


Sunum plani

0O ESPU ve EAU ne dusunuyor?

O AUA bu konuya nasil yaklasiyor?




Cocuklarla ilgiliyiz

O Cocuk uUrolojisi diger cocuk hastaliklar
alt gruplarinda oldugu gibi gelisimini
surddren organ ve sistemlerle ilgilenir.

O Bu gelisim eriskin doneme kadar surer.

0O Dogal olarak yaptigimiz her tespit 0 an
icin gecerlidir. Organizmanin kendi
dinamigine gelisimin dinamigi eklenir




Gelisim bir surectir

O Bobregin gelisimini tamamlayabilmesi icin idrar
akimina karsi anlamli bir diren¢c olmamasi
gerekir.

Mesane gelisimini tamamlayabilmek icin siklik
olarak dolup bosalmalidir.

Ureterovezikal birimin gelisiminin
tamamlanmasi mesane olgunlasmasiyla
beraber gider.




Refli neden onemlidir?

Cocuklarda %1-2 VUR gozlenir

Uriner infeksiyonu olan ¢cocuklarda %20-30

VUR gozlenir

ESRF cocuklarin %20 VUR nefropatisi.
VUR’lu cocuklarin %20-40‘inda nefropati
vardir

Hipertansiyonun %10-20'sinden reflt
nefropatisi sorumludur.




VEZIKOURETERAL REFLUYLE ILGIL]

PARADIGMA DEGISIKLIGINE IHTIYACIMIZ VAR
MI?




Sorular

O VUR uriner sistem gelistikce
kendiliginden kaybolan bir klinik tablo
mudur?

Skarli olarak niteledigimiz bobreklerin bir
kKismi dogustan displazik midir? Bu oran
nedir?

Refllye konservatif yaklasimda
antibiyotik profilaksisinin yeri nedir?




0 VUR’'lu bir hastaya yaptigimiz tedavi
girisimi (medikal ya da cerrahi) fayda
saglar mi? Yaklasimlarimizin bilimsel
temeli var m1?

Her refll vakasinin tedavi edilmesi
gerekir mi?

Mesane disfonksiyonun ve infeksiyonun
reflt ile iliskisi nedir?




0 PRIMER REFLU
0 SEKONDER REFLU




0 PRENATAL REFLU
0 POSTNATAL REFLU




PRENATAL

POSTNATAL

E>K, 5/1

K>E

Spontan rezollsyon
yuksek (%30)

3-5 yas

Gecici obstruksiyon?

Sik enfeksiyon,
kardeslerde sik

Fotal mesane
obstriksiyonu

%50 mesane disfonk




6 yas

R Nijman




Prenatal Refll, Postnatal Refl(
Spontan Rezolisyon

prenatal postnatal
1 91 83-87
2 84 60-93
3 /1 46-53
4 40 9-33

5 14 0-10
(7 calisma, 413 birim, Elder 1998)




Male
Grades IV-V

Female
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Fic. 5. Resolution rate by gender and worst reflux grade

Mc Lorie, J Urol. 1990
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Log-Rank test:
p=<.001

Log-Rank test:
p=<.001

Bladder dysfunction

No bladder

L._‘_dlysfuncﬁon
Mot Fured

37 23 11 No 1in=44 21 ‘ No
43 34 25 Yes n=42 asg 3 5 Yes

UTI's

Probability of dilating reflux
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Years of follow-up after first VCU Years of follow-up after first VCU

Reflt rezollUsyonu, infeksiyon ve mesane
disfonksiyonu arasindaki iliski




O 400 000 olgu, metaanaliz

O Sunnet driner infeksiyon sikligini anlamii
olarak dusurar

Grewal DS, 2005




0 VUR BIR ISARETTIR, HASTALIK
OLMAK ZORUNDA DEGILDIR




52 hasta, bilateral ciddi VUR ve nefropati var
10 yillik izlem

Medikal Cerrahi

27 25

GFR farksiz, Skar farksiz

YUKSEK GRADE VE SKAR HER ZAMAN CERRAHI
ZORUNLULUGU DEMEK DEGILDIR

Smelie, 2001




1987
Hasta basina aylik triner infeksiyon
>15 yil izlem

alnizca Ust Uriner sistem infeksiyonu cerrahi grubunda
anlamli olarak AZ
Uriner infeksiyon sikhgi FARKSIZ
(Cerrahi pyeleonefrit sikligini azaltir, triner infeksiyonu
degistirmez)




Cochrane, 2005, derleme

10 calisma, 964 birim

Cerrahi ya da profilaktik tedavide Uriner
iInfeksiyon sikliklari FARKSIZ

Wheeler ve ark, 2005




PRIMER VUR'DA HERHANGI BIR GIRISIMIN
DAHA IYIYE YOL ACTIGI KONUSUNDA ACIK BIR
FIKRIMIZ YOKTUR

CERRAHI YALNIZCA EEBRiL URINER
INFEKSIYON SIKLIGINI AZALTIR




Sorular

0O Skar nasil tanimlacak?

O Refll ve Uriner infeksiyonda mesane
dinamiklerinin rolu nedir?

O Antibiyotik kullanimi nasil yararl olabilir?

O Endoskopik tedavi daha iyt midir?




Infeksiyon ve skar

Infeksiyon

Skar (%)

0

<10

10

15

1
2
3

35

60




NEFROPATISI!

SEBEP
1-Renal displazi
2-Intrarenal reflt ve

yuksek basing
3-Uriner infeksiyon

RENAL HASAR
KAYGI

1-Hipertansiyon (gebelikte)
2-Proteinuri
3- KBY




Sorunlu gebelik

Renal skari olan gebe kadinlarin
%35‘inde hipertansiyon ve preeklampsi
sebebiyle gebelik komplike olur

0O %8 renal fonksiyon bozulur

0O Prematur dogum ve fotal olum riski artar

Mansfield JT, 1995




Refll duzeltildikten sonra ne olur?

Reflt duzeltildiginde artik triner infeksiyon devam edebilir

Basarili antireflt olgularinda >%40 reklrren infeksiyonlar
olur

%40 mesane disfonksiyonu




O Reflu tek basina Uriner infeksiyonun

sebebi deqildir. Diger etkenlerle bir arada
olunca potansiye edici rol oynayabilir




Eriskin olunca sorun bitiyor mu?

O >20 yas, 392 kadin, cocukluklarinda antireflt
cerrahi uygulanmis

Seksuel aktivite oncesi %40 sonrasi %60
uriner infeksiyon

Gebelik sirasinda %32 pyelonefrit, %16
spontan dusuk

Eriskin donemde uriner infeksiyon gecirilirse ve
renal fonksiyon kaybi varsa renal skar intimali

artar Marchand ve ark, 2007




Steinhardt, 2003 Normal+UTI VUR+UTI

621 1069

Iseme disfonsiyonu %52 %38

Iseme disfonksiyonu ve Uriner infeksiyon arasinda
ANLAMLI iliski vardir
Iseme disfonsiyonu ve VUR arasinda daha az anlaml
iliski vardir




Iseme disfonksiyonu wriner infeksiyon icin refliiden
daha onemlidir




0O Mesane disfonksiyonu ve refll bagimsiz
degiskenlerdir!

O Biraradaysalar ikisini de tedavi etmek
gerekir ( mesanenin yeterli bosaltimasi

ve refluntn duzeltilmesi)




Antibiyotik profilaksisi?

0 ABD ve Kanada’da 3 cok merkezli,

O Avrupa’da 2 cok merkezli calisma
suruyor

0 ANCAK; bu calismalarda mesane
disfonksiyonun katkisi onemsenmemis




Reflide Prognostik Faktorler
Displazi
Yuksek intrarenal basing

Mesane disfonksiyonu

Infeksiyon

Yas?

RAA yonelik ACE inhibitorlerinin
kullanimi




0O Grade 1-3 reflude antibiyotik profilaksisi
uriner infeksiyon sikligini azaltmaz
direncli sus gelisme olasiligini arttirir

O Grade 4-5 reflide antibiyotik profilaksisi
uriner infeksiyon sikligini azaltir.




0O Grade 1-3 konservatif yaklasim,
antibiyotik, antikolinerjik, 3 yilda %50
rezoltiisyon

O Grade 4-5 cerrahi olarak dizeltme
oncesinde mesane disfonksiyonu sorunu
cozulmeli




EAU,cerrahi endikasyonlar (2008)

O Tekrarlayan febril infeksiyonlar

0 Medikal tedaviye kompliansin olmamasi,
yenli skar gelisimi

Endoskopik tedaviye karsin reflinin
persistansi

1-5 yasa arasinda grade 4-5 reflu

Birlikte malformasyon varligi




Patient’s age

Grade of reflux/Gender

Management

¥'< 1 year

Conservative

1-5 year (s)

Grade I-lll

Conservative

Grade V-V

Surgical correction

> 5 years

Boys

Indication for surgery is rare

Girls

Surgical correction




O Acik cerrahi 6grenme egrisi 5-6 olguda

O Endoskopik injeksiyon tedavisinde 17-19
olguda tamamlanir (Basarili olmak icin
cok vaka yapmak gerekir!)




Unutmamaliyiz!

O Persistan uriner infeksiyon varligi
mesane disfonksiyonu dusundurmelidir

Basarili tedavi sonrasi bile renal skar
olusabilir

Cerrahi uygulama triner infeksiyon
gelisimini Onlemez

Yakin ve uzun sureli takip sarttir




O VUR tek basina bir hastalik degildir.
Anatomik abnormalite ve fonksiyonel
bozulma arasindaki dinamik etkilesimin
bir isaretidir.

0 Iseme disfonksiyonu diisik grade
reflintin etiyolojisinde onemli pay alir

O Bireye 0zgu tedavi sarttir




O Uriner infeksiyonlarla ilgili olarak iseme
disfonksiyonu refliiden ¢cok daha

onemlidir

O ACE inhibitorlerinin kullanimi refll
nefropatisinin dnlenmesinde etkilidir.
(Ancak uzun sureli kullanim ve yan
etkiler!)




AUA 2009 Kilavuz

Temel Sorular
Reflisu olan ancak DES olmayan >1yas
cocuklarin tedavisi

ReflUsu olan infantin tedavisi

DES ve VUR olan ¢cocugun tedavisi

Prenatal hidronefrozu olan bireylerin vUR
acisindan izlemi

Refltlt ¢cocuklarinin kardeslerinin VUR
acisindan taranmasi




O 2028 yazi, 469 derinlemesine inceleme,
190 yazi ayrilmis (klinik sorulara gore)

0O 23 259 cocuga iliskin veri, 19 soru, 5
farkli senaryoya cevap arayis!
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‘Uriner infeksiyon ve reflt tek basina =~ |

enfeksiyondan daha fazla skar (hastalar
Icin X2.8, renal birim icin x3.7) dogurur

Uriner infeksiyon sayisi artarsa skar
olasiligi artar

Surekli antibiyotik profilaksisi triner
iInfeksiyon ve skara karsi koruyucu
olmayabilir

Surekli antibiyotik profilaksisi altinda
DES varligi daha cok uriner infeksiyon
dogurur (%44/13)




O DES varliginda 24 aylik izlemde daha
disuk spontan rezollsyon olasiliklari
vardir (%31/61)

0 DES varliginda endskopik tedavi basar!

sansi duser (%90/57) acik cerrahide
dismez!

Postoperatif triner infeksiyon sikligi
pazal uriner infeksiyon sikligiyla
Koreledir.




Ana noktalar

1- UTI ve VUR tek basina UTI ye kiyasla daha cok
skara yol acar

2- Daha sik UTI daha cok skar

3- Surekli antibiyotik profilaksisi tim olgularda yeni
skar gelisimini dnleyemeyebilir

4- DES varliginda; daha sik UTI, daha dusuk
rezollsyon orani ve endoskopik cerrahide daha
disuk basar vardir




Tedavinin amaclari

O 1- Rekdurren uriner infeksiyonlari
Onlemek

O 2- Renal hasari onlemek

0 3- Izlemin ve tedavinin morbiditesini
en aza indirirmek
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O DES ayri sekilde tedavi edilmeli!

O Dusuk riskli cocuklarda surekl
antibiyotik profilaksisi
uygulanmamasi bir secenek olabilir
(dikkatli gozlem altinda)

Uzun donemde skarin dnlenmesi
kritik oneme sahip




Refll bize meydan okumaya devam etmektedir

Refll kuzu postunda kurt ya da kurt postunda kuzu
olabilir. Bizim meydan okumamiz bu farki ayirt

edebilmeye yoneliktir

Refllyl sadece grade ile basit olarak tedavi edemeyiz!
UTI, DES varligi, renal anomaliler ve aile tercihleri g6z

onunde olmalidir.

ReflU tedavisinde basit bir kural yoktur. Kilavuzlar
yemek kitaplari degildir.

Risklere gore bireysel kararlar verilmelidir.




NE YAZIK K]!

VEZIKOURETERAL REFLUYE
ILISKIN BILGILERIMIZIN

COGU BILIMSEL
KANITLARDAN ZIYADE
DENEYIMLERE DAYANIR!

R Nijman
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