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Editör için:

Yapılan çalışmada primer yüksek dereceli VUR saptanan çocuklarda mesane kompliyansının düşük olduğu öngörüsüne varılmış-

tır  [1].  Primer yüksek dereceli reflü ve tedaviye dirençli reflü etyolojisinde çalışmada da belirtildiği gibi mesane kompliyans du-

rumu da tanı da dikkat edilmesi gereken bir durum olarak gözükmektedir.

Biz özellikle yazara ek olarak alt üriner sistem semptom ve fonksiyonları yanı sıra konstipasyon sorgulamasının da  tanı, tedavi 

ve takip planlanmasında göz önünde bulundurulması gerektiğini vurgulamak istiyoruz.

Özellikle vezikoüreteral reflülü çocuklarda idrar yolu enfeksiyonu ile birlikte olan üriner inkontinans, dizüri, üriner enfeksiyon, fre-

quency, konstipasyon gibi semptomlar bütünü Bladder/Bowel Dysfunction (BBD) veya  Dysfunction Elimination Syndrome (DES)  

olarak  adlandırılmaktadır [2] .

BBD;  aşırı aktif mesane ve urge inkontinans, gecikmiş işeme, hipoaktif mesane ve işeme disfonksiyonunu birlikte gözlenebildi-

ği depolama ve boşaltım semptomlarını içine alan bir durumdur. Her ne kadar VUR ve BBD birlikteliği olan çocuklara yaklaşım 

net olmasa da, enfeksiyon ilişkili renal hasar oranı bu çocuklarda yüksek rapor edilmiştir [3] .   

Tedavi edilmemiş BBD, VUR tedavisini değişen derecelerde etkileyebilmektedir. Kontinü antibiyotik proflaksisi altındaki çocuklar 

arasında yapılan karşılaştırmalarda eş zamanlı enfeksiyon insidansının BBD olanlarda olmayanlara göre daha fazla olduğu ra-

por edilmiştir. Kontinü antibiyotik proflaksisi altındaki çocukların reflü rezolüsyon oranı BBD olanlarda %31, olmayanlarda %61 

olarak gözlenmiştir. Endoskopik cerrahi yapılan olan VUR hastalarının reflü rezolüsyon oranları BBD olanlarda %50, olmayan-

larda %89 olarak saptanmıştır. BBD’nin cerrahi rezolüsyon oranlarını etkilemediği ve bu oranın %97 olduğu rapor edilmiştir [4] .

Ayrıca çalışmada hastaların cinsiyetinin de belirtilmediğini görmekteyiz. Sonuç olarak; vezikoüreteral reflüsü olan hastalarda 

reflü ve alt üriner sistem fonksiyonlarıyla sıkı ilişkiler olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiş olmakla birlikte hastaların takibin-

de alt üriner sistem semptom ve fonksiyonları da dikkatli olarak değerlendirilmeli ve gerekirse tedavi edilmelidir. 
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