VEZIKOURETERAL REFLU TEMIZ ARALIKLI KATETERIZASYON
UYGULANAN MYELODISPLAZILI COCUKLAR ICIN
BIR RiSK FAKTORU MUDUR?
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OZET:

Temiz aralikhi kateterizasyon meningomyelosele bagh norojen mesaneli hastalarda siklikla bagvurulan bir yén-
temdir. Temiz aralikh kateterizasyon uygulanan hastalarda asemptomatik bakteriiiri insidansinin yiiksek oldugu bilin-
mektedir. Vezikoiireteral reflii ise meningomyeloselli olgularin yaklagik olarak yansinda bulunmaktadir. Bu ¢aligma-
da vezikoiireteral refliiniin (VUR) temiz aralikli kateterizasyon uygulanan meningomyeloselli cocuklar igin risk olusg-
turma olasilif aragtiriimigtir.

Calismaya Bilim Dali’miz temiz aralikla kateterizasyon (TAK) programinda izlenen 20’si refliiksif, 23’ii refliik-
sif olmayan 43 norojen mesaneli hasta alinmigtir. Kateterizasyon steril olarak uygulanmamusg, ellerin ve genital bol-
genin temizliginde sabun kullamlmigtir. Yaga uygun kalibrede secilen her besleme sondasi deformasyon olugmadik-
¢a 5 ile 7 giin siire ile kullanilmgtir. Hastalar periyodik olarak idrar kiiltiirii, ultrasonografi, voiding sistoiiretrografi,
DMSA sintigrafi, kan iire ve kreatinin diizeyleri degerlendirilerek izlenmiglerdir. Yeni acilan bir kateterle alinan id-
rar kiiltiiriinde 10.000/ml koloninin iizerinde iireme olmasi anlamh kabul edilmigtir. Enfeksiyon durumu asemptoma-
tik bakteriiiri, semptomatik iiriner enfeksiyon, pyelonefrit basliklan altinda incelenmistir.

Ortalama takip siiresi reflii olan ve olmayan gruplar i¢in sirasiyla 5.3 yil ve 6.6 yildir. Profilaktik antibiotik ref-
liiksif hastalarin % 95’inde, refliiksif olmayan hastalarin % 52’sinde, antikolinerjik tedavi ise refliiksiflerin % 65’in-
de, refliiksif olmayanlarin % 57’sinde kullanilmistir.

VUR’u olan hastalarda uygulama siiresince saptanan semptomatik enfeksiyon ve pyelonefrit insidanslani TAK
baglanmasindan dncesine gore belirgin diigiis gostermigtir (sirasiyla p<0.05 ve p<0.001). VURu olmayanlarda ise
semptomatik enfeksiyon insidansi diiserken (p<0.001) pyelonefrit insidansindaki dilgiis anlamh degildir. Her iki grup
TAK uygulamas: siiresince ortaya ¢ikan enfeksiyon tablolan agisindan tek tek karsilagtirilmig hicbir kategoride grup-
lar arasinda fark olmadigi goriilmiigtiir.

Reflilksif renoiireteral iinitelerin % 44’iinde reflii spontan olarak kaybolmustur. Reflii derecesi arttikga kaybolma
sans1 azalmaktadir.

Baslangig ve takip DMSA’lan olan hastalardan higbirinde yeni skar olusumu gézlenmemigtir. Baglangigta DMSA
ile kortikal lezyon saptanan 6 hastanin 4’iiniin uygulama sirasinda tekrarlanan sintigrafisinde lezyonun kayboldugu
izlenmigtir.

Ust iiriner dilatasyonu olan refliiksif hastalarin % 58’inde non-refliiksif hastalarin % 90’inda dilatasyon kaybol-
mustur. Hastalann % 67’sinde tam, % 16’sinda ise parsiyel kontinans saglanmigtir.

Temiz aralikl: kateterizasyon ile izlenen ve vezikoiireteral refliiye sahip nérojen mesaneli gocuklarda klinik 6nem
tagiyan iiriner enfeksiyon gelisme siklig refliisii olmayanlara gore yiiksek degildir. Refiisii olsun olmasin TAK uygu-
layan gocuklarin hepsinde iiriner enfeksiyon insidans azalmaktadir. Ust iiriner sistem dilatasyonu TAK ile refliisii ol-
mayan ¢ocuklarda daha belirgin olmak iizere diizelmektedir. Temiz aralikh kateterizasyon uygulamasiyla reflii, has-
talarin yanya yakin bolimiinde kendiliginden kaybolmaktadir.

Temiz aralikl: kateterizasyon norojen mesaneli refliiksif gocuklarda renal parankim hasari agisindan risk olustur-
mamakta aksine renal fonksiyonlarin korunmasina yonelik tedavide ana bilesen olarak yer almaktadir.
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SUMMARY:

Clean intermittent catheterization (CIC) has a widespread usage in children with neurogenic bladder due to mye-
lomeningocele (MMC). The usage of CIC brings high incidence of asymptomatic bacteriuria, and approximately half
of the patients with neurogenic bladder have vesicoureteral reflux. In this study the role of vesicoureteral reflux
(VUR) has been investigated as a risk factor in the employment of CIC in MMC patients.

Twenty refluxice and 23 non-refluxice with a total of 43 children with neurogenic bladder managed with CIC we-
re enrolled into the study. Hands and genital area were cleaned with soap and catheterization was performed by the
patient or by parents in a clean but non-sterile manner. An appropriate size feeding tube was used for 5 to 7 days un-
less any deformity occurred. Every patient was followed periodically with urine culture, ultrasonography, VCUG,
DMSA scan and blood creatinine level. Sample was obtained with a new (sterile) catheter for urine culture and mo-
re than 10.000 bacterial colony growth per cc was accepted positive. Infection status was categorized as a asympto-
matic bacteriuria, symptomatic urinary tract infection (UTI), and pyelonephritis.

Mean follow-up period was 5.3 years for refluxice and 6.6 years for non-refluxice patients. Antibiotic prophyla-
xis was enployed in 95 % of the refluxice and 52 % of the non-refluxice patients. Anticholinergic therapy was used
in 65 % of the patients with VUR and 57 % of the patients without VUR.

Incidence of symptomatic UTI and pyelonephritis showed significant decrease in patients with VUR (p<0.05 and
p<0.001 respectively). In the non-refluxing group decrease in the incidence was significant for symptomatic UTI
(p<0.001), but insignificant for pyelonephritis. Both groups were compared considering each category of infection
and no difference was found.

Spontaneous resolution of vesicoureteral reflux occurred in 44 % of the patients. Higher grades showed low re-
solution rates.

No new scar formation was detected during the follow-up period in the patients with available previous and cont-
rol DMSA renal scans. Renal parenchymal lesions which had been detected in 6 patients in pre-CIC period disappe-
ared in 4.

Upper urinary tract dilalation disappeared in 58 % of the refluxing and 90 % of the non-refluxing patients. Comp-
lete and partial continence was achieved in 67 % und 16 % of the patients respectively.

The incidence of clinically significant urinary tract infection is not high in patients with vesicoureteral reflux than
patients without reflux. The incidence of urinary tract infection decreases with the usage of CIC without depending
on VUR existence. Disappearance of upper tract dilatation is more prominent in non-refluxing patients. Spontaneous
resolution of reflux occurs in approximately half of the patients.

Clean intermittent catheterization does not pose any risk for refluxive neurogenic bladder patients. On the cont-

rary it is the main component of the management plan to protect renal function.

GIRIS

Temiz aralikli kateterizasyon, mesanenin fiz-
yolojik olarak bosaltilamadigi durumlarda, biling-
li olarak kullamma girdigi 1972 yilindan beri ra-
kipsiz olarak kullaniimaktadir.!

Urolojik komplikasyonlarin myelodisplazili
¢ocuklarda en ciddi morbidite ve mortalite nedeni
oldugu bilinmektedir. Renal fonksiyon kaybina
yol agan faktorler, detriisor ve iiretral sfinkterdeki
norojen kaynakli fonksiyon ve koordinasyon bo-
zuklugu, buna ikincil ortaya ¢ikan yiiksek miksi-
yon basinci, rezidiiel idrar, enfeksiyon, iist iiriner
sistem dilatasyonu ve pratik yontem olarak temiz
aralikli kateterizasyon giindeme gelmektedir.

Reflii varlifinda iiriner enfeksiyonun pyelo-
nefrit ve renal skar riskini arttirdig birgok ¢alisma
ile ortaya konulmustur.2? Myelodisplaziye bagh

norojen mesanesi olan gocuklarin yaklasik olarak
licte birinde vezikoiireteral reflii bulunmakta-
dir.456 Temiz aralikli kateterizasyon ile izlenen
hastalarda bakteriiiri ve semptomatik iiriner en-
feksiyon sik goriilmektedir.” Yine medikal tedavi
ve temiz aralikli kateterizasyonla bu hastalarda
refliiniin kendiliginden kaybolmasinin miimkiin
oldugu bilinmektedir.4?

Biitiin bu bilgiler birlestirildiginde vezikoiire-
teral refliiniin temiz aralikli kateterizasyon uygu-
lamasinda sakinca yaratabilecegi kuskusu dog-
maktadir. Bu ¢alismada temiz aralikhi kateterizas-
yon ile izledigimiz vezikoiireteral refliisii olan ve
olmayan myelodisplazik cocuklar oncelikle en-
feksiyon tablolar géz oniinde bulundurarak ince-
lenmis vezikoiireteral refliiniin risk faktorii olug-
turup olusturmadi1 arastinlmigtur.



VEZIKOURETERAL REFLU VE TEMIZ ARALIKLI KATETERIZASYON

MATERYAL VE METOD

Caligmaya 3 aydan fazla takibi olan ve temiz
aralikli kateterizasyonla izlenen 43 ¢ocuk alinmig-
tir.

Temiz aralikli kateterizasyon baslama endi-
kasyonu iist iiriner sistem etkilenmesi (hidroiirete-
ronefroz, vezikotireteral reflii), kontrol edileme-
yen iiriner enfeksiyon, rezidiiel idrar ve kontinans
gereksiniminden bir veya birkaginin bir arada bu-
lunmasidir.

Hastalar ilk donemde ve ozellikle 5 yasin al-
tinda 3 ay arayla, daha sonra yillik kontrollerle iz-
lenmisgtir. Bu kontrollerde iiriner enfeksiyon duru-
mu, iiriner sistem fonksiyon ve morfolojisi, vezi-
koiireteral reflii varligi ve kontinans durumu arag-
tirtlmigtir. Bu amagla idrar kiiltiirii, ultrasonografi
vefveya intravenoz pyelografi, voiding sisto-iiret-
rografi, kan iire kreatinin diizeyi saptanmasi,
DMSA sintigrafi yontemleri kullanilmistir. Idrar
kiiltiirii i¢in yeni agilan steril bir kateter kullanila-
rak érnek alinmis ve 10.000 koloni/ml ve iizerin-
deki mikroorganizma sayis: anlaml iireme olarak
kabul edilmisgtir.

Semptom olmaksizin kiiltiirlerde anlaml iire-
me olmasi asemptomatik bakteriiiri (AB); subfeb-
ril ates, kontinans durumunun etkilenmesi, detru-
sor irritabilitesi bulgulannin gelismesiyle beraber
anlamli iireme semptomatik iriner enfeksiyon
(SUE); yiiksek ates, yan agrisi, CRP yiiksekligi ile
beraber kiiltiirde anlamli iiremenin olmasi pyelo-
nefrit (PN) olarak tanimlanmistir.

Ust iiiriner sistem diatasyonu derecelendirilme-
sinde ultrasonografi kriterleri géz oniinde bulun-
durulmus, buna gore: grade | ve 2 dilatasyon ha-
fif, grade 3 dilatasyon orta, grade 4 ve 5 dilatas-
yon agir dilatasyon olarak tamimlanmugtir.

Bulgular Fisher’in ki kare testi ile istatistiksel
anlamlilik agisindan karsilastinilmagtir.

BULGULAR

Caligmaya 25°i kiz, 18'i erkek, 43 hasta alin-
mustir. Olgularin 20’sinde vezikoiireteral refliiniin
bulundugu tedavinin baglangicinda bilinmektedir.
Reflii 12 hastada unilateral, 8 hastada ise bilateral-
dir.

Hastalarin temiz aralikli kateterizasyon bas-
landig: tarihteki ortalama yaglari VUR olan grup
icin 5.3 yil (2 ay, 18 yil arasi), reflii olmayan grup

icin 6.6 yil (7 ay, 16 yil)dir. Ortalama takip siiresi
VUR olan grup i¢in 14 ay(3-36 ay aras1), VUR ol-
mayan grup icin 14,7 ay(3-60 ay arasi)dir.
Profilaktik antibiyotik vezikotireteral refliisii
olan hastalarin 19'unda (% 95), diger hastalarin
ise 12’sinde (% 52) kullanilmistir. Refliisii olma-
yan hastalarda proflaksi, tekrarlayan iiriner enfek-
siyon nedeniyle TAK uygulamasi dncesinde bas-
lanmis olanlarda devam edilmis enfeksiyon eradi-
ke edildikten sonra kesilmistir. Antikolinerjik te-
davi refliisii olan hastalarin 13’tinde (% 65), diger
hastalarin da 13’ilinde (% 57) kullanilmustir.
Hastalarin temiz aralikh kateterizasyon bag-
lanmadan &nceki ve uygulama siiresince geligen
enfeksiyon durumlan Tablo 1 ve Tablo 2’de 6zet-
lenmistir.
Tablo 1. VUR'u olan hastalarin TAK uygulamas: ve
oncesindeki iiriner enfeksiyon tablolari.

Uriner enfeksiyon TAK TAK
oncesinde siiresince
Yok 2 7
Asemptomatik bakieriiiri 6 9
Tekrarlayan semptomatik enf. 7 3
Pyelonefrit/Urosepsis 5 I
Toplam 20 20

Tablo 2. VUR’u olmayan hastalarin TAK uygulamasi
ve oncesindeki triner enfeksiyon tablolari.

Uriner enfeksiyon TAK TAK
oncesinde siiresince
Yok 5 11
Asemptomatik bakteritiri i 9
Tekrarlayan semptomatik enf. 7 |
Pyelonefrit/Urosepsis 4 2
Toplam 23 23

Istatistiksel degerlendirmede VUR 'u olan has-
talarda TAK oncesi ve sonrasi tekrarlayan semp-
tomatik enfeksiyon ve pyelonefrit insidanslarin-
daki diigiis anlamhidir (sirasiyla p<0.05 ve
p<0.001). VUR'u olmayan hastalarda ise tekrarla-
yan semptomatik enfeksiyon orami diiserken
(p<0.001), pyelonefrit atag: oranindaki diisiis an-
lamli degildir. VUR olan ve olmayan gruplardaki
hastalarda takip siiresince gelisen enfeksiyon tab-
lolarimin sikhigs tek tek kargilagtinldiginda arala-
ninda istatistiksel anlam tagiyan fark olmadig: go-
riillmiistiir.

Ik degerlendirmede vezikoiireteral reflii 20
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refliiksif hastanin 28 renoiireteral biriminde sap-
tanmigtir. Bu renoiireteral birimlerin 25’inde tek-
rarlanan voiding sistoiiretrografiler ile refliiniin
ugradig degisim izlenebilmigtir. Yirmibes refliik-
sif renoiireteral birimin 11’inde (% 44) takip siire-
sinde refliiniin kendiliginden kayboldugu, 3’iinde
(% 12) isc derecesinde azalma oldugu goriilmiig-
tiir. Baglangictaki refliiniin derecelerine gore ken-
diliginden kaybolma oranlan Tablo 3’de verilmis-
tir. Refliiniin spontan kaybolmas: reflii derecesi
arttikga azalmaktadir. Istatistiksel anlamlilik ise
ikinci ve besinci derece refliilerin kaybolma oran-

lan arasinda vardir (p<0.001).

Tablo 3. Reflii dereceleri ve kendiliginden kaybolma
yiizdeleri.

Reflii derecesi Reflilkksif Kaybolanlar %
birim

Grade 2 2 1 50

Grade 3 9 5 55

Grade 4 7 3 43

Grade 5* 7 2 29

* [ki adet grade 1 ve 1 adet grade 5 VURun takip
tetkikleri yetersiz oldugu icin refliilerdeki degisiklik de-
gerlendirilememistir.

Reflii olmayan gruptaki hastalardan birinde ta-
kip siiresinde unilateral grade 2 reflii ortaya ¢ik-
migtir.

TAK baglanmadan énce yapilan DMSA sintig-
rafilerle non-refliiksif hastalann 12’sinin 3’iinde
(% 25) renal skar, birinde ise ipsilateral atrofik
bobrek saptanmistir.

Refliiksif hastalarin 13’iiniin uygulama éncesi
tetkiklerinde 8 (% 62) hastanin renal skarinin ol-
dugu goriilmiistiir. Bu sekiz hastanin 6’s1 tekrarla-
nan sintigrafilerle izlenebilmis ve 6 hastanin
4’liniin skarlarinin yinelenen sintigrafilerde kay-
bolmug oldugu goriilmiigtiir. Raporlarin birinde
akut lezyonun kaybolmast yorumu bulunmakla
birlikte diger 3 hastada da aynt durumun gelistigi
diigiiniilmektedir. Baglangi¢ ve takip DMSA tet-
kikleri bulunan 7 hastanin hi¢birinde yeni skar
olusumu gozlenmemistir.

Tedavi baslangicinda refliiksif hastalarin
12’sinde (% 60) degisik derecelerde goriilen list
iiriner sistem dilatasyonu takip siiresinin sonunda
5 hastada (% 25) gézlenmigtir. Bu sayilar reflii ol-
mayan grupta sirasiyla 12 (% 52) ve 1 (% 4.3)dir.

Temiz aralikhh kateterizasyon uygulamasiyla

baglangigcta hepsi inkontinan olan hastalarin
29'unda (% 67) tam, 7’sinde (% 16) ise parsiyel
kontinans saglanmstir.

Uygulama sirasinda enfeksiyonla paralel geli-
sen gegici kateterizasyon giigliigii 1 hastada goz-
lenmis, bir diger hastada ise yeterli iist sistem de-
kompresyonu saglanamadig: igin vezikostomi ter-
cih edilmigtir. Bunun diginda komplikasyon gelis-
memistir.

TARTISMA

Bugiinkii teknigin yerlesmeye basladi:
1970°li yillara kadar mesaneye mikroorganizma
iletilmesi korkusuyla steril olarak uygulanmaya
¢aligilan ve pratik olmadigi igin hi¢bir zaman yay-
ginlasamayan aralikli kateterizasyon “temiz” ve
“kendi kendine” (self) uygulanmaya baslanmasiy-
la mesane bosaltilmasimin gerceklestirilemedigi
hastalann tedavisinde bir déniim noktasi olmus-
tur. Norojen mesaneli hastalar bu uygulamaya
bagvurulan hastalarin biiyiik cogunlugunu olugtu-
rurlar. Bununla birlikte posterior iiretral valv, ve-
zikal ekstrofi, iiretra yaralanmalari, disfonksiyo-
nel voiding sendromu, Prune Belly sendromu gibi
bir ¢ok patolojide aralikli kateterizasyon iiretra
veya kateterizasyon yapilmasina elverigli diger
yollarla uygulanmaktadir.

Vezikoiireteral reflii varlign TAK uygulama-
sinda onemlidir; ciinki nérojen mesaneli hastalar-
daki insidans1 yiiksektir. Temiz aralikh kateteri-
zasyonla izlenen meningomyeloselli ¢ocuklar ige-
risinde Ozelligi olan bir grup vezikoiireteral reflii-
ye sahip hastalardir. Norojen mesaneli ¢ocuklarin
% 15 ile 60’ 1nda vezikoiireteral refliiye rastlanil-
dig1 diigiiniiliince4.5.8 refliiksif hastalarda TAK uy-
gulamasinin énemi ortaya ¢ikmaktadir.

Vezikoiireteral reflii renal parankimde olusan
enfeksiyonla renal skara yol agmaktadir. Veziko-
iireteral reflii, iiriner enfeksiyon renal skar arasin-
daki iliski bircok deneysel ve klinik ¢alisma ile de-
tayl olarak incelenmistir. Ransley’in gerceklestir-
digi bir dizi deneysel ¢alisma ile renal papiller
anatomi, intrarenal reflii ve skar olugmasi aragtiril-
mig, renal hasarin olugmasinda enfeksiyon varligi-
nin Onemi ortaya konulmugtur.23 Bunu destekle-
yen klinik caligmalar renal diizeyde olusan enfek-
siyonun kalic1 renal hasara yol agmaktaki 6nemini
vurgulamaktadir. Tekrarlayan iiriner enfeksiyonu
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olan gocuklardaki yiiksek renal skar insidansina
ilk dikkat ¢eken Hodson’dur.? Rushton’un calis-
masinda 33 pyelonefritli hasta dokiimante edilmis,
pyelonefritlerin % 39'unun reflii ile beraber oldu-
gu goriilmiistiir.'? Yeni skar goriilen 16 bdbregin
6's1 reflii ile beraberdir. Bu ¢alismada bizi yakin-
dan ilgilendiren bir bulgu mesane disfonksiyonu
olan hastalarda skar gelisjme oranimin % 86 gibi
yiiksek bir oranda bulunmasidir. Winberg’de reflii
ve enfeksiyon varliginda renal skar gelisiminin
izerinde durmakta, erken tedavi ile skar olusumu-
nun engellenebildigine dikkat cekmektedir.!!
Asemptomatik bakteriiirinin skar olugumunda
dogrudan etkili olmadig: diigliniilmektedir. Skar
olusumunda iizerinde durulan, renal parankime
intrarenal reflii ile ulasan ve pyelonefrit tablosunu
ortaya gikaran iriner enfeksiyondur.!? Klinik ¢a-
lismalar asemptomatik bakteriiirinin skar olusu-
munda rol oynamadigini ve semptomatik enfeksi-
yonun gelismesinde risk faktorii olusturmadigini
gostermektedir.!3.14 Bakteriiin taramasi yapilan
3581 adet 1 yasindan kiiciik bebekte suprapubik
aspirasyon ile alinan idrar 6rneginde 45 asempto-
matik bakteriiiri olgusu saptanmig ve hastalar te-
davi edilmeden takip edilmistir. Tiim hastalarda
bakteriiirinin 11 ay icerisinde kendiliginden kay-
boldugu goézlenmis, pyelonefrit veya skar gelis-
mesine rastlanmamustir. Bu gruptan 6 yil izlenebi-
len, 36 hastadan sadece 2’sinde semptomatik en-
feksiyon gelistigi gézlenmistir.!5.16
Asemptomatik bakteriiirinin 6nemi temiz ara-
ikl kateterizasyonla izlenen hastalarda sik olarak
ortaya ¢tkmasidir. Asemptomatik bakteriiirinin re-
nal fonksiyonlar i¢in tehlike olusturup olugturma-
difinin bilinmesi noérojen mesaneli hastalar icin
onemlidir, ¢linkii temiz aralikhi kateterizasyon si-
rasinda bakteriiiri olgularin % 55 ile % 85’inde or-
taya ¢ikmaktadir.!7.18.19 Lewis steril aralikli kate-
terizasyonla izledigi refliiksif olmayan 39 hasta-
min % 77’sinde bakteriiirinin ortaya giktigini sap-
tamigtir.!? Bu hastalarda profilaktik antibiotik kul-
lanilmamug, tedavi ise yalniz semptomatik enfek-
siyonlarda verilmistir. Takipteki hastalarin sadece
% 18’inde iiriner sistem enfeksiyonu tedavisi ge-
rekli olmustur. Lewis yazisinda semptomatik en-
feksiyonlarin sik olmamasi ve antibiotik tedavisi-
ne iyi cevap vermesi ile komplikasyon gelisme-
mesini goz oniine alarak bakteriiirinin tedavi edil-
memesi gerektigi yorumunu yapmaktadir. Kass'in

33" refliilii 255 TAK ile izlenen hastay: inceledi-
gi cahgmada sirasiyla asemptomatik bakteriiri
hastalarin % 56’sinda, atesli iiriner enfeksiyon %
11'inde yeni skar geligimi ise % 2.6'sinda goriil-
miistiir.!” Hastalanin % 90’inda profilaktik antibi-
otigin kullanildig: bu ¢aligmada ategli enfeksiyon
refliiksif hastalarin % 37’sinde, refliisii olmayan-
larin ise % 3’iinde saptanmustir. Ayrica yazida
yiiksek dereceli refliisii olan hastalanin (gr.4, gr.5)
% 64'iinde renal hasar ve enfeksiyon nedeniyle
operasyon geregi duyulurken diigiik dereceli ve
enfeksiyonu kontrol altinda olanlarda iist iriner
sistem bozulmas: olmadifi belirtilmektedir. Bu
calismadan ozellikle yiiksek dereceli reflii varli-
ginda renal fonksiyonlann tehlike altinda oldugu
izlenimi edinilmektedir. TAK ile izlenen 207 me-
ningomyeloselli go:::uéun incelendigi bir diger ¢a-
ligmada ise 94 refliiksif olguda profilaksi kullanil-
mus, % 64 bakteriiiri ve % 29 yeni skar olugmasi
saptanmasina ragmen istatistiksel olarak VUR ve
ategli driner enfeksiyon ile skar olusumu arasinda
iligki bulunabilmis, asemptomatik bakteriiiri ile
skar gelisimi arasinda iliski saptanamamugtir.!$
Hepsi | yasin altinda ve 6's1 vezikoiireteral reflii-
li olan 34 meningomyeloselli bebegin TAK ile iz-
lendigi bagka bir ¢calismada TAK &ncesi % 44 olan
enfeksiyon oram profilaktik antibiotik altinda %
22’ye inmistir.20 Atesli iiriner enfeksiyonun higbir
olguda gelismemis oldugu belirtilen bu ¢aligmada
refliiniin TAK igin sakinca yaratmadig: vurgulan-
mistir. Yine Sullivan'in TAK ile izlenen 13 refli-
lii hastayi inceledigi ¢alismada TAK’ in refliiksif
hastalarda kontrendike olmadig: aksine tst sistem
dekomprese oldugu igin yararinin oldugu yorumu
yapilmaktadir.2! Ornekleri arttirabilecek biitiin bu
calismalarda TAK uygulamas: ile hastalarda
asemptomatik bakteriiiri insidansimin arttifi goze
carpmakta, buna ragmen asemtomatik bakteritiri-
nin atesli iiriner enfeksiyon insidansini arttirdigi-
na iligkin bir bulguya rastlanmamaktadir. Yayinla-
nn higbirisinde vezikoiireteral reflii tek bagina
TAK igin risk faktorii olarak goriilmemis, TAK
programinin baglangicisinda refliiniin cerrahi ola-
rak diizeltilmesi geregi vurgulanmamistir. Bizim
serimizde VUR ’sii olan ve olmayan hastalar karsi-
lagtirtldifinda atesli iiriner enfeksiyon veya semp-
tomatik iiriner enfeksiyon sikhigi agisindan iki
grup arasinda fark bulunmamistir. Goriinen, TAK
ile takip edilen refliilii hastalarin risk yaratabile-
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cek enfeksiyon tablosu agisindan refliisii olmayan
hastalardan farkli olmadigidir. Ayrica TAK uygu-
lamasi oncesi enfeksiyon durumu goéz 6niinde bu-
lundurulursa refliilii hastalarda atesli ve tekrarla-
yan iiriner enfeksiyon sayisinda anlamh diigiig iz-
lenmekitedir. Bunlarin yanisira refliisii olan hasta-
larda saptanan renal skarlarin uygulama baglama-
dan once gelismis oldugu, TAK programi siiresin-
ce yeni skar olusumunun izlenmedigi gozlenmek-
tedir. TAK baslanmadan once gelismis olan skar
orani refliiksif olanlarda belirgin olarak yiiksek-
ken uygulama siiresince iki grupta da skar gelis-
memesi anlamlidir. Aksine uygulamanin baglangi-
cinda DMSA ile saptanan 4 akut lezyon TAK
programi altinda tekrarlanan sintigrafik inceleme-
de kaybolmustur.

Temiz aralikli kateterizasyon uygulamasi ile
hasta grubumuz genelinde tist iiriner sistem dila-
tasyonunun % 75 oraninda tam olarak diizelmesi
ve hastalarin % 67'sinde tam kontinansin saglan-
mast yukarida sayilan olumlu degigmeleri destek-
lemektedir. Bu sonuglar VUR'lu hastalarin en
azindan bizim takip siiremiz igerisinde TAK ile
giivenli olarak takip edilebildigini gostermektedir.

Uzerinde durulmasi gereken diger bir konu
profilaktik antibiotik kullammi ve asemptomatik
bakteriiirinin tedavi edilmesinin gerekliligidir.
Klasik olarak primer vezikoiireteral refliisii olan
ve konservatif olarak takip edilen hastalarda pro-
filaktik antibiotik kullamlmaktadir. Bu uygulama-
mn nedeni daha 6nce de sz edildigi gibi renal pa-
rankimde olugacak enfeksiyonun skara yol agaca-
ginin bilinmesi ve refliiksif hastalarda pyelonefrit
ataklarinin onlenmesinin amacglanmasidir. Buna
uygun olarak bizim tutumumuz da TAK ile izledi-
gimiz refliiksif hastalara antibiotik profilaksisi
baglamak yoniinde olmustur. Fakat bazi ¢aliyma-
lar bu goriigiin dogru olmadigina igaret etmekte-
dir. Bu ¢aligsmalar profilaktik antibiotik kullanimi
ile bakteriyel floranin degisiklige ugradigini, viru-
lans: diisiik olan bakteri populasyonunun yerini
viriilans: daha yiiksek olan suglara biraktigint one
siirmektedir.!3.22.23 Bununla ilgili olarak proflaksi
alan ve almayan hasta gruplan karsilagtinlldiginda
profilaksi alan grupta semptomatik iiriner enfeksi-
yon insidansinin daha fazla oldugu gosterilmistir,
ki renal hasar olusumu igin risk olugturan asemp-
tomatik bakteriiiri degil semptomatik enfeksiyon-
dur.!? Yine asemptomatik bakteriiiriye neden olan

bakteri toplulugunun goreceli olarak viriilans: dii-
slik olan mikroorganizmalardan olugtugu bu yap-
nin ise virillan suglarnin ¢ogalmasim engelledigi
vurgulanmakta bu yiizden profilaksi uygulanmas:
bir yana semptom olmaksizin kiiltiirde iireyen
mikroorganizmalar i¢in tedavi verilmesinin hatali
olacagi one siiriilmektedir.132425 Buna karsihk
pyelonefrit gelismesi halinde ilk 24 saat igerisinde
antibioterapinin baglanmasiyla skar gelismesinin
onlenebildigi, tedavinin semptomatik enfeksiyon
olustugunda verilmesinin yeterli olacag: belirtil-
mektedir.!'* Bu ¢aligmalar dikkate alinirsa refliik-
sif de olsa TAK’la izlenen bir hasta semptomu ol-
madig halde kiiltiirde iireme ile karsgimiza geldi-
ginde antibiotik tedavisinin verilmemesi gerek-
mektedir. Bugiine kadar olan uygulamamizda
VUR’u olmayan hastalarin asemptomatik bakteri-
iirileri tedavi edilmemis, fakat VUR varliginda
pyelonefrit gelisme olasihig: diisiiniilerek asemp-
tomatik bakteriiiri tedavi edilip proflaksi baslan-
mustir. Her ne kadar bizim uygulamamizda profi-
laksi uygulanmasi ve asemptomatik bakteritirinin
tedavi edilmesine ragmen VUR’lu hastalarda
semptomatik iiriner enfeksiyon sorunu yasanmi-
yorsa da uzun takipte enfeksiyon tablosunda degi-
siklik ortaya ¢ikmasi halinde uygulamamizin bu
bilgiler 1s181inda gozden gecirilmesinin uygun ola-
cag1 kanisindayiz,

Refliiniin TAK icin risk olusturmadigim orta-
ya koyan diger bir veri TAK ile izlenen refliiksif
hastalarda cerrahi tedaviye gereksinim duyulan
olgu oramidir. Ottolini’nin serisinde diisiik derece-
li VUR’da (gr III) bu oran % 9, yiiksek dereceli
VUR’da ise % 25°dir.'® Cass’in serisinde reimp-
lante edilen iinitlerin oran1 % 10’dur.26 Reimplan-
tasyon orani en yiiksek olan Kass'in serisinde
oran % 39’dur.!? Bu bilgilerle ancak hastalarin ii¢-
te birinin enfeksiyon komplikasyonu nedeniyle
opere edildigi anlagilmaktadir. Buna karsilik kon-
servatif tedavi ile myelodisplaziye ikincil nérojen
mesaneli hastalarda refliiniin kaybolma sansi %
31 ile % 62 arasinda degismektedir.4.!7-18.20 Pri-
mer vezikoiireteral refliide oldugu gibi nérojen
mesaneli hastalarda da refliiniin kendiliginden
kaybolmasi sozkonusudur. Temiz aralikli kateteri-
zasyon ile mesane Kkapasitesinin kritik basinca
ulasmadan bosaltilmasi, azalmis kompliansin an-
tikolinerjikler yardimiyla arttirilmasi ve enfeksi-
yonun oOnlenmesi hastalarin 6nemli boliimiinde
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norojen mesanenin yol agtigi olumsuz sartlari or-
tadan kaldirarak refliiniin spontan olarak kaybol-
masini olanakh kilar. Bizim caligmamizda refliik-
sif renotireteral birimlerin % 44’iinde refliiniin
kendiliginden kayboldugu gézlenmistir. Literatiir
incelendiginde kimi yayinlarda reflii derecesinin
artmasiyla kendiliginden kaybolma sansinin azal-
di1g1 vurgulanirken, kimilerinde tersi savunulmak-
tadir.#.5.17.21.27 Baska bir bulgu pelvikalisyel sis-
temde dilatasyona yol agan refliiniin skar olustur-
ma tehlikesinin daha yiiksck oldugu seklindedir.28
Bu bulgulara dayanarak bazi merkezlerde yiiksek
dercceli refliiler i¢in konservatif tedavi yerine er-
ken cerrahi *edavi uygulanmaktadir. Bizim hasta
grubumuzda grade 2 refliide kendiliginden kay-
bolma oram % 50 iken grade 5 refliide % 29'dur.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bizim egi-
limimiz yiiksek dereceli refliilerde hastanin stabi-
lizasyonu saglandiktan sonra bir yil igerisinde
kaybolmayan refliilerin cerrahi olarak diizeltilme-
si seklindedir. Bununla birlikte norojen mesane
olgulaninda antireflii cerrahisinin her zaman ¢ok
masum bir igslem olmadig: gézardi edilmemelidir.

. Kalin duvarli ve trabekiile bir mesanede yapilacak
antiretlii operasyonunun zorlugunu konuyla ilgili
olan cerrahlarin hepsi yasamigtir.2? Norojen mesa-
neli hastalarda antirefli cerrahisinin komplikas-
yon oramimin yiiksckligi bir cok yayinda vurgulan-
maktadir. 3031 Hirsch’in meningomyelosel ve spi-
nal kord yaralanmasina bagh refliiksif nérojen
mesaneli hastalar iceren serisinde reimplante edi-
len 20 iireterin 9'unda retlii tekrar ortaya ¢ikmis,
5’inde ise obstriiksiyon geligsmistir. Politano-Le-
adbetter tekniinin uygulandigi bu grupta % 30
gibi ¢ok diisiik bir bagar oram elde cdilebilmis-
tir.32 Bilim Dali’'mizda nérojen mesanesi olan has-
talarin refliisiiniin ortadan kaldirilmasi igin tercih
edilen, endoskopik subiircteteral enjeksiyon yon-
temidir. Bu sekilde sonug alinamayan olgularda
agik cerrahi yontemler kullanilmaktadir.

Sonug olarak meningomyelosele bagh nérojen
mesanesi olan hastalarda yasamsal énem tasiyan
temiz aralikh kateterizasyon i¢in vezikoiireteral
refliiniin varhg: renal fonksiyonlan tehdit edecck
bir risk olusturmamaktadir. Tersine iist iiriner sis-
temin dekompresyonu etkili bir sekilde saglan-
makta, semptomatik iiriner enfeksiyon ve pyelo-
nefrit insidansi belirgin olarak azalmakia, gegen
stire igerisinde ozellikle diisiik dereceli refliilerin

hemen yans: kendiliginden kaybolmaktadir. Boy-
lece operasyon komplikasyonu yiiksek olan noro-
jen mesaneye bagh refliilerin yansi ekarte edil-
mekte, iireteral reimplantasyonun gerekli oldugu
hallerde ise {ist iiriner sistemin dekomprese olma-
s1 sayesinde daha olumlu kogullarda operasyon
yapma olasihigi elde edilmektedir. TAK ile takip
edilen refliilii hastalarda enfeksiyon takibi ve
semptomatik enfeksiyonlarin zaman gegirilmeden
tedavisi 6nem tasimaktadir. Elde ettigimiz bu so-
nuglarla refliiye sahip olan norojen mesaneli has-
talarda tereddiit etmeksizin temiz aralikh
katelerizasyona baglanmasini, semptomatik iiriner
enfeksiyon ataklarimin kontrol edilmemesi ve
uzun donemde refliiniin spontan olarak kaybol-
mamasi halinde refliiyii ortadan kaldiracak cerrahi
girisimin giindeme getirilmesini dogru buluyoruz,
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