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SIK iDRAR YOLU ENFEKSiYONU iLE BASVURAN 7 YASINDA KIZ OLGU

Cemaliye BASARAN!

Yedi yasinda kiz hasta, sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme ve idrar kagirma yakinmasiyla
basvurdu. Ozgegmisinden antenatal hidronefrozunun olmadig, su ana dek ona yakin atesli
ve atessiz IYE gecirdigi 6grenildi. 2,5 yasinda tuvalet egitimi almisti, ancak sonrasinda
ayda 2-3 kez gece kagirmalart mevcuttu. Gilindiizleri ise sik ve az miktarda iseme, aniden
idrar yapma istegi, bazen iseme Oncesi idrar kagirma tariflemekteydi. Haftada iki kez
sert kivamda gaita yaptigi, bazen ¢amasirinda gaita bulasi oldugu, sert ve agrili yapma
nedeniyle gaita yapmayi erteledigi 6grenildi.Sistemik muayenesi olagandi.

Laboratuvar tetkiklerinde, WBC 10200 uL, Hb 12,1 g/dL, MCV 84 fL, PIt 311.000
pL saptandi. CRP 4 mg/L (N, 0-5), iire 30 mg/dL, kreatinin 0,5 mg/dL, {irik asit 3,4 mg/
dL, sodyum 140 mmol/L, potasyum 4,8 mmol/L, kalsiyum 10,2 mg/dL, fosfor 4,8 mg/
dL, albiimin 4,6 g/dL saptandi. Karaciger fonksiyon testleri normaldi. TIT ve mikroskopik
bakis1 olagandi. Idrar kiiltiiriinde {ireme saptanmadi.

Buhastadatekrarlayan IYE bulgularinin olmasinedeniyleileri tetkik gereklidir. Goriintiileme
yontemi olarak oncelikle iiriner USG yapildi. USG’de sag bobrek uzun aksit 86 mm, sol
bdbrek uzun aks1 88 mm, sag bobrek parankim kalinlig1 14 mm, sol bobrek parankim kalilig
14 mm saptandi. Renal parankim ekojenitesi normaldi. RPAOC sag bobrekte normal, sol
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Direncli agir1 aktif mesane teshisi konan hastalarda ve 6zellikle invaziv rekonstriiksiyon
cerrahisi ge¢irmek istemeyen hastalarda Botulinum toksin A’nin intravezikal enjeksiyonu
da uygulanmaktadir. Norotoksin, parasempatik presinaptik sinir terminallerinden
asetilkolin ve adenozin trifosfat salinimimi engeller. Yapilan calismada alti aylik takip
strasinda %32-60’lik bir tam yanit oran1 oldugu ve 12 aym sonunda ¢ocuklarin %44’iiniin
tamamen kuru kaldig1 saptanmigtir®.

Uroflovmetride uzun bir EMG gecikme siiresi, video iirodinamisinde gosterilen mesane
boynu disfonksiyonu ve mesane boynu gevsemesini saglamak icin biofeedback’e yanit
vermeyen disfonksiyonel iseme hastalarinda Alfa blokerler kullanilabilir*®. Kullanilan doz
normalde giinde 1-2 mg Doksazosin’dir. Diger tedavilerinin basarisiz oldugu durumlarda,
botulinum toksininin dig iiretral sfinkter enjeksiyonu bir secenek olabilir. Enjeksiyona
sekonder olarak inkontinansin gelisme olasilig1 vardir ve bu genellikle islemden sonraki
6 ay i¢inde kendiliginden diizelir®.

Bu olguya tan1 konduktan sonra s1v1 alimi1 ve iseme egitimi verilmis olup, biofeedback
iceren iiroterapi verilmistir. Kabizlik i¢in ayrintili diyet dnerilerinde bulunup farmakolojik
tedavi baslanmustir. Hasta tedaviden fayda gormiis, takibinde IYE gegirmemis, kontrol
ISUG’da reflii goriilmemesi iizerine profilaksisi kesilmistir.
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