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Konjenital Refli  vs  Renal Displazi
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Modern pediatrik urolojide
VUR “Motto” su

SOru : Acaba Vur her cocuk icin hala bir hastalik midir?

Cevap:
HAYIR, ANORMAL MESANE FONKSIYONU VE
IYE HASTALIKTIR
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Bilinen Gercekler

VUR de IYE lari bobrek skarina neden olur. ilk 48 saat
icerisinde tedavi skari engeller.

Turkiye de ESRD hastalarinin %18.2 si VUR a baghdir.

Intrauterin hayattaki displazi IYE dan bagimsizdir ve
engellenemez. Ozellikle erkek ¢cocuklarda olur.

Prenatal hidronefrozlu olgularin sadece %10-15 inde VUR
saptanir
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Bilinen Gercekler

Skar gelisim riski yagsamin ilk bir yilinda en yuksektir

Grade lll ve ustu VUR de skar olusur ve 5 yasa kadar
rezolusyon orani %50 nin altindadir.

Grade | ve Il VUR de skar olusumu nadirdir ve 5 yasa
kadar rezolusyon orani %80 nin ustundedir.

Kizlarda VUR ileri yaslarda bebek ve anne kaybina neden
olur.
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Bilinen Gercekler

DMSA da skari olanlarin tekrar IYE gegirme riski yiiksektir
At|p|k IYE olan olgularin tekrar IYE gecirme riski yiiksektir

+ Sepsis
- Iseme giicligii
 Abdominal kitle
* Kreatinin yuksekligi
« E. Coli harici mikroorganizma
 Tedaviye 48 saatte yanit alinmamasi
« 6 ayliktan ufak bebek

VCUG nin duyarhhgi %76-86, ozgullugu %80-100

Saglikli bireylerde %1 oraninda VUR

VCUG komplikasyon riski %3.4 dur.
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VUR tanisindaki amaclar

Odaklanilan hasta gruplari:

* Prenatal hidronefroz
. Atesli IYE

- Yas
« Sayi

. Atessiz IYE
* Yas
« Sayi

 Kardesinde VUR
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Prenatal hidronefroz
ABD de yillik 4 milyon gebelik ultrasonu yapiimakta

*Yillik prenatal hidronefroz tanisi 60 000 fetus (%1-2)
‘lleri derecede (AP>10 mm veya SFU llI-IV) %30 VUR
‘Dusuk-orta derecede (AP<10 mm veya SFU I-ll) %5-10 VUR

ONERI:

Dogumun 4-6 haftasinda orta-ileri derecede HN devam
ediyorsa, 6. haftada VCUG

Bos mesane US de yakalanamiyor ise veya

Prenatal US de cift tarafli ileri derecede HN var ise, hemen
dogum sonrasi VCUG

Ulusal Bilingle Giincel Uroloji
Gaziantep
19-20 Aralik 2009



Atesli IYE

-Atesli IYE = Akut Piyelonefrit
-2 yas alti Atesli IYE = Skar riski = Altta yatan VUR
*Tek atesli IYE ileri tetkik icin yeterl

ONERI:

Atipik bulgu varsa hemen VCUG

Tipik Atesli IYE ise

Bottom-top yaklasim: US + VCUG, gerekirse DMSA
Top-down yaklasim: US + DMSA, skar var ise VCUG

DMSA normal ¢cocuklarin %30-50 sinde VCUG VUR (-)
VCUG de Grade I-ll VUR olgularin >%50
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Atessiz IYE

-Atessiz IYE = Alt Uiriner sistem enfeksiyonu
-2 yas alti atessiz IYE = Klinik vermeyen A. Pn ?2??
-2 yas listii atessiz IYE = Alt liriner sistem (skar riski diisiik)

-3 kezden fazla atessiz IYE = Tekrarlayan IYE

ONERI:

2 yas altinda IYE den emin ol (kateterizasyon)

IYE var ise US ve DMSA, patoloji var ise VCUG

2 yas Uistii tekrarlayan IYE,

Mesane odakli dusun ( ozellikle iseme egitimi yasinda)
US ve DMSA, patoloji var ise VCUG

Tekrarlayan atessiz IYE larinda >Grade Il VUR <%5
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Kardesde VUR

*VUR ailevi gecisli olabilir ama skar uzerine etkisi ?7??

Kardeste orani: %27-51, Cocukta orani: %66

ONERI:

2 yas altinda, US + (DMSA ?)
2 yas ustunde, US ???

2 yas altinda , VCUG ?
2 yas ustunde, VCUG 2?77
(Acaba index hastanin etkisi olabilir mi?)
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4 yasinda kiz cocuk ilk atesli IYE
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4 yasinda kiz cocuk ilk atesli IYE
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4 yasinda kiz cocuk ilk atesli IYE
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6 aylik kiz cocuk ilk atesli IYE
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6 aylik kiz cocuk ilk atesli IYE
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6 aylik kiz cocuk ilk atesli IYE
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6 aylik kiz cocuk ilk atesli IYE
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4 yas kiz cocuk tekrarlayan atessiz IYE
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4 yas kiz cocuk tekrarlayan atessiz IYE
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4 yas kiz cocuk tekrarlayan atessiz IYE
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7 yas kiz ¢cocuk tekrarlayan atessiz IYE
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