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ABSTRACT

Introduction: The use of dextronomer/hyaluronic acid particles has become increasingly popular as an
alternative to ureteral reimplantation in the management of vesicoureteral reflux. We compared the
endoscopic treatment with the open surgery in terms of cost-effectiveness.

Materials and Methods: Between 1999 and 2006, a total of 22 children with 31 renal units with
vesicoureteral reflux underwent endoscopic treatment with dextronomer/hyaluronic acid particles and 55
children with 91 renal units underwent open surgery were included to the study. These treatment modalities
were compared in respect to cost-effectiveness. The total cost of each primary treatment modality has been
analyzed per renal unit at the time when reflux was cleared, also including secondary surgery charges.

Result: The first and second attempts of infection cleared reflux in 58% and 67% of renal units,
respectively. The cost of endoscopic treatment with dextronomer/hyaluronic acid particles was 2,417.7 YTL.
Thirteen renal units which failed after initial dextronomer/hyaluronic acid particles injection increased the
cost of endoscopic treatment per renal unit up to 2,653.9 YTL. The cost of open surgery per renal unit overall
in our study group was 1,496 YTL. This cost per renal unit decreased to 1,286.4 YTL for bilateral ureteral
reimplantation with success rate of 100%.

Conclusion: Although the current data from western countries have claimed that endoscopic treatment is
more cost-effective than open surgery, our results especially in bilateral cases revealed the opposite.
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OZET

Dekstronomer/hyaluronik asit parcaciklari vesikoiireteral reflii tedavisinde giin gectik¢e daha popiiler ve acik
cerrahiye alternatif olmaya baglamistir. Biz bu calismada endoskopik tedavi ve agik cerrahiyi maliyet basar1 agisindan
karsilastirdik.

1999-2006 arasinda primer refliilii 31 bobrek hastasina dekstranomer ve hyaluronik asit pargaciklari ile
subiireteral enjeksiyon tedavisi uygulanan toplam 22 c¢ocuk aym siire iginde primer tedavi olarak 91 adet refliilii
bobrek hastasina lireteroneosistostomi yapilan 55 ¢ocukla maliyet-basar1 agisindan karsilastirildi. Her iki tedavi
yontemi i¢in de maliyet hesaplanirken refliisiizliige ulasana kadar gerceklesen, ek cerrahi girisimleri de iceren, tim
masraflar goz 6niine alindi. Giiniimiiz fiyatlari iizerinden hesaplanan maliyetler bobrek hastasi bazinda karsilastirildi.

Endoskopik tedavi grubunda %58 bobrek hastasinda tek enjeksiyon %67 de ise ikinci enjeksiyon sonrasi
refliistizliik elde edilitken ilk enjeksiyon sonrasi refliisii degismeden devam eden 10 bobrek hastasina
iireteroneosistostomi uygulandi. Tek bagina bir endoskopik tedavi seansinin hasta bagina maliyeti 2.417,7 YTL olarak
hesaplanirken basarisiz olgularda uygulanan ikincil tedavilerin maliyeti eklendiginde refliisiizliige ulagmak i¢in hasta
basina diisen maliyetin 2.653,9 YTLye yiikseldigi saptandi. Primer tedavi olarak agik cerrahi tercih edilen grupta ise
refliisiizlik saglanana kadar RU basina diisen maliyet 1.496 YTL olarak hesaplandi. Cift tarafli {ireterik
reimplantasyonun RU basina maliyetinin 1286,4 YTL ve basarisinin %100 oldugu goriildii.

Yurt dis1 kaynakli yayinlara gore endoskopik tedavi agik cerrahiye oranla daha az maliyetli olsa da bizim
calisgmamizda bunun tilkemiz igin &zellikle ¢ift tarafli olgularda gegerli olmayabilecegi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Vezikoiiretaral reflii, Tedavi, Bagsar1, Maliyet

GIRIS

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
olan cocuklarin ortalama %35’inde vezikoiireteral
reflii (VUR) vardir. IYE olmayan ¢ocuklarda ise
bu oran %0,4-1,8 olarak rapor edilmistirl. Bat il-
kelerinde son dénem bdbrek yetmezliginin etiyolo-
jisinde %5-12 oraninda reflii nefropatisi saptan-

mistir ve bu oran gelismekte olan iilkelerde daha
yiiksektir®. Ulkemizde Sirin ve arkadaslarinm
yaptig1 genis ¢apli arastirmada kronik bobrek yet-
mezligi (KBY) tanist ile izlenen ¢ocuklarin etiyo-
lojisinin %32’sinden reflii nefropatisinin sorumlu
oldugu rapor bildirilmistir®.
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Butin bu veriler VUR tedavisinin Onemini Tablo 1. Deflux® uygulanan olgularmn demografik ve refli
bize bir kere daha gosterirken siire¢ iginde farkli bilgileri _
tedavi segenekleri ortaya ¢ikmistir. VUR’un giin- Demografik TESS‘?:I&OIP‘: :)(u Agik Cerrahi
cel tedavisinde en ¢ok kullanilan 2 yontem agik Bilgiler (Deflux®) Grubu
cerrahi (AC) ve endoskopik tedavidir (ET). Son

. .1 T Erkek 5 21

zamanlarda ET diisiik morbidite ve mortalitesi yii-
ziinden medikal tedaviye bile segenek olarak su- Kiz 17 34
nulmusturs. Endoskopik tedavide degisik ajanlar Yas 7,55 (1,5-13) 5,15 (0,5-12)
kullanilmakla birlikte giivenilirligi nedeniyle ¢o- Ortalamast — —
cuklarda VUR tedavisinde FDA onay1 alan tek en- Reflis Gift/Tek Reflii Cift/Tek
jeksiyon gereci olan dekstranomer ve hyaluronik Reflii 9/13 36/19
asit iceren Deflux® tiim diinyada bu amagla en ¢ok Reflii Derecesi (Bobrek Hastasi)
uygulanan malzeme haline gelmistir. Klinigimizde Yiiksek 10 34
ve diinyada Qaha once yaygin olgrak kullamlap po- Orta 9 35
litetrafloroetilen (Teflon), kollajen veya kalsiyum Disiik T )

hidroksiapatite gibi maddelerin kullanim alan1 gii-
venlik endiseleri ya da basarisizlik oranlari nedeni
ile sinirlanmigtir. Biz bu ¢aligmamizda primer
VUR tanist alip ilk tedavi secenegi olarak endos-
kopik tedavi veya agik cerrahi uygulanan olan ol-
gulart maliyet hesab1 yaparak karsilagtirmay: ve
basari-maliyet analizi yapmay1 amagladik. Bu ya-
pilirken son nokta olarak refliiniin tamamen kay-
bolmasi kabul edildi ve refliistizliige giden yoldaki
tiim harcamalar ilgili yontemin maliyetine katild1.

GEREC ve YONTEM

Nisan 1999-Temmuz 2006 arasinda g¢ocuk
iirolojisi poliklinigine bagvurup VUR tanist almis
86 kiz, 42 erkek toplam 128 olgu bu retrospektif
calismaya dahil edildi. Tedavi yonteminin se¢imi,
ailenin endoskopik ve agik cerrahi yontemleri ba-
sar1 oranlari, operasyon teknigi ve morbiditesi,
ameliyat sonrasi iyilesme siireci ve maliyeti hak-
kinda ayrintili bilgilendirilmesinden sonra aile ta-
rafindan gerceklestirildi. Bir grup olguda ise, sis-
toskopide {iireter orifislerinin konfigiirasyonunun
ET’ye uygun olmadig1 goriilerek AC’ye gegildi.
Olgularin yas ortalamasi ET grubunda 6,75 (1-17),
AC grubunda ise 5,15 (0,5-12) idi. Olgularin
VUR’lar1 uluslararasi reflii siniflamasina gore De-
rece I-1I (diisiik), Derece III (orta) ve Derece IV-V
(yliksek) olarak siniflandirilirken, ayrica tek ve gift
tarafli olarak da gruplandirildilar. Bu hastalara ET,
Puri ve arkadaslarinin tanimladig1 gibi genel anes-
tezi altinda, dorsal litotomi pozisyonunda ¢ocuk
sistoskopu ile submukozal iireter orifisine saat 6
hizasindan madde enjeksiyonu yapilarak uygulan-
di®. AC sirasinda tiim olgularda Cohen tipi iireterik
reimplantasyon uygulandi’. Olgularin demografik
bilgileri, reflii dereceleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tim hastalar ameliyat sonras1 1. ayda idrar
kiiltiirii, bobrek ultrasonografisi ve 3. ayda voiding
sistoiiretrografisi (VSU) ile degerlendirildiler. Has-
talarmn tedavi iicretleri giiniimiiz maliyetleri iizerin-
den ameliyat licreti, yatis siiresi, tetkik ve sarf mal-
zemelerin toplami olarak toplam maliyet olarak he-
saplandi. Her iki grup hasta basar1 ve maliyet aci-
sindan karsilastirildi ve hasta basina diisen maliyet
hesaplandi. Basar1 6l¢iitii olarak VURun tamamen
kaybolmas1 kabul edildi. Hesaplamalar sirasinda
donem icinde hangi tedavi yontemi se¢ilmis olursa
olsun refliisii devam eden ve ek tedavi planlanan
olgular, Deflux® dis1 enjeksiyon materyali kullani-
lan olgular, iseme disfonksiyonlu olgular, sekon-
der refliilii olgular, daha 6nce dis merkezde tedavi
alan olgular caligmaya dahil edilmediler. Universi-
temizdeki tetkik ve tedavi maliyetlerinin giiniimiiz
fiyatlandirmalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

BULGULAR

Endoskopik Tedavi Grubu: Bu grupta yazar-
lar FS ve TT tarafindan toplam 31 hasta Deflux®
ile tedavi edildi. 31 hastanin %58’inde tek enjeksi-
yonda %67’sinde ikinci enjeksiyon sonrasi reflii-
stizliik elde edilirken ilk enjeksiyon sonrasi refliisii
degismeden devam eden 10 hastaya (3’ ¢ift taraf-
l1, 4’1 tek tarafli) iireteroncosistostomi uygulandi.
Ikinci enjeksiyon uygulanan 3 hastanin hepsi tek
tarafli refliisii devam eden olgulardan olusuyordu.

Endoskopik tedavinin hasta basina maliyeti
2.417,7 YTL olarak hesaplandi. Endoskopik tedavi
grubunda ilk Deflux® enjeksiyonu sonrasi basari-
s1z olunan 13 hastanin toplam 24.151,8 YTL ekstra
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maliyet getirdigi ve bunun da hasta basina diisen
maliyeti 2.653,9 YTL’ye cikarttig1 saptandi. Bas-
langigta ¢ift tarafli refliisii olan 9 olgunun refliisiiz-
lik saglanana kadarki maliyeti hasta bagina 2.704
YTL olarak hesaplandi.

Olgularin demografik bilgileri, reflii derecele-
ri Tablo 1°de gosterilmistir. ET sonrasi ayni giin
hastalar taburcu edildi. Tedavi algoritmas1 Sekil
1’de gosterilmistir. Tiim ET’ler incelendiginde bi-

rinci seansta refliisii kaybolan grupta ortalama kul-
lanilan enjeksiyon materyali 0.935 cc (0.6-1) ola-
rak Ol¢iiliirken, basarisiz olunup 2. enjeksiyon ya-
pilan grupta ortalama 1.2 cc (0.5-2) ye ¢ikti. Tiim
olgularin takipte refliisii olmadig: tespit edildi ve
maliyet hesab1 Tablo 2’deki fiyatlar iizerinden ya-
pildi. Bu grupta refliiniin derecesi basariy1 belirle-
mede Onemliyken tek veya cift tarafli olmasinin
basariy1 etkilemedigi gozlemlendi.

Tablo 2. Universitemizde VUR hastalarini endoskopik ve agik cerrahi ameliyat maliyetleri

Endoskopik Tedavi
Muayene 22 YTL
Tam Idrar Tahlili 7.7YTL
Idrar Kiiltiirii - Antibiyogram 55YTL
Ameliyat Oncesi Uriner Sistem Ultrason 100 YTL
DMSA 280 YTL
Iseme Sistografisi 150 YYL
Ameliyat-Anestezi Hazirlik Kan Tetkikleri 117 YTL
Iseme Sistografisi 150 YTL
Subiireterik Enjeksiyon (Tek Taraf )/(Cift Taraf) 534 YTL/622 YTL
Anestezi 187 YTL
Ameliyat Ezizl;)siyon materyali+ignesi (Tek Taraf )/(Cift 460 YTL/920 YTL
PEROP Antibiyotik 30 YTL
1 giinliik girig-¢ikis 20 YTL
Idrar Kiiltiirii- Antibiyogram 55YTL
Ameliyat Sonrast Qriner Sistem Ultrason 100 YTL
Iseme Sistografisi 150 YTL

Toplam (Tek Taraf )/(Cift Taraf)

2.417,7 YTL/ 2.965,7 YTL

Ureterik Reimplantasyon

Muayene 22 YTL
Tam Idrar Tahlili 7.7YTL
Idrar Kiiltiirii- Antibiyogram 55YTL
Ameliyat Oncesi Uriner Sistem Ultrason 100 YTL
DMSA 280 YTL
Iseme Sistografisi 150 YYL
Ameliyat Anestezi Hazirlik Kan Tetkikleri 117 YTL
Iseme Sistografisi 150 YTL
Ureterik Reimplantasyon (Tek Taraf )/(Cift Taraf) 622 YTL/889 YTL
Anestezi 187 YTL
Ameliyat Sarf Malzeme 150 YTL
4 giin yatig-¢ikis 120 YTL
Perop antibiyotik 30 YTL
Idrar Kiiltiirii- Antibiyogram 55 YTL
Ameliyat Sonrast Qriner Sistem Ultrason 100 YTL
Iseme Sistografisi 150 YTL

Toplam (Tek Taraf )/(Cift Taraf)

2.295,7 YTL/ 2.572,7 YTL
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[ ENDOSKOPIK TEDAVI GRUBU ]

31 HASTA
BASARILI BASARISIZ
18 HASTA I 13 HASTA

[ REENJEKSIYON ]
3 HASTA
COHEN 10 HASTA
0 HASTA
gﬁ:‘s?k' BASARILI
10 HASTA

Sekil 1. Deflux® Uygulanan Endoskopik Tedavi Grubu

COHEN

91 HASTA
1

[ AGIK CERAHI TEDAVi GRUBU ]

1
BASARILI ORTALAMA YATIS
91 HASTA 3.7 GUN (MALIYETE
EKLI)

(MALIYETE EKLI)
Sekil 2. Agik Cerrahi Tedavi Grubu

[ 1 OLGU TRANSFUZYON ]

Acik Cerrahi Grubu Bulgulari: Bu grupta
toplam 91 hasta tedavi edildi ve olgularin demog-
rafik bilgileri, reflii dereceleri Tablo 1°de gosteril-
digi gibidir. Bu grupta diisiikk derecede refliiler
yiiksek derecede refliilere eslik eden ¢ift tarafli re-
implantasyon yapilan olgular1 kapsamaktadir. Te-
davi sonu olusan algoritma Sekil 2’de gosterilmis-
tir. Olgularin 36’sina ¢ift tarafli, 19’una tek tarafli
reimplantasyon yapildi. Hastalar ameliyat sonrasi
3. gilinde taburcu edildiler ve {iretral kateterleri
ameliyat sonrasi 1. hafta da poliklinikte ¢ekildi.
Higbir olguda takipte iiretero vezikal darlik goriil-
medi. Bir olguya transfiizyon gerekti ve bu ekstra
fark tek olguda 187 YTL olarak maliyete eklendi.
Yara enfeksiyonu olan 2 olgu ayaktan kontrollere
geldiler. Bu grupta hasta basina diisen maliyet
1.496 YTL olarak hesaplandi. Primer tedavi sece-
negi olarak AC segildiginde ¢ift tarafli olgularda
2.572,7 YTL olurken basar1 %100 oldu.

TARTISMA

VUR tedavisinde goriisler gittikge degismeye
baglamistir. ET basarist karsisinda diisiik morbidite
ve mortalitesi nedeniyle tedavi se¢enekleri arasin-
da 6n planda yerini almistir®. Profilaktik antibiyo-
tik tedavisi sirasinda iyilesme oranlar1 reflii derece-
si, tek-cift tarafli olmasina gore degisirken calis-
malarda sadece %10-25 arasinda rapor edilmistir’.

ET, son c¢aligmalarda uzun dénem antibiyotik kul-
lanmay1 gerektiren koruyucu izleme, yliksek dere-
celi reflillerde de agik cerrahiye segenek olarak on
plana ¢ikarilmaya baslanmustir'®. Puri’nin ¢alisma-
sinda 1.010 hastada yiiksek dereceli refliilerde ref-
lii kaybolma oranlar1 birinci, ikinci ve tigiincii en-
jeksiyon sonrasi sirasiyla 952 hasta (%86,5), 130
hasta (%11,8) ve 19 hasta (%1,7) olarak rapor edil-
mistir. Bu ¢alismada gézden kagmamasi gercken
1.010 hastanin 615’inin Derece III ve altinda olma-
st ve kullanilan Deflux® miktariin bildirilmemis
olmasidir''. ET’de basariy: etkileyen en onemli et-
kenler cerrahin tecriibesi, diigiik reflii derecesi,
DMSA’da skar yoklugu ve ilk enjeksiyon olmasi-
dir'?. Uygun hasta segimi ile ilk seansta refliiyii
durdurmak maliyeti azaltan en Onemli etkendir.
Bati iilkelerinde yapilan ¢aligmalarda ET’nin mali-
yet agisindan AC’ye oranla daha iistiin oldugu ra-
por edilmektedir". Ulkemizin gergeklerinden birisi
de ameliyat iicretlerinin diger tilkelerle gore olduk-
ca diisiik kalmasidir. Universitemizde iicretli VUR
hastalarina uygulanan fiyat politikas1 Tablo 2’de
gosterilmigstir. Bu verilere bakildiginda reflii teda-
visinde uygun hasta seciminin sadece basariy1 de-
gil maliyeti de etkiledigi bizim ¢aligmamizda da
gosterilmistir. Her iki grupta tedavi masraflari ara-
sinda hasta basina 1.157 YTL’lik fark tlkemiz
sartlarinda 6nemli bir miktardir.

Son zamanlarda giindemde olan ve refliiniin
endoskopik olarak tedavisi 6ncesinde yapilan en-
doskopi sirasinda submokozal tiinel uzunlugu ve
orifis konfiglirasyonuna bakilarak agik cerrahiye
gecilmesi veya submukozal madde enjeksiyonu ile
devam edilmesi basariyr belirlemede 6nemlidir'*.
Bu yontemle ET’nin uygun olmadigi sistoskopik
inceleme sonucunda anlasilan hastalarda ET yerine
iireterik reimplantasyon yapilacak ve bu sayede ba-
sarisiz endoskopik tedavi sonrasi tekrarlayan en-
jeksiyon sayisi azalarak hem morbidite hem de
maliyet azalmis olacaktir. Bizim hasta grubumuz-
da da ilk enjeksiyon sonrasi ikinci enjeksiyon de-
nenmeden direk acik cerrahiye gitmeyi belirleyen
etkenler iireter orifisinin konfiiglirasyonu ve aile-
nin se¢imiydi. Primer reflii tedavisinde klinigimiz-
de Teflonla yapilan enjeksiyonlarda reflii derece-
sinden bagimsiz ortalama 12,5 yillik takip sonra-
sinda uzun dénem basarimiz %73’tir'>'°. Chaffan-
ge ve arkadaglariin yaptig1 ¢aligmada 402 olgu-
nun 650 hastada yapilan Teflon enjeksiyonu sonra-
st ortalama 9,6 yillik takip sonrasinda %86,6 basar1
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saglanmistir'’. Teflon’un giiniimiizde FDA onay1
olmadig1 ve FDA onayli bir enjeksiyon gerecinin
varligindan dolay1 kullanilmamasi teknigin ayni
olmasina karsin yeni enjeksiyon gerecinin yapisal
farklilig1 nedeniyle alisma dénemindeki ilk enjek-
siyonlarda basariy1 azaltirken takip eden olgularda
basarimiz Teflon basari oranlarini kisa donemde
yakalamistir. Teflon kullanimi giliniimiizde yerini
Deflux®’a biraktig1 i¢in ET uygulanan 98 hastanin
Deflux® uygulanan 31’inin maliyeti burada tarti-
silmustir.

Basar1 maliyet iliskisini etkileyen diger bir
konu da reflii derecesinden bagimsiz refliiniin tek
veya ¢ift tarafli olmasidir. Acik cerrahide cift taraf-
It ile tek tarafli VUR tedavisi arasinda ¢ok az mali-
yet farki varken ET’de kullanilan enjeksiyon gere-
cinin maliyeti nedeniyle bu fark ¢ok daha fazladur.
Bunun dogal sonucu olarak bagari-maliyet {istlinlii-
gii cift tarafli olgularda agik cerrahi lehine daha be-
lirgindir. Baslangigta cift tarafli refliisii olan 9 ol-
gunun refliislizliik saglanana kadarki maliyeti hasta
basma 2.704 YTL olarak hesaplandi. Bu da AC’ye
gore hasta basina 1.208 YTL ekstra maliyet getir-
mistir. ET’de bizim ¢aligma grubumuzda refliiniin
derecesi basariy1 belirlemede dnemliyken tek veya
¢ift tarafli olmasinin basarty1 etkilemedigi gozlem-
lendi. Bunu destekleyen bir ¢alisma da Lorenzo ve
arkadaslar tarafindan rapor edilmistir. Bu ¢aligma-
da da 232 ET uygulanan olguda basariy1 belirleme-
de cerrahin tecriibesi, diistik reflii derecesi, bobrek-
te skar olmamasi ve 6nceden enjeksiyon yapilma-
masinin 6nemli oldugu bildirilirken refliiniin tek
veya ¢ift tarafli olmasinin basarty1 belirleme de is-
tatistiksel olarak énemsiz bulunmustur'?. Tablo in-
celendiginde maliyeti artiran en 6nemli etken kul-
lanilan Deflux® gerecinin miktaridir. Kirsch’in ¢a-
lismasin reflii derecesinin artmasiyla kullanilan
Deflux® gerecinin miktarinin artigini gostermistir.
Bu ¢alismada Derece I de 0,9 cc, Derece II de 1,03
cc, Derece III de 1,15 cc, Derece IV de 1,26 cc ve
Derece V de 1,63 cc ortalama miktarlar rapor edil-
mistir'®. Bizim ¢alismamizda tim endoskopik te-
daviler incelendiginde birinci seansta refliisti kay-
bolan grupta ortalama kullanilan enjeksiyon gereci
ortalama 0.935 cc (0.6-1) olarak olgiliirken, basa-
risiz olunup 2. enjeksiyon yapilan grupta bu ortala-
ma 1.2 cc (0.5-2) ye ¢ikmustir. Bu grup ta 13 hasta-
dan 10 hasta tireterik reimplantasyona gitmistir. Bu
olgularda Kirsch’in ¢aligmasindaki yiiksek dereceli
reflillerde kullanilan miktarlar kullanilsaydi ve or-
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talama 1.6 cc’nin iistiine ¢ikilsaydi belki de agik
cerrahi oran1 azalacak buna karsilik maliyet de ar-
tacaktli. Bunun yaninda refliiniin ET ile tedavi so-
nuglarmin her zaman 6n goriilemeyecegi de unu-
tulmamalidir.

SONUC

Her ne kadar bat1 kaynakli raporlarda endos-
kopik tedavi agik cerrahiye oranla daha az maliyet-
li olsa da bizim ¢alismamizda da gosterildigi gibi
bu iilkemiz i¢in dzellikle ¢ift tarafli olgularda ge-
cerli degildir. Tedavi sirasinda uygun hasta se¢imi
basariy1 artirarak maliyeti diigiirecektir.
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