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Öz 
Amaç: Nörojenik mesane, santral veya periferik nörolojik lezyon nedeniyle mesanenin fizyolojik 
fonksiyonunda meydana gelen herhangi bir değişiklik olarak tanımlanır. Bu çalışmada, nörojenik 
mesane ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanılarıyla izlenen hastaların klinik ve görüntüleme 

bulgularının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Ocak 2013 ile Aralık 2023 tarihleri 
arasında, pediatrik nefroloji bölümünde nörojenik mesane ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 

tanısıyla izlenen 0-18 yaş arası hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Bulgular: Çalışmaya dahil 
edilen 80 hastanın ortalama tanı yaşı 134.8±54.1 aydı. Hastaların %70’i kız, %30’u erkekti. 
Meningomyelosel %63.7’sinde, vezikoüreteral reflü %40.7’sinde, hidronefroz %10’unda, kronik 
böbrek yetmezliği %6.2’sinde, enürezis nokturna %21.2’sinde saptandı. Hastaların %51.3’ünün 
temiz aralıklı kateterizasyon yaptığı, %48.8’inin antibiyotik profilaksisi aldığı saptandı. DMSA 
yapılan hastaların (n=26) %46.4’ünde renal skar saptandı. Temiz aralıklı kateterizasyon yapan 
hastalarda ateşli ve ateşsiz idrar yolu enfeksiyonu daha sık saptandı, sırasıyla (ortanca (ÇAA): 1 

(0-2.0), p<0.042 ve ortanca (ÇAA): 11 (4.0-18.0), p<0.001). Sonuç: Temiz aralıklı kateterizasyon 
yapılan hastalarda idrar yolu enfeksiyonunun daha sık görüldüğü saptanmıştır. Nörojenik 
mesaneli hastalarda temiz aralıklı kateterizasyonun antisepsi kurallarına uygun olarak yapılması 
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarını önleyebilir. 
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Demographic and clinical characteristics of patients with neurogenic bladder and 
recurrent urinary tract infection 

 

Abstract  

Aim: Neurogenic bladder is defined as any change in the physiologic function of the bladder due 
to a central or peripheral neurologic lesion. In this study, we aimed to evaluate the clinical and 
imaging findings of patients with neurogenic bladder and recurrent urinary tract infection. 

Materiel- Methods: Between January 2013 and December 2023, patients aged 0-18 years who 
were followed up in the pediatric nephrology department with the diagnosis of neurogenic 
bladder and recurrent urinary tract infection were included in the study. Results: The mean age at 
diagnosis of the 80 patients included in the study was 134.8± 54.1 months. 70% of the patients 
were girls and 30% were boys. Meningomyelocele was found in 63.7%, vesicoureteral reflux in 
40.7%, hydronephrosis in 10%, chronic renal failure in 6.2%, and enuresis nocturna in 21.2%. 
Clean intermittent catheterization was performed in 51.3% of patients and 48.8% received 
antibiotic prophylaxis. Renal scar was detected in 46.4% of patients (n=26) who underwent DMSA. 
Ürinary tract infections with and without fever were more common in patients who underwent 
clean intermittent catheterization, respectively (median (IQR): 1 (0-2.0), p<0.042 and median 

(IQR): 11 (4.0-18.0), p<0.001). Conclusion: Ürinary tract infection was found to be more 
common in patients undergoing clean intermittent catheterization. Therefore, performing clean 
intermittent catheterization in patients with neurogenic bladder in accordance with antisepsis 
rules may prevent recurrent urinary tract infections.   

Keywords: Neurogenic bladder, recurrent urinary tract infection, clean intermittent 
catheterization  

 

Giriş  

Nörojenik mesane (NM), merkezi 
veya periferik sinir sistemlerini etkileyen 
çeşitli koşullardan kaynaklanan mesanenin 
fizyolojik fonksiyonunda bozukluk olması 
durumudur.1 NM’nin en sık nedenleri 
arasında meningomyelosel gibi spinal 
bozukluklar, yapısal ya da edinilmiş omurilik 
bozuklukları bulunmaktadır.2 NM’ye sahip 
olan hastaların yaklaşık 1/3’ünde 
Vezikoüreteral reflü (VUR) saptanmıştır.3,4 
Yavaş ilerleyen travmatik olmayan nörolojik 
bozuklukları olan hastalarda böbrek 
yetmezliği gelişme riski, omurilik 
yaralanması veya spina bifidası olanlarla 
karşılaştırıldığında oldukça düşüktür.5 Sık 
tekrarlayan ve ateşli İYE geçiren hastalarda 
uzun dönem takiplerde renal skar ve böbrek 
yetmezliği gelişme olasılığı mevcuttur. Bu 
nedenle tekrarlayan idrar yolu 
enfeksiyonlarının (TİYE) önlenmesi 
hastalarda renal skar ve böbrek yetmezliği 
gelişimini de önleyebilir.6 Tekrarlayan İYE, 
≥2 akut pyelonefrit (PN) ya da üst üriner 
sistem enfeksiyonu, ≥ 1 kez PN ya da üst 
üriner sistem enfeksiyonu+≥1 sistit ya da alt 

üriner sistem enfeksiyonu, ≥ 3 sistit ya da alt 
üriner sistem enfeksiyonu olarak tanımlanır. 
TİYE ataklarında kabızlık, VUR gibi altta 
yatan predispozan faktörler vardır.7  Mir ve 
ark.8 ve Snodgrass ve ark.9 TİYE için 
çocuklarda VÜR’un önemli bir risk faktörü 
olduğunu bildirmektedir. Toplam örneklem 
büyüklüğü 1427 katılımcıyla yapılan 7 
çalışmanın meta-analizinde antibiyotik 
profilaksisi alanlarda kontrol gruplarına 
göre renal skar gelişiminde anlamlı farklılık 
saptanmamıştır.10 Najib ve ark. ateşli İYE’de 
ve ateşsiz İYE’ye göre skar oluşumunun daha 
fazla olduğunu (%43.7 ve %13.5) 
bildirmektedir.11 

Bilinen antenatal hidronefrozlu 
yenidoğan veya nörojenik mesanesi olan 
çocuklarda profilaktik antibiyotik 
kullanımını destekleyen kesin veriler 
bulunmamaktadır.12,13 TİYE olan hastalarda 
antibiyotik profilaksinin tedavi grubunda 
antimikrobiyal direncini önemli ölçüde 
arttığını bildiren yayınlar da mevcuttur.11 

 Temiz aralıklı katetarizasyon (TAK) 
NM’li çocuklarda mesane tam kapasite ile 
fonksiyon gösteremediği için rezidü idrarı 
boşaltmak, renal parankim hasarı ve 
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ilerleyen dönemde böbrek yetmezliğini 
önlemek için oldukça önem arz etmektedir.  
Jialin Lui ve ark. tarafından yapılan çalışma, 
6 aydan uzun süre yapılan TAK 
uygulamasının üst üriner sistemin 
korunmasına yardımcı olduğunu 
saptamıştır. Ancak bakım verenlerin yetersiz 
teknik ya da antisepsi kurallarına 
uymamasına bağlı olarak TİYE insidansında 
artış gözlemişlerdir.14 Ayrıca Reuben Ben 
David ve ark. tarafından yapılan bir 
çalışmada TAK yapan hastaların idrar 
kültürlerinde antibakteriyel direncin daha 
çok saptandığı ve bu hastalarda 
asemptomatik bakteriüri insidansının daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir.15 Randomize 
yapılan iki çalışmada, TAK yapan NM’li 
çocuklarda (spina bifida) İYE nüksü 
açısından devamlı antibiyotik profilaksisinin 
etkisi araştırılmış ve antibiyotik profilaksisi 
alan çocuklarda İYE tekrarlarında anlamlı bir 
artış olduğunu gösterilmiştir.16,17 Bas Zegers 
ve ark. yaptığı başka bir çalışma ise 
profilaktik antibiyotik kesildiğinde TİYE’nin 
daha sık olduğunu saptamıştır.18 NM’li olan 
121 çocuk üzerinde yürütülen geniş bir 
gözlemsel çalışmada ise, profilaksi alan ve 
almayan çocuklar arasında TİYE açısından 
anlamlı bir fark görülmemiştir.19   

Bu çalışmada, NM ve TİYE tanılarıyla 
izlenen hastaların klinik ve görüntüleme 
bulgularının değerlendirilmesi, NM’li 
hastalarda TİYE ile ilişkili faktörleri 
belirlemek amaçlanmıştır. 

Yöntem  

Bu çalışma, retrospektif tanımlayıcı 
bir çalışmadır. Ocak 2013 ile Aralık 2023 
arasında, hastanemiz çocuk nefroloji 
bölümünde NM ve TİYE tanılarıyla takip 
edilen, 0-18 yaş arasındaki çocuk hastalar 
çalışmaya dahil edilmiştir. NM tanısı ile 
takipli hastalara ait demografik veriler, eşlik 
eden hastalıklar, ultrasonografi bulguları, 
Teknesyum-99m dimerkaptosüksinik asit 
(DMSA) verileri, TAK yapılıp yapılmadığı, 
antibiyotik profilaksisi, antikolinerjik 
kullanımı ile ilgili veriler veri tabanlarından 
elde edilmiştir. Takipsiz hastalar çalışma dışı 
bırakılmıştır.  İdrar kültüründe 50.000 
cfu/ml üremeye eşlik eden lökositüri (≥5 
WBC) varlığı idrar yolu enfeksiyonu olarak 
tanımlanmıştır. TİYE, NICE kriterleri’ne göre 

≥2 akut PN ya da üst üriner sistem 
enfeksiyonu; ≥ 1 kez PN ya da üst üriner 
sistem enfeksiyonu+≥1 sistit ya da alt üriner 
sistem enfeksiyonu; ≥ 3 sistit ya da alt üriner 
sistem enfeksiyonu olarak tanımlanmıştır.  
 
İstatistiksel Analiz  

 
Normal dağılıma uygun veriler 

kaşılaştırılırken Kolmogorov-Smirnov testi 
kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerin 
sunumunda, normal dağılım gösteren veriler 
ortalama ± standard sapma ve (minimum-
maksimum) olarak ve normal dağılım 
göstermeyen veriler ise ortanca, %25-75 
persentil olarak ifade edilmiştir. Grupların 
nitel özelliklerini karşılaştırmak için çapraz 
tablo analizleri kullanılmıştır. Normal 
dağılıma sahip veriler karşılaştırılırken 
Student-t testi, normal dağılıma sahip 
olmayanlar için Mann-Whitney U testi ve 
Fisher'ın kesin ki-kare testi kullanılmıştır. 
 

Bulgular 
 
 Çalışmaya ortalama yaşı 134,8± 54.1 

(0-216) ay olan toplam 80 hasta dahil edildi. 
Hastaların %70’i (n=56) kız , %30’u (n=24) 
erkekti. Başvurudan sonra ortalama takip 
süreleri 36 ay (0-204 ay) olarak saptandı.  
Hastaların %55’i (n=44) takipsiz hastaydı. 
Çalışmaya dahil edilen NM’li hastaların 
tanıları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

 
Hastalara uygulanan tedaviler Tablo 

2’de gösterilmiştir.  Profilaksi kullanan 
hastaların (n=39) %51.8’i trimethoprim 
sulfametaksazol, %38.5’i nitrofurantoin, 
%7.7’si sefiksim, %2.6’sı amoksisisilin 
alıyordu.  
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Tablo 1. Nörojenik mesane ve tekrarlayn 
idrar yolu enfeksiyonu olan hastalara eşlik 
eden tanılar 

Hastalık adı  n (Yüzde) 

Meningomyelosel 51/80 (63.7) 

VUR 11/27 (40.7) 

Hidronefroz  8/80 (10) 

Kronik böbrek 
yetmezliği 

5/80 (6.2) 

Ürolitiazis  4/80 (5) 

At nalı böbrek  1/80 (1.2) 

Enürezis nokturna 1/80 (1.2) 

Ektopik üreter 1/80 (1.2) 

Böbrek nakli 1/80 (1.2) 

Renal agenezi 1/80 (1.2) 

Ektopik böbrek 17/80 (21.2) 

Sakroileit 1/80 (1.2) 

Goldenhar sendromu  1/80 (1.2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tablo 2. Nörojenik mesane ve tekrarlayan 
idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarda 
uygulanan tedavi yöntemleri  

 
Değişken n (Yüzde) 

Var  
n (Yüzde) 

Yok 
TAK 
uygulaması 

41 (51.3) 39 (48.8) 

Vezikostomi 
durumu  

6 (7.5) 74 (92.5) 

Cerrahi 
operasyon 

58 (72.5) 22 (27.5) 

Antibiyotik 
profilaksisi 

39 (48.8) 42 (51.2) 

Antikolinerjik 
kullanımı  

42 (52.5) 38 (47.5) 

   
DMSA 56 (70) 24 (30) 

 
 
 
 
Ultrasonografi yapılan hastalardaki 

(n=76) patolojik bulgular:  Mesanede 
trabekülasyon (%39.1), pelviektazi (%35.1) , 
ekojenite artışı (%9.5), böbrek boyutunda 
küçülme (%8,1), böbrek taşı (%8,1), 
hidronefroz (%6,8), kortikal kist (%1,3) idi. 
Hastaların %25.6’sında Usg bulguları normal 
saptandı. TAK uygulayan hastalarda ateşli 
(ortanca 1, %25-75p (0-2.0), p<0.042) ve 
ateşsiz idrar yolu enfeksiyonunun (ortanca 
11, %25-75p (4.0-18.0), (p<0.001) daha sık 
olduğu saptandı. Ateşli ve ateşsiz İYE 
geçirme ile vezikostomi varlığı, 
antikolinerjik kullanımı ve DMSA’da skar 
varlığı arasında anlamlı ilişki saptanmadı 
(sırasıyla p=0.176, 0.066, 0.054) (Tablo 3). 
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Tablo 3: Nörojenik mesane ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan hastaların ateşli ve ateşsiz 
idrar yolu enfeksiyonu ile tedavi yöntemlerinin karşılaştırılması  

Değişkenler Ateşli İYE Ateşsiz İYE 
Ortanca 
(%25-75p) 

P Ortanca 
(%25-75p) 

P 

TAK  Yapıyor 1 
(0.0-2.0) 

 
 

0.042 

11 
(4.0-18) 

 
 

<0.001 

 Yapmıyor 1 
(0.0-2.0) 

2 
(1.0-5.0) 

Vezikostomi  Var  1 
(1.0-1.5) 

 
 

0.402 

10 
(4.5-25.7) 

 
 

0.176  Yok  1 
(0.0-1.0) 

5 
(2.0-13.0) 

Antibiyotik profilaksisi Alıyor 1 
(0.0-2.0) 

 
 

0.001 

9.5 
(3.75-17.2) 

 
 

0.001 

 Almıyor 
 

0 
(0.0-1.0) 

2.5 
(1.0-5.7) 

Antikolinerjik kullanımı  Alıyor 1 
(1.0-2.0) 

 
 

0.062 

7 
(3.0-16.5) 

 
 

0.066 

 Almıyor 
 

0.5 
(0.0-1.0) 

3 
(1.0-11.2) 

DMSA skar Var 1 
(1.0-2.2) 

 
 

0.089 

11.5 
(4.5-20.0) 

 
 

0.064  Yok  1 
(0.0-2.0) 

4 
(2.7-12.2) 
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Tartışma 
 
 NM’li hastalarda TİYE, renal skar ve 
son dönem böbrek yetmezliğine yol açması 
sebebiyle önemli bir sorundur. Bu çalışmada 
da NM’li hastalarda TİYE ilişkili faktörlerin 
belirlenmesi amaçlanmıştır.  

Çalışmamızda, literatürle uyumlu 
olarak NM’li hastalarda en sık 
meningomyeloselin (%63.7) eşlik ettiği ve 
kızlarda daha sık (%70) görüldüğü tespit 
edilmiştir.2 NM ve TİYE olan hastalarda VUR 
oranı %40.7 olup, A A Sidi ve ark. yaptığı 
çalışmada bu oran %52 olarak saptanmıştır.4  

Spinal disrafizmi olan NM’li 
hastalarda TAK uygulaması mesane içi 
basıncı azaltması sayesinde hem VÜR’u hem 
de hidronefrozun etkilerini ortadan kaldırır. 
TAK yapılırken asepsi kurallarına 
uyulmamasının kolonizasyona sebep olduğu 
ve  bakteriüri sıklığını artırdığı 
saptanmıştır.14 NM olan ve TAK yapılan 
çocuklarda profilaktik  antibiyotik sıklıkla 
kullanılmaktadır.  Hastalarımızın %48.8’inin 
antibiyotik profilaksisi aldığı saptanmıştır. 
Bununla birlikte koruyucu antibiyotik 
uygulamasının bakteriüriyi yok etmediği 
aksine dirençli mikroorganizmaların 
oluşumuna yol açtığı tartışmaları devam 
etmektedir.15 Randomize yapılan iki 
çalışmada, TAK yapan NM’li çocuklarda 
(spina bifida) İYE nüksü açısından devamlı 
antibiyotik profilaksisinin etkisi araştırılmış 
ve antibiyotik profilaksisi alan çocuklarda 
İYE tekrarlarında anlamlı bir artış olduğunu 
gösterilmiştir.16,17 Bizim çalışmamızda da 
literatürle uyumlu olarak TAK yapan ve 
antibiyotik profilaksisi alan hastalarda daha 
fazla TİYE görüldüğü saptanmıştır. Ancak 
NM’li olan 121 çocuk üzerinde yürütülen 
geniş bir gözlemsel çalışmada ise, profilaksi 
alan ve almayan çocuklar arasında TİYE 
açısından anlamlı bir fark gösterilmemiştir.19  

NM VE TİYE ile gelen hastalarda 
çeşitli görüntüleme yöntemleri 
kullanılmaktadır. USG, invaziv olmayan bir 
tetkik olup, üriner sistemin hem konjenital 
hem de edinilmiş hastalıklarının tanı ve 
takibinde kullanılmaktadır. NM’li çocuklarda 
mesanede trabekülasyon en sık gözlenen 
bulgudur.  Voiding sistoüretrografi (VSUG), 
TİYE, hidronefroz, duplikasyon, nörojen 
mesane ve şüpheli posterior üretral valv 
şüphesinde uygulanır.20 Bizim çalışmamızda 

retrospektif verilere bakıldığında 27 hastaya 
yapılabildiği saptanmış olup bu hastaların 
%40.7’sinde VUR saptanmıştır. Bulgularımız 
TİYE geçiren çocuklarda bildirilen VUR 
sıklığı (%25-40)  ile uyumluydu.11 DMSA 
sintigrafisi, NM’li hastalarda kortikal skar 
varlığını gösterir ve TİYE olan hastalarda 
önerilmektedir.21 DMSA yapılan hastaların 
(n=26) %46.4’ünde renal skar saptandı. 
Bulgularımız NM’li hastalarda bildirilen 
renal skar (%35.5) ile uyumluydu.22 TİYE 
sıklığının artmasına bağlı olarak renal 
parankım hasarında artış gözlenebilir ki bu 
da kronik böbrek hastalığına doğru gidişi 
hızlandırmaktadır. Bu nedenle TİYE ve NM 
olan hastalarda TAK yapılması, profilaktik 
antibiyotik kullanımları önemlidir.  
Çalışmamızın en önemli kısıtlayıcı faktörleri 
retrospektif bir çalışma olması, takipsiz 
hasta sayısının çok olmasıdır. 
 
Sonuç 

NM’li TAK uygulayan hastalarda 
daha sık oranda tekrarlayan idrar yolu 
enfeksiyonu gözlenmektedir. TAK 
uygularken antisepsi kurallarına uyulması 
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunu 
önleyebilir. 
 
Yazar katkısı: Hipotezin oluşturulması, 
tasarım, yorumlama, makalenin yazımı: BA, 
SSD, Veri toplama ve işleme, yorumlama: BA, 
MC. Hipotezin oluşturulması, tasarım, 
yorumlama: AD. 

Çıkar çatışması: Herhangi bir çıkar 
çatışması bulunmamaktadır.  

Mali destek: Çalışma için herhangi bir mali 
destek alınmamıştır. 
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