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Bölüm

VEZİKOÜRETERAL REFLÜ
54

Mehmet Hamza GÜLTEKİN1

ÖZET 

Vezikoüreteral reflü (VUR) çocuklarda yaklaşık olarak %1 oranında tanı alan üriner sistemin en sık 
rastlanılan anomalisidir. Böbrek fonksiyon kaybı ve ateşli idrar yolu enfeksiyonu gelişimi için yüksek 
risk oluşturmaktadır. Günümüzde VUR tanı ve tedavisi kılavuzlar ile somutlaştırılmaya çalışılsa da ha-
len pediatrik ürolojinin en tartışmalı konularından birini teşkil etmektedir. Bu bölümde VUR’un üriner 
sistem enfeksiyonu ve renal skar ile ilişkisi, tanı ve tedavisindeki gelişmeler güncel kılavuzlar ve yayınlar 
eşliğinde ele alınmaktadır.

GİRİŞ

Vezikoüreteral reflü (VUR), idrarın mesaneden retrograt olarak üreter ve/veya böbreğe geri kaçmasıyla 
karakterize anatomik ya da fonksiyonel bir bozukluktur. VUR’un fark edilmesi, bir hastalık olarak kabul 
edilmesi ve çocuk yaş grubunda bu hastalığın öneminin anlaşılması uzun yıllar sürmüştür. Kaynaklara 
göre tarihsel gelişim Galen ile başlamış (MS 1. Yıl), Leonardo Da Vinci ile üreterden geriye kaçış olmadı-
ğı fark edilmiştir.(1) Çocuklarda idrar yolu enfeksiyonuyla (İYE) ilişkili olan VUR, akut piyelonefrit, renal 
skar, hipertansiyon ve son dönem böbrek yetersizliğine (SDBY) yatkınlık oluşturmaktadır.(2-4) 

Çocuklarda en sık rastlanılan ürolojik anomali olan VUR yaklaşık olarak %1 oranında görülmektedir.
(4) Ancak değişik risk gruplarında bu oran artmaktadır. Özellikle İYE geçiren hastalarda VUR %29-50 
oranında görülmektedir.(6) Antenatal hidronefroz (ANH) saptanan yenidoğanlarda ise %16,2 oranında 
VUR saptanmaktadır.(7) VUR yenidoğan döneminde %76 oranı ile  erkek bebeklerde daha sık görülmek-
te iken sonraki dönemlerde %85 oranı ile kız çocuklarda daha sık görülmektedir.(7)

VUR’lu çocukların kardeşlerinde VUR görülme oranı %32(8) iken bu oran tek yumurta ikizlerinde 
%100’e kadar çıkmaktadır.(9) VUR’lu çocukların kardeşlerinin VUR açısından taranması konusunda fi-
kir birliği bulunmamaktadır. Menezes ve arkadaşlarının çalışmasında semptomatik kardeşlerin VUR 
taramasına tabi tutulması önerilmekte, ayrıca VUR’lu çocuk 3 yaşından önce tanı aldıysa ve de yüksek 
dereceli reflüsü varsa küçük kardeşinin taranması önerilmektedir.(10) Bir başka çalışmada indeks hastanın 
büyük kardeşlerinde VUR görülme olasılığı değerlendirilmiş ve sonuç olarak olasılık çok düşük bulun-
muş, bu çocukların tarama yapılmaksızın gözlemde tutulması önerilmiştir.(11) Aynı zamanda VUR’u olan 
ebeveynlerin çocuklarında hastalığın görülme oranı %35.7(%21.2-61.4) olarak bildirilmiştir.(6) 
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Yakın zamanda yapılan bir meta-analizde robot yardımlı laparoskopik cerrahi açık cerrahi ile kıyasla-
nılmış, operasyon süresi, maliyet, postoperatif komplikasyonlar ve sekonder girişimler açısından robotik 
cerrahi daha olumsuz sonuçlar içerdiği, bunun yanında postoperatif ağrı ve kısa hastanede yatış süreleri 
ile açık cerrahiden üstün olduğu belirtilmiştir.(54) Bu sonuçlar doğrultusunda laparoskopik cerrahinin 
rutin cerrahi teknik olarak uygulanmaması, cerrahi tecrübesi yüksek merkezler tarafından tedavi alter-
natifi olarak sunulması önerilmektedir.(4)

Endoskopik ve laparoskopik yaklaşımlarla kaşılaştırıldığında açık cerrahi reflü düzeltilmesinde halen 
altın standart olsa da teknik gelişmeler ve minimal invaziv tekniklerle elde edilen iyi sonuçlar bu teknik-
leri gün geçtikçe daha fazla tercih edilir hale getirmektedir.

SONUÇ

VUR çocukluk çağında sık olarak görülen ürüner sistem anomalisi olup, hastaların taranması ve tedavi 
stratejileri tıp literatüründe sıkça tartışılmaktadır. Hastaların tedavisinde konservatif tedaviden robotik 
cerrahilere geniş bir yelpazede tedavi alternatifleri bulunmaktadır. Özellikle hastaların tedavi karanının 
her hasta özelinde ayrı ayrı ele alınması gerekmektedir. Farklı tedavi yöntemlerinin kıyaslanıldığı, çok 
merkezli, geniş hasta popülasyonuna sahip çalışmalar ile bu konu ileride daha fazla netlik kazanacaktır.

Anahtar Kelimeler: Vezikoüreteral reflü, üriner sistem enfeksiyonu, antibiyotik proflaksisi, endos-
kopik tedavi
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