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VEZIKOURETERAL REFLU VE IDRAR YOLU
INFEKSIYONLARI

Barig ALTAY, Erdal APAYDIN

Vezikoiireteral reflii (VUR) mesaneden iist iiriner trakta idrart retrograd yolla akim-
dir. Toplam tiim yas grubundaki ¢ocuklarda % 1-18.5 arasmda goriilme sikhif1 bildirilmek-
tedir. Normal kosullarda iireter kas yapisinun igte longitudinal, ortada sirkiiler ve digta yi-
ne longitidunal oluguna bagli peristaltizm ile idrar mesaneye antegrad yolla atilir. Peristal-
tik iireter basinct 20-35 mmHg ve mesane i¢i basincin dolum fazinda 8-12 mmHg arasin-
da olmasi idrann gegisi i¢in yeterli basmg farkina neden olur. Son olarak mesane dolumu
veya kontraksiyonu sirasinda iireterovezikal bilegkenin kapanmas: da refliiye engel olan
mekanizmadir. Etyolojide lireterovezikal bileskedeki bozukiuklar ve yetersiz intravezikal
yapi, postvezikal mesane obstriiksiyonlart (en sik posterior iiretral valv), nbrojen mesane,
non-ndrojenik ndrojenik mesane ve mesane instabilitesi rol oynar.

VUR, IY1 (idrar yolu infeksiyonu) saptanan ¢ocuklarin % 29-50’sinde tanimlanmak-
tadir (5). IYT ve birlikte eslik eden enflamasyona bagh mesane kompliyans azalmakta, int-
ravezikal basing artis1 ve lireterovezikal bilegkenin bozulmasina bagh VUR gelismektedir.
Bir kez 1Yl saptanan cocuklar % 80-85 oraninda yeni bir 1Y geligimine adaydir ve bu ol-
gularin yaklagik yarisinda infeksiyon asemptomatik olarak tanimlanmaktadir, Yine renal
skar gelisimi de tek bir IYT sonrasi ateg olmaksizin geligebilmektedir. Ancak erken tani ve
tedavi sonras renal skar geligim sikhif1 azalmaktachr. Bu nedenle 5 yas alunda [Y1 bulu-
nan veya yasa bakilmaksizin ates ile I'Y{ saptanan tiim olgularda batin ultrasonu ve VCUG
(voiding sistoiiretrografi) ile radyolojik degerlendirme yapilmahdir.

VUR goriilme siklifr yagla birlikte azalir. Gegmiy ¢alismalarda 1 yas altindaki erkek-
lerde, iiropatoloji saptanan olgularda, aile Sykiisii olanlarda, rekiirren veya komplike 1Y1
saptananlarda VUR sikli1 artmaktadir (8). Yapitan ¢ahgmalarda yiiksek dereceli VUR ol-
gularinda skarlagma, diigiik dereceli olgulara gire 4-6 kat daha fazla bulunmugtur. VUR ol-
mayan grup ile kargilastirtldiginda bu oran 8-10 kata ¢ikmaktadr (1).

En stk rastlanan patojen E.coli’dir (% 80} ve siklikla mannoza direngli tip saptamr. Re-
kiiren TYT nedeniyle antibiyoterapi uygulanan hastalarda ise etyolojide Proteus, Klebsiella
ve Enterobacter grubu mikroorganizmalar rol oynar. Yine lirogenital bozukluklar veya in-
vazif endoskopik girisim uygulananlarda da Pseudomonas, Serratia ve Candida sik rastla-
nir (5). Obstriiktif tipte {iropatiler, sistit veya pyelonefrit ataklarnmn yilda ii¢ kezden sik
rastlanmast, sik kateterize edilen nérojen mesane veya renal transplant soriras1 IY1 yinelen-
mesine yol agar. Proksimal renal tiibiillerden salgtlanan Tamm-Horsfall proteini, hemoli-
zin, aerobaktin, K antijeni ve bakteriyel demir baglayici kapasite infeksiyona kars1 savun-
mada rol almaktadir. IgA farkliliklari, kan grubu antijenleri ve mesaneden salgilanan mu-
kopolisakkaridler nedeniyle IY'na karg1 yanitlar gelisebilmektedir.

VUR derecelendirmesine gore 1Y1 ile rekiirrens orantan arasinda farkhiliklar bulun-
maktadir. VUR derecelendirmesi tabloda gosterilmigtir. 1Y1 tanssi ile incelenen toplam 121
cocukta yapilan VCUG’de 56 hastada (% 46) VUR bulunmugtur (7). Ug yillik TYT agism-
dan izlem sonrasi Kaplan-Meier analizinde derece 0-2 arasi VUR olgulan ile derece
3-5 VUR olgulart arasinda hastalikstz gegen siire a¢isindan anlaml farkhihk (p<0.0005)
bulunmusgtur. VUR saptanmayan olgular ile derece 0-2 VUR olgular arasinda ise rekiirrens
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siklif agisindan belirgin fark bulunmamustir (% 37- % 39). Buna bagli derece 1-2 VUR ol-
gularinin rekiirrens riskini artirmadig: savunulmustur, Bu gahsmada erkek ve kiz cocuklar
arasinda rekiirrens huzimn ayni oldugu, ancak erkeklerde erken yaglarda IYT nun daha sik
gozlendigi bildiritmektedir. Ayrica ilk rekiirrensin % 86 olguda ilk 6 ayda ortaya ¢iktig
vurgulanmaktadir. Derece 1-2 VUR olgularinda spontan iyilesme ortalama 2.4 yil iginde
swasiyla % 92 ve % 76 bulunmustur. Ancak derece 3-5 aras1 VUR olgularinda IY1 ve re-
nal skar olugum riski daha yitksek oldugu i¢in, bu grup gocuklarda aylik idrar kiiltiir takip-
leri dnerilmektedir.

Tablo. Internasyonel vezikotireteral reflii simflandirmast.

Derece 1 Dilate olmayan tiretere refii
Derece 2 Renal pelvis ve kalikslere dilatasyon olmadan reflii
Derece 3 Ureter, renal pelvis ve kalikslerde orta derecede dilatasyon ve

fornikslerde minimal kiintlegme

Derece 4 Orté derecede UGreteral dilatasyon ve kiviilma ile renal pelvis ve
kalikslerde dilatasyon

Derece 5 Yleri derecede tireter, pelvis ve kalikslerde dilatasyon ve kalikslerin
¢ofunda papilla impresyonunun silinmesi

Refliiye bagh nefropatide yiiksek intravezikal basinca bagl iist {iriner trakta idrar ste-
til dahi olsa dilatasyon ve kaliektazi geligebilir. Bununla birlikte IYT refliiyle birlikte me-
sane disfonksiyonu olmaksizin da iist iiriner traktta fonksiyon bozukluklarina yol agabilir.
VUR tanistyla takip edilen toplam 51 hastanin ortalama 13.7 yillik izlemleri sonras: {Y1 ile
mesane instabilitesi agisindan yakin takip ve tedavileri uygulanmugtir (6 ). Cerrahi verine
konservatif tedavi uygulanan 21 diigiik dereceli, 21 tek tarafl yiiksek dereceli ve 9 bilate-
ral yiiksek dereceli reflii olgunun uzun dénem izlemlerinde adblesan dénemde glomeriiler
fonksiyon testlerinin eskiye gore diizeldiZi saptanmustir. Cocuklarda hipertansiyon gelisi-
mi de I'YT ite VUR sonrasi pyelonefritik skarlagmaya bagl reflii nefropati sonrast ortaya
gikmaktadir,

IYT nedeniyle sadece renal ultrason ve Tc-DMSA ile gekilen renal sintigrafiler sonra-
st normal sinrlarda degerlendirilen olgularin daha sonra VCUG ile yapalan incelemelerin-
de % 23 oraninda VUR saptanmugtir (3). Yine bu olgularn yaklasik yarisinda derece 3 ve-
ya daha ileri derecede VUR tanimlanrmstir. Bu nedenle Y1 nedeniyle incelenen olgularda
renal-pelvik ultrason ile floroskopik goriintiileme ile VCUG planlanmal, pyelonefiit siip-
helenilen veya VUR tanimlanan olgularda renal kortikal niikleer sintigrafi planlanmahdir.

IY1 jle VUR ve intrarenal reflii sonras: reflii nefropati gelismektedir. Supresif antibi-
yoterapi sirasinda akut pyelonefrit ataklan saptanan olgularda cerrahi tedavi 6n plana gik-
maktadir. Bununla birlikte VUR tansst ile takip edilen 5-6 yasindaki cocuklarda yeni skar
gelisimi veya akut pyelonefrit ataklari tanimlanmuyor ise supresif antibakteriyel tedavisi
sonlandrilabilir (2). Pyelonefrit sonrast renal skar olusumu sadece VUR sonrasi geligme-
mektedir. Te-DMSA ile yapilan renal sintigrafilerde kortikal skar olusumu VUR bulunma-
yan olgulanin oldukea fazla bulundugu ve buna neden olarak P fimbrial E.coli suslarinin
bakteriyel adherens (yapigma) ézelligine bagli oldugn vorgulanmaktadir. Ancak Majd ve
ark. yaptiklan galismatarda VUR olmayan 54 olguda akut pyelonefritin % 62 P fimbrial
E.coli ve % 67 non-fimbriali E.coli suglarina bagh oldugunu ve renal skar gelisiminin tek
bagina P fimbriali E.coli susu ile agiklanamayacagin ortaya koymustur (4).
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VUR ile 1Y birlikteliginde {iriner sistemne ait fonksiyonlarda gerileme goz oniine alin-

diginda, 1Y tedavisinde kiiltiire uygun antibiyoterapi dnem kazanmaktadir. Akut kompli-
ke olmayan alt TYI nedeniyle 3-5 giinliik antibiyoterapi yeterli iken, akut pyelonefrite bag-
It tedavi 10-14 giinliik planlanmalidir. Ik kez [Y1 nedeniyle radyolojik gériintiileme igin
yapilacak iglemler éncesi de antibiyotik profilaksisi gereklidir, Sik yineleyen semptomatik
Y1 ile takip edilen hastalarda da uzun siireli antibiyotik profilaksisi garttir. Iseme disfonk-
siyonu tam ve tedavisinin de 1Y siklifim azaltacagi ve buna bagh refliiye bagh nefropati-
lerin en aza indirgenecegi bir gercektir.
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