
Vezikoüreteral Reflü Tedavisinde 
3 Farkl› Ajanla Subüreterik Enjeksiyon Tedavisi

Reflit TOKUÇ (*), Erem Kaan BAfiOK (**), Erol PELTEKO⁄LU (***), Necmettin ATSÜ (***)

ÖZET

Endoskopik subüreterik enjeksiyon yöntemi, son y›llarda
vezikoüreteral reflü (VUR) tedavisinde at›lm›fl en önemli
ad›mlardan biridir. Yöntemin kolay uygulanabilirli¤i ve mini-
mal komplikasyon riskine karfl›l›k elde edilen yüksek baflar›,
tedavi konusundaki görüfllerde oluflan de¤iflikli¤in en önemli
nedenleridir.

VUR tan›s› alan 86 hastaya (121 üreter) tedavi amac›yla 3
farkl› ajan kullan›larak submukozal üreteral enjeksiyon uygu-
land› ve sonuçlar› de¤erlendirildi. Altm›fl k›z, 26 erkek has-
tan›n yafl ortalamas› 12.6 (5/12-51) olup, izlem süresi 3-88 ay
aras›nda de¤iflmekteydi (ortalama 34.9 ay).  

Birinci enjeksiyon sonunda, teflon grubunda % 87, macro-
plastique grubunda % 73 ve deflux grubunda % 67 hastada
reflü düzeldi. Bu oranlar ikinci enjeksiyon sonunda s›ras› ile
% 88, % 85 ve % 83’dür. 

Farkl› ajanlar kullan›lmas›na karfl›l›k, her üç grupta da elde
edilen sonuçlar birbirine benzer olup, oldukça yüksek baflar›
sa¤lanm›flt›r. Hangi ajan kullan›l›rsa kullan›ls›n VUR teda-
visinde subüreterik enjeksiyon tedavisi, minimal invaziv ve
kolay uygulanabilirli¤i sayesinde cerrahiye önemli ve önce-
likli bir alternatif olarak kullan›lmas› gerekti¤ine inand›¤›m›z
bir yöntemdir. 

Anahtar kelimeler: Vezikoüreteral reflü, endoskopi, sub-
üreteral enjeksiyon

SUMMARY

Endoscopic Subureteral Injection Technique with 3 
Different Agents

Endoscopic subureteral injection technique has been one of
the major advances in treatment of vesico-ureteral reflux
(VUR). The main reasons for the change in the treatment
choices has been related to the easy applicabilty and minimal
complication risk as compared to high success rates observed
with this procedure.  

This study evaluates the results of 121 ureteral units of 86
patients who have undergone endoscopic submucosal injec-
tion therapy with three different agents. The patients consist-
ed of 60 females and 26 males with the mean age of 12.6
(range 5/12 months-51 years). The mean follow-up of these
patients were 34.9 months (range 3-88 months). 

An overall reflux-free success rates for Teflon 87 %, Macro-
plastique 73 % and Deflux 67 % were achieved after the first
injections. These rates were 88 %, 85 % and 83 % at the end
of the second injections.

In spite of the use of different materials, the results of the
three groups are similar with quite a high success rate. We
believe that the subureteral injection therapy, a minimaly
invasive and easily applicable procedure, whether of which
the agents used, is and important alternative to surgery in
VUR. 

Key words: Vesicoureteral reflux, endoscopy, subureteral
injection
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Endoskopik subüreterik enjeksiyon yöntemi, son y›llar-
da vezikoüreteral reflü (VUR) tedavisinde at›lm›fl en
önemli ad›mlardan biridir. ‹lk uyguland›¤› 1984 y›l›n-
dan bugüne kadar binlerce çocukta antireflü tedavi
amac›yla baflar›yla kullan›lm›flt›r.

Vezikoüreteral reflü s›kl›¤›, asemptomatik çocuklarda

% 1 olmas›na karfl›n, üriner infeksiyonlularda de¤iflik
yafl gruplar›nda % 30-70’e kadar ç›kmaktad›r. VUR ve
infeksiyon, geliflmekte olan böbreklerde skar ve atro-
fiye yol açmaktad›r. Supresif antibiyotik tedavisi alt›n-
daki hastalarda dahi % 10’a varan oranlarda piyelonef-
rit ataklar› fleklinde alevlenmeler olabilmektedir. Cer-
rahi veya endoskopik tedavi uygulanm›fl hastalarda
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üriner infeksiyon oranlar› de¤iflmemekle birlikte, piye-
lonefrit olas›l›¤› büyük ölçüde azalmaktad›r.

MATERYAL ve METOD

VUR tan›s› konulan 86 hastan›n 121 üreterine subüreteral
enjeksiyon amac›yla 3 farkl› ajan (Teflon, Macroplastique ve
Deflux) uygulanm›flt›r. Hastalar›n 60’› k›z, 26’s› erkek olup,
yafllar› 5/12 ay ile 51 y›l aras›nda de¤iflmektedir (ortalama;
12.6 y›l). VUR derecelendirilmesi Uluslararas› Reflü S›n›fla-
mas›na göre yap›lm›flt›r (Tablo 1).

Hastalarda idrar incelemesi ve kültürü yap›lm›fl, üriner infek-
siyon saptananlar ifllem uygulanmadan önce uygun antibiyo-
tik ile tedavi edilmifllerdir. Nörojen mesane semptomlar› olan
hastalara ürodinami analizi yap›lm›flt›r. ‹fllem tüm hastalara
hastanede yat›r›larak , genel anestezi alt›nda uygulanm›flt›r.
STING ifllemi için pediatrik üretro-sistoskop kullan›lm›flt›r.
Üretro-sistoskopinin ard›ndan saat 6 hizas›nda 4-5 mm dista-
linden orifisin alt›na girilerek, i¤ne subüreteral olarak 5-6 mm
kadar ilerletilmifl ve submukozal olarak belirgin bir tepecik
oluflturacak flekilde madde enjekte edilmifltir. Enjeksiyon mik-
tar› oluflturulan tepeci¤in üzerindeki orifis bir yar›k görünümü
alana kadar sürdürülmüfltür. Hiçbir olguda üreteral kateteri-
zasyon uygulanmam›flt›r.

Postoperatif dönemde hastalara 10 gün antibiyotik profilaksisi
uygulanm›fl, postoperatif 7 gün, 3 ay, 6 ay ve 1’inci y›l›nda
voiding sistoüretrogram yap›lm›flt›r. Birinci enjeksiyon son-
ras› reflüsü grade I’e düflen olgularda ikinci enjeksiyon uygu-
lanmam›fl, kemoprofilaksi ve izleme al›nm›fllard›r. Hastalar›n
izlem süresi ortalama 34.9 ayd›r (3-88 ay aras›nda). 

BULGULAR

Yüz yirmi bir üreter ünitesinden 83’üne ortalama 0.28
cc Teflon, 26’s›na ortalama 0.95 cc (çocuk grubunda
0.63 cc) Macroplastique ve 12’sine ortalama 0.8 cc
Deflux miktar› enjekte edildi. Yap›lan kontrollerde 121
üreter ünitesinden 99’unda reflü kaybolurken, reflüsü
azalarak grade I haline dönüflen 10 olgu izlem protoko-

lüne al›nd›. Baflar›s›z olunan 12 hastaya ikinci enjeksi-
yon planland› (Tablo 2).

‹kinci enjeksiyonlar sonras›nda 105 olguda reflü kaybo-
lurken, baflar›s›z olunan 6 hastadan grade V reflüsü ge-
rilemeyen bir olguya üçüncü enjeksiyon sonras›nda üre-
teroneosistostomi uyguland›. Renal transplantasyon
planlanan 2 eriflkin olguya nefroüreterektomi yap›ld›.
Nörojen mesane tan›s› konulan 3 olgudan ikisinde reflü
grade IV’den ve birinde grade V’den grade II’ye gerile-
di. Bu hastalar da izleme al›nd› (Tablo 3).

Bu çal›flmada, birinci enjeksiyondan sonra grade 1 olan
ve ikinci enjeksiyon yap›lmayan olgular k›smi baflar›
olarak hesapland›. Onlar da baflar› kabul edildi¤inde,
baflar› oran› % 95’e ç›kmaktad›r (Tablo 4,5,6). Hiçbir
hastada üreterovezikal darl›k, obstrüksiyon gibi önemli

Tablo 1. 121 üreterdeki VUR dereceleri.

VUR
derecesi

Üreter say›s›

Grade I

0

Grade II

20

Grade III

42

Grade IV

46

Grade V

13

Tablo 2. Enjeksiyon sonras› sonuçlar›.

Ajan

Teflon
Macroplastique
Deflux

Toplam

Renal Ünite
(n)

83
26
12

121

Tam
Baflar›

72 (% 87)
19 (% 73)
8 (% 67)

99 (% 82)

K›smi
Baflar›

3 (% 4)
6 (% 23)
1 (% 8)

10 (% 18)

Baflar›s›z

8 (% 9)
1 (% 4)
3 (% 25)

12 (% 10)

Tablo 3. Enjeksiyon sonras› sonuçlar›.

Ajan

Teflon
Macroplastique
Deflux

Toplam

Renel Ünite
(n)

83
26
12

121

Tam
Baflar›

73 (% 88)
22 (% 85)
10 (% 83)

105 (% 87)

K›smi
Baflar›

4 (% 5)
4 (% 15)
2 (% 17)

10 (% 8)

Baflar›s›z

6 (% 7)
0 (% 0)
0 (% 0)

6 (% 5)

Tablo 4. Teflon enjeksiyonunun grade’lere göre da¤›l›m›.

Reflü derecesi

II
III
IV
V

Renal Ünite
(n)

11
24
35
13

Tam
Baflar›

11 (% 100)
24 (% 100)
30 (% 85.7)
8 (% 61.6)

K›smi
Baflar›

0
0

3 (% 8.5)
1 (% 7.6)

Baflar›s›z

0
0

2 (% 5.8)
4 (% 30.8)

Tablo 5. Macroplastique enjeksiyonunun grade’lere göre da¤›l›m›.

Reflü derecesi

II
III
IV
V

Renal Ünite
(n)

5
11
10
0

Tam
Baflar›

5 (% 100)
9 (% 81)
8 (% 80)

0

K›smi
Baflar›

0
2 (% 19)
2 (% 20)

0

Baflar›s›z

0
0
0
0

Tablo 6. Deflux enjeksiyonunun grade’lere göre da¤›l›m›.

Reflü derecesi

II
III
IV
V

Renal Ünite
(n)

4
7
1
0

Tam
Baflar›

4 (% 100)
5 (% 71.5)
1 (% 100)

0

K›smi
Baflar›

0
2 (% 28.5)

0
0

Baflar›s›z

0
0
0
0
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partikülleridir. Materyal, enjeksiyon s›ras›nda fibrin ile
çevrilir ve hidrojel yerini birkaç haftada kollajen do-
kuya b›rak›r. ‹n vivo hayvan çal›flmalar›nda uzak organ
migrasyonundan söz edilse de, daha çok 100 µ alt›ndaki
partiküllerin submukoza d›fl›na enjekte edlmesi ile göz-
lenmifltir. Dodat ve ark., 1998 y›l›ndaki çal›flmalar›nda;
454 üreter ünitesini macroplastique ile tedavi etmifller
ve 1. enjeksiyon sonras›nda toplam % 89.9 tam baflar›
sa¤lam›fllard›r. Bu oran ikinci enjeksiyonlar sonunda %
94.3’e ulaflm›flt›r.

Bizim uygulamalar›m›zdada literatür ile uyumlu sonuç-
lar elde edilmifltir. Farkl› ajanlar kullan›lmas›na karfl›-
l›k, her üç grupta da elde edilen sonuçlar birbirine ben-
zer olup, oldukça yüksek baflar› sa¤lanm›flt›r. Hangi
ajan kullan›l›rsa kullan›ls›n, VUR tedavisinde subüre-
terik enjeksiyon tedavisi, minimal invaziv ve kolay
uygulanabilirli¤i sayesinde cerrahiye önemli ve önce-
likli bir alternatif olarak kullan›lmas› gerekti¤ine inan-
d›¤›m›z bir yöntemdir. 
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komplikasyon gözlenmedi.

TARTIfiMA

Baflar›s› kan›tlanm›fl üreteroneosistostomi ve konser-
vatif tedaviye alternatif olarak 1981’de Matouschek,
1984’de O’Donnell ve Puri taraf›ndan endoskopik te-
daviler uygulanmaya bafllanm›flt›r. Yöntemin kolay uy-
gulanabilirli¤i ve minimal komplikasyon riskine karfl›-
l›k elde edilen yüksek baflar›, tedavi konusundaki gö-
rüfllerde oluflan de¤iflikli¤in en önemli nedenleridir. Ar-
t›k günümüzde gündemi endoskopik tedavide güvenli
materyal aray›fllar› oluflturmaktad›r.

Avrupa’n›n 18 merkezinde, 22 çocuk cerrah› ve ürolog
taraf›ndan yürütülen çal›flmada; Teflon 6216 üreter
ünitesine uygulanm›fl ve birinci enjeksiyonda % 76.3,
ikinci enjeksiyonda % 84.9 tam baflar› gözlenmifltir. %
10.2 iyileflme oran› da hesaba kat›l›rsa, baflar› % 95.1’e
yükselmektedir.

Teflon, bügün VUR tedavisinde ideale en yak›n oland›r.
Ancak, migrasyon riski aç›s›ndan yeni aray›fllar sür-
mektedir. Kald› ki, çok az verilen Teflon miktar›n›n
migrasyon yapabilece¤i tart›flma konusudur. Deflux
implantlar› sodyum hiyaluronan çözeltisinde dekstrano-
mer mikrosferlerini içerir. Bu materyalle ile ilgili çal›fl-
malar s›n›rl› say›da olup, Stenberg ve Lackgren çal›fl-
malar›nda; 101 üreter ünitesinde % 68 tam iyileflme, %
13 k›smi baflar› ve % 19 baflar›s›zl›k oranlar› elde et-
mifllerdir. Atsü, Tekgül ve ark., 30 üreter ünitesine
Deflux uygulam›fllar, % 80 tam baflar› ve % 20 k›smi
baflar› bildirmifllerdir. Bu materyal ile çal›flmalar s›n›rl›
olup, biyolojik özelli¤inden dolay› ilerisi için umut
vericidir.

Macroplastique implantlar›; tafl›y›c› hidrojel içinde süs-
panse edilmifl steril, kat›, dokusal polidimetilsiloksan
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