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OZET

Acik cerrahi girisimlere alternatif olarak ortaya atilan endoskopik VUR tedavisi son 20 yilda giderek
populerize olmustur. Ayaktan hasta uygulamasi ile sorunsuz olarak yapilmasi, kullanilan
materyallerin giderek daha kolay uygulanabilir olmasi kullanimini yayginlaghrmaktadir.

Klinigimizde Mayis 2000-Aralik 2006 tarihleri arasinda VUR nedeni subireterik dolgu maddesi
enjeksiyonu ile tedavi edilen 32 erkek, 43 kiz toplam 75 olgu geriye dénik olarak degerlendirmeye
alindi. Yaglari cerrahi girisim yapildiginda 11 ay-13 yas arasinda degisen ortalama 5,4 yasindaki
olgularin 25' inde (%33) bilateral VUR, 21" inde (%28) sag VUR, 29' unda (%39) sol olmak Uzere
toplam 100 ureterde grade 2 ile 5 arasinda degisen VUR saptanan 75 olguya ilk olarak subireterik
dolgu maddesi enjeksiyonu uygulamasi yapildi. Subireterik dolgu maddesi enjeksiyonu grade 2 ve 3
VUR' G olan olgularda antibiotik proflaksisine ragmen idrar yolu enfeksiyonunun tekrar etmesi nedeni
ile yapilirken, grade 4 ve 5 bébrekte skar gelismemis olan VUR' 1610 olgularda agik cerrahi girigimlere
alternatif olarak gerceklestirildi.

ilk enjeksiyon sonrasi 54 treterde (43 olgu) reflis (%54) kayboldu. Iyilesme gérilmeyen 46 iretere (32
olguya) ikinci enjeksiyon maddesi uygulandi ve 14 Greter (11 olguda) iyilesme gérildd. Reflist
devam eden 21 olgudan yedisi acik cerrahiye alinirken 14 olguya enjeksiyon Ggiinci kez uygulandi.
Bir olguda iyilesme saptanirken reflisi gerilemeyen 13 olgu agik cerrahiye alindi. Toplam 20 olguda
31 Uretere reimplantasyon uygulandi.

Endoskopik enjeksiyon sonrasi olgularin %57' sinde ilk enjeksiyon sonrasi reflinin gechigi
saptanirken U¢incy enjeksiyon sonrasi bu oranin %73' e yUkseldigi gérildu. Enjeksiyon sonrasi
sadece bir olguda 6 gin siren makroskopik hematiri saptanirken baska herhangi bir
komplikasyonla kargilagilmadi. Endoskopik VUR tedavisi disiik komplikasyon oraniile disik dereceli
reflilerdeki yuksek basari orani ile VUR tedavisinde uygulanacak ilk tedavi segenegi olarak
gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: VezikoGreteral reflG, subureterik enjeksiyon
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ENDOSCOPIC TREATMENT OF VESICOURETERAL REFLUX; REPORT OF
75 CASES

SUMMARY

Endoscopic VUR treatment has been popularized during the last 20 years as an alternative to open
procedures. It has been widely used since the application materials are easy to use without
complication in outpatients. 32 male and 43 female patients operated for VUR during May 2000 to
December 2006 at our Pediatric Surgery Clinic were evaluated retrospectively. The mean age of the
patients were 5,4 years in (11 months-13 years). In 25 patients there were bilateral VUR (33%), in 21
patients there were right VUR (28%), and in 29 patients there were left VUR (39%) adding up to 100
affected ureters. Subureteral injection was performed on 75 patients as for first choice of treatment.
Subureteral injections were applied to the patients with grade 2 and 3 vesicoureteral reflux in whom
urinary tract infections recurred against antibiotic profilaxis whereas the procedure was realized as an
alternative to open surgical approaches in patients with grade 4 and 5 vesicoureteral reflux in the
abscence of renal scarring.

Following the first trial of injection reflux healed in 54 ureters (43 patients 54%). A second injection
was performed on 46 ureter (32 patients) whose reflux persisted after the first trial. 14 ureters (11
patients) responded well to the second application of the material. Of the 21 patients whose reflux
persisted after the second endoscopic teratment seven were operated and in 14 of the patients
endoscopic injection was applied for the third time. Only one patient responded well to the third
injection whereas 13 of the patients were reimplanted.

Following single endoscopic injection 57% of the patients with reflux were treated reaching a 73%
success after a third trial of injection. Macroscopic hematuria lasting for 6 days following the injection
procedure in one of the patients was the only complication encountered. Endoscopic VUR treatment
seems to be the first choice of treatment in low grade reflux patients with high success and low
complication rates.

Key Words: Vesicoureteral reflux, subureteric injection.

Vezikotireteral reflii (VUR) cocuklarda idrar yolu
enfeksiyonunun en sik goriilen nedenlerinden biridir
D).

pyelonefrit ataklarinin 6ntine gegerek renal skar

Konservatif ve cerrahi tedavi protokolleri,

olugsmasini ve renal fonksiyon azalmalarini
engellemeyi amaclar. Dustik dereceli refluler
genellikle zaman igerisinde spontan olarak geriledigi
i¢in, koruyucu antibiotik tedavisi ile renal hasarlanma
engellenmeye calisilir (2). Enfeksiyon ataklar:
engellenemez ise refliiniin derecesine bakilmaksizin
ureteral reimplantasyon dustintlirken, yuksek
dereceli VUR' da bébrek hasarinin engellenmesi i¢in
erken cerrahi girigim diigtinulebilir (3).

Acik cerrahi girisimlere alternatif olarak ortaya
atilan endoskopik VUR tedavisi, son 20 yi1lda giderek
popllerize olmustur (4, 5, 6). Gunu birlik cerrahi
prosediri ile sorunsuz olarak yapilabilmesi,
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kullanilan materyallerin giderek daha kolay
uygulanabilir ve guvenilir olmasi bu yéntemi
yayginlagtirmaktadir.

Klinigimizde Mayis 2000 Aralik 2006 yillar:
arasinda subureterik enjeksiyon uygulamasi yapilan
komplike olmayan 75 vezikoureteral refliisii olan olgu
geriye donuk olarak irdelenerek sonuclarimiz ve bu
tir olgulara yaklagim literatir bilgileri 1s181nda
tartigilmistir.

OLGULAR VEYONTEM

Klinigimizde Mayis 2000-Aralik 2006 tarihleri
arasinda VUR nedeni ile subtireterik dolgu maddesi
enjeksiyonu ile tedavi edilen 75 olgu geriye donik
olarak degerlendirmeye alindi. Yiksek dereceli
reflisi olan olgularda acgik cerrahi girisim
endikasyonu olanlarda subtureterik enjeksiyon
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uygulamasi 6ncelikle tercih edilirken, diigiik dereceli
refliisii olan olgularda ise renal skar saptanirsa yada
antibiotik proflaksisine ragmen tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu gegiriliyorsa subureterek enjeksiyon
islemi tercih edildi. Subireterik enjeksiyon
uygulamasi1 olgularda idrar yolu enfeksiyonunun
olmadig1 goruldikten sonra gini birlik cerrahi
uygulamasi1 gseklinde gerceklegtirildi.
Dextranomer/hyaluronic acid copolymer 49 olguda,
Calcium hydroxylapetite 26 olguda enjeksiyon dolgu
maddesi olarak kullanilarak 8Fr sistoskop yardimi ile
ureter agzina saat 6.00 hizasindan 1 cc submukozal
enjekte edilerek olusan kabariklik degerlendirildi.
Yeterli submukozal kabariklik olusturulamayan
olgularda ayni seansta 1 cc enjeksiyon dolgu maddesi
kabariklik olugturulacak sekilde tekrar enjekte edildi.
Tekrarlanan enjeksiyon seanslarinda ise ureter icine
enjeksiyon ignesi 2-3 mm iletletilerek treter
icerisinden submukozal enjeksiyon tekrarlandi.
Enjeksiyon iglemi sonrasi 3. ayin sonunda voiding
sistoliretrografi degerlendirmeleri yapilan olgularda
refli devam ediyor ise enjeksiyon iglemi
tekrarlanirken grade 4-5 olgularda renal parenkim
hasar1 tesbit edilmigse ve enfeksiyon ataklarinin
o6nune gecilemiyorsa agik cerrahi girigsim karari alindi.
Enjeksiyon islemi sonrast VCUG c¢ekilip reflinin
varligi degerlendirilinceye kadar antibiotik
proflaksisine devam edildi.

BULGULAR

Yaglar1 11 ay-13 yag aras1 degigen, subiireterik
enjeksiyon uygulamasi yapilan 32 erkek, 43 kiz toplam
toplam 75 olgu degerlendirmeye alindi.

Tam olgular 6 ay ile 5 yil arasinda (ortalama 32 ay)
izlemde tutulmuslardir.

Tablo 1: Subiireterik enjeksiyon uygulanan olgularda
VUR lokalizasyonu

Bilateral 25 (%33)
Sag 21 (%28)
Sol 29 (%39)
Toplam 75 olgu 100 Ureter

Olgularimizin 25' inde refli bilateral, 29' unda
solda, 21' inde ise sagda saptandi (Tablo 1).
Olgularimizin %13' inde VUR yaninda ek anomaliler
de belirlendi (Tablo 2). Serimizdeki olgularin

Tablo 2: Ek anomalilerin dagilim

Anal atrezi 3olgu
Cift toplayici sistem 5 olgu
Atnali bobrek 2 olgu

hicbirinde posterior uretral valv, nérojenik mesane,
belirgin iseme disfonksiyonu, mesane divertikali ya
da dureterosele ikincil ortaya c¢ikan komplike
vesikoureteral reflii saptanmadi.

Tablo 3: Subiireterik enjeksiyon uygulamasinin VUR

grade'lerine gore dagilim

GRADE Ureter sayis1 (n 100)

Grade 2 4

Grade 3 49
Grade 4 29
Grade 5 18

Subtreterik enjeksiyon ureterlerdeki refli
derecesi grade 2 olan 4 olguya, grade 3 olan 49 olguya,
grade 4 olan 29 olguya, grade 5 olan 18 olguya

Tablo 4: Subiireterik enjeksiyon sonuclar

Subiireterik

buire iyilesen iyilesen Uygulama sonras
enjeksiyon olgu sayis1 ireter sayis1  cerrahiye alinan
uygulama seansi olgu sayisi/iireter
(n lireter sayis) sayisi
1. Enjeksiyon 43 (%57) 54 (%54)
n75 100U
2. Enjeksiyon 11 (%34) 14 7/110
n32 46U
3. Enjeksiyon T % 1 13/200
n14 21U
Toplam n 75 55 (%73) 69 (%69) 20/310
100 iireter
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uyguland: (Tablo 3). ilk enjeksiyon sonrasi %54
ureterde iyilesme gozlenirken ikinci ve uglnca
enjeksiyonlar sonrasi Ureterlerin toplam %69' unda
VUR'nun gorulmedigi belirlendi (Tablo 4).

Grade 2 reflalt Ureterlerin hepsi iyilegirken grade
3 reflist olan ureterlerden ikisinde agik cerrahi
girisim gerekti. Grade 4 reflila Ureterlerden 13' 4,
grade 5 reflisii olan Ureterlerden ise 16'1 subureterik
enjeksiyon iglemine yanit vermeyerek acik cerrahi
girigsime alindi (Sekil 1). Toplam 20 olguda subtireterik
enjeksiyon igleminin bagariya ulagsmamasi nedeni ile
31 uretere reimplantasyon uygulanda.

Tum seride bir olguda enjeksiyon sonrasi gecici
hematiiri diginda bir komplikasyonla karsilagilmad.

Sekil 1: lyilesmeyen iireterlerin VUR grade' lerine
gore dagilimi
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S

o

Reflu Derecesi

miyilesen Ureter mRefliisii Devam Eden Ureter

TARTISMA

idrar yolu enfeksiyonlar1 ve VUR ile bébrek
parankim hasarlanmasi arasindaki iligki ayrintilari ile
ortaya konmus durumdadir (1). Cocukluk yag
grubundaki son dénem bobrek yetmezligi
hastalarinin yaklagik %3-25' ini refli nefropatili
olgular olusturmaktadir (7). Vezikoureteral reflu
olgularinda ne zaman cerrahi, ne zaman medikal
tedavinin tercih edilecegi Gizerinde halen bir goérus
birligi olugsmamistir (3,8). Pek ¢ok olguda VUR
spontan olrak rezolusyona ugrarken bu bekleme
esnasinda %4,7 ile %23 oraninda renal hasarlanma ve
skar olugtugu bildirilmektedir (9). Vezikoureteral
refliiniin endoskopik yolla diizeltilmesi refliye ikineil
olugan renal hasarlanmanin O6ntine gececegi gibi

tekrarlayan VCUG iglemleri ile radyasyon alimini ve
uzun sure proflaktik antibiyotik kullanimini da
engeller.

Cerrahi girisim tercihinde sadece reflinin
derecesi degil, karg1 bobregin fonksiyonlari, mesane
kapasitesi ve fonksiyonu, ek uriner sistem anomalisi
varligl, yag, hastanin ilag uyumu ve ailenin tercihi de
g6z Oonune alimir. Cerrahi reimplantasyon igleminin
komplikasyonlara ag¢ik olmasi sublreterik
enjeksiyona olan yonelimi artirmaktadir.

Endoskopik subiureterik dolgu maddesi
enjeksiyonu vezikotireteral refli tedavisinde cerrahi
tedaviye alternatif olarak basarili bir sekilde
kullanilmaktadir (10-13). Kullanilan dolgu
maddelerinin giderek daha kolay uygulanabilir ve
glvenilir olmas1 subiireterik enjeksiyon islemini
yayginlagtirmaktadir. Tekrarlanan enjeksiyonlarla %
100 oranda basar: bildirilmesi (10), agtk ameliyattan
sonra goriulen veya komplike vezikotiireteral
reflilerde uygulanip basarili sonuglarin yayinlanmasi
islemin poptlaritesini daha da artirmaktadir (11).

Bizim olgularimizda endoskopik enjeksiyon
sonrasl Ureterlerin % 54' iinde ilk enjeksiyon sonrasi
reflintin diizeldigi saptanirken uglinci enjeksiyon
sonrasl bu oranin % 69' a yukseldigi goéruldi. Grade 3
VUR saptanan ureterlerden %4' tnde bagarili
olunamazken, grade 4 ureterlerin %44' inde grade 5
ureterlerin ise %88' inde tedaviye yanit alinamadi.

Subureterik enjeksiyon dolgu maddesi olarak
teflon, kollagen, hyaluronik asit kopolimeri, kalsiyum
apetit gibi degisik pek c¢ok ajan kullanmilmaktadir.
Tercih edilen materyalin sistemik yan etkisinin
olmamasi, kolay enjekte edilebilmesi, migrasyona
ugramamasi1 ve etkisinin stirekli olmasi arzu edilir.
Serimizde kullandigimiz iki degisik dolgu maddesine
ait herhangi bir komplikasyon, alerjik reaksiyon
gozlenmedi. Serimizde literatiirde belirttiginin aksine
yuksek (Grade 4 ve 5) dereceli reflilerde basari
oranimiz oldukca diiglik gorulmektedir. Yiiksek grade'
li VUR' u olan olgularimizda c¢ift toplayici sistem
anomalisinin birlikte gérilmesi tedavideki dustik
bagar1 oraninin nedenlerinden biri olarak distnebilir.
Subureterik enjeksiyon uygulamasina yanit
alinamayan ve agik cerrahiye gegilen olgularda, dolgu
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maddelerinin subtreterik alanda bulundugu ancak
refli olmasini engelleyemedigi ve ureter capinin
direkt agik cerrahi girisime alinan olgulara gore
dustik oldugu gozlendi. Subiireterik yerlesimli dolgu
malzemesinin acik ameliyat: guglegtirmemekte,
diseksiyonda sorun c¢ikartmamakta, butin olarak
yabanci cisim gibi ¢ikarilabilmektedirler.

Sonug olarak endoskopik VUR tedavisi dustuk
dereceli reflulerdeki yuksek basari ve dusik
komplikasyon orani ile VUR tedavisinde uygulanacak
ilk tedavi secenegi olarak gorilmektedir. Erken
dénemde VUR' un endoskopik olarak diizeltilmesi
hastaligin dogal seyrinide degistirerek ¢ocugu renal
hasarlanma, sik araliklarla radyasyona maruz kalma
ve uzamis antibiyotik kullanimindan da kurtarabilir.
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