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OZET

Amag: Veziko-iireteral refliiniin (VUR) endoskopik tedavisi son yillarda birgok
calismada yuksek basari oranlari sunan popler tedavi yéntemlerinden biri olmustur.
VUR’un subiireterik enjeksiyon teknigi ile tedavisindeki deneyimimizi sunuyoruz
Gereg ve yontem: Sublreterik enjeksiyon teknigi ile tedavi edilmis yaglari 8 ay-16
yas arasindaki 75 hasta 104 reflUli Ureter calismaya dahil edildi. Subureterik
enjeksiyon tedavisi sistoskopi esliginde Ureter agzi tabanina submukozal olarak 1-3 cc
sodyum hyaluronan iginde dextranomer (Deflux), kalsiyum hidroksilapatit (Coaptite),
pirolitik karbon kapli zirkonyum oksit (Durasphere) veya 0,1-0,9 cc politetrafloroetilen
(Teflon) enjeksiyonu yapilarak uygulandi. Hastalarin takibinde radyoniklid iseme
sistografisi veya konvansiyonel voiding sistolretrogram (VCUG) yapildi.

Bulgular: Refli dereceleri I-IV arasindaydi. Enjeksiyon materyali olarak 15 hastada
Teflon, 17 hastada Deflux, 26 hastada Coaptite, 17 hastada Durasphere kullanildi.
I.Derece VUR'de %100, ll.derece VUR'de %87, lll.derece VUR'de %80, IV.derece
VUR’de %68 basari saglandi. Toplam basari orani %83 olarak bulundu. Enjeksiyon
oncesinde Urodinami ile asir aktif mesane saptanan hastalar oxybutinin HCL ile tedavi
edildi. Tembel mesane ve iseme disfonksiyonu olan hastalarda basari orani %87,5 bu-
lundu. Asir aktif mesanesi olan hastalarda basari orani %86,6 bulundu. Dis-
fonksiyonel iseme ve asiri aktif mesanesi olan hastalarda basari orani %100 bulundu.
Reflli derecesi dislk ve asiri aktif mesane olup oxibutinin ile tedavi edilmis hastalarda
sonuglarin daha basarili oldugu saptandi. i§lem sonrasinda higbir hastada
obstruksiyon ve komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Vezikoureteral reflili hastalarda subireterik enjeksiyon ile tedavi ydnteminde
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Veziko-Uretral reflii sagaltiminda subireterik implant enjeksiyonu

SUMMARY

Objective: Endoscopic treatment of vesico-ureteral reflux (VUR) has

become a popular method with promising results. We herein present our experience
with subureteric injection in the treatment of VUR.

Material and method: We reviewed the records of 75 patients aged 8 months-16
years who were treated by endoscopic subureteral injection for 104 refluxing ureters.
Using a cystoscope subureteral injection was performed by injecting 1.0-3.0 cc
dextranomer in sodium hyaluronan (Deflux) or calcium hydroxylapatite (Coaptite) or
pyrolytic carbon-coated zirconium oxide beads (Durasphere) or 0.1-0.9 cc
politetrafloroetilene (Teflon) to submucosal area in the orifice of ureter. In the follow-up
patients were evaluated with radionuclid voiding cystography or conventional voiding
cystouretrography (VCUG).

Results: Reflux grades were I-1V. The injected implants were Teflon in 15 patients,
Deflux in 17 patients, Coaptite in 26 patients and Durasphere in 17 patients. The
success rate of SIE was 100% for grade | refliix, 87% for grade Il refliix, 80% for grade
Il refliix and 68% for grade IV refliix. Overall success rate was 83%. Patients who
were evaluated with urodynamic investigations for bladder disfunction. and had over
active bladder were treated with oxybutinin HCL. The success rate of SIE was 87,5%
for patients with neurogenic bladder with disfunctional voiding, 86.6% patients with
over active bladder and 100% patients with disfunctional voiding and over active
bladder. Success rate was higher in patients with reflux of lower grade and who were
treated with oxybutinin HCL for over active bladder. No treatment-related significant
complication such as obstruction was encountered.

Conclusion: The success rate of subureteric injection in the treatment of VUR
depends on the grade of the reflux and the functions of the detrussor. The success
rate of the subureteral injection is higher in patients with these appropriate criterias.
Key word: Vesico-ureteral reflux, subureteral injection, politetrafloroetilene, dextra-
nomer in sodium hyaluronan / calcium hydroxylapatite / pyrolytic carbon-coated
zirconium oxide beads

Vezikolireteral Refliniin (VUR) minimal invaziv endos-
kopik subureteral implant enjeksiyonu (SIE) ile tedavisi
popiler tedavi yéntemlerinden biri olmustur (1-5). VUR'Gn
subdlreterik enjeksiyon teknigi ile tedavisindeki deneyimle-
rimizi sunmak istiyoruz.

GEREC VE YONTEM

1993-2009 yillar arasinda SIE ile tedavi edilen yaslar 8
ay ile 16 yag arasindaki 75 hastanin toplam 104 VUR'Ii
Ureteri retrospektif olarak incelendi. 29 hastada iki tarafli, 46
hastada ise tek tarafli VUR mevcuttu. VUR dereceleri I-IV
arasindaydi. Antibiotik profilaksisine ragmen enfeksiyon
geciren, supresyon tedavisi altinda iken yeni skar gelisen
veya refllli tarafta baglangigta skan olan hastalara SIE
uygulandi. Mesane disfonksiyonu ve/veya iseme disfonk-
siyonu olan hastalarda bu sorunlar tedavi edildikten sonra
SIE uygulamasi yapildi.

1993-1995 yillan arasinda 15 hastada SIE materyali
olarak politetrafloroetilen (Teflon, Mentor Inc, MA, USA),

2000-2003 yillari arasinda 14 hastada; 2003-2009 yillari
arasinda 3 hastada sodyum hyaluronan iginde dextranomer
(Deflux, Oceana Therapeutics, NJ, USA), 26 hastada kalsi-
yum hidroksilapatit (Coaptite, Boston Scientific, MA, USA),
17 hastada pirolitk karbon kaph zirkonyum oksit
(Durasphere, Boston Scientific, MA, USA) kullanildi. 1995-
2000 yillar arasinda Teflonun uzak organlara gogu ile ilgili
yayinlar artinca SIE tedavisine ara verilerek uygulama ya-
pilmamistir. SIE tedavisi sistoskopi esliginde Ureter agzi
tabanina submukozal olarak Ureter agzinda tipik krater go-
rindma olusturacak sekilde uygulandi (Resim 1, 2). Verilen
madde miktari kaydedildi. Hastalarin takibi uygulama son-
rasi 3. ayda radyonuklid iseme sistografisi veya konvansi-
yonel iseme sistografisi ile yapildi. Reziduel refliinin dere-
cesine gore ikinci ve gerekirse Uglincl kez enjeksiyon uy-
gulandi. Yiksek dereceli refliniin devam ettigi veya uygu-
lama sonrasinda yeni renal skar gelistigi saptanan hasta-
larda Ureteroneosistostomi yapildi.



Resim 1. Sistoskopi esliginde submukozal,
subureterik madde enjeksiyonu

BULGULAR

Yandas anomali olarak 9 hastada sol hipoplazik béb-
rek, 4 hastada sag hipoplazik bobrek, 8 hastada nérojenik
mesane, 2 hastada tek tarafli inkomplet ¢ift toplayici sis-
tem, birer hastada ise posterior Uretral valv, anal atrezi,
anal stenoz, noroenterik kist, Uretra atrezisi, Henoch-
Schénlein vaskiiliti, bifid pelvis, valvuler aort stenozu,
spina bifida, dilate kardiomyopati mevcuttu. i§lem sira-
sinda ve sonrasinda higbir hastada komplikasyon izlen-
medi. Hastalar 3 ay ile 3 yil arasinda takip edildi. |.Derece
VUR'de %100, Il.derece VUR'de %87, lll.derece VUR'de
%80, IV.derece VUR'de %68 basar saglandi. Hastalarin
SIE sayilarina gére tedavi bagarilar Sekilde 6zetlenmistir.
Toplam basari orani %83’tlr. SIE’nin 3. veya 4. kez tek-
rarlandigi hastalarda basari orani azalmis olarak bulundu.
2003-2009 yillari arasinda sodyum hyaluronan iginde
dextranomer kullanilan 3 hastada toplam basari orani
%100, kalsiyum hidroksilapatit kullanilan 26 hastada
%87,3 ve pirolitik karbon kapli zirkonyum oksit kullanilan
17 hastada ise %86,2 olarak bulundu.

Sekiz hastada tembel mesane ve igseme disfonk-
siyonu, 15 hastada asiri aktif mesane, 10 hastada ise
disfonksiyonel iseme ve asiri aktif mesane saptandi.
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Resim 2. Subdlreterik madde enjeksiyonu
sonrasinda Ureter agzinda tipik krater
gortinimu olusumu

Tembel mesane ve iseme disfonksiyonu olan hastalarda
%75 Il.derece VUR, %25 lll.derece VUR saptandi. Basari
orani %87,5 bulundu. Asiri aktif mesanesi olan hastalarda
%13 Il.derece VUR, %33 lll.derece VUR, %54 |V.derece
VUR saptandi. Basari orani %86,6 bulundu. Il derece
VUR ile birlikte asir aktif mesanesi olan bir hastada
paralreteral divertikil bulunmasi nedeniyle Ureteroneo-
sistostomi yapildi. Disfonksiyonel iseme ve asiri aktif
mesanesi olan hastalarda %30 ll.derece VUR, %60
lll.derece VUR, %10 IV.derece VUR saptandi. Basari
orani %100 bulundu.

TARTISMA

1981'de ilk olarak Matouschek tarafindan tarif edilen
VUR'iin Teflon ile endoskopik tedavisi Puri ve O’Donnel
tarafindan gelistirilmis ve populerize edilmistir (6,7).
SIE’nin son 30 yilda postoperatif morbiditesinin ¢ok az
olmasi ve gunubirlik uygulanabilir olmasi nedeniyle hizla
uygulamasi yayginlasmistir. SIE Ureteroneosistostomiye
alternatif olarak gelismis olup ameliyatla ayni endikas-
yonlara sahipken son zamanlarda cerrahi sonrasi tekrar
eden VUR veya nérojen mesaneli hastalarda VUR
tedavisinde ameliyat yerine tercih edilir olmustur (7).
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1. Enjeksiyon (104)

1. Enjeksiyon oncesi
33 lireterde mesane /
disfonksiyonu

tedavi edildr
Basarili

(60)

Basarisiz

11 lireter ameliyat edildi
(44) 1 dreter takipten ¢ikti

2. Enjeksiyon (32)
2. enjeksiyon dncesi

15 lireterde mesane
disfonksiyonu
tedavi edildi

Basarisiz
Basarili

3 lreter ameliyat edildi

(25) )

3. Enjeksiyon (4)

e

Basarisiz
Basarili

(1

(3 ) 1 dreter ameliyat edilds

4. Enjeksiyon (2)

—

Basarisiz
Basarili

(2 ) 2 dreter amelivat edildi
(-)

Sekil . Hastalarin enjeksiyon sayilarina gore tedavi basarilar



Klinigimizde VUR'lerin SIE teknigi ile tedavisine 1990l
yillarin basinda baslanmis ve o dénemde enjeksiyon igin
kullanilan tek materyal olan Teflon kullaniimigtir. Daha
sonra Teflonun uzak organlara gogul ile ilgili yayinlarin
artmasi ile birlikte klinigimizde Teflon enjeksiyonuna ve
dolayisi ile SIE tedavisine 1995 yilinin sonlarinda ara ve-
rilmistir (8-10). Daha sonra yeni materyallerin kullanima
girmesi ile birlikte 2000 yilindan itibaren klinigimizde
subureterik enjeksiyon tedavisine yeniden baslanmistir.
Toplam basgari orani 1993-2003 yillari arasinda %76 iken,
1993-2009 yillan arasinda bu oran %83 olarak bulun-
mustur. 2003 yilindan itibaren kullanilan SIE materyalleri-
nin tedavi basarisini anlamh olarak etkilemedigi bulun-
mustur. Teflon ile baslangictaki deneyimlerimiz ayni za-
manda baslangigtaki 6grenme egrisindeki sonuglarimizi
da goOstermektedir. Basari oranimizin literatlirdekinden
daha az olmasinda sonuglarimizin bir bélimiini 6grenme
egrisinin basindaki hastalarin olusturmasi ve 6grenme
surecinde girigsimlere bir sire ara verilmis olmasi etkili
faktorler olabilecegini disinmekteyiz. Ayrica egitim Kkli-
niklerinde bir islemi sirekli ayni cerrahin yapmasindaki
pratik gigliklerin de etken olabilecegi kanaatindeyiz, zira
literatiirde basari oraninda uygulayicinin tek basina etken
olabilecegi konusunda da veriler bulunmaktadir (11).

Diisiik dereceli VUR'U olan hastalarin endoskopik SIE
ile tedavisinde basari oraninin daha ylksek oldugu daha
6nce yapilan benzer caligmalarda goésterilmistir (1,12,13).
Bizim calismamizda da diisiik dereceli VUR'lerin SIE
yontemiyle tedavisinin daha basarili sonuglar verdigi go-
ralda.

SIE'nin 3. veya 4. kez tekrarlandigi hastalarda basari
orani azalmis olarak bulundu. ikinci enjeksiyondan sonra
SIE konusunda israrli olunmamaldir. Yiksek dereceli
refliniin devam ettigi veya uygulama sonrasinda yeni
renal skar gelistigi saptanan hastalarda Ureteroneosis-
tostomi yapilmaldir.

Mesane disfonksiyonu ile VUR birlikteligi bilinmektedir
(14). Mesane disfonksiyonu ve VUR birlikteliginde tani
konduktan sonra tedavi ile disfonksiyonun gerilediginin
gOsterilmesinden sonra yapilan SIE tedavisinin daha ba-
sarili oldugu gosterilmistir (15). Bizim calismamizda da
benzer sekilde mesane disfonksiyonu olup tedavi edilmis
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hastalarda sonuglarin daha basaril oldugu saptanmigtir.
Bu nedenle 6zellikle VUR ile birlikte mesane disfonk-
siyonu bulgusu olan hastalara mutlaka drodinami
yapilmali ve patoloji saptanan hastalar tedavi edildikten
sonra hala VUR'leri varsa cerrahi diizeltiime yoluna gidil-

melidir.

Vezikolreteral refliili hastalarda subdlreterik implant
enjeksiyonu ile tedavisinde basariyi refliniin derecesi ve
detrisor fonksiyonlari etkilemektedir. Bu kriterlere uygun
secilmis hastalarda subireterik implant enjeksiyonu teda-
vinin basari sansini yikseltmektedir.
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