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Vezikoiireteral reflii nedeni olarak labial fiizyon: Bir vaka
sunumu ve pediatrist yaklasiminin degerlendirilmesi
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SUMMARY: Akgiil S, Tekgii¢c H, Dalkan C, Cobanoglu N, Oztiirk H, Onder NB.
(Department of Pediatrics, Near East University Faculty of Medicine, Nicosia,
Turkish Republic of North Cyprus). Labial fusion as a cause of vesicoureteral

reflux: a case report and evaluation of pediatricians’ approaches. Cocuk Saglig1
ve Hastaliklar1 Dergisi 2012; 55: 132-134.

Labial fusion is a problem in which the labia minora are fused over the
vestibule. Urinary tract infections are seen in 20-40% of these patients as
obstruction of the vaginal orifice causes a stasis of urine, leading to colonization.
We present the case of a child with a delayed diagnosis of labial fusion
leading to recurrent urinary tract infections and subsequently vesicoureteral
reflux. Additionally, we evaluated pediatricians’ approaches to the physical
examination of patients with a urinary tract disease, whereby we detected
that only 22.4% of physicians treating children perform a detailed genital
examination. All physicians concerned with pediatric care must be reminded
of the importance of a detailed genitourinary examination.
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OZET: Labial fiizyon, labia minérlerin vestibiil iizerinde birlesmesiyle olusan
bir problemdir. Vajinal orifisin tikanmasi, idrarin stazi ve kolonizasyona neden
olarak bu hastalarin %20-40’ inda idrar yolu enfeksiyonu goriilmesine neden
olmaktadir. Labial fiizyonun gecikmis tanisi nedeni ile tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu ve takiben vezikoiiretral reflii gelisen bir cocuk hasta sunmaktayiz
Buna ek olarak pediatristlerin idrar yolu enfeksiyonu ile gelen hastalara fizik
muayene yaklasimlarini, bunun yardimi ile hekimlerin sadece %22.4 iiniin
¢ocuk hastalarina ayrintili bir genital muayene yaptiklarimi tespit ettik. Bu
vakaylr sunmamizdaki ama¢ detayli genitoiiriner muayenenin 6nemini tiim
pediatrik hasta grubu ile ilgilenen hekimlere hatirlatmaktir.

Anahtar kelimeler: vezikoiiretral reflii, idrar yolu enfeksiyonu, labial fiizyon, genital
muayene.

Labial fiizyon, labia minérlerin vestibiil tizerinde
birlesmesiyle olusan kazanilmis bir problemdir.!
Bu durum prepubertal kizlarin %0.6-5’inde ve
en sik olarak 2-7 yaslari arasinda goriilmektedir.?
Bir¢ok vaka asemptomatiktir ve genellikle bir
komplikasyon sonucu tani konmaktadir. En sik
goriilen komplikasyonlar, iiriner inkontinans ve
iseme sonu damlama, (postvoidal dripping,)
idrar yolu enfeksiyonlari, vajinal iritasyon,
hematiiri ve sik idrara ¢ikmadir.3 Vajinal orifisin
tikanmasi, idrarin stazi ve kolonizasyona neden
olarak bu hastalarin %20-40 inda idrar yolu

enfeksiyonu goriilmesine neden olmaktadir.3

Idrar yolu enfeksiyonlar1 ¢ocuklardaki en sik
goriilen ciddi bakteriyel enfeksiyonlardandir.
Idrar yolu enfeksiyonuna bagl febril hastalig
olan kiiciik ¢ocuklar hicbir lokalize bulgu
vermeyip tanida ve tedavide gecikmeye
neden olabilirler. Uygun tedavi edilmedigi
takdirde ortaya cikabilecek hipertansiyon ve
azalmis renal fonksiyon gibi uzun dénem
komplikasyonlar nedeni ile erken tani ve
tedavinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir.# Ayrica idrar
yolu enfeksiyonu olan hastalarin yaklasik
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%30-40’1nda idrarin mesaneden iireter ve
muhtemel bdbrege anormal retrograd akimi
anlamina gelen vezikoureteral reflii (VUR)
bulunmaktadir.5

Vulvanin dikkatli muayenesi labial fiizyonun
tanisi igin yeterlidir.6 Yiiksek ates sikayeti
olan bir hastanin tam bir genitoiiriner sistem
muayenesi ihmal edilebilir. Konuya dikkat
¢ekmek icin bu yazida gecikmis labial fiizyon
tanisi nedeni ile tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlar1 ve ardindan VUR gelisen bir
cocuk hasta sunulmustur. Buna ek olarak, idrar
yolu enfeksiyonu olan hastalara pediatristlerin
genitoiiriner sistem muayenesi yaklasimlarini
degerlendirdik.

Vaka Takdimi ve Anket

Dort yasinda kiz hasta tekrarlayan ates sikayeti
nedeni ile immiin yetmezlik arastirilmasi amaglt
Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi’ne
gonderildi. Hasta hikayesinden yilda 5-6
kez iist solunum yolu, bu yasa kadar 3 kez
idrar yolu enfeksiyonu ve ates nedeninin
saptanamadig1 birka¢ hastalik ge¢misi oldugu
6grenildi. 11k fizik muayenesi normaldi.
Laboratuvar incelemelerinde l6kositoz, yliksek
CRP idrar analizinde bol 16kosit ve bakteri
saptandi. Idrar kiiltiiriinde 105 CFU/ml E.coli
saptandi. Hasta immiin yetmezlik acisindan
degerlendirildi ve yasina gore IgA, IgM, IgG
altgruplar1 normal sinirlarda bulundu. Idrar
yolu enfeksiyonu nedeni ile verilen antibiyotik
tedavisi tamamlandiktan sonra hastanin
gecmisinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon
hikayesi oldugundan, voiding sistoliretrogram
planlandi. Voiding sistoiiretrogram incelemesi
icin kateter yerlestirilmesi sirasinda labial
fiizyon tespit edildi (Sekil 1). Hasta pediatrik
cerrahi boliimiine devredildi, burada labial
fiizyon cerrahi olarak a¢ild1 ve ardindan voiding
sistoiiretrogram yapildi (Sekil 2). Hastada
sol tarafta grade 1, sag tarafta grade 3 VUR
saptandi. Renal fonksiyonu degerlendirmek
icin ?°mTc DMSA sintigrafisi yapildi ve her iki
bobrekte kismi parankim fonksiyon bozuklugu
saptandi. Hasta halen izlenmektedir.

Kendi merkezimiz dahil olmak iizere hasta
bir¢ok kez idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle
degerlendirilmis fakat ayrintili bir genitoiiriner
muayene yapilmamisti. Labial flizyon, idrar
kateteri takilmasi sirasinda saptandi. Yiiksek
ates sikayeti ile basvuran hastada tam bir
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Sekil 1. Labial fiizyon.

Sekil 2. Labial flizyonun cerrahi olarak diizeltildikten
sonra dis genitalya.

genitoiiriner muayene ihmal edilebilir. Bu vaka
sonucunda anket yardimi ile pediatri uzman
ve asistanlarin yaklasimimi degerlendirmeyi
amagladik. Anket, idrar yolu enfeksiyonu
olan hastalara yaklasim konusunda bilgi
almaya yonelik {i¢ basit sorudan olusmaktaydi.
Bu sorular: (1) Kag¢ yildir pediatri uzmani
veya asistani olarak ¢alismaktasiniz?, (2)
Simdiye kadar kag tane tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu hastasi izlediniz?, (3) Idrar yolu
enfeksiyonu tanisi olan her kiz hastaya ayrintili
bir genital muayene yapar misiniz? (labia minor,
himen, Kklitoris).

Anket, ti¢ farkli hastanede calisan 189 pediatri
uzmani ve asistanina elektronik posta ile
gonderildi. Yanit veren 149 hekimden 70’i
pediatri asistani (%46.9) ve 79’u (%53.1)
pediatri uzmani idi. Sonuglarimiz goésterdi
ki hekimlerin sadece %22.4’li ayrintili bir
genital muayene yaptiklarini belirtmekte,
buna karsin ¢ogunlugu bu ayrintili muayeneyi
yapmamaktaydi. Sonuglar ayr1 ayri tekrar
incelendiginde ayrintili genital muayeneyi ihmal
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eden grupta bu oranin, pediatri uzmanlarinda
%85.2’ye, pediatri asistanlarinda %68.2’ye
yiikseldigi goriildii.

Tartisma

‘Reflii mii enfeksiyona yol acar, yoksa enfeksiyon
mu refliiye?” sorusunu ilk ortaya atan 1966
yilinda Hutch? olmustur. Bu vakada her iki
durumda buna neden olabilir. Bir iiriner sistem
enfeksiyonu sirasinda ddematdz sivinin mesane
mukozasi ve kas tabakasi arasinda birikmesi
ireterovezikal valvin yetmezligine yol agar.”
Kendi vakamizda labial adezyona bagl idrar
stazi ve kolonizasyonu sonucu gelisen ve
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunun VUR’a
neden olmus olabilecegini diisiinliyoruz.

Labial adezyonlarin etiyolojisi bilinmemekte,
fakat prepubertal kizlarda hipodstrojenizm
ve vulvar iritasyon ile iliskili oldugu tahmin
edilmektedir. Labial adezyonlar ile ilgili diisiik
Ostrojen diizeyleri en ¢ok kabul goren teoridir,
fakat prematiir telars hastalarinda da labial
fiizyonun tanimlanmas: diger faktorleride bu
baslik altinda toplanmasina neden olmustur.®
Hastalarin ¢ogu asemptomatik olsa da,
hastalar diziiri, tekrarlayan vulvar veya vajinal
enfeksiyonlar ile tani konabilmektedir. Labial
adezyon ile bulgu veren 151 hastalik bir ¢aligmada
hastalarin, 11’inde (%7.3) idrar siklig1, 30’unda
(%19.9) idrar yolu enfeksiyonu, 13’iinde
(%8.6) vajinit ve 19’unda (%12.6) iseme-
sonrasi damlama saptanmistir.2 Tekrarlayan
vulvovajiniti olan 51 kiz hastanin bulundugu
baska bir ¢alismada, hastalarin %2’sinde labia
minorde adezyon saptanmistir.® Bizim hastamiz
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile prezente
oldu. Labial adezyon tanisi dikkatli bir vulva
inspeksiyonuna baglidir. Yapisik labial bolge
orta hatta ince, seffaf bir dokudan kalin, direncli,
fibroz bir adezyona kadar degisiklik gosterebilir.
Vakalarin %90’1inda labial adezyonlar, labia
mindrleri tiim uzunlugu boyunca icermektedir.3

Bacon!? tarafindan yapilan ¢alismada, jinekolojik
bakim i¢in sevk edilen hastalarin tanilarinin bir
hekim tarafindan degil, anne-babalari tarafindan
yapildig1 gosterilmistir.10 Degerlendirmemiz
genital muayenenin ihmal edilebilecegini
gostermektedir. Bir baska ilgin¢ bulgu da bu
oranin uzman grubu i¢in daha da yiiksek
¢ikmasidir.

Anket sonuclar1 ve burada sunulan vaka
sonucunda pediatrik bakimla ilgilenen tim
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hekimlerin, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve
iligkili komplikasyonlarinin 6nlenmesi adina,
genitoliriner muayenenin 6neminin farkina
varmalar1 konusunun 6nemi burada yeniden
vurgulanmigtir.
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