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Ozet

Amac: Vezikoiireteral refliiniin ( VUR ) endoskopik tedavisi; yiiksek basar1 ve diisiik komplikasyon oranlari
ile vezikoiireteral reflii tedavisinde son yillarda siklikla ilk se¢cenek olarak uygulanmaya baslanmistir. Biz bu
makalede vezikoiireteral reflii tedavisinde subiireterik madde enjeksiyonu sonuc¢larimizi sunmay1 amacladik.

Gere¢ ve yontem: Klinigimizde 2003-2011 tarihleri arasinda subiireterik madde enjeksiyonu uygulanmis
yaslar1 6 ay ile 16 yas arasinda degisen 18 kiz, 12 erkek toplam 30 hasta, 42 refliilii iireteri tespit edilen hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Subiireterik madde enjeksiyonu pediatrik sistoskopi esliginde refliilii
iireter orifis agzina submukozal olarak 1-2 cc sodyum hyaluronan icinde dextranomer (Deflux) uygulanarak
yapildi. Hastalarin takibinde voiding sistoiiretrogram (VCUG) kullanildi.

Bulgular: Hastalarin reflii dereceleri I-V arasindaydi. Enjeksiyon materyali olarak tiim hastalarda sodyum
hyaluronan icinde dextranomer kullanildi. Basar1 oranlar1 L IL,III., derece VUR’de %100, IV.derece
VUR’de %76,5 ,V.derece VUR‘de %60 olarak saptandi. Subiireterik enjeksiyon sonrasi 6 hastaya acik
cerrahi ( iireteroneosistostomi ) uygulandi. Toplam basar1 oram %38S5,7 olarak bulundu. Enjeksiyon
oncesinde disfonksiyonel iseme bulgusu olan hastalara iirodinami yapildi. Asir1 aktif mesane saptanan
hastalar oxybutinin HCL ile tedavi edilip sonrasinda subiireterik madde enjeksiyonu yapildi. Reflii ile
bereber asir1 aktif mesanesi olan hastalarda basari oran1 %100 bulundu. Hi¢cbir hastamizda komplikasyon
izlenmedi.

Sonu¢: Endoskopik VUR tedavisinde subiireterik madde enjeksiyonu diisiik komplikasyon oram , diisiik
dereceli refliilerdeki yiiksek basar1 orami ve giiniibirlik uygulanabilmesi ile uygun hastalar icin VUR
tedavisinde uygulanacak ilk tedavi secenegi olarak goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sodyum hyaluronan iginde dextranomer, subtreterik enjeksiyon, vezikoureteral refli

Vezikoiireteral refli (VUR) ¢ocuklarda renal Antibiyotik  proflaksisine  ragmen  iriner
skar ve bobrek fonksiyon kaybina yol agan enfeksiyonlar devam ediyorsa yada yeni skarlar
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin en sik olusuyorsa refliiniin derecesine bakilmaksizin
goriilen sebeplerindendir. VUR konzervatif yada cerrahi tedavi uygulanir. Endoskopik VUR
cerrahi olarak tedavi edilebilir. Tedavinin hedefi tedavisi diisiik komplikasyon oranlari, giiniibirlik
enfeksiyonlar1 dnleyip renal skar olugmasini ve hastanede yatis ve yiiksek basari oranlart ile agik
bobrek fonksiyon kaybini engellemektir. Diisiik cerrahi  tedaviye  alternatif olarak VUR
dereceli refliiler antibiyotik proflaksisi altinda tedavisinde yerini almistir.

zaman i¢inde spontan olarak diizelebilirler.
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altinda iken yeni skar gelisen veya refliili tarafta
baslangigta skari olan hastalara uygulandi. . Tim
hastalarda enjeksiyon materyali olarak sodyum

hyaluronan iginde dextranomer  (defliix)
kullanildi.
Iseme disfonksiyon bulgusu olan hastalar

irodinami ile degerlendirilip medikal tedavi
uygulandiktan sonra refli i¢in subiireterik
enjeksiyon yapildi. Subiireterik enjeksiyon
materyali 8f pediatrik sistoskop ile verilen madde
miktar1 kaydedilerek iireter orifisi tabanina
submukozal olarak iireter orifisinde yeterli
kabariklik  olusturacak  sekilde  uygulandi.
Hastalar subiireterik enjeksiyonu takiben 3. ayda
voiding sistoliretrografi yapilarak degerlendirildi.
Rezidiiel refliiniin derecesine gore ikinci ve
gerekirse iigiincii kez enjeksiyon uygulandi.
Subiireterik enjeksiyon sonrasit yeni renal skar
gelisen hastalar yada yiiksek dereceli refliiniin
devam ettigi hastalara acik cerrahi(
lireteroneosistostomi) uygulandi.

Bulgular

Tim hastalar 6 ay ile 8 yil arasinda (ortalama
36 ay) izlemde tutulmuslardir. 12 hastada
bilateral, 13 hastada sol, 5 hastada ise sag reflii
mevcuttu. Iki hastamizda ek olarak posterior
tiretral valv mevcuttu. Bu hastalarimiza valv

ablasyonu  sonrast  subiireterik  enjeksiyon
uygulandi. Bunlarin birinde subiireterik
enjeksiyon basarili olurken digerinde

iireteroneosistostomi yapildi. Iki hastamizda asiri
aktif mesane mevcuttu. Bu hastalarimiza medikal
tedavi uygulandiktan sonra subiireterik
enjeksiyon yapildi ve her ikisinde de basarili
olduk. Ureterlerdeki reflii derecesi gradel olan 1
olguya, grade 2 olan 4 olguya, grade 3 olan 15
olguya, grade 4 olan 17 olguya, grade 5 olan 5
olguya subiireterik enjeksiyon uygulandi (Tablo
1). i1k enjeksiyon sonrasi 20 iireterde iyilesme
gozlenirken ikinci ve Tglincli enjeksiyonlar
sonras1 Ureterlerin toplam 36 sinda VUR' unun
diizeldigi belirlendi ( Tablo 2 ).

Tablo 1. Subiireterik enjeksiyon uygulanan iireterlerin reflii derecesine gore dagilimi

Reflii Derecesi GradeI  GradeIl = GradeIll @ Grade IV ~ Grade V
subiireterik enjeksiyon uygulanan iireter sayisi 4 15 17 5
Tablo 2. Subiireterik enjeksiyon sonrasi refliiniin diizeldigi iireter sayisi ve basart oranlari
Refliiniin diizeldigi tireter sayist Basar1(%)
L. subiireterik enjeksiyon 20 47,6
II. subiireterik enjeksiyon 13 78,5
III. subiireterik enjeksiyon 3 85,7

Gradel, Grade 2 ve grade3 refliilii iireterlerin
hepsi iyilesirken grade 4 refliisii olan iireterlerden
4 inde agik cerrahi girisim gerekti. Grade 5
refliilii Gireterlerden 2' si, subiireterik enjeksiyon
islemine yanit vermeyerek acik cerrahi girisime
alindi. Toplamda; subiireterik enjeksiyon
isleminin  basaritya ulasmadigi 6  {iretere
iireteroneosistostomi uygulandi. Subiireterik
enjeksiyon uyguladigimiz hastalarimizin
hi¢birinde komplikasyonla karsilagmadik.

Tartisma

Cocukluk yas grubundaki son donem bdbrek
yetmezligi hastalarinin % 3-25' ini refli
nefropatilili olgular olusturmaktadir (1). VUR ve

eslik eden idrar yolu enfeksiyonu ile bdbrek
parankim hasar1 arasindaki iliski ayrintilari ile
bilinmektedir (2). Vezikoiireteral refli
olgularinda ne zaman cerrahi, ne zaman medikal
tedavinin tercih edilecegi iizerinde halen bir
goriis birligi olusmamistir (3,4). Pek ¢ok olguda
VUR spontan olarak rezolusyona ugrarken bu
bekleme esnasinda % 4,7 ile % 23 oraninda renal
hasarlanma ve skar olustugu bildirilmektedir (5).
Vezikoiireteral refliiniin cerrahi olarak
(endoskopik yada acgik cerrahi) diizeltilmesi

reflitye sekonder  olusan  renal  hasari
engelleyecegi  gibi uzun sire proflaktik
antibiyotik kullanimim1 da engeller. Cerrahi

girisim tercihinde  refliiniin derecesi, mesane
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kapasitesi ve fonksiyonu, ek {riner sistem
anomalisi varligi, hastanin yasi, hastanin ilag
uyumu, renal skar ve yeni skar olusumu ve
ailenin tercihi de etkilidir.

Ik kez Matouschek tarafindan 1981°de tarif
edilen VUR’un teflon ile endoskopik tedavisi
Puri ve O’Donnel tarafindan gelistirilmistir (6,7).
Subiireterik madde enjeksiyonu postoperatif
morbiditesinin ¢ok az olmasi ve giinlibirlik
uygulanabilir olmasi nedeniyle hizla uygulamasi
yayginlasmistir.  Endoskopik  VUR  tedavisi
ureteroneosistostomiye alternatif olarak gelismis
olup acik cerrahi ile ayn1 endikasyonlara
sahipken son zamanlarda agik cerrahi sonrasi

tekrar eden VUR veya nodrojen mesaneli
hastalarda VUR tedavisinde agik cerrahinin
yerine tercih edilir olmustur (7).

Subiireterik  enjeksiyonda teflon, sodyum
hyaluronan i¢inde  dextranomer, kalsiyum

hidroksilapatit, pirolitik karbon kapli zirkonyum
oksit gibi maddeler kullanilmigtir. Tercih edilen
materyalin sistemik yan etkisinin olmamasi,
kolay enjekte edilebilmesi, migrasyona
ugramamasi ve etkisinin siirekli olmasi arzu
edilir.  Teflon uzak organlara migrasyon ve
alerjik reaksiyonlarindan dolay1 giiniimiizde artik
kullanilmamaktadir. Biz hastalarimizda sodyum
hyaluronan i¢inde dextranomer kullandik. Higbir
hastamizda kullandigimiz enjeksiyon materyaline
bagli komplikasyon ve alerjik reaksiyona
rastlamadik.

Subiireterik enjeksiyon uygulamasina yanit
alamayip acik cerrahiye gectigimiz olgularda,
enjeksiyon maddesinin refliiyli engelleyemedigi
halde subiireterik alanda bulundugunu; ayrica
subiireterik madde enjeksiyonu yapilmis iireter
caplarinin direkt ac¢ik cerrahi girisime alinan
olgularin ireter ¢aplarina gore daha diisiik
oldugunu gozlemledik. Subiireterik enjeksiyon
maddesininin  enjeksiyonun basarisiz oldugu
olgularda takiben yapilan agik cerrahi islemde
herhangi bir zorluk olusturmadigini, ireter
diseksiyonunun rahatlikla yapilabildigini ve
enjeksiyon materyalinin tamamen
¢ikarilabildigini gozlemledik.

Literatiirdeki benzer yayinlarda diisiikk dereceli
refliilerde subiireterik madde enjeksiyonun basari
oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(8,9,10). Bizde calismamizda  diisiik dereceli
reflilerde daha basarili sonucglar elde ettik.
Ayrica subiireterik enjeksiyonun 3. veya 4. kez
uygulandigi hastalardaki basari oranlarini azalmis
olarak  tespit ettik. Bu yilizden ikinci
enjeksiyondan sonra diizelmeyen olgularda 1srarli
olunmamast ve enjeksiyon sonrasi yiiksek
dereceli refliiniin devam ettigi yada yeni renal
skar gelistigi saptanan hastalarda

iireteroneosistostomi  uygulanmasi  gerektigi
goriiglindeyiz.
VUR mesane disfonksiyonu ile birlikte

goriilebilmektedir (11). Boyle vakalarda mesane
disfonksiyonu tedavi edildikten sonra yapilan
endoskopik reflii tedavisinin daha basarili oldugu
bilinmektedir (12). Bu yilizden VUR ile birlikte
iseme disfonksiyonu bulgular1 olan hastalar
mutlaka iirodinami ile degerlendirilmeli ve iseme
disfonksiyonu saptanan hastalar tedavi edildikten
sonra refliisii devam eden olgulara miidahalede
bulunulmalidir.  Bizim  ¢alismamizdaki  iki
hastamizda iirodinamide asir1 aktif mesane tespit
etttk ve bu hastalarimiza oksibutinin HCL
baslayip medikal tedavi sonrasit subiireterik
enjeksiyon uyguladik ve her iki hastamizda da
basaril1 olduk.

Sonug¢ olarak; vezikoiireteral refliilii hastalarda
refliiniin derecesi, detrusor fonksiyonlar1 ve eslik
eden patolojiler VUR tedavisinde subiireterik
enjeksiyonun  basarisin1  etkilemektedir. Bu
kriterlere uyularak yapilacak hasta segimleri;
uygulanacak endoskopik VUR tedavisinin basari
sansin1 artiracaktir. Endoskopik VUR tedavisi
disiik dereceli refliilerdeki yiiksek basar1 ve
diisiik komplikasyon orani ile VUR tedavisinde
uygulanacak ilk  tedavi secene§i  olarak
goriilmektedir.

Our results of the endoscopic treatment of
vesicoureteral reflux

Abstract

Aim: Endoscopic treatment of vesicoureteral reflux (
VUR ), due to the high success rates and low
complication rates, has often been started to be
performed as the first choice in recent years in the
treatment of vesicoureteral reflux. We present the
results of the injection of subureteric substance in
the treatment of vesicoureteral reflux.

Material and Method: Totally 30 patients who have
42 reflux ureteral, 12 of whom were boys and 18 of
whom were girls whose ages ranged from 6 months to
16 vyears performed the injection of subureteric
substance in our clinic between the years of 2003 and
2011 were retrospectively evaluated. The injection of
subureteric substance was done by performing 1-2 cc
dextranomer within of sodium hyaluronan (Deflux)
as a submucosal into the mouth of the ureteral
orifice with reflux with the pediatric cystoscopy.
Voiding cystourethrography (VCUG) was used in
follow-up of the patients.

Results: Deflux was used as an injection material in
all of the patients. The success rates were determined
as 100% in the first, second, third grade of VUR, as
76.5% in the fourth grade of VUR and as 60% in the
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fifth grade of VUR. 6 patients were performed the
open-surgery  (ureteroneocystostomy) after the
injection of subureteric. Total success rate was found
as 85.7%. Urodynamics was performed to patients
with the finding of dysfunctional voiding prior to the
injection. The patients who had an overactive bladder
were treated with the oxybutynin HCL and then
subureteric substance was injected to them. The rate
of the success was found as 100% in patients with
overactive bladder together with reflux. Complication
was not observed in any of our patient.

Conclusion: In the endoscopic treatment of VUR, the
injection of subureteric substance, due to the low
complication rate, high success rate in low-grade
reflux and its daily application, is seen as the first
treatment option for the appropriate patients in the
treatment of VUR.

Key words: dextranomer within sodium hyaluronan,
subureteric injection, vesicoureteral reflux
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