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 SIK İDRAR YOLU ENFEKSIYONU ILE BAŞVURAN 7 YAŞINDA KIZ OLGU

BÖLÜM  12

Cemaliye BAŞARAN1

Yedi yaşında kız hasta, sık idrar yolu enfeksiyonu geçirme ve idrar kaçırma yakınmasıyla 
başvurdu. Özgeçmişinden antenatal hidronefrozunun olmadığı, şu ana dek ona yakın ateşli 
ve ateşsiz İYE geçirdiği öğrenildi. 2,5 yaşında tuvalet eğitimi almıştı, ancak sonrasında 
ayda 2-3 kez gece kaçırmaları mevcuttu. Gündüzleri ise sık ve az miktarda işeme, aniden 
idrar yapma isteği, bazen işeme öncesi idrar kaçırma tariflemekteydi. Haftada iki kez 
sert kıvamda gaita yaptığı, bazen çamaşırında gaita bulaşı olduğu, sert ve ağrılı yapma 
nedeniyle gaita yapmayı ertelediği öğrenildi.Sistemik muayenesi olağandı.

Laboratuvar tetkiklerinde, WBC 10200 μL, Hb 12,1 g/dL, MCV 84 fL, Plt 311.000 
μL saptandı. CRP 4 mg/L (N, 0–5), üre 30 mg/dL, kreatinin 0,5 mg/dL, ürik asit 3,4 mg/
dL, sodyum 140 mmol/L, potasyum 4,8 mmol/L, kalsiyum 10,2 mg/dL, fosfor 4,8 mg/
dL, albümin 4,6 g/dL saptandı. Karaciğer fonksiyon testleri normaldi. TİT ve mikroskopik 
bakısı olağandı. İdrar kültüründe üreme saptanmadı.

Soru 1. Hastanın ileri tetkiki gerekli midir? Gerekli ise hangi tetkikler 
yapılmalıdır?

Bu hastada tekrarlayan İYE bulgularının olması nedeniyle ileri tetkik gereklidir. Görüntüleme 
yöntemi olarak öncelikle üriner USG yapıldı. USG’de sağ böbrek uzun aksı 86 mm, sol 
böbrek uzun aksı 88 mm, sağ böbrek parankim kalınlığı 14 mm, sol böbrek parankim kalınlığı 
14 mm saptandı. Renal parankim ekojenitesi normaldi. RPAÖÇ sağ böbrekte normal, sol 
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Dirençli aşırı aktif mesane teşhisi konan hastalarda ve özellikle invaziv rekonstrüksiyon 
cerrahisi geçirmek istemeyen hastalarda Botulinum toksin A’nın intravezikal enjeksiyonu 
da uygulanmaktadır. Nörotoksin, parasempatik presinaptik sinir terminallerinden 
asetilkolin ve adenozin trifosfat salınımını engeller. Yapılan çalışmada altı aylık takip 
sırasında %32-60’lık bir tam yanıt oranı olduğu ve 12 ayın sonunda çocukların %44’ünün 
tamamen kuru kaldığı saptanmıştır45.

Üroflovmetride uzun bir EMG gecikme süresi, video ürodinamisinde gösterilen mesane 
boynu disfonksiyonu ve mesane boynu gevşemesini sağlamak için biofeedback’e yanıt 
vermeyen disfonksiyonel işeme hastalarında Alfa blokerler kullanılabilir46. Kullanılan doz 
normalde günde 1-2 mg Doksazosin’dir. Diğer tedavilerinin başarısız olduğu durumlarda, 
botulinum toksininin dış üretral sfinkter enjeksiyonu bir seçenek olabilir. Enjeksiyona 
sekonder olarak inkontinansın gelişme olasılığı vardır ve bu genellikle işlemden sonraki 
6 ay içinde kendiliğinden düzelir2.

Bu olguya tanı konduktan sonra sıvı alımı ve işeme eğitimi verilmiş olup, biofeedback 
içeren üroterapi verilmiştir. Kabızlık için ayrıntılı diyet önerilerinde bulunup farmakolojik 
tedavi başlanmıştır. Hasta tedaviden fayda görmüş, takibinde İYE geçirmemiş, kontrol 
İSUG’da reflü görülmemesi üzerine profilaksisi kesilmiştir.
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