
Özet 

Amaç: Özellikle düflük ve orta dereceli vezikoüreteral ref-
lüsü (VÜR) olan hastalarda profilaktik antibiyotik tedavi-
sinin denenmesi önerilmektedir. Profilaktik antibiyotik te-
davisi baflar›s›z ve anatomik üriner sistem sorunu olan
hastalar›n VÜR'lerinin ameliyat ile düzeltilmesi gerekmek-
tedir. Amac›m›z VÜR tedavisinde aç›k ameliyat deneyimle-
rimizi ve sonuçlar›n› paylaflmakt›r.

Gereç ve Yöntem: 1988-2003 y›llar› aras›nda aç›k ameli-
yatla tedavi edilmifl 2 ay ile 17 yafl aras›ndaki (ortalama
6,4 y›l) 46 hasta (23 erkek, 23 k›z), 77 VÜR'lü üreter ret-
rospektif olarak incelendi.

Bulgular: Anatomik bozuklu¤u olan hastalar d›fl›ndaki
hastalara öncelikle profilaktik antibiyotik tedavisi uygu-
land›. Çal›flmaya al›nan 44 hasta Cohen, 2 hasta Politano-
Leadbetter yöntemiyle ameliyat edildi. ‹ki hastada nüks
VÜR saptand›. Bir hastada obstruksiyon olufltu. On bir
hastada ameliyat sonras› ‹YE saptand›. Dokuz hastada alt
üriner sistem enfeksiyonu fleklindeydi. ‹lk tedavileri subü-
reterik enjeksiyon ile yap›lm›fl fakat VÜR'ü engelleneme-
mifl 6 hasta aç›k cerrahi yöntemle tedavi edildi. Aç›k cer-
rahi tedavi yöntemiyle % 97.5 baflar› sa¤land›.

Sonuç: VÜR tedavisinde aç›k ameliyat yöntemi yüksek ba-
flar› oranlar›yla güvenilir bir tedavi yöntemidir.

Anahtar kelimeler: Vezikoüreteral reflü, üreteroneosistos-
tomi, Cohen yöntemi

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

Girifl

Vezikoüreteral reflü (VÜR) zamanla kendili¤inden
iyileflme veya reflü derecesinde do¤al azalma e¤ili-
mindedir. VÜR'ün derecesi ile spontan düzelme
oranlar› aras›nda ters iliflki bulunmaktad›r (13). Özel-
likle düflük ve orta dereceli VÜR'ü olan hastalarda

profilaktik antibiyotik tedavisinin denenmesi öneril-
mektedir. Etkili profilaktik antibiyotik tedavisine
ra¤men idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) engelleneme-
yen ve böbreklerinde skar geliflen hastalar, 5'inci de-
rece reflüsü olan, anatomik bozuklu¤u olan (diverti-
kül,üreterosel) hastalar ile profliaktik antibiyotik te-
davisine uyumsuzluk gösteren hastalar›n VÜR'leri-
nin ameliyat ile düzeltilmesi gerekmektedir (13).
Ameliyat ile tedavi aç›k veya endoskopik yöntemle
yap›labilmektedir. Amac›m›z VÜR tedavisinde aç›k
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ameliyat deneyimlerimizi ve sonuçlar›n› paylaflmak-
t›r.

Gereç ve Yöntem

1988-2003 y›llar› aras›nda aç›k ameliyatla tedavi
edilmifl 2 ay ile 17 yafl aras›ndaki (ortalama 6,4 y›l)
46 hasta (23 erkek, 23 k›z), 77 VÜR'lü üreter retros-
pektif olarak incelendi. 15 hastada tek tarafl› 31 has-
tada çift tarafl› VÜR mevcuttu. Hastalar tan› yön-
temleri, yafl ve cinsiyetlerine göre VÜR derecelerinin
da¤›l›m›, ek anomalilerin varl›¤›, ameliyat endikas-
yonlar›, ameliyat yöntemleri, ameliyat öncesi ve son-
ras› takip süreleri, ameliyat sonras› takip yöntemleri
aç›s›ndan incelendi.

Bulgular

Hastalar›n tan›s› konvansiyonel ifleme sistoüretrogra-
fisi ile konuldu ve reflü dereceleri International Ref-
lux Study (IRS) s›n›flad›rmas›na göre belirlendi (13).
Böbrek anatomisi, fonksiyonu ve parenkimal skar
varl›¤› teknesyum (Tc) iflaretli dimerkaptosüksinik
asit sintigrafisi (DMSA) ile de¤erlendirildi. Reflülü
üreterlerin yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo 1'de
özetlenmektedir. Hastalar›n ameliyat öncesi takip sü-
releri 1 ay ile 8 y›l (ortalama 1,4 y›l), ameliyat sonra-
s› takip süreleri 9 ay ile 14,8 y›l (ortalama 6,5 y›l)
aras›nda de¤iflmekteydi.

Hastalar›n ameiliyat endikasyonlar› Tablo 2'de özet-
lendi. K›rk dört hasta Cohen, 2 hasta Politano-Lead-
better yöntemiyle ameliyat edildi. Politano-Leadbet-
ter yöntemi ile ameliyat edilen 2 hasta ve 3 VÜR'lü
üreter çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Aç›k cerrahi tedavi yön-
temiyle % 97.5 baflar› sa¤land›. Hastalar›n tümünün
ameliyat sonras› takibi ameliyattan 6 hafta sonra ul-
trasonografi, 6 ay sonra radyonüklid ifleme sistogra-
fisi ile yap›ld›. ‹lk tan› an›nda konvansiyonel ifleme

sistografisi, takipte ise radyonüklid ifleme sistogafisi
tercih edildi. Hastalar ‹YE ve böbreklerde yeni skar
oluflumu aç›s›ndan da takip edildi. 

Anatomik bozuklu¤u olan hastalar d›fl›ndaki hastala-
ra öncelikle profilaktik antibiyotik tedavisi uygulan-
m›flt›r. Profilaktik antibiyotik tedavisine ra¤men ‹YE
geçiren ve yeni skar oluflumu saptanan hastalar ame-
liyat ile tedavi edilmifltir. Düzenli takibi yap›lama-
yan, tan›s› geç konulan ve tan› an›nda skarlar› olan
hastalarda ameliyat karar› al›nm›flt›r. Ameliyat endi-
kasyonunu etkileyen ek anomalileri olan hastalar
Tablo 3'te özetlenmifltir. 

Sadece 2 hastada nüks VÜR saptand›. ‹ki hastadan
birine 3 kez subüreterik enjeksiyon yap›ld›. Detrüsör
instabilitesi bulgular› olan bu hastaya oksibutinin
HCL baflland› ve hastan›n VÜR'ü tedavi edildi. Ref-
lü derecesi düflmekle beraber reflüsü halen devam
eden di¤er hastan›n ise yap›lan ürodinami tetkikinde
tembel mesane ve ifleme disfonksiyonu saptand›.
Hastaya ifleme egzersizi önerilerek takibe al›nd› ve
böbreklerinde yeni skar oluflumu saptanmad›.

Bir hastada obstruksiyon olufltu. Obstruksiyon olu-
flan hasta yüksek dereceli VÜR'ü olan ve ameliyat s›-
ras›nda üreteral daraltma yap›lmas› gereken hastayd›.
Bu hastaya tekrar üreteroneosistostomi yap›ld› ve
obstruksiyon düzeltildi.

On bir hastada ameliyat sonras› ‹YE saptand› (%
23.9). Dokuz hastada alt üriner sistem enfeksiyonu
fleklindeydi. Hastalar›n sadece ikisi birer kez piyelo-
nefrit geçirmifllerdi.

VÜR dereceleri 3 ile 4 aras›nda de¤iflen ve ilk teda-

Tablo 1. Yafl ve cinsiyete göre reflü dereceleri.

Reflü derecesi

II
III
IV
V

Toplam

Cinsiyet
(K/E)

6/6
8/5

21/19
-/9

-

Üreter say›s›

12
13
40
9

74

Ameliyat yafl›
(ortalama)

9,9
7,6
5,3
3

-

Tablo 2. Hastalar›m›zda ameliyat ile tedavi endikasyonlar›.

Endikasyon

Ameliyats›z tedaviye ra¤men ‹YE ve yeni skar
oluflumu (6 hastaya öncesinde subüreterik enjeksiyon
denenmiflti)
Yüksek dereceli reflü (V derece ve iki tarafl› IV
derece)
Takipte VÜR derecesinde gerileme olmamas›
Ek anomali varl›¤›
Profilaktik antibiyotik tedavisine uyumsuzluk
Püberteye ulaflmas›na ra¤men VÜR'ü kaybolmayan
k›z çocuklar›

Hasta
say›s›

18

14

1
7
1
3
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vileri subüreterik enjeksiyon ile yap›lm›fl fakat
VÜR'ü engellenememifl 6 hasta aç›k cerrahi yöntem-
le tedavi edilmifl ve sonuç baflar›l› olmufltur. Bu has-
talardaki subüreterik enjeksiyon endikasyonlar› aç›k
ameliyat endikasyonlar›ndan farkl› de¤ildi.

Tart›flma

VÜR, ‹YE geçiren çocuklarda çok daha s›k saptan-
maktad›r. VÜR'lü çocuklarda da ‹YE geçirme oran›
artmaktad›r (1,3,17). ‹YE'li çocuklarda VÜR görülme
s›kl›¤› yaflla ters orant›l›d›r. Bebeklerde ‹YE ve VÜR
birlikteli¤i daha fazlad›r. ‹YE yoklu¤unda da VÜR
renal hasara neden olabilmektedir. ‹ntravezikal ba-
s›nc› yüksek olan detrüsor sfinkter dissinerjili nöro-
jenik mesane, posterior üretral valv (PUV) çocuklar-
da enfeksiyon olmaks›z›n ilerleyici renal hasarlanma
oluflabilmektedir (7). VÜR'lü hastalar›n ilk inceleme-
sinde renal skar bulunabilmektedir. VÜR tedavisinin
as›l amac› asendan ‹YE ve renal skar oluflumunu en-
gellemektir (8,9,15,19). Yeni renal skar oluflumunun
engellenmesi, steril idrar sa¤lamak için profilaktik
antibiyotik tedavisiyle do¤rudan iliflkilidir. Profilak-
tik antibiyotik ile steril idrar sa¤lanan hastalarda na-
diren yeni skar oluflmaktad›r. ‹YE'nin ameliyatla te-
davi sonras› da devam etti¤i çeflitli çal›flmalarda gös-
terilmifltir (5,6,7,12). Bu durum özellikle detrüsör insi-
tabilitesi olan hastalarda daha belirgindir. Bizim
ameliyat sonras› ‹YE geçirmeye devam eden 11 has-
tam›zda detrüsör insitabilitesi bulgular› olmad›¤› için
ürodinamik inceleme yap›lmam›flt›r. Ancak ameliyat
ile tedavide ana amaç ‹YE'nun engellenmesi de¤il
VÜR'nün tedavi edilerek asendan enfeksiyon ve yeni
skar oluflumunun engellenmesidir. Bizim serimizde
ameliyatl› tedavi sonras› ‹YE hastalar›n % 23.9'unda
saptanm›flt›r. Buna ra¤men hastalar›m›zda ameliyat
ile VÜR tedavi edildi¤i için yeni skar gözlenmemifl-
tir. 

Profilaktik antibiyotik tedavisine ra¤men ‹YE ve ye-
ni skar oluflumu, ailelerin düzenli takip ve tedaviye
uyumsuzlu¤u düflük dereceli VÜR'lerde hastalar›n
ameliyat ile tedavi olmas›n› gerektirir. Hastalar›m›-
z›n 12 tanesi ikinci derece VÜR nedeniyle izlenirken
ameliyat edildi. Bu hastalar›n hepsinde profilatik an-
tibiyoti¤e uyumsuzluk ve yeni skar oluflumu nede-
niyle ameliyat karar› al›nd›.

Reflü kendili¤inden gerilemifl veya ameliyatla tedavi

edilmifl olsa bile hamilelikte ‹YE oran›n›n çok yük-
sek oldu¤u çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir
(4,5,7,16,17). Bu nedenle hamilelik öncesinde VÜR te-
davisi görmüfl hastalar hamilelikleri boyunca antibi-
yotik profilaksisine al›nmal›d›rlar. Hamilelikte VÜR
spontan abortus ve fetal a¤›rl›k azalmas› gibi komp-
likasyonlara neden olabilmektedir (7). Bu nedenlerle
özellikle k›z hastalarda püberte sonras› devam eden
reflülerin ameliyat ile düzeltilmesi yoluna gidilmeli-
dir. Biz reflüsü devam eden tüm k›z hastalar›m›zda
püberteden önce ameliyat karar› alarak püberteye
reflüsüz girmelerini sa¤lad›k. 

Ultrasonografik incelemelerin yayg›nlaflmas› ile pre-
natal VÜR tan›s› artm›flt›r. Bu hastalar genellikle er-
kek; reflüleri iki tarafl› ve yüksek derecelidir. Geçi-
rilmifl enfeksiyon olmaks›z›n tan›dan itibaren böbrek
fonksiyonlar›nda homojen olarak azalma mevcuttur.
Do¤umda mesane kapasiteleri düflük ve ifleme ba-
s›nçlar› yüksek iken zamanla mesane kapasiteleri art-
makta ve ifleme bas›nçlar› düflmektedir. Bu hastalar-
da reflünün spontan gerileme oran› yüksektir (10,11).
Bir yafl›na kadar ameliyatla tedavi önerilmemektedir.
Bizim hastalar›m›zda incelendi¤inde yüksek dereceli
(5. derece) reflülü hastalar›n tamam›n›n erkek çocuk-
lar oldu¤u görülmektedir. Bu gruptaki hastalar›n
ameliyat yafl› di¤er gruptakilerden küçük olmakla
birlikte (ortalama 3) bu hastalar›n tamam› bir yafl›n-
dan sonra ameliyat edilmifltir. 

Baz› çal›flmalarda detrüsör instabilitesi ile VÜR'nün
iliflkisi incelenmifltir (18,20). Koff ve arkadafllar› yap-
t›klar› çal›flmada disfonksiyonel eliminasyon sendro-
mu olan hastalarda ameliyat nükslerinin daha fazla
oldu¤unu göstermifllerdir (14). Barosso ve arkadaflla-
r› s›k›flma sendromu olan ve üreter reimplantasyonu
yap›lm›fl çocuklarda yapt›klar› çal›flmada bu hasta-
lardaki nüks oran›n›n s›k›flma sendromu olmayan
hastalardan farkl› olmad›¤›n› göstermifllerdir (2). So-
nuç olarak mesane disfonksiyonu olan hastalar›n
nüks aç›s›ndan ifleme disfonksiyonu olan hastalardan
ayr› düflünülmesi gerekti¤ini belirtmifllerdir. Nüks
eden hastalar›m›zdan birinde mesane disfonksiyonu
di¤erinde ise ifleme disfonksiyonu mevcuttu. Bu ol-
gular›n ameliyat edildikleri dönemde klini¤imizde
ürodinami olanaklar›n›n olmamas› nedeniyle ameli-
yat öncesi ürodinamik incelemeleri yap›lamam›flt›r.
Klinik olarak mesane ya da ifleme disfonksiyonu dü-
flünülen olgularda ameliyat öncesi ürodinamik ince-
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leme yap›larak disfonksiyonlar› tedavi edildikten
sonra ameliyat ile tedavinin baflar› oran›n› artt›raca-
¤›n› düflünmekteyiz. Teknik olarak baflar›l› üretero-
neosistostomi sonras› tekrarlayan VÜR'ü olan hasta-
larda da ürodinamik de¤erlendirme yap›lmal›d›r. 

Öncesinde subüreterik enjeksiyon tedavisi uygula-
nan hastalar›n aç›k ameliyatlar› s›ras›nda teknik zor-
lukla karfl›lafl›lmam›flt›r. Bu hastalar›n ameliyat ile
tedavisindeki baflar› oran› öncesinde subüreterik en-
jeksiyon uygulanmam›fl hastalardakinden farkl› de-
¤ildir.

Ameliyat yöntemi olarak tüm hastalarda Cohen yön-
temi tercih edilmifltir. Serinin ilk y›llar›nda Politano-
Leadbetter yöntemi ile tedavi edilen iki hasta serinin
homojenitesini korumak amac›yla de¤erlendirme d›-
fl› b›rak›lm›flt›r. Her iki ameliyat›n baflar› oranlar› bi-
ribirine yak›n olmakla birlikte Leadbetter-Politano
yönteminde oluflabilecek teknik sorunlar›n ciddi
komplikasyonlara yol açma riski daha yüksektir. Co-
hen yöntemi teknik olarak daha kolay ve güvenli uy-
gulanmas›, yüksek baflar› oranlar› nedeniyle günü-
müzde tercih edilmektedir. Klini¤imizin bu ameliyat
konusunda deneyimli olmas› VÜR'nün aç›k ameli-
yatla tedavisinde tercih edilmesinin bir baflka nedeni-
dir.

VÜR tedavisi tüm dünyada tart›flmal› bir konudur.
Hastal›¤›n kendili¤inden iyileflme olas›l›¤› oldu¤u
için ilk aflamada profilaktik antibiyotik uygulamas›-
n›n denenmesi üzerinde durulmaktad›r. Hastalar›n iz-
lemi s›ras›nda böbreklerinin zarar görmemesi çok
önemlidir ve do¤ru zamanda uygun tedavi seçilmeli-
dir. VÜR tedavisinde aç›k ameliyat yöntemi yüksek
baflar› oranlar›yla güvenilir bir tedavi yöntemidir.
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