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Vezikoiireteral Reflii Tedavisi:
—Ureteroneosistostomi ile Ei kopikS
Injeksiyon Sonuclarinin Karsilagtirilmasi

Dr. Ramazan ASCI, Dr. Saban SARIKAYA, Dr. Recep BUYUKALPELLI,
Dr. Sacit YILDIZ, Dr. Ali Faik YILMAZ, Dr. Acun SAYLIK
Ondolkuz Mays Universitesi, Ttp Falktiltesi, Uroloji Anabilim Dali, SAMSUN

o/ Vezikotreteral refliiniin (VOR) tedavisinde endoskopik subtireteral injeksiyonlar

{ireteroneosistostomilere alternatif olmaktadir. Bu calhismada lireteroneosistostomi veya
subitireteral injeksiyon ile tedavi edilen primer VIR 61 olgunun sonuclan karsilagtinildi.
Ureteroneosistostomi 31 olgunun 44, endoskopik subtireteral Teflon injeksiyonu 20 ol-
gunun 34 ve Silikon injeksiyonu 10 olgunun 17 treter birimine uyguland:. Olgularin yas
dagilims, klinik, radyolojik ve endoskopik bulgularn, anestezi ve hastanede kals stireleri
ile tedavi sonugclar karsilastinldi.

Olgulann yas dagihm 1,5 ile 17 (ortalama 6.7) yil arasinda degismekteydi. Teflon in-
jeksiyonu yapilan olgularn swrasiyla %23.5, %35.3 ve %41.2 sinde II, III ve IV. derece
reflii saptanirken, Silikon injeksiyonu yapilan olgularda bu oranlar swaswyla %17.6,
0435.3 ve %47.1 idi. Ureteroneosistostomi yapilan olgularin ise sirasiyla %15.9, %45.4 ve
%38.7'sinde 1II, IV ve V. derece reflii vardi. Birinci Teflon ve Silikon injeksiyonlarmdan
sonra tireterlerin %70.5 ve %53 tinde reflil énlenirken, ikinci injeksiyonlardan sonra bu
oranlar swasiyla %88.2 ve %76.4 bulundu. Buna karsin {reteroneosistostomni yapian
fireterlerin %95.45 inde reflii tamamen onlendi. izleme stireleri 5.5 ile 41 (ortalama 18.7)
ay arasmda degisen olgulann ortalama hastanede kahs stireleri treteroneosistostomilerde
12, injeksiyonlarda 1 gin bulundu.

Sonug olarak, yiiksek derece VUR niin altin standart tedavisi lireteroneosistostomidir.
Endoskopik subiireteral injeksiyon, non-invazif olmas: nedeniyle orta derece refliilerin te-
davisinde ilk secenek olabilir.

Anahtar kelimeler: Veziloiireteral reflii, endoskopik tedavi, cerrahi tedavi, Teflon, Silikon

Management of Vesicoureteral Reflux: The Comparison of the Outcomes of
Ureteroneocystostomy and Endoscopic Subureteral Injections

Endoscopic subureteral injection has become an established alternative to
ureteroneocystostomy in the treatment of vesicoureteral reflux. The outcomes of 61
patients with VUR whom treated with either ureteroneocystostomy or endoscopic
procedures were compared.

Ureteroneocystostomy was perfomed in 44 refluxing ureters of 31 children, subureteral
Teflon injection in 34 refluxing ureters of 20, and Silicone injection in 17 refluxing
ureters of 10 children. The ages, clinical, radiological, and endoscopic findings, operation
time, hospital stay of the patients and outcomes of the treatments were compared.

Ages of patients ranged between 1.5 and 17 (mean 6.7) years. There were grade II reflux
in 23.5%, grade IIl reflux in 35.3% and grade IV reflux in 41.2% of the ureters of
subureteral teflon injected patients. In subureteral Silicone injected patients these rates
were 17.6%, 35.3% and 47.1%, respectively. Grade 1II, IV and V reflux also were found in
15.9%, 45.4%, 38.7% of the ureters of ureteroneocystostomized patients, respectively. In
70.5% and 88.2% of the ureters reflux was cured after the first and second Teflon
injections. These rates were found as 53% and 76.4% after the first and the second
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Silicone injections, respectively. The reflux was cured completely in 95.45% of the ureters
of the ureteroneocystostomized patients. Mean follow-up was 18.7 (ranged 5.5 to 41)
months. Mean hospital stay was found as 1 and 12 days after the injections and

ureteroneocystostomy, respectively.

In conclusion, although ureteroneocystostomy is the gold standard treatment for high
grade refluxes, endoscopic subureteral injections may be the first choice for the
treatment of moderate grade refluxes because of its non-invasiveness.

Key words: Vesicoureteral reflix, endoscopic treatment, surgical treatment, Teflon®, Silicone

GIRIS

Vezikotireteral refli (VUR) pediatrik tirolo-
jinin en énemli sorunlarindan- biridir. Reflii
nedeniyle stiregen infeksiyon ve renal hasar
olgularin ¢ogunda konservatif yéntemlerle
engellenebilirken, ylksek dereceli refliiler,
antimikrobiyal baskilamaya karsin infeksi-
yonun devam etmesi, mesane ve Ust {riner
sistemde ek patolojilerin varligi, boébrek
islevlerinde ilerleyici azalma ve skarlasmada
artis cerrahi tedaviyi gerektirmektedir!*-3).
Primer VUR, konvansiyonel cerrahi yéntem-
lerle %95-100'lere varan basari oramyla te-
davi edilebilmektedir™?. Ancak antireflii ope-
rasyonlarmim anestezi, kateter drenaji ve
hastanede kalis stirelerinin uzun olmas: VUR
tedavisinde alternatif yontemlerin gelistiril-
mesine yol acmustir.

Bu c¢alismada tireteroneosistostomi ve en-
doskopik subtireteral injeksiyonlarla VUR te-
davisinin endikasyonlar, komplikasyonlar
ve sonuclan karsilastirilacaktir.

OLGULAR VE YONTEM

Mart 1986 ile Mart 1997 tarihleri arasinda
Greteroneosistostomi, endoskopik subtlireteral
Teflon veya Silikon pasta injeksiyonu ile te-
davi edilen 43t kiz, 18 erkek 61 olgunun
yas dagilimlari, yakinmalar ve bakteriyolojik
bulgularn retrospektif olarak gozden gecirildi.

Preoperatif son ti¢ ayda yapilmis int-
ravenéz pyelografi (IVP) ve voiding sistoiiret-
rografi (VS[jG) tetkikleri 'Uluslararas: Reflil
Calisma Komitesi' kriterlerine goére degerlen-
dirildi¥. Néropatik mesanesi, posterior tret-

ral valvi, obstriuktif refliilli megatireteri veya
Hutch divertiktlleri olan olgular calismaya
alinmadilar. Klinigimizde anti reflii operas-
yonlary, 1990 tarihinden 6nce tibbi tedavi ile
diizeltilemeyen ytiksek derece refliler icin uy-
gulanirken, 1991'den sonra endoskopik sub-
areteral injeksiyonlarla dtizeltilemeyen olgu-
lara uygulandi. Acik cerrahi islemler olgula-
rin 17'sinde Politano-Leadbetter, 4 tinde Lich-
Gregoir ve 10 unda Cohen treteroneosistos-
tomi seklinde uygulandi. Toplam 20 olguya
subtireteral Teflon (Teflon paste] ve 10 olgu-
ya Silikon pasta (Macroplastique) injeksiyonu
yapudi. Her ti¢ grupta tedaviye ragmen de-
vam eden refliiler 3 ile 6 ay arasimnda kon-
servatif olarak izlendiler. Endoskopik subtire-
teral injeksiyon sonrasi ti¢ veya daha yiiksek
dereceli refliintin devam ettigi olgulara ikinci
injeksiyon, ikinci injeksiyon sonrasi durdu-
rulamayan refltiler acik cerrahi yéntemlerle
tedavi edildi. Acik cerrahi uygulanan ve kon-
sevatif 6nlemlere ragmen devam eden refliiler
ise subtuireteral injeksiyonlarla tedavi edildi.

Buttin cerrahi islemler genel anestezi
altinda yapildr. Anestezi, tretral kateterli
kalma, hastanede kalis stireleri ve komp-
likasyonlan kaydedilen olgularmn postoperatif
3.ayda renal ultrasonografi (US) ve VSUG,
6.ayda IVP tetkikleri tekrarlandi. US'de
ureterovezikal obstriiksiyon stiphesi olan-
larin IVP tetkikleri daha erkene ahndi. Pos-
toperatif bitiin olgulara 3 ay araliklarla
serum kreatinin 6lgtimi ve idrar kiilttirleri
yapild: ve yasa gore farkh siirelerle an-
tibiyotik tedavisi verildi.
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Veriler, SPSS for Windows (version 5.0) ve
Epi Info (version 6.0) paket programinda
Mann Whitney-U ve Fisher Exact X2 testleri
ile analiz edildi.

BULGULAR

Ureteroneosistostomi grubu ile injeksiyon
gruplarimin yas dagilimlart arasinda istatis-
tiksel fark yoktu (Z=019, p>0.05, Tablo I).
Acik cerrahi grubunun % 38.6 sinda in-
jeksiyon gruplarinda gérilmeyen V.derece
reflii saptandi. Her ti¢ grubun preoperatif III.
ve IV. derece reflii oranlar arasinda is-
tatistiksel fark yoktu (p>0.05). Endoskopik
incelemede treteroneosistostomi grubunun
% 56.9 unda ve injeksiyon grubunun % 21.6
sinda treter orifisi golf ¢ukuru gériinimunde
idi (Tablo II).

Izleme stireleri 6 ile 41 {ortalama 34x1.23)
ay arasinda degisen tireteroneosistostomi ol-

Tablo I. Olgularin Preoperatif Ozellikleri

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 15 No.4

gularmin ortalama yast 6.90+0.54 yil olarak
bulundu. Bu olgulann 44 treter biriminin 2
sinde refliniin diisik derecede devam ettigi
goruldii. Politano-Leadbetter yontemi uy-
gulanmis bu olgulara daha sonra endoskopik
subtireteral injeksiyon yapildi. Birer olguda
saptanan sepsis, yara evantrasyonu, ve ve-
zikokutanoz fistiil diger komplikasyonlardi.
Acik cerrahi uygulanan olgularin anestezi
sliresi 95 ile 165 (ortalama 112+2.6) dakika,
postoperatif kateterli kalma stiresi 10 ile 17
(ortalama 11+0.29) giin ve hastanede kalis
stiresi 9 ile 19 (ortalama 12+0.36) gun
arasinda degisiyordu.

izleme siiresi 9 ile 33 (ortalama 15+1.38)
ay arasinda degisen Teflon pasta injeksiyonu
yapilan 20 olgunun ortalama yasi 6.67+0.31
yil bulundu. Bu grupta birinei injeksiyondan
sonra 34 treter biriminin %70.5'inde refl
kaybolurken, refliintin devam ettigi 10 treter

Acik
Operasyon (31)

Teflon
injeksiyonu (20)

Macroplastique
injeksiyonu (10)

Yas Dag. (yil) 1,5-16
Ortalama + SH* 6.90 = 0.54
Yakinmalar{%)
Yiiksek ates 18 (58.0)
Dizari 16 (51.6)
Karm agrnsi 14 (45.1)
Idrar kacirma 9 (29.0)
Hematiri 6 (19.4)
Kusma 2 (6.5)
Bakterioloji (%)
E coli 5(16.1)
Proteus 6 (19.4)
Klebsiella 3 (9.7)
Psédomonas 3(9.7)
Mikst -

5-10 4-17
6.7 £ 0.31 6.50 = 1.2
11 (65.0) 8 (80.0)
8 (40.0) 5(50.0)
6 (30.0) 5(50.0)
3 (15.0) 3(30.0)
2 (10.0) 2(20.0)
1(5.0) 2(20.0)
3 (15.0) 4 (40.0)
3 (15.0) 3 (30.0)
1 (5.0) 1(10.0)

1 (6.0 -
- 1(10.0)

*SH: Standart hata
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Tablo II. Preoperatif IVP, VSUG ve Endoskopi Bulgulan

Silikon
Injeksiyonu (n=17)*

Teflon
Injeksiyonu (n=34)*

Acik
Operasyon (n=44)*

IVP bulgulan

Iki kalikste skar 17 (38.6)

Bir kalikste skar 5(11.4)

Bébrekte atrofi 2 (4.5)

Hidronefroz 2 {4.5)

Normal 18 (41.0)
VSUG bulgular:

I-II. derece reflti -

1II. derece refli 7 (16.0)

IV. derece reflii 20 (45.4)

V. derece reflii 17 (38.6)
Endos. bulgular

Stadyum orifis 2 (4.5)

At nal orifis 17 (38.6)

Golf ¢ukuru orifis 25 (56.9)

Uretral darhk 1{2.3)

4(11.7) 4 (23.5)
5 (14.7) 4 (23.5)
2 (5.9) 1{5.9

2 (5.9) 2(11.8)

21 (61.8) 6 (35.3)
8 (23.5) 3(17.7)
12 (35.3) 6 (35.3)
14 (41.2) 8 (47.0)
8 (23.5) 7 (41.2)
17 (50.0} 8 (47.0)
9 (26.5) 2(11.8)
- 1 (5.9)

*Refltilt tGireter sayisi.

biriminden 9'una ikinci Teflon injeksiyonu-
nun yapildig:r anlasildi. Ikinci injeksiyondan
sonra yuksek derece refliinin devam ettigi
bir olgunun ise transtrigonal antireflii ope-
rasyonu ile tedavi edildigi gortlda. Injekte
edilen Teflon pasta miktann 0.3 ile 0.8 (or-
talama 0.4+0.03) ml arasinda degismekteydi.

Izleme stiresi 5.5 ile 25 (ortalama 12x1.8)
ay arasinda degisen Silikon injeksiyonu
yapilan 10 olgunun ortalama yasi 6.50+1.2
yil bulundu. Bu grupta ilk injeksiyondan
sonra toplam 17 treter biriminin %53'Unde
reflintin 6nlendigi gorildd. Refliintin devam
ettigi 8 treter biriminden 6'sina ikinci in-
jeksiyon yapildi. Ikineci injeksiyondan sonra
devam eden reflii nedeniyle bir olguya trans-
trigonal antireflii operasyonu uygulandig
anlasildi. Injekte edilen Silikon pasta miktan
0.2 ile 1.0 (ortalama 0.5+0.07) ml arasinda
degisiyordu.

Ikinci Teflon ve Silikon injeksiyonlarindan
sonra ureter birimlerinin sirasiyla %88.2 ve
%76.4Mnde reflintin kayboldugu anlasildi.
Injeksiyon grubu olgularda komplikasyon
saptanmadi.  Ortalama anestezi siiresi
23+1.06 dakika, postoperatif kateterli ve has-
tanede kalma siireleri l'er gun olarak bu-

Iundu.
Injeksiyon grubunun anestezi stiresi
Ureteroneosistostomi  grubunun  anestezi

stiresinden istatistiksel olarak da kisa idi.
(Z=5.99, p<0.001). Ureteroneosistostomi uy-
gulanan olgularin ortalama kateterli kalma
stiresi injeksiyon grubundan istatistiksel ola-
rak daha wuzundu (Z=6.13, p<0.001).
Injeksiyon grubunun ortalama hastanede
kalis stiresi oldukca kisa bulundu (Z=6.16,
p<0.001). Buna karsin Teflon ve Silikon in-
jeksiyon gruplarnmin anestezi, kateterli ve
hastanede kalis stireleri arasinda istatistiksel
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fark yoktu (swraswyla Z=0.21, Z=0.27 ve
Z=1.02 ; p>0.05).

Ureteroneosistostomilerin basari orani bi-
rinci Teflon ve Silikon pasta injeksiyonlariyla
elde edilen basar oranlarindan istatistiksel
olarak daha yiksek bulunurken (sirasiyla
X2=7.3, p<0.01 ve X*=13.2, p<0.001), ikinci
injeksiyonlardan sonra arada istatistiksel
fark yoktu (sirasiyla X?=0.6, p> 0.05 ve
X2?=1.3, p>0.05). Subtreteral injeksiyonlarla
tedavi edilen iki grubun toplam basar oramni,
{ireteroneosistomi uygulananlardan daha az
olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel
olarak énemsizdi (p=0.077848, Tablo III).

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 15 No.4

likte, konservatif yodntemlerle onlenemeyen
(3. veya 4. derece) reflillerin te-
davi  sekilleri @67 Cunki,
komplikasyonsuz reflalit olgularda tedavi

orta derece
tartismalidir

yonteminden bagimsiz olarak ge¢ doénemde
%2 oranmda babrek hasar bildirilmistir®19),
Uygun endikasyonlarda yapildiginda anti ref-
lit operasyonlarn ile stiregen infeksiyon ve
reflii:. %95-100 oraninda Snlenebilmektedir
(1.368) By seride de basan oram %95.45 bu-
lunmustur. Anti reflii operasyonlarindan
sonra %1-3 oraninda diistik derecede de olsa
refli devam etmektedir veya operasyon
oncesi reflii bulunmayan tnitelerde %15

Tablo II. Preoperatif IVP, VSUG ve Endoskopi Bulgulari

Reflii yok (%)

Konservatif (%)

Cerrahi (%) Injeksiyon (%)

Ureteroneosis. (44) 42/44 (95.45)
Teflon (34)
1. injeksiyon 24/34 (70.5)
2. injeksiyon 6/9 (17.6)
Silikon (17)
1. injeksiyon 9/17 (563.0)
2. injeksiyon 4/6 (23.6)

2 (4.55)

1(2.9) - -
2 (5.8) 1(2.9)
2 (11.8) - -
1(5.9) 1(5.9

TARTISMA

VURnNin tedavisinde olgu yast, refliniin
derecesi, tireter orifisinin yeri ve morfolojisi
ile refliilii obstriiktif megatreter, peritireteral
divertikiil, noéropatik mesane ve mesane
cikim obstritksiyonu gibi ek anomalilerin
varligi prognostik faktorlerdir® 258, Bu se-
ride fireteroneosistostomi ve subtreteral in-
jeksiyonlar ayri zaman dilimlerinde uygulan-
masina ragmen, gruplarin yas dagihmlarn ve
3. ile 4. derece reflii oranlart arasinda fark
yoktu. Ancak Tablo II'de gosterildigi gibi,
lireteroneosistostomi uygulananlarda endos-
kopik injeksiyon gruplarinda saptanmayan V.
derece reflti vardi. VUR {in cerrahi tedavi en-
dikasyonlar1 acik olarak belirlenmekle bir-
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oraninda alti ayda kendiliginden kaybolan
refliller ortaya cikmaktadir™*®. Operasyon-
lardan sonra diger sik karsilasilan sorun
gecici veya kalici tUreterovezikal obstriiksi-
yonlardir". Bu seride tireterovezikal obstrik-
siyon ve karsi treterde refla gériilmezken,
konservatif yontemlerle sagaltilamayan daha
dastik dereceli reflitniin devam ettigi iki olgu
endoskopik injeksiyonlarla tedavi edilmistir.
Anti reflii cerrahisinde oldugu gibi en-
doskopik injeksiyonlarla subtireteral destek
ve submukozal tiinelin uzatilmasi olasidir. Ik
kez 1981 yilinda erigskin reflii tedavisinde
kullanilan endoskopik subtureteral Teflon in-
jeksiyonu, 1984'ten sonra pediatrik yas gru-
bunda yaygm olarak kullamlmaya baslan-
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mistir'!'Y. Endoskopik subtireterik injeksi-
yonlarla reflii tedavisinde en 6énemli sorun in-
jekte edilecek maddelerdedir. Toksik ve al-
lerjik, lokal ve uzak yayilimi olmayan, en-
doskopik olarak enjekte edilebilir ve injeksi-
yon sonrasi volimu azalmayan uygun injek-
siyon maddesi bulunamanustir’?. Bu amac-
la non-otolog maddelerden polytetrafluoro-
ethylene (Teflon), polydimethylsiloxane (Mac-
roplastique} ve kollajenler {(Gax-Collagen,
Zyderm); otolog dokulardan yag, pithfi, kond-
rosit ve kollajen en sik kullanilan injeksiyon
maddeleridir!>1®,  Teflon, primer VUR niin
endoskopik tedavisinde en sik kullanilan in-
jektabil madde konumundadir. Son yillarda
subtreterik  Teflon injeksiyonlarmmin geg
sonuclar: da yayimlanmistir. Dessauki ve ar-
kadaslar1 38 olgunun 58 refltilii lreter bi-
rimini Teflon injeksiyonundan sonra 5 yil iz-
ve basgari oranini %94.5 olarak
17 Vereecken ve Proesmans

lemisler
bildirmislerdir
ise Teflon injeksiyonu ile 318 refltili Greterin
%70'inde 1,5 ile 8 yil sonra refliintin énlen-
digini gézlemlediler''®. Puri ve arkadaslari ise
Avrupa da subtreterik Teflon injeksiyonu uy-
gulanan 4166 olgunun 6216 reflilt Ureter
biriminin, ilk injeksiyondan sonra %76.3inde
ve ikinei injeksiyondan sonra %84.9'unda
refliiniin  6énlendigini rapor ettiler!®, Olgu
sayimizin az ve izleme stiremizin kisa olmasi-
na ragmen birinci Teflon injeksiyonu ile 34
treter biriminin %70.5'inde, ikinci injeksiyon
ile de %88.2'sinde refliintin 6nlendigi anlasil-
mugtir. Teflonun fazla miktarlarda injekte
edildiginde, akciger ve beyin gibi organlara
go¢ ederek grantilomatéz ve malign reaksi-
yonlara yol actifi bildirilmektedir®®. Bu ne-
denlerle klnigimizde son ¢ yilda primer
VUR niin tedavisinde grantilomatéz ve malign
reaksiyonlan bildirilmeyen subtreterik Si-
likon pasta injeksiyonu uygulamaktadir!®,
Onyedi treter biriminde uygulanan Silikon
injeksiyonu ile elde edilen basar oranlar Tef-

VURnin Tedavisinde Neosistostomiye Karsilik
Subtireteral injeksiyon

lon injeksiyonu ile elde edilen oranlardan
daha dustik olmasma ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak énemli bulunmamstir. Si-
likonun (Macroplastique) lokal doku reaksi-
yonlart ve goc¢ etme riski rapor edilmesine
rafmen izleme suremizin kisa olmasi ne-
deniyle bu tip komplikasyonlar gézlemleme-
dik'®. Teflon ve Silikon injeksiyonu yapilan
birer olguda uygulanan transtrigonal anti

‘reflti operasyonu sirasinda injekte edilen her

iki maddenin fibrotik bir kapsiille cevrili
kitle halinde bulunduklarim gézlemledik.

Endoskopik sublireteral injeksiyonlar agik
cerrahinin bazi sakincalarini gidermekle bir-
likte, V. derece refltili yenidoganlar, peritire-
teral divertikild, refldll obstruktif megat-
reteri ve kalibrasyonu yetersiz tiretras: olan-
lara onerilmemektedir!*''¥, Yine injekte edi-
len maddelere bagli sakincalar hentiz gideri-
lememistir. Ayaktan uygulanabilmesi, komp-
likasyonlarin azlig), ureter kateterine ge-
reksinim olmayisi, anestezi ve tretral kateter
stirelerinin kisa olmasi avantajlanidir. Primer
VUR niin acik cerrahi yéntemlerle tedavisin-
deki basar1 oran uygulanan cerrahi yonteme
ve olgu secimine bagh olarak %95-100'lere
ulasmaktadir!®. Ancak morbiditesinin fazla
olmasi, bir defada uzun anestezi gerektir-
mesi, hastanede kalis ve postoperatif sondali
kalma strelerinin uzunlugu ve ekstravezikal
cerrahilerde mesane innervasyonunun bo-
zulabilmesi gibi olumsuzluklar: vardir.

Sonu¢ olarak, primer VURniin teda-
visinde subiireteral injeksiyonlarm acik cer-
rahi yontemlere alternatif olabilecegi kam-
sindayiz. Optimal bir injeksiyon maddesi bu-
lunursa, anestezi siiresinin kisa ve non-
invazif bir yontem olmas1 nedeniyle en-
doskopik subftireteral injeksiyonlar primer
VURnNiin tedavisinde ilk secenek olabilir.
Ayrica VURnin tedavisinde acik cerrahi
yontemler ile subtireteral injeksiyonlar kom-
bine edilebilir.
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