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Primer Vezikolreteral Refluli Hastalarda Videourodinamik Calismalar
Gerekli Midir?
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Ozet

Amag: Bu calismada primer vezikolreteral reflili hastalarin videolrodinamik calisma sonuglan retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
calismada primer vezikolreteral reflili hastalarda mesane disfonksiyonunun tanisinda videoirodinaminin rolinin degerlendiriimesi
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2004-Ocak 2012 tarihleri arasinda videoUlrodinamik inceleme igin klinigimize génderilen primer vezikoUreteral
reflili 92 cocugun medikal kayitlan retrospektif olarak degerlendirildi. Detriisér agin aktivitesinin degerlendirilmesi sirasinda, 5 yas alti 13
gocugun medikal kayitlari galisma disinda birakildi. Mesane disfonksiyonu problemlerinin sikligi kaydedildi ve mesane disfonksiyonu
problemlerinin yizdeleri kiz ve erkekler arasinda karsilastinldi. Veriler ki-kare testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yaslan 2 ile 14 yas (ortalama; 7,10+2,82 yil) arasinda idi. Toplam 92 hastadan (64 kiz, 28 erkek) sadece 6 (%6,5) kizda
disfonksiyonel iseme problemleri mevcuttu, 41 hastada (%44,6) ise hipokompliyan mesane mevcuttu. Hipokompliyan mesane 64 kizin
26'sinda (%40,6) saptanirken, 28 erkegin 15'inde (%53,6) saptandi. Kizlar ve erkekler arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,357). Detrisor
asirt aktivitesi, 79 hastanin (56 kiz, 23 erkek) 37’sinde (%46,8) saptandi. Detrlsor agin aktivitesi, 56 kiz hastanin 29'unda (%51,8) saptanirken,
23 erkegin 8'inde (%34,8) saptandi ve kizlar ile erkekler arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0,259).

Sonug: Primer vezikolireteral reflili hastalarin videolrodinamik ¢alismalan sirasinda mesane disfonksiyonu gézlenebilmektedir. Biz
videourodinamik calismalarin, primer vezikoureteral reflili cocuklarin rutin klinik dederlendiriimesinin bir parcasi olarak kullanilmasini
Snermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Vezikoureteral Reflii; Mesane; Urodinamikler.

Is Videourodynamic Studies Necessary in Patients with Primary Vesicoureteral Reflux?

Abstract

Objective: The videourodynamic outcomes in patients with primary vesicoureteral reflux were retrospectively reviewed. The aim of this
study is to evaluate the role of videourodynamics in the diagnosis of bladder dysfunctions in patients with primary vesicoureteral reflux.
Material and Methods: Between January 2004 and January 2012, the medical records of 92 children with primary vesicoureteral reflux
who were referred to our clinic for videourodynamic investigation were assessed retrospectively. For the assessment of detrusor
overactivity, the medical records of 13 patients under 5 years old were excluded. The prevalence of bladder dysfunction problems was
recorded and the percentages of bladder dysfunctions were compared between boys and girls. Data were analyzed using the chi-square
test.

Results: Patients ages ranged between 2 and 14 years (mean 7.10+2.82years). Of the 92 patients (64 girls and 28 boys), only 6 (6.5%) girls
had a dysfunctional voiding problem, 41 (44.6%) patients had a hypocompliant bladder. Hypocompliant bladder was detected in 26 (40.6%)
girls among 64 girls and in 15 (53.6%) boys among 28 boys. There were no statistical differences between girls and boys (p=0.357).
Detrusor overactivity was detected in 37 (46.8%) patients of the 79 patients (56 girls and 23 boys). Twenty-nine (51.8%) of the 56 girls and 8
(34.8%) of the 23 boys had detrusor overactivity and there were no statistical differences between girls and boys (p=0.259)

Conclusions: The bladder dysfunction can be observed during videourodynamic investigation of patients with primary vesicoureteral reflux.
We recommend that videourodynamic assessment of children with primary vesicoureteral reflux should be performed as part of routine
clinical evaluations.

Key Words: Vesico-Ureteral Reflux; Bladder; Urodynamics.

GIRIS Uriner sisteme daha kolay ulasabilmekte ve
pyelonefrite neden olabilmektedir (3). Piyelonefrit
sonrasi gelisebilecek renal skar dokusu da zamanla

pediatrik {riner sistem anomalilerinden biri olup, bobrek yetmezligi ile sonuglanabilen kalici hasarlara

gorilme sikhg yaklagik %1'dir (1). Cocuklardaki triner yol ajgabilmektledir. Olasi sonuclan g6z  &ntine
sistem  enfeksiyonlarinin  ticte  birinden  VUR alindiginda VUR'un eslik ettigi triner enfeksiyonlarin
sorumludur  (2). Bu nedenle cocukluk caginda tedavisi  klinisyenler .ag{5|ndan daha“ da 6ne_r_n
saptanan atesli Uriner sistem enfeksiyonlarinda, akla kazanmaktadir.  Vezikotreteral  refli  etyolojik
dncelikle VUR 6n tanisi gelmektedir. Vezikolreteral nedenlere gore primer ve sekonder olarak kategorize

refliiniin eslik ettigi riner sistem enfeksiyonlari, diger edilebilir.  Primer _VUR vezilfoijreteral bileskenin
uriner sistem enfeksiyonlarindan farkli olarak Ust matiirasyon  yetersizligine bagh olarak  gelisirken,

VezikoUreteral refli (VUR) ¢ocuklarda en sik saptanan
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sekonder VUR siklikla intravezikal obstruksiyon ve
nérojenik mesane bozukluklar gibi nedenlere bagl
olarak gérulebilmektedir (4).

GuUnUmizde Urodinamik c¢aligmalarin  ¢ocuklarda
giderek artan bir sekilde kullanimi ile birlikte primer
VUR olarak kabul edilen olgularin mesanelerinde,
VUR’a neden olabilecek eslik eden ek fonksiyonel
problemlerin de oldugu anlagilmistir. Disfonksiyonel
iseme, detrlisor asin aktivitesi, hipokompliyan mesane
gibi 06zellikle g¢ocuklarda klinik olarak kolay tani
konulamayacak bu problemlerin kesin orani tam
olarak bilinmemektedir. Yapilan Grodinamik galismalar
ile primer VUR'lu ¢ocuklarda %40 ile %75 arasinda
degisen oranlarda eslik eden mesane problemlerinin
oldugu saptanmistir (5.6). Bu oran Urodinamik
testlerin yapilmadidi, sadece klinik degerlendirme ile
yapilan calismalarda %18 ile %20 civannda
gbzlenmektedir (7.8).

Bu sonuglar géz 6niine aldigimizda aslinda primer
VUR kabul edilen hastalarnin alt Griner sistemlerinde
tedavi edilmesi gereken ilave mesane fonksiyon
bozukluklarinin da oldudu gercedi ortaya ¢ikmaktadir
(Sekil 1).
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Sekil 1. Videourodinami sirasinda iseme fazinda

gdzlenen vezikolreteral reflii (blyiik ok) ve “Spinning-
Top Uretra” gérintusu (kicik ok).

Bu calismada farkli merkezlerde primer VUR tanisi
alan ve klinigimize video-irodinamik ¢calisma amaciyla
yonlendirilen olgularin sonuclan retrospektif olarak
degerlendirilmis ve eslik eden alt Uriner sistem
problemleri  belirlenmistir. Elde edilen bilgiler
isiginda,  videourodinamik  caligmalarin VUR’lu
hastalarda rutin kullaniminin tedavi yaklagimindaki
yeri ve dneminin tartisilmasi amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde ocak 2004 ile ocak 2012 yillari arasinda
uygulanan videolrodinamik c¢alismalar retrospektif
olarak incelendi. Videourodinamik c¢alisma &ncesi
primer vezikoureteral refli olarak kabul edilen ve
dolum sistometrisi sirasinda vezikoUreteral reflU
g6zlemlenen toplam 92 hasta calismaya alind.

Videourodinamik c¢alismalar Medical Measurument
System (MMS, Nedherlands) Urodinami cihazi
kullanilarak yapildi. intravezikal basing &lcimii iretral
yoldan vyerlestirilen 7 Fr 2 yollu kateter araciligiyla,
intraabdominal basing dlgimiu  de rektal yoldan
yerlestirilen 7 Fr kateter yardimi ile yapildi. Dolum
sistometrisi sirasinda kullanilan siviya %20'si oraninda
opak madde eklendikten sonra ¢ocuklarda beklenen
fonksiyonel kapasitenin %5'i hesaplanarak her hastaya
6zel olarak dakikadaki dolum hizi belirlendi. On iki yag
alti cocuklarda mesanenin beklenen fonksiyonel
kapasitesi 30+(yasx30) formala kullanilarak
hesaplandi. On iki yas ve Usti c¢ocuklarda vicut
agirhgr dort ile bdlunerek elde edilen deger,
dakikada mililitre cinsinden fizyolojik dolum hizi
olarak kullanildi. Dolum sistometrisi sirasinda eg
zamanh floroskopik gériintiler alinarak, mesane
dolumu sirasinda mesane konturlari, eglik eden refli
net bir sekilde degerlendirildi. Detrisor asin aktivitesi

agisindan  yapilan degerlendirmede 5 yas alt
cocuklarda  detriisér agir aktivitesi normalde
gorilebileceginden dolay;, bu grup hastalann

medikal kayitlar degerlendirmeden cikanldi. On iki
yas alti gocuklarda detriisér agin aktivitesi tanisi, islem
sirasinda  detrlisér  trasesinin - bulundugu  basing
degerinden 15 cmHO  Uzerinde bir  artig
gOstermesine neden olan fazik bir kontraksiyon
saptanmasi ile konuldu. On iki yas ve Ustl ¢ocuklarda
bu bulguya ek olarak, mesanede herhangi bir idrar
hissine eslik eden ve 5 cmH2O Uzerinde detrlsor
basing artisina neden olan fazik kontraksiyonlar
saptanmasi da detrisér agin  aktivitesi tanisi
konulmasinda kullanildi.  Hipokompliyan mesane
tanisi, on iki yas alti cocuklarda beklenen fonksiyonel
kapasite diizeyindeki detrisér basincinin 10 cmH.O
Ustiinde saptanmasi ile konuldu. On iki yas ve Ustl
cocuklarda, mesanedeki volim degisikliginin, mesane
detriisorindeki basing degisikligine bdlinmesi ile
hesaplandi ve 30 ml/cmH20O ve altinda olan degerler
hipokompliyan mesane olarak tanimlandi.

istatistiksel analizde SPSS programinin 15.0 versiyonu
kullanildi. Veriler ki kare testi kullanilarak karsilagtirildi.
Istatistiksel anlamlilik sinir p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yaslari 2 ile 14 (7,10+2,82) arasinda degisen toplam
92 hastanin videolrodinami sonuglari calismaya alind.
Hastalarin 64'G kiz, 28'i erkekti. Hastalarin 66'sinda
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(%71,7) refli tek Uretere iken, 26'sinda (%28,3) cift
Uretere olmaktayd.

Disfonksiyonel iseme, sadece kizlarda ve 6 (%6,5)
hastada  saptand.. Kirkbir  hastada  (%44,6)
hipokompliyan mesane saptandi. Hastalar kiz ve
erkek olarak iki gruba aynldiginda, toplam 64 kizdan
26'sinda (%40,6), toplam 28 erkekten 15‘inde (%53,6)
hipokompliyan mesane saptandi. Hipokompliyan
mesaneye rastlanma orani agisindan kizlar ve erkekler

kayitlan degerlendirmeden cikarildi. Yaslari 5 ile 14
(7,73£2,51) arasinda degisen toplam 79 hastanin
sonuglan degerlendiriimeye alindi ve bu hastalarin
37'sinde (%46,8) detrlisor agin aktivitesi gozlemlendi.
Hastalarin 56’si (%70,9) kiz, 23'G (%29,1) erkekti.
Toplam 56 kizdan 29'unda (%51,8), 23 erkekten
8'inde (%34,8) detriisér asin aktivitesi gdzlemlendi.
Kizlar ve erkekler arasinda detriisor agir aktivitesi
saptanma orani agisindan yapilan degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,259).

arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0,357). Hastalarin demografik verileri Tablo 1 ve 2'de
Szetlenmistir.
Detriisér  asini  aktivitesi  agisindan  yapilan
degerlendirmede 5 vyas alti cocuklarin  medikal
Tablo 1. Hipokompliyan mesane ve disfonksiyonel iseme gériilen hastalarin demografik ézellikleri
Kiz Erkek Toplam p
Hasta Sayisi, n 64 28 92 -
Yas, (yil) (ortalama) 2-14 (7,16+2,72) 3-14 (6,96+3,07) 2-14 (7,1+2,82) -
Disfonksiyonel Iseme, n, (%) 6(9,4) 0 6 (6,5) 0,172
Hipokomplian Mesane, n, (%) 26 (40,6) 15 (53,6) 41 (44,6) 0,357
Tablo 2. Detriisér asin aktivitesi saptanan hastalarin demografik dzellikleri
Kiz Erkek Total o)
Hasta Sayisi 56 23 79 -
Yas, (yil) (ortalama) 5-14 (7,71+2,43) 5-14 (7,78+2,76) 5-14 (7,73+2,51) -
Detriisor agin aktivitesi, n (%) 29 (51,8) 8 (34,8) 37 (46,8) 0,259

TARTISMA

VUR tedavileri son yillarda hizla degismektedir. Daha
onceleri sadece antibiyotik proflaksisi ve acik cerrahi
ikilemi ile karsi karsiya olan klinisyenler, giinimizde
bircok alternatif yaklagim arasindan hastaya &zel
tedavi yaklagimlarini segmek zorunda kalmaktadirlar.
Bu yaklagimlar antibiyotik verilerek veya verilmeden
yapilan takipler, endoskopik submukozal injeksiyon
tedavileri, agik veya laparoskopik cerrahi secenekleri
olabilmektedir. Ginimlzde hangi hastaya hangi
tedavinin en uygun oldugu halen tam kesinlik
kazanmamistir ve hastadan hastaya ciddi farkliliklar
gosterebilmektedir.  Secilecek  tedavi  yaklagimi,
hastalarin klinigi, sosyal yasam bicimleri, yaglan ve
cinsiyetleri gibi bircok faktor goézoninde tutularak
belirlenebilmektedir. Primer VUR, Ureterovezikal
bileske fonksiyonunda yetersizlige neden olan
konjenital bir yapisal bozuklugu tanimlar ve bu
gruptaki hastalarda mesane, Ureter ve Uretral kaynakl
ek  problemler gbézlenmez.  Sekonder  refly,
ureterovezikal  bilegskenin  normal  fonksiyonuna
ragmen, bu fonksiyonu yetersiz kilarak refliye neden
olabilecek diger problemlerin varhginda kullanilan bir
terimdir. Konjenital veya edinsel olarak kazanilmis
mesane fonksiyon bozukluklarina bagl olarak refli
gozlemlenir. Primer VUR'un tedavisinde uygulanan
konservatif yaklasimda amag, neden olarak distnilen
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uriner sistemin gelisimsel yetersizliginin diizelmesinin
beklenmesidir. Mesane fonksiyon bozuklulan tipik
olarak VUR nedeni olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle VUR ve mesane fonksiyon bozuklular

problemi olan c¢ocuklarda yaklasim  6ncelikle
fonksiyon bozuklugunun tedavisi ve béylece VUR'un
spontan  rezolisyonunun  saglanmasina  yonelik
olmalidir. Bazi aragtirmacilar mesane fonksiyon

bozuklularinin eslik ettigi VUR’lu hastalarda spontan
rezolisyon  oraninin  daha  distik  oldugunu
belirtmislerdir (9,10). Koff ve Murtagh antibiyotik
proflaksisi alan ve Urodinamik olarak saptanan
idiopatik detrisér asin aktiviteli 62 VUR hastasi
gocuga ilave  olarak  antikolinerjik  tedavisi
uygulamiglardir. Alti yillik takip sonrasinda idiopatik
detriisor agir aktivitesi tedavi olan grupta, kontrol
grubuna oranla tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu
gelisiminde 4 kat azalma ve spontan refld
rezolisyonunda 3  kat artig  saptamiglardir.
Aragtirmacilar detriisdr agiri aktivitesinin tedavisinin
refli tedavisine belirgin katkida bulunacagi sonucuna
ulagmiglardir (11). Nielsen ve arkadaglar 41 hastada
yaptiklari calismada, 4 hasta disinda vezikoureteral
refluli cocuklarda alt Uriner sistemde fonksiyonel
iseme bozukluklari  gdzlemlemisler ve mesane
detrlisér asin aktivitesi ile refli nefropatisi arasinda
net bir iliski oldugunu géstermiglerdir (12). Calismalar
sonucunda gelinen noktada, VURlu hastalarda eglik
eden mesane fonksiyon bozukluklarinin saptanmasi ve
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bunlara yonelik tedavilerin de mutlaka uygulanmasi
gerekliligi ortaya cikmaktadir.

VUR problemli infantlardaki mesane fonksiyon
bozuklularinin gercek prevalansi konusunda tam bir
fikir birligi yoktur (13). Van Gool ve arkadaglari 310
VUR'lu cocukta yaptiklart klinik degerlendirmede
fonksiyonel iseme bozuklugu oranini %18 bulmuglar

ve bu hastalarda ileri Urodinamik c¢alismanin
gerekliligini  vurgulamiglardir (7). Homayoon ve
arkadaglari  yaptiklari  degderlendirmede  VUR'lu
cocuklarin  yaklagik  %20'sinde es  zamanl

disfonksiyonel isemenin de

belirtmislerdir (8).

goruldugini

Bu klinik degerlendirmelere urodinamik caligmalar
eklendiginde fonksiyonel iseme bozuklugu saptama
oranlarinda belirgin artis oldugunu gézlemlemekteyiz.
Scholtmeijer ve Nijman, 101 VUR'lu hastada yaptiklar
Urodinamik calismada detrlisér agiri aktivitesi oranini
%38,6  saptamislardir. Aragtirmacilar  VUR'lu
cocuklarda dogru tedavi yonteminin belirlenebilmesi
icin videolrodinaminin zorunlu bir tetkik oldugunu
vurgulamiglardir (14). Willemsen ve Nijman 102
hastada yaptiklan videoirodinamik calisma ile
detrlisor asin aktivitesi oranini %40 saptamiglardir.
Arastirmacilar videolrodinamik ¢alismanin bu grup
hastalarda tani koymada kolay ve etkili bir yontem
oldugu sonucuna ulagmiglardir. Calisma sonucunda
detrUsdr agin  aktivitesi problemleri antikolinerjik
ilaclarla tedavi edilen hastalarin konservatif tedavi
sonuglarinin,  cerrahi  yapilan normal mesane
fonksiyonlu hastalarla esit oldugunu vurgulamiglardir (5).

Taylor ve arkadaglan 37 VUR'lu kiz hastada yaptiklar
Urodinamik calismada detrlisér agiri aktivitesi oranini
%75 olarak saptamiglardir (6). Demirbag ve
arkadaslari 54 VUR’lu infantta yaptiklar inceleme
sonrasinda primer VUR ile mesane fonksiyon
bozuklugu arasinda yakin iliski saptamislar ve refluli
infantlarda  klinik  dederlendirmede  Grodinamik
testlerin rutin olarak kullanilmasini énermislerdir (15).

Tekgill ve arkadaglari, Avrupa Uroloji Birligi rehber
kilavuzunda alt Uriner sistem disfonksiyonlarina
yonelik standart tedavinin basarisiz oldugu ¢ocuklarda

trodinamik galismanin gerekli oldugunu
vurgulamiglardir.  Bu  durumlarda  drodinamik
calisgmalarin  voiding sistolretrogram ile kombine

edilmesini 6zellikle 6nermektedirler. Caligmacilar alt
uriner sistem disfonksiyonlar ile VUR'lu hastalarin
klinik degerlendirilmesinde videourodinamik
calismalarin mesane fonksiyonunu degerlendirmede
o6nemli bir yeri oldugunu ve rutin bir inceleme
yontemi  olarak akilda  tutulmasi  gerektigini
diustinmekteyiz. VUR birlikteligi olasiigini distinerek
eger imkan varsa ozellikle gegmisinde ategli Uriner
sistem enfeksiyonu o&ykileri olan alt Uriner sistem
disfonksiyonlu hastalarda videourodinaminin hastalari
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degerlendirmede en pratik yontem olacadi gorisini
savunmaktadirlar (16).

Alt Uriner sistem komplike bir yapidir. Mesane ve
sfinkter biyomekanikleri ile ilgili tartismalar halen
devam etmektedir. Urodinamik calismalar mesane
dolum ve bosaltimi ile ilgili fizyolojik ve patolojik
faktorlerin 6lcimU ve tamimlanmasinda 6nemli rol
oynar. Bu teknoloji pediatrik hasta grubunda bir ¢ok

komplike problemin aydinlatlmasinda
kullaniimaktadir. Fonksiyonel anormalliklerin
saptanmasi  6nemlidir.  Videolrodinami  reflinln

varligini, mesane duvarinin karakteristiklerini, dolum
ve iseme fazi sirasinda mesane boynu ve posterior
Uretral anomalileri saptamamizi saglar. Ayrica alt
Uriner sistemin fonksiyonunu da degerlendirmede
etkilidir. Floroskopik teknoloji ile kombine edilmesi
sayesinde alt driner sistemin incelenmesinde
kompleks bir teknoloji olarak kullanilabilmektedir. Bu
teknolojinin en énemli 6zelligi es zamanh radyolojik
gorintileme ile  drodinamik  degerlendirmeleri
kombine ederek, sonuglarin ¢cok daha anlamli olarak
yorumlanmasini saglamaktir. Tek dezavantaji invazif
bir teknik olmasidir. Bununla birlikte pediatrik yas
grubu hastalarin, bu calismalar sirasinda ¢ogunlukla
trodinamistle iyi iletisim kurduklarini ve genel olarak
calismayi tolere edebildiklerini gézlemlemekteyiz.
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