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ÖZET 
 Vezikoüreteral reflünün (VÜR) cerrahi tedavisinde son yillarda özellikle medikal tedaviye alternatif olara k 
gündeme gelmesi nedeniyle endoskopik subüreteral enjeksiyon giderek önem kazanmaktadir. Bu çalismada 
dextranomer enjeksiyonu ile endoskopik tedavi uygulanan VÜR hastalarinda tedavi basarisinin prospektif olarak 
degerlendirilmesi amaçlandi. 
   Miksiyonsistoüretragrafi (MSÜG) sonucunda VÜR tanisi konmus olan ve endoskopik tedavi uygun 
görülen toplam 22 hasta (27 renal ünite) çalismaya alindi. Sekonder VÜR vakalari çalismaya dahil edilmedi. 
Çalismaya alinan hastalarda MÜSG degerlendirmesinde 5 ünitede grade II (2 hastada bilateral VÜR), 19 ünitede 
grade III (3 hastada bilateral VÜR), 3 ünitede de grade IV reflü izlendi. Tüm vakalarda enjeksiyon maddesi olarak 
dextranomer (deflux) kullanildi. Islem sirasinda üreter orifisinden saat 6 hizasinda enjeksiyon ignesi 0,8cm kadar 
ilerletilerek volkan görünümünün elde edilmesi amaçlandi. Tedavi etkinligi postoperatif 3. aydaki MSÜG tetkikinde 
reflü olmamasi olarak kabul edildi. 

Postoperatif 3. ayda yapilan kontrol MSÜG’de 27 renal ünitede %81 (22/27), hasta bazinda da %77 (17/22) 
basari saptandi. Reflü derecesine göre basarilar grade II reflüde %80 (4/5 renal ünite), grade III reflülerde %84 
(16/19 renal ünite), grade IV reflüde %66 (2/ 3 renal ünite) olarak saptandi. 

Sonuç olarak endoskopik subüreteral dextranomer tedavisi iyi seçilmis VÜR vakalarinda yüksek basari 
oranlarina sahiptir. 

Anahtar  kelimeler: Vezikoüreteral reflü (VUR), dextranomer 
 

Prospective Evaluation of the Efficacy of Subureteral Injection in the 
Management of Vesicoureteral Reflux 

 
ABSTRACT 
 Endoscopic subureteral injection constitutes a valuable treatment option in the surgical management of 
vesicoureteral reflux (VUR). Recently, it regains popularity as it has been proposed an alternative to conservative 
management of VUR. The objective of the current study was to prospectively evaluate the efficiency of subueretal 
dextranomer in jection in VUR. 
  Twenty-two patients (27 renal units) with vesicoureteral reflux scheduled for endoscopic treatment were 
included in the study. Secondary reflux cases were excluded. Of the patients included in the study, grade II reflux in 
5 units (bilateral reflux in two cases), grade III reflux in 19 renal units (bilateral reflux in 3), grade IV reflux in 3 
units were noted. Dextranomer (deflux) was used in all the cases as bulking agent.  Injection needle was introduced 
at six o’clock position at the ureteral orifice and further moved for 0.8 cm before injection. Injection was continued 
until volcanic appearance of the orifice was obtained. Success was defined as no reflux in the voiding 
cystourethrography obtained 3 months after the operation.  

Postoperative control cystourethrography showed no reflux in 22 renal units of 27 (81%), the success was 
77% (17/22) when the number of the patients  taken into consideration.  Grade II, grade III, and grade IV refluxes 
resolved in 80% (4/5 renal units), 84% (16/19 renal units), 66%  (2/3 renal units) respectively.  

We concluded that endoscopic suburethral dextranomer treatment has high success rates in the treatment of 
VUR for properly selected cases . 

Key words : Vesicoureteral reflux (VUR), dextranomer 

GIRIS 
Vezikoüreteral reflü (VÜR) pediatrik 

ürolojinin en önemli konularindan birisidir. 
Idrarin mesanedan üst üriner sisteme (üreterler 

ve pelvikalisiyel yapilara) retrograd kaçisi 
olarak tanimlanabilir (1). Primer 
(üreterovezikal bileskede yetmezlige bagli bir 
anomali) veya sekonder (iseme disfonksiyonu, 
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nörojen mesane, üreterovezikal bileske 
divertikülü gibi) sebepler sonucu ortaya 
çikabilir. Hastaligin prevalansi oldukça 
yüksektir. Üriner sistem enfeksiyonu olanlarda 
%50’lere varan oranlar bildirilirken, kardes 
öyküsü olanlarda da %30 gibi yüksek 
rakamlar dikkati çekmektedir (2,3). VUR’da 
etkin tani ve tedavi büyük önem tasimakta, 
ana amaç  reflü nefropatisine bagli böbrek 
yetmezliginin önlenmesidir. Zira ülkemizde 
genç yastaki kronik böbrek yetmezligi 
hastalarindaki en önemli sebep reflü 
nefropatisidir. Reflü nefropatisi ile beraber 
diger önemli konu da hipertansiyondur. VÜR 
sonucu tekrarlayan piyelonefritlerin renal 
doku kaybiyla sonuçlandigi, zamanla da bu 
durumun kronik böbrek yetmezligi ile 
neticelenebilecegi artik çok iyi bilinmektedir. 
Skar gelisiminin hipertansiyona da yol 
açabildigi ortaya konmustur. Nitekim tek 
tarafli skarli olgularda %11, bilateral skarli 
hastalarda da %19’a varan hipertansiyon 
bildirilmektedir (4). Reflü derecesi arttikça 
skar riskin in arttigi, çok merkezli çalismalarda 
%50’leri asacak sekilde çok yüksek oranda 
skar görüldügü, VÜR düzeltilse bile tek bir 
skar dahi mevcut ise hipertansiyon olusma 
olasiliginin devam ettigi bilinmektedir. Bütün 
bu bilgiler VÜR tanisinda ve tedavisinde çok 
hizli, dikkatli ve aktif davranilmasi 
gerekliligini ortaya koymaktadir. 

Günümüzde miksiyon (iseme) 
sistoüretrografisi (MSÜG) tanida mesane ve 
üretranin anatomik özelliklerini ortaya 
koymasiyla da altin standart tetkik olma 
vasfini korumaktadir. MSÜG ile hastaligin 
derecelenmesi ve uygun tedavinin ön 
görülmesi de söz konusudur. Tedavide son 
yillarda konservatif yaklasimlar giderek 
agirlik kazanmaktadir. Buna ragmen antireflü 
cerrahi önemini korumaktadir. Bu durumda da 
açik cerrahiye alternatif olarak daha az 
girisimsel yöntem olarak endoskopik 
yöntemler gündeme gelmistir. Burada yöntem 
reflülü üreterin submukozal bölgesine uygun 
bir madde transüretral olarak enjekte 
edilmekte ve üreterin kapanmasi temin 
edilerek reflü engellenmeye çalisilmaktadir. 
Yöntemin minimal invaziv özellik tasimasi 
hatta hastane yatisi dahi gerektirmemesi 
popüleritesini arttirmistir. Puri tarafindan 
tanitilan ve özellikle Avrupa’da yaygin olarak 
kullanilan bu yöntemin son yillarda medikal 
tedaviye bir alternatif olabileceginin gündeme 

gelmesiyle önemi daha da artmaktadir (5,6). 
Dolayisiyla özellikle uzun dönem antibiyotik 
tedavisinin gerekli olabildigi, gerek aile 
gerekse de çocuk için önemli bir stres faktörü 
kaynagi olabilen ve hasta – aile uyumunun da 
zor oldugu medikal tedavi yaklasimina 
alternatif olarak düsük morbiditesi nedeniyle 
endoskopik enjeksiyon tedavisinin gündeme 
tasinmasi bu tedavi yaklasiminin gelecekte 
çok daha yaygin olarak kullanilmasina yol 
açacaktir.  
 Bu prospektif çalismada MSÜG 
kullanilarak VUR tanisi konan çocuklarda 
endoskopik subüreteral enjeksiyon tedavisinin 
etkinliginin yine MSÜG esliginde saptanmasi 
amaçlandi. 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Hastalar ve Çalisma Dizayni: 

Düzce Üniversitesi Tip Fakültesi 
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Üroloji 
poliklinigine üriner sistem enfeksiyonu 
tablosunda basvuran ve/veya VÜR olasi 
tanisiyla poliklinigimize refere edilmis olan ve 
endoskopik tedavi seçenegi uygun görülen 
toplam 22 hasta çalismaya alindi. 

Bu hastalara ayrintili hikaye, fizik 
muayene ve temel laboratuar testlerinin 
(serum böbrek fonksiyonlari, tam idrar tahlili 
ve idrar kültürü) ve gerekirse ürodinami ve 
sintigrafi gib i ileri tetkikler uygulandi. Basta 
iseme disfonksiyonu ve posteriyor üretral valv 
gibi olasi sekonder reflü sebepleri ayrintili 
olarak irdelendi. Primer VÜR tanisi 
konulanlar hastalardan endoskopik tedavi 
uygun görülenler çalismaya alindi. Bu 
seçimde AUA (Americal Urological 
Association) tedavi kilavuzlarina göre cerrahi 
tedavi seçenegi gereken hastalar 
degerlendirmeye alindi (7). Endoskopik 
cerrahi için ise grade III ve altindaki reflüler 
ile unilateral grade IV reflüsü olan hastalar 
uygun görüldü. Yine bu kilavuzlara bagli 
kalarak duplikasyon, obstrüksiyon gibi 
anatomik sorunlari eslik eden reflüler ile  reflü 
derecesi, yas ve skar olup olmamasina göre 
açik tedavinin ilk planda uygun oldugu 
hastalar çalisma disi birakildi. Genel olarak 
bilateral grade IV ile unilateral veya bilateral 
grade V reflülerde açik cerrahi önerildi. Ilave 
olarak iseme disfonksiyonu saptanip, buna 
yönelik tedavi sonrasi reflüsü devam eden 
hastalar (toplam 2 hasta) da çalismaya dahil 
edildi. Ayrica konservatif tedavi altinda iken 
antibiyotik profilaksisine ragmen piyelonefrit 
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atagi saptanan bir hasta da çalisma kapsamina 
alindi. Ilave olarak bir kiz dokuz yasinda bir 
kiz çocugu da devam eden reflü nedeniyle 
çalismaya alindi. Yine dört yasinda unilateral 
grade II reflü olmasina ragmen takip ve 
antibiyotik profilaksisine uyum sorunu olan 
bir hasta da endoskopik tedavi için uygun 
görüldü. 

VÜR tanisi ve siniflamasi 
miksiyonsistoüretragrafi (MSÜG) tetkiki ile 
yapildi. Üriner sistem enfeksiyonu tedavi 
edildikten üç hafta sonrasinda ve idrar 
kültürlerinin steril oldugu görüldükten sonra 
MSÜG tetkiki uygulandi. MSÜG tetkikinde 
VÜR degerlendirilmesinde International 
Reflux Classification sistemi kullanildi. Buna 
göre I’den V’e kadar derecelendirme yapildi. 
Bu derecelendirme sistemine göre: I-Üreterle 
sinirli olan ve dilatasyonun eslik etmedigi 
reflü, II-Kalisyel sisteme uzanan ve 
dilatasyonun bulunmadigi reflü, III-Kalisyel 
ve üreteral yapilarda hafif-orta dereceli 
dilatasyon, kalisyel yapilarda hafif küntlesme 
eslik edebilir, IV-Üreter ve kalisyel yapilarda 
belirgin dilatasyon, üreterlerde kivrilmalar, V-
Üreter ve kalisyal yapilarda ileri derecede 
dilatasyon, üreterlerde kivrilmalar ve 
papillalarda silinme.  

 
Endoskopik Islem ve Hastalarin Izlem 
Protokolü: 

Endoskpoik subüreterik madde 
enjeksiyon islemi tüm vakalarda ayni hekim 
tarafindan uygulandi. Bir kez enjeksiyon 
uygulamasi yapildi. Tüm vakalarda enjeksiyon 
maddesi olarak dextranomer (deflux)  
kullanildi. Klasik yöntem olarak üreter 
orifisinden saat 6 hizasinda enjeksiyon ignesi 
0,8cm (enjeksiyon ignesi üzerinde isaretlenmis 
sekilde) kadar ilerletilerek, orifis tam 
kapanacak izlenimi elde edilene kadar ve 
madde ekstravazasyonu olmayacak sekilde 
enjeksiyon islemi yapildi. Enjeksiyon 
isleminde “volkan” görünümü elde edilene 
kadar madde enjekte edildi. Islem sonrasi igne 
15 saniye bekletilerek ekstravazasyon 
olmamasi için önlem alindi.  

Islem genel anestezi altinda uygulandi. 
Tüm hastalar postoperatif birinci gün taburcu 
edildi. 

Operasyon sonrasi hastalar rutin aylik 
takip (fizik muayene, tam idrar tahlili ve idrar 
kültürü) ile takip edildi. Tüm hastalar çalisma 
takip süresi boyunca MSÜG’de reflü 

görülmeyene kadar profilaktik antibiyotik 
tedavisi aldi.  

Operasyonun etkinligi açisindan 
postoperaftif 3. ay ve gerekli olanlarda (reflü 
devam eden ve antibiyotik profilaksisi 
kullanma durumunda olan hastalar) 1. yilda 
MCÜG ile degerlendirildi. Çalismada basari 
kriteri olarak 3. aydaki MSÜG tetkikinde reflü 
saptanmamasi kabul edildi. 
Istatistiksel Analiz 

Istatistiksel analiz için hasta verileri 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences 
statistical software) programinda girilerek 
bulgular bölümünde belirtilen uygun 
istatistiksel yöntem ile degerlendirildi. 
BULGULAR 
 

Toplam 22 VÜR saptanan ve kriterleri 
saglayan hasta çalismaya dahil edildi. Bu 
hastalarin 17 tanesi kiz, 5 tanesi ise erkek 
çocuktu. Çalismaya alinan bu olgularda 
bilateral olanlar dikkate alindiginda toplamda 
27 renal ünitede MSÜG sonucunda VÜR 
belirlendi. Hastalarin ortalama yasi 6,2 + 3,8 
olarak saptandi.   

MÜSG sonucuna göre 5 ünitede grade 
II (2 hastada bilateral VÜR), 19 ünitede grade 
III (3 hastada bilateral VÜR), 3 ünitede de 
grade IV reflü izlendi. 

Postoperatif 3. ayda yapilan kontrol 
MSÜG’inde reflü saptanmamasi basari kriteri 
olarak kabul edildiginde yapilan 
degerlendirmede 27 renal ünitede %81 
(22/27), hasta bazinda da %77 (17/22) basari 
saptandi. 

Reflü derecesine göre ise basarilar 
grade II reflüde %80 (4/5 renal ünite), grade 
III reflülerde %84 (16/19 renal ünite), grade 
IV reflüde %66 (2/3 renal ünite) olarak 
belirlendi (Sekil 1). Vaka sayisindaki 
yetersizlik nedeniyle reflü derecesinin 
basaridaki rolü degerlendirilemedi. 

Postoperatif erken dönemde bir 
hastada parasetemol ile kontrol edilebilen 
flank agri ve bir hastada ilave 3 gün süreyle 
hastanede kalis gerektiren üriner sistem 
enfeksiyonu disinda komplikasyonla 
karsilasilmadi. 
TARTISMA 
 VÜR tani, siniflandirma ve dogal 
olarak tedavisinde son yillarda çok çarpici 
degisiklikler gündeme gelmistir. Hastaligin 
patofizyolojisinin aydinlatilmasi ve özellikle 
iseme disfonksiyonu gibi eslik eden 
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patolojilerin katkilarinin ortaya konmasi tani 
ve tedavideki yaklasimlari belirgin olarak 
etkilemistir. Çok uzak olmayan geçmiste açik 
cerrahi belki de yegane tedavi olanagi olarak 
degerlendirilirken günümüzde artik birçok 
vaka konservatif olarak tedavi edilebilmekte, 
açik cerrahi için kesin sinirlar tarif 
edilmektedir (7).   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sekil 1. Endoskopik tek enjeksiyon tedavisi 
uygulanan renal ünitelerde postoperatif 3. 
ayda yapilan miksiyonsistoüretragrafisi 
sonucuna göre reflü düzelenler 
 

Bu baglamda endoskopik tedavi 
seçenegi de gündeme gelmis ve özellikle 
Avrupa’da önemli bir yer tutmustur. VÜR’da 
endoskopik enjeksiyon tedavisi ilk olarak 
1981 yilinda tarif edilmistir (8). Daha sonralari 
klinik uygulamalarla da gündeme gelmis ve 
giderek yayginlasmistir (9). Ilk basta açik 
cerrahiye bir alternatif olarak gündeme gelse 
de günümüzde sinirlari daha iyi çizilmeye 
baslanmis ve VÜR tedavisinde uygun 
vakalarda etkin bir tedavi olarak kabul 
görmüstür. Hatta son yillarda konservatif 
tedaviye bir alternatif olabilecegine dair 
görüslerin agirlik kazanmasi endoskopik 
tedaviye yine popülerite kazandiracagini 
düsündürmektedir (5,6).  
Endoskopik tedavinin süphesiz en önemli 
avantaji günümüz pratiginde hemen her alanda 
önem kazanan minimal invaziv bir tedavi 
yaklasimi olmasidir. Kisa hastanede kalis 
süresi hatta hastaneye yatis gerektirmeden 

yapilabilmesi, insizyon olmamasi, kisa ve 
kolay ögrenilebilir bir yöntem olmasi çarpici 
artilaridir. Baslardaki yüksek popüleritesine 
karsin yüksek dereceli reflülerde etkinliginin 
sinirli olmasi ve açik cerrahiye bir alternatif 
olamamasi ile uygun enjeksiyon maddesi 
üzerindeki tartismalar nedeniyle özellikle 
Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanimi 
sinirli kalmistir. Ilk ve yaygin olarak 
kullanilan teflon materyali ile ilgili göç 
edebilme ve granulom olusturabilme gibi 
risklerinin belirtilmesi endoskopik tedavinin 
en önemli handikapi olmustur. Daha sonra 
gündeme gelen kollajenin de uzun dönemde 
kalici olmamasi ve basari oranlarinin düsük 
olmasi nedeniyle sikinti devam etmistir. 
Ancak son yillarda güvenilirlik sorunu 
bulunmayan dextranomer bu sorunu çözmüs 
olarak görülmektedir. Bu baglamda uzun 
dönem etkinlik çalismalarina ihtiyaç 
duyulmaktadir. Dolayisiyla günümüzde tedavi 
kilavuzlarinin gelistirilmesi ve özellikle de 
FDA (the Food and Drug Administration)  
onayi alan bir enjeksiyon maddesinin 
(dextranomer) gündeme gelmesiyle önemini 
tekrar kazanmaya baslamistir. Bu çalismada 
da güvenilirlik kriteri esas görülerek 
dextranomer kullanilmasi tercih edilmistir. 

Özellikle son yillarda konservatif 
tedavinin çok önemli sikintilarinin ortaya 
konmasi endoskopik tedaviyi bu baglamda bir 
alternatif olarak gündeme getirmistir: 
Konservatif tedavinin takip kriterleri hasta ve 
aile için önemli bir sikinti ve endise kaynagi 
olabilmektedir (10). Özellikle genel olarak 
yillik MSÜG yapilmasi gerekliligi en önemli 
handikaptir. Ayrica antibiyotik profilaksisinin 
ne kadar devam etmesi gerektigi konusunda da 
net standart bir bilgi yoktur. Bunun yani sira 
reflünün spontan rezolosyonunun zaman aldigi 
ve takibin yillar sürebilecegi düsünüldügünde 
hasta ve aile uyumunda sikintilar 
yasanabilecegi ortadadir. Nitekim literatürde 
özellikle düsük reflülerde uyumun %10’lara 
kadar düsebildigi bildirilmektedir (11). Yine 
yapilan bir tercih çalismasinda ailelerin 
takipten ziyade cerrahi tedaviyi istedikleri, bu 
durumda da endoskopik tedaviyi ön planda 
tercih ettikleri saptanmistir (12). Dolayisiyla 
endoskopik tedavinin VÜR tedavisinde 
yerinin ve öneminin medikal tedaviye 
alternatif olarak gündeme gelmesiyle de 
giderek artacagi ortadadir. 
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Endoskopik tedavide en önemli 
sorunlardan biri olan yeterince güvenilir bir 
enjeksiyon maddesinin yoklugu dextranomer 
ile bugün için asilmis olarak görülmektedir. 
Zira su ana kadar dextranomer kullanimi ile 
ilgili olarak bir migrasyon rapor edilmemis 
olmasidir (13-15). Bunun da dextranomerin 
büyük partikül genisligine (80-250 µm) bagli 
oldugu bilinmektedir. Buna paralel olarak 
2001 yilinda da FDA onayi almasi yaygin 
kullanim imkanini arttirmistir. Klinik 
çalismalarda bu maddenin kullanildigi ve 7 
yillik takip içeren seriler mevcuttur (16). 
Çalismalarda tek enjeksiyonla basari oranlari 
reflü derecesine bagli olarak %65 ile %90 
arasinda degismektedir (15,17-19). Son yilda 
yayinlanan tüm enjeksiyon materyellerini de 
kapsayacak sekilde 5500 üzerinde hasta (8000 
üzerinde renal ünite) içeren meta-analiz 
çalismasinda da benzer sekilde tek girisimde 
%75’lerde bir basari rapor edilmistir (20). Bu 
çalismada elde edilen basari oranlari literatürle 
paralellik göstermektedir. Hasta sayisindaki 
yetersizlik nedeniyle yeterli degerlendirme 
yapma imkani olmasa da hastalarin iyi 
seçilmis olmasi ve çogunlugunun grade III 
reflülü hastalardan olusmasi bu grup hastalar 
için %84 gibi bir basari edilmesi sonucunu 
getirmistir. 

Basari oranlarini farkli olmasinda 
önemli faktörlerin rol oynadigi 
belirtilmektedir. Klasik olarak reflü 
derecesinin en önemli parametre oldugu zaten 
bilinmektedir. Grade V reflülerde endoskopik 
tedavinin açik cerrahiye göre son derece 
basarisiz oldugu ortadadir. Bu çalismada da 
genel tedavi kilavuzlarindaki ilkelere bagli 
kalinarak hastalarin büyük çogunlugu grade III 
reflülü olanlardan seçilmistir. Sadece 3 hasta 
grade IV reflü nedeniyle (tamami unilateral 
olmak üzere) endoskopik tedavi seçenegi 
denenmistir. Zaten bunlardan bir tanesinde 
eslik eden iseme disfonksiyonu söz konusu 
olup, tedaviye ragmen reflünün devam etmesi 
üzerine endoskopik tedavi eklenmistir. Diger 
faktörler olarak özellikle iseme disfonksiyonu 
mevcut ise basarinin düsük olacagi 
bildirilmistir (21). Diger önemli bir basari 
öngörü kriteri olarak enjeksiyon sonrasinda 
“volkan” görünümü elde edilip edilememesi 
oldugu belirtilmistir (15). Mevcut çalismada 
da bir hasta hariç tüm hastalarda volkan 
görünümü saglanmistir. Çalismadaki basari 
oranlarinin yüksekligi çalismaya alinma 

kriterleri açisindan iyi ve tedavi kilavuzlari ile 
uyumlu hasta seçimine ki iseme disfonksiyonu 
olanlarda dahi öncelikle bu durumun tedavisi 
öngörülmüstür. Dolayisiyla hastalarin büyük 
çogunlugu grade III reflülü gruptan olusmus 
durumdadir. Bu durum da homojen bir hasta 
grubunda daha saglikli etkinlik 
degerlendirmesi yapilmasina olanak 
saglamistir. Basari oranlari açisindan bir hasta 
hariç tüm hastalarda islem sirasinda üreter 
orifisinde volkan görünümünün elde edilmis 
olmasidir. Post operatif takip süresinin tüm 
hastalar için minumum 12 ay gibi makul bir 
süre olmasi önemli bir husustur. Bu çalisma 
verileriyle uygun ve dogru hasta seçimiyle 
endoskopik reflü tedavisinde dextranomer 
kullanilmasi durumunda yüksek basari elde 
edilebilecegi görülmektedir. 
SONUÇ 

VÜR cerrahi tedavisinde endoskopik 
cerrahi son yillarda yeniden giderek artan bir 
öneme sahip olmaya baslamistir. Bunda en 
önemli sorun olarak görülen güvenilir 
enjeksiyon materyeli ihtiyacinin 
dextraonmerin FDA onayi almasiyla da 
asilmis görülmektedir. Enjeksiyon maddesi 
olarak dextraonmerin kullanildigi bu 
çalismada da çogunlugunu grade III reflülü 
hastalarin olusturdugu iyi ve dogru seçilmis 
bir hasta grubunda yaklasik %80 gibi 
literatürle uyumlu yüksek bir basari elde 
edilmistir. Bu veriler son yillarda gündeme 
gelen medikal tedaviye alternatif olarak 
endoskopik tedavinin yapilabilecegi görüsü de 
dikkate alindiginda son derece yüksek oranda 
kinik basari elde edilecegini ön görmektedir.  
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