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Cocuklarda, alt Uriner sistem disfonksiyonu ile vezikoureteral refli
arasinda anlaml bir neden-sonug iligkisi bulunmaktadir. Dolum fazi
ve iseme fazi bozukluklari, mesane dinamiklerini etkileyerek, ve-
zikoureteral refliniin gelismesine ve/veya siddetlenmesine neden
olabilmektedir. Mesane disfonksiyonun yarattigi yiiksek intravezikal
basing ve/veya artmis rezidiel idrar miktari vezikoUreteral refliintin
patogenezinde rol almaktadir. Vezikoureteral reflisi olan gocuk
hastalarda alt Uriner sistem disfonksiyonu bulgularinin arastiriimasi
ve pozitif bulgular varliinda mesane disfonksiyonunu giderecek
terapétik yaklagimlarda bulunulmasi reflinin klinik seyrini olumlu
ybénde etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Alt Uriner sistem disfonksiyonu, asin aktif me-
sane, disfonksiyonel iseme bozuklugu, vezikoUreteral refli

Giris

Vezikoureteral reflli (VUR), gelismekte olan ve gelismis
Ulkelerde, cocuklarda goérilen boébrek yetersizliklerinin
6nemli bir kismindan sorumlu tutulmaktadir. Spontan rezo-
lisyon ihtimali ve gocugun gelisimsel slirecine bagh olarak
degisen mesane dinamiklerinden etkilenmesi nedeniyle ger-
cek prevalansi hakkinda net sayilar verilememektedir. Cesitli
sebeplerden 6tiirl miksiyonel sistouretrografi (MSUG) yapi-
lan ¢ocuklarin dahil edildigi bir meta-analizde VUR preva-
lansi, Uriner sistem enfeksiyonu olanlarda %30, olmayanlar-
da ise %17 hesaplanmigtir.(1) Fakat farkli calismalarda,
Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle arastirilan cocuk hasta-
larda %70’e varan oranlarda VUR saptandigi belirtilmistir.(2)

Primer vezikolreteral refli tanimi Ureterovezikal bileske
anomalisi ile ortaya cikan refliyl ifade etmektedir. Sekonder
vezikolireteral reflii tanimi ise UVB yapisi disinda nérojen
mesane gibi mesane fonksiyonunu etkileyen veya mesane
cikis obstriiksiyonuna yol agan patolojilerle birlikte olan refl(
icin kullanilmistir. Nérojen mesanede, mesane yapi ve fonk-
siyonunun etkilenmesi gézle goérinir sekilde agir bir tablo
olusturmaktadir. Bdylece reflli patogenezinde mesane fonk-
siyon bozuklugunun var olabileceg@i kabul edilmekle birlikte

There is a causal relationship between pediatric lower urinary tract
dysfunction and vesicoureteral reflux (VUR). Via altering bladder
dynamics, voiding and filling phase dysfunctions initiate and/or
aggravate vesicoureteral reflux. Increased intravesical pressure
and/or post-void residual urine, both of which may be the result of
bladder dysfunction, may cause reflux of urine to the upper urinary
tract. Therefore, while dealing with a child with reflux, the signs and
symptoms of lower urinary tract dysfunction should be carefully
evaluated and, if such a dysfunction is present, treatment should
be focused on the lower urinary tract, which will alter the course
of VUR.

Key words: Dysfunctional voiding, lower urinary tract dysfunction,
overactive bladder, vesicoureteral reflux

bu etki nérojen mesane veya infravezikal obstriksiyon
orneklerinde oldugu gibi sinirli bir tani grubunda farkli pato-
lojik durumun elemani olarak kabul gérmustir. Oysa yillar
icerisinde gbézlemler mesane fonksiyon bozuklugunun sani-
landan daha sik gorildigiine ve refll etiyolojisinde 6nemli
yeri olduguna isaret etmistir. Bu gdzlemler gocuklarda altini
iIslatma sorunlarina dikkatin ¢evrilmesi ile edinilmistir.
Cocuklarda altini islatmanin detayl olarak incelenmesi ile
mesane-sfinkter yapisina ait calisma bozuklugunun soru-
nun temelinde yattigi anlasiimistir. Cocuklarda gérilen
mesane fonksiyon bozuklugunun degisik gruplar tanimlan-
mis ve bu tablolarla, degisik oranlarda ama normal popdilas-
yondan anlaml sekilde sik olarak, vezikolreteral refli ve
Uriner enfeksiyonun beraberligi dikkati ¢cekmistir. Boylece
daha 6nceleri primer vezikoireteral refli tanisi konulmus
olan olgularin dnemli kisminin mesane disfonksiyonu ile
birlikte oldugu, dolayisiyla hastalarin hatir sayilir bir bolGmU
icin primer refli taniminin hatali olabilecegi anlasilmistir.(3)

Tuvalet egitimi almis gocuklardaki alt Uriner sistem dis-
fonksiyonlarini  tanimlarken Uluslararasi Kontinans
Derneginin 6nerileri dikkate alinmistir.(4) Dolum fazi bozuk-
luklar (asin aktif mesane) ve iseme fazi bozukluklarn (dis-
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fonksiyonel iseme, disfonksiyonel eliminasyon sendromu)
iki ana grubu olusturmaktadir.(4)

Sikisma, sik idrara gitme ve sikisma tarzinda idrar kagir-
ma sikayetlerinin varligi asin aktif mesane tanisina isaret eder.
Mesane kapasitesi normal veya dusuktur. Rezidiel idrar mik-
tarinda artis beklenmez.(4) iseme disfonksiyonu ise, kinarak
iseme, kesik kesik iseme, iseme sikliginda azalma, erteleme,
idrar kacirma, isemeye baslarken bekleme gibi miksiyonel
sikayetlerin varliginda distnilmesi gereken bir klinik tablo-
dur. Diizensiz veya kesintili bir akim egrisi tani koymak igin
gerekli olan diger bulgudur. Mesane kapasitesi yuksektir ve/
veya rezidiiel idrar miktan artmistir. iseme disfonksiyonuna,
asin aktif mesane sikayetleri eslik edebilir. Disfonksiyonel
eliminasyon sendromu ise, iseme disfonksiyonuna eslik eden
barsak problemleri olarak tanimlanmistir.(4)

Alt Uriner sistem disfonksiyonu ile VUR arasinda anlam-
Il bir neden-sonug iligkisi bulunmaktadir. Disfonksiyonel
iseme bozuklugunda ortaya ¢ikan VUR bu nedensellige
verilebilecek érneklerdendir. Disfonksiyonel iseme bozuklu-
dunun temelini, iseme eylemi sirasinda uretral sfinkterin
kasiimasi olusturmaktadir. Sonucta, yukselen intravezikal
basing ve artan rezidlel idrar miktari vezikoUreteral refliye
neden olmaktadir. Disfonksiyonel iseme bozuklugu olan
cocuklarin %15-50’sinde VUR géruldigu bildirilmistir. Bu
grup hastada daha siklikla bilateral ve yiiksek dereceli refll
saptanmaktadir.(5) iseme fazindaki disfonksiyonun gideril-
mesi, Uriner sistem enfeksiyonu insidansini azaltmakla
beraber, refli rezollsyonu ihtimalini arttirmaktadir.(6)

Mesane-Sfinkter Disfonksiyonu, Vezikolireteral

Reflii ve Tekrarlayan Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Arasindaki iliski

Tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlari ve VUR genellik-
le alt Uriner sistem disfonksiyonlarina eslik etmektedir.
YUksek intravezikal basing, detrusor asin aktivitesi, detrusor-
sfinkter dissinerjisi veya yilksek post-miksiyonel rezidiel
idrar miktar vezikodureteral refliisii olan ¢ocuklarin énemli bir
kisminda gorilmektedir.(5, 7) VUR’a en sik eslik eden alt
Uriner sistem disfonksiyonu detrusor asin aktivitesi ve dis-
fonksiyonel iseme bozuklugudur. Urodinamik incelemede bu
disfonksiyon; iseme eylemi esnasinda sfinkterin istemsiz ola-
rak kasllmasi ve infravezikal obstriiksiyona sebep olmasi
olarak tanimlanmigtir. Sfinkterin, inhibisyonsuz mesane kont-
raksiyonlarina yanit olarak kasildigi 6ne strilmektedir.(8)
Disfonksiyonel iseme bozuklugu olan ¢ocuklarda genellikle
yUksek dereceli ve bilateral refli gérilmektedir. Bu da Ust
Uriner sistemde bozulma olma ihtimalini arttirmaktadir.(9)
Yiksek dereceli reflintin bir diger uzun dénem sonucu ise,
mesanede zaman igerisinde gelisen kontraktilite bozuklugu
ve kompliyans artisidir. Bu da, rezidiiel idrar miktarinda prog-
resif bir artis ve kronik retansiyon ile sonuclanir.(8)

Van Gool ve arkadaslari, Uluslararasi Refli Galismasinin
Avrupa ayaginda uyguladiklar retrospektif sorgulamada,
vezikoUreteral refliisi olan gocuklarin %18’sinde detrusor

ile uretral sfinkterin uyumlu ¢alismadigini ve bunun da urge
sendromu, stakkato iseme patterni, kesintili iseme, iseme
sikhiginda azalma ve reziduel idrar miktarinda artma ile klini-
ge yansidigini saptamiglardir.(10) Ayni galismada, tekrarla-
yan enfeksiyonlar ile disfonksiyonel iseme bozuklugu arasin-
da anlamli bir iliski kurulmus ve refliniin spontan kayboldu-
gu cocuklarda disfonksiyonel iseme bozuklugunun, kaybol-
mayanlara goére daha nadir gorilduguni belirtmislerdir.(10)
Koff ve arkadaslari 1998 senesinde, iseme sikliginda azalma,
konstipasyon ve asin aktif mesane bulgularini kapsayan
disfonksiyonel eliminasyon sendromunu (DES) tanimlamis-
lardir. Primer refllist olan hastalarin %43’linde bu bozuklu-
Jun oldugunu éne sirmiglerdir. Uriner enfeksiyon sikligi,
reflinlin spontan rezollisyonu ve cerrahi basari oranlarinin,
disfonksiyonel eliminasyon’dan olumsuz etkilendigini ortaya
koymuslardir. Cerrahi olarak tedavi edilen grup icerisinde
sadece disfonksiyonel eliminasyonu olan hastalarin takiple-
rinde reflinin nlks ettigi ve/veya kontralateral refli ortaya
ciktigr saptanmigstir.(11) Chen ve arkadaslan DES, VUR ve
Uriner enfeksiyon arasindaki iliskiyi arastirdiklan ¢alismalari-
na 2759 ¢ocuk hastayi dahil etmislerdir. Bu ¢calismada DES,
kiz cocuklarda %43.7, erkek cocuklarda ise %23.8 oraninda
saptanmistir. Unilateral ve bilateral refllist olan ¢ocuk hasta-
lar arasinda, DES goérilme siklidi acisindan anlamh farklik
saptanmamistir. Calismanin en dikkat ¢ceken bulgusu ise,
DES’in sadece reflli ya da sadece Uriner enfeksiyon ile iligki-
lendirilememis olmasidir. VezikoUreteral reflii ve Uriner sis-
tem enfeksiyonunun birlikte oldugu ¢ocuk hastalarda DES’in
varligindan bahsedilmistir.(12)

Toplam 23 merkezin katildigi isvec Reflii Calismasina
grade 3-4 reflisl olan, 1-2 yas arasindaki hastalar dahil
edilmistir. Bu hasta grubunda antibiyotik profilaksisi, endos-
kopik tedavi veya takibin 2 yillik siire boyunca gelisen ates-
li Griner enfeksiyonlar, statik sintigrafideki bulgularin prog-
resyonu veya yeni sintigrafik bulgularin gelismesi ve refli
derecesine olan etkisi arastinlmigtir. Alt Uriner sistem dis-
fonksiyonu c¢alismanin basinda 148 hastada (91 kiz, 57
erkek), sonunda ise 161 hastada (101 kiz, 60 erkek) nonin-
vazif ydontemlerle arastinimigtir. Degerlendirmeye alinan 161
hastanin 54’tGnde (%34) mesane disfonksiyonu saptanirken,
77 hastanin (%48) mesane fonksiyonlari normal olarak
degerlendirilmistir. izole asin aktif mesane 161 hastanin
15’inde (%9), iseme fazi problemleri ise 161 hastanin
39’unda (%24) gériilmustiir. iseme fazi problemi olan bu 39
hastanin 16’sinda (%10) disfonksiyonel iseme, 12’sinde
(%7) disfonksiyonel eliminasyon sendromu, 11’inde ise
(%7) dilate mesane disfonksiyonu saptanmistir. iseme fazi
problemi olan hastalarin tamaminda asirn aktif mesane ile
uyumlu sikayetler tespit edilmistir.(13)

iki yillik sirenin sonunda yapilan degerlendirmelerde,
grade 4 refll, iseme fazi problemi olan gocuklarda, asin aktif
mesanesi olan gocuklara gére daha sik tespit edilmistir.
Ayrica, alt Uriner sistem disfonksiyonu olan 54 hastanin 18’i
(%33) tekrarlayan Uriner enfeksiyon gecirirken, mesane



fonksiyonu normal olanlarda bu oran %20 (15/77) olarak
hesaplanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Alt driner sistem disfonksiyonu olan hastala-
rin refli derecesinde iyilesme gorilme orani (%22), mesane
fonksiyonlari normal olanlara goére (%56) anlamh &lglde
diistktir. izole asin aktif mesanesi olan ve mesane fonksi-
yonlari normal olarak degerlendirilenler arasinda ise benzer
bir fark saptanmamistir (%33 vb. %56). Reflli derecesindeki
dusik iyilesme orani, temel olarak iseme fazi bozukluklarina
baglanmistir. Mesane disfonksiyonu olan grupta ¢alismanin
baglangicinda ve bitiminde renal hasar gortlme ihtimali,
mesane fonksiyonlar normal olanlara gére anlamli dizeyde
daha yliksektir. izole asir aktif mesanesi olanlar ve iseme fazi
problemleri olanlar arasinda bu agidan bir farkliik saptanma-
misgtir. Bu calismanin sonucunda, tuvalet egitimini takiben,
yiksek dereceli reflisti olan ¢ocuklarin 1/3’nde iseme fazi
problemleri basta olmak lzere alt Uriner sistem disfonksiyonu
gorildigi ve bu disfonksiyonun, refliniin devam etmesi ve
renal hasar ile iligkili bulundugu belirtilmigtir.(13)

Uriner sistem enfeksiyonu ve vezikoireteral refliisii olan
cocuklarda miksiyonel detrusor basincinin siklikla ylksek
lclildiigu saptanmistir. Ozellikle refliisii olan erkek gocuk-
lardaki iseme basinglari, ayni yastaki refllksif kiz cocuklara
gore daha yuksek olgilmustir. Bu farkliik erkeklerde uret-
ranin daha uzun olmasi, eksternal uretral meatusun daha
kiuclk olmasi ve eksternal sfinkter konfiglirasyonundaki
anatomik degisikligin sebep oldugu uretral dirence baglan-
mistir. Sonugta olusan bu yilksek basing, vezikoUreteral
refli’ntin gelismesine neden olmakla beraber, siddeti ile de
iligkili bulunmustur. Bilateral, ylksek dereceli reflisi olan
¢ocuklarin miksiyonel detrusor basinglar ve detrusor asir
aktivitesi prevalanslari unilateral, distk dereceli reflisu
olanlara gére daha dusik saptanmistir.(7, 14, 15)

Mesane dinamigindeki bozukluk devam ettigi sirece,
refliiniin spontan kaybolmasi gecikecektir. idrar yolu enfek-
siyonlarinin tekrarliyor olmasi, mesane disfonksiyonun sir-
dugune isaret eden bir bulgu olarak kabul edilebilir. GUnki
tekrarlayan infeksiyonlar ile spontan rezollisyon arasinda
negatif korelasyon kurulmustur.(7, 8, 16) Sonuc olarak, altta
yatan disfonksiyonel iseme bozuklugunun erken farkedilip
tedavi edilmesi vezikoUreteral refli’niin spontan rezollisyon
ihtimalini arttiracak ve idrar yolu enfeksiyonlarinin sikligini
azaltacaktir.

Klinik Yaklasim

Hikaye ve Fizik Muayene: Disfonksiyonel iseme bozuk-
lugundan stphelenilen bir hastayl degerlendirmeye baslar-
ken hikaye ve fizik muayene ilk adimlan olusturmaktadir.
i§eme sekli (normal, ikinarak, kesikli), idrar kagirmanin olup
olmadigi, varsa zamanlamasi (giindiiz, gece) ve sekli (sikis-
ma ile beraber, fark etmeden, gllme ile, damla damla
siirekli) detayli olarak sorgulanmalidir. iseme bozukluguna
neden olabilecek anatomik ya da nérolojik bir sebep olup
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olmadigi arastinimalidir. Maternal medikal 6zgegmis, peri-
natal sireg, gelisimsel durum, davranis 6zellikleri, tuvalet
egitimi alip almadigi, barsak aligkanliklari, Griner sistem
enfeksiyonu gegirip gecirmedigi ve aile hikayesi sorgulan-
masi gereken diger 6nemli hususlardir. VezikoUreteral refli
ve Uriner enfeksiyon, bobrek fonksiyonlarini ve genel saghgi
etkileyebileceginden boy-kilo ve tansiyon élgimu ilk deger-
lendirmede yapilmasi gerekenlerdendir.

Fizik muayenede mesanenin palpe edilebiliyor olmasi,
miyojenik yetersizlik, kontraktilite bozuklugu ve kronik ret-
ransiyon ihtimallerini akla getirebilir. Lumbosakral bdlge,
okkult spinal disrafizm bulgular (lipom, killanma artigi, vas-
kiler malformasyon, dermal sinus, gluteal yariklarda asi-
metri) dikkate alinarak incelenmelidir. Alt ekstremite fonksi-
yonu (motor ve duyusal), rektal tonus, perianal/anal duyu
hissi ve bulbokaverndz refleks ise nérolojik muayenenin
bilesenlerini olusturmalidir. Pozitif nérolojik muayene bulgu-
lar daha detayll nérolojik degerlendirmeyi gerektirebilir.
Rektal muayenede, fekal birikinti ya da rektal distansiyon
saptanmasi gastrointestinal eliminasyon bozuklugunu
dusuindurdr. Dig genital bdlge incelenirken, erkeklerde mea-
tal stenoz, kizlarda ise labiyal adhezyon dikkatten kaciriima-
mahdir.(17, 18)

invaziv Olmayan Tanisal Yéntemler

iseme guinligu, alt Griner sistem disfonksiyonu deger-
lendirilmesinin 6dnemli bir pargasidir. Gunlik ile iseme sikhid,
isenen miktarlar ve inkontinans ataklarinin sayisi-
zamanlamasi hakkinda objektif bilgiler elde edilir.(17, 18)

Uroflowmetri, en az invaziv tUrodinamik degerlendirme
metodudur. Bosaltma fazi sirasinda idrar akimi élgilir ve
isenen volim, reziduel idrar miktari, iseme hizi ve iseme
paterni olarak ifade edilir.

Sorgulama formlan ve skorlama sistemleri, iseme dis-
fonksiyonu degerlendiriimesinde kullanilabilen diger tani
aracglardir. Daha standardize bir degerlendirme yapmasi
acisindan énemlidir. ilk skorlama sistemi, van Gool tarafin-
dan tanimlanmistir ve ‘International Reflux Study’de kullanil-
mistir.(10) Bu form valide edilmemistir. Valide edilmis skorla-
ma sistemlerinden biri Farhat ve arkadaslari tarafindan 2000
senesinde yayinlanmigtir. Cocuklarin iseme aligskanliklarini,
10 soruluk bu ankete verilen cevaplar dogrultusunda puan-
lamak ve hesaplanan esik degeri gegen hastalarn disfonksi-
yonel iseme bozuklugu agisindan daha detayl tetkik etmek
disUnilebilir.(19) Bu skorlama sistemi, 2003 senesinde,
Upadhyay ve arkadaslan tarafindan disfonksiyonel iseme
bozuklugu ve refliisti olan ¢ocuk hastalarda, Uroterapi sonu-
cunda reflinin iyilesmesi ya da rezoliisyonunun monitori-
zasyonunda basariyla kullanmistir. Disfonksiyonel iseme
skorundaki azalma, Uroterapinin (iseme ve barsak aligkanlik-
larinin  diizenlenmesi) basarisi ile iligkili bulunmustur.(20)
Akbal ve arkadaslan tarafindan gelistirilen valide edilmis bir
sorgulama formu da bulunmaktadir.(21)
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Laboratuar Testleri

idrar tahlilinde bakteritri, glukozuri ve proteinuri 6zellikle
dikkat edilmesi gereken parametrelerdir. idrar osmolaritesi,
bdbreklerin idrar konsantre edebilme kapasitesi hakkinda
fikir verebilir. Enfeksiyon bulgular varsa idrar kiltiri ve
antibiyotik duyarlilik testi istenmelidir. Kreatinin degeri, glo-
merdler filtrasyon hizi hakkinda tahminde bulunmak ve ileri-
de yapilacak 6lcumlerle karsilastirabilmek agisindan dlgile-
bilir.(17, 18)

Goriintiileme

Uriner sistemin ultrasonografi ile incelenmesi eslik eden
Uriner sistem anomalilerinin saptanmasi igin en az invaziv,
kolay uygulanabilen ve géreceli olarak ucuz bir yéntemdir.
Ultrasonografi ile Uriner sistemdeki yapisal anomaliler 6zel-
likle obstriiktif patolojiler etkin sekilde taninabilmektedir.
Premiksiyonel hacim, rezidiel idrar miktari ve mesane cidar
kalinhgr not edilmesi gereken diger bulgulardir. Renal fonk-
siyon ve skar olusumu hakkinda bilgi edinmek amaciyla,
radyasyon maruziyeti, maliyet, sedasyon gerekliligi gibi
kisitlamalari da g6z 6nlUne alinarak, nukleer goérintileme
(DMSA sintigrafisi) dustnulebilir. Disfonksiyonel iseme bul-
gular olan ve tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlar gegir-
mis hastalarin, VUR tanisi ve derecelendirmesi igin, miksi-
yonel sistouretrografi (MSUG) ile degerlendirmeleri gerekir.
Ultrasonografide mesane cidar kalinhginda artis saptanma-
si, 5 yasindan blylk cocuklarda gece ve gindlz idrar
kacirma olmasi, pubertedeki gocuklarda enirezis’in devam
ediyor olmasi ve ategli Uriner enfeksiyon gecirilmis olmasi
MSUG’un diger endikasyonlarini olusturur.(17) MSUG, VUR
disinda alt Uriner sistem anatomisi hakkinda faydali bilgiler
verebilir. Mesane trabekilasyonu, mesane divertikill, eks-
ternal sfinkter seviyesinde daralma, posterior uretral valve
gorinttsi, artmis mesane kapasitesi, artmis reziduel idrar
miktan infravezikal obstriiksiyon etiyolojisine (anatomik vs
fonksiyonel) ve karakterine (statik vs. dinamik) 1sik tutacak
bulgular olabilir. Ozellikle kiz gocuklarda miksiyon esnasin-
da ortaya c¢ikan “spinning top” deformitesi, detrusor ile
sfinkter arasindaki uyumsuzlugu géstermesi agisindan akil-
da tutulmaldir.(17, 18)

invazif Degerlendirme

Urodinami, konzervatif tedavi yaklagimlarina cevap ali-
namayan, iseme fazi disfonksiyonu én planda olan, miyoje-
nik yetersizlik disinllen ve/veya non-nérojenik ndrojenik
mesane bulgularinin klinik tabloya hakim oldudu olgularda
dustnllmelidir. Videolrodinami tercih edilmelidir.(17, 18)

Tedavi Prensipleri

Disfonksiyonel iseme bozukluguna eslik eden VUR tedavi

edilirken asagida belirtilen tespitler dikkate alinmalidir.(18)

1) Antibiyotik profilaksisi alanlar incelendiginde, disfonk-
siyonel eliminasyonu olan ¢ocuklarin ategli Uriner sis-
tem enfeksiyonu ihtimali, DES’i olmayanlara gore
daha yUksektir (%44 vs %13).

2) Vezikoureteral refli’nin tani konduktan 24 ay sonra
spontan kaybolma ihtimali DES’i olanlarda %31,
olmayanlarda ise %61 olarak hesaplanmigtir.

3) Endoskopik tedavi ele alindiginda, kir orani DES’i
olan cocuklarda, olmayanlara gére daha dusuktar.
Ayni fark agik cerrahi icin gecerli degildir.

4) Postoperatif Uriner enfeksiyon ihtimali DES’i olanlar-
da, olmayanlara gore daha ylksek saptanmistir (%22
vb. %5).

Yukarida belirtilen sebeplerden 6tlrli, disfonksiyonel
iseme bozuklugunu da i¢ine alan DES’in erken taninmasi,
siniflandinimasi ve tedavi edilmesi kritik éneme sahiptir.
iseme aliskanliklarinin degistirilmesi (saatli miksiyon), uretral
sfinkterdeki aktiviteyi azaltmaya ybnelik egzersizler, biofe-
edback, antikolinerjik ilaglar ve konstipasyon’un giderilmesi
disfonksiyonel iseme tedavisinin dnemli bilesenleridir.(18)

Sonuc

Vezikoureteral refllisti olan ¢ocuklarda, alt Griner sistem
disfonksiyonuna isaret eden sikayetler ve bulgular gézden
kacirimamalidir iseme disfonksiyonu, vezikoireteral reflii
rezoliisyonunu olumsuz etkileyebilir ve reflinin Ust Uriner
sisteme verdigi hasari arttirabilir. Ayrica, cerrahi tedavide
basarisiziga ya da postoperatif dénemde reflinin niks
etmesine sebep olabilir. Bu nedenlerden o6tird, refli’ye
neden olmus iseme bozukluklarinin erken fark edilip tedavi
edilmesi, VUR tedavisinin temelini olusturmalidir.
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