
di, reflii saptanmadi, vajene kontrast madde gegisi
izlendi (Resim 1, 2). Hastaya bacaklarmi agarak ve
klozete ters oturarak iseme Onerildi. Ug aylik taki-
binde semptomlarinda belirgin diizelme gézlendi ve
IYE saptanmadi.
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Resin(lBZ): Olgu 1’in iseme sistoiiretrograminda isemenin geg fazinda vajendeki birikimin azalmasi (A), iseme sonrasi birikimin tamamen kaybol-
masi (B).

&
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Resim 3: Olgu 2’nin {iriner ultrasonografisinde vajendeki siv1 birikimi (A), iseme sonrasinda birikimin kaybolmasi (B).
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On yasinda kiz hasta gilindiiz damlama seklin-
de idrar kagirma ve vajinal akint1 sikayetiyle miira-
caat etti. Ozgecmis sorgulamada bir kez atessiz [YE
oykiisii mevcuttu. Uykuda idrar kagirma, sik iseme,
acil igeme istegi, enkoprezis ve kabizlik sikayeti
yoktu. Fizik incelemede viicut agirligi 29 kg (25 p),
boy 140 c¢cm (50-75 p), kan basinct 100/60 mmHg
olarak bulundu. Sistemik muayenede 6zellik yoktu,
genital muayenesinde lretral anomali saptanmadi.
Idrar analizi ve idrar kiiltiirii normal olarak deger-
lendirildi. Uriner US’de sol bobrek 89 mm, sag bob-
rek 84 mm, mesane kapasitesi 423 cc, mesane cidar
kalinligr 1.3 mm bulundu. Mesane inferiorunda,
orta hatta cidar1 2.7 mm kalinlikta ve yaklagik 40 cc
hacimde anekoik kistik goriiniim izlendi ve iseme
sonrasi bu yapinin kayboldugu saptandi (Resim 3).
Hastada mevcut bulgularla VR diisliniilerek iseme
egitimi verildi. Hastanin 2 aylik takibinde semp-
tomlart tamamen diizeldi.

TARTISMA

Vajinal reflii, alt iiriner sistem disfonksiyonu-
na sebep olup iseme sirasinda idrarin geri akim ile
vajen i¢inde birikimi ile karakterize bir durumdur.
Iseme sonrasinda vajende biriken idrarin yercekimi
etkisiyle sizint1 seklinde damlamasi, idrar kagirma-
nin sebebini olusturmaktadir (2). Alt tiriner sistem
disfonksiyonu ¢ocukluk ¢aginda sik karsilasilan bir
problemdir ve genellikle tekrarlayan IYE ile iliskili-
dir (1). Ik olguda tekrarlayan IYE ve ikinci olguda
ise bir kez I'YE Oykiisii mevcuttu.

Cocuklarda alt iiriner sistem disfonksiyonu
genelde davranigsal sebeplere baghdir. Ozellikle
iseme esnasinda, bacaklarin kapali tutulmasi veya
caprazlanmasi Onemli risk faktorlerindendir (2).
Cocuklarda obezite, labial yapisiklik ve tiretral mea
anomalileri diger risk faktorleridir (4). Her iki ol-
gumuzun viicut agirligi normaldi, genital muayene-
lerinde labial yapisiklik veya meatal anomali tespit
edilmedi.

Vajinal refliiniin tanisinda US, basit ve non-in-
vaziv bir yontemdir. Ancak ¢ocukluk yas grubun-
da inceleme icin yeterli mesane hacmi her zaman
miimkiin olmayabilir. Ayrica US ile miksiyon 6n-
cesi koleksiyonu goriip miksiyon sonrasi kayboldu-
gunu tespit etmek de inceleyen kisinin deneyimine
baglidir (5). Atesli IYE gegiren hastalarda siklikla
kullanilan ISUG, iseme sirasinda kontrast maddenin
vajende birikimini dogrudan gosterebilir. Taninin
konulamamasi durumunda alternatif goriintiileme
yontemleri olan MR veya BT tirografi kullanilabilir
(4). Ilk olguda bu sebeple tekrarlayan IYE oykii-
siinden dolay1 6ncelikle VUR arastirilmis ve ISUG
planlanmistir.

Vajinal refliiniin tedavisi tuvalet egitiminin ye-
niden diizenlenmesidir. Klozete ters oturma, bacak-
larin agilarak miksiyon yapmasi onerilir (1). Her iki
olgumuza iseme egitimi verildi ve takibinde sika-
yetlerinde belirgin diizelme gozlendi.
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Sonug olarak VR, ¢ocukluk ¢aginda tekrarla-
yan IYE ve inkontinansa sebep olabilir. Ozellikle
prepubertal kiz ¢ocuklarinda IYE ve giindiiz idrar
inkontinans1 birlikteliginde, VR ayiric1 tanida diisii-
niilmelidir.
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