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Antenatal hidronefrozla tan1 konulan vezikoiireteral
reflulii hastalarda tedavi sonuclarimiz*
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Ozet

Amag: Dogum dncesi tanilt hidronefrozlarin yaklasik %
12-20’sinde dogum sonrast incelemelerde vezikoiireteral
reflii (VUR) izlenir. Cinsiyet, VUR derecesi, neonatal do-
neme 0zgii alt sistem islevleri gézoniine alindiginda ozel
bir grubu olusturan bu hastalarda son yillarda 2-4 yil ara-
st siirelerde konservatif izlem sonuglart bildirilmis olmak-
la birlikte cerrahi halen biiyiik bir oranda uygulanmakta-
dwr. Bu ¢alismada klinigimizde dogum oéncesi hidronefroz
tanist konan ve dogum sonrast incelemede primer VUR
saptanan 23 hastamin bulgular: incelenmis ve neonatal
VUR'un tedavisi tartisilmigtir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 1995-2004 yillar: arasin-
da primer VUR tamisi almis 23 antenatal hidronefroz tani-
It hastanmin kayitlart geriye doniik olarak incelenmigtir.

Bulgular: 23 hastamin (20 erkek, 3 kiz) 11'inde iki tarafli,
12'sinde tek tarafli olmak iizere 34 renal iinitede; derece
1I-V olarak sirastyla 6 (% 17), 9 (% 26) ve 19 (% 55) iini-
tede VUR saptandi. Bagslangi¢ sintigrafilerinde (DMSA) 6
renal iinitede (% 17) islevsiz bobrek (2'sinde reflii tarafi-
nin karsisinda), digerlerinde ortalama % 46 islev (% 18-
60) bildirildi. Alti olguda, ortalama 45 giinde (17 giin-3
ay) iirosepsis veya bobrek iglevlerinde bozulma nedeniyle
acil idrar diversiyonu (3 hastada vezikostomi, 3 hastada
end-iireterostomi) yapildi. 20 erkek hastanin 2 sinde sistos-
kopik olarak, 18 inde radyolojik olarak posterior iiretra in-
celemesi yapildi ve valv saptanmadi. Dért renal iinitede
ortalama 17. ayda (14-22 ay) enjeksiyon denendi. V. dere-
ce VZZR lii 2 iinitede basar: saglanamadi. IV ve Ill. dere-
ce VUR lii birer iinitede reflii diizeldi. 22 renal iiniteye or-
talama 10. ayda (20 giin-3 yas) mesane disindan reflii on-
leyici ameliyat (Lich-Gregoir ameliyati), islev bulunmayan
6 iiniteden 3 tine ortalama 13. ayda nefroiireterektomi ya-
puldi. Il1. derece VUR bulunan 3 ve, V. derece VUR bulu-
nan 2 olmak iizere 5 iinitede medikal izlem ortalama 20.
ayda siirmektedir.

Sonug: Neonatal refliilii hastalarda konservatif izlem uy-
gun olgularda bir secenek olarak gézoniinde bulundurul-
makla birlikte cerrahi girisim siklikla gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hidronefroz, vezikoiireteral reflii, an-
tenatal tani

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 Il 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 1V and Ill. 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 11l 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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Giris

Antenatal hidronefroz saptanan yenidoganlarin %
12-20'sinde dogum sonrasi incelemelerinde primer
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vezikoiireteral reflii saptanir (1), Neonatal refliiler ge-
nellikle erkek cocuklarda, bilateral ve ileri derece
olarak goriiliir. Mesane fonksiyonlarinin 6zellik gos-
termesi, infeksiyondan bagimsiz olarak siklikla reflii
nefropatisinin varlig1 , cerrahisi ile ilgili teknik prob-
lemler gibi cesitli nedenlerden dolay1 6zel bir grubu
olusturan bu hastalarda son yillarda 2-4 yillik siire-
lerde medikal izlem sonuclar1 bildirilmekle birlikte,
cerrahi tedavi siklikla gerekmektedir.

Bu calismada klinigimizde 1995-2004 yillar1 arasin-
da dogum oncesi hidronefroz tanisi konan ve dogum
sonrasi incelemede primer VUR saptanan 23 hasta-
nin bulgular incelenmis ve neonatal VUR'un tedavi-
si tartigtimustir.

Gerec ve Yontem

Klinigimize 1995-2004 yilari arasinda basvuran
190 tane antenatal tamli hidronefroz olgularinin
23’iinde primer vezikoiireteral reflii saptannustir.
Olgular; yas, cinsiyet, reflii derecesi, renal fonksi-
yonlar, uygulanan tedavi agisindan retrospektif ola-
rak incelenmistir. Hastalarin tamami postnatal 2.
glinde ultrasonografi, ayni hafta icinde voiding sisto-
tiretrogram (VCUG), 1. ayda statik renal sintigrafi
ve intravendz pyelografi ile degerlendirilmis ve anti-
biyotik profilaksisine alinmistir. Antireflii cerrahi ve-
ya enjeksiyon yapilan tiim hastalarda postoperatif 3.
ayda VCUG ile kontrol yapilmugstir.

Bulgular

Antenatal hidronefrozlu 23 yenidoganda (20 erkek,
3 kiz) , 11'iiki tarafli, 12'si tek tarafli olmak iizere 34
renal {initede; derece III-V olarak sirasiyla 6 (% 17),
9 (% 26) ve 19 (% 55) iinitede VUR saptandi. 20 er-
kek hastanin 2 sinde sistoskopik olarak, 18 inde rad-
yolojik olarak (sistoiiretrografi) posterior iiretra ince-
lemesi yapildi ve valv saptanmadi .Hastalarin baslan-
gi¢ sintigrafilerinde (DMSA) 6 renal iinitede (% 17)
islevsiz bobrek (2'sinde reflii tarafinin karsisinda),
digerlerinden 8 renal iinitede < % 40 fonksiyon ol-
mak lizere ortalama % 46 islev (% 18-60) bildirildi.

Alt1 olguda, ortalama 45. giinde (17 giin-3 ay) iiro-
sepsis veya bobrek islevlerinde bozulma nedeniyle
acil idrar diversiyonu (3 hastada vezikostomi, 3 has-

tada end-iireterostomi) yapildi. Ureterostomi karari
IVP de asir1 dilate ve kivrimly, piyiirik idrar stazi olan
ve gec grafilerde stazin devam ettigi iireterlerde alin-
mistir.

4 renal {initede ortalama 17. ayda (14-22 ay) enjeksi-
yon denendi. V. derece VUR lii 2 iinitede basar sag-
lanamadi. IV ve III. derece VUR lii birer iinitede ref-
lii diizeldi.

22 renal iiniteye ortalama 10. ayda (20 giin-3 yas)
mesane disindan reflii 6nleyici ameliyat (Lich-Gre-
goir ameliyati), islev bulunmayan 6 iiniteden 3 iine
ortalama 13. ayda nefrotireterektomi yapildi. Dogru-
dan antireflii cerrahi uygulama zaman ortalama 8.2
ay (1 ay-3 yas), diversiyon sonras1 antireflii uygula-
ma zamani ortalama 14.2 ay (4-23 ay) dir. Cerrahi
sonrasi hicbir hastada niiks veya obstriiksiyon goriil-
mezken, 1 hastada postoperatif donemde de atesli
IYE goriildii ve bu hastada progresif skar formasyo-
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nu ile bobrek fonksiyonunda azalma saptanirken di-
ger hastalar sintigrafik olarak stabil seyretti. Takip
stiresi 1-9 yil olan hastalarda tuvalet egitimi tamam-
lanmig higbir hastada klinik olarak disfonksiyonel
iseme bulgusu tespit edilmezken konservatif izlemi-
nin 3. yilinda bize bagvuran 1 hastada ileri derece
disfonksiyonel iseme tablosu goriildii. III. derece
VUR bulunan 3 ve V. derece VUR bulunan 2 olmak
iizere 5 iinitede medikal izlem ortalama 20. ayda siir-
mektedir (Sekil 1 ve 2).

Tartisma

Neonatal vezikoiireteral refliilerde spontan diizelme
gosterilmis olmakla birlikte (1.5:0) yineleyen atesli id-
rar yolu enfeksiyonu, siiregiden radyolojik tetkikler
ve antibiyotik tedavisine ailenin gosterdigi uyumsuz-
luk gibi medikal tedaviyi giiclestiren ¢esitli sorunlar
vardir. Ote yandan yenidogan mesanesinin iirodina-
mik ozellikleri, mesane kapasitesinin heniiz yetersiz
olmasi, ileri derecede dilate iireterlerin varligi nede-
niyle cerrahi teknigin ileri yas gruplarina goére daha
giic ve postoperatif komplikasyon olasilifinin daha
yiiksek olmast beklenebilir.

Upadhyay ve ark. (©) 25 neonatal reflii hastasinda 4
yiullik izlemde % 52 oraninda diizelme ve % 24 ora-
ninda derecede diisme bildirmis olmakla birlikte gra-
de III-V i¢in bu oran % 40’tir. Ayn seride direngli
iiriner infeksiyon grade IV ve V i¢in yalnizca % 16
oraninda bildirilmistir. Bizim serimizde 6 yenido-
ganda (% 26) ilk ii¢ ay icinde iiriner sepsis ve/veya
renal fonksiyonlarda bozulma nedeni ile acil {iriner
diversiyon gerekmistir ve bu yayinlanan serilere go-
re yiiksek bir orandir. Bir bagka ifade ile hastalarimi-
zin 1/4’tinde baglangicta medikal izlem sansi olma-
mustir.

Neonatal refliilii hastalarda infeksiyon olmaksizin re-
nal parenkimde kayip fetal reflii nefropatisi olarak
adlandirilir @), Refliilii iinitede nonfonksiyon sapta-
nan hastalarin tamaminda reflii bilateral oldugundan
bu hastalarda da ortalama 6 ayda antireflii cerrahi
uygulanmistir.

Saglikli yenidoganlarda da fizyolojik yiiksek iseme
basinglar1 kaydedilmekle birlikte yiiksek derece ref-
lilii yenidoganlarda bu basinclar daha da yiiksek
kaydedilmektedir ve neonatal refliiniin etyolojisinde
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bu basinglarin etkili oldugu diistintilmektedir. Saglik-
I1 bir yenidogan ile yiiksek derece refliiye sahip dige-
ri arasindaki diger farkliliklar, saglikli olanda gozle-
medigimiz instabilite, saglikli olanda aralikli olarak
gozledigimiz artmis sfinkter tonusuna bagl dissiner-
jik isemenin refliilii olanda siirekli kaydedilmesidir.
Sillen ve ark. 45 periyodik iirodinamik inceleme
yaptiklari yiiksek derece refliilii infantlarda ortalama
2 yasta baglangicta gézlenen lirodinamik anomaliler-
de tam olmasa da normallesme kaydetmislerdir ve
reflii nedeni olarak sug¢ladiklari bu parametrelerin dii-
zelmesi ile birlikte spontan diizelme oraninin artaca-
gin1 ongormiislerdir. Ancak bu calismanin yapildigi
grupta ortalama 11 ayda antireflii cerrahi uygulan-
mistir ve lirodinamik verilerdeki normallesmede ref-
liiniin diizeltilmesinin etkisi olup olmadig: tartisma-
ya aciktir. Reflii-disfonksiyonel iseme iligkisinde se-
bep-sonug iliskisinin ne yonde islediginin ortaya
konmasi i¢in daha ¢ok prospektif- kontrollii calisma-
ya ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz. Serimizde has-
talarin rutin olarak iirodinamik takipleri yapilma-
makla birlikte konservatif izlemde 2. yilinda bize
bagvuran bilateral V. Derece refliilii bir erkek ¢ocuk-
ta iseme egitiminin bagindan beri disfonksiyonel ise-
me bulgular1 oldugu ve giderek agirlastig1 aile tara-
findan ifade edilmis ve iirodinamik olarak yiiksek ba-
sin¢-diisiik kapasite-yiiksek rezidii- detrusor-sfinkter
dissinerjisi saptanarak cerrahi ile birlikte medikal te-
davisi diizenlenmistir ve halen temiz aralikli katete-
rizasyon uygulamaktadir. Tuvalet egitimini tamam-
lamis diger hastalarimizin higbirinde disfonksiyonel
iseme ile ilgili herhangi bir klinik gzlemimiz olma-
mastir. 4 yillik medikal izlem bildiren Upadhyay'mn
(6) serisinde infant dénemde herhangi bir tirodinamik
inceleme yoktur ve profilaksi diginda herhangi bir
mesane tedavi edici yaklasim (TAK, antikolinerjik
veya sfinkter gevsetici ilag) uygulanmamis olup IV-
V derece 10 hasta icinde 4 erkek hastada ortalama
4.7 yilda ve 6 yasinda bir kiz hastada (5 hasta, % 50)
seyrek veya zorlu iseme, urge inkontinans, kiiciik ka-
pasite, persistan reflii saptanarak medikal tedavi uy-
gulanmugtir . Bu veriler uzun siire konservatif izlenen
yiiksek derece refliilii hastalarda disfonksiyonel ise-
me bulgularmin klinik olarak gozlenebilir derecede
belirgin oldugunu diisiindiirtmektedir ve yiiksek de-
rece reflii-disfonksiyonel iseme iliskisinde hangisi-
nin sebep hangisinin sonu¢ oldugu, yiiksek derece
refliilerde uzun siireli konservatif izlemin uygun olup
olmadig: tartisilmaya degerdir.
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Neonatal yiiksek derece refliilerde enjeksiyon tedavi-
si ne kadar etkili olabilir? Eslik eden mesane dis-
fonksiyonu enjeksiyon sonucunu olumsuz etkileye-
bilir. Serimizde 21 ayda enjeksiyon yapilan III ve IV
derece iki iinitede sonug¢ alinirken, 14 ayda enjeksi-
yon yapilan V. derece iki iinitede basarisiz olundu.
Ancak hasta sayilar1 heniiz bir yorum yaptirtmaktan
uzaktir. Ayrica infant yas grubunda enjeksiyon ma-
teryallerinin yan etki potansiyeli ve uzun donem so-
nuclari ile ilgili yeterli veri yoktur.

Diversiyon, klinik olarak problem yaratan hastalar-
da erken donemde infeksiyonun ve obstriiktif bulgu-
larin ¢oziilmesinde etkin bir yontemdir ve definitif
girisim i¢in vakit kazandiricidir. Mesane fonksiyon-
larma olumsuz etkisi olmadig1 gosterilmistir 3),

Sonug olarak yiiksek dereceli neonatal refliilii hasta-
larda cerrahi girisim siklikla gerekmektedir. Uzun
stireli konservatif izlem imkani buldugumuz hasta
sayist arttikca bu secenegin giivenilirligi ve hangi

klinik verilere sahip hastalarda uygulanabilecegi ko-
nusunda yorum yapmak miimkiin olabilecektir.
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