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ÖZ 
Amaç: Vezikoüreteral reflü (VÜR) tedavisinde subüretik enjeksiyon (SE) 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmada VÜR tanısıile SE uygulanan 
hastaların uzun dönemli sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve yöntem: Anabilim Dalı’mızda 1993-2014 yılları arasında VÜR tanısı 
ile SE uygulanan 156 hastanın bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hastaların 
demografik özellikleri, VÜR özellikleri, tedavi başarısı ve komplikasyonlar 
açısından derlendi. SE tedavisinde enjeksiyon materyali üreter orifisine 
submukozal olarak tek noktadan uygulandı. Hastalar postoperatif 3. ayda 
konvansiyonel voiding sistoüretogram ya da radyonüklid işeme sistografisi ile 
değerlendirildi. VÜR’ü sebat eden hastalarda SE uygulaması tekrarlandı. 
Bulgular: VÜR saptanan 156 hastada (115 kız, 41 erkek), 222 üreter tedavi 
edildi. Hastaların yaş ortalaması 6,4±3,4yıl (8 ay-16 yaş) idi. SE öncesinde 
ürodinamide aşırı aktif mesane bulguları saptanan hastalar oksibutinin HCl ile 
tedavi edildi. 1993-2003 yılları arası başarı oranı %76 iken, 2003-2009 yılları 
arasında %83 ve 2009-2014 arasında ise %92’ye yükselmiştir. Genel başarı 
oranı % 86 olarak saptandı. Üçüncü ve 4. SE uygulamalarında başarı oranı 
ortalama %14’e idi. SE tedavisi uygulanan hastaların ortalama izlem süresi 
22,2± 17,6 (2 ay-72 ay) aydı. 
Sonuç: VÜR tedavisinde SE uygulaması yüksek başarı ve düşük 
komplikasyon oranlarıyla etkin olarak kullanılmaktadır. Ancak ikinci SE 
uygulamasından sonra sebat eden VÜR’ler için üreteroneosistostomi 
uygulanması tercih edilmelidir. 
Anahtar Kelimeler: vezikoüreteral reflü, subüreterik enjeksiyon, 
üreteroneosistostomi, üriner sistem enfeksiyonu 
ABSTRACT 
Objective: Subureteric agent injection is preferred increasingly in the 
treatment of vesico-ureteral reflux (VUR) disease. In this study, we aimed to 
evaluate the long term results of patients who had VUR disease treated with 
subureteric agent injection. 
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Vezikoüreteral reflü (VÜR) çocuklarda en sık görülen 

üriner sistem anomalisidir. VÜR prevelansı çocuk yaş 

grubunda %1 iken, ateşli idrar yolu enfeksiyonu ile tanı 

alan hastalarda %40’a kadar yükselmektedir (1-4). VÜR 

kendiliğinden gerileyebilmekte ancak bu durum hastanın 

yaşına, cinsiyetine, başvuru kliniğine, yandaş 

hastalıklarına, reflünün derecesine ve üretero-vezikal 

anatomiye göre farklı sürelerde gerçekleşebilmektedir (5). 

Günümüzde bir yaş altında düşük dereceli reflülerin (1., 2. 

ve 3. derece) yanı sıra yüksek dereceli reflülerde de (4. ve 

5. derece) kendiliğinden gerileme oranının yüksek olduğu 

bilinmektedir (6). Özellikle bir yaş altında reflünün 

derecesine bakılmaksızın ateşli üriner sistem enfeksiyonu 

olan ya da yüksek dereceli reflülerde öncelikle sürekli 

antibiyotik profilaksisi ile konservatif izlem 

önerilmektedir (6,7). Konservatif izlemde, varsa alt üriner 

sistem semptomları incelenerek başlangıç tedavisinin bu 

semptomları da içermesi önerilmektedir (7). Ancak 

konservatif izlem sırasında gerileme olmayan yüksek 

dereceli reflülerde ve böbrek fonksiyonlarında azalma 

saptanan ya da enfeksiyonun önlemediği düşük dereceli 

reflülerde cerrahi tedavi uygulanabilir (6,7). 

Cerrahi tedavide endoskopik yöntemle subüreterik 

enjeksiyon (SE) veya açık yöntemle üreteroneosistostomi 

(ÜNS) uygulanmaktadır. SE, açık ameliyata göre 

morbiditenin düşük olması, koruyucu antibiyotik 

kullanımı ile oluşabilecek yan etkilerinden koruması ve 

tekrar edilebilir olması ile ilk basamak tedavi olarak öne 

çıkmaktadır (8). Bununla birlikte SE uygulanan hastalarda 

uzun dönemli sonuçlar ve açık cerrahi yöntemin hangi 

hastalara, ne zaman uygulanacağına dair veriler sınırlıdır. 

Bu çalışmada VÜR tanısı ile SE uygulanan hastaların 

uzun dönemli sonuçlarının sunulması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma Yerel Etik Kurul’un (2656-GOA, 2016/13-43) 

onayı ile yapılmıştır. Anabilim Dalımızda 1993-2014 yılları 

arasında VÜR tanısı ile SE uygulanan 156 hastanın 

bilgileri hastane kayıtlarından geriye dönük olarak 

incelendi. Hastaların demografik özellikleri, VÜR 

özellikleri, tedavi başarısı ve komplikasyonları açısından 

değerlendirildi. VÜR derecelendirmesi uluslararası reflü 

çalışma grubu kriterlerine (9) göre yapıldı ve başlangıç 

değerlendirmesinde konvansiyonel voiding 

sistoüretrogram (VCUG) kullanıldı. Böbrek fonksiyonu ve 

parankimal skar değerlendirilmesi Dimerkaptosüksinik 

asid (DMSA) sintigrafisi ile yapıldı. Antibiyotik 

profilaksisi ile izlem sırasında tekrarlayan ateşli idrar yolu 

enfeksiyonu geçiren, tedavi uyumsuzluğu nedeniyle ateşli 

idrar yolu enfeksiyonu engellenemeyen, renal skarı olan, 

DMSA sintigrafisinde %10 ve daha fazla fonksiyon kaybı 

olan hastalara SE tedavisi uygulandı. Alt üriner sistem 

We used radionuclide direct cystogram or conventional voiding cystography 

to control VUR presence at the postoperative 3rd month. Subureteric agent 

injection was repeated who had persistence VUR. 

Results: A total 222 ureter of 156 patients (115 female, 41 male) who had 
VUR were treated. Mean age of patients were 6.4±3.4 (8 month-16 years). 
Patients who had overactive bladder in urodynamic tests before using 
subureteric agent injection were treated with oxybutynin HCl. When the 
patients were evaluate between 1993-2003 years, 2003-2009 years and 2009-
2014 years, we found the success rate increasing as 76%, 83% and 92%; 
respectively. The overall success rate was found 86%. At the third or fourth 
subureteric agent injections, the success rate decreased to 15%. Follow up 
time of the patients performed subureteric agent injections was 22.2± 17.6 (2 
-72) months. 
Conclusion: Subureteric agent injections for VUR treatment is an effective 
method with high success rate and low complication rate. If VUR still exists 
after the second subureteric injection, ureteroneocystostomy must be 
preferred. 
Keywords: vesicoureteral reflux, subureteric agent injections, 

ureteroneocystostomy, urinary tract infection 
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semptomları olan hastalarda davranışsal terapi, kabızlık 

tedavisi ve/veya antikolinerjik ilaç tedavisi (oksibutinin 

HCl) VÜR’nün cerrahi tedavisi ile birlikte uygulandı. 

Kliniğimiz 2000’li yılların başlarından itibaren ürodinami 

olanağına kavuşmuş ve sonrasında alt üriner sistem 

semptomları olan hastaların ayırıcı tanılarına 

gidilebilmiştir. Bu tarihten sonra alt üriner sistem 

semptomları olan ve gerekli görülen hastalarda 

(tekrarlayan İYE, tedaviye yanıtsızlık vb) ürodinamik 

inceleme yapılmıştır. Ancak grup homojenitesinin 

sağlanabilmesi için çalışmamızda ürodinami yapılan ve 

yapılamayan alt üriner sistem semptomu olan hastaların 

tümü VÜR ve alt üriner sistem semptomları olan hastalar 

olarak gruplandırılmıştır. Tedavi ile alt üriner sistem 

semptomlarında düzelme olmasına rağmen VÜR’de 

gerileme olmayan hastalara SE uygulandı. Alt üriner 

sistem semptomlarının tedavisi ile VÜR’ü tamamen 

gerileyen hastalar çalışma dışı bırakıldı.  

SE uygulamasında genel anestezi altında 8 F veya 10 F 

kompakt çalışma kanallı sistoskop kullanıldı. Adölesan 

erkek hastaların bir kısmında ise 17 F sistoskop 

kullanılarak SE uygulandı. Enjeksiyon 3,7 F iğne ile 

uygulandı. Reflülü üreter orifisine saat 6 hizasında 

submukozal enjeksiyon yapıldı ve “bulging” oluşumu 

görülünce işlem sonlandırıldı. Uygulanan subüreterik 

enjeksiyon materyali miktarı kaydedildi. 

Hastalar çalışmanın ilk yarısında postoperatif 3. ayda 

konvansiyonel VCUG ile değerlendirilirken son yarısında 

radyonüklid işeme sistografisi ile değerlendirildi. 

Komplikasyon gelişmeyen ve VÜR’ü sebat eden 

hastalarda SE uygulamasına devam edildi. Tekrarlanan SE 

tedavisine rağmen VÜR’ün devam etmesi, DMSA da yeni 

oluşan skar varlığı, böbrek fonksiyonlarında ilerleyici 

kayıp olması, darlık gelişmesi veya pyelonefrit atakları 

geçirilmesi durumunda ÜNS uygulandı. 

BULGULAR 

VÜR saptanan 156 hastada (115 kız, 41 erkek), 222 

üreter tedavi edildi. Hastaların yaş ortalaması 6,4 ± 3,4yıl 

(8 ay- 16 yaş) idi. Hastaların 66’sında (%42,3) bilateral 

VÜR saptanırken 90 hastada (%57,7) tek taraflı VÜR 

saptandı (Tablo I). Ek anomali 49 hastada (%31,4) saptandı 

(Şekil 1). 

Tablo I. VÜR derecelerine göre üreterlerin dağılımı 

VÜR 

Derecesi 

Üreter 

sayısı    

(n)(%) 

Sağ 

(n)(%) 

Sol  

(n)(%) 

1 12 (%5,4) 7 (%58) 5 (%42) 

2 36 (%16,2) 23 (%63) 13 (%37) 

3 117 (%52,7) 57 (%48) 60 (%52) 

4 49 (%22,1) 30 (%61) 19 (%39) 

5 8 (%3,3) 4 (%50) 4 (%50 ) 

Toplam 222 (%100) 121 (%55) 101 (%45) 

Alt üriner sistem semptomları (ani sıkışma, 

inkontinans, sık işeme, kesintili işeme, zayıf idrar akımı) 

nedeniyle 87 hasta tedavi edildi. Alt üriner semptomları 

ile tedavi edilen tüm hastalar VÜR açısından 

değerlendirildiğinde 87 hastanın 10’unda 1. derece, 

10’unda 2. derece, 46’sında 3. derece, 7’sinde 4. derece, 

14’ünde ise 5. derece VÜR saptandı. Ürodinami 

uygulanan hastaların 10’unda (%25) disfonksiyonel işeme, 

17’sinde (%42,5) AAM ve 13’ünde ise (%32,5) hem 

disfonksiyonel işeme hem de AAM saptandı. 

Tedavi edilen tüm hastaların 85’inde bir, 61’inde 2., 

7’sinde 3. ve 3’ünde ise 4. kez SE uygulandı. SE’nin 3. ve 4. 

uygulamalarında başarı oranında azalma olduğu görüldü 

(Şekil 2). Genel başarı oranı %86 olarak saptandı. 

Enjeksiyonda uygulanan subüreterik enjeksiyon materyali 

ortalama 0,5±0,2 ml (0,3-1,2 ml) idi. Uygulanan farklı 

subüreterik enjeksiyon materyalleri ve başarı oranları 

tabloda özetlenmiştir (Tablo II). SE uygulanan tüm 

hastaların VÜR derecelerine göre tedavi sonuçları şekilde 

gösterilmiştir (Şekil 3). Alt üriner sistem enfeksiyonu 

tedavi edilen hastalarda SE başarı oranı %85 olarak 

bulundu. Dönemsel olarak değerlendirildiğinde 1993-2003 

yılları arası başarı oranı %76 iken, 2004-2009 yılları 

arasında %83, 2010-2014 yılları arasında ise %92 olarak 

saptanmıştır.  

Hastalarda SE uygulamasına bağlı peroperatif 

komplikasyon saptanmadı. SE tedavi sonrasında 19 

hastanın 28 üreterine (1. enjeksiyon sonrası 12, 2. 



4   Vezikoüreteral reflü tedavisinde subüreterik enjeksiyon tedavisi: Tek merkez deneyimi    

 

 

 

        Şekil 1. VÜR’lu hastalarda eşlik eden ek anomaliler 

 

       Şekil 2: Üreter ünitelerinin enjeksiyon sayılarına göre tedavi başarıları. * Üç hasta birinci enjeksiyon sonrası takipten 

çıktı. ÜNS: Üreteroneosistostomi 

 

Tablo II. Uygulanan materyal, hasta sayıları ve 

uygulanma sayısına göre başarı oranları 

Materyal türü ve sayısı(n) 

Enjeksiyon sayısı 

ve 

Başarı oranı (%) 

1 2 3 4 

Poliakrilat polialkol kopolimer (n=21) 67 10 - - 

Kalsiyum hidroksilapatit (n=67) 60 88 - - 

Sodyum hyaluronan/dextranomer (n=33) 77 95 - - 

Pirolitik karbon kaplı zirconium oksit 

(n=20) 

65 75 80 - 

Politetrafloroetilen (n=15) 65 76 70 65 

Enjeksiyon sonrası 7, 3. enjeksiyon sonrası 6 ve 4. 

enjeksiyon sonrası 3 üreterde) ÜNS uygulandı. Bu 

hastaların 4’ünde (6 üretere) pyelonefrit ve fonksiyon 

kaybı nedeniyle, 2 hastada (3 üretere) DMSA’da ilerleyici 

fonksiyon kaybı nedeniyle, bir hastada sol üreterovezikal 

bileşke darlığı nedeniyle tek üretere ÜNS uygulandı. 

Birinci enjeksiyon sonrası üç hasta takipten çıktı. SE 

tedavisi uygulanan hastaların ortalama takip süresi 22,2 ± 

17,6 ay (2ay-72 ay) olarak saptandı. 
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Ek anomaliler (n=49)

1. Enjeksiyon 
(n=222)

•Başarılı (n=107)

•Başarısız (n=115)*

•ÜNS (n=12)

2. Enjeksiyon 
(n=100)

•Başarılı (n=82)

•Başarısız (n=18)

•ÜNS (n=7)

3. Enjeksiyon (n=11)

•Başarılı (n=2)

•Başarısız (n=9)

•ÜNS (n=6)

4. Enjeksiyon (n=3)

•Başarılı (n=0)

•Başarısız (n=3)

•ÜNS (n=3)
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Şekil 3: Subüreterik enjeksiyon uygulanan üreterlerde VÜR derecelerine göre başarı oranları 

 

TARTIŞMA 

Engellenebilir böbrek hasarı açısından VÜR 

tedavisinde konservatif yöntemlerinin yanı sıra minimal 

invaziv yöntemler de açık cerrahiye alternatif olarak 

uygulanmaktadırlar (10). Hasta yaşı arttıkça doğumsal 

VÜR’lerin büyümeyle ters orantılı olarak azaldığının 

saptanması konservatif tedavi yöntemleri öncelikli tercih 

olmasına neden olmuştur (6,7,11). Profilaktik antibiyotik 

kullanımıyla izlem, varsa alt üriner sistem semptomlarının 

tedavisi ilk seçenek olarak uygulanmakta, yeterli sonuç 

alınamayan olgularda SE veya ÜNS tedavisi 

uygulanabilmektedir (6,12).  

SE tedavisi biyo-uyumlu maddelerin elde edilmesi ile 

1984 yılında Puri ve O’Donnel tarafından popülerize 

edilmiştir (13). Tekniğin kolay uygulanabilir olması, 

hastanede kalış süresinin kısa ve morbiditenin düşük 

olması ile klinik uygulama zaman içinde yaygınlaşmıştır 

(14). SE tedavisinin mevcut avantajları nedeniyle uzun 

dönem antibiyotik tedavisine ve açık cerrahiye bir 

alternatif haline gelmiştir (15). Son zamanlarda nöropatik 

mesaneye VÜR’un eşlik ettiği hastalarda ve açık ameliyat 

sonrası tekrarlayan VÜR’un tedavisinde de 

kullanılmaktadır (16). 

VÜR’un endoskopik tedavisinde ilk uygulanan 

materyal politetrafloroetilendir (PTFE) (9). Ancak 

materyalin partiküllerinin boyutunun küçük olması 

nedeni ile karaciğer, beyin gibi uzak organlara göçünün 

görülmesi ve granülom oluşumuna yol açmasından dolayı 

kullanımı terkedilmiştir (17). Serimizde PTFE %70 başarı 

ile ilk 15 hastada kullanılmış olup literatürde 

dezavantajlarının bildirilmesinden sonra kullanımından 

vazgeçilmiştir. Takip eden dönemlerde kullanılan 

“poliakrilat polialkol - kopolimer” ve “sodyum 

hyaluronan / dextranomer” de benzer başarı oranlarına 

sahiptir. Serimizde kullanılan materyalden bağımsız 

olarak genel olarak %86 başarı oranı sağlanmıştır. 1993-

2003 yılları arası başarı oranı %76 iken bu oran son 

dönemde %92’ye çıkmıştır. Dönemsel olarak başarı 

oranlarının yükselmesinde SE uygulamasındaki artan 

deneyimin yanı sıra, 2000’li yılların başlarından itibaren 

alt üriner sistem semptomları olan komplike hastalarda 

ürodinamik incelemeler ile ayırıcı tanı yapılmasının da 

önemli katkısı olduğunu düşündürmektedir. 

SE uygulaması sonrası VÜR’ün devam etmesi halinde 

tekrarlayan uygulamalar bildirilmektedir (18-20). Elder ve 

ark. meta-analizinde tekrarlayan SE’larda genel başarı 

oranı %85 saptanmıştır. Bununla birlikte 2. enjeksiyon 

sonrası başarı %68 iken 3. enjeksiyon sonrası başarı %34 e 

düşmektedir (21). Serimizde 3. ve 4. SE sonrası başarı 

oranlarımızdaki (sırasıyla %22,2 ve %0) belirgin azalma 

saptandı. Bununla birlikte 3. veya 4. SE’ye yanıtsız 

100
90 87

77
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reflülerin % 83 ü yüksek dereceli reflü iken % 17 si düşük 

dereceli reflüydü. Bu nedenle 2. enjeksiyon sonrası reflüsü 

devam eden ve özellikle yüksek derece reflülerde ÜNS 

yöntemi öncelikli tedavi yöntemi olarak 

değerlendirilmelidir. 

Subüreterik enjeksiyon materyali ya da bölgede oluşan 

inflamasyon ile oluşan fibrozis nedeniyle üretero-vezikal 

darlık gelişebilir (22). Şencan ve ark. çalışmasında 

enjeksiyon materyalinin doğru plana yapılmaması ya da 

enjeksiyon materyalinin çevre dokuya dağılması 

nedeniyle üretero-vezikal bölgede fibrozis gelişebileceği 

bildirilmişir (12). Fibrozis açık cerrahi sırasında teknik 

zorluğa neden olsa da darlık gelişen olgularda ÜNS başarı 

oranı oldukça yüksektir. Chertin ve ark. yaptığı bir 

çalışmada başarısız SE sonrası ÜNS başarı oranı %100 iken 

(23), Moreira-Pinto ve ark. çalışmasında başarı oranın 

%98.1 bulunmuştur (24). Literatürdeki geniş serilerde SE 

sonrası üretero-vezikal bölgede darlık gelişme oranı %0,1-

0,7 arasında değişmektedir (25,26). Serimizde SE tedavisi 

sonrası 1 (%0,6) hastada üretero-vezikal darlık gelişmiş ve 

bu olgu ÜNS uygulanarak başarıyla tedavi edilmiştir. 

VÜR’e alt üriner sistem semptomları eşlik 

edebilmektedir. Alt üriner sistem semptomlarının tedavi 

edilmesi VÜR’ün kendiliğinden gerileme oranını ve SE 

tedavisinin başarısını arttırmaktadır (27-30). Serimizde alt 

üriner sistem semptomları olan hastalarda tedavi sonrası 

düzelmeyen VÜR nedeniyle SE uygulanan hastalarda 

tedavi %85 başarı oranıyla tedavi edilmeyen gruba göre 

daha yüksektir.  

VÜR minimal invaziv tedavi yöntemleri kullanılarak 

yüksek başarı oranlarıyla tedavi edilebilmektedir. Artan 

deneyim ve enjeksiyon materyallerindeki gelişmeler 

tedavi başarısı üzerine etkili olmaktadır. Ancak hangi 

materyalin tedavide daha başarılı olduğu veya daha az 

komplikasyona yol açtığı konusunda ileri çalışmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bununla birlikte SE ile VÜR 

tedavisi öncesi alt üriner sistem semptomlarının tedavisi 

başarı oranını arttırmaktadır. Tekrarlayan SE uygulaması 

sonrası tedaviye yanıtsız VÜR’lerde 3. ve 4. uygulamalar 

yerine ÜNS tedavisi öncelikli tercih olmalıdır. 
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