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Vezikoiireteral reflii
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Vezikoiireteral reflii, iilkemizde ¢cocuk yas grubunda goz-
lenen anomaliler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Bu-
nun yant swra, ileriki yaslarda uygulanan bobrek nakli
ve dializ girisimlerinin de en dnemli ve donde gelen ne-
denidir.

Bu makalede vezikoreflii hastaliginin spektrumu, yaratti-
g1 sorun ve komplikasyonlar ve tedavi ilkeleri konusunda
genel bir bilgi verilmeye caligilmistir.

Anahtar kelimeler: Vezikoiireteral reflii, bobrek yetersizli-
&i, iiriner infeksiyon

Abstract
Vesicoureteric reflux

Vesicoureteric reflux is the most common urological ano-
maly in the pediatric population of our contry.

Besides, it is the primary cause of kidney tranplantation and
dialysis procedures in Turkey. In this paper, the spectrum of
vesicoureteric reflux, its complications and the principles of
treatment modalities are given briefly.

Keywords: Vesicoureteric reflux, renal insufficiency, uri-
nary infection

Ureterler, idrarin bobreklerden mesaneye akmasini
saglayan epitelyal tiiplerdir, bunlarin mesaneye bag-
landig1 yer olan iireterovezikal bileske (UVB) idrarin
bobreklerden mesaneye dogru tek yonde akmasini
saglayan bir kapak islevi goriir. Vezikotireteral reflii
(VUR) iireterin mesaneye girigsindeki dogumsal anor-
mallik nedeniyle UVB’nin bozuk olusmasi sonucu id-
rarin mesaneden lireter ve bobreklere geri kagmasi ile
ortaya ¢ikan anomalidir. Vezikolireteral refliisii olan
cocuklarda yineleyen idrar yolu enfeksiyonu (IYE),
bobrek anomalileri, hipertansiyon ve reflii nefropatisi
gelisimi gosterilmis, ancak VUR ile birlikte olabilse
de bu bozukluklarin birbiriyle iligkileri tam olarak
anlagilamamistir. Vezikoiireteral reflii siklig1 saglikli
cocuklarda %1-2 iken, antenatal hidronefroz (AHN)
saptanan cocuklarda %16, IYE geciren cocuklarda
ise %30-40 olarak bildirilmektedir. Ulkemizde ya-
pilan ve 218 dogumsal bobrek anomalisi olan ¢ocuk
hastay1 iceren bir ¢alismada, VUR niin %43 ile en stk
goriilen anomali oldugu belirlenmigtir V. Ayrica kronik
bobrek hastaligi nedeniyle diyaliz ve bobrek nakli ya-
pilan ¢ocuk hastalarin etiyolojisini arastiran uluslara-
ras1 cok merkezli caligmalarda en sik gortilen nedenin
dogumsal bobrek ve iiriner sistem anomalileri (%31-
%54) oldugu gosterilmistir >¥. Ulkemiz verilerine ba-
kildiginda; 1995 yilinda 450 kronik bobrek yetmez-
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ligi (KBY) olan ¢ocuk hastanin degerlendirildigi bir
calismada VUR niin tek bagina hastalarin %32’sinde
en sik goriilen neden oldugu belirlenmis; 2009 yilin-
da yine tilkemizde yapilan ¢ok merkezli bir calismada
cocukluk ¢agi KBY’inde primer neden olarak tirolo-
jik anormalliklerin hastalarin %44’iinde saptandigi
ve VUR ’niin tek bagina en sik goriilen anomali (%18)
olarak tespit edildigi rapor edilmigtir ¢

1960’11 yillardan beri VUR niin yineleyen IYE’nuna
yol acarak bazi hastalarda bobrek hasarina (skar ge-
lisimi) neden oldugu diisiiniilmiis ve erken tani ve
tedavi (antibiyotik korumasi ve/veya cerrahi) ile
hastalarda gelismesi olast kronik bobrek hastaliginin
Onlenebilecegi ongoriilmiistiir ©. Bu 6ngoriiye daya-
narak son 20 yilda yapilan ¢alismalar daha iyi tani
yontemlerinin gelismesini, prenatal tani olanaklarinin
artmasini ve hastalara yaygin olarak koruma ve gelis-
misg cerrahi yontemler uygulanmasini saglamigtir .
Bu uygulamalar ile dogumsal anomalilere bagl atesli
IYE gecirme oranlar1 azalmasma ragmen, dogustan
bobrek anomalilerinin ve 6zellikle VUR niin ¢ocuk-
luk ¢cag1 KBY icindeki orant degigsmemistir ®. Bu veri
yineleyen 1YE, akut pyelonefrit (APN) ve bunlarin
sonucunda olusan renal skarin KBY i¢indeki roliiniin
diistiniildiigii kadar cok olmadig1 goriisiinii glindeme
getirmigtir. Son yillarda siirekli antibiyotik korumasi
ya da plasebo verilen VUR olan ¢ocuk hastalari igeren
randomize kontrollii calismalar ve bunlarin meta ana-
liz sonuglar1 yineleyen IYE ve ozellikle IYE na bag-
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It skar gelisim sikliginda gruplar arasi anlamli fark
olmadigini ortaya koymustur ©'V. Eskiden VUR’ye
bagli postenfeksiyoz skar olarak tanimlanan lezyon-
larin bir boliimiiniin konjenital renal displazi oldugu
glinlimiizde anlagilmigtir. Ayrica renal anomali sikli-
81 arttikca yagsamun ileri evresinde hipertansiyon ve
kronik bobrek yetmezligi gelisme riskinin arttigi da
gosterilmistir.

Bu veriler VUR olan hastalarinin tiimiiniin antibiyotik
korumasi ve/ya da cerrahi tedaviye gereksinimi olma-
dig1 goriisiinii glindeme getirmigtir. Kisa zaman once
ortaya konan veriler yineleyen atesli IYE ve renal ha-
sar riski tasiyan VUR hasta gruplarmin tanimlanmasi
gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu hasta gruplarini bir
formiille tanimlamanin olanak dist olmas1 nedeniyle
daha saglam verilerle risk tanimlamasinin yapilmasi
onerilmektedir. Vezikoiireteral reflii hastalarinda risk
tamimlamalari, prognozu iyilestirecek antibiyotik ko-
rumast, cerrahi tedavi ve optimal izlem arastirmaya
acik bir alan olarak yeni ¢aligmalar1 beklemektedir.
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