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BÖLÜM 3

VESİKOÜRETERAL REFLÜDE HASTALIK YÖNETİMİ

Ali Haydar YILMAZ1

VUR, şekil 1 de voiding sistogram filmi görüldüğü üzere ateşli İYE için araş-
tırılan tüm küçük çocukların% 30-40’ında tutarlı bir şekilde tespit edilmiştir ve 
hastalığın doğal seyri olarak zamanla iyileşme veya durma eğilimindedir.(1) VUR 
da tedavi etmenin hedefleri,
1.	 Tekrarlayan ateşli idrar yolu enfeksiyonlarını önlemek,
2.	 Renal hasarı önlemek ve
3.	 Tedavinin morbiditesini en aza indirmek ve takip

İki ana tedavi yaklaşımı vardır: konservatif (cerrahi olmayan ve cerrahi).

Şekil 1 Sağ vesikoüreteral reflü (2)

CERRAHI OLMAYAN TEDAVI

Konservatif tedavinin amacı ateşli üriner trakt enfeksiyonlarının önlenmesi-
dir. Şu anlayışa dayanmaktadır:

1	 Operatör Doktor Bilecik Devlet Hastanesi alicerrahcom@yahoo.com
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En popüler ve güvenilir açık prosedür, Cohen(16) tarafından tanımlanan çapraz 
trigonal re-implantasyondur. Bu prosedürle ilgili temel endişe, çocuk büyüdü-
ğünde gerekirse endoskopik olarak üreterlere erişimin zorluğudur. Alternatifler 
Politano-Leadbetter tekniği ve Glenn-Anderson tekniği. Ekstravezikal bir prose-
dür (Lich-Gregoir) planlanıyorsa, mesane mukozasını ve üreter orifislerinin po-
zisyonunu ve konfigürasyonunu değerlendirmek için ameliyat öncesi sistoskopi 
yapılmalıdır. Bilateral reflüde, intravezikal bir anti-reflü prosedürü düşünülebilir 
çünkü eş zamanlı bilateral ekstravezikal reflü tamiri, ameliyat sonrası geçici id-
rar retansiyonu riskini artırmaktadır (17). Genel olarak, tüm cerrahi prosedürler 
VUR’u düzeltmek için çok yüksek ve benzer başarı oranları sunar. Bununla bir-
likte komplikasyonlar kaçınılmazdır. En sık üreteral darlık veya tekrarlayan reflü 
olmaktadır.(4,18)

Laparoskopi ve robot yardımlı tekniklerin uygulanabilirliğini gösteren kayda 
değer sayıda transperitoneal, ekstravezikal ve pnömovesikoskopik intravezikal 
üreteral yeniden implantasyon vaka serisi olmuştur. Laparoskopik cerrahi açık 
operasyona daha az invaziv bir alternatif sağlar. Robot ile çeşitli anti-reflü ameli-
yatları gerçekleştirilmiştir ve en sık kullanılanı ekstravezikal yaklaşımdır. Robot 
yardımlı laparoscopik cerrahi, açık prosedür ile karşılaştırıldığında daha kısa has-
tanede kalış, daha az narkotik ağrı gereksinimi ve daha az kan kaybı ile mükem-
mel sonuçlar sağlar. Robotik platformun diseksiyon ve sütür atma avantajları, kar-
maşık minimal invaziv ürolojik rekonstrüktif prosedürler için yararlı olabilir.(19)

 Ayrıca, laparoskopik veya robotik destekli yaklaşımlar, endoskopik düzeltme-
den daha invazivdir ve açık cerrahiye göre avantajları hala tartışılmaktadır. Bu 
nedenle günümüzde laparoskopik yaklaşım rutin bir prosedür olarak önerilemez. 
Yerleşik deneyimin olduğu merkezlerde ailelere alternatif olarak sunulabilir.(6)
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