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Norojenik mesane ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile takip
edilen hastalarin demografik ve Kklinik 6zellikleri
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Amag: Norojenik mesane, santral veya periferik norolojik lezyon nedeniyle mesanenin fizyolojik
fonksiyonunda meydana gelen herhangi bir degisiklik olarak tanimlanir. Bu ¢alismada, nérojenik
mesane ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanilariyla izlenen hastalarin klinik ve goriintiileme
bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Ocak 2013 ile Aralik 2023 tarihleri
arasinda, pediatrik nefroloji b6liimiinde ndrojenik mesane ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
tanisiyla izlenen 0-18 yas arasi hastalar calismaya dahil edilmistir. Bulgular: Calismaya dahil
edilen 80 hastanin ortalama tani yasi 134.8+54.1 aydi. Hastalarin %70'i kiz, %30’u erkekti.
Meningomyelosel %63.7’sinde, vezikolireteral reflii %40.7’sinde, hidronefroz %10’unda, kronik
bobrek yetmezligi %6.2’sinde, eniirezis nokturna %21.2’sinde saptandi. Hastalarin %51.3’liniin
temiz aralikhl kateterizasyon yaptigi, %48.8’inin antibiyotik profilaksisi aldig1 saptandi. DMSA
yapilan hastalarin (n=26) %46.4’linde renal skar saptandi. Temiz aralikli kateterizasyon yapan
hastalarda atesli ve atessiz idrar yolu enfeksiyonu daha sik saptandj, sirasiyla (ortanca (CAA): 1
(0-2.0), p<0.042 ve ortanca (CAA): 11 (4.0-18.0), p<0.001). Sonug: Temiz aralikli kateterizasyon
yapilan hastalarda idrar yolu enfeksiyonunun daha sik goriildiigii saptanmistir. Norojenik
mesaneli hastalarda temiz aralikli kateterizasyonun antisepsi kurallarina uygun olarak yapilmasi
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarini dnleyebilir.
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Demographic and clinical characteristics of patients with neurogenic bladder and
recurrent urinary tract infection

Abstract

Aim: Neurogenic bladder is defined as any change in the physiologic function of the bladder due
to a central or peripheral neurologic lesion. In this study, we aimed to evaluate the clinical and
imaging findings of patients with neurogenic bladder and recurrent urinary tract infection.
Materiel- Methods: Between January 2013 and December 2023, patients aged 0-18 years who
were followed up in the pediatric nephrology department with the diagnosis of neurogenic
bladder and recurrent urinary tract infection were included in the study. Results: The mean age at
diagnosis of the 80 patients included in the study was 134.8+ 54.1 months. 70% of the patients
were girls and 30% were boys. Meningomyelocele was found in 63.7%, vesicoureteral reflux in
40.7%, hydronephrosis in 10%, chronic renal failure in 6.2%, and enuresis nocturna in 21.2%.
Clean intermittent catheterization was performed in 51.3% of patients and 48.8% received
antibiotic prophylaxis. Renal scar was detected in 46.4% of patients (n=26) who underwent DMSA.
Urinary tract infections with and without fever were more common in patients who underwent
clean intermittent catheterization, respectively (median (IQR): 1 (0-2.0), p<0.042 and median
(IQR): 11 (4.0-18.0), p<0.001). Conclusion: Urinary tract infection was found to be more
common in patients undergoing clean intermittent catheterization. Therefore, performing clean
intermittent catheterization in patients with neurogenic bladder in accordance with antisepsis
rules may prevent recurrent urinary tract infections.

Keywords: Neurogenic bladder, recurrent urinary tract infection, clean intermittent
catheterization

Uriner sistem enfeksiyonu, = 3 sistit ya da alt

Giris

Norojenik mesane (NM), merkezi
veya periferik sinir sistemlerini etkileyen
cesitli kosullardan kaynaklanan mesanenin
fizyolojik fonksiyonunda bozukluk olmasi
durumudur.! NM'nin en sik nedenleri
arasinda meningomyelosel gibi spinal
bozukluklar, yapisal ya da edinilmis omurilik
bozukluklar1 bulunmaktadir.2 NM’ye sahip
olan hastalarin ~ yaklasik 1/3’linde
Vezikotreteral refli (VUR) saptanmistir.34
Yavas ilerleyen travmatik olmayan norolojik
bozukluklar1 olan hastalarda boébrek
yetmezligi gelisme riski, omurilik
yaralanmasi veya spina bifidas1 olanlarla
karsilastirlldiginda oldukca diisiiktiir.s Sik
tekrarlayan ve atesli IYE geciren hastalarda
uzun donem takiplerde renal skar ve bobrek
yetmezligi gelisme olasiligi mevcuttur. Bu
nedenle tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarinin (TIYE) onlenmesi
hastalarda renal skar ve bobrek yetmezligi
gelisimini de onleyebilir.6 Tekrarlayan IYE,
>2 akut pyelonefrit (PN) ya da st iiriner
sistem enfeksiyonu, = 1 kez PN ya da st
tiriner sistem enfeksiyonu+21 sistit ya da alt

liriner sistem enfeksiyonu olarak tanimlanir.
TIYE ataklarinda kabizlik, VUR gibi altta
yatan predispozan faktorler vardir.” Mir ve
ark.® ve Snodgrass ve ark® TIYE icin
¢ocuklarda VUR'un 6nemli bir risk faktori
oldugunu bildirmektedir. Toplam 6rneklem
biiyikligii 1427 katihimcyla yapilan 7
calismanin  meta-analizinde antibiyotik
profilaksisi alanlarda kontrol gruplarina
gore renal skar gelisiminde anlamli farklilik
saptanmamuistir.1® Najib ve ark. atesli IYE'de
ve atessiz IYE'ye gore skar olusumunun daha
fazla oldugunu (%43.7 ve %13.5)
bildirmektedir.11

Bilinen antenatal hidronefrozlu
yenidogan veya norojenik mesanesi olan
cocuklarda profilaktik antibiyotik
kullanimin1  destekleyen kesin veriler
bulunmamaktadir.1213 TIYE olan hastalarda
antibiyotik profilaksinin tedavi grubunda
antimikrobiyal direncini ©6nemli dlglide
arttigini bildiren yayinlar da mevcuttur.!!

Temiz aralikh katetarizasyon (TAK)
NM’li cocuklarda mesane tam kapasite ile
fonksiyon gosteremedigi icin rezidi idrari
bosaltmak, renal parankim hasarn1 ve
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ilerleyen donemde bobrek yetmezligini
onlemek icin olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Jialin Lui ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma,
6 aydan uzun sire yapilan TAK
uygulamasinin  iist  Uriner  sistemin
korunmasina yardimcl oldugunu
saptamistir. Ancak bakim verenlerin yetersiz
teknik ya da antisepsi kurallarina
uymamasina bagh olarak TIYE insidansinda
artis gozlemislerdir.l* Ayrica Reuben Ben
David ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada TAK yapan hastalarin idrar
kiiltiirlerinde antibakteriyel direncin daha
¢ok saptandigi ve bu hastalarda
asemptomatik bakteriiiri insidansinin daha
yiksek oldugu gosterilmistir.l>s Randomize
yapilan iki calismada, TAK yapan NM'li
cocuklarda (spina bifida) IYE niiksii
acisindan devamli antibiyotik profilaksisinin
etkisi arastirilmis ve antibiyotik profilaksisi
alan ¢ocuklarda IYE tekrarlarinda anlaml bir
artis oldugunu gosterilmistir.1617 Bas Zegers
ve ark. yaptigt baska bir c¢alisma ise
profilaktik antibiyotik kesildiginde TIYE'nin
daha sik oldugunu saptamistir.’® NM’li olan
121 ¢ocuk tlzerinde yiiriitillen genis bir
gozlemsel calismada ise, profilaksi alan ve
almayan cocuklar arasinda TIYE agisindan
anlamli bir fark goriilmemistir.1?

Bu calismada, NM ve TiYE tanilariyla
izlenen hastalarin klinik ve goriintiilleme
bulgularmin degerlendirilmesi, NM’li
hastalarda TIYE ile iliskili faktérleri
belirlemek amaglanmistir.

Yontem

Bu calisma, retrospektif tanimlayici
bir calismadir. Ocak 2013 ile Aralik 2023
arasinda, hastanemiz ¢ocuk nefroloji
béliimiinde NM ve TIYE tanilariyla takip
edilen, 0-18 yas arasindaki ¢ocuk hastalar
calismaya dahil edilmistir. NM tanis1 ile
takipli hastalara ait demografik veriler, eslik
eden hastaliklar, ultrasonografi bulgular,
Teknesyum-99m dimerkaptosiiksinik asit
(DMSA) verileri, TAK yapilip yapilmadigy,
antibiyotik  profilaksisi, antikolinerjik
kullanimu ile ilgili veriler veri tabanlarindan
elde edilmistir. Takipsiz hastalar ¢alisma dis1
birakilmistir.  idrar kiiltiiriinde 50.000
cfu/ml tremeye eslik eden lokositiliri (=5
WBC) varlig1 idrar yolu enfeksiyonu olarak
tanimlanmustir. TIYE, NICE kriterleri'ne gore

22 akut PN ya da ist iiriner sistem
enfeksiyonu; > 1 kez PN ya da st iriner
sistem enfeksiyonu+21 sistit ya da alt iiriner
sistem enfeksiyonu; = 3 sistit ya da alt iiriner
sistem enfeksiyonu olarak tanimlanmistir.

istatistiksel Analiz

Normal dagilima uygun veriler
kasilastirilirken Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir. Tanimlayic1 istatistiklerin
sunumunda, normal dagilim gosteren veriler
ortalama * standard sapma ve (minimum-
maksimum) olarak ve normal dagilim
gostermeyen veriler ise ortanca, %Z25-75
persentil olarak ifade edilmistir. Gruplarin
nitel 6zelliklerini karsilastirmak i¢in ¢apraz
tablo analizleri kullanilmistir. Normal
dagilima sahip veriler Kkarsilastirilirken
Student-t testi, normal dagilima sahip
olmayanlar icin Mann-Whitney U testi ve
Fisher'in kesin ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya ortalama yasi 134,8+ 54.1
(0-216) ay olan toplam 80 hasta dahil edildi.
Hastalarin %70’i (n=56) kiz , %30'u (n=24)
erkekti. Bagvurudan sonra ortalama takip
streleri 36 ay (0-204 ay) olarak saptandi
Hastalarin %55’i (n=44) takipsiz hastayd.
Calismaya dahil edilen NM’li hastalarin
tanilar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalara uygulanan tedaviler Tablo
2’de gosterilmistir.  Profilaksi kullanan
hastalarin (n=39) %51.8'i trimethoprim
sulfametaksazol, %38.5'i nitrofurantoin,
%7.7’si  sefiksim, %?2.6’s1 amoksisisilin
aliyordu.
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Tablo 1. Norojenik mesane ve tekrarlayn
idrar yolu enfeksiyonu olan hastalara eslik
eden tanilar

Hastalik adi n (Yiizde)
Meningomyelosel 51/80 (63.7)
VUR 11/27 (40.7)
Hidronefroz 8/80 (10)
Kronik bobrek 5/80 (6.2)
yetmezligi

Urolitiazis 4/80 (5)

At nal1 bobrek 1/80 (1.2)
Eniirezis nokturna 1/80 (1.2)
Ektopik iireter 1/80 (1.2)
Bobrek nakli 1/80 (1.2)
Renal agenezi 1/80 (1.2)

Ektopik bobrek 17/80 (21.2)

Sakroileit 1/80 (1.2)

Goldenhar sendromu  1/80 (1.2)

Tablo 2. Norojenik mesane ve tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarda
uygulanan tedavi yontemleri

Degisken n (Yizde) n (Yizde)
Var Yok

TAK 41 (51.3) 39 (48.8)
uygulamasi
Vezikostomi 6 (7.5) 74 (92.5)
durumu
Cerrahi 58 (72.5) 22 (27.5)
operasyon
Antibiyotik 39 (48.8) 42 (51.2)
profilaksisi
Antikolinerjik 42 (52.5) 38 (47.5)
kullanimi
DMSA 56 (70) 24 (30)

Ultrasonografi yapilan hastalardaki
(n=76) patolojik bulgular: Mesanede
trabekiilasyon (%39.1), pelviektazi (%35.1),
ekojenite artis1 (%9.5), bobrek boyutunda
kiiciilme (%8,1), bobrek tasi1 (%8,1),
hidronefroz (%6,8), kortikal kist (%1,3) idi.
Hastalarin %25.6’sinda Usg bulgulari normal
saptandi. TAK uygulayan hastalarda atesli
(ortanca 1, %25-75p (0-2.0), p<0.042) ve
atessiz idrar yolu enfeksiyonunun (ortanca
11, %25-75p (4.0-18.0), (p<0.001) daha sik
oldugu saptandi. Atesli ve atessiz IYE
gecirme ile vezikostomi varhgy,
antikolinerjik kullanimi1 ve DMSA’da skar
varligl arasinda anlamh iliski saptanmadi
(strasiyla p=0.176, 0.066, 0.054) (Tablo 3).
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Tablo 3: Norojenik mesane ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarin atesli ve atessiz
idrar yolu enfeksiyonu ile tedavi yontemlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Atesli IYE Atessiz IYE
Ortanca P Ortanca P
(%25-75p) (%25-75p)
TAK Yapiyor 1 11
(0.0-2.0) (4.0-18)
0.042 <0.001
Yapmiyor 1 2
(0.0-2.0) (1.0-5.0)
Vezikostomi Var 1 10
(1.0-1.5) (4.5-25.7)
Yok 1 0.402 5 0.176
(0.0-1.0) (2.0-13.0)
Antibiyotik profilaksisi Alyor 1 9.5
(0.0-2.0) (3.75-17.2)
0.001 0.001
Almiyor 0 2.5
(0.0-1.0) (1.0-5.7)
Antikolinerjik kullanimi Aliyor 1 7
(1.0-2.0) (3.0-16.5)
0.062 0.066
Almiyor 0.5 3
(0.0-1.0) (1.0-11.2)
DMSA skar Var 1 11.5
(1.0-2.2) (4.5-20.0)
Yok 1 0.089 4 0.064
(0.0-2.0) (2.7-12.2)
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Tartisma

NM’li hastalarda TIYE, renal skar ve
son donem bobrek yetmezligine yol agmasi
sebebiyle 6nemli bir sorundur. Bu ¢alismada
da NM’li hastalarda TIYE iliskili faktorlerin
belirlenmesi amac¢lanmistir.

Calismamizda, literatlirle uyumlu
olarak  NM’li hastalarda en sik
meningomyeloselin (%63.7) eslik ettigi ve
kizlarda daha sik (%70) goruldigu tespit
edilmistir.2 NM ve TIYE olan hastalarda VUR
oran1 %40.7 olup, A A Sidi ve ark. yaptig
calismada bu oran %52 olarak saptanmistir.4

Spinal  disrafizmi olan NM'li
hastalarda TAK uygulamasi mesane ici
basinci azaltmasi sayesinde hem VUR'u hem
de hidronefrozun etkilerini ortadan kaldirir.
TAK  yapilirken asepsi kurallarina
uyulmamasinin kolonizasyona sebep oldugu
ve bakteritiri  sikhigim1  artirdigi
saptanmistir.’* NM olan ve TAK yapilan
cocuklarda profilaktik antibiyotik siklikla
kullanilmaktadir. Hastalarimizin %48.8’inin
antibiyotik profilaksisi aldig1 saptanmistir.
Bununla birlikte koruyucu antibiyotik
uygulamasinin bakteriiiriyi yok etmedigi
aksine direncli mikroorganizmalarin
olusumuna yol ac¢tigl tartismalart devam
etmektedir.’> Randomize yapilan iki
calismada, TAK yapan NM’li c¢ocuklarda
(spina bifida) IYE niiksii agisindan devamli
antibiyotik profilaksisinin etkisi arastirilmis
ve antibiyotik profilaksisi alan g¢ocuklarda
IYE tekrarlarinda anlamli bir artis oldugunu
gosterilmistir.’617 Bizim c¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak TAK yapan ve
antibiyotik profilaksisi alan hastalarda daha
fazla TIYE goriildiigii saptanmistir. Ancak
NM’li olan 121 ¢ocuk iizerinde ytriitiilen
genis bir gozlemsel calismada ise, profilaksi
alan ve almayan cocuklar arasinda TIYE
acisindan anlamh bir fark gosterilmemistir.19

NM VE TIYE ile gelen hastalarda
cesitli goriintilleme yontemleri
kullanilmaktadir. USG, invaziv olmayan bir
tetkik olup, liriner sistemin hem konjenital
hem de edinilmis hastaliklarinin tani ve
takibinde kullanilmaktadir. NM’li cocuklarda
mesanede trabekiilasyon en sik go6zlenen
bulgudur. Voiding sistoiiretrografi (VSUG),
TIYE, hidronefroz, duplikasyon, norojen
mesane ve siipheli posterior lretral valv
stphesinde uygulanir.2 Bizim ¢alismamizda

retrospektif verilere bakildiginda 27 hastaya
yapilabildigi saptanmis olup bu hastalarin
%40.7’sinde VUR saptanmistir. Bulgularimiz
TIYE geciren c¢ocuklarda bildirilen VUR
sikligt (%25-40) ile uyumluydu.l’ DMSA
sintigrafisi, NM’li hastalarda kortikal skar
varhgini gosterir ve TIYE olan hastalarda
onerilmektedir.2 DMSA yapilan hastalarin
(n=26) %46.4'iinde renal skar saptandi.
Bulgularimiz NM’li hastalarda bildirilen
renal skar (%35.5) ile uyumluydu.22 TIYE
sikliginin artmasina baglh olarak renal
parankim hasarinda artis gozlenebilir ki bu
da kronik bobrek hastalifina dogru gidisi
hizlandirmaktadir. Bu nedenle TiYE ve NM
olan hastalarda TAK yapilmasi, profilaktik
antibiyotik kullanimlari onemlidir.
Calismamizin en 6nemli kisitlayici faktorleri
retrospektif bir ¢alisma olmasi, takipsiz
hasta sayisinin ¢ok olmasidir.

Sonug¢

NM’li TAK uygulayan hastalarda
daha sik oranda tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu gozlenmektedir. TAK
uygularken antisepsi kurallarina uyulmasi
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunu
onleyebilir.

Yazar Kkatkisi: Hipotezin olusturulmasi,
tasarim, yorumlama, makalenin yazimi: BA,
SSD, Veri toplama ve isleme, yorumlama: BA,
MC. Hipotezin olusturulmasi, tasarim,
yorumlama: AD.

Cikar catismasi: Herhangi bir c¢kar
catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Calisma icin herhangi bir mali
destek alinmamaistir.
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