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OZET

Endoskopik sublireterik enjeksivon yontemi, son yillarda
vezikoiireteral reflii (VUR) tedavisinde atilmis en onemli
adimlardan biridir. Yontemin kolay uygulanabilirligi ve mini-
mal komplikasyon riskine karsilik elde edilen yiiksek bagsari,
tedavi konusundafki goriiglerde olusan degisikligin en onemli
nedenleridir.

VUR tanist alan 86 hastaya (121 iireter) tedavi amaciyla 3
Jarklt ajan kullanilarak submukozal iireteral enjeksiyon uygu-
landi ve sonuclar: degerlendirildi. Altmiys kiz, 26 erkek has-
tamn yas ortalamast 12.6 (5/12-517) olup, izlem siiresi 3-88 ay
arasinda degismekteydi (ortalama 34.9 ay).

Birinci enjeksivon sonunda, teflon grubunda % 87, macro-
plastique grubunda % 73 ve deflux grubunda % 67 hastada
reflii diizeldi. Bu oranlar ikinci enjeksivon sonunda sirasi ile
% 88, % 85 ve % 8 diir.

Farklt ajanlar fullanilmasina karsilik, her ii¢ grupta da elde
edilen sonuglar birbirine benzer olup, oldukca yiiksek basar:
saglanmigtir. Hangi ajan fullanilirsa fullanilsin VUR teda-
visinde subiireterik enjeksivon tedavisi, minimal invaziv ve
kolay uygulanabilirligi sayesinde cerrahive onemli ve once-
[ikli bir alternatif olarak kullanilmas: gereftigine inandigimiz
bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Vezikoiireteral reflii, endoskoprt, sub-
dreteral enjeksiyon

SUMMARY

Endoscopic Subureteral Injection Technique with 3
Different Agents

Endoscopic subureteral injection technigue has been one of
the major advances in treatment of vesico-ureteral reflux
(VUR). The main reasons for the change in the treatment
choices has been related to the easy applicabilty and minimal
complication risk as compared to high success rates observed
with this procedure.

This study evaluates the results of 121 ureteral units of 56
patients who have undergone endoscopic submucosal injec-
tion therapy with three different agents. The patients consist-
ed of 60 females and 26 males with the mean age of /2.6
(range 5/12 months-51 years). The mean follow-up of these
patients were 34.9 months (range 3-88 months).

An overall reflux-fiee success rates for Teflon 87 %, Macro-
plastique 73 % and Deflux 67 % were achieved after the first
myections. These rates were 88 %, 85 % and 83 % at the end
of the second injections.

In spite of the use of different materials, the results of the
three groups are similar with quite a high success rate. We
believe that the subureteral injection therapy, a minimaly
mvasive and eastly applicable procedure, whether of which
the agents used, is and important alternative to surgery in
VUR.
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Endoskopik subiireterik enjeksiyon yontemi, son yillar-
da vezikoiireteral reflii (VUR) tedavisinde atilmis en
onemli adimlardan biridir. Tk uygulandig1 1984 yilin-
dan bugiine kadar binlerce ¢ocukta antireflii tedavi
amactyla basartyla kullanilmigtir.

Vezikotireteral reflii siklig1, asemptomatik cocuklarda

% 1 olmasma karsin, iiriner infeksiyonlularda degisik
yas gruplarinda % 30-70’e kadar ¢ikmaktadir. VUR ve
infeksiyon, gelismekte olan bobreklerde skar ve atro-
fiye yol agmaktadir. Supresif antibiyotik tedavisi altin-
daki hastalarda dahi % 10’a varan oranlarda piyelonef-
rit ataklar1 seklinde alevlenmeler olabilmektedir. Cer-
rahi veya endoskopik tedavi uygulanmis hastalarda
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iiriner infeksiyon oranlar1 degismemekle birlikte, piye-
lonefrit olasilif1 biiyiik 6lciide azalmaktadir.

MATERYAL ve METOD

VUR tanis1 konulan 86 hastanin 121 iireterine subiireteral
enjeksiyon amaciyla 3 farkli ajan (Teflon, Macroplastique ve
Deflux) uygulanmistir. Hastalarin 60’1 kiz, 26’s1 erkek olup,
yaslar1 5/12 ay ile 51 yil arasinda degismektedir (ortalama;
12.6 yil). VUR derecelendirilmesi Uluslararas1 Reflii Sinifla-
masina gore yapilmistir (Tablo 1).

Hastalarda idrar incelemesi ve kiiltiirii yapilmus, iiriner infek-
siyon saptananlar iglem uygulanmadan 6nce uygun antibiyo-
tik ile tedavi edilmislerdir. Norojen mesane semptomlar1 olan
hastalara iirodinami analizi yapilmistir. Islem tiim hastalara
hastanede yatirilarak , genel anestezi altinda uygulanmuistir.
STING islemi i¢in pediatrik iiretro-sistoskop kullanilmistir.
Uretro-sistoskopinin ardindan saat 6 hizasinda 4-5 mm dista-
linden orifisin altina girilerek, igne subiireteral olarak 5-6 mm
kadar ilerletilmis ve submukozal olarak belirgin bir tepecik
olusturacak sekilde madde enjekte edilmistir. Enjeksiyon mik-
tar1 olusturulan tepecigin tizerindeki orifis bir yarik goriintimii
alana kadar siirdiiriilmiistiir. Hi¢bir olguda iireteral kateteri-
zasyon uygulanmamaigtir.

Postoperatif donemde hastalara 10 giin antibiyotik profilaksisi
uygulanmig, postoperatif 7 giin, 3 ay, 6 ay ve 1’inci yilinda
voiding sistoiiretrogram yapilmistir. Birinci enjeksiyon son-
ras refliisii grade I’e diisen olgularda ikinci enjeksiyon uygu-
lanmamis, kemoprofilaksi ve izleme alinmiglardir. Hastalarin
izlem siiresi ortalama 34.9 aydir (3-88 ay arasinda).

BULGULAR

Yiiz yirmi bir iireter iinitesinden 83’iine ortalama 0.28
cc Teflon, 26’sina ortalama 0.95 cc (¢ocuk grubunda
0.63 cc) Macroplastique ve 12’sine ortalama 0.8 cc
Deflux miktar1 enjekte edildi. Yapilan kontrollerde 121
iireter linitesinden 99’unda reflii kaybolurken, refliisii
azalarak grade I haline doniisen 10 olgu izlem protoko-

Tablo 1. 121 iireterdeki VUR dereceleri.
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Tablo 3. Enjeksiyon sonrasi sonuclari.

Ajan Renel Unite Tam Kismi Basarisiz
(n) Bagsari Bagsari
Teflon 83 73 (% 88) 4(%5) 6(%7)

Macroplastique 26 22 (% 85) 4 (% 15) 0(% 0)
Deflux 12 10(%83) 2(%17) 0(%0)
Toplam 121 105 (% 87) 10 (% 8) 6 (% 5)

Tablo 4. Teflon enjeksiyonunun grade’lere gore dagilimi.

Reflii derecesi Renal Unite Tam Kismi  Basarisiz
(n) Basar1 Basar1

I 11 11 (% 100) 0 0

I 24 24 (% 100) 0 0

v 35 30(% 85.7) 3(%8.5) 2(%5.8)

\% 13 8(%61.6) 1(%7.6) 4(%30.8)

Tablo 5. Macroplastique enjeksiyonunun grade’lere gore dagilimi.

Reflii derecesi  Renal Unite Tam Kismi Basarisiz
(n) Basar1 Basar1

I 5 5 (% 100) 0 0

11 11 9(%81) 2(%19) 0

v 10 8 (% 80) 2 (% 20) 0

\% 0 0 0 0

Tablo 6. Deflux enjeksiyonunun grade’lere gore dagilimi.

Reflii derecesi  Renal Unite Tam Kismi Basarisiz
(n) Basar1 Basari

I 4 4 (% 100) 0 0

11 7 5(%71.5) 2 (% 28.5) 0

v 1 1 (% 100) 0 0

v 0 0 0 0

VUR GradeI GradelIl GradelIll GradelV GradeV
derecesi
Ureter sayist 0 20 42 46 13

Tablo 2. Enjeksiyon sonrasi sonuclari.

Ajan Renal Unite Tam Kismi Basarisiz
(n) Basar1 Basari
Teflon 83 72 (% 87) 3(%4) 8 (% 9)

Macroplastique 26 19 (% 73) 6 (% 23) 1(%4)
Deflux 12 8 (% 67) 1(% 8) 3 (% 25)
Toplam 121 99 (% 82) 10(% 18) 12 (% 10)
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liine alindi. Basarisiz olunan 12 hastaya ikinci enjeksi-
yon planlandi (Tablo 2).

Ikinci enjeksiyonlar sonrasinda 105 olguda reflii kaybo-
lurken, basarisiz olunan 6 hastadan grade V refliisii ge-
rilemeyen bir olguya liglincii enjeksiyon sonrasinda iire-
teroneosistostomi uygulandi. Renal transplantasyon
planlanan 2 erigkin olguya nefroiireterektomi yapildi.
Norojen mesane tanist konulan 3 olgudan ikisinde reflii
grade I'V’den ve birinde grade V’den grade II'ye gerile-
di. Bu hastalar da izleme alind1 (Tablo 3).

Bu calismada, birinci enjeksiyondan sonra grade 1 olan
ve ikinci enjeksiyon yapilmayan olgular kismi basari
olarak hesaplandi. Onlar da basar1 kabul edildiginde,
bagart oram1 % 95’e ¢ikmaktadir (Tablo 4,5,6). Hicbir
hastada iireterovezikal darlik, obstriiksiyon gibi dnemli
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komplikasyon gozlenmedi.
TARTISMA

Basaris1 kanitlanmis iireteroneosistostomi ve konser-
vatif tedaviye alternatif olarak 1981’de Matouschek,
1984°de O’Donnell ve Puri tarafindan endoskopik te-
daviler uygulanmaya baslanmistir. Yontemin kolay uy-
gulanabilirli§i ve minimal komplikasyon riskine karsi-
lik elde edilen yiiksek basari, tedavi konusundaki go-
riislerde olusan degisikligin en 6nemli nedenleridir. Ar-
tik giiniimiizde giindemi endoskopik tedavide giivenli
materyal arayislari olugturmaktadir.

Avrupa’nin 18 merkezinde, 22 ¢ocuk cerrahi ve iirolog
tarafindan yiiriitiilen calismada; Teflon 6216 iireter
iinitesine uygulanmig ve birinci enjeksiyonda % 76.3,
ikinci enjeksiyonda % 84.9 tam basar1 gézlenmistir. %
10.2 iyilesme orani da hesaba katilirsa, basar1 % 95.1°e
yiikselmektedir.

Teflon, biigiin VUR tedavisinde ideale en yakin olandir.
Ancak, migrasyon riski acisindan yeni arayiglar siir-
mektedir. Kald1 ki, ¢cok az verilen Teflon miktarinin
migrasyon yapabilecegi tartisma konusudur. Deflux
implantlar1 sodyum hiyaluronan ¢6zeltisinde dekstrano-
mer mikrosferlerini icerir. Bu materyalle ile ilgili calig-
malar sinirlt sayida olup, Stenberg ve Lackgren calis-
malarinda; 101 {ireter iinitesinde % 68 tam iyilesme, %
13 kismi basar1 ve % 19 basarisizlik oranlar: elde et-
mislerdir. Atsii, Tekgiil ve ark., 30 iireter iinitesine
Deflux uygulamiglar, % 80 tam basar1 ve % 20 kismi
basar1 bildirmiglerdir. Bu materyal ile calismalar sinirli
olup, biyolojik 6zelliginden dolayi ilerisi i¢in umut
vericidir.

Macroplastique implantlari; tagiyict hidrojel icinde siis-
panse edilmis steril, kat1, dokusal polidimetilsiloksan

partikiilleridir. Materyal, enjeksiyon sirasinda fibrin ile
cevrilir ve hidrojel yerini birka¢ haftada kollajen do-
kuya birakir. In vivo hayvan calismalarinda uzak organ
migrasyonundan soz edilse de, daha ¢ok 100 p altindaki
partikiillerin submukoza digina enjekte edlmesi ile goz-
lenmigstir. Dodat ve ark., 1998 yilindaki ¢aligmalarinda;
454 iireter iinitesini macroplastique ile tedavi etmisler
ve 1. enjeksiyon sonrasinda toplam % 89.9 tam basar1
saglamiglardir. Bu oran ikinci enjeksiyonlar sonunda %
94.3’e ulagmustir.

Bizim uygulamalarimizdada literatiir ile uyumlu sonug-
lar elde edilmigtir. Farkli ajanlar kullanilmasina karsi-
lik, her ii¢ grupta da elde edilen sonuglar birbirine ben-
zer olup, oldukga yiiksek basari saglanmistir. Hangi
ajan kullanilirsa kullanilsin, VUR tedavisinde subiire-
terik enjeksiyon tedavisi, minimal invaziv ve kolay
uygulanabilirligi sayesinde cerrahiye énemli ve Once-
likli bir alternatif olarak kullanilmasi gerektigine inan-
digimiz bir yontemdir.
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