
141

Alt üriner sistem fonksiyon bozukluğu olan çocuklarda tekrarlayan idrar 
yolu enfeksiyonu ve vezikoüreteral reflü: Tek merkez deneyimi

Recurrent urinary tract infection and vesicoureteral reflux in children with lower urinary 
tract dysfunction: Single center experience

Nuran Çetin,  Aslı Kavaz Tufan

Pamukkale Tıp Dergisi
Pamukkale Medical Journal

doi:https://dx.doi.org/10.31362/patd.481801

Araştırma Makalesi

Nuran Çetin, Dr.Öğr.Üyesi, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dalı, ESKİŞEHİR, e-posta: nurancetin17@
hotmail.com (orcid.org/ 0000-0001-5763-9815) (Sorumlu yazar)
Aslı Kavaz Tufan, Doç.Dr. Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dalı, ESKİŞEHİR, e-posta: aslikavaz@
yahoo.com (orcid.org/0000-0003-1311-9468)

Özet
Amaç: Alt üriner sistem fonksiyon bozukluğu sıklıkla idrar yolu enfeksiyonu (İYE) ve vezikoüreteral reflü (VUR) 
ile ilişkilidir. Tekrarlayan İYE kalıcı hasara ve böbrek fonksiyon kaybına neden olabilir. Bu çalışmada alt üriner 
sistem fonksiyon bozukluğu olan çocuklarda tekrarlayan İYE, VUR ve skar sıklığının belirlenmesi amaçlandı.
Gereç ve yöntem: Eylül 2015- Ağustos 2018 tarihleri arasında acil işeme hissi ve gündüz idrar kaçırma şikayeti 
olan, beş yaşından büyük çocukların verileri retrospektif olarak değerlendirildi. Nörolojik hastalığı ve VUR 
dışında doğumsal böbrek ve üriner sistem anomalisi olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Semptomatik İYE 
sıklığı, VUR ve skar varlığı, mesane trabekülasyonu ve mesane duvar kalınlığı ile ilgili veriler kayıtlardan elde 
edildi.
Bulgular: Yüz otuz hastanın (86 kız, 44 erkek) ortalama yaşı 11,3±4,34 yıldı. Artmış rezidü idrar, trabeküle 
mesane ve azalmış mesane kapasitesi sıklığı tekrarlayan İYE’li hastalarda daha yüksekti (sırası ile p=0,005, 
p=0,001, p=0,023). Tekrarlayan İYE ile artmış rezidü idrar ve azalmış mesane kapasitesi arasında anlamlı bir 
ilişki olduğu belirlendi [sırası ile odds ratio (OR)=0,995, p=0,007; OR=0,818, p=0,024]. Yirmi iki hastada (%16,9) 
VUR saptandı. VUR varlığı ile artmış mesane duvar kalınlığı arasında pozitif ilişki mevcuttu (OR=2,996, p<0,001). 
Statik böbrek sintigrafisi uygulanan 86 hastanın 20’sinde skar olduğu belirlendi. Skar varlığı tekrarlayan İYE’li 
hastalarda daha yüksekti (p=0,029). VUR olan ve olmayan hastalar arasında skar varlığı açısından anlamlı bir 
farklılık yoktu (p=0,288).
Sonuç; Alt üriner sistem fonksiyon bozukluğu olan çocuklarda tekrarlayan İYE, skar gelişmesinde önemli rol 
oynamaktadır. Artmış mesane duvar kalınlığı VUR varlığı için bir gösterge olabilir.

Anahtar kelimeler: Alt üriner sistem fonksiyon bozukluğu, idrar yolu enfeksiyonu, vezikoüreteral reflü, çocukluk 
çağı
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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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Giriş

Alt üriner sistem fonksiyon bozukluğu 
çocukluk çağında poliklinikliklerde sık olarak 
karşılaşılan bir problem olup hem çocuğun 
hem de ebeveynin yaşam kalitesini olumsuz 
olarak etkilemektedir [1]. Artmış veya azalmış 
idrar sıklığı, gündüz idrar kaçırma, zayıf akımlı 
idrar, acil idrar hissi olması, tutma manevrası, 
işeme sonrası damlatma alt üriner sistem 
fonksiyon bozukluğuna ait semptomları 
oluşturmaktadır. Uluslararası Çocuk Kontinans 
Derneği normal idrar sıklığını günde 4-7 kez 
olarak tanımlamaktadır. Bu sayıların dışında 
olan idrar sıklığı alt üriner sistem fonksiyon 
bozukluğuna işaret edebilir. Posterior üretral 
valv, ektopik üreter gibi böbrek ve üriner sistemin 
doğumsal anomalileri ya da spina bifida gibi 
nörolojik anomaliler alt üriner sistem fonksiyon 
bozukluğuna neden olabilir. Anatomik veya 
yapısal nörolojik lezyonu olmayan çocuklarda 
görülen idrar kaçırma fonksiyonel inkontinans 
olarak tanımlanmaktadır [2]. Alt üriner sistem 
fonksiyon bozukluğu olan hastalar idrar yolu 
enfeksiyonu (İYE) açısından risk altındadır 
[3-5]. Ayrıca, mesane içi basıncın yükseldiği 
olgularda üst üriner sistem akışının bozulması, 
İYE, vezikoüreteral reflü (VUR), böbrekte skar 
gelişimine ve sonrasında da son dönem böbrek 
hastalığına neden olabilmektedir [3].

Bu çalışmada, fonksiyonel alt üriner 
sistem fonksiyon bozukluğu olan çocuklarda 
tekrarlayan İYE ile VUR sıklığının belirlenmesi, 
VUR varlığı ile hastaların klinik ve radyolojik 
bulguları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.  

Gereç ve yöntem

Çalışmada Eylül 2015-Ağustos 2018 tarihleri 
arasında Çocuk Nefroloji polikliniğine acil 
işeme hissi, sık idrara çıkma, idrar yaparken 
yanma, sık idrar yolu enfeksiyonu ve gündüz 
idrar kaçırma şikayetleri ile başvuran 5-18 
yaş arasındaki hastaların dosya verileri 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların başvuru 
yakınmaları, İYE sayısı ve radyolojik bulguları 
ile ilişkili bilgiler elektronik dosya kayıtlarından 
elde edildi. VUR dışında doğumsal böbrek ya 

da üriner sistem anomalisi bulunan, spina bifida, 
gerilmiş omurilik sendromu ya da serebral palsi 
gibi nörolojik anomalileri olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Fonksiyonel alt üriner sistem 
fonksiyon bozukluğu tanısı alan çocukların 
bulguları değerlendirildi. 

Hastaların orta akım idrarlarında 105 koloni/
mL ve fazla sayıda aynı cins bakteri üretilmesi 
pozitif idrar kültürü olarak değerlendirildi. İki ve 
daha fazla sayıda üst üriner sistem infeksiyonu 
olan, bir kez üst üriner sistem infeksiyonu ile 
birlikte bir veya daha fazla sayıda alt üriner 
sistem infeksiyonunu bulunan, üç veya daha 
fazla sayıda alt üriner sistem infeksiyonu geçiren 
hastalar tekrarlayan İYE olarak değerlendirildi. 
Mesanenin ultrasonografi (US) incelemesinde 
dolu mesanede duvar kalınlığının ≥3mm olması 
duvar kalınlaşması olarak tanımlandı. Beklenen 
mesane kapasitesi [yaş(yıl)×30]+30 formülü 
kullanılarak mililitre cinsinden hesaplandı. 
Azalmış mesane kapasitesi beklenen mesane 
kapasitesinin %65’inden daha az olması olarak 
tanımlandı [6].  Altı yaşın altındaki çocuklarda 
işeme sonrası rezidü idrarın 20 mL’den, 
7 yaşından büyük çocuklarda 10 mL’den 
fazla olması artmış rezidüel volüm olarak 
değerlendirildi [2]. Çalışmanın yapılabilmesi için 
Etik Kurul onamı alındı.

Hastaların verileri SPSS 11.5 programında 
değerlendirildi. Çalışmada yer alan verilerin 
normal dağılıma uygunluğu Shapiro-
Wilk testi ile değerlendirildi ve tanımlayıcı 
istatistikleri ortalama±standart sapma olarak 
verildi. Kategorik değişkenlerin gruplar arası 
karşılaştırılması için ki-kare testi kullanıldı. 
Hastaların radyolojik bulguları ile tekrarlayan 
İYE ve VUR arasındaki ilişkilerin belirlenmesinde 
lojistik regresyon analizi kullanıldı. P değerinin 
0,05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

Bulgular

Fonksiyonel alt üriner sistem fonksiyon 
bozukluğu tanısı ile takip edilen 130 hastanın 
verileri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastaların 86’sı kız, 44’ü erkek olup yaş 
ortalaması 11,3±4,34 yıl olarak bulundu. 
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Hastalarda en sık görülen ultrasonografi 
bulguları azalmış mesane kapasitesi, rezidü 
idrar varlığı ve mesane duvar kalınlaşması idi. 
Hastaların demografik özellikleri ve radyolojik 
bulguları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Hastaların 56’sında tekrarlayan İYE 
mevcuttu. Tekrarlayan İYE‘nin kız hastalarda 
erkeklere göre anlamlı oranda daha yüksek 
olduğu belirlendi (p=0,000). Artmış rezidü idrar 

ile trabekülasyon varlığı ve azalmış mesane 
kapasitesi oranı tekrarlayan İYE’li hastalarda 
anlamlı olarak daha yüksekti (sırası ile p=0,005, 
p=0,001, p=0,023,  Tablo 2). Lojistik regresyon 
analizinde rezidü idrar, trabekülasyon varlığı 
ve azalmış mesane kapasitesi ile tekrarlayan 
İYE arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 
bir ilişki olduğu belirlendi (sırası ile OR=0,995, 
p=0,007; OR=2,202, p=0,005, OR=0,818, 
p=0,024).

Tablo 1. Hastaların demografik ve radyolojik özellikleri.

Cinsiyet  [kız, n (%)] 86 (%66,2)

Yaş (ortalama±sd) 11,3±4,33

Tekrarlayan İYE (n, %) 56 (43,1)

Kabızlık (n, %) 32 (24,6)

Azalmış mesane kapasitesi (n, %) 64 (49,2)

Artmış rezidü idrar (n, %) 56 (43,1)

Mesane duvarında kalınlaşma (n, %) 46 (35,4)

Hidronefroz (n, %) 24 (18,5)

Mesane duvarında trabekülasyon  (n, %) 14 (10,8)

Parankim incelmesi (n, %) 6 (4,6)

Vezikoüreteral reflü 22 (16,9)

Skar (n, %) 20 (15,4)

Tablo 2. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan ve olmayan hastaların özellikleri.

Tekrarlayan  İYE (+) 
(n=56)

Tekrarlayan İYE (-)
(n=74)

p

Cinsiyet (kız/erkek) 52/4 34/40 0,000

Kabızlık (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 kalınlaşması (n) 24 22 0,121

Artmış rezidü idrar (n) 32 24 0,005

Azalmış mesane kapasitesi (n) 34 30 0,023 

Trabekülasyon (n) 12 2 0,001

Skar (n) 16 4 0,029

Azalmış yüzde fonksiyon (n) 20 6 0,000

Hastaların 58’ine voiding sisto-üretrografi 
(VCUG) uygulandı. VCUG uygulanan hastaların 
22 (%16,9) tanesinde VUR olduğu belirlendi 
(evre 1-3 VUR:14 hasta, evre 4-5 VUR:8 hasta). 
VUR olan ve olmayan hastaların özellikleri 
karşılaştırıldığında erkek cinsiyetin VUR varlığı 
için anlamlı bir risk faktörü olduğu saptandı 
(OR=2,325, p=0,009). Parankim incelmesi 

yalnızca VUR olan hastalarda mevcuttu 
(p=0,001). Mesane duvar kalınlaşması saptanma 
oranı VUR olan hastalarda anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu (p=0,000, Tablo 3). Lojistik 
regresyon analizi ile mesane duvar kalınlaşması 
ve VUR varlığı arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
belirlendi (OR=2,996, p=0,000). 
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Tablo 3. Vezikoüreteral reflü olan ve olmayan hastaların özellikleri

VUR (+)
(n=22)

VUR (-)
(n=36)

p

Cinsiyet (kız/erkek) 14 / 8 32 / 4 0,021

Tekrarlayan İYE (n) 12 26 0,169

Kabızlık (n) 8 10 0,463

Hidronefroz (n) 4 10 0,407

Parankim incelmesi (n) 6 0 0,001

Mesane duvar kalınlaşması (n) 16 10 0,000

Artmış rezidü idrar (n) 12 18 0,737

Trabekülasyon (n) 4 6 0,882

Skar (n) 10 10 0,288

Azalmış yüzde fonksiyon 12 12 0,111

Dimerkaptosüksinik asit (DMSA) sintigrafisi 
çekilen 86 hastanın 20’sinde skar olduğu 
saptandı. Yirmi altı hastada ise böbreğin yüzde 
fonksiyonunun %45’in altında olduğu belirlendi. 
Tekrarlayan İYE olan hastalarda skar ve böbreğin 
azalmış yüzde fonksiyonunun saptanma oranı 
daha yüksek bulundu (sırası ile p=0,029, 
p=0,000, Tablo 2). Ayrıca, skarlı hastalarda 
hidronefroz saptanma oranı skar saptanmayan 
hastalardan anlamlı olarak daha yüksekti [sırası 
ile n=8 (%40), n=10 (%15,4), p=0,017]. Skarlı 
hastaların 6’sında (%30) parankim incelmesi 
saptanırken olmayan hastaların hiçbirinde 
parankim incelmesi gözlenmedi (p=0,000). 
VUR olan ve olmayan hastalar arasında skar 
ve böbreğin azalmış yüzde fonksiyonunun 
saptanma oranları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptanmadı (Tablo 3). 

Tartışma

Bu çalışmada fonksiyonel alt üriner sistem 
fonksiyon bozukluğu olan çocuklarda tekrarlayan 
İYE ile VUR sıklığı ve VUR varlığı ile hastaların 
bulguları arasındaki ilişki değerlendirildi. 
Çalışmanın sonucunda fonksiyonel alt üriner 
sistem fonksiyon bozukluğu olan çocuklarda 
erkek cinsiyet, rezidü idrar ile trabekülasyon 
varlığının ve azalmış mesane kapasitesinin 
tekrarlayan İYE için anlamlı bir risk faktörü 
olduğu belirlendi. Mesane duvar kalınlaşması ve 
VUR varlığı arasında anlamlı bir ilişki mevcuttu. 
VUR varlığı ile skar saptanma oranı arasında 
anlamlı bir ilişki gösterilemedi. 

Alt üriner sistem fonksiyon bozukluğu, 
çocukluk döneminde en sık görülen ürolojik 
bozukluklardan biridir. Yapılan epidemiyolojik 

bir çalışmada, okul çağındaki çocukların 
%21,8’inde alt üriner sistem fonksiyon bozukluğu 
semptomlarının olduğu ve kızlarda daha yüksek 
oranda bulunduğu belirtilmiştir [7]. Ayrıca artmış 
rezidü idrarın küçük volümlerinin bile İYE riskinde 
artışa yol açtığı bilinmektedir [8]. Mesane 
boşalmasının tam olmaması nedeni oluşan 
staz, İYE gelişmesine zemin hazırlamaktadır [9]. 
Ek olarak, işeme sırasında gelişen uygunsuz 
sfinkter kasılmasının mesane içi basıncında 
artışa yol açarak, mukozal iskemiye ve azalmış 
mukozal immüniteye yol açtığı düşünülmektedir 
[10]. Alt üriner sistem fonksiyon bozukluğunda 
VUR olsun ya da olmasın İYE riskinin arttığı iyi 
bilinmektedir. Mesane fonksiyon bozuklukları 
üretradaki laminar akımı bozarak ve böylece 
idrar akımını üretradan mesaneye doğru geri 
yönlendirerek İYE’ye neden olmaktadır [11]. 
Alt üriner sistem fonksiyon bozukluklarında 
gelişebilecek transmural inflamasyon ve 
fibrozis mesane fonksiyonlarının bozulmasını 
daha da arttırabilmektedir [12]. De Paepe ve 
ark. [12]  tekrarlayan İYE ve alt üriner sistem 
fonksiyon bozukluğu arasındaki ilişkiyi, İYE’nin 
kızlarda daha sık olması ve mesane fonksiyon 
bozuklukluklarına kızların daha yatkın olması 
ile açıklamıştır. Van Batavia ve ark. [13]’nın 
çalışmasında alt üriner sistem fonksiyon 
bozukluğu olan çocukların %33’ünde İYE 
öyküsü olduğu saptanmış ve kızlarda daha 
yüksek (%94) olduğu belirtilmiştir. van Gool ve 
ark. [14]’nın yaptıkları bir çalışmada da benzer 
şekilde alt üriner sistem fonksiyon bozukluğu 
olan çocukların üçte birinde tekrarlayan İYE 
olduğunu saptamıştır. Schulman ve ark. [15] 
ise fonksiyon bozukluğu olan çocuklarda 
İYE oranın %64 olduğunu göstermiştir. Bizim 
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çalışmamızda da tekrarlayan İYE oranının 
%43,1 olduğu ve kızlarda anlamlı oranda daha 
yüksek olduğu saptandı. Ayrıca, çalışmamızda 
rezidü idrar, azalmış mesane kapasitesi ve 
trabekülasyon varlığının tekrarlayan İYE için 
bir risk faktörü olduğu belirlendi. İlginç olarak, 
bu çalışmada tekrarlayan İYE olan ve olmayan 
hastalar arasında VUR sıklığı açısından 
anlamlı bir farklılık gösterilemedi. Bu durumun, 
VUR varlığından çok bozulan mesane 
fonksiyonlarının İYE gelişmesinde daha önemli 
rol oynamasına bağlı olabileceği düşünüldü. 

Alt üriner sistem fonksiyon bozukluklarında, 
tekrarlayan İYE’ye VUR da sıklıkla eşlik 
etmektedir. Artmış mesane içi basınç ve 
rezidü idrar VUR olan çocukların önemli 
bir kısmında görülmektedir [16, 17]. Ayrıca 
inhibe edilmemiş detrusor kontraksiyonları ve 
sfinkterdeki fonksiyon bozuklukları fonksiyonel 
obstrüksiyona yol açarak mesane içi basıncını 
arttırabilir. Artan basınç ise üreterin mesaneye 
giriş yerinde valv mekanizmasında yetersizliğe 
yol açarak VUR oluşumunu kolaylaştırabilir [18]. 
Alt üriner sistem fonksiyon bozukluğunun eşlik 
ettiği VUR’lu hastalarda altta yatan fonksiyon 
bozukluğu tedavi edilmedikçe, kendiliğinden 
gerileme olasılığının düşük olduğu ve 
endoskopik tedavi ile tedavi oranlarının düşük 
olduğu bildirilmektedir [19, 20]. Çalışmalarda 
alt üriner sistem fonksiyon bozukluğu olan 
çocuklarda VUR prevelansının %14 ile %46 
arasında olduğu belirtilmektedir [21, 22]. Bizim 
çalışmamızda VCUG uygulanan 58 hastanın % 
37,9’unda VUR olduğu saptandı. 

 Mesanenin fonksiyonlarını değerlendirirken 
morfolojinin değerlendirilmesi de oldukça 
önemlidir. Mesane duvar kalınlığının mesane 
fonksiyonlarını yansıtmada oldukça duyarlı 
olduğu saptanmıştır [23]. Detrüsör kasının 
artmış aktivitesi, mesane obstrüksiyonları ve 
VUR duvar kalınlaşmasının nedeni olabilir. 
Ayrıca taş varlığı ve İYE de diğer nedenler 
arasındadır [24, 25]. Alt üriner sistem fonksiyon 
bozukluklarında detrüsör kasının anormal 
kollagen yapısı ve kas dokusundaki hipertrofi 
mesane duvarında kalınlaşma ve trabekülasyon 
ile sonuçlanmaktadır. Bu değişiklikler 
mesanede fibrozis gelişmesine, kompliyans 
azalmasına ve mesane içi basınçta artmaya 
neden olmaktadır. Mesane duvarının yapısal 
anomalileri, üreterovezikal bileşkede bozulmaya 
ve VUR’a ve üst üriner sistemin boşalmasında 

bozulmalara yol açabilmektedir [26]. Bizim 
çalışmamızda, mesane duvar kalınlaşması ve 
VUR varlığı arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
belirlendi. Böylece, fonksiyonel alt üriner sistem 
fonksiyon bozukluğu olan çocuklarda, mesane 
duvarındaki bozulmaların VUR riskini arttırmada 
rol oynayabileceği düşünüldü.  

Ultrasonografik incelemede VUR’un 
en önemli bulgularından biri de pelvis 
dilatasyonudur. Ancak yanlış negatiflik oranı 
özellikle düşük dereceli reflüsü olanlarda 
yüksektir [27]. Lee ve ark. [28] yaptıkları meta-
analizde hidronefroz derecesinin VUR insidansı 
ile ilişkili olmadığını belirtmiştir. Weinberg ve 
ark. [29] ultrasonografik olarak normal böbrekte 
de VUR saptanabileceğini göstermiştir. VCUG 
üretral kateterizasyon gerektiren bir inceleme 
olup aynı zamanda radyasyon maruziyetine de 
sebep olmaktadır [30, 31]. Bizim çalışmamızda 
da hidronefroz varlığının VUR ile ilişkisi 
bulunamadı. 

Alt üriner sistem fonksiyon bozukluğu olan 
hastaların böbrekte skar gelişmesi açısından 
artmış riske sahip oldukları bilinmektedir [32]. 
Ancak literatürde tekrarlayan İYE ve VUR’un 
skar gelişmesindeki rolü ile ilişkili farklı sonuçlar 
bulunmaktadır. Alt üriner sistem fonksiyon 
bozukluğu olan çocuklarda skar gelişmesi 
için risk faktörlerini araştıran bir çalışmada, 
tekrarlayan İYE’nin skar için bir risk faktörü 
olmadığı ancak VUR ile skar arasında anlamlı bir 
ilişki olduğu saptanmıştır [33]. Mendoza ve ark. 
[34] mesanenin mekanik obstrüksiyonları yanı 
sıra fonksiyonel obstrüksiyonunun da reflüye 
neden olarak artmış tubuler basınç aracılığı 
ile böbrekte hasar gelişmesine yol açtığını 
göstermiştir [34]. Preda ve ark. [35] ise VUR’un 
tek başına İYE ve skar için risk faktörü olmadığını 
belirtilmektedir [35]. Holland ve ark. [36] primer 
VUR’lu çocuklarda yaptığı bir çalışmada 
tekrarlayan İYE ve skar ile ilişkisi olmadığını 
göstermiştir [36]. Alt üriner sistem fonksiyon 
bozukluğuna VUR’un eşlik ettiği çocuklarda, 
İYE gelişme riski daha yüksek olduğundan skar 
gelişme riski de daha yüksek olabilir. Ancak, alt 
üriner sistem fonksiyon bozukluğu bulunması, 
VUR olmadan da skar gelişmesinde önemli bir 
role sahiptir [37]. Çalışmamızın sonuçlarına 
göre bizim hastalarımızda VUR ile skar varlığı 
arasında ilişki olmadığı gözlendi. Ancak, 
tekrarlayan İYE olması skar gelişmesinde 
önemli bir risk faktörüydü. Bu durumun İYE 
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sırasında gelişen geçici reflü ya da VUR 
yokluğunda gelişen asendan pyelonefrite bağlı 
olabileceği düşünüldü.  

Alt üriner sistem fonksiyon bozukluğu olan 
çocuklarda kabızlık ve/veya enkoprezis sık 
olarak görülmektedir. Bu hastalarda pelvik 
taban kaslarının uyumsuz çalışması kabızlığa 
neden olabilir. Kabızlığın gastrointestinal 
sistemde virulansı yüksek olan bakterileri 
arttırdığı ve üretrada kolonize olan bakterilerin 
değişmesine bağlı olarak İYE sıklığını arttırdığı 
öne sürülmektedir. Ek olarak, kabızlık nedeni ile 
dolu olan rektumun detrüsör hiperaktivitesine 
neden olduğu düşünülmektedir [38]. Sağlıklı 
çocuklarda kabızlığın prevelansı %0,7 ile %29,6 
arasında değişirken, alt üriner sistem fonksiyon 
bozukluğu olan çocuklarda bu oranın %50’ye 
kadar çıkabildiği saptanmıştır [39]. Hagstroem 
ve ark. [40] ise gündüz idrar kaçırma problemi 
olan çocuklarda %19 oranında fekal problem 
olduğunu saptamıştır. Van Batavia ve ark. [13] 
gastrointestinal sistem problemlerinin alt üriner 
sistem fonksiyon bozukluğu olan çocuklarda 
oldukça yaygın görüldüğünü belirtmekle 
birlikte, İYE öyküsü olan ve olmayan çocuklar 
kıyaslandığında kabızlık ve/veya enkoprezis 
prevelansı açısından istatistiksel bir farklılık 
bulamamışlardır [13]. Çalışmamızda hastaların 
%24,6’sında kabızlık ve/veya enkoprezis 
olduğu belirlendi. Ancak, tekrarlayan İYE olan 
ve olmayan hastalar arasında kabızlık sıklığı 
açısından bir farklılık gözlenmedi.

Sonuç olarak, fonksiyonel alt üriner 
sistem fonksiyon bozukluğu olan çocuklarda 
VUR varlığından çok tekrarlayan İYE skar 
gelişmesinde önemli bir risk faktörüdür. Mesane 
duvar kalınlığında artma saptanan çocuklar 
VUR açısından risk altındadır. Alt üriner sistem 
fonksiyon bozukluklarının erken dönemde 
tanınması ve mesane duvarının korunması 
tekrarlayan İYE, VUR ve skar gelişmesini 
önlemede yararlı olabilir. Ancak bu konuda 
prospektif ve daha geniş kapsamlı çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

Çıkar İlişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder. 
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