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Giris
* VUR: anatomik ve / veya islevsel bozukluk

* Potansiyel olarak ciddi sonuclari olabilir:

— renal skarlanma, hipertansiyon, renal yetmezlik.

* Pekcok olguda renal skar gelismez, mtdahale
gerekli olmaz.



Giris

* Sorun: optimal yaklasimi belirlemede

— tanisal ydontemlerin kullanimi,

— tedaviye, tedavinin zamani ve sekline karar verme
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Prevalans

Normal cocuklarda %0.4-1.8
Prenatal HN %16.2 (%7-35)

VUR olan
e cocugun kardesinde: %27.4 (%3-51)
* ebeveynin cocugunda %35.7 (%21.2-61.4).

IYE olanlarda %30-50.



Guncel

* AUSD ve VUR birlikteligi
— Etiyopatogenez
— Tedavi yaklasimi
— Prognoz



Olgular



Olgu 1

Antenatal tanili HN

Dogum sonrasi 7. Ginde USG: Parankim
normal, hafif kalisiyel ektazi.

AP cap 15 mm
Sol ureter distali 7 mm



Olgu 1

Sol Grd IIl VUR
Spontan rezollsyon ihtimali?
Tedavi?

6 yasindaki kardesini tarayalim mi?

Takip?



Olgu 2

5 vas, erkek
Atesli IYE
Tuvalet egitimli

Sikisma, sikisma inkontinansi, kabiz.



Olgu 2

e USG: Solda Grd Il HN

 DMSA Renal Kortikal Sint: Sol Gst polde
hipoaktif alan.

* VCUG: Sol Grd IV VUR



Olgu 2

* Tedavi Yaklasimi
— Supresif Ant.
— Endoskopik Enjeksiyon Tedavisi
— Acik ameliyat
— Diger?



ilk Tedavi Notlar izlem
IYE ve AUSS igin daha
Her zaman AUSS Erken cerrahi thtimali |vofun izlem; § 3y sonra
tedavisivle baslatAnt  [yidksek tam yeniden
degerlendirme.
PO VCUG sadece gerekli
Cerrahi Ak Cerr > durumlarda. Bobrekler
Endoskopik puberte sonrasina kadar
- s [P 23
erkellerde daha fazla deferlendirme.
IYE ve HN izlemi; 12-24
Ant. ay zonra tam yeniden
degerlendirme.
) Uroterapiye rag I'YE AUSS ve bobrekler
gz;m AUSS ATSS siiriiyorsa e 1.=ﬂem basanih
visiyle basla+Ant ST ireterapd sonras tam
grism; bipi tartpmah. |\ oo deberlendimme.

Diisiik

Normal

Diisiik

Normal

Ilk =zepenck tartismah. IYE, ATUSS ve bobrekler
Endoskopik tedavi igin puberts sonrasina
zapenak. AUSS tedavizi kadar izlenmeli.
Her zaman AUSS Tt e
tedavisiyle basla +- Ant IYE ve AUSS igin izlem.

Diisiik Tedavi dnerilmez. aile bilgilendiilmeli. IYE igin izlem.

_— Tadavi narilmez. IYE rizki haklinda S
Diisiik (infantlar dahil) aile bilgilendirilmeli, || LT 6in IZlem.
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