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Amag: Vezikoiireteral reflii (VUR) genelde tekrarlayan iiriner enfeksiyonlarla
birlikte olan ve bobrek parankiminde hasara yol agabilen, cocukluk caginda sik
goriilen bir sorundur. Tim c¢ocuk niifusunun 9%0,5-1,5'inde goriiliir. Tedavi
edilerek kontrol edilmezse, kronik bobrek yetmezligine neden olabilir.
Vezikoiireteral refliide prognozun kétiilesmesi; reflii nefropatisi, skar gelismesi
ve kronik bobrek yetersizligi tablosunun gelismesi ile anlasilmaktadir. Bu
calismada, VUR'lii olgularmn ozelliklerini tanimlamak ve koétii prognoza neden
olan riskleri saptamak amaclanmustir,

Gereg ve Yontem: 1990-2014 yillar1 basvurularini kapsayan kesitsel bir calisma
gerceklestirildi. Retrospektif olarak veriler kayitlardan toplandi. Sonug degiskeni
VUR kétii prognozudur ve skar varligy, reflii nefropatisi, kronik bobrek hastaligi
gelismesi ile belirlenmistir. Kayitlardan alinan demografik, 6z-soygecmis, klinik
ozellikler nedenler olarak incelenmistir. Veri analizinde say1r ve yiizdelerle
tanimlayic1 sunulan veriler ki-kare ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile
SPSS 24.0 programu ile ¢oztimlenmistir, p<0,05 istatistik anlamlilik smir degeri
kabul edilmistir.

Bulgular: Vezikotireteral refliilii cocugun 2 yas ve altinda olmasi ve oykiide
bildirilen idrar yolu enfeksiyonu varligi prognozun kotiilesme nedeni olarak
bulunmustur. Izlem sonrasi idrar yolu enfeksiyonu sayisinin prognozu
etkilemedigi belirlenmistir.

Sonug: Bu calismada indirek bir bulgu olarak elde edilen sonuca gore, VUR'lu
cocugun izlemde iyi yonetilmesi ile prognoza olumlu katki ortaya konulmustur.
Anahtar Sozciikler: Vezikoiireteral reflii, prognoz, risk faktorleri

ABSTRACT
Objective: Vesicoureteral reflux (VUR) is a common problem in childhood, often
. - associated with recurrent urinary infections, which can cause damage to the renal
Ah‘!‘et KESKINOGLU parenchyma. It occurs in 0.5—1.52/; of the whole children population.glf not treated
Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saghg and controlled, it may cause chronic renal failure. Worsening prognosis of VUR
ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir becomes evident as reflux nephropathy, scarring and chronic renal failure. In this
{1 https://orcid.org/0000-0002-8725-5190 study, we aimed to define the characteristics of VUR patients and to determine
the risks that cause a poor prognosis.

DEU Tip Fakiltesi Dergisi 2019-33(2): 159-165 Gonderim tarihi: 19.06.2019
doi: 10.5505/deutfd.2019.49091 Kabul tarihi: 03.07.2019



160 Veziko treteral reflulii gocuklarda prognozu kétilestiren risk faktorlerinin retrospektif bir calisma ile degerlendirilmesi

Material and Method: A cross-sectional study of 1990-2014 was performed. Data
were collected retrospectively. The outcome variable was poor prognosis of VUR
and was determined by the presence of scarring, reflux nephropathy, and the
development of chronic kidney disease. The demographic, self-family history
and clinical characteristics of the children were examined as causes. In the data
analysis, descriptive data with numbers and percentages were analyzed by chi-
square and multivariate logistic regression analysis with SPSS 24.0 program.
Results: The fact that the child with VUR was 2 years or younger and the
presence of urinary infection reported in the history was found to be the cause of
worsening of the prognosis. The number of urinary infections after follow-up did
not affect the prognosis.

Conclusion: According to the results obtained as an indirect finding in this study,
good management of the child with VUR has a positive contribution to

prognosis.

Keywords: Vesico-ureteral reflux, prognosis, risk factors

Vezikotireteral — reflii  (VUR),

bileskenin kapanma yetersizligine bagli olarak, idrarin

iireteropelvik

mesaneden iist idrar yollarina geri kagisim gosteren klinik
bir bulgudur (1). Vezikoiireteral reflii, tiim ¢ocuk niifusun
%0,5-1,5'inde, semptomatik idrar yolu enfeksiyonu (iYE)
%30-45'inde,
yenidoganlarin %70'inde goriilmektedir. Vezikotireteral

geciren ¢ocuklarin IYE Oykiisii  olan
reflii goriilme sikhigimn dogum oncesi hidronefroz
saptanan siit ¢ocuklarinda %7-35, kardesinde VUR olan
¢ocuklarda %3-51, es yumurta ikizlerinde %100 siklikta
oldugu bildirilmektedir. Anne babalarinda VUR saptanan
¢ocuklarda VUR goriilme riski daha fazladir. Spontan
olarak iyilesmesi ve ¢ocugun gelisimsel siirecine bagh
olarak degisen mesane dinamiklerinden etkilenmesi
nedeniyle, VUR un gergek prevalansi hakkinda tartismalar
giiniimiizde de devam etmektedir (2-7).

Primer veya tekrarlayan [YE sonrasi VUR saptanan
olgularda, VUR ile [YE arasinda gergek neden-sonug iliskisi
tartismali konular arasinda yer almaktadir (8,9,10).
Retrospektif kohort bir ¢alismada VUR nedeniyle izlenen
cocuklarda IYE farkli agilardan incelenmis, IYE sikhigy;
VUR
disfonksiyonel iseme olan ve olmayan ¢ocuklarda, VUR un

tedavi gruplarinda (cerrahi/konservatif),
farkli derecelerine gore benzer siklikta saptanmustir. Kiz
cocuklarda ve konstipasyon varliginda IYE daha sik
bulunmustur (11). Vezikotireteral refliniin tibbi agidan
olumsuz sonuglar reflii nefropatisi olarak da adlandirilan
renal parankimal skar, hipertansiyon, kronik bdbrek
hastalig1 ve son dénem bobrek yetmezligidir. Cocuklarda

son donem bdobrek yetmezligi hastalarinin % 3-25'ini reflii

nefropatili olgular olusturmaktadir (12). Bu nedenle
VURlu ¢ocuklarin prognozu iyi izlenmeli, etkileyen
nedenler belirlenmeli, 6ngorii olusturulabilecek klinik,
laboratuvar, goriintillemeye ait bulgular deneyim, bilgi
birikimi ve istatistik analiz yontemleriyle de desteklenerek

degerlendirilmelidir.

Yapilan metaanalitik bir calismada VUR’lu renal
tinite sahip ¢ocuklarda VUR olmayan olgulara gore renal
skar olusum riski ytiiksektir (OR sirayla 2.8 ve 3.8) (13). Baz1
arastiricilar renal skar olusumuna VUR’un tek basina degil,
birlikte bulunan dogumsal renal hipoplazi veya displazinin
neden oldugunu ileri siirmektedir. Vezikotireteral refliilii
cocuklarin yaklasik olarak 1/3’tinde renal anomaliler
saptanmustir (14). Anomaliler erkek ¢ocuklarda daha fazla
goriilmektedir.

Miksiyosistoiireterografi (MSUG) VUR’un kesin
tamusi ve izlemi igin degerli goriintiileme ydntemi olup
MSUG ile VUR'un

degerlendirme ve izleminde o&nemlidir. Ultrasonografi

evrelemesi (grade) hastalarin
(USG) iiriner enfeksiyonlarda ilk basvurulan ydntem
olmas: nedeniyle daha dikkatli sekilde degerlendirilerek
VUR-IYE

yararlamilmalidir.

tamisindaki  ayirt  ediciliginden  optimal

Ultrasonografi, noninvaziv olmasi,
radyasyon riskinin olmamasi, ucuz olmasi ve farkl: saglik
hizmeti  basamaklarinda durumlarda
kolaylikla VUR

goriintiilemede ilk secilen yontemdir (15). Hidronefroz,

stiphelenilen

uygulanabilmesi  nedeniyle i¢in
hidroiireteronefroz ile obstriiksiyon, {iireterosel, kiigiik
bobrek, renal tas, renal abse durumlari USG ile ayirt

edilebilir. Prenatal dénemde yapilan USG ile erken
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donemde VUR, hidronefroz ve

patolojilerin tarus1 miimkiindiir (15, 16).

obstriiksiyon  gibi

Vezikoiireteral refliiniin erken tanis1 ve prognoz
agisindan iyi izlenmesini gerekli kilan durum, bobrek hasar
riskidir. VUR'lu ¢ocuklarda, pyelonefrit ve renal skar
olusumu daha fazla goriiliirken, yiiksek dereceli (Grade III
veya tlizeri) VURlu cocuklarda diisiik dereceli VUR'lu
¢ocuklara gore renal skar olusumu daha fazla olmaktadir.
Yiiksek dereceli VUR'da olusan renal skarin 5 yasina kadar
gerileme oran1 %50 nin altinda iken, Grade I ve II VUR’da
skar olusumunun 5 yasa kadar gerileme oram %80'in
ustiindedir. Vezikoiireteral refliide renal skar gelisimin
yasla ilgisi tartismalidir. Son zamanlarda yasin renal skar
i¢in bir risk faktorii olamayacagy, daha ileri yas grubundaki
¢ocuklarda stit ¢ocuklarindaki kadar, hatta daha fazla renal
skar gelisebilecegi bildirilmektedir (1, 17, 18). Cocuklarda
olumsuz sonuglar gelistirme potansiyeli olan VUR ve

prognoz durumu bu ¢alismanin konusudur.

Bu calismada, VUR nedeniyle Izmir'de 3. Basamak
hastanelere bagvuran olgularin 6zelliklerini tanimlamak ve
VUR igin kotii prognoza neden olan riskleri belirlemek

amagclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Calisma kesitsel bir ¢alisma olarak gergeklestirildi.
Izmir ilinde Ege Universitesi Cocuk Nefroloji ve Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesine 1990-2014 yillar1 arasinda,
15 yillik dénemde basvuran, kayitlarina ulasilabilen 425
VUR tanili olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Veri
retrospektif olarak toplanmasina karsin, pediatrik
nefrologlar tarafindan tiim tetkik ve sonuglar kontrol

edilerek veri tabanina girildi.

Calismanin bagiml degiskeni, VUR prognozudur.
Prognoz smiflamasinda, izlemlerde bobrekte skar, reflii
nefropatisi ve kronik bobrek hastaligi gelismesi kotii
prognoz olarak belirlendi. Bu sonug degiskenini etkileyen
diger ozellikler (demografik, 6z ve soygecmis, klinik ve
laboratuvar belirtiler) olarak

bagimsiz degiskenler

incelendi.

Tarmumlayici veri degerlendirmesinde, tiim grubun
anormal bulgu, Oykii varlig, normal simur degerler

tizerinde laboratuvar sonug varlig: siklik ve yiizdelerle

sunuldu. Temel karigtirici faktdr olan cinsiyet ve yas
grubuna gore (2 yas alt1 / 2 yas ve tlizeri) tarumlayici
sunulan bulgu sikliklar1 karsilastirildi. Karistiricr faktor
gruplarina gore fark olup olmadig; istatistik Snem testleri

ile (Ki-kare test) sinandi.

Sonug degiskeni olan koétii prognoz varligim
arttiran Ozellikler tek degiskenli analizde ki-kare, ¢ok
degiskenli lojistik
degerlendirildi. Tiim analitik karsilastirmalarda p< 0,05
istatistik anlamlilik sinir degeri olarak kabul edildi.

analizde regresyon analizi ile

BULGULAR

Bu ¢alismada VUR'u bulunan 175 (%41,2) erkek, 250
(%58,8) kiz ¢ocuga ait veriler degerlendirilmistir. Tablo I'de
basvuru aninda saptanan dykiideki ve muayenedeki bulgu
sikliklar1 ¢oktan en az sikliga dogru gosterilmistir. Sunulan
sikliklar (%) toplam 425 ¢ocuk {izerinden degil, incelenen
ozelik ve bulgunun verisi tam olan say:1 tiizerinden

verilmistir.

Tablo I. VUR tanili ¢ocuklarin bulgu ve dykii varlig:

Bulgu Veri olan Bulguolan Bulgu
toplam "n" "n" %

Kiltir ile

. 412 324 78,6
saptanan IYE
IYE Sézel 412 315 76,5
Ates 421 164 39,0
Sik idrara c¢ikma 240 67 27,9
Urgency 286 76 26,6
Diziiri 247 65 26,3
Karin Agrist 263 63 24,0
Entirezis 228 48 21,1
Kusma 263 63 14,8
Istahsizlik 356 52 14,6
Ishal 386 15 3,9
Ailede TYE 356 5 1,4
Ailede VUR 414 5 1,2

VUR’lu ¢ocuklarda en sik bildirilen semptom, genel
bir bulgu olan huzursuzluktur. Kiiltiir kartli IYE varlig:
bilgisi dosya kayitlarindan ikinci en sik saptanan VUR’a
0zgii pozitif bir bulgudur. Bagvuru aminda alinan bilgiye

gore aileleri tarafinda sozlii olarak bilgisi alinan ve
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kaydedilen %76 siklikta daha ©nceden gecirilmis IYE
bulunmaktadir. Aile dykiisiinde IYE ve VUR varlig1 gz
ardi edilebilecek sikliktadir ve kotii prognoz icin risk

olmadig1 saptanmustur.

Calisma grubunda yer alan VUR olgularinin temel
karistirici faktor olan cinsiyet ve yas gruplarina gore (2 yas
alti ve fiizeri) Tablo I'de yer alan bulgularin sikhg:
karsilastirilmistir. Kiz gocuklarda ates, karmn agrisi, sik
idrara ¢ikma ve anamnezde bildirilen gegirilmis IYE siklig1
daha ytiksek saptanmustir (p degerleri sirasi ile; 0,011; 0,001;
0,004; <0,001). Yas degiskeni, 2 yas alt1/2 yas ve iizeri olarak
gruplandirildiginda Tablo I'deki bulgu sikliklar1 benzer

saptanmuigtir.

Prognoz acisindan sonug bulgusu kayitlarda 299
¢ocugun dosyasinda bulunmustur. Toplam 86 (%28,8)
gocukta skar, reflii nefropatisi ve kronik bobrek hastalig:
bulunmaktadir (Tablo II). Yukarida bildirilen prognoz alt

grup sinflamasma gore 299 VUR'Iu ¢ocugun dagilimi

Tablo II'de sunulmustur.

Tablo II. VUR’lu ¢ocuklarin prognoz durumu

Veriolan  Bulgu Bulgu
toplam olan %
e ”n”

Prognoz (kotii) 299 86 28,8
Skar varlig1 299 84 28,1
Reflii nefropatisi 299 14 4,7
Kronik Fobrek 299 4 13
Hastalig1

Kotii prognozu olan 86 cocugun bazilarinda birden
fazla sonucun gelistigi saptanmistir. Reflii nefropatisi olan
¢ocuklarin 10'unda ve kronik bobrek hastaligi olan
¢ocuklarin dordiinde de skar vardir.

VURlu tim  ¢ocuklarin  laboratuvar ve
goriintilemeye ait baz1 degiskenler igin normal siurlar
disindaki bulgu varlig: Tablo III'te sunulmustur.

Tablo III. VUR'lu ¢ocuklarin ilk bagvuruda bazi laboratuvar ve goriintiileme bulgular

Veri olan “n”  Bulgu (+) “n” %*

Idrar pH (alkali idrar varlig:) 164 48 29,3
Idrarda 16kositiiri 104 30 28,8
Bakteri

E.coli 248 187 75,4

Klebsiella 248 27 10,9

Diger 248 34 13,7
USG sag grade

grade 1 ve iistii 306 16 5,2
USG sol grade

grade 1 ve iistii 303 7 2,3

Ureter diletasyonu sag 303 13 43

Ureter diletasyonu sol 303 19 6,3
USG sag hidronefroz

grade 1 ve iistii 301 31 10,3
USG sol hidronefroz

grade 1 ve iistii 304 47 11,1
MSUG

Sag grade 1 ve tistii 318 204 64,2

Sol grade 1 ve tistii 318 237 74,5

Mesanede rezidii idrar varlig1 315 73 23,2

Mesane duvar kalinlagsmast 313 18 5,8

Mesanede divertikiil 314 10 3,2

* %

“n

deger veri olan “n” iginde hesaplanmistir.
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Retrospektif hasta dosyalarinda ilk basvuruda
kayitlarda idrar incelemesi 1/3-1/4'iinde bulunmus ve bu
¢ocuklarm %29,3'tinde idrar pH normal smmurlar1 disinda,
%28,8’inde idrarda 16kositiiri saptanmustir. Bagvuru aninda
yapilan veya hastalarin VUR tanis1 almadan 6nce yapilan
kiiltiirlerinde en sik (%754) E.coli {iredigi
Ik USG degerlendirmelerinde VUR
stiphelendirebilecek bulgu %11 olguda bulurken, izlemde

idrar

saptanmugtir.

MSUG'da olgularin %74 tinde reflii saptanmustir.

Tablo IV'te MSUG sag (siitunda) veya sol (satirda)
VUR dereceleri ¢aprazlanarak gosterilmistir. Kayitlardan
ulagilan toplam 318 ¢ocugun MSUG-1 sonucunda 192’sinde
(%60,4) tek tarafli VUR —tabloda gri dolgulu alandaki
gocuklar- ve 126’sinda (%39,6) iki tarafli VUR saptanmustir
(Tablo IV). MSUG sonucuna gore iki tarafli VUR olan ve
her iki taraf evrelemesi 4 ve {izeri 18 ¢ocuk bulunmaktadir
(Tablo IV).

Tablo IV. MSUG sag ve sol grade (evreleme) bulgularinin birlikte gosterimi

MSUG sag grade
yok Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5

yok 4 13 25 24 9 7

Evrel 19 2 3 4 1 0

ls\gls uG Evre 2 26 2 17 8 3 0

rade Evre 3 36 6 10 40 5 0

& Evre 4 22 0 1 2 11 1

Evre 5 7 1 3 2 4
gosterilmistir. Hasta dosyalarindan simirli sayida nedensel
Kétii - prognoz  varligini, neden-sonug iliskisi  degisken elde edildigi ve toplam “n” sayist yeterli oldugu

agisindan agiklayabilecek olan degiskenlerden yas grubu (2
yas alt1/ 2 yas ve lizeri), cinsiyet, kiiltiir kanith IYE say1si,
sozel bildirimli IYE varlig1, uzamus sarilik 6ykiisii, diistik
dogum agirligr (2500 gr alti/iizeri) degiskenleri bir arada
lojistik regresyon modeli (LR) analiz sonuglar1 Tablo IV'te

icin, az sayidaki nedensel degiskenlerin birbiri ile
etkilesiminin de kontrol edildigi ¢ok degiskenli LR analizi,
tek degiskenli analizlere gerek duyulmadan dogrudan

uygulanmusgtir.

Tablo V. Prognozu etkileyen nedenler: Lojistik regresyon analizi model sonuglari

p OR %395 giiven araligi (OR)
Cinsiyet 0,434 0,753 0,369 1,534
Yas grubu (2 yas alt1/2 yas ve tizeri) 0,011 1,246 5,314 2,573
Dogum agirligi (2500 gr alt1 ve iizeri) 0,483 1,456 0,510 4,159
Sézel IYE varhig: 0,019 2,627 1,172 5,890
Kiiltiir karuth IYE say1s1 0,652 1,036 0,889 1,207
Uzamus sarilik 6ykii varligt 0,576 1,420 0,416 4,840
Sabit 0,481 1,787
Lojistik regresyon analiz sonucuna gore VUR olan Hidronefroz varligi ve ireter dilatasyonu

¢ocuklarda, 2 yas altinda olma ve ailelerin bagvuru aninda
bildirdikleri IYE oykii varliginin kotii prognozu anlaml
olarak arttirdig1 saptanmistir (Tablo V).

dogumsal veya VUR prognozunun ilerlemesi ile gelisip
gelismedigi hasta dosya kayitlarindaki bilgilerden bulgusu
olan tiim ¢ocuklar icin saptanamadigindan, yukaridaki

nedensel iliski modeline bu degiskenler dahil
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edilememistir. Bu bulgular ayrica tek degiskenli analizlerle
degerlendirilmistir. Sag bobrek USG’de hidronefroz 280
¢ocukta degerlendirilmis ve prognozu iyi olan grupta
%7,8’inin, kotii olan grupta %15,8'inin evre 1 ve iizeri
hidronefrozu oldugu bulunmustur. Sol bébrekte prognoz
iyi grupta %11,2’sinde kotii olan grubun %21, 8’inde
hidronefroz bulunmaktadir. Hidronefroz sikligi prognoz
kotli grupta anlamli olarak daha fazladir (ps30,047,
Psot:0,023). sikliklarinda  fark
bulunmamistir. MSUG goériintiilemede tek veya cift tarafli

Ureter dilatasyon
evre 4 ve iizeri VUR'u olan cocuklarda kotii prognoz
varliginin anlamli olarak arti§i bulunmustur ( p<0,001;
Pearson Ki-kare).

TARTISMA

Bu arastirmada 1990-2014 yillarim kapsayan
dénemde Izmir'de iki ayr1 3. basamak hastanesine
basvuran ve kayit bilgilerine ulasilan 425 VUR'lu gocuk
degerlendirilmistir. Dosya kayit bilgileri yaru sira dosyada
bulunan laboratuvar ve radyolojik degerlendirme
sonuglar: vizit tarihleri ile uyumlu olacak sekilde ilk
basvuru ami bulgular1 olarak degerlendirilmistir. Bu
nedenlerle her veride farkli “toplam n” sayis1 ile
kargilagilmistir. Ozellikle anamnez bulgu kayitlarinda,
eksik verinin ¢ok daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.
Ornegin; ailede VUR ve gegirilen IYE 6ykiisii ok diisiik
siklikta saptanmis ve aile Oykiisii varligi ile prognoz

arasinda bir iligki belirlenememistir.

Dosyalardaki bilgilerde aile dykiisiinde kardeslerde
VUR o0ykiisii de sorgulanmustir. Literatiirde ¢alismalarda
ozellikle VURlu c¢ocuklarin kardeglerinde hastalik
sikigimin arttig1 bildirilmistir (19, 20). Bizim galismada bu
iligki kardes

saptanmamugtir, oykiistiniin  yeterli

kaydedilmedigi sorunu olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda VUR’lu gocuklarda prognoz igin,
verisi olan 299 ¢ocugun 86’sinda (%28,8) prognozun kotii
oldugu saptanmistir. Bu ¢ocuklarin 14’tinde (%4,7) reflii
nefropatisi gelismistir. Literatiirde de reflii nefropatisi
gelisimi ic¢in farkhi sikliklar bildirilmektedir. DMSA
sintigrafisi ile akut piyelonefrit saptanan olgularda %24-
39'unda VUR saptanmustir (21). Yiiksek dereceli VURu
olan hastalarda renal skar gelisme riski daha yiiksektir (13).

Calismamizda da benzer bulgu saptandi, 4 ve 5. derece
VURlu olgularda skar gelisme olasilig1 daha ytiiksektir.

Calismamizda kayitlarina ulasilan 425 gocugun
2507si (58,8) kiz gocuktu. Retrospektif degerlendirme yapan
ve yas grubu olarak ileri yas grubu cocuklar1 da alan bir tez
galismasinin tiim olgularin %65,6's1 kizdir (22).

Calismamizda oykiide ailelerin bildirdigi IYE

varligi arttikca, kotii prognoz sikhigimn da arttify
bulunmustur. Literatiirde atesli TYE olan yenidoganlarda,
VUR varliginda akut pyelonefrit ve skar gelisiminin artig:
bildirilmistir (23). Calismamizda o6zellikle VUR tani ve
izlem oncesi sdzel bildirimle alinan IYE varligl, prognozu
etkilerken, VUR tarusi alip, izlenen ¢ocuklarda, kiiltiir
karutl IYE sayisimn prognozu etkilenmedigi saptanmuisgtir.
Vezikoiireteral reflii tarusi sonrast IYE gegirilse de,
enfeksiyonlarin zamaninda tamlanmas: ve uygun tedavisi
ile prognozu etkilemedigi diisiiniilmektedir. Kiiltiirle
kanith TYE sayisiyla ilgili bir iliski saptanmamistir. Bu
bulgu VUR tamsi sonrasi [YEnin iyi yonetildigini
diistindiirmektedir. Diger onemli risk, yas grubu
bulunmustur. Iki yas ve altindaki ¢ocuklarda prognoz daha

kotudiir.

Sonug olarak; retrospektif gergeklestirilen bu
calismada, 2 yas altinda VUR'lu olma ve sozel bildirimdeki
IYE varlig 6nemli riskler olarak saptanmigtir. Yarisindan
fazlasim kiz ¢ocuklarin olusturdugu c¢alismamizda,
ozgegmiste bildirilen IYE'ler risk olarak saptanirken,
killtiir  karuthh  IYE

kottilesmesi igin risk olarak bulunmamasi énemlidir. Riskli

izlemde saylisinin  prognhozun

durumlar iyi yonetilerek olumsuz sonuglar azaltilabilir.

Bu calisma TUBITAK 1145011 nolu projesinden

iretilmistir.
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