
Özet

Amaç: Do¤um öncesi tan›l› hidronefrozlar›n yaklafl›k %
12-20'sinde do¤um sonras› incelemelerde vezikoüreteral
reflü (VUR) izlenir. Cinsiyet, VUR derecesi, neonatal dö-
neme özgü alt sistem ifllevleri gözönüne al›nd›¤›nda özel
bir grubu oluflturan bu hastalarda  son y›llarda 2-4 y›l ara-
s› sürelerde konservatif izlem sonuçlar› bildirilmifl olmak-
la birlikte cerrahi halen büyük bir oranda uygulanmakta-
d›r. Bu çal›flmada klini¤imizde do¤um öncesi hidronefroz
tan›s› konan ve do¤um sonras› incelemede primer  VUR
saptanan 23 hastan›n bulgular› incelenmifl ve neonatal
VUR'un tedavisi tart›fl›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 1995-2004 y›llar› aras›n-
da primer VUR tan›s› alm›fl 23 antenatal hidronefroz tan›-
l› hastan›n kay›tlar› geriye dönük olarak incelenmifltir.

Bulgular: 23 hastan›n (20 erkek, 3 k›z) 11'inde iki tarafl›,
12'sinde tek tarafl› olmak üzere 34 renal ünitede; derece
III-V olarak s›ras›yla 6 (% 17), 9 (% 26) ve 19 (% 55) üni-
tede VUR saptand›. Bafllang›ç sintigrafilerinde (DMSA)  6
renal ünitede (% 17) ifllevsiz böbrek  (2'sinde reflü taraf›-
n›n karfl›s›nda), di¤erlerinde ortalama % 46 ifllev (% 18-
60) bildirildi. Alt› olguda, ortalama 45 günde (17 gün-3
ay) ürosepsis veya böbrek ifllevlerinde bozulma nedeniyle
acil idrar diversiyonu (3 hastada vezikostomi, 3 hastada
end-üreterostomi) yap›ld›. 20 erkek hastan›n 2 sinde sistos-
kopik olarak, 18 inde radyolojik olarak posterior üretra in-
celemesi yap›ld› ve valv saptanmad›. Dört renal ünitede
ortalama 17. ayda (14-22 ay) enjeksiyon denendi.  V. dere-
ce VÜR  lü 2 ünitede baflar› sa¤lanamad›.  IV ve III. dere-
ce VÜR lü birer ünitede reflü düzeldi. 22 renal üniteye or-
talama 10. ayda (20 gün-3 yafl) mesane d›fl›ndan reflü ön-
leyici ameliyat (Lich-Gregoir ameliyat›), ifllev bulunmayan
6 üniteden 3 üne ortalama 13. ayda nefroüreterektomi ya-
p›ld›. III. derece VÜR bulunan 3 ve,  V. derece VÜR bulu-
nan 2 olmak üzere 5 ünitede medikal  izlem ortalama 20.
ayda sürmektedir. 

Sonuç: Neonatal reflülü hastalarda  konservatif izlem uy-
gun olgularda bir seçenek olarak gözönünde bulundurul-
makla birlikte  cerrahi giriflim s›kl›kla gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hidronefroz, vezikoüreteral reflü, an-
tenatal tan›

Summary

Our treatment results in patients with  vesicoureteral ref-
lux presenting with antenatal hydronephrosis

Aim: Vesicoureteral reflux (VUR) is seen in 12-20% of pa-
tients with antenatally diagnosed hydronephrosis. Altho-
ugh conservative follow-up at 2-4 year-period is reported
in this special group of patients, surgery has been required
in a high percentage of patients. In this study, findings of
23 patients who have VUR with antenatal hydronephrosis
are evaluated and treatment is discussed.

Material and Method: Records of 23 patients who were
admitted to the our department between 1995-2004 and
have antenatally detected hydronephrosis and  neonatal
VUR were analysed retropectively.

Results: 23 patients with VUR (11 bilaterally, 12 unilate-
rally)  were treated conservatively or surgically. Of the 34
renal units reflux were grades III to V in 6 (17 %), 9 (26
%) and 19 (55 %), respectively. Nonfunctioning kidney in
6 units (17 %) and in the remaining 46 % of mean renal
function (18-60 %) was measured at initial DMSA-scan.
We performed urinary diversion in 6 patients at a mean ti-
me of 45 days (17 days-3 months)(vesicostomy in 3, end-
ureterostomy in 3) due to urosepsis or functional deteriori-
ation. In 20 male patients,urethra was evaluated by cystos-
copy or voiding cystouretrography and it was shown that
none of them had posterior urethral valve. Sting was tried
in 4 renal units at mean time of 17 months (14-22 month).
Injection failed in 2 units with grade V VUR, while reflux
disappeared  in others with Grade IV and III. Extravesical
antireflux surgery was performed in 22 units at mean time
of 10 months (20 days-3 years). Of the 6 nonfunctioning
units, 3 was removed at a mean time of 13 months. In thre-
e units with grade III VUR and 2 units with Grade V, con-
servative treatment is being continued with a mean time of
20 months.

Conclusion: Although conservative follow-up is conside-
red as treatment option in neonatal VUR, surgery has be-
en required in majority of patients.

Key words: hydronephrosis, vesicoureteral reflux, prena-
tal diagnosis
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vezikoüreteral reflü saptan›r (1). Neonatal reflüler ge-
nellikle erkek çocuklarda, bilateral ve ileri derece
olarak görülür. Mesane fonksiyonlar›n›n özellik gös-
termesi, infeksiyondan ba¤›ms›z olarak s›kl›kla reflü
nefropatisinin varl›¤› , cerrahisi ile ilgili teknik prob-
lemler  gibi çeflitli nedenlerden dolay› özel bir grubu
oluflturan bu hastalarda son y›llarda 2-4 y›ll›k süre-
lerde medikal izlem sonuçlar›  bildirilmekle birlikte,
cerrahi tedavi  s›kl›kla gerekmektedir.

Bu çal›flmada klini¤imizde 1995-2004 y›llar› aras›n-
da do¤um öncesi hidronefroz tan›s› konan ve do¤um
sonras› incelemede primer  VÜR saptanan 23 hasta-
n›n bulgular› incelenmifl ve neonatal VUR'un tedavi-
si tart›fl›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize 1995-2004 y›llar› aras›nda baflvuran
190 tane antenatal tan›l› hidronefroz olgular›n›n
23’ünde  primer vezikoüreteral reflü saptanm›flt›r.
Olgular; yafl, cinsiyet, reflü derecesi, renal fonksi-
yonlar, uygulanan tedavi  aç›s›ndan retrospektif ola-
rak incelenmifltir. Hastalar›n tamam› postnatal 2.
günde ultrasonografi, ayn› hafta içinde voiding sisto-
üretrogram (VCUG), 1. ayda statik renal sintigrafi
ve intravenöz pyelografi ile de¤erlendirilmifl ve anti-
biyotik profilaksisine al›nm›flt›r. Antireflü cerrahi ve-
ya enjeksiyon  yap›lan tüm hastalarda postoperatif 3.
ayda VCUG ile kontrol yap›lm›flt›r.

Bulgular

Antenatal hidronefrozlu 23 yenido¤anda  (20 erkek,
3 k›z) , 11'i iki tarafl›, 12'si tek tarafl› olmak üzere 34
renal ünitede; derece III-V olarak s›ras›yla 6 (% 17),
9 (% 26) ve 19 (% 55) ünitede VÜR saptand›. 20 er-
kek hastan›n 2 sinde sistoskopik olarak, 18 inde rad-
yolojik olarak (sistoüretrografi) posterior üretra ince-
lemesi yap›ld› ve valv saptanmad› .Hastalar›n bafllan-
g›ç sintigrafilerinde (DMSA)  6 renal ünitede (% 17)
ifllevsiz böbrek (2'sinde reflü taraf›n›n karfl›s›nda),
di¤erlerinden 8 renal ünitede < % 40 fonksiyon ol-
mak üzere   ortalama % 46 ifllev (% 18-60) bildirildi.

Alt› olguda, ortalama 45. günde (17 gün-3 ay) üro-
sepsis veya böbrek ifllevlerinde bozulma nedeniyle
acil idrar diversiyonu (3 hastada vezikostomi, 3 has-

tada end-üreterostomi) yap›ld›.  Üreterostomi karar›
IVP de afl›r› dilate ve k›vr›ml›, piyürik idrar staz› olan
ve geç grafilerde staz›n devam etti¤i üreterlerde al›n-
m›flt›r.

4 renal ünitede ortalama 17. ayda (14-22 ay) enjeksi-
yon denendi. V. derece VÜR lü 2 ünitede baflar› sa¤-
lanamad›.  IV ve III. derece VÜR lü birer ünitede ref-
lü düzeldi. 

22 renal üniteye ortalama 10. ayda (20 gün-3 yafl)
mesane d›fl›ndan reflü önleyici ameliyat (Lich-Gre-
goir ameliyat›), ifllev bulunmayan 6 üniteden 3 üne
ortalama 13. ayda nefroüreterektomi yap›ld›.  Do¤ru-
dan antireflü cerrahi uygulama zaman› ortalama 8.2
ay (1 ay-3 yafl), diversiyon sonras›  antireflü uygula-
ma zaman› ortalama 14.2 ay (4-23 ay) d›r. Cerrahi
sonras› hiçbir hastada nüks veya obstrüksiyon görül-
mezken, 1 hastada postoperatif dönemde de ateflli
‹YE görüldü ve bu hastada progresif skar formasyo-
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fiekil 1. Derece ve tedavi flekline göre reflü dereceleri.

fiekil 2. Derecelere göre antireflü giriflim  uygulama yafl›.
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nu ile böbrek fonksiyonunda azalma saptan›rken di-
¤er hastalar sintigrafik olarak stabil seyretti. Takip
süresi 1-9 y›l olan hastalarda tuvalet e¤itimi tamam-
lanm›fl hiçbir hastada  klinik olarak  disfonksiyonel
ifleme bulgusu tespit edilmezken konservatif izlemi-
nin 3. y›l›nda bize baflvuran 1 hastada ileri derece
disfonksiyonel ifleme tablosu görüldü. III. derece
VÜR bulunan 3 ve V. derece VÜR bulunan 2 olmak
üzere 5 ünitede medikal  izlem ortalama 20. ayda sür-
mektedir (fiekil 1 ve 2).

Tart›flma

Neonatal vezikoüreteral reflülerde spontan düzelme
gösterilmifl olmakla birlikte (1,5,6) yineleyen ateflli id-
rar yolu enfeksiyonu, süregiden radyolojik tetkikler
ve antibiyotik tedavisine ailenin gösterdi¤i uyumsuz-
luk gibi medikal tedaviyi güçlefltiren çeflitli sorunlar
vard›r. Öte yandan yenido¤an mesanesinin ürodina-
mik özellikleri, mesane kapasitesinin henüz yetersiz
olmas›, ileri derecede dilate üreterlerin varl›¤› nede-
niyle cerrahi tekni¤in ileri yafl gruplar›na göre daha
güç ve postoperatif komplikasyon olas›l›¤›n›n daha
yüksek olmas› beklenebilir.

Upadhyay ve ark. (6) 25 neonatal reflü hastas›nda 4
y›ll›k izlemde % 52 oran›nda düzelme ve % 24 ora-
n›nda derecede düflme bildirmifl olmakla birlikte gra-
de III-V için bu oran % 40’t›r. Ayn› seride dirençli
üriner infeksiyon grade IV ve V için yaln›zca % 16
oran›nda bildirilmifltir. Bizim serimizde 6 yenido-
¤anda (% 26) ilk üç ay içinde üriner sepsis ve/veya
renal fonksiyonlarda bozulma nedeni ile acil üriner
diversiyon gerekmifltir ve bu yay›nlanan serilere gö-
re yüksek bir orand›r. Bir baflka ifade ile hastalar›m›-
z›n 1/4’ünde bafllang›çta medikal izlem flans› olma-
m›flt›r.

Neonatal reflülü hastalarda infeksiyon olmaks›z›n re-
nal parenkimde kay›p fetal reflü nefropatisi olarak
adland›r›l›r (2). Reflülü ünitede nonfonksiyon sapta-
nan hastalar›n tamam›nda reflü bilateral oldu¤undan
bu hastalarda da  ortalama 6 ayda antireflü cerrahi
uygulanm›flt›r. 

Sa¤l›kl› yenido¤anlarda da fizyolojik yüksek ifleme
bas›nçlar› kaydedilmekle birlikte yüksek derece ref-
lülü yenido¤anlarda bu bas›nçlar daha da yüksek
kaydedilmektedir ve neonatal reflünün etyolojisinde

bu bas›nçlar›n etkili oldu¤u düflünülmektedir. Sa¤l›k-
l› bir yenido¤an ile yüksek derece reflüye sahip di¤e-
ri aras›ndaki di¤er farkl›l›klar, sa¤l›kl› olanda gözle-
medi¤imiz instabilite, sa¤l›kl› olanda aral›kl› olarak
gözledi¤imiz artm›fl sfinkter tonusuna ba¤l› dissiner-
jik iflemenin reflülü olanda sürekli kaydedilmesidir.
Sillen ve ark. (4,5) periyodik ürodinamik inceleme
yapt›klar› yüksek derece reflülü infantlarda ortalama
2 yaflta bafllang›çta gözlenen ürodinamik anomaliler-
de tam olmasa da normalleflme kaydetmifllerdir ve
reflü nedeni olarak suçlad›klar› bu parametrelerin dü-
zelmesi ile birlikte spontan düzelme oran›n›n artaca-
¤›n› öngörmüfllerdir. Ancak bu çal›flman›n yap›ld›¤›
grupta ortalama 11 ayda antireflü cerrahi uygulan-
m›flt›r ve ürodinamik verilerdeki normalleflmede ref-
lünün düzeltilmesinin etkisi olup olmad›¤› tart›flma-
ya aç›kt›r. Reflü-disfonksiyonel ifleme iliflkisinde se-
bep-sonuç iliflkisinin ne yönde iflledi¤inin ortaya
konmas› için daha çok prospektif- kontrollü çal›flma-
ya ihtiyaç oldu¤unu düflünmekteyiz. Serimizde has-
talar›n rutin olarak ürodinamik takipleri yap›lma-
makla birlikte konservatif izlemde 2. y›l›nda bize
baflvuran bilateral V. Derece reflülü bir erkek çocuk-
ta ifleme e¤itiminin bafl›ndan beri disfonksiyonel ifle-
me bulgular› oldu¤u ve giderek a¤›rlaflt›¤› aile tara-
f›ndan ifade edilmifl ve ürodinamik olarak yüksek ba-
s›nç-düflük kapasite-yüksek rezidü- detrusor-sfinkter
dissinerjisi saptanarak cerrahi ile birlikte medikal te-
davisi düzenlenmifltir ve halen temiz aral›kl› katete-
rizasyon uygulamaktad›r. Tuvalet e¤itimini tamam-
lam›fl di¤er hastalar›m›z›n hiçbirinde disfonksiyonel
ifleme ile ilgili herhangi bir klinik gözlemimiz olma-
m›flt›r. 4 y›ll›k medikal izlem bildiren Upadhyay'›n
(6) serisinde infant dönemde herhangi bir ürodinamik
inceleme yoktur ve profilaksi d›fl›nda herhangi bir
mesane tedavi edici yaklafl›m (TAK, antikolinerjik
veya sfinkter gevfletici ilaç) uygulanmam›fl olup IV-
V derece 10 hasta içinde  4 erkek hastada ortalama
4.7 y›lda ve 6 yafl›nda bir k›z hastada (5 hasta, % 50)
seyrek veya zorlu ifleme, urge inkontinans, küçük ka-
pasite, persistan reflü saptanarak medikal tedavi uy-
gulanm›flt›r . Bu veriler uzun süre konservatif izlenen
yüksek derece reflülü hastalarda disfonksiyonel ifle-
me bulgular›n›n klinik olarak gözlenebilir derecede
belirgin oldu¤unu düflündürtmektedir  ve yüksek de-
rece reflü-disfonksiyonel ifleme iliflkisinde hangisi-
nin sebep hangisinin sonuç oldu¤u, yüksek derece
reflülerde uzun süreli konservatif izlemin uygun olup
olmad›¤›  tart›fl›lmaya de¤erdir.

Çocuk Cerrahisi Dergisi 20(3):186-189, 2006

188



Neonatal yüksek derece reflülerde enjeksiyon tedavi-
si ne kadar etkili olabilir? Efllik eden mesane dis-
fonksiyonu enjeksiyon sonucunu olumsuz etkileye-
bilir. Serimizde 21 ayda enjeksiyon yap›lan III ve IV
derece iki ünitede sonuç al›n›rken, 14 ayda enjeksi-
yon yap›lan V. derece iki ünitede baflar›s›z olundu.
Ancak hasta say›lar› henüz bir yorum yapt›rtmaktan
uzakt›r. Ayr›ca infant yafl grubunda  enjeksiyon ma-
teryallerinin yan etki potansiyeli ve uzun dönem so-
nuçlar› ile ilgili yeterli veri yoktur.

Diversiyon, klinik olarak  problem yaratan hastalar-
da erken dönemde infeksiyonun ve obstrüktif bulgu-
lar›n çözülmesinde etkin bir yöntemdir ve definitif
giriflim için vakit kazand›r›c›d›r. Mesane fonksiyon-
lar›na olumsuz etkisi olmad›¤› gösterilmifltir (3). 

Sonuç olarak  yüksek dereceli neonatal reflülü hasta-
larda cerrahi giriflim s›kl›kla gerekmektedir. Uzun
süreli konservatif izlem imkan› buldu¤umuz hasta
say›s› artt›kça bu seçene¤in güvenilirli¤i ve hangi

klinik verilere sahip hastalarda uygulanabilece¤i ko-
nusunda yorum yapmak mümkün olabilecektir.
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