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Antenatal Hidronefroz Bulgusu ile Tani Konulan Primer
Vezikoureteral Reflllli Olgularda Cerrahi Tedavi:

21 Olgunun Degerlendirilmesi

Surgical Treatment of Vesicoureteral Reflux Diagnosed upon
Antenatal Hydronephrosis: Evaluation of 21 Cases
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OZET

Amac: Antenatal hidronefroz (AH) nedeni ile takip edilen olgularn yaklasik %10-20’sinde vezikoureteral reflli (VUR) sap-
tanabilir. Calismada AH bulgusu ile primer VUR tanisi alan olgularda tedavi ve izlem sonuglanmizi literattir bilgileri isiginda
tartismayl amagcladik.

Gerec¢ ve Yoéntemler: Klinigimizde Mayis 2006 - Haziran 2013 tarihleri arasinda AH nedeniyle arastirilirken primer VUR
tanisi alan 21 olgu (86 bdbrek Ureter birimi) retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, VUR ve hidronefroz derecesi
kaydedildi. Proflaktik anitbiotik kullanma sureleri, erkek olgularin stinnetli olup olmadigi hastane kaynaklarindan ve aile-
lerden &grenildi. Hastalar ilk girisim olarak Ureteroneosistostomi (UNC) yapilanlar, ilk girisim olarak Subtireterik materyal
enjeksiyonu (STING) yapilanlar ve UNC sonrasi STING yapilanlar olarak 3 gruba ayrildi.

Bulgular: AH tanisi sonrasi primer VUR saptanan ¢l kiz (%14.3), on sekizi erkek (%85.7) toplam 21 olgu deger-
lendirmeye alindi. Olgularin 15’inde (%71.4) reflil bilateraldi, 4’tinde (%19.1) sol, 2'sinde (%9.5) sag Ureterdeydi. ikinci
derece reflil 1 (%2.7) , Gglncu derece reflli 6 (%16.6), ddrdincU derece refll 6 (%16.6), besinci derece reflll 23 (%63.8)
Ureterde bulunmaktaydi. 32 bdbrek Ureter birimine ilk islem olarak STING uygulandi.4 bébrek Ureter birimine ise UNC
yapildi. STING sonrasi 19 hastadan 8’inde IYE'nin devam ettigi gérildi. STING uygulanan 18 erkek olgudan 14’(ine es
zamanli sinnet uygulandi. Bunlarin 10’unda IYE’nin siinnet sonrasi ortadan kalktigi gérildi. 36 bdbrek Ureter biriminden
14°0n0n (%38,8) STING ile, 18’inin ise (%50) UNC ile iyilestigi tespit edildi. Cerrahi tedavi bagsan oraninin %88.8 oldugu
goruldu.

Sonug: Antenatal hidronefroz bulgusu ile saptanan VUR’ lu olgularin genelde yUksek dereceli oldugu ve bdbrek fonksi-
yonlarn dusik oldugu goértldd. Tani aninda bdbrek fonksiyonlarinin belirgin olarak etkilenmis olmasi, antenatal dénemde
bdbreklerde displazi gelistiginin kaniti olarak gértimektedir.

Anahtar Sozciikler: Antenatal hidronefroz, Stnnet, VezikoUreteral reflli

ABSTRACT

Objective: Vesicoureteral reflux (VUR) constitutes 10- 20% of all antenatal hydronephrosis cases. In this study, 21
cases who have been monitored by reason of primary VUR diagnosis upon antenatal hydronephrosis were evaluated.
Treatment and monitoring results are discussed in the light of literature.

Material and Methods: 21 (36 renal-ureter units) cases being followed-up with a primary VUR diagnosis after antenatal
hydronephrosis symptom between May 2006 and June 2013 in our clinic were evaluated retrospectively. Genders,
ages of application, VUR and hydronephrosis grades of the cases were evaluated. Circumcision situation of the male
cases and prophylactic antibiotic usage periods were obtained from the hospital file resources and by contacting their
parents. The cases were divided into 3 groups as those who had undergone ureteroneocystostomy (UNC) as the first
intervention, those who had undergone subureteral material injection (STING) as the first intervention followed by UNC,
and those who have just undergone STING and were being followed-up.

Results: 21 cases, 3 female (14.3%) and 18 male (85.7%), who were found to have primary VUR after an intrauterine
hydronephrosis diagnosis were included in the evaluation. The cases had reflux in 36 renal-ureter units in total including
15 cases (71.4%) that were bilateral, 4 cases (19.1%) in the left and 2 cases (9.5%) in the right ureter. In the whole
series, second-degree reflux existed in 1 ureter (2.7%), third-degree reflux in 6 (16.6%) ureters, fourth-degree reflux in
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6 (16.6%) ureters and fifth-degree reflux in 23 (63.8%) ureters. STING was applied as the first intervention in 32 ureter units. On the other
hand, UNC was applied as the first intervention in 2 (4 ureter units) cases. It was seen that UTI was ongoing after STING intervention in
8 of 19 cases. Simultaneous circumcision operation was performed in any STING session in 14 of the 18 males. It was seen that UTI
disappeared in 10 of those circumcised and recurrent UTI was ongoing in 4 of them. It was seen that reflux disappeared only upon STING
application in 14 (38.8%) of 36 ureters. It was also seen that 18 (50%) ureters recovered from reflux after the application of UNC. Surgical
treatment success rate was 88.8% in the primary VUR cases diagnosed upon antenatal hydronephrosis.

Conclusion: High-grade VUR patients diagnosed upon antenatal hydronephrosis and having affected renal functions should be considered
as candidates for chronic renal failure by reason of the dysplasia that has developed in the intrauterine period and should be followed-up

closely.

Key Words: Antenatal hydronephrosis, Circumcision, Vesicoureteral reflux

GiRiS

Vezikolireteral reflii (VUR) tanisi, idrar yolu enfeksiyonu (IiYE) eti-
yolojisi arastirilirken, kardes taramasi sirasinda ya da antenatal
hidronefroz bulgusu sonrasinda yapilan incelemeler sonucu ko-
nabilir (1-4). Antenatal hidronefrozun sikligi %0.6-1 olup, %60’
spontan gerilemektedir (1-3). Antenatal hidronefroz olgularinin
%10-20" sini VUR’ lu olgular olusturmaktadir (5). VUR’ un er-
ken dénemde bdbrek fonksiyonlarini etkiledigi gbz dniine alin-
liginda, bu olgularin dogum sonrasi dénemden itibaren takibe
alinmasl ve zamaninda uygun tedavi yéntemlerinin uygulanmasi
onemlidir. Yuksek dereceli refliye ragmen dogum sonrasi ilk
USG degerlendirmesinde; %27 oraninda herhangi bir anormal
bulgu saptanmayabilir, bu durumdan dolay tanida voidingsis-
toUretrografi (VCUG) énemli bir yer tutmaktadir (6,7). Antenatal
hidronefroz bulgusu ile VUR saptanan olgularin tedavi ve uzun
dénem takip sonuglari Uzerinde tam bir gdris birligi yoktur (5).
Son yirmi yilda STING uygulamasi ile ilgili deneyimin artmasi,
bir yas altindaki hastalarda guvenli olarak uygulanabilmesi so-
nucu endoskopik girisim de yeni bir tedavi se¢cenedi olmustur.
Calismamizda, antenatal hidronefroz bulgusu ile primer VUR ta-
nisi alan olgular degerlendirilerek tedavi segceneklerinin ve izlem
sonuclarninin literattr bilgileri isiginda tartisiimasi amagclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Klinigimizde Mayis 2006 - Haziran 2013 tarihleri arasinda ante-
natal hidronefroz bulgusu sonrasi VUR tanisiyla izlenen 36 olgu
degerlendirmeye alindi. Bu 36 olgudan 15’i, posterior Uretral
valv (PUV), Ureterosel ve ektopik Ureter gibi sekonder VUR eti-
yolojilerine sahip olmalari nedeniyle galisma grubundan gikarildi.
Diger 21 primer VUR olgusu geriye donik olarak incelendi.
Calismamizda olgularin cinsiyetleri, basvuru yaslar, VUR ve
hidronefroz dereceleri arastiridi. Hidronefroz derecelendirmesi;
‘Society of Fetal Urology’ infant hidronefroz siniflandirmasina
gore yaplildi (8). Pelviste dilatasyon olarak tanimlanan birinci
derece ve major kalikslerde dilatasyon olarak tanimlanan ikinci
derece hidronefroz; galismamizda ‘orta dereceli hidronefroz’
olarak degerlendirildi. ikinci derece hidronefroza mindr kaliks
dilatasyonun eklenmis oldugu UgUncU derece ve parankimde
incelme olan dérdinct derece hidronefroz olan olgular ise ¢alis-
mamizda ‘agir hidronefroz’ olarak gruplandirild.
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iki aydan kiicUk olgulara 10 mg/kg/giin dozunda amoksisilin, iki
aydan blyUk olanlara ise 2 mg/kg/gin dozunda trimethoprim
sulfometaksazol proflaksisi uygulandi. Cerrahi tedavileri sirasin-
da erkek olgularin goguna ayni seansta stnnet islemi de yapildi.
Calismadaki erkek olgularin stinnet durumu ve proflaktik antibi-
otik kullanim sUreleri, hastane dosya kaynaklarindan ve ailelere
ulasilarak elde edildi. Tim olgular aylik idrar kiiltird ile IYE aci-
sindan takip edildi. Hasta kayitlarinda idrar kulttriinde 100.000
koloni/ml ve lzerinde treme oldugunda IYE olarak kabul edildi.
Ayrica stinnet uygulamalannin IYE sikligi Gizerine etkisi olup ol-
madigi aragtirld.

TUm hastalara, bébrek fonksiyonlarinin degerlendirmesi amaci
ile MAG 3 (Tc-99m-Merkaptoasetiltriglisin) veya DMSA (Tc-
99m-DimerkaptosUksinikasit) renal sintigrafi yapildi. Diferansiye
bdbrek fonksiyon degerleri %50-40 iyi , %39-30 orta , %29-0
kotl olarak degerlendirildi.

Bilateral VUR’lu olgularda, bir hastadaki her iki Uretere farkl
cerrahi girisim uygulanabilmesi nedeni ile calismada sayisal
degerler bdbrek- Ureter birim sayisina gore belirtildi. Dolayisiyla,
galismamizda 21 olgu oldugu halde degerlendirme ve yorumlar
36 bobrek Ureter birimi Gzerinden yapildi. Sadece demografik
dzellikler (yas, cinsiyet) ve IYE sk ile ilgili bilgiler verilirken
olgu sayisi dikkate alindi. Ayrica bilateral VUR olan olgularda
diferansiye  bdbrek fonksiyonlarinin - karsiklik  yaratmasini
Onlemek amaci ile fonksiyonu dustk olan bdbrek biriminin
degeri, olgunun fonksiyon degeri olarak kabul edildi.

Bobrek birimlerinin USG’de hidronefroz derecesi ve parankim
kaliniginda incelme, sintigrafi sonuclari ile karsilastirildi. USG’de
bdbrek pelvis antero-posterior (AP) ¢apinin artmis olmasina,
parankimde incelme olmasina ragmen sintigrafide skar olmayan
veya tutulumu normal olan bobrek birimlerinin veya tam aksi
durumun s6z konusu oldugu birimlerin USG ve sintigrafilerinin
uyumsuz olduklar kabul edildi.

Olgular ilk girisim olarak Ureteroneosistostomi (UNC) yapilanlar,
ilk girisim olarak subureterik materyal enjeksiyonu (STING)
uygulanip sonrasinda UNC vyapilanlar ve sadece STING
yapllarak takip edilenler olarak tercih edilen tedavi ydntemlerine
gbre 3 gruba ayrildi.

VUR derecesi, ka¢ olursa olsun ilk tedavi basamag olarak
bdbrek- Ureter birimlerinin cogunluguna STING uygulamasi bir
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veya birden fazla kez uygulandi. STING uygulamalari sonrasinda
yiksek dereceli refliniin devam ettigi, sik IYE gorilen ve buna
ek olarak bobrek fonksiyon kaybi gelisen birimlere 1 yasindan
sonra UNC uygulandi. Yiksek derecel refli yaninda sik IYE
ve ciddi bobrek fonksiyon kaybi olan bébrek Ureter birimlerine
STING yapilmadan ilk cerrahi girisim olarak UNC uygulandi.
UNC yapilan olgularda Politano Leadbetter veya Cohen teknigi
tercih edildi.

izlemde STING veya UNC uygulamalan sonrasinda, 1. ayda
USG ile hidronefroz artisi olup olmadigl ve 3- 6 ay arasinda
VCUG tekrari ile devam eden refli varligi kontrol edildi. Kontrol
VCUG’ de reflinin ortadan kalktigi, veya dusuk dereceli (1-
2) reflinin devam etmesine ragmen IYE olmayan, kontrol
sintigrafide degisiklik olmayan hastalar iyilesti olarak kabul
edildi. Cerrahi girisimler sonrasinda tUm olgulara 1. yilda bdbrek
sintigrafisi tekrar edilerek ilk sintigrafi bulgularinda degisiklik olup
olmadigi kontrol edildi. istatistiksel analiz ki- kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Antenatal hidronefroz tanisi sonrasi primer VUR saptanan 3 kiz
(%14.3), 18 erkek (%85.7) toplam 21 olgu degerlendirmeye
alindi. Olgulara VUR nedeni ile girisim yapiima yasi 2 ay ile 8 yas
arasinda (ortalama 1.01 + 1.81 yag)’d.

Uc olgu, postnatal ilk bir yil kontrole gelmemis hastalardi. Diger
18 olgu ise yenidogan ddéneminden itibaren duzenli takipliydi.

Tablo I: AH olgularinda stinnet - IYE iligkisi.

Olgularin 15 inde (%71.4) bilateral, 4’tinde (%19.1) sol, 2’sinde
(%9.5) ise sag Ureterde olmak Uzere toplam 36 bdbrek— Ureter
biriminde reflii meveuttu (Tablo ). Ikinci derece reflii 1 (%2.7),
UcUncU derece refll 6 (%16.6), dérdincu derece reflli 6 (%16.6),
besinci derece reflll 23 (%63.8) Ureterde bulunmaktayd..

Otuz alti bdbrek biriminin postnatal 2-7. ginde yapillan USG
bulgulan degerlendirildiginde; 4’'Unde (%11.1) hidronefroz yoktu,
15’inde (%41.6) orta dereceli hidronefroz, 17’sinde (%47.2)
agir dereceli hidronefroz mevcuttu. TUm olgulara operasyon
oncesi dinamik renal sintigrafik inceleme yapildi. 21 hastadan, 5
(%23.8) olguda bobrek fonksiyonlan iyi, 7 (%33.3) olguda orta
ve 9 (%42.8) olguda ise kotu olarak degerlendirildi.

Olgularin USG bulgular ile bdbrek sintigrafi sonuglar birlikte
degerlendirildiginde 21 olgudan 20’sinde sintigrafi ve USG
bulgularmin uyumlu oldugu gérdldt. USG’de ileri derecede
hidronefroz ve parankim kalinliginda incelmesi saptanan
olgularda sintigrafik olarak fonksiyonlarin da kétd oldugu
belirlendi. Bir olguda ise bobrek fonksiyonlar sintigrafide iyi
olmasina ragmen USG’ de bdbrek pelvis AP ¢apinda artis ve
parankim kalinliginda incelme gdérdlmus oldugundan, sintigrafi
bulgulari ile USG bulgularinin birbiri ile uyumsuz oldugu gortldd.
Calismamizda 21 (36 Ureter birim) olgudan 19’una (32 Ureter
birim) ilk girisim olarak STING uygulandi (Sekil 1, 2).

ik girisim olarak STING uygulanan 32 (%88.8) bdbrek - Ureter
biriminden 20’sine bir kez, 9’una iki kez, 1'ine U¢ kez, 2'sine
ise dort kez enjeksiyon uygulandi. Sadece STING uygulamasi
yapllarak takip edilen toplam 17 Ureter biriminden, 14’Unde

Sinnet olanlar (n:14)

Siinnet olmayanlar (n:4)

n n %
iYE+ 4 28.6 3 75
iYE- 10 71.4 1 25

Hasta Sayisi n: 21

2

19

ESTING UNC

Bo6brek Ureter Birim Sayisi n: 36

4

17

15

ESTING STING SONRASIUNC = UNC

Sekil 1: AH tanill VUR hastalarina uygulanan ilk cerrahi islemler.

Sekil 2: AH tanill VUR bdbrek-Ureter birimlerine uygulanan cerrahi
islemler.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2016; 4: 253-258



256 Giney D ve Tiryaki HT

bir veya birden fazla enjeksiyon uygulamasi ile iyilesme oldugu
gorlldi. Sadece STING uygulamasi ile iyilesme olan 14 bobrek
— Ureter biriminden 1'i (%7.1) ikinci derece, 3’0 (%21.4) Uglncl
derece, 3’ U (%21.4) dérdincl derece ve 7’ si (%50) besinci
derece refliiye sahip birimlerdi (Sekil 3). Ug Ureterde ise ayni
derecede reflinin devam ettigi gorildt. Bu 3 bobrek— Ureter
birimi sadece STING uygulamasi yapiimis ve iyilesmemis olarak
kabul edilen birimlerdi.

STING uygulanan birimlerin  (n=32) bir veya birden fazla
enjeksiyon sonrasinda 15’inde (15/32) (% 46.8) renal fonksiyon
kaybi olmasi ve/ veya yUksek dereceli reflinin devam etmesi
ile bu bulgulara sik IYE eslik etmesi nedeni ile UNC uygulandi
(Sekil 2). STING sonrasi UNC uygulananlarin 12’sinde (12/15)
reflinin yilestigi, 3’Gnde (3/15) dustk dereceli reflinin
devam ettigi gorildd. Dusik dereceli reflintn (1. ve 2. derece)
devam ettigi bu 3 Ureterde takiplerde IYE ve hidronefrozda
artis olmadigr goruldu. Bobrek fonksiyonlarinin sabit kalmasi
nedeni ile bu Ureter birimleri iyilesti olarak kabul edildi. Sonug
olarak, STING sonrasi UNC yapilan birimlerin hepsinin iyilestigi
goruldi. Iki (4 Greter birim) olguya ise ilk islem olarak acik cerrahi
(UNC) uyguland.. ilk islem olarak UNC yapilan 4 (%11.1) treter
biriminin 3’Unde reflintn iyilestigi, 1’inde ise UNC sonrasi

yUksek dereceli reflinin devam ettigi gortldi. UNC sonrasi
yUksek dereceli reflinin devam ettigi Ureter birimine takibinde
sik IYE olmasi ve renal fonksiyon kaybinda artis olmasi nedeni
ile re UNC uygulandi. Toplam UNC yapilan 19 bdbrek- Ureter
biriminden, 14’Unde (%73.6) Cohen teknigi, 5’inde (%26.3)
Politano Leadbetter teknigi tercih edildi.

ik islem olarak STING yapilan olgularin (n=19) (STING sonrasi
UNC gerektiren olgularda UNC 6ncesi) verileri degerlendirildi-
ginde; 8'inde (%42) STING sonras tekrarlayan IYE oldugu go-
rUldd. ik islem olarak UNC yapilan 2 olgu degerlendirildiginde
ise 1'inde (%50) UNC sonras! tekrarlayan IYE’'nun devam ettigi
gorildi (p> 0.05). ilk islem olarak STING ya da UNC yapilan
olgular arasinda IYE acisindan istatistiksel olarak anlamii fark
saptanmadi.

Toplam 21 olgudan 18'i erkekti. Bu hastalarin 14’Gne STING
esnasinda eszamanli stinnet yapildi. Stnnet yapilanlarn 10’
unda (%71.4) islem sonrasi tekrar eden IYE'nun olmadigi,
4’(inde (%28.6) ise tekrar eden IYE’' nun devam ettigi gérildi.
Siinnet yapiimamis 4 erkek olguda ise 3’tinde (%75) IYE'nun
devam ettigi gorildi (p> 0.05) (Tablo I). Bu oranlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tablo II: Bobrek-Ureter birimlerinde tercih edilen tedavi yéntemleri ve iyilesme oranlari.

Toplam (B6brek - lireter birim) iyilesme
n % n %
I Sadece STING 17 47.2 14 38.8
llk islem STING
STING sonrasi UNC 15 41.7 15 a41.7
ilk islem UNC 4 11.1 3 8.3
Toplam 36 100 32 88.8
Sadece STING ile Tedavi Edilen Birimler
8
@ 7
>
& 6
S
£ 5
o
g 4
o
= 3 o
$
8 2 —
0
i)

»  HES

iYILESENLER
VUR Derecesi

I 1. derece . 2. derece

4. derece N 5. derece

iYILESMEYENLER

Sekil 3: Sadece
STING Yapilan Bobrek-
Ureter Birimlerinde
lyilesme.

3. derece

......... Dogrusal (1. derece)
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TUm seri degerlendirildiginde 36 Ureterden 14’Unde (%38.8)
sadece STING yapilmasi ile reflindn kayboldugu goéraldi. 18
(%50) Ureterde ise refluinin UNC sonrasi iyilestigi gortldd.

Calismamizda 36 Ureterden 32’sinde iyilesme saptanmis olup
antenatal hidronefroz bulgusu ile tani almis primer VUR’lu
olgularda cerrahi tedavi basari oraninin %88.8 oldugu goéruldu
(Tablo 11).

USG bulgularn degerlendirildiginde uygulanan cerrahi islemler
sonunda 27 bobrek biriminde hidronefrozda gerileme oldugu
goruldd. Dokuz bdébrek biriminde ise hidronefrozun ayni
derecede devam ettigi, gerileme veya artis olmadigr goruldu.
Bu 9 boébrek biriminden 4’G, uygulanan tedavi yoéntemleri
sonucunda iyilesmemis olarak kabul edilen olgulard..

Hastalarin takipleri sUresince uygulanan cerrahi igslemler sonra-
sinda birinci yilda uygulanan sintigrafi bulgular ilk sintigrafik bul-
gular ile karsilastinidiginda 4’Gnde (%19) bobrek fonksiyonun-
da iyilesme oldugu, 9’'unda (%43) degisiklik olmadigi, 6’sinda
(%28.5) ise bobrek fonksiyonunun koétlestigi gortildi. 2 (%9.5)
olguda ise kontrol sintigrafi sonucuna ulagilamadi.

TARTISMA

Cocukluk caginda sik goérulen bir Uropati olan VUR’un normal
gocuk popllasyonunda goérilme skigi %0.4-1.8, iken IYE'si
olan ¢ocuklarda bu oran %30-50’e kadar ¢ikmaktadir (9).
Antenatal tarama ile hidronefroz saptanan olgularda ise VUR
prevelansinin - %10- 20 oldugu bilinmektedir  (5). VUR‘un
seyri yasa, cinsiyete, derecesine, tani alma sekline, eglik eden
ek Urolojik patolojiler olup olmamasina, reflinin tek veya cift
tarafll olmasina gore farkliik gosterir. Ornegin, bir yas altinda
tani alan yUksek dereceli reflinun hayatin ilk yili icinde kendliligin-
den gerileme ihtimalinin yiksek (> %25) oldugu bilinir (10,11).
Calismamiza aldigimiz 21 olgu, VUR ile birlikte sik IYE ve/veya
bobrek fonksiyon kaybi oldugundan spontan rezollisyon bek-
lenmeyecek, cerrahi gerektiren olgulardi.

Yapllan caligmalarda refli nefropatisi olan hastalarin %10-
20'sinde hipertansiyon ve son ddénem bdbrek yetmezliginin
gelistigi gdrulmusttr (9). Refli derecesi ile renal parankim hasari
arasinda paralellik bulunmaktadir. Antenatal hidronefroz bulgusu
olan VUR olgularinda dogum sonrasi USG’de hidronefroz
olmamasina ragmen bobrek fonksiyon kaybi saptanabilir.
Ayrica IYE ile bdbrek parankim hasari arasindaki iliski net olarak
belirtilse de, IYE olmadan da bébrek fonksiyonlarinin etkilendigi
bircok yayinda gosterimistir. (7, 12- 15). Yapilan ¢alismalarda
antenatal hidronefroz bulgusu ile tani alan VUR’u olgularda
tani aninda renal hasarin distk beklenmesine (%10) ragmen
calismamizda bir yasin altindaki hastalann (n=18), %44.4’inde
(n=8) tani aninda bdbrek fonksiyonunun ileri derecede etkilendigi
géraldu (16, 17).

Bir yasin altinda gérilen VUR’ da erkek / kiz oraninin 2.3/ 1 -
6/ 1 oldugu bilinir ve genelde ylksek derecelidir (7,15,18,19).

Calismamizda da literattire benzer sekilde erkek kiz oraninin 6/
1 oldugu goruldd.

Olgularin %71’inde bilateral refld mevcuttu. Bdbrek-Ureter
birim olarak degerlendirildiginde olgularin %63.8’inde besinci,
%16.6’ sinda doérdinct derece refli mevcuttu. On sekiz erkek
olgunun %83’Unde literatlre benzer sekilde ylksek dereceli (4.
ve 5. derece) VUR tespit edildi.

Sunnetin peritretral bakteri kolonizasyonunu azalttigi bilinmek-
tedir. GUcuk ve ark.nin yaptidi bir calismada 91 dusuk dereceli
VUR olan erkek hastayla 106 saglikli erkek ¢ocuk degerlendir-
meye alinmis. Bu gruplardan belli araliklar ile peritretral strintt
kalttrd ve idrar kUlttrd alinmis. Sonugta idrar ve peritretral
sUrtntd kdlttrtinde Ureme olma orani, sidnnetsiz olgularda
stinnetlilere gdre belirgin olarak yiksek bulunmus (20). Zareba
ve ark. (21) yapmis oldugu kapsamli tek merkezli ¢alismada
antenatal hidronefrozu olan 277 erkek 99 kiz hastadan olu-
san grupta; kiz cinsiyetin, slnnetsiz erkek olgularin ve yUksek
dereceli hidronefrozlu olgularin atesli IYE igin risk faktéri oldugu
belirlemistir. Calismamizda 18 erkek hastadan 14’UGne sinnet
islemi uygulandi. SUnnet olanlarin %28’inde, siinnet olmayanla-
rn ise %75’inde IYE devam ettigi goriildi. Hasta sayisi yetersiz
olmasi nedeni ile istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
stinnet olanlarda IYE’ nun azaldigi gdzlendi.

YUksek dereceli refllisu olan olgularda 1 yasindan sonra gerileme
yoksa ve bdbrek parankim zedelenmesi varsa acgik cerrahi
girisimler dnerilmektedir. Ylksek dereceli reflisu olan bebeklerin
bir yasin altinda endoskopik olarak tedavisi literattrde onerildigi
gibi serimizde de uygulanmistir (11,19).

Puri ve ark.nin ¢aligmasinda, antenatal hidronefroz bulgusu ile
VUR tanisi almig 467 bdbrek-Ureter biriminin %79.9'unda tek bir
kezuygulanan STING le iyilesme oldugu gériimustir. %4.4’tnde
birinci derece refliye geriledigi, %14’0ndn 2. enjeksiyon ile
ve %1.7’sinin 3. enjeksiyon ile iyilestigi kaydedilmistir. TUm
hastalarin tekrarlayan STING ile iyilestigi gérilen calismada,
reflll derecelerinin %3.6’sinda 5. derece, %93’Unde ise 3 ve 4.
derece oldugu gdrulmustUr (22). Calismamizda ise sadece bir
veya birden fazla kez STING uygulamasi ile refliniin iyilesme
oraninin, sadece endoskopik tedavi uygulanan Ureter birimlerinde
%43.7 oldugu gériildi. ik cerrahi girisim olarak STING yapilan
Ureterlerden (n= 32) 15’inde STING sonrasi reflli derecesinde
gerileme olmamasi, bobrek fonksiyon kaybinda artis ve/veya
sk IYE olmasi nedeni ile bir yasindan sonra UNC yapildi. Bu
olgularin da STING basarisizlig olarak eklenmis olmasi ve Puri
ve ark.nin (22) yapmis oldugu calisma ile kiyaslandiginda refl
derecelerinin daha yUksek (5. derece %65.7, 4 ve 3. derece ise
%33.2), bdbrek fonksiyonlarinin ise daha disik olmasi nedeni
ile calismamizdaki STING basar oranin belirgin olarak disuk
oldugunu goérulmektedir.

Liu ve ark.nin (23) yaptidi ¢alismada yaslar U¢ ayin altinda
olan, 13 erkek, 5 kizdan toplam 24 bdbrek— Ureter biriminden
olusan olgulara UNC uygulanmistir. Bu grup diger bir grup olan
yaslan U¢ aydan blylk UNC yapilmis olgular ile operasyon
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zamani, Ureteral stent uygulanmasi, komplikasyon oranlari,
hastanede yatig sureleri ve idrarin temizlenme sureleri agisindan
karsilastirimistir. Sonug olarak sadece, Ureteral stent kullanim
oraninin 3 aydan kigUk yasta UNC uygulanan olgu grubunda
daha fazla oldugu gérulmustlr. Diger parametrelerde iki
grup arasinda belirgin  bir fark saptanmamisti.  Uygun
endikasyonlarda bir yasin altindaki hastalara basarn ile UNC
uygulanabilmektedir (23). Calismamizda da toplam 19 Ureter
birimine (%52.7) acik cerrahi girisim yapildi. Bunlardan sadece
iki (%5.5) Ureter birimine bir yasindan dnce UNC yapildi. Bu iki
Ureterden birisinde VUR derecesi gerilemis, digerinde ise refll
ortadan kalkmigtir.

SONUG

Hastalarda tani aninda bdbrek fonksiyonlarinin belirgin olarak
etkilenmis olmasi, antenatal dénemde bdbreklerde displazi ge-
listiginin kaniti olarak goridlmektedir. Calismamizda STING ve/
veya aclk cerrahi girisim sonrasi %88.8 oraninda iyilesme sag-
landi. Cerrahi tedavi sonrasi sintigrafi sonuglarn degerlendirildi-
ginde Klinik iyilesmeye ragmen bdbrek fonksiyonlarinin kéttlesti-
gi olgularin olmasi displastik bdbreklerde uygun cerrahi tedaviye
ragmen renal fonksiyonlarin bozulmaya devam ettigini disun-
dirmektedir. Ayrica stinnetin, erkek bebeklerde IYE'yi azaltarak
bdbregin daha fazla etkilenmesini dnleyecegini distinmekteyiz.
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