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Vezikoüreteral Reflüde Güncel
Yaklaşımlar ve Tedavi Alternatifleri

ÖÖZZEETT    Ve zi ko ü re te ral ref lü (VUR), ço cuk luk ça ğın da akut piye lo nef ri te ne den olan en sık üro lo -
jik ano ma li dir. Ço cuk lar da gö rül me sık lı ğı %1-2 ci va rın da iken, akut piye lo nef rit ge çi ren le rin %25-
40’ında VUR sap tan mak ta dır. Bu ne den le, özel lik le ilk üri ner sis tem en fek si yo nu (ÜSE) ve ya akut
piye lo nef rit ata ğın dan son ra mut la ka VUR var lı ğı araş tı rıl ma lı dır. Kla sik ola rak VUR’da ÜSE’ye
bağ lı semp tom lar gö rül mek te dir. Hi per tan si yon, re nal fonk si yon bo zuk lu ğu, ge be lik komp li kas -
yon la rı ve KBH ref lü nef ro pa ti si nin uzun dö nem de ki komp li kas yon la rı dır. VUR ta nı sın da işe me sis -
to ü ret rog ra fi si al tın stan dart tır. VUR’lu ço cuk la rın te da vi sin de ki asıl amaç, uzun dö nem an ti bi yo tik
prof ilak si si ve/ve ya cer ra hi pro se dür ler yar dı mı ile ÜSE’ye bağ lı ge li şen re nal ha sa rın ön len me si
ol ma lı dır. Bir ya şı nın al tın da ki ço cuk lar da VUR de re ce si ne ba kıl mak sı zın an ti biy o tik profi lak si si
öne ril mek le bir lik te uzun dö nem an ti bi yo tik prof ilak si si al tın da ki yük sek de re ce li, bi la te ral VUR’u
olan, ön ce den re nal ha sa rı bu lu nan ve üre te ri di la te olan has ta lar da ref lü de vam et mek te dir. Ay rı -
ca, VUR’lu ço cuk la rın te da vi sin de disfonksiyonel eliminasyon sendromu (DES)’nun ta nı ve te da vi
yö ne ti mi vaz ge çil mez ha le gel miş tir. Re nal ska rı mev cut olan, tek ta raf lı ve ya bi la te ral 5. de re ce ref -
lü lü 1 ya şın üze rin de ki ço cuk la rın te da vi sin de cer ra hi ilk se çe nek ola rak ka bul edil mek te dir. VUR
te da vi sin de cer ra hi pro se dür ler (in tra ve zi kal ve eks tra ve zi kal) çok ba şa rı lı dır. Deks tra no mer/Hiya -
lu ro nik asit kol po mer le ri nin kul la nıl ma ya baş la ma sı ile en dos ko pik te da vi ler de bü yük iler le me
kay det miş olup, te da vi ba şa rı sı açık cer ra hi ler ile kı yas la na bi lir ha le gel miş tir. Bu nun la bir lik te,
DES’a kar şı et kin te da vi nin hem ta kip te ÜSE sık lı ğı nı azalt tı ğı hem de cer ra hi te da vi ba şa rı sı nı ar -
tır dı ğı bi lin mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tedavi; veziko-üretral reflü; işeme hastalıkları; idrar yolu enfeksiyonları 

AABBSS  TTRRAACCTT    Vesicouretheral reflux (VUR) is the most common urological anomaly which causes
acute pyelonephritis in childhood. The incidence of VUR is about 1-2% in children whereas VUR
is present in 25-40% of children with acute pyelonephritis. In this respect, presence of VUR must
be investigated especially after the first urinary tract infection (UTI) or acute pyelonephritis attack.
Classically, UTI symptoms are seen in VUR. Hypertension, failure of renal functions, complica-
tions of pregnancy and chronic renal failure is long term complications. Videocystourethrography
is the gold standard study in diagnosis of VUR. The main goal of treatment of children with VUR
is treated with long term antibiotics and/or surgical procedures to prevent the renal damage due to
UTI. Antibiotic proflaxis is recommended under 1 year regardless reflux grade, although VUR main-
tains in patients with high grade, bilateral VUR, presence of renal damage and dilateted ureter.
Also, the evaluation and management of dysfunctional elimination syndromes (DES) has become
integral part of the treatment of the every child with VUR. Surgical treatment is accepted the first
choice in children above 1 year who has renal scar, uni or bilateral grade V reflux. Surgical proce-
dures (intavesical and extravesical) are very successful in treatment of VUR. With the beginning of
using dextranomer/hyalunoric acid colpomer endoscopic treatments recorded large advancement,
therapy success as become comparable with open surgery. In addition, it is thought that the effec-
tive treatment against DES whether decreases the frequency of UTI in follow-up or increases suc-
cess rate of surgical treatment. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Therapy; vesico-ureteral reflux; urination disorders; urinary tract infections 
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e zi ko ü re te ral ref lü (VUR), ço cuk luk ça ğın -
da akut pi ye lo nef ri te ne den olan en sık
üro lo jik ano ma li dir. İdra rın me sa ne den pa-

to lo jik ola rak üre ter ve pel vi ka li si yel sis te me ret-
rog rad akı mı ola rak ta nım lan mak ta dır.1 Ço cuk lar da
gö rül me sık lı ğı %1-2 ci va rın da iken, akut pi ye lo -
nef rit ge çi ren le rin %25-40’ın da VUR sap tan mak -
ta dır.2 Bu nun la bir lik te, ÜSE ge çi ren ço cuk la rın
%30-50’sin de VUR sap tan mak ta dır.3 VUR ta nı sı
alan ço cuk la rın %30-60’ın da da ha ön ce ge çi ril miş
(ÜSE) se kon der re nal skar tes pit edil mek te dir.4 Ay-
rı ca, ya pı lan ret ros pek tif ça lış ma lar da, re nal ska rı
olan has ta la rın yak la şık %20’sin de hi per tan si yon
ve %10’un da kro nik böb rek has ta lı ğı tes pit edil miş-
tir.5,6 Bu ve ri ler, yük sek son dö nem komp li kas yon
oran la rı na sa hip olan bu has ta lı ğın, ne ka dar önem -
li so nuç la ra ne den ola bi le ce ği ni gös ter mek te dir.
VUR, ye ni do ğan dö ne min de er kek ço cuk lar da da -
ha sık gö rül me si ne rağ men, 6. ay dan son ra kız/er -
kek ora nı 10/1 ola rak de ğiş mek te dir.7 Bu nun ne de-
ni, kon je ni tal in fra ve zi kal obs trük tif pa to lo ji le rin
er kek ço cuk lar da da ha sık gö rül me si dir. VUR ta-
nı sı alan ço cuk la rın kar deş le rin de gö rül me sık lı -
ğı nın %25-45 ora nın da ol ma sı ve PAX gen le ri
(trans krip si yo nel dü zen le yi ci fak tör) ile ya pı lan
ça lış ma lar da, oto zo mal do mi nant ge çi şin gös te ril -
me si ne deniy le ai le sel ve ge ne tik fak tör le rin de
VUR ge li şi min de et ken ol du ğu bil di ril mek te -
dir.8

Üre ter to mur cu ğu ve me zo nef rik ka nal ara sın-
da ki iliş ki üre te ral ori fis ler le il gi li kon je ni tal ano-
ma li le rin ço ğu nun me ka niz ma sı nı açık la mak ta dır.
Wol fi an ka na lın dan ay rı lan üre ter to mur cu ğu, üre-
ter ve ay nı ta raf ta ki böb re ğin ge li şi min den so rum -
lu dur. Üre ter to mur cu ğu nun, me zo nef rik ka na lın
da ha ka u da lin den (dis tal) ya ni üro ge ni tal si nü se da -
ha ya kın bir nok ta dan çık ma sı ne de niy le or tak bo-
şal tım ka na lı kı sal mak ta dır. Bu kı sa or tak ka na lın
üro ge ni tal si nü se doğ ru yö nel me si, üre te rin me zo -
nef rik ka nal dan ay rı la rak da ha kra ni a le ve la te ra le
mig ras yo nu na yol açar. Böy le ce ge niş bir tri gon
olu şur ve nor mal lo ka li zas yo nu na gö re da ha la te -
ral ve sü pe ri or da yer leş miş, tri gon fik sas yo nu iyi
ol ma yan, kı sa bir sub mu ko zal tü ne le sa hip üre te -
ral ori fis ler olu şur.

1975’te Mac ki e ve Step hens, VUR ’un em bri yo -
lo ji si ile il gi li te o ri le rin de, üre te rin anor mal po zis -
yo nu ve do la yı sıy la sub mu ko zal üre te rin kı sa lı ğı nı,
üre te ral to mur cu ğun ha ta lı bir yer den çı kı şı na bağ-
la mış lar dır. Ay rı ca üre te ral to mur cu ğun re nal blas-
tem le kar şı laş ma sın da da ha ta lar oluş mak ta ve ba zı
ol gu lar da re nal dis ge ne zi ge liş mek te dir. Ni te kim
yük sek yer le şim li ori fi si olan ol gu la rın bir kıs mın -
da ay nı ta raf ta re nal disp la zi gö rül mek te dir.9 Üre-
ter to mur cu ğu da ha prok si mal den kay nak lan-
dı ğın da ise üre ter ori fi si nin me sa ne için de ki mig-
ras yo nu için ye ter li sü re si ol ma ya cak ve üre ter ori-
fi si nor mal den da ha me di al ve ka u dal de yer
ala cak tır. Ge li şe cek üre ter to mur cu ğu nun çev re sin -
de ki me zen ki mal do ku bi ri ki mi ye ter siz ola cak tır
ve in tra mu ral üre ter kas do ku su açı sın dan da ye ter -
siz ka la cak tır. Bu du rum da or tak eks kre tu var ka na -
lın me sa ne tri go nu nun mus ku ler ya pı sı na kat kı sı da
aza la cak, so nuç ta me sa ne tri go nu ye ter siz ge li şe cek
ve VUR ’a eği lim ar ta cak tır.

VUR ’un eti yo lo ji sin de pri mer ve se kon der ne-
den ler rol al mak ta dır. Ve zi ko ü re te ral bi leş ke de ki
pa to lo ji ler ve mal for mas yon lar so nu cu or ta ya çık-
ma sı pprrii  mmeerr  VVUURR ola rak ta nım la nır. Em bri yo lo jik
ge li şim sı ra sın da üre te rot ri go nal bi le şi min ha ta lı
ge li şi mi so nu cu olu şan ye ter siz val vü ler me ka niz -
ma bu pa to lo ji den so rum lu tu tul mak ta dır. SSee  kkoonn  --
ddeerr  VVUURR’ da ise ve zi ko ü re te ral ana to mi nor mal dir.
Me sa ne nin fiz yo lo jik bo şa lı mı nı en gel le yen ve me-
sa ne içi ba sın cı nın yük sel me si ne ne den olan nö ro -
je nik me sa ne, işe me dis fonk si yo nu, me sa ne boy nu
obs trük si yon la rı, pos te ri or üret ral valv, üre te ro sel
ve me sa ne di ver ti kü lü gi bi ya pı sal ve ya nö ro je nik
pa to lo ji le re bağ lı ola rak ge liş mek te dir.

VUR bir çok ol gu da spon tan dü zel me eği li -
min de dir. So ma tik bü yü me ile be ra ber sub mu ko -
zal üre ter bo yu nun uza ma sı so nu cu tü nel bo yu ve
üre ter ça pı ara sın da ki oran ar tar ve ref lü spon tan
ola rak ge ri le ye bi lir.10 Spon tan dü zel me ora nı nı
VUR ’un sap tan dı ğı yaş ve ref lü de re ce si doğ ru dan
et ki le mek te dir. Bu du rum iki te o riy le açık la na bi -
lir. Bi rin ci si, so ma tik bü yü mey le be ra ber in tra ve -
zi kal üre ter kıs mı nın ve lon gi tü di nal kas
ta ba ka sı nın uza ma sı ve ref lü ye ne den olan ana to -
mik pa to lo ji nin dü zel me si dir. İkin ci si ise, özel lik le
ye ni do ğan lar da ki kü çük ka pa si te li hi per ref lek sif
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me sa ne nin komp li yan sı nın art ma sı ile bir lik te ge -
niş ka pa si te li ve dü şük ba sınç lı ha le gel me si dir.10

Ge niş ka tı lım lı uzun dö nem iz lem li pros pek -
tif ça lış ma lar da, bir çok “gra de ” I-III VUR ol gu su -
nun an ti bi yo tik pro fi lak si si al tın da so ma tik
bü yü me ile be ra ber za man la re nal skar oluş ma dan
spon tan dü zel di ği ni gös te ril miş tir.11 Sko og ve ark.
beş yıl lık iz lem so nun da uzun dö nem pro fi lak si ile
gra de I-III VUR’ lu ol gu la rın %80 ora nın da spon-
tan dü zel di ği ni sap ta mış tır. Ay nı ça lış ma da bir yaş
al tın da ta nı alan ol gu lar da VUR ’un spon tan dü zel -
me si için ge çen sü re nin bir yaş üs tü ol gu la ra gö re
da ha kı sa ol du ğu gös te ril miş tir. Bu nun la bir lik te,
Bir ming ham Ref lü Ça lış ma gru bu nun, beş yıl lık iz -
lem so nun da gra de III ve üze rin de ki VUR ol gu la rı -
nın %50’si nin ken di li ğin den dü zel di ği ni bil dir -
miş tir.12 Ay rı ca, We iss ve ark., gra de IV VUR ol gu -
la rın da yıl lık dü zel me ora nı nı %8 ola rak bil dir miş -
tir ki bu Bir ming ham gru bu nun yıl lık dü zel me
ora nı nı des tek le mek te dir.13 Bu ve ri ler ışı ğın da,
yük sek de re ce li VUR ol gu la rı nın dü şük de re ce li le -
re gö re da ha az oran da göz len mek le bir lik te ken-
di li ğin den dü zel dik le ri söy le ne bi lir.

VUR ’a bağ lı bak te ri le rin asen dan yol la böb-
rek le re ulaş ma sıy la akut pi ye lo nef rit atak la rı ve bu -
na bağ lı pi ye lo nef ri tik skar ge li şe bil mek te dir.
Re nal pa ran ki mal skar ge liş me ris ki yaş kü çül dük -
çe art mak ta dır. Bu oran bir yaş al tın da ki ço cuk lar -
da en yük sek tir.14 “In ter na ti o nal Ref lux Study in
Chil dren (IRSC)” ça lış ma sı nın Av ru pa ko lun da iki
yaş al tın da VUR ta nı sı alan ço cuk lar da iz lem le ri sı-
ra sın da skar ge li şi mi %23.7 ora nın da bu lu nur ken,
iki-dört yaş ara sın da ta nı alan grup ta bu ora nı %9,8,
beş yaş üze rin de ise %4.6 ola rak sap tan mış tır.15 İlk
ÜSE ata ğı nı ge çi ren 2 ya şın dan kü çük 303 ço cu ğun
ve ri le ri nin de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da ise, er -
kek ço cuk la rın %22’si ve kız ço cuk la rın %31’in de
VUR sap tan mış, ay rı ca bu ço cuk la rın %26’sın da
ka lı cı böb rek ha sa rı gös te ril miş tir.16 Her ne ka dar
ÜSE olan ço cuk lar da VUR sık gö rül mek tey se de,
VUR ’un en fek si yo na yat kın lı ğa ne den ol ma dı ğı nı
be lir ten ça lış ma lar bu lun mak ta dır.14 Bu na ek ola-
rak, ÜSE so nu cu olu şan sis ti tin, me sa ne ir ri tas yo -
nu na ve işe me bi çi mi nin bo zul ma sı na ne den ola rak
ref lü eşi ği ni dü şü re ce ği ve böy le ce ÜSE var lı ğın da
hem ref lü nün hem de pi ye lo nef rit son ra sı re nal

ska rın ar ta rak de vam ede ce ği dü şü nül mek te dir. Bu
ne den le te da vi nin te mel pren si bi ÜSE’ nin or ta dan
kal dı rıl ma sı ol ma lı dır.  

Son 25 yıl da, VUR fiz yo pa to lo ji si nin ve do ğal
sey ri nin sa de ce ana to mik anor mal lik ler le açık la na -
ma ya ca ğı an la şıl mış tır. 1970’li yıl la rın so nun da Koff
ve ark., işe me dis fonk si yo nu ile VUR ara sın da ki iliş-
ki yi ta nım la mış lar dır.17 Bu ko nu yu araş tı ran otör-
ler, kı sa mu ko zal tün nel hi po te zi ni ka bul et mek le
be ra ber yük sek ba sınç lı do lum ve ya bo şal tı mın
VUR ’a ne den ola bi le ce ği ni be lirt miş ler dir.18,19 Da -
ha son ra ki ça lış ma lar da ise, işe me dis fonk si yo nu -
nun yük sek ÜSE oran la rı na yol aça rak VUR ’a
cer ra hi yak la şım la rı art tır dı ğı ve ay nı za man da te-
da vi ba şa rı sız lı ğı na ve re nal skar olu şu mu na ne den
olan en önem li fak tör ol du ğu be lir til mek te dir.20-22

Ay rı ca, Koff, 1998 yı lın da kons ti pas yo nun da ref lü
de re ce si ve cer ra hi ba şa rı üze ri ne ne ga tif et ki si ol-
du ğu nu sap ta mış tır.23 Gü nü müz li te ra tü rün de,
VUR ’a eş lik eden bu du rum la rın tü mü ne DES adı
ve ril mek te dir. DES, işe me dis fonk si yo nu (me sa ne
ins ta bi li te si, tem bel me sa ne ve ya na dir işe me ve
Hin man sen dro mu)  ve kons ti pas yo nu içe ren, ay nı
za man da alt ta ya tan ana to mik ve ya nö ro lo jik anor-
mal lik le rin bu lun ma dı ğı bir sen drom ola rak ta nım -
lan mak ta dır.

Snod grass 128 VUR’ lu ço cuk üze ri ne yap tı ğı
ça lış ma sın da, has ta la rın %51.5’in de işe me dis fonk -
si yo nu sap ta mış tır. Uy gu la nan pro fi lak tik an ti bi -
yo tik ve an ti-ko li ner jik te da vi ye rağ men has ta la rın
%43’ün de ÜSE ge liş me si üze ri ne an ti-ref lü cer ra hi
te da vi uy gu la mış tır. Tek rar la yan ÜSE ne de niy le
cer ra hi uy gu la nan la rın %78’in de işe me dis fonk si -
yo nu sap tan mış tır. Bu ça lış ma, işe me dis fonk si yo -
nun tek rar la yan ÜSE ora nı nı ar tı ra rak VUR’ da
ken di li ğin den dü zel me üze ri ne ne ga tif et ki si ol du -
ğu nu ve an ti bi yo tik pro fi lak si si ne ila ve ola rak an -
ti-ko li ner jik te da vi ve dav ra nış sal te da vi le rin
ge rek li ol du ğu nu vur gu la mak ta dır.21 Wil lem sen ve
ark. ise, 102 VUR’ lu has ta nın %40’ın da me sa ne ins-
ta bi li te si ve bu has ta la rın 1/3’ün de ÜSE en fek si yo -
nu sap ta mış lar dır. An cak Snod grass ’ın ak si ne
cer ra hi te da vi ba şa rı sın da ve re nal skar olu şum da
işe me dis fonk si yo nu nun ne ga tif bir et ki si nin ol ma-
dı ğı nı be lirt miş ler dir.22 Soy gur ve ark.nın yap tık -
la rı ça lış ma da ise, çift ta raf lı VUR ’un özel lik le
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işe me dis fonk si yo nu olan has ta lar da da ha sık göz-
len di ği ve an ti-ko li ner jik te da vi ile sa de ce ref lü
ora nın azal dı ğı an cak kons ti pas yon ve pel vik ta ban
bo zuk luk la rı nın te da vi edil me di ğin de ÜSE ora nı -
nın art tı ğı vur gu lan mak ta dır.20

Yu ka rı da an la tı lan lar göz önü ne alın dı ğın da,
bu üç kli nik du ru mun bir bir le ri ile ya kın iliş ki li ol-
duk la rı gö rül mek te dir. Bu iliş ki nin de re ce si ve yö -
nü, te da vi ve ta kip yak la şım la rı nın be lir len me sin de
ol duk ça önem li dir. Bu ko nu da ya pı lan önem li ça-
lış ma lar dan bi ri, Chen ve ark.nın 2759 ço cu ğun ve-
ri le ri ni çok lu var yans ana li zi ile de ğer len dir dik le ri
ya yın la rı dır.24 Bu ça lış ma da, DES, üri ner en fek si -
yon ve ref lü nün bir bir le ri ne olan et ki le ri cin si yet
göz önü ne alı na rak de ğer len di ril miş tir. Ve ri ler iki -
li ola rak ele alın dı ğın da, ÜSE tes pit edi len has ta -
lar da DES ’in yük sek ol du ğu, an cak DES ile VUR
var lı ğı ve ya şid de ti ara sın da bir iliş ki sap ta na ma dı -
ğı be lir til mek te dir. Otör ler, ön ce ki ça lış ma la rın ak-
si ne DES ’in di rekt ola rak VUR ’a ne den ola ma -
ya ca ğı nı sa vun mak ta dır. Bu nun la bir lik te, VUR ile
bir lik te ÜSE tes pit edi len has ta lar da iki kat da ha
faz la DES sap tan ma sı, DES ’i olan has ta lar da ÜSE et-
ki siy le ref lü nün or ta ya çı ka bi le ce ği ve ya de re ce si -
nin ar ta bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir.25

TE DA Vİ YAK LA ŞI MI
Bir bi ri içi ne geç miş du rum la rın yol aç tı ğı bu kar-
ma şık pa to fiz yo lo ji ler göz önü ne alın dı ğın da her
bi ri nin tek ba şı na te da vi si nin müm kün ol ma dı ğı
an la şıl mak ta dır. Bu ne den le, son yıl lar da mul ti mo -
dal te da vi şekil le ri or ta ya kon muş tur. VUR’ lu ço-
cuk la rın te da vi sin de ki asıl amaç ÜSE’ ye bağ lı
ge li şen re nal ha sa rın ön len me si dir.26 Bu nok ta dan
yo la çı ka rak ön ce lik le tıb bi te da vi ile baş la yan bu
sü reç, ge rek ti ğin de uy gu la nan en dos ko pik cer ra hi,
açık ve ya la pa ros ko pik cer ra hi ol mak üze re üç ana
baş lık ta de ğer len di ri le bi lir.

TIB Bİ TE DA Vİ

VUR ’un tıb bi te da vi sin de üç önem li nok ta mev cut -
tur. Bi rin ci si, spon tan ge ri le di ği bi li nen bu has ta lık -
ta uy gu la nan pro fi lak tif an ti bi yo tik te da vi si nin
iz lem sü re sin ce olu şa bi le cek ÜSE atak la rı nın en gel -
len me si dir. İkin ci ola rak, an ti bi yo tik pro fi lak si si ne
rağ men spon tan dü zel me yen yük sek de re ce li ref lü -

ler de cer ra hi te da vi ler gün de me gel mek te dir. An -
cak, pro fi lak si nin cer ra hi için ge çen sü re de böb re ği
ka lı cı ha sar lar dan ko ru du ğu bi lin mek te dir. Üçün cü
ola rak da, VUR fiz yo pa to lo ji sin de ki ro lü ka nıt lan -
mış DES ’in te da vi si dir. Bu ne den ler den do la yı, 1 yaş
al tın da ki ço cuk lar da VUR de re ce si ne olur sa ol sun
an ti bi yo tik pro fi lak si si öne ril mek te dir.27 Uzun dö -
nem an ti bi yo tik pro fi lak si si al tın da ki ço cuk lar da
VUR ’un za man içe ri sin de ge ri le di ği bi lin mek te ise
de, özel lik le yük sek de re ce li VUR, bi la te ral VUR,
ön ce den re nal ha sa rı bu lu nan lar da (de re ce 5 ve ya
bi la te ral de re ce 4) ve üre te rin di la te ol du ğu du rum -
lar da ref lü de vam et mek te dir. Ge nel ola rak ba kıl dı -
ğın da tıb bi ola rak te da vi ye rağ men VUR has ta-
la rı nın %50’sin de VUR ka lı cı ol mak ta dır.28 Di la tas -
yo nu ol ma yan ço cuk lar da ise bu oran %20 ci va rın -
da dır.27 An cak, bu pro fi lak si nin ÜSE ve re nal skar
olu şu mu nu ta ma men ön le me di ği ve an ti bi yo ti ğe
bağ lı yan et ki le rin ol du ğu bi lin mek te dir. Ay rı ca,
VUR ’a bağ lı ge li şen kon je ni tal (re nal disp la zi) ano-
ma li ler, en fek si yo na bağ lı olu şan re nal ha sar ve
özel lik le ye ni do ğan lar da böb rek ge li şi mi nin im ma -
tür ol ma sı ne de niy le an ti bi yo ti ğe bağ lı nef ro tok si si -
te ye dik kat edil me si ge re kir. An ti bi yo tik pro fi lak -
si si nin ara lık lı kür ler ye ri ne sü rek li ola rak ve ril me -
si nin da ha et ki li bir kon trol sağ la dı ğı be lir til mek te -
dir. Ay rı ca, pro bi yo tik ler ve ya ban mer si ni su yu
tü ke ti mi nin ÜSE pro fi lak si sin de kul la nı la bi le ce ği ni
be lir ten ya yın lar da mev cut tur.29

Gü nü müz li te ra tü rün de an ti bi yo tik pro fi lak -
si si nin öne mi ni vur gu la yan bir çok ça lış ma mev cut-
tur. Pi epsz ve ark.nın VUR’ da tıb bi ve cer ra hi
te da vi le ri kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da , ba şa rı -
sız lık kri te ri böb rek fonk si yon la rın da  azal ma ve
ref lü nün se bat et me si ola rak be lir len di ğin de her iki
te da vi se çe ne ği ara sın da is ta tis tik sel an lam lı fark
sap tan ma mış tır.30 Ulus la ra ra sı Ref lü Ça lış ma sı’ nın
10 yıl lık so nuç la rı da ay nı şekil de an ti bi yo tik pro-
fi lak si si ile cer ra hi te da vi le rin ben zer so nuç la ra sa -
hip ol du ğu nu be lirt mek te dir.31 Bu nun la bir lik te
Coc hra ne ve ri ta ba nı ana liz le ri ne gö re, an ti bi yo tik
pro fi lak si si ve cer ra hi te da vi kom bi nas yo nu nun sa-
de ce an ti bi yo tik pro fi lak si si ile kar şı laş tı rıl dı ğın da
ÜSE ge liş me ris ki ve re nal pa ran ki mal ha sar olu şu -
mu açı sın dan her han gi bir avan taj sağ la ma dı ğı be-
lir til mek te dir.32
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VUR ’un tıb bi te da vi sin de, an ti bi yo tik pro fi -
lak si si ne kaç ya şı na ka dar de vam edi le ce ği ve te da -
vi nin han gi şart lar al tın da ke si le bi li ce ği ol duk ça
önem li bir nok ta dır. Hel lers te in ve Nic kell, kız ço-
cuk la rın or ta la ma 4.4 ve er kek le rin ise or ta la ma
3.1ya şı na ka dar an ti bi yo tik pro fi lak si si al dı ğı ve ta -
kip sü re si or ta la ma 3.7 yıl olan 66 ço cuk has ta da,
ilk pi ye lo nef rit ata ğı son ra sı ÜSE ge liş me ris ki ni de-
ğer len dir miş ler dir. Has ta la rın %24.2’sin de pro fi -
lak si al tın da ÜSE ge liş miş tir. ÜSE ge li şen bu
has ta lar da işe me dis fonk si yo nu ve böb rek bo zuk -
luk la rı nın en fek si yon için risk fak tö rü ol du ğu be-
lir til mek te dir.33 Al-Say yad ve ark., ta kip le ri so nun -
da ref lü sü de vam eden 4 ya şı nın üze rin de, gra de 1-
3 ref lü lü, or ta la ma pro fi lak si ke sil me ya şı 5.7 olan,
nor mal ve ya ha fif bo zul muş işe me fonk si yon la rı
olan 78 ço cuk has ta yı de ğer len dir miş ler dir. Pro fi -
lak si ke sil dik ten son ra ki or ta la ma ta kip sü re si 37.7
ay olan bu ço cuk la rın %11.5’in de ÜSE ge liş miş an -
cak ya pı lan in ce le me de ye ni olu şan re nal ska ra
rast lan ma mış tır.34 Bu nun la bir lik te ya pı lan ça lış -
ma lar da, uzun dö nem kul la nı lan an ti bi yo tik pro fi -
lak si si ne de niy le ta kip sı ra sın da ge li şen pi ye lo nef rit
atak la rın da ço ğun luk la di renç li bak te ri le rin izo le
edil di ği be lir til mek te dir. Pen ne si ve ark.nın yap-
tık la rı çok mer kez li kon trol lü pros pek tif İtal ya ça-
lış ma sın da, gra de 1-4 VUR’ lu 100 ço cu ğu de ğer len -
dir dik le rin de, 2 yıl lık ta kip so nu cun da pro fi lak si
ve ri len le rin %30’un da ve kon trol gru bu nun
%36’sın da pi ye lo nef rit ata ğı göz len miş tir. Kon trol
gru bun da ki ço cuk lar da et ken ola rak an ti bi yo tik te-
da vi si ne du yar lı Esc he ric hi a co li sap ta nır ken, pro-
fi lak si uy gu la nan grup ta ki le rin hep sin de mul ti re -
zis tan bak te ri le rin et ken ol du ğu gö rül müş tür.35 Bu
ve ri ler göz önü ne alın dı ğın da, özel lik le okul ça ğı -
na gel miş dü şük gra de li ref lü sü olan, nor mal işe me
pa ter ni olan, böb re ğin de hid ro nef roz ve ya skar bu-
lun ma yan ve üro ge ni tal sis tem ana to mi si nor mal
olan has ta lar da an ti bi yo tik pro fi lak si si ke si le bi lir.  

VUR ’un ya nın da DES dü şü nü len ol gu lar da
semp tom la rın de ğer len di ril me si ve şid de ti nin be-
lir len me si için an ket ler ve skor la ma sis tem le ri kul-
la nıl mak ta dır. Gü nü müz de en sık kul la nı la nı
Far hat ve ark.nın ha zır la mış ol duk la rı 10 so ru dan
olu şan Dis fonk si yo nel İşe me Skor la ma Sis te mi’ -
dir.36 Skor la ma sis te min de her so ru ya semp tom la -
rın şid de ti ne gö re 0-3 ara sı pu an ve ril mek te dir.

Ay rı ca, bu ça lış ma da işe me dis fonk si yo nu sap ta nan
has ta la rın or ta la ma semp tom sko ru 14 ola rak sap-
tan mış tır. Bu ne den le, öne ri len kes ti rim de ğer le ri
er ke ler de 9, kız lar da ise 6’dır. Yük sek semp tom
skor la rı olan has ta lar da işe me dis fonk si yo nu açı-
sın dan da ha ile ri de ğer len dir me ye ih ti yaç du yul -
mak ta dır. Ay rı ca, Ak bal ve ark.nın işe me dis fonk -
si yon lu has ta la rı de ğer len dir mek için kul lan dık la -
rı onay lan mış dis fonk si yo nel işe me ve in kon ti nans
semp tom skor la ma sis te mi gün lük pra tik te ol duk ça
fay da lı dır. Semp tom la rı ve ha yat ka li te si ni de ğer -
len dir dik le ri 14 so ru dan olu şan bu skor la ma sis te -
min de işe me bo zuk lu ğu olan la rın or ta la ma sko ru
18.56 iken kon trol gru bun da 2.88 ola rak sap tan -
mış tır.37 Türk çe ola rak onay lan mış ol ma sı ne de -
niy le bu skor la ma sis te mi DES dü şü nü len VUR’ lu
ol gu lar da da kul la nıl mak ta dır. 

VUR’ lu ol gu lar da be ra be rin de DES tes pit edil-
di ğin de her iki si ne yö ne lik te da vi plan lan ma lı dır.
DES ’in te da vi sin de, bu sen dro mun bi le şen le ri ay rı
ay rı de ğer len di ri le rek te da vi edil me li dir. Baş lan gıç
te da vi si dav ra nış sal te da vi ler ve üro te ra pi dir. Ön-
cel lik le ço cu ğa ve ai le si ne işe me me ka ni ği ve prob-
le min kay na ğı ile il gi li bil gi ler ve ril me li dir. İşe me
sı ra sın da doğ ru otur ma ve pel vik ta ba nın gev şe til -
me si ne yö ne lik eği tim ler ve ril me li dir. Ay rı ca, sı vı
ve işe me alış kan lık la rı sor gu lan ma lı ve uy gun hid-
ras yon ile bir lik te za man lı işe me ve iki li işe me öğ re-
til me li dir. Özel lik le faz la mik tar da re zi dü id ra rı olan
işe me dis fonk si yon lu has ta lar da “bi o fe ed bac k” uy-
gu la na bil mek te dir. Kons ti pas yon için ga i ta yu mu -
şa tı cı la rı, lak sa tif ler ve di yet öne ri le ri uy gu lan-
ma lı dır. Aşı rı ak tif me sa ne semp tom la rı olan has ta -
lar da an ti-ko li ner jik te da vi baş lan ma sı ge re kir. Bu-
nun la bir lik te, di renç li ol gu lar da ise al fa blo ker ler
al ter na tif te da vi ler den dir.38 Ay rı ca, üro te ra pi ve tıb -
bi te da vi le re ce vap ver me yen yük sek ba sınç lı ve dü -
şük ka pa si te li me sa ne si olan has ta lar da me sa ne
og men tas yo nu önem li bir şeçe nek tir.  

CER RA Hİ TE DA Vİ LER

Ge nel de, VUR te da vi se çi mi sa de ce ref lü de re ce si -
ne de ğil, ip si la te ral böb re ğin fonk si yo nu, me sa ne
ka pa si te si ve fonk si yo nu, VUR iliş ki li üre te ro re nal
ano ma li ler, yaş ve ço cu ğun ge nel du ru mu gi bi di -
ğer fak tör le re de bağ lı dır. 1965-1995 yıl la rın da ya-
yın lan mış 168 ma ka le nin so nuç la rı de ğer len di ri-
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le rek oluş tu ru lan kı la vuz la ra gö re ha zır lan mış
VUR’ da cer ra hi te da vi en di kas yon la rı Tab lo 1’de
özet len miş tir.39 Bu na gö re, re nal ska rı mev cut olan,
tek ta raf lı ve ya bi la te ral 5. de re ce ref lü sü olan 1 ya -
şın üze rin de ki ço cuk la rın te da vi sin de cer ra hi ilk se-
çe nek ola rak ka bul edil mek te dir. Ay rı ca, 5 ya şı nın
üze rin de kız ço cuk la rı nın ta kip le rin de VUR ’un ge-
ri le me di ği tes pit edi lir se, ge be lik le il gi li komp li kas -
yon lar da göz önü ne alı na rak cer ra hi pro se dür ler ön
pla na çı ka rıl ma lı dır. Yu ve Cheng, ilk ÜSE ata ğın -
dan ön ce uy gu la na cak cer ra hi nin, geç cer ra hi mü-
da ha le le re gö re re nal skar olu şu mu nun en gel len-
me sin de da ha et ki li ol du ğu nu gös ter miş ler dir.40 Ay-
rı ca re nal skar oluş tuk tan son ra ya pı lan cer ra hi nin
nef ro pa ti li ço cuk lar da böb rek ge li şi mi ne po zi tif bir
kat kı sağ la ma dı ğı da be lir til mek te dir.41 Bu nun la bir-
lik te, an ti bi yo tik pro fi lak si si ne rağ men tek rar la yan
ÜSE atak la rı ge çi ren ço cuk lar da, yaş ve ref lü de re -
ce si ne olur sa ol sun cer ra hi pro se dür ler ilk plan da
dü şü nül me li dir. Özel lik le ta kip le ri sı ra sın da tek rar -
la yan en fek si yon la rı sap ta nan 10 yaş üze ri ço cuk -
lar da da ay nı ba kış açı sı ge çer li ol ma lı dır. Bu
ne den le cer ra hi pro se dür le rin za man la ma sı ol duk -
ça önem li an cak tar tış ma lı bir ko nu dur.

VUR te da vi sin de uy gu la nan cer ra hi pro se dür -
ler, en dos ko pik cer ra hi, açık cer ra hi ve la pa ros ko -
pik cer ra hi ol mak üze re üç şekil de uy gu la na bil-
mek te dir.

EN DOS KO PİK CER RA Hİ

İlk kez 1984 yı lın da Pu ri ve O’ Don nell, VUR te da -
vi si için su bü re te ral po li tet raf lo ro e ti len (PTFE) en-
jek si yo nu (STING) uy gu la mış lar dır.42 Pu ri ve
ark.nın yap tık la rı çok mer kez li ça lış ma da, 8332
VUR’ lu ço cu ğa STING en jek si yo nu uy gu lan mış ve
or ta la ma 7 yıl ta kip le ri so nun da bir kez PTFE en-
jek si yo nu uy gu la nan la rın %75.3’ün de, iki kez
STING uy gu la nan la rın %12.1’in de, üç ve dört kez

uy gu la nan has ta la rın ise %2’sin de dü zel me sağ lan -
mış tır. En dos ko pik pro se dü rün ba şa rı sız lı ğı ne de -
niy le %4.5 has ta ya ise üre te ral re imp lan tas yon
uy gu lan mış tır. Ay rı ca has ta la rın hiç bi rin de PTFE
kul la nı mı na ait yan et ki ve ya par ti kül mig ras yo nu
göz len me miş tir.43 Son za man lar da, kol la jen, po li -
me til si lok san (Mac rop las ti qu e®), kon dro sit ve
deks tra no mer/hi ya lu ro nik asit ko po li mer (DxHA)
(Def lux®) gi bi do ku yu og men te eden mad de ler su-
bü re te rik en jek si yon lar da kul la nıl mak ta dır.44-46

2001 yı lın dan iti ba ren DxHA’ nın kli nik kul la nı ma
gir me siy le bir lik te VUR te da vi sin de bü yük bir iler-
le me kay de dil miş tir. Bu te da vi nin ba şa rı sı nın art-
ma sın da hid ro dis tan si yon imp lan tas yon tek ni ği
(HIT) gi bi uy gu la ma la rın kat kı sı bü yük ol muş tur.
El der ve ark. ya yın la dık la rı me ta-ana liz de en dos -
ko pik te da vi son ra sı ÜSE in si dan sı nın %6, ateş li en-
fek si yon ora nı nın ise %0.75 ol du ğu nu be lirt mek-
te dir ler ve bu oran la rın Ulus la ra ra sı Ref lü Ça lış ma -
sı nın üre te ral imp lan tas yon gru bun dan da ha dü şük
ol du ğu nu vur gu la mak ta dır lar.45 Chi ve ark.nın en-
dos ko pik DxHA en jek si yo nu uy gu la dık la rı 167 ço -
cuk has ta yı de ğer len dir dik le ri ça lış ma la rın da,
te da vi ba şa rı sı nı %95.8 ola rak sap ta mış lar dır. Bu
has ta la rın %24’ün de en jek si yon son ra sı ta kip le rin -
de ÜSE ge liş miş tir ve hikâye sin de üç den faz la ÜSE
ata ğı ge çir miş olan has ta lar da bir kez atak ge çir miş -
le re gö re 8.5 kat da ha faz la en jek si yon son ra sı ÜSE
ge liş ti ği ni be lirt mek te dir ler. Ay rı ca, bu ça lış ma so-
nuç la rı na gö re ge li şen en fek si yon ora nı nın üre te ral
imp lan tas yon so nuç la rı ile ben zer ol du ğu nu vur gu -
la mak ta dır lar.44 El mo re ve ark. VUR ne de niy le 43
en dos ko pik DxHA ve 33 üre te ral re imp lan tas yon
(in tra ve zi kal ve eks tra ve zi kal) uy gu la dık la rı has ta -
la rın ve ri le ri ni kar şı laş tır dık la rın da, ÜSE in si dan sı -
nın açık cer ra hi gru bun da %38 ve DxHA gru bun da
%15 ola rak sap ta mış lar dır. Ay rı ca, açık cer ra hi uy-
gu la nan has ta la rın %24’ün de ve DxHA uy gu la nan

Renal Skar (-) Renal Skar (+)

Derece 5, tek taraflı veya bilateral, 6-10 yaş Derece 3-4, bilateral, 6-10 yaş

Derece 5, bilateral, 1-5 yaş Derece 5, tek taraflı veya bilateral, >1 yaş

Derece 3-4, bilateral, 6-10 yaş Kalıcı derece 3-4, tek taraflı veya bilateral, >1 yaş

Kalıcı derece 3-4, tek taraflı veya bilateral, >1 yaş Derece 3-4, bilateral, 1-5 yaş

Profilaksiye alternatif olarak, grade 5 tek taraflı 1-5 yaş Derece 5, tek taraflı veya bilateral, <1 yaş

TABLO 1: Vezikoüreteral reflüde cerrahi tedavi endikasyonları.
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has ta la rın %5’in de ateş li ÜSE ge liş ti ği göz len miş tir.
Or ta la ma ta kip sü re si 3.9 yıl olan bu ça lış ma da, has -
ta grup la rı nın ref lü de re ce le ri ve te da vi ba şa rı la rı -
nın ben zer ol du ğu göz önü ne alın dı ğın da DxHA’ nın
ba şa rı ile uy gu lan dı ğın da açık cer ra hi den bi le da ha
iyi en fek si yon kon tro lü sağ la ya bil di ği ni gös ter mek -
te dir.47

AÇIK CER RA Hİ

Son 20 yıl dır, VUR te da vi sin de çok çe şit li cer ra hi
yön tem ler ta nım lan mış tır. Lich-Gre go ir, Po li ta -
no-Le ad bet ter ve Co hen pro se dü rü, “pso as hitc h”
üre te ro ne o sis tos to mi tek nik le ri çok bü yük po pü -
ler lik ka zan mış tır. Sub mu ko zal tü nel oluş tu ru la rak
in tra mu ral üre te rin uzun lu ğu nun ar tı rıl ma sı pren-
si bi ne da ya nan bu pro se dür le rin hep si VUR dü zel -
til me sin de ol duk ça ba şa rı lı, gü ve ni lir ve dü şük
komp li kas yon oran la rı na sa hip tir ler.48,49 Lech-Gre -
go ir pro se dü rü, eks tra ve zi kal bir tek nik ol ma sı ne-
de niy le me sa ne nin açıl ma ma sı ve has ta ne de ka lış
sü re si nin kı sa ol ma sı gi bi avan taj la rı mev cut tur.
An cak, bi la te ral ref lü cer ra hi si nin sen kron ola rak
uy gu la na ma ma sı, risk fak tör le ri ne bağ lı ola rak %8-
15 ora nın da üri ner re tan si yon ve %2-4 has ta da üre-
te ral obs trük si yon gö rül me si de za van taj la rı dır.
Po li ta no-Le ad bet ter pro se dü rün de ise, bi la te ral ref -
lü cer ra hi si nin sen kron uy gu la na bil me si, ne o-os ti -
u mun ana to mik ola rak uy gun po zis yo nun da ol ma sı
ve ne o-os ti u mun en dos ko pik ma nüp las yon lar da ra-
hat ça ula şı la bil me si önem li avan taj la rın dan dır.
An cak yük sek de re ce li ref lü ler de %4-5.6 ora nın -
da tek rar la ya bil mek te dir. İntra mu ral üre te ral
strik tür ( %1), ba ğır sak ya ra lan ma ris ki (%0.5) ise
en sık göz le nen komp li kas yon la rı dır.49 Pso as
Hitch üre te ro ne o sis tos to mi pro se dü rü, me ga ü re -
te rin ve çift top la yı cı sis te min bu lun du ğu VUR’ la-
rın te da vi sin de uy gu la na bil mek te dir. An cak
ba şa rı ora nı çok da yük sek de ğil dir. Ay rı ca ba şa -
rı sız VUR pro se dür le rin dü zel til me si için kul la -
nıl mak ta dır. İntra- ve eks tra ve zi kal yak la şı mın
kom bi ne ol ma sı, uza mış üre te ral ve me sa ne dre-
na jı önem li de za van taj la rı dır. Bu avan taj ve de za -
van taj lar göz önü ne alın dı ğın da, uy gu la na cak
cer ra hi pro se dü rün se çi min de stan dart ka lıp lar -
dan çok, has ta ya gö re bi rey sel yak la şım lar da ha
ön pla na çık mak ta dır.

LA PA ROS KO PİK CER RA Hİ   

Üro lo ji nin her ala nın da ol du ğu gi bi VUR te da vi -
sin de de la pa ros ko pik pro se dür ler uy gu la na bil -
mek te dir.50 La pa ros ko pik ola rak en sık uy gu la nan
tek nik eks tra ve zi kal re imp lan tas yon dur. Laks hma -
nan ve Fung ’un 71 has ta lık bu gü ne ka dar ki en bü -
yük has ta se ri si nin so nuç la rı na gö re komp li kas yon
ora nı %4.2 ve te da vi ba şa rı sı %100 ola rak be lir til -
mek te dir.51 Te da vi ba şa rı sı açık cer ra hi ile ben zer
ol ma sı na kar şın cer ra hi sü re si nin uzun ol ma sı ve
sı nır lı sa yı da has ta ile ya pı lan ça lış ma lar ne de niy -
le he nüz ge liş me ye açık bir cer ra hi ola rak ka bul
edil mek te dir.52

SO NUÇ
Ref lü nef ro pa ti si, hi per tan si yon ve son dö nem böb-
rek yet mez li ği ne se bep ol ma sı ne de niy le VUR ol-
duk ça önem li bir has ta lık tır. Özel lik le ilk ÜSE ve ya
akut pi ye lo nef rit ata ğın dan son ra mut la ka VUR
var lı ğı araş tı rıl ma lı dır. Ay rı ca, VUR’ lu tüm ço cuk -
lar da DES araş tı rıl ma lı ve te da vi nin vaz ge çil mez
bir par ça sı ol ma lı dır. Et ki li bir te da vi nin hem ta-
kip te ÜSE sık lı ğı nı azalt tı ğı hem de cer ra hi te da vi
ba şa rı sı nı ar tır dı ğı unu tul ma ma lı dır. VUR ta nı sın -
da işe me sis to ü ret rog ra fi si al tın stan dart ol mak la
bir lik te ol duk ça in va ziv ve uy gu la yı cı ba ğım lı bir
tet kik tir. VUR bir çok te da vi se çe ne ği ol ma sı na kar-
şın ge nel gö rüş, 1 ya şın dan kü çük ço cuk la ra an ti -
bi yo tik pro fi lak si si ile kon ser va tif yak la şım la rın
uy gu lan ma sı dır. Re nal ska rı mev cut olan, bi la te ral
ve 5. de re ce VUR olan 1 ya şın dan bü yük has ta lar -
da cer ra hi da ha uy gun bir te da vi se çe ne ği dir. VUR
te da vi si için bir çok cer ra hi yön tem ta nım lan mış tır.
Her yön te min fark lı avan taj la rı ve de za van taj la rı ol-
ma sı se be biy le uy gu la na cak cer ra hi yön te me has ta
ba zın da ka rar ve ril me li dir. En dos ko pik te da vi ler
DxHA’ nın kul la nıl ma ya baş la ma sı ile bü yük iler le -
me kay det miş olup, te da vi so nuç la rı ol duk ça yüz
gül dü rü cü dür. Yük sek de re ce li ref lü ler de ise, açık
cer ra hi yak la şım lar da ha faz la uy gu lan mak ta dır. Ya-
pı lan ça lış ma lar da VUR te da vi sin de üre te ral re imp -
lan tas yon cer ra hi le ri ol duk ça yük sek ba şa rı ora nı na
sa hip ol mak la bir lik te özel lik le cer ra hi son ra sı ta kip -
te üst üri ner sis tem obs trük si yo nu nun olu şu mu açı-
sın dan dik kat li olun ma sı ge rek mek te dir.
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