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VEZIKOURETERAL REFLU

Mehmet Hamza GULTEKIN!

OZET

Vezikotireteral reflii (VUR) ¢ocuklarda yaklasik olarak %1 oraninda tani alan iiriner sistemin en stk
rastlanilan anomalisidir. Bobrek fonksiyon kayb1 ve atesli idrar yolu enfeksiyonu gelisimi igin yiiksek
risk olusturmaktadir. Giiniimiizde VUR tan1 ve tedavisi kilavuzlar ile somutlastirilmaya ¢alisilsa da ha-
len pediatrik iirolojinin en tartigmali konularindan birini teskil etmektedir. Bu boliimde VUR'un tiriner
sistem enfeksiyonu ve renal skar ile iligkisi, tan1 ve tedavisindeki gelismeler giincel kilavuzlar ve yayinlar
esliginde ele alinmaktadir.

GIRIS

Vezikotireteral refliit (VUR), idrarin mesaneden retrograt olarak iireter ve/veya bobrege geri kagmasiyla
karakterize anatomik ya da fonksiyonel bir bozukluktur. VURun fark edilmesi, bir hastalik olarak kabul
edilmesi ve ¢ocuk yas grubunda bu hastaligin 6neminin anlagilmas: uzun yillar siirmistiir. Kaynaklara
gore tarihsel gelisim Galen ile baslamis (MS 1. Yil), Leonardo Da Vinci ile lireterden geriye kagis olmadi-

g1 fark edilmistir.”) Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonuyla (IYE) iliskili olan VUR, akut piyelonefrit, renal
skar, hipertansiyon ve son dénem bobrek yetersizligine (SDBY) yatkinlik olusturmaktadur.®

Cocuklarda en sik rastlanilan irolojik anomali olan VUR yaklasik olarak %1 oraninda goriilmektedir.
@ Ancak degisik risk gruplarinda bu oran artmaktadir. Ozellikle IYE gegiren hastalarda VUR %29-50
oraninda goriilmektedir.® Antenatal hidronefroz (ANH) saptanan yenidoganlarda ise %16,2 oraninda
VUR saptanmaktadir.” VUR yenidogan doneminde %76 oraniile erkek bebeklerde daha sik gériilmek-
te iken sonraki dénemlerde %85 orani ile kiz gocuklarda daha sik goriilmektedir.”

VURu ¢ocuklarin kardeslerinde VUR goriilme orani %32® iken bu oran tek yumurta ikizlerinde
%100 kadar ¢ikmaktadir.””> VURlu ¢ocuklarin kardeglerinin VUR agisindan taranmasi konusunda fi-
kir birligi bulunmamaktadir. Menezes ve arkadaslarinin ¢aligmasinda semptomatik kardeslerin VUR
taramasina tabi tutulmasi 6nerilmekte, ayrica VURlu ¢ocuk 3 yasindan dnce tani aldiysa ve de yiiksek
dereceli refliisii varsa kiigiik kardesinin taranmasi 6nerilmektedir.'” Bir bagka ¢alismada indeks hastanin
biiyiik kardeslerinde VUR goriilme olasilig1 degerlendirilmis ve sonug olarak olasilik ¢ok diisitk bulun-
mus, bu ¢ocuklarin tarama yapilmaksizin gézlemde tutulmasi 6nerilmistir."? Ayni zamanda VUR'u olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda hastaligin goriilme orani %35.7(%21.2-61.4) olarak bildirilmistir.
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Yakin zamanda yapilan bir meta-analizde robot yardimli laparoskopik cerrahi agik cerrahi ile kiyasla-
nilmis, operasyon siiresi, maliyet, postoperatif komplikasyonlar ve sekonder girisimler agisindan robotik
cerrahi daha olumsuz sonuglar igerdigi, bunun yaninda postoperatif agr1 ve kisa hastanede yatis siireleri
ile acik cerrahiden istiin oldugu belirtilmistir.** Bu sonuglar dogrultusunda laparoskopik cerrahinin
rutin cerrahi teknik olarak uygulanmamasi, cerrahi tecriibesi yitksek merkezler tarafindan tedavi alter-
natifi olarak sunulmasi énerilmektedir.”

Endoskopik ve laparoskopik yaklasimlarla kasilastirildiginda agik cerrahi reflii diizeltilmesinde halen
altin standart olsa da teknik gelismeler ve minimal invaziv tekniklerle elde edilen iyi sonuglar bu teknik-
leri giin gegtik¢e daha fazla tercih edilir hale getirmektedir.

SONUC

VUR ¢ocukluk ¢aginda sik olarak goriilen tiriiner sistem anomalisi olup, hastalarin taranmasi ve tedavi
stratejileri tip literatiiriinde sik¢a tartisilmaktadir. Hastalarin tedavisinde konservatif tedaviden robotik
cerrahilere genis bir yelpazede tedavi alternatifleri bulunmaktadir. Ozellikle hastalarin tedavi karaninin
her hasta 6zelinde ayr1 ayr1 ele alinmasi gerekmektedir. Farkli tedavi yontemlerinin kiyaslanildigi, ¢ok
merkezli, genis hasta popiilasyonuna sahip caligmalar ile bu konu ileride daha fazla netlik kazanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vezikotireteral reflii, iriner sistem enfeksiyonu, antibiyotik proflaksisi, endos-
kopik tedavi
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