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OZET

Amag: Bu galigmada vezikoiireteral refli te-
davisinde kullanilan subiireteral teflon enjeksi-
yonu ydnteminin etkinligi ve bu yontem igin en
uygun hasta grubunun tanimlanmasi amaglan-
migtir.

Metod ve Materyal: Mayis 1991-Nisan 1994
tarihleri arasinda, bilim dalimizda 62 vezikoiire-
teral reflii hastasi endoskopik subiireteral teflon
enjeksiyonu (STING) yontemiyle tedavi edil-
migtir.

Altmis iki hastanin yeterli takip siiresi ve ve-
rilere sahip 46 tanesi degerlendirmeye alinmis-
tir. Hastalarin 29’u kiz 17’si ise erkektir. Medi-
an yas 6 yildir. 24 olguda unilateral, 22 olguda
ise bilateral vezikoiireteral reflii saptanmigtir,
Refliiksif 68 renoiireteral unitenin 61’inde dila-
tasyon saptanmigtir.

Eslik eden bozukluk veya anomaliler hasta-
larin % 50’sinden fazlasinda bulunmaktadir.
Bunlar 1 hastada mesane karsinomu, | hastada
diabetes insipidus, 1 hastada atnali bobrek, 9 has-
tada disfonksiyonel voiding sendromu, 5 hasta-
da meningomyelosel, 1 hastada spinal kord tii-
moriine ikincil ndérojen mesane, 3 hastada pos-
teior iiretral valv, 1 hastada komplet iireteral dup-
likasyon, 1 hastada komplet iireteral duplikas-
yon, | hastada ise sacral agenezis ile birlikte n6-
rojen mesanedir. 9 hasta transplantasyona hazir-
lanan son donem bobrek yetmezligi hastasidir.
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iki hastada transplante bobrege reflii s6z konu-
sudur. Diger 5 hastada ise 2 ve daha fazla baga-
ris1z antireflii operasyonu dykiisii vardir.

Ortalama takip siiresi 12.6 aydir.

Bulgular: Bir hastada post operatif donemde
iist itriner sistem dilatasyonu geligmis, klinik tab-
loda 6nemli bir degisiklik ortaya ¢ikarmadan
kendiliginden gerilemistir. Renal fonksiyonlar-
da bozulma hig¢bir hastada gozlenmemistir.

Operasyonu izleyen hastanede kalig siiresi
ortalama 1.6 giindiir.

Preoperatif donemde antibiotik proflaksisi-
ne ragmen hastalarin % 60’'1inda semptomatik
iiriner sistem enfeksiyonu gézlenmistir. Bu sa-
y1 operasyondan sonra birinci ayda antibiotik
proflaksisinin kesilmesine ragmen % 22’dir.

Hastalarin % 22’sinde enjeksiyon sonrasi ref-
liiniin tekrar ortaya ¢iktigi gézlenmistir. Rekiir-
rens oraninin literatiirde verilen agik cerrahi ba-
sar1 oranlarinin tizerinde olmasiyla birlikte se-
rimizdeki sekonder reflii ve basarisiz agik cer-
rahi girigim yiizdesinin yiiksekligi gbz oniinde
bulundurulmalidir. Sekonder vezikoiireretal ref-
li olgularinin agik cerrahi ile diizeltilmesi de
yiiksek komplikasyon riski tagimaktadir.

Sonug: Endoskopik subiireteral teflon enjek-
siyonu az invaziv olmasi ve kolay tekrarlanabi-
lirligi ile 6zellikle sekonder vezikoiireteral ref-
lii ve transplantasyona hazirlanan hastalarin ref-
lillerinin ortadan kaldirilmasinda iyi bir sege-
nektir.



SUMMARY

Aim of the study: We evaluated the efficacy
of subureteral teflon injection in the treatment
of vesicoureteral reflux in this study. The other
goal was describing the most appropriate pati-
ent population for this technique.

Method and Material: Between May 1991
and April 1994, sixty two patients with vesico-
ureteral reflux were treated by subureteral poly-
tetrafluoroethylene injection technique in our
instutition. Out of 62, 46 patients with adequate
follow-up data and period were included in the
study.

There were 29 female and 17 male patients.
Mean age at operation was 6 years. Unilateral
and bilateral reflux existed in 24 and 22 patients
respectively. Of the 68 refluxing unit, 61 were
dilating reflux.

Associated disorders or anomalies were en-
countered in more than 50 % of the patients. The-
se were bladder cancer in 1, diabetes insipidus
in 1, horse shoe kidney in 1, dysfunctional vo-
iding syndrome in 9, meningomyelocele in 5, ne-
urogenic bladder due to spinal cord tumor in 1,
posterior urethral valve in 3, complete ureteral
duplication in 1, and sacral agenesis with neuro-
genic bladder in 1 patient. Nine patients had end
stage renal disease awaiting renal transplantati-
on. Reflux was into transplanted kidney in 2 pa-
tients. Other 5 patients had a history of 2 or mo-
re previous unsuccessful open antireflux inter-
ventions. Average follow-up period was 12.6
months.

Results: Increased upper tract dilatation was
observed in 1 patient. However it resolved spon-
taneously in a-week. No deterioration in renal
functions was observed. Average hospitalisati-
on period was 1.6 days postoperatively.

Symptomatic urinary tract infection was se-
en in 60 % of the patients before injection, des-
pite antibiotic proflaxis. However, this figure
was 22 % postoperatively, with cessation of an-
tibiotic phylaxis within 1 month after surgery.

Relapse of vesicoureteral reflux was obser-
ved in 22 % of the patients. This relapse rate is
significantly high comparing with the results of
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the studies on open surgical correction of pri-
mary vesicoureteral reflux, and history of pre-
vious unsuccessful surgery in our series, should
be taken into consideration. Open surgical tech-
niques also carry high complication rates in se-
condary vesicoureteral reflux.

Conclusion: Subureteral injection of polytet-
rafluoroethylene is a good alternative in the tre-
atment of vesicoureteral reflux particularly in
tite presence of predisposing factors and in re-
nal transplantation candidates having reflux,
with is minimal invasiveness, and its reproduci-
bility.

Anahtar kelimeler: Vesicoureteral reflux,
STING, Teflon, Polytetrafluoroethylene.

GIRiS

Son yillarda cerrahi tip dallarinda gabalar da-
ha az invaziv tedavi yontemlerinin gelistirilme-
si dogrultusunda yogunlagmaktadir. Amag nor-
mal anatomiyi en az degistirecek, hastayi cerra-
hi morbiditeden uzak tutabilecek, postoperatif
donemi daha kisa ve sorunsuz hale getirecek, da-
ha ekonomik cerrahi tekniklerin halen kullanil-
makta olan yontemlerin yerini almasidir. Tiim
cerrahi dallarinda dikkati geken bu degigim bel-
ki de en garpici olarak Uroloji’de ortaya ¢ikmig-
tir. Endoskopik tam ve tedavi yontemleri, ESWL
gibi invaziv olmayan yontemler son yillarda
Uroloji’nin goriintiisiinii tamamen degistirmis-
tir. Invaziv olmayan yontemlerin Cocuk Urolo-
jisi’nde 6zel bir yeri vardir. Erigkinlere gore bek-
lenen yagam siiresi ¢gok daha uzun olan gocuk-
larda normal anatominin korunmasi, cerrahi
morbiditenin azaltilmasi biiyiik 6nem tagimak-
tadir. Operasyon travmasinin azaltilmasi gocu-
gun gelismekte olan, kirilgan psikolojik yapisi
agisindan da ¢ok 6nemlidir.

Vezikoiireteral refliiniin cerrahi tedavi yon-
temleri uzun yillar boyunca geligtirilerek mii-
kemmellegtirilmistir. Ureteral reimplantasyon
yontemleri ile refli, % 98’e varan oranlarda or-
tadan kaldirilabilmektedir. Agik cerrahinin in-
vazivliginden kaginmak amaciyla geligtirilen en-
doskopik subiireteral teflon (polytetrafluoro-
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ethylene) enjeksiyonu yontemi 1981 yilinda uy-
gulamaya girmig ve bu tarihten itibaren 6zellik-
le Avrupa iilkelerinde agik cerrahinin yerini alir
konuma gelmigtir. Bununla birlikte tiim yeni
yontemler gibi bu yontemin de miikemmellesti-
rilebilmesi igin daha uzun siireli deneyimler ge-
rekmektedir. Ozellikle ideal enjeksiyon mater-
yalinin geligtirilmesi igin yeni, detayli galigma-
lara gereksinim vardir. Yontemin en gok tartig-
maya yol agan, en zayif noktasi ideal enjeksiyon
materyalindeki belirsizliktir.

Caligmamizda, klinigimizde Mayis 1991 -
Nisan 1994 tarihleri arasinda uygulanmig olan
subiireteral teflon enjeksiyon olgulan ele alin-
mugtir.

METOD VE MATERYAL

Mayis 1991 - Nisan 1994 tarihleri arasinda
29°u kiz, 17'si erkek 46 hastanin, refliiksif 68
renoiireteral birimine STING uygulanmigtir. Me-
dian hasta yag1 6 yildir (9 ay-66 yil).

Operasyon 6ncesinde hastalarin 24’iinde uni-
lateral, 22'sinde bilateral reflii saptanmigtir. Top-
lam 68 renoiireteral birimin 61’inde iist iiriner
sistem dilatasyonu gézlenmistir.

Hastalarin 21’inde tam primer vezikoiirete-
ral refliidiir ve ek patoloji saptanmamugtir. Cer-
rahi tedavi endikasyonlari: antibiotik proflaksi-
sine ragmen tekrarlayan iiriner sistem enfeksi-
yonu, medikal tedavi igin gerekli olan kooperas-
yonun saglanmamasi, yiiksek dereceli reflii sap-
tanmasidir.

Ek patolojinin bulundugu 21 hastanin eglik
eden patolojileri Tablo 1'de gdsterilmigtir.

STING TEKNIGI

Enjeksiyon materyali olarak polytetrafluoro-
ethlene partikiillerinin gliserin igersindeki sus-
pansiyonu olan tefon pastasi kullanilmigtir.

Endoskopik enjeksiyon i¢in hasta yagina uy-
gun olarak 14 Fr., 17 Fr. veya 21 Fr. sistoskop
kullanilmigtir. Enjeksiyon materyali metal uclu
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Tablo 1: Eslik eden patolojiler

Bagarisiz anti-reflii operasyonu
Son donem bobrek yetersizligi
Posterior iiretral (valv)

O W O L

Disfonksiyonel voiding sendromu
Meningomyelesole ikincil
nirojen mesane 5
Spinal kord tiiméoriine

ikincil nérojen mesane 1
Mesane kanseri 1
Diabetes insipidus 1
Komplet iireter duplikasyonu 1
Atnali bobrek 1
Sakral aganezis ve ndrojen mesane 1
Renal transplantasyon, 2

flexible kaniil ve bu iglem i¢in tasarlanmis yiik-
sek basinghi enjeksiyon aleti aracilifiyla uygu-
lanmugtir. Kaniil ucundaki igne saat 6 pozisyo-
nunda olmak iizere refliiksif tireter orifisinin 2-
3mm distalinden submukozaya ilerletilmis, ori-
fis yarimay seklini alana kadar teflon enjekte
edilmigtir. Refliiksif orifis 6zelligine gore 0.2 -
1.2 mm arasinda degisen miktarlarda teflon kul-
lanilmigtir. Orifisin bulunmasinin gii¢ oldugu
vakalarda intravenéz metilen mavisi kullanila-
rak orifis kateterize edilmis ve ejeksion yapil-
migtir.

TAKIP PROTOKOLU

Hastalara operasyon sonrasi birinci giinde
ultrasonografi uygulanarak teflon dékiimante
edilmis, enjeksiyon yapilan sistemde dilatasyon
gelismesi veya artig1 aragtirilmigtir. Ultrasonog-
rafik inceleme ve voiding sistoiiretografi ope-
rasyondan 3 ay ve 1 yil sonra yapilmisgtir. Has-
talar ortalama 1 ay siire ile antibiyotik proflak-
sisine alinmig, preoperatif, erken postoperatif
donemlerde alinan idrar kiiltiirleriyle takip edil-
miglerdir. Takiplerde refliisiiniin tekrarladig:



saptanan hastalar tekrar teflon enjeksiyonu, iire-
teral reimplantasyon, veya medikal tedavi yon-
temlerinden biriyle tedavi edilmiglerdir.

SONUCLAR

Ortalama takip siiresi 12.6 aydir.

Operasyon sonras1 hastanede kalma siiresi
ortalama 1.6 giindir.

Operasyon endikasyonu verilen hastalarin
preoperatif takiplerinde antibiotik proflaksisin-
de olmalarina ragmen kiiltiirle kanitlanan semp-
tomatik iiriner sistem enfeksiyonu 28 (% 60) has-
tada saptanmigtir. Operasyondan sonra antibi-
otik profaksisinin 1 ay sonra kesilmesine rag-
men takipleri yeterli olan (3 aydan fazla) 46 has-
tanin 10 (% 22) sinde semptomatik iiriner sistem
enfeksiyonu goriilmiigtiir.

Transplantasyona hazirlanan ve hemodializ
programinda olan 9 hasta diginda preoperatif do-
nemde yaga gore degerlendirilen serum kreati-
nin degerleri normal sinirlar igerisinde bulun-
mustur. Bu hastalarin postoperatif donemde kre-
atinin degerleri elde edilebilen 16’sinda serum
degerlerinde artig goriillmemigtir.

Postoperatif degerlendirmede 1 hastada iist
sistem dilatasyonunda artig goriilmiis, sadece
lomber hassasiyet seklinde kendini gosteren kli-
nik tablo bir hafta igerisinde kendiliginden ge-
rilemistir.

Hastalarin 10’unda (% 22) refliiniin tekrar
ortaya ¢iktig1 gozlenmistir. Bu hastalar arasin-
da 1 meningomyelosele ikincil nérojen mesane,
5 disfonksiyonel voiding sendromu, 1 transplan-
tasyon bekleyen son dénem bobrek yetmezligi,
2 bilateral grade IV refliisii olan hasta ve 1 sac-
ral agenezisli hasta vardir. Refliisii tekrarlayan
hastalardan 3'iiniin ikinci teflon uygulamasiyla
refliisii 6nlenmigtir. Ug hastaya transtrigonal iire-
teral reimplantasyon yapilmistir ve kontrol gra-
filerinde refliilerinin kayboldugu saptanmigtir.
Bu hastalardan meningomyelosele ikincil néro-
jen mesanesi olan ve mesane kapasitesi belirgin
derecede azalmig olanina reimplantasyonla bir-
likte ileal mesane augmentasyonu yapilmistir.
Acik operasyon yapilan hastalarda enjekte edil-
mis olan teflon operasyonda giigliik yaratmamisg-
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tir. Bu hastalardan alinan rejional lenf nodlar-
nin patolojik incelemesinde teflon migrasyonu-
nu diigiindiirecek bulgu saptanmamugtir.

Bu sonuglarla birinci STING uygulamasi
sonrasinda bagar1 % 78 (36/46), ikinci uygula-
madan sonra bagar1 % 85 (39/46) dir.

TARTISMA

Vezikoiireteral refliiniin tedavisinde endos-
kopik olarak teflonun submukozal enjeksiyonu
1981 yilindan beri kullanilmaktadir (1). Yonte-
min agik operasyona gore daha az invaziv olma-
s1, operasyonun kisalif, giiniibirlik uygulama
olanag, post-operatif donemin kisa ve sorunsuz
gegmesi, hastane masraflarinin diigiikliigi kisa
siirede birgok merkezde tercih edilmesine neden
olmustur. Teflon enjeksiyonu ile vezikoiireteral
refliiniin tedavi edildigi hastalari igeren seriler-
de bagari orani1 % 72-85 arasinda degigmektedir
(2,3,4,5,6,7). Buoran galismamizda % 78 ola-
rak gergeklesmigtir. Yiizde 22 lik rekiirrens ora-
ni ve 1 gegici iireteral obstriiksiyon diginda
komplikasyon saptanmamigtir. Ote yandan tef-
lon uygulamasinin baglamasina kadar gegen sii-
rede ve halen kullanilagelmekte olan agik anti-
reflii operasyon teknikleriyle, yillar boyu siiren
deneyim ve kullanilan tekniklerin gelistirilme-
si sonucunda daha yiiksek bagari oranlarinin el-
de edilmekte oldugu bir gergektir (8, 9). Bunun-
la beraber yukarida sayilan 6zellikleri ve kolay-
ca tekrarlanabilme avantaj teflon enjeksiyonu-
nun zaman igerisinde yiikselen bir grafik ¢izme-
sine yardimci olmugtur (10). Basarisiz olan bir
agik operasyonla tekrarlayan refliiniin yine agik
cerrahi yontemlerle diizeltilmesindeki teknik
giigliikler agiktir,

Goriiniirdeki biitiin bu iistiinliiklerine ragmen
neden subiireteral teflon enjeksiyonu tiim mer-
kezlerde kabul gérmemektedir? Bunun nedeni
enjeksiyon materyalinin kusursuz olmamasdur.
Teflonun s6z konusu endikasyonla kullanilan
formunun belirgin lokal doku reaksiyonuna yol
agtif1 klinik ve deneysel caligmalarla gosteril-
migtir (11, 12, 13). Bu da viicut igerisinde kul-
lanilacak yabanci maddelerin inert olmasi kogu-
luna teflonun bu formunun uymadigini goster-
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mektedir. Vezikoiireteral refliiniin 6nlenmesi
i¢in kullanilan teflonun uzak migrasyonun ola-
bilecegini vurgulayan ve bunun tehlikelerine
dikkat geken yayinlar da vardir (12, 14, 15). Uro-
lojik kullanimda teflonun uzak migrasyonu lite-
ratiirde 3 vakada bildirilmigtir (15). Bu say1 dii-
siik gibi goriinse de 6zellikle beklenen yasam sii-
resi ¢ok uzun olan pediatrik yas grubunda uzak
migrasyonun da, lokal doku cevabinin da potan-
siyel tehlike olusturabilecegi gézden uzak tutul-
mamalidir. Ideal enjeksiyon materyalinin gelis-
tirilmesi amacuyla silikon, polyvinyl foam spon-
ge, kollajen, jelatin matriks, insan fibroblastla-
r1, otolog yag transplantasyonu, otolog kan en-
jeksiyonu hayvan deneylerinde ve insanda kul-
lanilmustir (10, 16, 17, 18). Kullanilan bu mad-
delerin iistiin ve zayif taraflari tartisilmaktadir
ve ideal materyalin geligtirilmesi igin ¢aligma-
lar tiim hiziyla siirmektedir.

Vezikoiireteral reflii, meningomyelosel, pos-
terior iiretral valv veya mesane disfonksiyonla-
rina ikincil olarak ortaya ¢iktig1 durumlarda cid-
di bir risk faktorii olugturmaktadir. Bu gruplar-
da antibiotik proflaksisi ile iiriner enfeksiyon
kontrolii gii¢liik yaratmakta, renal fonksiyonlar
ayni patolojiye sahip fakat refliisii olmayan bi-
reylere gore daha sik olarak bozulmaktadir (19,
20, 21). Ozellikle nérojenik mesane bozukluk-
larinin oldugu durumlarda detriisér ve sfinkter
disfonksiyonunun diizeltilmesine yonelik medi-
kal, cerrahi veya maniiplatif (clean intermittant
catheterization, crede v.s) tedavi yontemleri ile
refliiniin spontan kaybolusu % 25-35 civarinda-
dir (22 23). Buna kargilik primer vezikoiireteral
reflii derecesine bagli olmak iizere % 80 lere ka-
dar spontan kaybolma gosterebilmektedir (24).
Primer vezikoiireteral refliisii olan hastalarda an-
tibiotik proflasisi ile spontan diizelmenin bek-
lenmesi ozellikle diisiik dereceli refliilerde ilk
secilecek yol olabilir. Yiiksek dereceli primer
reflii ve sekonder refliide ise spontan diizelme-
nin diigiik olmasi antireflii yontemlerini 6n pla-
na gikarmaktadir.

Teflon ve diger enjeksiyon materyalleri ile
vezikoiireteral refliiniin endoskopik olarak teda-
vi edildigi serilerde sekonder reflii ve yiiksek
gradeli primer refliilerin bagar:1 oranlarinin, ge-
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nel bagar yiizdesi ile hemen hemen ayni1 oldu-
gu goriilmektedir (10, 12). Hasta grubumuzda
ise rekiirrens goriilen hastalarin 2 tanesi yiiksek
dereceli reflii, 1 tanesi transplantasyon adayi, 1’i
sacral agenezis, 1’1 meningomyelosel, diger 5
ise mesane disfonksiyonunun oldugu sekonder
reflii hastalaridir. Agik anti-reflii girigimleri igin
sekonder vezikoiireteral reflii hastalari, bagar
oraninin diigiik oldugu, komplikasyonlarin ise o
oranda yiikseldigi gruptur. Posterior iiretral valv
veya norojen mesane ile birlikte bulunan reflii-
erin tedavisinde dilate iireterleri kalinlagmig ve
trabekiile mesane duvarina reimplantasyonunda
en iyi ellerde bile komplikasyon oraninin % 40
lar civarinda oldugu bilinmektedir (25, 26). Is-
te burada refliiniin endoskopik tedavisi ézellik-
le 6nemli hale gelmektedir. Primer vezikolirete-
ral refliide antibiotik proflaksisi ile beklemek bir
alternatif olarak ortaya ¢ikabilirken, sekonder
refliide bu tutum hastay: ciddi bir riskle karg:
kargiya birakmak anlamina gelebilir. Bu hasta-
lar i¢in agik cerrahi, komplikasyonu yiiksek, ol-
dukea invaziv bir girigimdir. Rekiirrens olasili-
ginda gerekebilecek her yeni agik girisimde
komplikasyon riski ve invazivlik katlanarak bii-
yiiyecektir. Vezikoiireteral refliiniin endoskopik
enjeksiyonla tedavi yontemi ise kolayca tekrar-
lanabilir olmasi ve komplikasyonunun ihmal edi-
lebilecek kadar az olmasiyla bu hastalar i¢in gok
uygun bir segcenek olusturmaktadir. Yine renal
transplantasyon adayi son donem bébrek yet-
mezligi ile refliiniin birlikte bulundugu hastalar-
da preliminer nefrektomi veya bu hastalar igin
ciddi bir cerrahi yiik olusturabilecek agik anti-
reflii yontemleri yerine refliiniin endoskopik en-
jeksiyon yontemiyle ortadan kaldirilmasi uygun
bir segenek olacaktir. Spoutan diizelmenin yiik-
sek oldugu ve endikasyon olan hastalarda agik
cerrahi yontemlerin % 90’1n iizerinde bagarili
sonug verdigi primer reflii grubunda, enjeksiyon
materyalinin giivenilirligi tizerinde durulmasi
siiphesiz gerekmektedir. Bununla beraber sekon-
der reflii grubunda antibiotik proflakisi ile spon-
tan kaybolmayi beklemek veya yiiksek kompli-
kasyon riski tagidig: bilinen invaziv agik cerra-
hi girisimleri uygulamak, bugiine kadar klinik
komplikasyonlar: kanitlanmayan ve potansiyel



sakincalan tartigilan enjeksiyon materyallerinin
kullanilmasindan daha tehlikeli gériilnmektedir.

SONUC

Sonug olarak vezikoiireteral refliiniin subii-
reteral submukozal teflon veya bagka materyalle-
rin enjeksiyonuyla diizeltilmesinde oncelikli olan
grubun sekonder reflii hastalar: ve transplantas-
yona hazirlanan son donem bébrek yetmezligi has-
talan olmas: gerektigi goriisii klinigimizde agir-
Iik kazanmaktadir. Bu nedenle burada sunmus ol-
dugumuz hastalarin ¢gogunlugunu bu hastalar olug-
turmaktadir. Primer yiiksek dereceli refliisii olan
hastalar da bu gruba dahil edilebilir, Diigiik dere-
celi primer vezikoiireteral reflii hastalan igin ise
giivenle uygulanacak bir enjeksiyon materyalinin
kullanima girmesini beklemek daha dogru olacak-
tir.
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