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Ozet

Amag: Ozellikle diisiik ve orta dereceli vezikoiireteral ref-
liisii (VUR) olan hastalarda profilaktik antibiyotik tedavi-
sinin denenmesi onerilmektedir. Profilaktik antibiyotik te-
davisi bagsarisiz ve anatomik iiriner sistem sorunu olan
hastalarin VUR lerinin ameliyat ile diizeltilmesi gerekmek-
tedir. Amacimiz VUR tedavisinde actk ameliyat deneyimle-
rimizi ve sonuglarim paylagmaktir.

Gereg ve Yontem: 1988-2003 yillar: arasinda agik ameli-
yatla tedavi edilmis 2 ay ile 17 yas arasindaki (ortalama
6,4 yil) 46 hasta (23 erkek, 23 kiz), 77 VUR'lii iireter ret-
rospektif olarak incelendi.

Bulgular: Anatomik bozuklugu olan hastalar digindaki
hastalara oncelikle profilaktik antibiyotik tedavisi uygu-
landi. Calismaya alinan 44 hasta Cohen, 2 hasta Politano-
Leadbetter yontemiyle ameliyat edildi. Iki hastada niiks
VUR saptand:. Bir hastada obstruksiyon olustu. On bir
hastada ameliyat sonrasi IYE saptandi. Dokuz hastada alt
iiriner sistem enfeksiyonu seklindeydi. Ilk tedavileri subii-
reterik enjeksiyon ile yapilmus fakat VUR'ii engelleneme-
mig 6 hasta acgik cerrahi yontemle tedavi edildi. A¢ik cer-
rahi tedavi yontemiyle % 97.5 basart saglandi.

Sonuc: VUR tedavisinde acik ameliyat yontemi yiiksek ba-
sart oranlariyla giivenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Vezikoiireteral reflii, iireteroneosistos-
tomi, Cohen yontemi

Summary
Vesicoureteral Reflux Treatment: Ureteroneocystostomy

Aim: Medical treatment for vesicoureteral reflux (VUR)
has been proposed in patients with low or moderate grade
VUR. Surgical treatment is required in patients with failed
medical management. We present our experience with ure-
teral reimplantation for VUR.

Material and Method: The files of the 46 VUR patients [23
girl, 23 boys, mean age 6,4 years (two months-17 years)]
who were treated with ureteral reimplantation were retros-
pectively evaluated.

Results: Fortyfour patients were treated with Cohen pro-
cedure and 2 patients were treated with Leadbetter-Polita-
no procedure. Medical treatment was the first line treat-
ment in all patients except with anatomical disorders such
as paraureteral diverticulum and uretorecele. We encoun-
tered two relapses. Ureteral obstruction occurred in one
patient. We encountered urinary tract infections (UTI) in
11 patients (23.9 %) postoperatively, 9 of them were lower
UTI. Ureteral reimplantation was performed in 6 patients
with failed subureteric injection. The overall success rate
of ureteral reimplantation was 97,5% in this series.

Conclusion: Uretereal reimplantation is a reliable method
with high success rate in the treatment of patients with
VUR

Key words: Vesicoureteral reflux, ureteroneocystostomy,
Cohen procedure

Giris

Vezikoiireteral reflii (VUR) zamanla kendiliginden
iyilesme veya reflii derecesinde dogal azalma egili-
mindedir. VUR'lin derecesi ile spontan diizelme
oranlar1 arasinda ters iligki bulunmaktadir (13), Ozel-
likle diisiik ve orta dereceli VUR'ii olan hastalarda
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profilaktik antibiyotik tedavisinin denenmesi oneril-
mektedir. Etkili profilaktik antibiyotik tedavisine
ragmen idrar yolu enfeksiyonu (IYE) engelleneme-
yen ve bobreklerinde skar gelisen hastalar, 5'inci de-
rece refliisii olan, anatomik bozuklugu olan (diverti-
kiil,iireterosel) hastalar ile profliaktik antibiyotik te-
davisine uyumsuzluk gosteren hastalarin VUR'leri-
nin ameliyat ile diizeltilmesi gerekmektedir (13,
Ameliyat ile tedavi agik veya endoskopik yontemle
yapilabilmektedir. Amacimiz VUR tedavisinde agik
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ameliyat deneyimlerimizi ve sonuclarini paylasmak-
tr.

Gere¢ ve Yontem

1988-2003 yillari arasinda agik ameliyatla tedavi
edilmis 2 ay ile 17 yag arasindaki (ortalama 6,4 yil)
46 hasta (23 erkek, 23 kiz), 77 VUR'lii iireter retros-
pektif olarak incelendi. 15 hastada tek tarafli 31 has-
tada cift tarafli VUR mevcuttu. Hastalar tam yon-
temleri, yas ve cinsiyetlerine gére VUR derecelerinin
dagilimi, ek anomalilerin varligi, ameliyat endikas-
yonlart, ameliyat yontemleri, ameliyat oncesi ve son-
rasi takip siireleri, ameliyat sonrasi takip yontemleri
agisindan incelendi.

Bulgular

Hastalarin tanist konvansiyonel iseme sistotiretrogra-
fisi ile konuldu ve reflii dereceleri International Ref-
lux Study (IRS) smifladirmasina gore belirlendi (13).
Bobrek anatomisi, fonksiyonu ve parenkimal skar
varlig1 teknesyum (Tc) isaretli dimerkaptosiiksinik
asit sintigrafisi (DMSA) ile degerlendirildi. Refliilii
iireterlerin yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de
ozetlenmektedir. Hastalarin ameliyat oncesi takip sii-
releri 1 ay ile 8 yil (ortalama 1,4 yil), ameliyat sonra-
st takip siireleri 9 ay ile 14,8 yil (ortalama 6,5 yil)
arasinda degismekteydi.

Hastalarin ameiliyat endikasyonlar1 Tablo 2'de 6zet-
lendi. Kirk dort hasta Cohen, 2 hasta Politano-Lead-
better yontemiyle ameliyat edildi. Politano-Leadbet-
ter yontemi ile ameliyat edilen 2 hasta ve 3 VUR'lii
tireter calisma dis1 birakildi. Acik cerrahi tedavi yon-
temiyle % 97.5 basar1 saglandi. Hastalarin tiimiiniin
ameliyat sonrasi takibi ameliyattan 6 hafta sonra ul-
trasonografi, 6 ay sonra radyoniiklid iseme sistogra-
fisi ile yapildi. Tk tan1 aninda konvansiyonel iseme

Tablo 1. Yas ve cinsiyete gore reflii dereceleri.

Reflii derecesi Ureter sayist  Ameliyat yasi  Cinsiyet

(ortalama) (K/E)
1I 12 9,9 6/6
III 13 7,6 8/5
v 40 53 21/19
Vv 9 3 -/9

Toplam 74 - -

Tablo 2. Hastalarimizda ameliyat ile tedavi endikasyonlari.

Endikasyon Hasta

sayisi
Ameliyatsiz tedaviye ragmen IYE ve yeni skar 18
olusumu (6 hastaya oncesinde subiireterik enjeksiyon
denenmisti)

Yiiksek dereceli reflii (V derece ve iki tarafli IV 14
derece)

Takipte VUR derecesinde gerileme olmamasi

Ek anomali varligi

Profilaktik antibiyotik tedavisine uyumsuzluk
Piiberteye ulagmasina ragmen VUR'ii kaybolmayan
kiz ¢ocuklari
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sistografisi, takipte ise radyoniiklid iseme sistogafisi
tercih edildi. Hastalar IYE ve bobreklerde yeni skar
olusumu agisindan da takip edildi.

Anatomik bozuklugu olan hastalar disindaki hastala-
ra oncelikle profilaktik antibiyotik tedavisi uygulan-
mustir. Profilaktik antibiyotik tedavisine ragmen IYE
geciren ve yeni skar olusumu saptanan hastalar ame-
liyat ile tedavi edilmigtir. Diizenli takibi yapilama-
yan, tanist ge¢ konulan ve tani aninda skarlari olan
hastalarda ameliyat karar1 alinmistir. Ameliyat endi-
kasyonunu etkileyen ek anomalileri olan hastalar
Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Sadece 2 hastada niiks VUR saptandi. iki hastadan
birine 3 kez subiireterik enjeksiyon yapildi. Detriisor
instabilitesi bulgulari olan bu hastaya oksibutinin
HCL basland: ve hastanin VUR'ii tedavi edildi. Ref-
lii derecesi diigmekle beraber refliisii halen devam
eden diger hastanin ise yapilan iirodinami tetkikinde
tembel mesane ve iseme disfonksiyonu saptandi.
Hastaya iseme egzersizi Onerilerek takibe alindi ve
bobreklerinde yeni skar olusumu saptanmadi.

Bir hastada obstruksiyon olustu. Obstruksiyon olu-
san hasta yiiksek dereceli VUR'ii olan ve ameliyat si-
rasinda iireteral daraltma yapilmasi gereken hastaydi.
Bu hastaya tekrar iireteroneosistostomi yapildi ve
obstruksiyon diizeltildi.

On bir hastada ameliyat sonras1 IYE saptandi (%
23.9). Dokuz hastada alt iiriner sistem enfeksiyonu
seklindeydi. Hastalarin sadece ikisi birer kez piyelo-

nefrit gecirmislerdi.

VUR dereceleri 3 ile 4 arasinda degisen ve ilk teda-
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vileri subiireterik enjeksiyon ile yapilmig fakat
VUR'ii engellenememis 6 hasta agik cerrahi yontem-
le tedavi edilmis ve sonug basarili olmustur. Bu has-
talardaki subiireterik enjeksiyon endikasyonlar1 agik
ameliyat endikasyonlarindan farkli degildi.

Tartisma

VUR, IYE gegiren ¢ocuklarda ¢ok daha sik saptan-
maktadir. VUR'lii cocuklarda da IYE gegirme oram
artmaktadir (13:17), TYE'li ¢ocuklarda VUR gériilme
siklig1 yasla ters orantilidir. Bebeklerde IYE ve VUR
birlikteligi daha fazladir. IYE yoklugunda da VUR
renal hasara neden olabilmektedir. Intravezikal ba-
sinc1 yiiksek olan detriisor sfinkter dissinerjili néro-
jenik mesane, posterior iiretral valv (PUV) cocuklar-
da enfeksiyon olmaksizin ilerleyici renal hasarlanma
olusabilmektedir (7). VUR'lii hastalarin ilk inceleme-
sinde renal skar bulunabilmektedir. VUR tedavisinin
asil amac1 asendan IYE ve renal skar olusumunu en-
gellemektir (8:9:15.19) Yeni renal skar olusumunun
engellenmesi, steril idrar saglamak i¢in profilaktik
antibiyotik tedavisiyle dogrudan iligkilidir. Profilak-
tik antibiyotik ile steril idrar saglanan hastalarda na-
diren yeni skar olusmaktadir. IYE'nin ameliyatla te-
davi sonrasi da devam ettigi cesitli calismalarda gos-
terilmigtir (5:6.7.12), Bu durum 6zellikle detriisor insi-
tabilitesi olan hastalarda daha belirgindir. Bizim
ameliyat sonras1 IYE gecirmeye devam eden 11 has-
tamizda detriisor insitabilitesi bulgular1 olmadigi i¢in
iirodinamik inceleme yapilmamistir. Ancak ameliyat
ile tedavide ana amac IYE'nun engellenmesi degil
VUR 'niin tedavi edilerek asendan enfeksiyon ve yeni
skar olusumunun engellenmesidir. Bizim serimizde
ameliyath tedavi sonrasi IYE hastalarin % 23.9'unda
saptanmistir. Buna ragmen hastalarimizda ameliyat
ile VUR tedavi edildigi icin yeni skar gozlenmemis-
tir.

Profilaktik antibiyotik tedavisine ragmen IYE ve ye-
ni skar olusumu, ailelerin diizenli takip ve tedaviye
uyumsuzlugu diisiik dereceli VUR'lerde hastalarin
ameliyat ile tedavi olmasi gerektirir. Hastalarimi-
zin 12 tanesi ikinci derece VUR nedeniyle izlenirken
ameliyat edildi. Bu hastalarin hepsinde profilatik an-
tibiyotige uyumsuzluk ve yeni skar olusumu nede-
niyle ameliyat karar1 alindi.

Reflii kendiliginden gerilemis veya ameliyatla tedavi
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edilmis olsa bile hamilelikte IYE oraninin ¢ok yiik-
sek oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir
(4.57.16,17), Bu nedenle hamilelik ncesinde VUR te-
davisi gormiis hastalar hamilelikleri boyunca antibi-
yotik profilaksisine alinmalidirlar. Hamilelikte VUR
spontan abortus ve fetal agirlik azalmasi gibi komp-
likasyonlara neden olabilmektedir (7). Bu nedenlerle
ozellikle kiz hastalarda piiberte sonrasi devam eden
refliilerin ameliyat ile diizeltilmesi yoluna gidilmeli-
dir. Biz refliisii devam eden tiim kiz hastalarimizda
piiberteden once ameliyat karari alarak piiberteye
refliistiz girmelerini sagladik.

Ultrasonografik incelemelerin yayginlasmasi ile pre-
natal VUR tanist artmigtir. Bu hastalar genellikle er-
kek; refliileri iki tarafli ve yiiksek derecelidir. Gegi-
rilmis enfeksiyon olmaksizin tanidan itibaren bobrek
fonksiyonlarinda homojen olarak azalma mevcuttur.
Dogumda mesane kapasiteleri diisiik ve iseme ba-
sing¢lart yiiksek iken zamanla mesane kapasiteleri art-
makta ve iseme basinclart diigmektedir. Bu hastalar-
da refliiniin spontan gerileme oran1 yiiksektir (10;11),
Bir yasina kadar ameliyatla tedavi 6nerilmemektedir.
Bizim hastalarimizda incelendiginde yiiksek dereceli
(5. derece) refliilii hastalarin tamaminin erkek ¢ocuk-
lar oldugu goriilmektedir. Bu gruptaki hastalarin
ameliyat yas1 diger gruptakilerden kiiciik olmakla
birlikte (ortalama 3) bu hastalarin tamami bir yasin-
dan sonra ameliyat edilmistir.

Bazi ¢alismalarda detriisor instabilitesi ile VUR'niin
iliskisi incelenmistir (18:20), Koff ve arkadaslar1 yap-
tiklar1 ¢calismada disfonksiyonel eliminasyon sendro-
mu olan hastalarda ameliyat niikslerinin daha fazla
oldugunu gostermiglerdir (14). Barosso ve arkadagla-
11 sikisma sendromu olan ve iireter reimplantasyonu
yapilmis ¢ocuklarda yaptiklar1 calismada bu hasta-
lardaki niiks oranmin sikisma sendromu olmayan
hastalardan farkli olmadigini gostermislerdir (). So-
nu¢ olarak mesane disfonksiyonu olan hastalarin
niiks acisindan iseme disfonksiyonu olan hastalardan
ayrt diistiniilmesi gerektigini belirtmislerdir. Niiks
eden hastalarimizdan birinde mesane disfonksiyonu
digerinde ise iseme disfonksiyonu mevcuttu. Bu ol-
gularin ameliyat edildikleri donemde klinigimizde
tirodinami olanaklarinin olmamasi nedeniyle ameli-
yat oncesi ilirodinamik incelemeleri yapilamamuistir.
Klinik olarak mesane ya da iseme disfonksiyonu dii-
stintilen olgularda ameliyat oncesi iirodinamik ince-
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leme yapilarak disfonksiyonlar: tedavi edildikten
sonra ameliyat ile tedavinin basari oranini arttiraca-
g1 diistinmekteyiz. Teknik olarak bagarili iiretero-
neosistostomi sonrasi tekrarlayan VUR'ii olan hasta-
larda da tirodinamik degerlendirme yapilmalidir.

Oncesinde subiireterik enjeksiyon tedavisi uygula-
nan hastalarin agik ameliyatlari sirasinda teknik zor-
lukla kargtlagilmamigtir. Bu hastalarin ameliyat ile
tedavisindeki basar1 orani1 6ncesinde subiireterik en-
jeksiyon uygulanmamis hastalardakinden farkli de-
gildir.

Ameliyat yontemi olarak tiim hastalarda Cohen yon-
temi tercih edilmigtir. Serinin ilk yillarinda Politano-
Leadbetter yontemi ile tedavi edilen iki hasta serinin
homojenitesini korumak amaciyla degerlendirme di-
st birakilmistir. Her iki ameliyatin basar1 oranlari bi-
ribirine yakin olmakla birlikte Leadbetter-Politano
yonteminde olusabilecek teknik sorunlarin ciddi
komplikasyonlara yol agma riski daha yiiksektir. Co-
hen yontemi teknik olarak daha kolay ve giivenli uy-
gulanmasi, yiliksek basari oranlari nedeniyle giinii-
miizde tercih edilmektedir. Klinigimizin bu ameliyat
konusunda deneyimli olmas1 VUR'niin acik ameli-
yatla tedavisinde tercih edilmesinin bir bagka nedeni-
dir.

VUR tedavisi tiim diinyada tartismal bir konudur.
Hastaligin kendiliginden iyilesme olasilig1 oldugu
icin ilk asamada profilaktik antibiyotik uygulamasi-
nin denenmesi iizerinde durulmaktadir. Hastalarin iz-
lemi sirasinda bobreklerinin zarar gormemesi ¢ok
onemlidir ve dogru zamanda uygun tedavi secilmeli-
dir. VUR tedavisinde acik ameliyat yontemi yiiksek
basar1 oranlartyla giivenilir bir tedavi yontemidir.
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