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Kadinlarda Primer Vezikoiireteral Reflii Tedavisinde,
Karbon Kaph Boncuklar ve Dekstranomer/Hiyaliironik Asidin
Degerlendirilmesi

Carbon Coated Beads and Dextranomer/Hyaluronic Acid Copolymer in
the Treatment of Primary Vesicoureteral Reflux of Female Adults
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OZET Amag: Karbon kapli boncuklar (Durasphere®) ve dekstrano- ABSTRACT Objective: We retrospectively evaluated adult female
mer/hiyaliironik asit kopolimeri (Deflux®) ile primer grade I-III primer  patients who received endoscopic subureteric injection due to carbon-
vezikoiireteral reflii (VUR) nedeni ile endoskopik subiireterik enjeksi-  coated beads (Durasphere®) and dextranomer/hyaluronic acid copoly-
yon yapilan eriskin kadin hastalari retrospektif olarak degerlendirdik.  mer (Deflux®) with primary grade I-III primary vesicoureteral reflux
Gereg ve Yontemler: izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesive ~ (VUR). Material and Methods: Medical records of women who un-
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesinin iiroloji bolim-  derwent endoscopic suburethral injection due to primary grade I-ITT
lerinde, primer grade I-III VUR nedeni ile endoskopik subiireteral en- ~ VUR in the urology departments of izmir Katip Celebi University Fac-
jeksiyon yapilan kadilarin tibbi kayitlari retrospektif olarak gézden — ulty of Medicine and Nigde Omer Halisdemir University Faculty of
gegirildi. Norojenik mesaneye sekonder VUR, infravezikal obstriiksi- ~ Medicine were retrospectively reviewed. Patients with secondary VUR
yon, mesane timoriniin rezeksiyonu, iireterosel insizyonu veya iirete-  to neurogenic bladder, infravesical obstruction, bladder tumor resec-
ral reimplantasyonu olan ve 18 yasin altindaki hastalar ¢alisma dist  tion, ureterocele incision or ureteral reimplantation, and being under
birakildi. Bulgular: Durasphere® grubu; preoperatif grade Il ve III 18 years of age were excluded from the study. Results: Durasphere®
VUR sirastyla 7 ve 8 iireterde tespit edildi. Ug hastada bilateral VUR  group; preoperative grade-II and III VUR were detected in 7 and 8
vardi. Cinsel olarak aktif 10 ve tekrarlayan iiriner enfeksiyonu olan 7 ureters, respectively. Three patients had bilateral VUR. There were 10
hasta mevcuttu. Dogum yapan 7 hastanin 6’sinda, gebelik sirasinda has-  sexually active and 7 patients with recurrent urinary infections. Six of
taneye yatirilmas: gereken piyelonefrit Oykiisii vardi. Ortalama 7 delivered patients had a history of hospitalization during pregnancy
38,00+14,70 aylik takip periyodunda vezikotireteral obstriiksiyon géz-  due to pyelonephritis. In 38,00+14,70 months follow-up period, there
lenmedi, ancak 2 olguda VUR niiksiine bagl ikinci endoskopik giri-  was no vesicoureteral obstruction, but 2 cases needed second endo-
sim, 1 hastaya Cohen iireteroneosistostomi yapildi. Deflux® grubu; On  scopic intervention for VUR recurrence, 1 underwent Cohen uretero-
dort hastanin 3’tinde bilateral VUR vardi. Grade I, II ve I1I reflii, sira-  neocystostomy. Deflux® group; three of 14 patients had bilateral VUR.
styla 3, 8 ve 6 bobrek linitesinde izlendi. Hastalarin 13" cinsel olarak ~ Grade I, II and III reflux was observed in 3, 8 and 6 units, respectively.
aktif olup, 11'inde dogum &ykiisii, 6'sinda tekrarlayan idrar yolu en-  Thirteen patients were sexually active, 11 were delivered, 6 had recur-
feksiyonu, 4'linde gebelik sirasinda piyelonefrit nedeni ile hastanede  rent urinary tract infections, and 4 had history of hospitalization for
yatig Oykiisii vardi. Dort hastaya, basarisizlik nedeni ile ikinci endos-  pyelonephritis during pregnancy. Four patients underwent second en-
kopik subiireterik enjeksiyon uygulandi. Gruplarda postoperatif piye-  doscopic subureteric injection for failure. Postoperative pyelonephritis
lonefrit izlenmedi. Sonu¢: Karbon kapli boncuklar giivenli, was not observed in the groups. Conclusion: Carbon coated beads are
uygulanabilir, etkili subiireterik hacim artirict maddedir ve eriskin kadin  safe, feasible, effective subureteric bulking agent and have compara-
popiilasyonunda ciddi dilatasyon olmayan refliiksif iireterlerinin en-  ble results with Deflux® in the endoscopic treatment of reflux ureters
doskopik tedavisinde Deflux® ile kargilagtirilabilir sonuglara sahiptir. ~ without serious dilatation in the adult female population.
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Cocuk popiilasyonda etiyopatogenezi iyi bilinen
primer vezikoiireteral reflii (VUR), eriskin yaslara
tasmabilmektedir, ancak olasilikla literatiirde oldu-
gundan daha diistik bildirilmektedir.! Cocuklarda tani
ve tedavisi kilavuzlarda her yonii ile ele alinmisgken,
eriskin hastalarda hala tartismalidir.>* VUR, gebe
hastalarda iiriner sistem enfeksiyonlarinda, akut pi-
yelonefritlerde, yan agrisi, hipertansiyon ve kompli-
Cocuk
hastalarda goriilen VUR’den farkli olarak erigkin yas-

kasyonlar daha fazla goriilmektedir.*”

larda tiriner sistem matiirasyonunu tamamladigindan
rezoliisyon artik olmamaktadir. Bu nedenle bazi kli-
nisyenler, cinsel olarak aktif olan erigkin kadinlarda
ve gebelerde bu komplikasyonlarin 6niine gegilebil-
mesi i¢in VUR’nin tedavi edilmesi gerektigini sa-
vunmuslardir.®

VUR’nin endoskopik tedavisi ¢ocuklarda basari
ile yaygin olarak kullanilmaktadir. Yine, erigkinlerde
de endoskopik tedavi, acik cerrahi prosediirlere al-
ternatif olarak uygulanmaktadir. Bir¢ok calismada,
endoskopik uygulamalarin etkinligi; bagarinin tanimu,
hasta se¢cimi, VUR ’nin derecesi, kullanilan subiirete-
ral enjeksiyon materyaline gore degisik diizeylerde
bildirilmektedir. Endoskopik subiireteral enjeksiyon-
lar, ciddi iireter dilatasyonu olmayan vakalarda daha
basarilidir ve VUR derecesi arttik¢a endoskopik te-
davilerin basaris1 da azalmaktadir.” Bu ¢aligmada, pri-
mer VUR nedeni ile karbon kapli boncuklar
(Durasphere® Coloplast MD, Minessota, USA) ve
dekstranomer/hiyaliironik asit kopolimer (Deflux®
Santa Barbara, CA; USA) enjeksiyon materyalleri
kullanilarak endoskopik subiireteral madde enjeksi-
yonu uygulanan erigkin kadin hastalar1 retrospektif
olarak degerlendirerek sonug¢larimizi bildirmeyi
amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, verileri geriye doniik olarak incele-
nen hastalarin tamamindan, kisisel 6zellikli bilgiler
disindaki demografik ve klinik verilerin bilimsel
amagcla kullanilabilecegi, operasyon esnasi veya son-
rast takip doneminde ¢ekilen goriintiilerin bilimsel ve
egitim amacl kullanilabilecegi yoniinde yazili ay-
dinlatilmis onam alindi. Calismamizdaki retrospektif
klinik verilerin taranmasi i¢in Nigde Omer Halisde-
mir Universitesi Etik Kurulundan izin alindi (Karar
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n0:2020/4979). Caligma, Helsinki Bildirgesi Pren-
sipleri’ne uygun olarak ger¢eklestirildi.

Agustos 2010-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Aras-
tirma Hastanesi ve Nigde Omer Halisdemir Univer-
sitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi {roloji
kliniklerinde Uluslararasi Reflii Derecelendirme Sis-
temi’ne gore primer grade I-III VUR nedeni ile su-
biireteral madde enjeksiyonu yapilan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi.' Medikal gegmi-
sinde VUR nedeni ile cerrahi tedavi uygulanmamis
ve 18 yagin lizerindeki hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Norojen mesanesi, infravezikal obstriiksiyonu
ve mesane tiimorii nedeni ile rezeksiyon uygulanmis
olan, lireterosel insizyonu veya iireteroneosistostomi
uygulanan hastalar gibi sekonder VUR saptananlar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin preoperatif me-
dikal dykiileri, muayene bulgulari, serum kreatinin
degerleri, iseme (voiding) sistoliretrografileri, dimer-
kaptostiksinik asit (DMSA) renal sintigrafileri, varsa

renal skarlar kaydedildi.

Endoskopik subiireteral enjeksiyon, literatiirde
de tanimlandigi sekliyle litotomi pozisyonunda,
miimkiinse spinal anestezi altinda, 19 Fr sistoskopi
aracilig1 ile 30 derece goriis altinda uygulandi.'! En-
jeksiyon ignesi iireter orifisinin altindan, saat 6 hiza-
sindan subiireteral ilerletildikten sonra orifiste ters U
goriintiisli olusuncaya kadar enjeksiyon materyali su-
biireteral uygulandi. Enjeksiyon materyalinin intra-
vezikal alana kagmamasi i¢in ¢oklu enjeksiyon
yapilmadi. Bilateral vakalarda ayni iglem kars1 tarafa
da es zamanli olarak uygulandi. Operasyonun basa-
r1s1, 3. ayda iseme sistoliretrografisi ile degerlendi-
rildi.

Hastalarin 3. ve mevcut ise 9. aylarda iseme sis-
toiiretrografisi, her 6 ayda idrar analizi/idrar kiiltiiri,
ultrasonografileri ve 12. ay renal DMSA degerlen-
dirmeleri kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Kategorik degiskenler i¢in tanimlayicr istatistikler
say1 ve ylizde olarak belirtildi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk test ile de-
gerlendirildi. Siirekli degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma degerleri verildi. Uygun kategorik
degiskenler Fischer exact test ile degerlendirildi.
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Normal dagilim saptanan bagiml iki grup karsilas-
tirmalarinda Paired Samples t-test kullanildi.

I BULGULAR

DURASPHERE® GRUBU

Hastalarin ortalama yag1 29,30+3,30 yil idi. Durasp-
here® uygulanan 12 hastanin 3’iinde, bilateral VUR
mevcuttu. VUR saptanan 15 tireterden 7 (%46,66)’sin-
de grade II, 8 (%53,33)’inde ise grade III reflii sap-
tand1. Cinsel olarak aktif 10 (%83,33) hastanin 7’sinin
dogum, bu hastalarin 6’sinin ise gebelik sirasinda pi-
yelonefrit nedeni ile hospitalizasyon ge¢misi mevcuttu.
Ek olarak 7 (%58,33) hastanin sik tekrarlayan iiriner
sistem enfeksiyon Oykiisii mevcuttu. Asemptomatik 2
(%16,66) hasta ise insidental olarak saptandi. Tim
renal birimlerde lireter orifisleri ortotopik lokalizas-
yonda ve 2 (%16,66) hastada stadyum tip orifis izlendi.
Ortalama 38,00+14,70 aylik takipte obstriiksiyon hig-
bir hastada saptanmazken, 2 (%16,66) hastaya ikinci
endoskopik subiireterik enjeksiyon, endoskopik uy-
gulamay1 kabul etmeyen 1 (%8,33) hastaya ise Cohen
iireteroneosistostomi uygulandi. Bir hastada 3. ay
kontroliinde karsi tarafta grade II VUR saptanmasi
lizerine yine subiireteral Durasphere® enjeksiyon uy-
gulandi. DMSA incelemede, insidental saptanan 2
(%16,66) olgu disindaki tiim bobreklerde renal skar
saptandi. Postoperatif 1. yil degerlendirmede, hastala-
rin renal fonksiyonlarinda bozulma izlenmedi ve yeni
renal skar gelisimi saptanmadi. Operasyon Oncesi ve
sonras1 kreatinin degerleri sirastyla 0,98+0,10 ve
0,97+0,07 g/dL (p=0,865) iken, “separe” renal fonksi-
yonlari sirasiyla 44,70+7,14 ve 44,60+6,50 (p=0,948)
olarak saptandi. Ortalama kullanilan enjeksiyon ma-
teryali ise 1,30+0,40 mL idi. Operasyonlar kompli-
Tim hastalar
postoperatif 1. giinde liretral sondalar alinarak taburcu
edildi. Hastalarmn 4 (%33,33)’iine, irritatif semptomlar

kasyonsuz olarak tamamlandi.

nedeni ile oral antikolinerjik tedavi baslandi. Uriner
sistem enfeksiyonu nedeni ile 3 (%25,00) hastaya te-
davi baglandi. Niikks VUR veya iireterovezikal obs-
triiksiyon ve piyelonefrit saptanmadi. Enjeksiyon
materyalinin migrasyonu hastalarda saptanmadi.

DEFLUX® GRUBU

On dort hastanin 3’tinde bilateral VUR mevcuttu. On
yedi refliiksif tireterden 3 (%17,64)’iinde grade I, 8
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(%47,05)’inde grade I1, 6 (%35,29)’sinda ise grade 111
VUR mevcuttu. 14 hastanin 13 (%92,85)’1 cinsel ola-
rak aktifti. Dogum yapmis 11 (%78,57) hastanin 6
(%A42,85)’sinda tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyon-
lar1, 4 (9%28,57)iinde ise gebelik sirasinda piyelonef-
rit nedeni ile hastanede yatarak tedavi Oykiisii
mevcuttu. Ortalama 26,00+13,50 ay takip siiresince
hastalarda vezikotireteral obstriiksiyon ve enjeksiyon
materyal migrasyonu saptanmadi. Dort hastaya, ilk
uygulamanin basarisiz olmasi nedeni ile 2. subiireterik
enjeksiyon uygulandi. Durasphere® grubunda ilk en-
jeksiyon sonrasi basart 12/15 (%80,00) iken, Deflux®
grubunda 13/17 (%76,47) olarak saptandi (p=0,810).
Ortalama enjeksiyon materyal miktar1 1,00=0,50 mL
olarak saptandi. Orifisler ortotopik lokalizasyonda
iken, 1 hastada golf ¢ukuru, 2 hastada ise stadyum tip
orifis izlendi. Hastalarin 2 (%14,28)’sinde postopera-
tif tekrarlayan tiriner sistem enfeksiyonu varken, pi-
yelonefrit hicbir hastada gelismedi. Yeni renal skar
gelisimi, renal fonksiyonlarda bozulma saptanmadi.
Hastalarda operasyon dncesi ve sonrasi “separe” renal
fonksiyon yiizdeleri ve total serum kreatinin degerleri
sirastyla  42,0+£3,50 ve 43,20+4,6 (p=0,848);
0,88+0,20 ve 0,94+0,10 g/dL (p=0,966) olarak sap-
tand1. Hastalarin verileri Tablo 1’de goriilmektedir.

I TARTISMA

Puberte ile kadm pelvisi derinlesir, retrovezikal ve iire-
teral vaskiilarizasyon artar. Ayrica vezikal trigonun ret-
ropubik alanin daha derin kisminda yer almasi,
tireterlerin mobilizasyonunu erigkin dénemde zorlag-
tirmaktadir.® Her ne kadar eriskin kadin VUR’li hasta-
larda tedavi secenekleri arasinda agik, laparoskopik,
robotik cerrahiler mevcutsa da endoskopik subtireterik
enjeksiyon tedavisi, bu degisen kemik pelvis anatomisi
icerisinde tekrar edilebilir ve kolay uygulanabilir ol-
mast nedeni ile daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Erigkinlerde primer VUR tedavisi hala tartisma-
lidir. Choo ve ark., komplike olmayan piyelonefritli
86 kadin hastayi reflii acisindan degerlendirmis ve
ancak 2 (%2,32) hastada VUR saptamiglardir. Bunun
tizerine ¢ocuklardan farkli olarak aslinda VUR’nin,
asendan {ist {iriner sistem enfeksiyonlarma sanildigi-
nin aksine daha az neden olabilecegini savunmuslar-
dir.!? Yakin bir calismada ise Pichler ve ark., standart
iseme sistoliretrografisi ile VUR gosterilemeyen tek-
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TABLO 1: Hastalarin demografik, peroperatif ve postoperatif verileri.
Durasphere® Deflux®
Hasta sayisi (n) 12 14
Yas (Ort+SS) 29,30+3,30 34,60+4,60
Renal tinite (n) 15 17
VUR (n,%)
Unilateral 9 (75,00) 11(78)
Bilateral 3 (25,00) 3(22)
VUR: renal iinite, (n,%)
Grade | Yok 3(17,64)
Grade Il 7 (46,66) 8 (47,05)
Grade Ill 8 (53,33) 6(35,29)
Renal skar: renal iinite, (n,%)
Preoperatif 13 (86,66) 17 (100,00)
Yeni renal skar formasyonu Yok Yok
Cinsel aktivite (n,%) 10 (83,33) 13(92,85)
Dogum (n,%) 7 (58,33) 11 (78,57)
Medikal 8ykii (n,%)
Tekrarlayan Uriner enfeksiyon 7 (58,33) 6 (42,85)
Piyelonefrit hospitalizasyonu 6 (50,00) 4(28,57)
Yan agrisi 3(25,00) 4(28,57)
Asemptomatik 2(16,66) Yok
Takip (ay£SS) 38,00+£14,70 26,00+13,50
Enjekte materyal (Ort+SS) 1,30+0,40 mL 1,00+0,50 mL
Basarisizlik 1. enjeksiyonda renal tinite, (n,%) 3(20,00) 4(23,52) p* 1,00
Preop Postop p Preop Postop p
Renal fonksiyon (%)** 44,70+7,14 44,60+6,50 0,948 42,00+3,50 43,20+4,60 0,848
Serum kreatinin (mg/dL)** 0,98+0.10 0,97+0.07 0,865 0,88+0,20 0,94+0,10 0,966

*Fischer exact test, ** Paired-Sample t-test.

rarlayan atesli liriner sistem enfeksiyon oykiisii olan
24 erigkin kadin hastada, Tc-99m 2,3 DMSA radyo-
niiklid inceleme ile VUR saptadiklarini rapor et-
miglerdir. Bu hastalara endoskopik subiireterik
enjeksiyon uygulanmis ve operasyon sonrasi yalniz
1 hastada atesli iiriner sistem enfeksiyonu rapor
edilmistir.'> Hill ve ark. ise VUR olan hastalarin
%17,35’inde septisemi gelistigini bildirmislerdir.'*
Bununla beraber maternal piyelonefritin fetiis lize-
rine etkili oldugu, 6zellikle erken dogum ve diisiik
dogum agirligi ile iligkilendirildigi bilinmektedir.'s
Kohler ve ark., konservatif tedavi ile antireflii cer-
rahi uygulanan hastalar1 degerlendirmis ve ortanca
16 aylik takip siiresince tekrarlayan iiriner sistem
enfeksiyonlar1 agisindan gruplar arasinda fark sap-
tamazken, piyelonefrit gelisimi a¢isindan cerrahi
uygulanan hastalarda istatistiksel anlamli olarak
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daha az gorildigiini rapor etmiglerdir.* Piyelonef-
ritlerin onlenmesi sadece renal fonksiyonlarin ko-
runmasi agisindan degildir. Ayn1 zamanda renal skar
varliginin gebelikte morbiditeyi artirdig: da litera-
tiirde bildirilmistir.” Dolayisiyla piyelonefrit atakla-
rinin geng¢ kadinlarda 6nlenmesi daha da 6nem
kazanmaktadir. Caligmamizda Durasphere® gru-
bunda 12 hastanin 7 (%58,33)’sinde piyelonefrit
Oyksii mevcut iken, endoskopik subiireterik enjek-
siyon sonrasi ortalama 38,00+14,70 aylik takip sii-
resince hi¢bir hastada akut piyelonefrit saptanmadi.
Yalniz 2 (%16,66) hastada tekrarlayan iiriner sistem
enfeksiyonu saptandi. Yine, benzer sekilde Deflux®
grubunda da 14 hastanin 7 (%50,00)’sinde operas-
yon Oncesi piyelonefrit dykiisii mevcut iken, endos-
kopik subiireterik enjeksiyon sonrasi takip siiresince
hastalarda akut piyelonefrit saptanmadi.
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Endoskopik subiireterik enjeksiyonun basarisi
etiyopatogeneze, enjeksiyon materyaline ve hasta
ozelliklerine gore degisik serilerde farkli oranlarda
bildirilmektedir. Choo ve ark., grade IV VUR’li has-
talarinin da oldugu 30 eriskin kadin hasta verilerini
paylastiklar serilerinde, yalnizca 3 hastaya ikincil en-
doskopik subiireterik enjeksiyon uygulandigini ve
total basarilarinin %86,60 oldugunu belirtmislerdir.'
Murphy ve ark. ise ¢alismalarinda, hasta gruplarinin
%26,50’sinin gecirilmis antireflii cerrahi oykiisii ol-
malarina ragmen hastalarda 1. endoskopik subiirete-
rik Deflux® enjeksiyonu sonrasi %79,30 basari
bildirmiglerdir ve bu oran, gerekli hastalarda 3. giri-
sim sonrasi %96,40 olarak raporlanmistir.'® Benzer
olarak, kendi ¢alismamizda basar1 orani 1. Deflux®
enjeksiyonu sonrast 17 hastanin 13 (%76,47) linde
iken, 2. girisim sonrasi bu oran %100,00 olarak sap-
tanmistir. Moore ve ark. ise 27 postpubertal hastanin
(3 erkek, 24 kadin) degerlendirildigi 41 grade I-IV
VUR’1i initede %92,68 basar1 bildirmislerdir. Poli-
dimetilsiloksan ve dekstranomer/hiyaliironik asit ko-
polimer alt gruplarda basariy1 ise sirasiyla %100,00
ve %87,20 olarak raporlamiglardir.'” Bir bagka ¢alis-
mada arastirmacilar, teflon ve dekstranomer/hiyalii-
ronik asit kopolimer sonras1 basarty1 %77,00 olarak
belirtmislerdir, ancak bu ¢aligmada, olgularin ancak
%87,70’inde primer VUR mevcuttu.'® Calismamizda
da literatiire benzer olarak her iki grupta da 1. subii-
reterik enjeksiyon sonrast %80’lerde basar1 mevcuttu
ve istatistiksel olarak iki grup arasinda fark saptan-
madi. Hasta grubumuzun iyi se¢ilmis olmasi, grade I-
IIT gibi diisiik dereceli VUR’li hastalarin olmasi,
olgularin tiimiinde ortotopik iireteral orifis izlenmis
olmast, yalniz toplamda 4 (%15,38) hastada stadyum
tipi orifis izlenirken, 1 (%3,84) hastada golf cukuru
orifis izlenmis olmasi nedeni ile ikincil girisim son-
rast hastalarimizin tiimiinde basariya ulasilmasinda
onemli rol oynamistir. Yine, literatiirde Okeke ve
ark., dekstranomer/hiyaliironik asit kopolimer ile
ikincil uygulamalar sonrasi basarilarint %100,00 ola-
rak rapor etmislerdir ki yalnizca 1 hastaya tekrar su-
biireterik enjeksiyon gerekmistir."

Endoskopik subiireterik enjeksiyon, erigkinler igin
de artik giivenle ve kolay uygulanabilir bir yontem ola-
rak kabul edilmektedir. Peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar arasinda iriner sistem enfeksiyonlari,
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yan agrisi, iireteral obstriiksiyon, retrovezikal veya in-
travezikal enjeksiyon materyalinin ekstravazasyonu,
karst lireterde de novo VUR, mesanenin irritatif semp-
tomlart 9%0,60-4,50 gibi diisiik diizeylerde bildirilmis-
tir.?* Bu komplikasyonlar igerisinde yonetimi en zor
olan {ireteral obstriikksiyonu Valdersteen ve ark., 745
hastalik serilerinde 1.155 tiretral birime endoskopik
subiireterik enjeksiyon uygulamis ve yalnizca 7
(%0,606) hastada bildirmislerdir. Arastirmacilar, Def-
lux® kullanimini %0,66 gibi diisiik de olsa ikincil gi-
risim gerektirebilecek iireteral obstriiksiyon riski ile
iliskilendirmislerdir.?' Ancak her iki grubumuzda ge-
cici veya girisim gerektirecek tireteral obstriiksiyon ge-
lismedi. Endoskopik subiireterik enjeksiyona ikincil
gelisen obstriiksiyon varliginda Moore ve ark., gegici
“double- J” stent uygulamasinin yeterli olacagin bil-
dirmislerdir.'” Hastalarin erken dénemde ultrasonografi
ile degerlendirilmesi, obstriiksiyonun erken donemde
tespit edilmesi agisindan onemlidir, ancak ge¢ do-
nemde de obstriiksiyon gelisebilmektedir.?! Dolayisiyla
hastalarmn takibinde, semptom olmasa dahi ultrasono-
grafi ile iist {iriner sistemin takibi 6nemlidir. Kontrala-
teral VUR yalnizca Durasphere® grubundaki 1 hastada
3. ay rutin igeme sistoiiretrografisinde tespit edildi ve
yine Durasphere® ile subiireterik enjeksiyon uygulandi.
Yine Durasphere® grubunda 4 (%33,33) hastada 1
hafta siireyle irritatif semptomlar izlendi, ancak ek me-
dikal tedavi gereksinimi olmadi.

Gilinlimiize kadar gluteraldehid/kollajen, deks-
tranomer/hiyaliironik asit kopolimer, karbon kaplh
zirkonyum boncuklari, polimetil-silikon mikroparti-
kiiller, politetrafloroetilen, otolog yag, otolog kon-
drosit ve benzerleri gibi birgok enjeksiyon materyali
stres tipi idrar kagirma ve VUR tedavisinde kullanil-
mustir.”? Bunlardan yalnizca minimal obstriiksiyon
riski de olsa Deflux®un, subiireterik enjeksiyon igin
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi onayr mevcuttur.?
Karbon kapli boncuklarin ve zirkonyumun birlesti-
rildigi Durasphere®in biyokompatibilitesi ile ilgili
genis bilgi mevcut olup, 6zellikle {iriner ve anal in-
kontinans tedavisinde yaygin kullanilmaktadir.>* Par-
tikiil ¢apinin 80 pm’nin altinda olmasi, migrasyon
icin 6nemli sinir olarak belirtilmektedir.? Politetraf-
loroetilen pasta igin 34 pm, makroplast icin minimum
34 um olan partikiil ¢ap1, Durasphere® igin minimum
212 pm’dir. Bundan dolay1 politetrafloroetilen ve
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makroplast icin biiyiik dezavantaj olan partikiil gra-
niillom gelisimi Durasphere® ile goriilmemektedir.?!
Ancak yine de pararektal ve transiiretral kullanimi
sonrast partikiil migrasyonu raporlanmigtir.”>?* Kendi
vaka serimizde ise partikiil migrasyonu tespit edil-
memistir. Literatlirde pararektal veya transiiretral kul-
laniminda 19 mL’ye kadar enjeksiyon materyalinin
kullanildig1 bildirilmektedir.?> Oysa subiireterik ola-
rak en fazla 2 mL gibi ¢ok daha az miktarlarda kul-
lanilmaktadir  ve  belki
gelisiminde kullanilan miktarin da dnemi olabilir.

migrasyon/graniilom

Durasphere®in uygulanmasi sirasinda cerrah igin en
biiyiik sikinti, enjeksiyon materyalinin uygulayici
igne igerisinde ¢ok hizli bir sekilde donabilmesidir.
Bunun hasil olmasi halinde -ki 3 hastamizda vuku
bulmustur- yeni uygulayict igne ve enjeksiyon ma-
teryali kullanmak gerekmektedir. Dolayisiyla uygu-
lama sirasinda diger enjeksiyon materyallerine
kiyasla daha hizli hareket edilmelidir, ki bu durum,
diger arastirmacilar tarafindan da rapor edilmigtir.?’

Bugiine kadar Durasphere®in subiireterik kulla-
nimu ile ilgili olarak literatiirde yalnizca iki ¢aligma
yer almaktadir. ilk calismada arastirmacilar, transp-
lante bobreklerde giivenli oldugunu bildirmislerdir.?®
Ulkemizde yapilmus olan ikinci ¢alismada ise Ozku-
vanct ve ark., ¢ocuklarda da basar1 ve giivenle kul-
lanilabilecegini rapor etmislerdir.”’

0 SONUC

Kiigiik ve iyi se¢ilmis hasta grubunda retrospektif ve-
rilerle yapilmis olan ¢alismamizda, eriskin kadinlarda

VUR’nin endoskopik subiireterik tedavisi ile hasta-
larda ozellikle piyelonefritler azaltilmakta, renal
fonksiyonlar korunmaktadir. Karbon kapli tanecik-
ler, diisiik dereceli VUR nin subiireterik enjeksiyon
tedavisinde dekstranomer/hiyaliironik asitle benzer
basar1 ve komplikasyon oranlarina sahiptir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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