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VESIKOURETERAL REFLUDE HASTALIK YONETIMIi

Ali Haydar YILMAZ!

VUR, sekil 1 de voiding sistogram filmi goriildiigii tizere atesli IYE icin aras-
tirilan tim kiigitk ¢ocuklarin% 30-40'1nda tutarli bir sekilde tespit edilmistir ve
hastaligin dogal seyri olarak zamanla iyilesme veya durma egilimindedir.” VUR
da tedavi etmenin hedefleri,

1. Tekrarlayan atesli idrar yolu enfeksiyonlarini 6nlemek,
2. Renal hasar1 dnlemek ve
3. Tedavinin morbiditesini en aza indirmek ve takip

Iki ana tedavi yaklagimi vardir: konservatif (cerrahi olmayan ve cerrahi).

Sekil 1 Sag vesikotireteral reflii @

CERRAHI OLMAYAN TEDAVI

Konservatif tedavinin amaci atesli tiriner trakt enfeksiyonlarinin énlenmesi-
dir. Su anlayisa dayanmaktadir:

' Operator Doktor Bilecik Devlet Hastanesi alicerrahcom@yahoo.com
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Gtincel Uroloji Calismalar

En popiiler ve giivenilir agik prosediir, Cohen"® tarafindan tanimlanan ¢apraz
trigonal re-implantasyondur. Bu prosediirle ilgili temel endise, cocuk biiyiidii-
gtinde gerekirse endoskopik olarak iireterlere erisimin zorlugudur. Alternatifler
Politano-Leadbetter teknigi ve Glenn-Anderson teknigi. Ekstravezikal bir prose-
diir (Lich-Gregoir) planlaniyorsa, mesane mukozasini ve iireter orifislerinin po-
zisyonunu ve konfigiirasyonunu degerlendirmek i¢in ameliyat 6ncesi sistoskopi
yapilmalidir. Bilateral refliide, intravezikal bir anti-reflii prosediirii diistintilebilir
ciinkil es zamanli bilateral ekstravezikal refléi tamiri, ameliyat sonras: gegici id-
rar retansiyonu riskini artirmaktadir 7. Genel olarak, tim cerrahi prosediirler
VURu diizeltmek i¢in ¢ok yiiksek ve benzer bagar1 oranlar1 sunar. Bununla bir-
likte komplikasyonlar ka¢inilmazdir. En sik ireteral darlik veya tekrarlayan reflii
olmaktadir.*®

Laparoskopi ve robot yardimli tekniklerin uygulanabilirligini gosteren kayda
deger sayida transperitoneal, ekstravezikal ve pnomovesikoskopik intravezikal
tireteral yeniden implantasyon vaka serisi olmustur. Laparoskopik cerrahi agik
operasyona daha az invaziv bir alternatif saglar. Robot ile gesitli anti-reflii ameli-
yatlar1 gerceklestirilmistir ve en sik kullanilan1 ekstravezikal yaklagimdir. Robot
yardimli laparoscopik cerrahi, agik prosediir ile karsilastirildiginda daha kisa has-
tanede kalis, daha az narkotik agr1 gereksinimi ve daha az kan kaybi ile miikem-
mel sonuglar saglar. Robotik platformun diseksiyon ve siitiir atma avantajlari, kar-
magik minimal invaziv tirolojik rekonstriiktif prosediirler i¢in yararl olabilir.!”

Ayrica, laparoskopik veya robotik destekli yaklagimlar, endoskopik diizeltme-
den daha invazivdir ve agik cerrahiye gore avantajlar1 hala tartisiimaktadir. Bu
nedenle giiniimiizde laparoskopik yaklasim rutin bir prosediir olarak 6nerilemez.
Yerlesik deneyimin oldugu merkezlerde ailelere alternatif olarak sunulabilir.©
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