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Vezikolireteral Reflii Hastalarinin Cerrahi Tedavi Sonuclari
Outcomes of Surgical Treatment of Vesicoureteral Reflux
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Amag: Vezikoureteral refli (VUR) gocukluk ¢caginda sik gortlen bir anomalidir. Amag, VUR nedeni ile cerrahi olarak
tedavi edilen hastalarda demografik, radyolojik verileri, tedavi yontemlerini ve tedavi sonuglarini degerlendirerek
komplikasyonlari ve basariyi etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda; 2007-2014 yillari arasinda VUR nedeni ile tedavi edilen hastalar degerlendirildi.
Taniyagi, cinsiyet, basvuru sikayeti, VUR etiyolojisi ve dereceleri, hidronefroz dereceleri, bdbrek fonksiyonlar, tercih edilen
cerrahi tedavi (endoskopik enjeksiyon — Ureteroneosistostomi) yontemleri, tedavi basar oranlari ve komplikasyonlar
kaydedildi. Hastalar bu parametrelere gore karsilastirilarak cerrahi tedavi basarisini etkileyen faktorler degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 276 hasta degerlendirildi. Hastalarin 220’sine ilk girisim olarak endoskopik subuUreterik enjeksiyon
(STING), 56’sina ise Ureteroneosistostomi yapildi. STING sonrasi iyilesme olmayan 43 hastaya daha sonra
Ureteroneosistostomi yapildi. Hidronefroz olmayan veya hafif olan hastalarda cerrahi basar orani %90.2, ciddi
hidronefroz olanlarda %72.3't0. Basan orani yuksek dereceli VUR hastalarinda %88, dusiuk ve orta dereceli VUR’da
%98.3°tU, bobrek fonsiyonu kdtl olanlarda bu oran %83, iyi ve orta olanlarda ise %94 'tur. Primer VUR hastalarinin basari
orani sekonder VUR'’ye gore yUksek bulundu (%96-%85). Cerrahi tedavi sonunda mesane duvar kalinlasmasinin %52.2
oraninda ve hidronefrozun %21.3 oraninda geriledigi tespit edildi. STING sonrasi UNC gerektiren hastalarin, sadece
STING ile iyilesen hastalara gore hidronefroz ve VUR dereceleri daha yUksek; renal parankimal incelmeleri daha fazla ve
diferansiye bodbrek fonksiyonlari daha dusuk olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda yUksek dereceli VUR'IU, diferansiye fonksiyonu distk ve sekonder VUR etiyolojisine sahip olan
bdbrek birimlerinde cerrahi tedavi sonuglarinin daha kétt oldugu géraldu.

Anahtar Sozciikler: Ureter, VezikoUreteral reflii

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is exhibiting the factors affecting the outcomes of the surgical treatment of VUR by
evaluating the demographics, radiologic findings, treatment options and complications.

Material and Methods: Patients who underwent VUR repair from 2007 to 2014 in our unit were included in this
retrospective study approved by the local ethics review board. Age, gender, complaint, etiology and grade of VUR,
grade of hydronephrosis, renal function, preferred surgical treatment (endoscopic injection - ureteroneocystostomy)
method, treatment success rate and complication were collected from the patient records.

Results: A total of 276 patients were included. Endoscopic subureteric injection (STING) were performed in 220,
ureteroneocystostomy were performed in 56 patients as a first intervention. 43 patients who had no improvement after
STING were performed ureteroneocystostomy. The surgical success rate was 90.2% in patients without hydronephrosis
and 72.3% in those with severe hydronephrosis. This rate was 88% in high-grade reflux patients, 98.3% in low/
moderate-grade VUR, and 83% in patients with poor renal function and 94% in good and moderate patients. The
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success rate of surgical treatment was higher in primary VUR patients than secondary VUR (96% -85%). After the surgical treatment, the
rate of improvement of bladder wall thickening was 52.2% and the rate of regression of hydronephrosis was 21.3%. Patients who required
UNC after STING had higher grades of hydronephrosis and reflux; than patients recovered with STING only. Also these patients’ renal
parenchymal thinning were significant and renal functions were worse than patients recovered with STING.

Conclusion: In our study, it was observed that the outcomes of surgical treatment were worse in renal units with high grade VUR, low

differential function and secondary VUR etiology.
Key Words: Ureter, Vesicoureteral reflux

GIiRiS

VezikoUreteral refll (VUR), idrarin mesaneden Ust Uriner sisteme
geri kacisidir (1,2). Sik gorulebilen bir durum olmakla birlikte
genellikle asemptomatik seyreder. idrar yolu enfeksiyonu(iYE)
ile birlikte gorilen en sik konjenital anomalidir (2,3). Prevalansi
saglikli cocuklarda %1.3 iken, idrar yolu enfeksiyonu 6ykusu
olan cocuklarda %8-50 arasinda degismektedir (2,4,5).
Gunumuzde hala etyolojisi, tani ve tedavisi ile ilgili soru isaretleri
bulunmaktadir (1).

VUR, primer ve sekonder olmak Uzere iki gruba ayrilir. Primer
VUR, reflinin en sik gdrulen seklidir ve Ureterovezikal bileskenin
(UVB) yetersiz kapanmasiyla gelisir (1). Primer VUR’da gUclu bir
genetik yatkinlik vardir (4). Fonksiyonel (mesane barsak fonksiyon
bozuklugu ve nérojenik mesane) veya anatomik obstriksiyonlar
(posterior Uretral valv) normal anti-refli  mekanizmasini
etkileyerek Sekonder VUR’a neden olabilmekterir (1).

VUR, enfeksiyon riskini arttirmakla birlikte hem IYE hem de VUR,
renal skara (refll nefropatisi) neden olabili. Bu nedenle VUR,
hipertansiyon, gebelik toksemisi, kronik bdbrek hastaligr (KBH)
ve son dénem bobrek hastaligina (SDBH) neden olabilmektedir
(1,5,6). VUR'IU gocuga yaklasimda amag; hastay tekrarlayan
IYE'den korumak, renal hasar gelisimini énlemek, tedavi ve
takipteki morbiditeyi en aza indirmektir.

Endoskopik tedavi, 1980’lerde enjeksiyon materyalinin kullanima
girmesi ile acik cerrahinin yerini almaya baslamistir. Spontan
rezollsyon sansina sahip bu hastalikta, hastaligin ortaya ¢ikis
sekli, cinsiyet, yas, refliniin derecesi, bobrek fonksiyon kaybinin
olup olmamasi gibi degiskenler VUR icin tedavi ydntemlerinin
seciminde bUyudk éneme sahiptir.

Bu calismanin amaci; 2007-2014 yillar arasinda VUR tanisi ile
izlenen hastalarda, cerrahi tedavi endikasyonlarini, tercih edilen
cerrahi tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, komplikasyonlari
ve basary! etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada; 2007-2014 vyillan arasinda Cocuk Cerrahisi
ve Cocuk Urolojisi Klinigi'nde takip edilen ve anamnez, klinik
ve goruntileme yontemleri ile VUR tanisi almis hastalar
deg@erlendirildi. Calisma protokoll, Saglk Bakanh@i Ankara
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar, Hematoloji Onkoloji Egitim ve

Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulunun 27.12.2013
tarih ve 203 sayili karari ile onayland.

Hastalarin  OykU, fizk muayene ve laboratuar degerleri,
gorunttleme ve ameliyat raporlari incelendi. Tani yasl, cinsiyet,
basvuru sikayeti, VUR etiyolojisi ve dereceleri, bobrek hidronefroz
dereceleri, bobrek fonksiyonlari, tercih edilen cerrahi tedavi
yontemleri, tedavi basar oranlar ve komplikasyonlar kaydedildi.

Sekonder VUR etiyolojisinde yer almayan ek Uro-patolojisi olan
(UPD, bdbrek tasi, Ureterovezikal darlik vs.), herhangi bir nedenle
tedavisini klinigimizde tamamlamayan, tedavisine dis merkezde
baslayip klinigimizde devam eden, dosya taramalari sirasinda
bilgilerinin ttmudne ulasilamayan, cerrahi girisim uygulanmadan
proflaksiile takip edilen, sekonder VUR etiyolojisi nedeniile organ
anatomisini degistiren cerrahi girisim yapilmis olan hastalar
(vezikostomi, Ureterokutenostomi, mesane ogmentasyonu vs.)
calisma digl birakildi.

Hidronefroz, bobrek parankim kalnig, VUR dereceleri ve
diferansiye bdbrek fonksiyon verileri hasta sayisina gére
degil bobrek-Ureter birim sayisina gore verildi. Ayrica cerrahi
yontemler ve basar sonug verileri de bdbrek Ureter birim sayisi
ile verildi.

Takip suresince hastalarin hepsine IYE proflaksisi verildi. Aylik
tam idrar tetkiki ve idrar kiiltir(i ile IYE agisindan takip edildi.

Calismamizda istatistiksel calismaya uygunluk agisindan
parametre sayisini azaltmak amaci ile hidronefroz dereceleri,
Grade 1-2: Hafif hidronefroz, Grade 3-4: Agir hidronefroz olarak
siniflandirildi (151).

Hastalarin Tc-99m DMSA ve/veya MAG3 renal sintigrafi tetkikleri
ile saptanan diferansiye bobrek fonksiyonlar;%50-40 iyi, %39-
25 orta, %24-0 kot olarak degerlendirildi.

Hastalarin;bir yas Ustl olmasi, bilateral/unilateral ylksek dereceli
(4-5) VUR olmasi, eslik eden sk tekrarlayan IYE varlg, ileri
derecede hidronefroz varligl, takip stresince bodbrek fonksiyon
kaybi olmasi durumunda ve bu parametrelerin birlikteliginde
aclk cerrahi operasyon endikasyonu konuldu.

STING yapilan hastalarin islem dncesi son bir hafta icinde idrar
kultdrinde patolojik Gremesi olmamasina dikkat edildi. Genel
anestezi altinda yasa uygun sistoskopi esliginde, Ureter orifisine
submukozal yaklagik 1-2 cc dolgu materyali enjeksiyonu
uygulanarak yapildi. Dolgu materyali olarak dextranomer-
hyallrinik asit (Dexell, istem medikal, Ankara) kullanid.
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Enjeksiyon uygulanan tim hastalar bir baglk altinda ‘STING
uygulanan hastalar’ olarak degerlendirildi.

Aclk cerrahi olarak Cohen, Politano Leadbetter veya Lich
Gregoir teknikleri kullanildi. Cerrahi yontemin tercihinde hastanin
yasl, refli derecesi, Ureter dilatasyonu ve cerrahin tercihi gz
6ndnde bulunduruldu. Cohen ve Politano Leadbetter teknigi
ile UNC yapllan hastalara, rutin olarak 6 French Ureter kateteri
yerlestirildi ve ortalama bes ila yedi glin sonunda ¢ekildi. Lich
Gregoir yontemi ile UNC yaplilan hastalarda ise Ureter kateteri
yerlestiriimedi. lleri derecede dilate ireteri olan hastalarda Uretere
daraltma islemi uygulandi. Eksizyonel daraltma (Hendren) veya
plikasyon (Starr veya Kalicinski) ydntemleri tercih edildi.

Sekonder VUR tanisi alan PUV, Ureterosel, ndrojen mesane
ve mesane disfonksiyonu olan hastalara verilen ek tedavi
yontemleri, VUR’ye yonelik spesifik tedavi yodntemlerinden
(STING/UNC) en az 3- 6 ay dncesinde uygulanmaya basland..

Hastalar cerrahi tedavi sonrasinda aylk idrar tetkiki ve idrar
kiltiiri ile IYE agisindan takip edildi. Operasyon sonrasi ilk
birinci ayda mutlak olmak Uzere Ggldnci ve altinci aylarda Uriner
sistem USG ile hidronefroz acisindan takip edildi.

Refliyl degerlendirmek amaci ile cerrahi sonrasi 3-12 ay
arasinda cogunlukla 6. ayda VSUG uygulandi. Operasyon
sonrasl birinci yilda tim hastalara renal sintigrafi tekrar edildi.
istisnai  durumlarda yani operasyon sonrasi hidronefrozda
belirgin artis veya sk tekrarlayan IYE olan hastalara birinci
seneyi beklemeden daha erken sintigrafi uygulandi.

Cerrahi sonras! izlemde IYE olmayan, hidronefrozda artis
olmayan ve kontrol VSUG'de VUR saptanmayan hastalar
‘iyilesmis’ olarak kabul edildi. Antibiyotik proflaksisi en ge¢ 3-6.
ayda kesildi.

Tedavinin basarisiz oldugu ve ‘iylesmemis’ olarak kabul
edilen hastalar; takip ve tedavi sUresince sik gorulen akut
piyelonefrit ataklar sonucu bdbrek fonksiyonlar bozularak
diyaliz programina alinan veya nefrektomi uygulanan hastalar
ve gelisen komplikasyonlar sonucu re-UNC uygulanan hastalar
olarak tanimlandi. Operasyon sonrasi UVB’de striktlr veya
acllanmaya bagl obstriksiyon gelisen hastalara, ayrica yuksek
dereceli refliiniin devam ettigi sik IYE ve bobrek fonksiyon kaybl
olan hastalara re-UNC yapildi.

Verilerin istatistiksel analizi “The Statistical Package for the
Social Sciences 17.0” (SPSS, Inc. Chicago IL, USA, Microsoft)
programi ile vyapildi. Degiskenlerin  tanmlayict  6zellikleri
(ortalama, ortanca ve siklik) bulundu. Sayisal degiskenlerin
normal dagiima uyup uymadiklar istatistiksel olarak kontrol
edildi. Normal dagilan sayisal degiskenlerin karsilastirimasinda
ikili gruplarda Student t Test, normal daglmayan sayisal
degiskenlerin karsilastinimasinda ikili gruplarda Mann-Whitney
U test kullanidi. Kategorik degiskenlerin karsilastinimasi Ki-
Kare Testi ile yapildi. Bagimli deg@iskenlerin ilk ve son sikliklarinin
karsllastirimasinda McNemar Test kullanildi. P <0.05 anlamli
olarak kabul edildi
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BULGULAR

Hastanemiz cocuk cerrahisi ve ¢ocuk Urolojisi bolumtnde 2007
ile 2014 yillar arasinda takip edilen 312 VUR hastasinin verileri
degerlendirildi. Hasta sec¢im kriterlerine uymayan 36 hasta
galisma disinda birakildi. 194’0 (%70.3) kiz, 82'si (%29.7) erkek,
toplam 276 hastanin yaglar 15 gun ile 14 yas arasinda olmak
Uzere ortalama 5.5 + 3.9 yildi. Hastalarin 54’0 (%19.5) basvuru
aninda bir yasinin altinda olan hastalardi. Bir yasin altinda VUR
tanisi konan 54 hastadan 19’u (%35) kiz 35’i (%65) erkekti.

Hastalarin 143’lUnde (%51.8) tek tarafli refll, 133’Unde (%48.2)
bilateral VUR vardi. Tek tarafll VUR olanlarin 57’si (%39.8)
sag, 86'sl (%60.2) sol tarafliyd. Hastalarin 251’ (%90.9) IYE,
14’0 (%5.1) inkontinans sikayeti ile bagvurdu. Kalan 11’i (%4)
ise herhangi bir sikayeti olmayip, kardesinde VUR olan veya
antenatal hidronefroz (AH) bulgusuyla tarama esnasinda VUR
saptanan hastalardi. Otuz sekiz (%13.8) hastanin dykUslinde
AH bulgusu bulunmaktaydi. Hastalarin 11’inin (%4) tani aninda
yani cerrahi tedavi 6ncesi KBH olarak kabul edilen hastalardi.
Hastalarin 185’ (%67) primer VUR, 91’i (%33) sekonder VUR
etiyolojisi ile takip edilen hastalardi. Sekonder VUR olanlarin
%45’i disfonskiyonel iseme, %26.4’0 ndrojen mesane, %13’U
PUV’du. Kalan %15.6’sinda ise ektopik Ureter, mesane
divertikUlt veya Uroterosel gibi diger Urolojik patolojiler mevcuttu.

CGalismada bulunan erkek hastalarin yas ortanca degeri 2.5
(0.5-7) yil, kizlarin yas ortanca degeri ise 6 (4-8) yildi (p<0.001)
(Grafik I).

Cerrahi tedavi dncesi 179 bdbrek birimde (%43.8) hidronefroz
gbrulmezken, 212 birimde (%51.8) orta derecede, 18 birimde
de (%4.4) ciddi hidronefroz oldugu gordldt. VUR; 15 (%3.6)
birimde birinci derece, 32 (%7.9) birimde ikinci derece, 138
(%33.7) birimde Uclncl derece, 117 (%28.6) birimde doérdinci
derece ve 107 (%26.2) birimde besinci dereceydi. Tum bdbrek
Ureter birimlerinin - %11.5’inde  dusuk, %33.7’sinde orta,
%54,8’inde yUksek dereceli reflli bulunmaktaydi.

Cerrahi tedavi 6ncesi bdbrek Ureter birimlerinin hidronefroz
derecesi ile refli dereceleri karsilastnidiginda dustk dereceli
VUR birimlerinin higbirinde ciddi hidronefroz olmadidi gérald.
Orta dereceli refli olan birimlerin 1’inde (%0.7) ciddi hidronefroz
oldugu ve yUksek dereceli VUR birimlerinin ise 17’sinde (%7.6)
ise ciddi hidronefroz oldugu gérulda (Grafik-ll) (p<0.001).

Cerrahi tedavi dncesi bdbrek birimlerinin diferansiye fonksiyonlari
ile refli dereceleri karsilastnldiginda dustk dereceli VUR
birimlerinin (n=47) 4’Unde (%8.5) k&t oldugu gordldi. Orta
dereceli refli olan birimlerin (n=138) 14’Gnde (%10.3) kotl
oldugu goruldu. Yuksek dereceli VUR birimlerinin (n=224) ise
53’Unde (%24) kdth bobrek fonksiyonlar bulundu (p<0.001).

VUR nedeni ile cerrahi tedavisi planlanan hastalardan 220’sine
(8328 bobrek-Ureter birimi) ilk girisim olarak STING uygulandi ve
56’sina (81 bdbrek — Ureter birimi) ilk girisim olarak UNC yapildi.
Burada STING uygulanan 220 hastanin 177’sinin (263 bébrek—
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Grafik 1: Hastalarin yas ortanca degerleri.

Grafik 2: VUR derecesi Hindronefroz Karsilastirimasi

Toplam Hasta
N=276

(409 bobrek birim)

220 Hasta STING

(328 bobrek birim)

43 Hasta STING
sonrast UNC

(65 bobrek birim)

177 Hasta STING
(263 babrek birim)

56 Hasta UNC
(81 bobrek birim)

Sekil 1: Uygulanan Cerrahi
Yontemler.

Ureter birimi) cerrahi tedavisi sadece bir kez veya tekrarlayan
STING ile tamamlandi. 43'U (65 bodbrek — Ureter birimi) ise
STING sonrasi iyilesme olmamasl nedeniyle UNC yapilan
hastalardi (Sekil-1).

Sonug olarak VUR nedeniyle STING ve/veya UNC yapilan bobrek
Ureter birimlerinden 378’nin (%92.4) tedavisi, tam iyilesme ile
tamamlandi. Otuz bir birim (%7.6) ise iyilesme olmadigi kabul
edilen birimlerdir. lyilesen birimlerin %65'inin (246 birim) sadece
STING ile %35’inin (132 birim) ise UNC ile tedavi edildigi gérilda.
lyilesmemis (Basarisiz tedavi) olarak kabul edilen birimlerin 8’ine
UNC sonrasi UVB obstrUksiyonu (Uretereal striktlr, angulasyon,
atoni), 2’sine UNC sonrasi devam eden yuiksek dereceli refll
nedeni ile re-UNC yapildi. Dért hasta (8 birim) cerrahi takip ve
tedavi stireci icinde dnlenemeyen sik [YE nedeni ile KBH olarak
kabul edilen ve reflist sebat eden hastalardi. Kalan 13 birim ise

cerrahi tedavi sonrasi persistan reflli veya hidronefrozda artig
olmamasina ragmen sik IYE ataklar devam eden birimlerdir.

Toplam UNC yaplilan bdbrek Ureter birimlerinin sayisi 146’dir.
Tercih edilen cerrahi teknik 66 (%45) birimde Politano
Leadbetter tipi, 64 (%44) birimde Cohen tipi, 16 (%11) birimde
Lich Gregoir tipi UNC’di ve ttm UNC yapilan birimlerin 11’ine
(%7.5) Ureterde ileri derecede dilatasyon olmasi nedeni ile
daraltma islemi uygulandi.

UNC sonrasl herhangi bir derecede VUR devam eden bobrek
Ureter birim sayisi 28’di. Sirasi ile tekniklerle gore persistan
reflli oranlar Politano Leadbetter; %16.6 (n=11), Cohen%15.6
(n=10) ve Lich Gregoir tipi UNC yapllanlarda ise %43 (n=7)
(p=0.03)oldugu gdruldi. Bu birimlerin 18’inde refli postoperatif
takip slresince kendiliginden duzeldi. Yukarida bahsedildigi
gibi geriye kalan 10 birim (2 birim re-UNC, 8 birim KBH)
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Tablo I: Cerrahi tedavi basarisini etkileyen parametreler.

Cerrahi tedavi basarili birimler

Cerrahi tedavi basarisiz

(n=378) birimler (n=31)

n % n %
Primer VUR 275 96 11 4
Sekonder VUR 114 85 20 15 <0001
HN yok/Orta Derecede HN 365 92.9 26 71 0.001
Ciddi Hidronefroz 8 72.3 B 27.7
Normal parankim 140 89.8 16 10.2 0.957
Parankimal incelme 238 94 15 6
Diferansiye bobrek fonksiyonlan iyi — orta 319 94.4 19 5.6 <0.003
Diferansiye bobrek fonksiyonlar koéti 59 83 12 17
1,2 ve 3. Derece VUR 182 98.4 S 1.6 <0.001
4 ve 5. Derece VUR 196 87.5 28 12.5
Tablo lI: Sadece STING yapilan birimler ile STING sonrasi UNC yapilan birimlerin karsilastirimasi.

Sadece STING yapilan birimler s solﬁ:;g’:c vaplan
(n=263) (n=65) P
n % n %
Orta-Ciddi Hidronefroz 119 45.3 45 69.2 <0.001
Bobrek Parankim incelmesi 67 25.5 30 46.2 <0.001
Yuksek Dereceli VUR 95 36.1 58 89.2 <0.001
Orta-Koétii Bobrek Fonksiyonu 83 21.5 33 50.8 0.003
iyilesme 248 94.3 58 89.2 0.165
Tablo IlI: STING sonrasi UNC yapilan birimler ile ilk islem olarak UNC yapilan birimlerin karsilastirimasi.
STING sonrasi UNC ilk islem UNC
yapilan birimler yapilan birimler
(n=65) (n=81) P
n % n %

Orta-Ciddi Hidronefroz 45 69.6 66 81 0.117
Bobrek Parankim incelmesi 30 46.2 59 72.8 <0.001
Yiksek Dereceli VUR 58 89.2 71 87.7 0.335
Orta-Kotii Bobrek Fonksiyonu 86 50.8 26 56.8 0.170
iyilesme 58 89.2 72 88.9 0.948

ivilesmemis olarak kabul edildi. UNC tekniklerinin basari oranlari
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(Politano Leadbetter tipi UNC %89, Cohen tipi UNC %87.5,
Lich Gregoir tipi UNC %93.7, p=0.744).

lyilesen ve iyilesmeyen bdbrek Creter birimleri etiyoloji ve
radyolojik birimler agisindan karsilastiridiginda yas, cinsiyet,
AH olmasi, lateralite agisindan anlamli iliski saptanmadi. VUR
etiyoloijisi ve radyolojik bulgular agisindan yapilan karsilastirma
tablo I'de verimektedir.
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Uretere daraltma islemi yapilmayan 398 birimden 28’inin (%7),
daraltma yapilan 11 birimden 3’Unin (%27) iyilesmemis oldugu
goruldi. Bu iki oran arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.043).

Cerrahi tedavi 6ncesi USG ile tedavi sonundaki USG sonuclari
kargilastinldiginda baslangicta mesane duvar Kkalinlasmasi
olan 23 hastadan 12’sinde (%52.2) tedavi sonrasinda mesane
duvar kalinlasmasinin kayboldugu gortldu. Buna karsilik tedavi
baslangicinda mesane duvar kalinlagsmasi olmayan 38 hastanin



2'sinde (%5.8) ise tedavi sonunda mesane duvar kalinlasmasi
gelistigi goruldu (p=0.013).

Cerrahi tedavi 6ncesinde bdbrek parankim incelmesi olan 156
birimin 27’sinde (%17.3) tedavi sonunda parankim kalinhiginin
normal oldugu, baslangigta parankim kalinligi normal olan 253
birimin ise 47’sinde (% 18.6) tedavi sonunda parankimde incelme
oldugu gortldu (p=0.254). Tedavi Oncesinde hidronefroz
olmayan birim sayisi 179 (%43.8) iken, cerrahi tedavi sonrasi
bu sayl 266’ya (%65) ylkseldi. Yani 87 (%21.3) birimde mevcut
hidronefroz tamamen ortadan kalkti. Ondokuz birimde ise
(%4.6) cerrahi tedavi sonrasi USG’de cerrahi tedavi dncesine
gbre hidronefrozun arttigr goruldi (p<0.001).

Cerrahi tedavi olarak sadece STING ile tedavi edilen birimler
ile STING yapildiktan sonra persistan semptomatik VUR nedeni
ile UNC yapilan hastalarin, ayrica STING sonrasi UNC yapilan
birimler ile ik islem olarak UNC yapilan birimlerin radyolojik
bulgular ve iyilesme oranlan karsilastinimalar tablo-II-llI'de
verilmektedir.

TUm birimler degerlendirildiginde 328 birime STING uygulandigi
ve bunlarin 248’inin sadece tek veya tekrar eden STING
uygulamasi ile iyilestigi ve sonug olarak STING iyilesme oraninin
%75.6 oldugu gdrilmektedir. UNC yapilan toplam 146 birimden
ise 130'unun iyilestigi UNC sonrasi iyilesme oraninin %89
oldugu gortimektedir.

TARTISMA

idrann iseme sirasinda mesaneden bdbrege kagisi olarak
tanimlanan VUR, renal skara (reflli nefropatisi) sebep olarak
hipertansiyon, gebelik toksemisi, KBH ve son dénem bdbrek
hastaligina yol acabilir (1,5,6). Cocuklarda VUR prevalansinin
kizlarda daha sk oldugunu bildirilmektedir (4,7). Ancak AH
saptanan ¢ocuklarda ve infant déneminde ise erkeklerde daha
sk oldugu g&sterilmistir (4,8,9). Jaukovic ve ark.(8) VUR'IU
cocuklar deg@erlendirdikleri caligmalarinda, erkek cocuklarin
ortalama yasinin 1.5 kizlarin ise 3 yil oldugu, infant déneminde
erkek  predominansinin  (%93) oldugu  bildirimektedir.
Calismamizda VUR tanisi alan 194 kiz, 82 erkek hasta mevcuttu.
Kiz predominansi (%70.3) oldugu ve kiz cocuklarin yas ortanca
degerinin 6 vyil, erkeklerin ise 2.5 yil oldugu gortimektedir.
Erkeklerde VUR’nin literatlre uygun olarak calismamizda
da daha erken yasta ortaya c¢iktigi gértimektedir. Primer ve
sekonder VUR hastalarinin bobrek Ureter birimleri radyolojik
olarak birbirleri ile karsilastinldiginda; hidronefroz derecesi,
parankimal incelme, VUR derecesi ve diferansiye bdbrek
fonksiyonlarl agisindan anlamii farkliik saptanmamis olmasina
ragmen cerrahi tedavi ile iyilesme oranlan birbirinden farkliydi.
Sekonder VUR birimlerinin, tim cerrahi ydntemler (STING/UNC)
sonunda primer VUR birimlerine gdre iyilesme orani belirgin
olarak daha dustk oldugu goruldu (%85-%96). UNC sonrasi
iyilesme oranlarn karsilastiridiginda primer ve sekonder VUR
birimleri arasinda anlaml fark saptanmadi. Bu durum sekonder
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VUR birimlerinin, STING isleminden, primer VUR birimleri kadar
fayda gdrmedigini gdstermektedir

Uriner sistem USG’de dilatasyon varligi, 3. ve 5. derece VUR
icin ®dnemli bir gosterge olabilmektedir (10,11). Finlandiya’'da
IYE'li cocuklarda VUR'un arastirildigi bir calismada, 3 ve 5.
derece reflllerin %11’inin USG bulgular normal bulunmustur
(12). Fouzas ve ark.(13) ¢alismasinda ise VUR olan ¢ocuklarin
%52'sinin yuksek dereceli olmasina ragmen, %63’Unde USG
bulgular normal saptanmistir. Calismamizda yUksek dereceli
reflil olan gocuklarin %31.7’sinde USG’de hidronefroz olmadigi
saptandi. VUR, 4 ve 5. derece oldugunda eslik eden ciddi
hidronefroz olma riskinin, dustk ve orta dereceli VUR olan
birimlere gore fazla oldugu saptandi.

Renal sintigrafi ile renal hasarlanmanin belirlenmesi ve izlemi
VUR tedavisindeki en &nemli mihenk noktasidir. Reflill
hastalarda DMSA sintigrafi ile renal skar prevalansi %19-
62 arasinda degisen oranlarda saptanmistir (14). Yapilan bir
calismada, basvuruda hastalarin %19.2’'sinde skar oldugu
bildirimektedir (15). Howard RG ve ark. (14) calismasinda reflult
cocuklarda skar orani %23 bulunmustur. Cinsiyet skar icin bir
risk faktord olarak tanimlanmamistir (14,16). Retrospektif diger
bir calismada, primer VUR’IU hastalarda renal skar gelisimi ile
refll derecesi arasinda gugclu bir iliski oldugu, skar saptanan
hastalarin yarisinda 5.derece reflii oldugu gosteriimistir. Yiksek
derece VUR’IU hastalar, dustk derece VUR’IU hastalara gore
4-6 kat, VUR olmayan hastalara gére 8-10 kat fazla renal
skar riski tasirlar (17). Reflinin derecesi arttikga renal skar
gorilme riskinin arttigini gosteren calismalar oldugu gibi, reflt
derecesi ve renal skar arasinda iliski saptanmayan calismalar
da vardrr (8,15-18). Kore’de yapilan bir ¢alismada yUksek
dereceli reflilerde skar gérilme orani (%85.7) dusik dereceli
reflilerde skar gdrdlme oranindan (%19.1) fazla bulunmustur
(29). Calismamizda yUksek dereceli VUR olan bobrek Ureter
birimlerinin diferansiye bobrek fonksiyonlarinin, disik ve orta
dereceli VUR olan birimlere gdre kotl oldugu gortimektedir.
Ayrica cerrahi tedavi dncesi diferansiye bobrek fonksiyonu kétu
olan birimlerde cerrahi tedavi ile iyilesmenin, fonksiyonu orta ve
iyi olanlara gore belirgin olarak daha dusuk oldugu géraldu.

Klinigimizde VUR tanisi alan hastalara refli derecesinden
bagimsiz olarak ilk cerrahi yontem olarak ¢ogunlukla STING
uygulanmaktadir (%80.2). Sadece STING vyapllarak tedavi
edilen hastalarin bobrek Ureter birimlerindeki radyolojik bulgular,
STING sonrasi UNC yapilan bdbrek Ureter birimlerinin radyolojik
bulgulari ile karsilastinldiginda; ikinci grupta hidronefrozun ve
parankimal incelmenin istatistiksel olarak daha belirgin oldugu
goruldd. Ayrica ikinci grupta VUR derecesinin daha yuksek
ve diferansiye bdbrek fonksiyonlarinin daha kétl oldugu da
istatistiksel olarak anlamliydi. ilk tedavi yontemi olarak STING
yapilan, endoskopik tedaviye ragmen yuksek dereceli VUR'nin
ve IYE'nun devam etmesi, bdbrek fonksiyonunda kayip
gelismesi nedenleri ile UNC yapilan birimler sonug olarak STING
denenen ve basarisiz olan birimlerdir. Bu durum; hidronefroz ve
VUR derecesi yuksek olan, parankimal incelmesi belirgin ve
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bdbrek fonksiyonu kdtd olan birimlerin tek bagina STING ile
tedavi edilebilme sansinin daha az oldugunu gostermektedir.

STING sonrasi UNC yapllan birimler ile ilk cerrahi iglem olarak
UNC uygulanan birimler karsilastinidiginda; etiyoloji (primer/
sekonder VUR), tedavi Oncesi hidronefroz derecesi, VUR
derecesi ve diferansiye bobrek fonksiyonlari agisindan anlamli
fark saptanmadi. Bébrek parankiminde incelme, n %46.2’sinde,
ilk cerrahi islem olarak UNC uygulanan birimlerde STING sonrasi
UNC vyapllan birimlere gore belirgin olarak daha fazlaydi. Bu
durum, diferansiye bobrek fonksiyonunda ve VUR derecesinde
bu iki grup arasinda farkliik olmamasi nedeni ile, istatistiksel
olarak anlamli olmasina ragmen klinik olarak anlamli bulunmadi.
Ayrica cerrahi tedavi sonundaki iyilesme oranlar agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

UNC sonrasl herhangi bir derecede VUR’nin devam etme
oraninin Lich Gregoir tipi UNC yapllanlarda en ylUksek (%43)
oldugu gérulda. Lich Gregoir tipi UNC yapilan birimlerde UNC
sonrasi devam eden refll dereceleri dlisUktl ve gcogunlugunun
bir yil icinde spontan dizeldigi ve IYE'ye neden olmadigi
gorildd. UNC sonrasi iyilesme oranlar agisindan karsilastirma
yapildiginda, UNC teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkliik saptanmadi. Bu durum; ekstravezikal UNC
sonrasinda devam eden reflinin genelde ‘benign’ oldugu,
yani kendiliginden duzelme ihtimalinin - ydksek oldugunu
dUsUndUrmektedir.

Uretere daraltma islemi yapiimasinin iyilesme (izerine olumsuz
etkiye sahip oldugu gdrilmektedir. Bu durum, yUksek dereceli
VUR olan birimlerde tapering yapima ihtiyaci olacak kadar
dilate ve tortu6z olan Ureterli birimlerin, tapering yapimasina
gerek olacak kadar dilate Ureteri olmayan birimlere goére
cerrahi basarisinin daha dusik olmasi ile acgiklanabilir. Yani
basarisizigin tapering yapimasina bagl degil, baslangicta
tapering yapilmasina ihtiya¢c duyulacak kadar dilate ve tortiyoz
Ureter olmasina bagli oldugunu distnmekteyiz.

Cerrahi tedavide basari oranlan, endoskopik tedavide
%65-90, acglk cerrahide ise %94-99 gibi yUksek oranlarda
bildiriimektedir (19,20). Oberson ve ark. (21) calismasinda ilk
6 ayda; endoskopik enjeksiyon yapilan 92 Ureterin 61’inde
(%64) reflunin duzeldigi, Cohen reimplantasyonu yapilan
123 Ureterin 118’inde (%96) reflinin duzeldigi gdsteriimistir.
Dextranomer-hyalurinik asit ile endoskopik VUR tedavi basar
oraninin ilk enjeksiyon sonrasi %80 oldugu, ikinci enjeksiyon
sonrasl %98’e yikseldigi bildiriimektedir (22). Ozelikle VUR
derecesi 3 ve Uzeri olan hastalarin %10-20 oranlan arasinda
ilk enjeksiyon sonrasi persistan VUR nedeni ile tekrarlayan
endoskopik enjeksiyona ihtiyaci oldugu gdrilmektedir (23).
Erken postoperatif degerlendirme sonucunda yUksek basari
orani bildirilirken, birinci yilsonunda basari oranini %46 olarak
sunulan, Lee ve ark. (24) yapmis oldugu 219 hastayr (337
Ureter birimi) iceren Ug¢ yillik retrospektif calismada; endoskopik
implantasyon isleminden 6-12 hafta sonraki iyilesme orani
%73 olarak bildirilmis. Bu oran galismanin ilk yarisinda %65.9
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iken son vyarisinda %80.2’ye yUkselmigtir. Ureteral enjeksiyon
sonrasl erken doénemde vyapllan VSUG gorintllerine gére
iyilesmis olan 150 Uretere bir yilin sonunda tekrar VSUG
yapildiginda %74.2’tinde VUR olmadigi géruldu. Tum hastalar
degerlendirildiginde ilk degerlendirme ile %73 olan iyilesme
oraninin birinci yilin sonunda %46.1 geriledigi goruldu (24).
Sik kontrole gelme ve tekrarlayan VSUG aileyi hastayi strese
sokmakta ve maliyeti de arttirmaktadir. Tekrarlayan endoskopik
tedavilerin maliyetinin, gtnubirlik estravezikal UNC yéntemine
gore daha fazla oldugunu gdsteren calismalar vardir (25).

Tek veya tekrarlayan STING sonrasi devam eden VUR
calismamizda 43 hasta mevcuttu. Bu hastalarda eslik eden IYE
ve bébrek fonksiyon kaybi oldugu icin UNC yapildi. Chertin ve
ark.(20) yapmis oldugu calisma, tek veya tekrarlayan STING
sonrasi VUR'sU devam eden 16 hastaya UNC yapilmistir.
UNC endikasyonularn bizim uygulamamiza benzer sekilde;
devam eden VUR, devam eden enfeksiyon, sintigrafide
yeni skar gdrinimud olmasi veya takip eden sintigrafide
bdbrek fonksiyonunun kétllesmesi olarak bildirilmigtir. Ayrica
enfeksiyon ya da fonksiyon kaybi olmamasina ragmen tek
bdbregi olan erkek cocuklara da STING sonrasi VUR devam
etmesi nedeni ile UNC yapildigi rapor edilmistir. UNC ydntemi
olarak 11 hastada ekstravezikal ydntem, dort hastada Politano
Leadbetter ve bir hastada Cohen tipi UNC tercih edilmis. Uc
ay sonra yapilan kontrolde %100 basari oldugu raporlanmistir
(20). Galismamizda STING sonrasi UNC yapilan 65 birimden
58’inin (%89.2) iyilestigi, gorildi. lyilesmemis olanlarin ise 5’inin
reUNC (26) yapildigi 2’sine tekrar STING yapildigi gortldu.
Elmor ve ark. STING sonrasi devam eden VUR nedeni ile 30
hastaya ekstravezikal UNC uygulamislar ve 24’0nUn iyilestigi
gOsterilmistir.

Calismamizda ilk cerrahi girisim olarak UNC uygulanan 56 hasta
81 Ureter birimi mevcuttu. Bunlarin %88.8’inin UNC sonrasinda
iyilesmis oldugu géruldd. Falkensammer ve ark. (27) yapmis
oldugu calisma; primer VUR nedeni ile Cohen transtrigonal
UNC uygulanmis 5 yasindan buyuk 126 ¢cocugu kapsamaktadrr.
Bu hastalara postoperatif dénemde tekrarlanan USG, bir
kez VSUG ve bir kez de intravendz Urografi uygulanmistrr.
Sonucta iki hastanin kontrlateral VUR ve piyelonefrit nedeni
ile reopere edildigi gordlmektedir. Diger hastalarn VSUG
sonuglarinin tedavi yontemlerinde higbir degisiklik yaratmadigi
rapor edilmistir. Intravendz Urografide goériilen dilatasyonlarin
USG ile de saptanabilecedi ve coguniukla kendiliginden
geriledigi bildirimigtir. Bu hastalarin bir yillik takibinde yeni
gelisen dilatasyon saptanmamistir. Sonug olarak Cohen UNC
sonrasi rutin VSUG ve sintigrafinin asemptomatik gocuklarda
gereksiz oldugu, sadece piyelonefrit atagi olan hastalarda tercih
edilmesi gerektigi savunulmaktadir (27). Calismamizda UNC
sonrasi basari orani %89 oldugu gdrilmektedir. Basari oraninin
yukarda bahsedilen galismaya ve literatire gdre daha dusuk
olmasininnedeninin; galismamizdaki hasta grubunun, primer ve
sekonder VUR'sU olan, yas dagiliminin bir ay ile 15 yas arasinda



degistigi heterojen bir grup olmasindan ve g¢ogunlugunun
(%54°0 4 ve 5. derece, %33’0 3. derece) yuksek dereceli VUR
olan hastalar olmasindan kaynaklandigini distinmekteyiz.

Sonug olarak galismamizda cerrahi tedavi dncesi bdbrek Ureter
biriminde ciddi hidronefroz olmasinin, VUR derecesinin ylksek
olmasinin, diferansiye fonksiyonlarin distk olmasinin ayrica
sekonder VUR etiyolojisinin olmasinin cerrahi tedavi ile iyilesme
Uzerine olumsuz etkisi oldugu goérulmektedir
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