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Oz

Amag: Disfonksiyonel iseme sebebiyle takipli bdbrek
hasar olan hastalarda kronik bdbrek hastaligr gelisimi
icin risk faktorlerinin degerlendiriimesi amaclandi.
Gereg ve Yontemler: Cocuk nefroloji ve gcocuk Uroloji
kliniginde 2010-2022 vyillar arasinda disfonksiyonel
iseme nedeni ile izlenen ve sintigrafide bdbrek hasarl
saptanan  hastalarnn  verileri  retrospektif  olarak
degerlendirildi. Altta yatan norolojik ve anatomik
bozuklugu olan hastalar calisma digi birakildi.

Bulgular: Calismaya disfonksiyonel isemesi ve bdbrek
hasar olan 19 hasta (K/E:13/6) dahil edildi. Ortalama
tani yasi 72+52 ay, takip suUresi 51+41 aydi. 19
hastanin 16'si hem gundUz hem de gece idrar kagirma
le bagvurdu. Bir hastada sadece enUrezis vardi. Iki
hasta kontinandi, sadece idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
mevcuttu. Tani aninda 15 hasta IYE, takipte ise 13
hasta tekrarlayan IYE tarif etmekteydi. Ik tanida
dimerkaptosUksinik asit (DMSA) sintigrafisi yapilan 18
hastanin 13'Unde (%68,4) ik taramada skar goruldu.
Hastalarin  5'inde vezikoUreteral reflu (VUR) vard.
Tekrarlayan degerlendirmelerde hastalanin  13'Unde
ICCS kriterlerine gbre &nemli miktarda rezid( idrar
oldugu gbraldu, Basvuru semptomlar ve
Uroflovmetrileri - degerlendirildiginde; tekrarlayan  IYE
Oykusunun KBH gelisimi icin tek bagimsiz risk faktord
oldugu goruldi (p=0.0186).

Sonug: Disfonksiyonel isemeli hastalarda baslica
yakinma genellikle idrar kacirma ya da iseyememedir.
Ust Uriner sistemi degerlendirmek icin birgok farkli
paramatre kullanimaktadir. VUR'U ve bdbrek hasar
bulunan hastalar, disfonksiyonel iseme acisindan
degerlendiriimelidir. Calismamiz tekrarlayan IYE

varliginin KBH gelisimi acisindan onemini
vurgulamaktadir.
Anahtar soézclkler: Disfonksiyonel iseme; kronik

bobrek hastaligr; bobrek skari; vezikoUreteral refll

Abstract
Aim: In our follow-up, patients diagnosed with
dysfunctional voiding were evaluated and it was aimed
to reveal which patients were at risk for chronic kidney
disease.

Material methods: The files of the patients who were
followed up in the pediatric nephrology and pediatric
urology outpatient clinic between 2010 and 2022 and
diagnosed with dysfunctional voiding were examined in
terms of kidney involvement, their scars were detected,
and they were retrospectively reviewed. Patients with
neurological disease or kidney and urinary tract
anomalies were excluded from the study.

Results: A total of 19 patients, 13 girls, and 6 boys,
who met the criteria, were included in our study. The
mean age at diagnosis was 72+52 months, and the
follow-up period was 51+41 months. At the time of
admission, 17 patients were not continent, one had
enuresis. The complaint of two patients from other
continents was urinary tract infection (UTI). When
evaluated in terms of UTI, 15 patients had UTI at the
time of diagnosis and 13 patients had recurrent UT!
during follow-up. Scars were present in 13 of 18
patients who were administered DMSA at the time of
diagnosis. Vesicoureteral reflux (VUR) was detected in
five patients. When evaluated according to ICSS
criteria, there were significant residues in 13 patients.
Two patients developed chronic kidney disease (CKD).
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Two of these patients did not have VUR and had
residual uroflowmetry. When all findings were
evaluated, the most important factor in the progression
to CKD was recurrent UTI, independent of VUR
(p=0.016).

Conclusion: Incontinence is an important complaint in
patients diagnosed with  dysfunctional voiding.
Dysfunctional voiding should be suspected in patients
with VUR or renal scarring and should be investigated
accordingly. Our study attempted to highlight the

importance of recurrent UTl in the progression of CKD.

Keywords: Dysfunctional voiding; chronic kidney
disease; renal scar; vesicoursteral reflux

Giris

Disfonksiyonel iseme, ICCS tarafindan nérolojik sorunu
olmayan hastada iseme sirasinda Uretral sfinkter ya da
pelvik tabanin  kasilmasi, tekrarlayan tetkiklerde
staccato veya kesintili iseme olarak tanimlanmasina
ragmen ¢ok genis spektrumda bir hasta grubunu
icermektedir (1). Basvuru semptomu genellikle idrar
kacirma ya da iseyememe olup Klinik seyir hastalarin
Gnemli bir kisminda oldukga selimdir. Bununla birlikte
bazi hastalarda iseme disfonksiyonu ve bobrek hasari
agrr seyretmekte, az sayida hastada ise kronik bobrek
hastaligi ile sonuglanmaktadir. Bu az sayida ancak
ciddi sorun yasayan hastalar tarif etmek icin Hinman
sendromu ya da non-nérojenik nodrojenik mesane
tanimlamalar  kullaniimaktadir,  Tanimi  literatUrde net
olmayan Hinman sendromu disfonksiyonel isemenin en
agr formu olarak kabul edilir. Bununla birlikte “agir”
disfonksiyonel iseme denildiginde hangi hastalarin
‘agir’ grubuna girdigi ya da bobrek hasar denildiginde
hangi hastalarn hasara sahip kabul edilecegi
konusunda bir gorts  birligi bulunmamaktadrr.
Hastaligin etiyolojisi konusunda da bir gorts birligi
yoktur. Saptanmis bir noérojenik patoloji bulunmamasi
sebebiyle ediniimis bir hastalik kabul edilmekle birlikte
son dénemde yapllan az sayida ¢alisma bu hastalarda
infant  doéneminde de mesane disfonksiyonunun
olabilecegini ve henliz saptayamadigimiz bir norojenik
kdkeninin olabilecegini gdstermektedir (2-4).

Tum  bu belisizlikler  bu hastalann  takibini
zorlastirmakta, Klinisyenler icin yakin takip ve ileri
radyolojik inceleme gerektiren hastayr segcmede zorluk
yaratmaktadir. Bu ¢alismada klasik Hinman sendromu
tanimina uyan, yani disfonksiyonel iseme ve bobrek
hasar sebebiyle takipli hastalarda kronik bdbrek
hastaligl gelisimi agisindan risk faktorlerinin ortaya
konulmasi amaclanmistir,

Gereg ve Yontem
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alindiktan sonra Saglk Bilimleri  Universitesi, izmir
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ylllan arasinda c¢ocuk nefroloji ve ¢ocuk Uroloji
kliniginden takipli disfonksiyonel isemeli 26 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Bu grupta sintigrafi ile
kanitlanmig bébrek hasar olan 19 olgu ¢alismaya dahil
edildi.

Degerlendirilen  parametreler  demografik  veriler,
hastalann semptomlar, IYE gegirme dykust ve VUR
varligl, temiz aralikli kateterizasyon (TAK) gereksinimi ve
kronik bdbrek hasarr varligi idi. Bobrek hasar varligini
net olarak ortaya koyabilmek icin vyalniz DMSA
sintigrafisi cekilmis hastalar calismaya dahil edildi.
DMSA sintigrafisinde en az bir skar varig “bdbrek
hasar” olarak kabul edildi. “Gegirilmis IYE varlg’
basvuru sirasinda alinan &ykl ve not edilen tetkik
sonuclarna gore  degerlendirildi.  izleminde  IYE
gecirmeye devam eden hastalar ayrica “tekrarlayan IYE
varlg' seklinde not alindi.  Uroflovmetriler  iseme
paternlerine  gbére degerlendirildi. Hastalar iseme
paternlerine gdre can, staccato, plato, kesintili ve kule
iseme seklinde olarak sinflandirldi, iseme ve rezidl
idrar miktarlar not edildi (1). Iseme sonrasi artik idrar
varligr ICCS kriterlerine gore belirlendi (1).

Veriler IBM SPSS® versiyon 25 ile degerlendirildi.
Calismaya alnan grup icin elde edilen verilerden;
tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma, birim
sayisl, ylzde ve median degerleri bigiminde gosterildi.
Cok degiskenli analiz icin lojistik regresyon yapild!.
Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro
Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirildi.
Parametrelerin korelasyonu Spearman korelasyon testi
ile degerlendirildi. Tum istatistikler icin p degerinin
0.0%’in altinda olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda takip edilen hastalar
retrospektif degerlendirildiginde, 26 disfonksiyonel
isemeli hasta saptandi. 24 hastaya izlem sirasinda en
az bir kez DMSA sintigrafisi cekilmigti. Bobrek hasari
olan 19 hasta calismaya dahil edildi.

Hastalarin 13’0 kiz, 6'si ise erkekti. Ortalama tani yas
72452 ay, takip suresi 51+41 aydi. Olgulann 12
tanesinde (%63,2) kabizlk vardi. Hastalarnn 171'inde
(%61,1) urgency, 9'unda (%47,4) frequency mevcuttu.
16 hastada (%84,2) hem gece hem de gundUz idrar
kacirma oldugu gortldlu. Sadece 1 hastada enlrezis
vardil. Sadece 2 hasta kontinans idi (%10,5) ve yalniz
IYE ile bagvurmustu. Tani aninda 15 hasta (%78,9)
gecirimis en az bir IYE tarif etmekteydi, takipte ise 13
hastada tekrarlayan IYE'lerin devam ettigi saptandi.U¢
hastada mesane divertiklll  mevcuttu.  Basvuru
esnasinda bobrek skar degerlendiriimesi nedeni ile
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DMSA sintigrafisi yapilan 18 hastanin 13’Unde (%68,4)
skar oldugu goruldl. 8 hastaya izlem sirasinda tekrar
DMSA sintigrafisi ¢ekildi. hastada yeni skar gortlduy,

6 hastanin bulgulan ise stabil seyretti. Basvuruda
hastalarn 5'inde VUR vardi ve bu grupta sadece 1
hastada DMSA'da skar yoktu.

Hastalarin  Uroflovmetri  incelemeleri  degerlendi-
rildiginde, 11 kesintili, 8 hastanin ise staccato isemeyle
uyumlu oldugu goruldu. Rezidl idrar miktan agisindan
tekrarlayan degerlendirmelerde hastalarin  13'Unde
anlamli miktarda artik idrar oldugu gortldd. Uc hasta
biyofeedback tedaviden fayda gdrmemis, mesane
bosaltimiigin TAK'a gereksinimi olmustu. Kronik bobrek
hastaligl (KBH) (Evre llIA- ve 1lIB) olan iki hasta vardi ve
ikisinde de VUR saptanmadi. Her ikisi de gece-guinduz
idrar kacirmaktaydi. Iseme sekli kesintiliydi ve TAK'a
gereksinimleri olmustu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarn kronik bobrek hastaligr gelisimi agisindan degerlendirimesi

KBH olmayanlar KBH gelisenler

n=17 n=2
Basvuruda IYE varlg 5/12 0/2
Tekrarlayan IYE varlig 9 2
Ik DMSAda skar varlig 1 2
VUR varligi 5 0

RezidU idrar varlgi

2

Iseme paterni Staccato/Kesintll

8/9

072

KBH: Kronik bobrek hastaligi, IYE: Idrar yolu enfeksiyonu, DMSA:
DimerkaptosUksinik asit VUR: VesikoUreteryal refll
Basvuru semptomlan, klinik bulgular, Groflovmetri

bulgulan, IYE 6ykUsU degerlendirildiginde; izlemde
devam eden tekrarlayan IYE'nin KBH gelisimi icin tek
bagimsiz risk faktorl oldugu belirlendi (p=0.016).
Tartisma

Disfonksiyonel iseme IYE birlikteligi cocukluk gaginda
sik goruldr ancak genellikle etkilenen sistem alt driner
sistemdir. Ust Uriner sistem etkilenimi genellikle eslik
etmez. Kuguk bir grup hasta KBH gelisimi agisindan
risk altndadir (5). Kilinik olarak bu c¢ocuklar
gece-gundUz idrar kacirmasi olan ¢ocuk hastalar olup,
en Onemli parametre Uroflovmetride gérdlen anormal
iseme paternine eslik eden artk idrar varligidir (6).
Disfonksiyonel iseme nedeni ile takip edilen,
tekrarlayan IYE ve VUR'U olan 9 kiz hastanin incelendigi
bir vaka serisinde olgulardan 1’inin son dénem bobrek
yetmezligi gelistirdigi, 5 hastanin ise KBH'a ilerledigi
sadece 3 hastanin bobrek rezervinin  korunabildigi
gosterilmistir. Fakat bu hastalarn tamaminda en az bir
bdbrekte olmak Uzere skar oldugu belirlenmigtir (6).
Biyofeedback gecici ya da kalici TAK, medikal tedavi ve
psikoterapi bu hastalarda KBH gelisimini
engelleyebilmekte ve bobrek rezervinin korunmasina
yardimel olmaktadir,

Dolayisiyla yalniz alt Uriner semptomlara sebep olan

disfonksiyonel iseme hastalaryla, bdbrek hasaryla
seyreden hastalar ayni hastaligin farkl klinik spektru-
munu olusturmaktadir,

Yapacagimiz tedavinin hangi hastada semptomatik
duzelmeyi, hangi hastada ise Ust Uriner traktusun
korunmasini hedefledigini dngdrebilmek  klinisyenlere
hasta takibi, izlem sikligl, ileri tetkik ve invaziv islem
planlanmasi gibi  konularda yardimci olacaktir. Bu
amagcla calismamizda disfonksiyonel isemeyle takip
edilen ve bobrek hasar oldugu bilinen hastalar ele
alinarak hastalar KBH gelisimi icin bilinen risk faktorler
agisindan  degerlendiriimigtir. ~ Hasta  grubumuz,
literatlrde  tanimlanan  Hinman sendromlu  olgular
olmasina ragmen mevcut literatlirde bu tanimlama icin
net  kriterler  bulunmadigindan  bu  tanimlama
kullaniimamistir.

iseme disfonksiyonu ile IYE arasinda net bir iligki
bulunmakta  olup  nedensellik  henlz  ortaya
konulamamistir (7). Turkiye'den yapilan 348 hastanin
geriye donuk olarak incelendigi bir calismada VUR, alt
Uriner sistem disfonksiyonu olan hastalarda gundUz
inkontinans, idrar yolu enfeksiyonu ve skar ile
iliskilendirilmistir. Artmis intravezikal basincin, alt Uriner
sistem disfonksiyonunda VUR’a sebep olan temel
neden oldugu gosterilmistir. Yine ayni calismada IYE
olmayan olgularda  VUR varligl skar ile
iliskilendirilmemistir (7). iseme disfonksiyonu gelisimini
IYE gecirmenin hizlandirabilecegi belirtimekle birlikte,
literatiirde iseme disfonksiyonu olan cocuklarin IYE ve
bobrek hasarna vyatkin  hale getirdigini  gdsteren
calismalar da mevcuttur (8,9). Ozellikle disfonksiyonel
isemeye bagh onemli miktarda rezidl idrar kalan
hastalarda mesane kolonizasyon ve IYE goriime riski
artar.

Vezikolreteryal refli ve eslik eden mesane bagirsak
disfonksiyonu (MBD) olan hastalar ise atesli IYE
acisindan risk altindadirlar. MBD igin risk faktorleri,
literatUrdeki calismalar i1siginda geriye dénuk taranarak
belilenmistir. Amerika’dan yapilan 318 hastanin dahil
edildigi bir galismada dilate edici reflti (grade 3-4-5) ve
kadin cinsiyet MBD gelisimi icin risk faktord olarak
tanimlandi (10). Literatlreki bazi vaka serilerinde VUR
ile iseme disfonksiyonu arasinda yakin iliski oldugu
gbsteriimistir (7,9,10). VUR olan c¢ocuk hastalarda,
iseme disfonksiyonu varliginda daha vyiksek IYE
insidansi gorulmektedir (11).

Calismamizda degerlendirilen 19 hastanin ise 2’'sinde
KBH gdzlenmis, ikisinde de disfonksiyonel isemenin
TAK gereksinimi  doguracak kadar siddetli oldugu
goruimistar. liging bir bulgu, agrr bébrek hasarinin
oldugu bu hastalarda VUR olmamasidir. Literaturde,
artmig intravezikal basincin, VUR olmaksizin boébrek
hasarina sebep olabilecegi godsteriimistir (12). TUm
klinik bulgular ve tetkik sonuclanyla gok degiskenli

93



Simsek ve ark.

analiz yapildiginda KBH gelisimi agisindan tek bagimsiz
risk faktdrinin devam eden tekrarlayan IYE oldugu
saptanmistir. Az sayida hasta iceren bu retrospektif
calismayla nedensellik agisindan yorum yapilamamakla
birlikte, calismamiz dzellikle IYE gegiren disfonksiyonel
isemeli hastalarda KBH acisindan yakin takibin dnemini
gostermektedir.

Calismamizin en ilging bulgusu refll ve ilk DMSA
sintigrafisinde skar olmak gibi KBH ile net iligkisi bilinen
diger risk faktérlerinin  etkisinin  g&sterilememis
olmasidir. Hasta sayisinin kisitl olmasi sebebiyle net
yorum vyapmak zor olmakla birlikte disfonksiyonel
isemeye eslik eden bobrek hasaryla sinirlandinlan
hasta grubu icin oldukca yUksektir., KBH gelismis iki
hastada da refliniin olmamasi dikkat cekicidir ve IYE
acisindan takibin klinik takipteki onemini
vurgulamaktadir.

Calisma grubu sayisinin az olmasi bu calismanin en
onemli kisith yanlarindandir.

Sonug

Kronik bobrek hastaligina gidisati engellemek cocuk
nefrologlan ve ¢ocuk Urologlari igin temel gayedir.
Disfonksiyonel isemeli kiigUk bir hasta grubunda KBH
gelismekle birlikte literatlr bazi hastalarda bu gidisatin
engellenemedigini ortaya koymaktadir. Calismamizda
tekrarlayan IYE varliginin bu hastalarda saptanan tek
bagimsiz risk faktorll olarak saptanmasi bir nedensellik
iliskisi gdsterememekle birlikte Klinik takip agisindan
uyaricl olmalidir.

Hicbir hibe veya destek kaynagr kullaniimamistr.
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar gatismasi yoktur.

OOS. konsept,materyaller, veri toplama ve yazma, DS.
Materyaller ve veri toplama, GE. Konsept ve tasarnm,
SAC. Analiz ve literatur taramasi, FM. tasarm ve
denetim, DA. Konsept, materyaller, veri toplama, analiz
ve literatdr taramasi, ST. Konsept, tasanm, yazma ve
kritik inceleme asamalarinda arastirmayi desteklemistir.
TUm vyazarlar calisma tasanminda yer almis ve
makalenin son halini onaylamistir.
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