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Komplike vezikoiireteral reflii olgularinda endoskopik tedavinin yeri

Endoscopic management of patients with complicated vesicoureteral reflux
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Ozet

Amagc: Vezikoureteral refliide (VUR) acik cerrahi sonrasi
gorilebilecek sorunlarin yasanmadigi subtrigonal enjeksi-
yon tedavisinin anatomik ya da fonksiyonel nedenlere bagl
komplike vakalardaki yerini ve basari oranlarini sorguladik.

Gere¢ ve yontem: Komplike vaka kriterlerine uyan
ve ortalama yasl 3.1 (dagilim 1.2-16) olan 45 hastada
(83 kiz, 12 erkek) toplamda 64 reflili Uretere tecrubeli
iki pediatrik Urolog tarafindan endoskopik subtrigonal
enjeksiyon uygulandi. Ortalama takip suresi 33 (dagihm
9-60) ay olan hastalarin timine postoperatif 3. ayda voi-
ding sistolretrogram cekildi. Ureter basina ortalama 1.2
(dagihm 0.7-2.1) mL enjeksiyon materyali (dekstranomer-
hiyaluronik asit kopolimer) uygulandi.

Bulgular: Toplam 64 refluli dreterin 39’'unda (%61) yas,
cinsiyet ve tanidan bagimsiz olarak ilk enjeksiyon sonrasi
basari saglandi. On hastaya uygulanan reenjeksiyon son-
rasinda basari orani %78’ yukseldi. Biri hari¢ paralreteral
divertikalun eglik ettigi ve tek orifisli ‘Y/V’ duplike sistemlere
olan reflilerin timinde ilk ya da ikinci enjeksiyon sonrasi
kir saglandi. Ekstravezikal (reteroneosistostomi sonrasi
reflisi devam eden 6 hastada toplam 7 reflGlu Uretere
endoskopik tedavi uygulandi ve 3 Ureterde ilk enjeksiyon
sonrasinda ve 1 uUreterde ise ikinci enjeksiyondan sonra
refli olmadidr izlendi. Direncli iseme disfonksiyonu olan
ve norojen mesane tanisi ile izlenen 3’er hastada ilk ya da
ikinci enjeksiyon sonrasinda basari saglandi. Bu iki hasta
grubunda yer alan toplam 5 hasta ise enjeksiyon sonrasi
refli derecesinin azalmasi ve klinik sorun yaratmamasi
nedeniyle reimplantasyon uygulanmadan profilaksi kesi-
lerek takibe alindi. Takip sliresince hastalarin higbirinde
rekdrren idrar yolu enfeksiyonu gérilmedi.

Sonug: Komplike VUR'lu olgularda uygun enjeksiyon
materyali ve teknigi ile tecriibeli ellerde, subtrigonal enjek-
siyon kabul edilebilir bir tedavi se¢enegidir. Bununla birlikte
bu hastalarda reimplantasyonun yeri g6z ardi edilemez.

Anahtar sézciikler: Endoskopi; subtrigonal enjeksiyon; vezi-
kotreteral reflii.

Abstract

Obijective: We investigated the use and success rates of
subtrigonal injection, which does not have the possible
postoperative problems of open surgery, in complicated
vesicoureteral reflux (VUR) cases due to anatomical or
functional causes.

Materials and methods: Endoscopic subtrigonal injec-
tion was performed by two experienced pediatric urolo-
gists in 64 ureters with complicated VUR for 45 patients
(383 girls, 12 boys) with a mean age of 3.1 years (range
1.2-16). All patients were followed up for a mean of 33
(range 9-60) months and underwent voiding cystogram
at the postoperative 3rd month. Injection material (dextra-
nomer-hyaluronic acid copolymer) with a mean volume of
1.2 (range 0.7-2.1) mL was injected per ureter.

Results: The procedure was successful in 39 of 64 ureters
with reflux (61%) regardless of age, gender, and diagnosis.
Success rate was 78% after the reenjection in 10 patients.
All refluxes except one with paraureteral diverticule in one
orifice “Y/V’ duplicated systems were cured after the first or
second injection. Endoscopic treatment was performed in
7 ureters for 6 patients with ongoing reflux after extravesi-
cal ureteroneocystostomy, and 3 ureters were cured after
the first injection and there was no reflux in one ureter after
the second injection. In 5 patients in these two groups
prophylaxis was stopped, and patients were followed with-
out reimplantation for the decrease in reflux grade and no
existing clinical problem. During the follow-up none of the
patients demonstrated urinary tract infection.

Conclusion: Subtrigonal injection is an acceptable
choice of treatment for complicated VUR cases with
appropriate injection material and technique in experi-
enced hands. However, reimplantation should not be
ignored in the treatment of these patients.

Key words: Endoscopy; subtrigonal injection; vesicoure-
teral reflux.

Gelis tarihi (Submitted): 20.06.2010

Diizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision): 15.07.2010



Aydogdu ve ark. Komplike vezikolireteral reflii olgularinda endoskopik tedavinin yeri 271

Endoskopik tedavi (subiireteral enjeksiyon,
STING), primer vezikoiireteral refliisii (VUR) olan
cocuklarda yaklagik 30 yildir uygulanan bir teda-
vi yontemidir."!' STING nispeten basit ve minimal
invazif bir islem olmasindan dolay1 agik cerrahi ve
uzun donem antibiyotik profilaksisine alternatif bir
yontemdir. Endoskopik tedavinin en 6nemli olumsuz
yonii ise agik cerrahiye gore basari oranlarinin daha
diistik olmasidir. Basar1 oranlarini arttirmak i¢in ilave
enjeksiyonlar gerekebilmektedir.”! Ayrica cerrahin tec-
riibesi, enjeksiyon i¢in kullanilan materyalin igerigi ve
submukoza icerisinde ne kadar etkili bir sekilde tutun-
dugu islemin basarisini etkileyen faktorlerdir.”! islemin
basar1 oranini arttirmak igin subiireteral enjeksiyon
genellikle primer veya diisiik gradeli refliisii olan
hastalarda uygulanmakta ve norojen mesane, teda-
viye direngli iseme disfonksiyonu, duplike toplayi-
c1 sistem, paraiireteral divertikiil, basarisiz iireteral
reimplantasyon ve iireterosel gibi komplike olgularda
tercih edilmemektedir.® Komplike VUR’lu olgular
genellikle acik cerrahiyi zorlagtiran ve olast komp-
likasyon oranlarinin artmasina neden olan komplike
anatomi ile birliktedir. Bu yiizden komplike VUR’lu
olgularda uygulanmasi daha kolay ve minimal invazif
olan STING isleminin daha avantajli olabilecegini
diisiindiik. Bu ¢alismada iireteroneosistostomi sonrasi
olusabilecek tenezm ve uzun siireli kateterizasyon
gibi sorunlarin yasanmadigi endoskopik tedavinin
anatomik veya fonksiyonel nedenlere bagli komplike
olgulardaki yerini sorguladik.

Giliniimiizde kullanim1 hizla artan enjeksiyon
tedavisinin endikasyon siirlamalar1 oldugu bilin-
mektedir. Uygun ve yeni tanimlanan enjeksiyon tek-
nikleri ile bu tedavinin basar1 oranlar1 artmaktadir.
Bu veriler 1s181nda bu ¢alismada retrospektif olarak
enjeksiyon tedavisinin basar1 oraninin diisiik oldugu
hastalardaki sonuglarimizi incelemek istedik.

Gere¢ ve yontem

Komplike olgu kriterlerine uyan ve ortalama yasi
3.1 (dagilim 1.2-16) olan 45 hastada (33 kiz, 12
erkek) toplam 64 refliilii liretere endoskopik subtri-
gonal enjeksiyon uygulandi. Renal sistemlerin sira-
styla 10’unda grade 1, 21'iinde grade 2, 16’sinda
grade 3, 12’sinde grade 4 ve 5’inde grade 5 VUR
izlendi. Ortalama takip siiresi 33 (dagilim 9-60) ay
olan hastalarin tiimiine postoperatif 3. ayda voiding
sistoiiretrogram ¢ekildi. Tiim hastalarda iiretral kate-
ter postoperatif 1. giin alindi. Ureter basina ortala-
ma 1.2 (dagilim 0.7-2.1) mL enjeksiyon materyali

(dekstranomer-hiyaluronik asit kopolimer, Deflux®
Oceana Therapeutics Ltd, Dublin, Irlanda) uygulandi.
Tim hastalar pediatrik {iroloji ile ilgilenen tecriibeli
iki pediatrik iirolog tarafindan opere edildi.

On hastada (%22) toplam 15 refliilii iireterde ayn
zamanda paraiireteral divertikiil (PUD) tespit edildi.
Endoskopi sirasinda mesane tam dolu iken tireter
orifisleri ile divertikiiliin lokalizasyonuna bakildi.
Divertikiil ile ayn1 taraftaki iireter orifisi arasindaki
iliski Wickramasinghe ve Stephens tarafindan tanim-
lanmis olan siniflamaya (C, D1, D2, D3 pozisyonlari)
gore degerlendirildi (Sekil 1).°! Bu grupta yer alan
refliilii tireterlerin 11’inde orifis PUD’a gore ayr1 bir
lokalizasyonda yer almaktaydi (C). Geri kalan 4 {ire-
terde ise orifis divertikiil boynuna agilmakta ve diver-
tikiil ile Gireter ortak bir duvari paylagsmaktaydi (D1).

Dublike toplayict sistemi olan 10 hastanin (%22)
7’sinde bilateral duplike sistem ile birlikte bilateral
VUR tespit edildi. Endoskopi sirasinda iist ve alt
sistemlere ait orifisler birbirinden uzakta lokalize
ise her iki iireter orifisine ayr1 ayr1 enjeksiyon yapildi.
Ureter orifisleri yakin komsulukta oldugunda ise sade-
ce st sisteme ait iireter orifisine subiireteral enjeksi-
yon uygulandi. Ug hastada ise unilateral duplike sis-
tem ile birlikte alt sisteme ait refliilii bir tireter izlendi.

Sekiz hastada (%18) VUR ile birlikte primer ref-
lilii treterosel izlendi. Bu grupta yer alan hastalarin
timiinde refliilii iireteroselin komplet duplike sis-
tem icerisinde yer aldig1 izlendi. Sistoskopi sirasinda
mesane boynuna yakin noktada genis agikligi olan bir
iireterosel saptandi. Hastalarin tiimiinde alt sisteme ait
iireter orifisinin Ureterosel ¢atisinin {izerinde yer aldigi
goriildii. Islem sirasinda iireterosel igerisine sistoskop
ile girilip enjeksiyonun uygulanabilecegi iireteroselin
tabanini orten genis bir mukoza tespit edilmeye ¢ali-
sild1. Enjeksiyon iireterosel liimeninin igine yapildi ve
[iimen kismen veya tamamen kapatildi.

Geri kalan hastalarin 5’inde (%]12) tedaviye
direncli iseme disfonksiyonu, 6’sinda basarisiz iire-
teral reimplantasyon Oykiisii (%13) ve 6’sinda ise
norojen mesane ile birlikte VUR tespit (%13) edildi.
Daha 6nce iireteral reimplantasyon uygulanmis olan
hastalarin tiimiine ekstravezikal tireteroneosistosto-
mi yapilmisti.

Yukarida 6zetlenen ve eslik eden ¢esitli patoloji-
lere bagli komplike VUR tespit edilen bu hastalarda
ilk enjeksiyon ve reenjeksiyon sonrasinda endoskopik
tedavinin basar1 oranlar1 hesaplandi.
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Bulgular

Altmis dort reflilii Gireterin 39’unda (%61) hasta
yasl, cinsiyet ve tanidan bagimsiz olarak ilk enjeksi-
yon sonrasi basar1 saglandi. On hastaya uygulanan
reenjeksiyon sonrasinda bagari orani %78’ ytikseldi.
Biri hari¢c PUD’nin eslik ettigi ve tek orifisli ‘Y/V’
duplike sistemlere olan refliilerin tiimiinde ilk ya da
ikinci enjeksiyon sonrasi kiir saglandi. Ekstravezikal
iireteroneosistostomi sonrasi refliisii devam eden 6
hastada (%13) toplam 7 refliili liretere subtrigonal
enjeksiyon uygulandi ve 3 iireter ilk enjeksiyon son-
rasinda ve 1 ireter ise ikinci enjeksiyondan sonra
diizeldi. Direngli iseme disfonksiyonu olan ve noro-
jen mesane tanisi ile izlenen 3’er hastada (%0.7) ilk
ya da ikinci enjeksiyon sonrasinda basari saglandi.
Bu iki hasta grubunda yer alan toplam 5 hasta (%]11)
ise enjeksiyon sonrasi reflii derecesinin azalmasi ve
klinik sorun yaratmamasi nedeniyle reimplantas-
yon uygulanmadan proflaksi kesilerek takibe alindi.
Takip stiresince hastalarin hicbirinde rekiirren idrar
yolu enfeksiyonu goriilmedi. Hasta Ozellikleri ve
basari oranlar1 Tablo 1’de dzetlenmistir.

Tartisma

VUR tedavisinde Teflon kullanimi ilk kez 1981
yilinda Matouschek tarafindan uygulanmistir. Bunu
takiben 1986’da O’Donnell ve Puri tarafindan ¢ocuk-
larda goriilen VUR’de STING teknigi tanimlanmig-
tir.). Endoskopik yontemle subtrigonal enjeksiyon
uygulanmasinin avantajlari; basit ve minimal invazif
bir cerrahi islem olmasi, anestezi siiresinin anlaml
olarak kisalmasi ve hastanede yatmadan veya kisa
hospitalizasyon siiresi ile uygulanabilmesidir. i1k
uygulamada basarisiz olunmasi durumunda ikinci
veya Uclincill kez tekrarlanan enjeksiyonlar ile hasta-

Tablo 1. Hasta 6zellikleri ve basari oranlari

ya verilen anestezi miktari artmakla birlikte basari
oranlar1 da yiikselmektedir. Subtrigonal enjeksiyon
sonrasinda kiir saglanamayip acik cerrahiye giden
hastalarda ise operasyonu zorlastirmadigi, ikinci
girisime ait komplikasyon oranlarini arttirmadigi ve
sonuglar iizerinde olumsuz etkisinin olmadig1 goste-
rilmistir.”’ Bu yilizden 6zellikle uygun hasta grubun-
da cocukluk caginda goriilen primer VUR tedavi-
sinde subtrigonal enjeksiyon kabul goren bir cerrahi
tedavi yontemidir. Subtrigonal enjeksiyon basarisini
etkileyen iki 6nemli faktor cerrahin tecriibesi ve
kullanilan enjeksiyon materyalinin igerigidir. Bizim
caligmamizda kullanilan dekstranomer-hiyaluronik
asit kopolimer bir¢ok klinikte uzun yillardir tercih
edilen ve basarisi kanitlanmis bir materyaldir.’®)

Literatiire bakildiginda komplike vakalarda subtri-
gonal enjeksiyon kullanimu ile ilgili geligkili goriisler
bulunmaktadir. Ozellikle tedaviye direngli iseme dis-
fonksiyonunun, refliisii olan ¢ocuklarda endoskopik
tedavinin basarisini olumsuz etkileyen bir faktor oldu-
gu distniilmektedir® 2006 yilinda yaymlanan bir
caligmada norojen mesaneli ve mesanesi normal olan
olgular subureteral enjeksiyon sonrast basar1 oranlari
acisindan karsilastirildi ve birinci gruptaki basari
oranin %12 daha az oldugu ortaya konuldu.”! Capozza

C D1 D2 D3

5.0 v 4

//\/ a—
Ureter
Sekil 1 Paraireteral divertikil siniflamasi.

Hasta sayisi Reflult dreter Basaril enjeksiyon iki seans sonrasi

[n (%)] (n) (n) toplam bagsari orani

ilk enjeksiyon Reenjeksiyon  [n (% reflUli Ureter)]
Paraureteral divertikul 10 (22) 15 13 1 14 (93)
Duplike toplayici sistem 10 (22) 17 9 5 14 (82)
Ureterosel 8 (18) 10 7 1 8 (80)
Direncli iseme disfonksiyonu 5 (12) 4 1 5 (62)
Noérojen mesane 6 (13) 7 3 1 4 (57)
Onceki basarisiz reimplantasyon 6 (13) 7 3 1 4 (57)
Toplam 45 64 39 10 49 (78)
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ve ark.'"" yaptiklar1 ¢alismada subtrigonal enjeksiyon
sonrasinda basarisiz olunan hastalarin %62’sinde
altta yatan bir iseme disfonksiyonu oldugunu tespit
ettiler. Bununla birlikte baska bir calismada iseme
disfonksiyonu ile birlikte VUR tespit edilen ¢cocukla-
rin endoskopik yontemle tedavisi sonrasi basar1 orani
%83 olarak rapor edildi ve iseme disfonksiyonu olan
ve olmayan hasta grubu arasinda basar1 oranlar1 agi-
sindan anlamli bir fark tespit edilmedi.'! Bagka bir
calismada ise enjeksiyon sonrasi iseme disfonksiyonu
olan hastalarda %83 ve nérojen mesanesi olan grupta
ise %78’lik bir basar1 orani izlendi. ¥

Duplike sistem ile birlikte olan VUR tedavisinde
subtrigonal enjeksiyon tedavisi ile ilgili de celiskili
gortisler mevcuttur.® Bir ¢alismada duplike sistemli
olgularda uygulanan enjeksiyon sonrasi basari oran-
lar1 %50 olarak rapor edilmistir.”’ Lackgren ve ark.!!
yaptiklar1 ¢aligmada duplike sistem ile birlikte VUR
tespit edilen 68 ¢ocukta ilk enjeksiyon sonrasinda
%63’liik toplam kiir orani tespit ettiler. Molitierno ve
ark.®! tarafindan yapilan ¢aligmada ise duplike sis-
temli vakalarda %80’lik bir basar1 orani rapor edildi.

Yiiksek gradeli (grade 4 ve 5) olgularin endos-
kopik tedavisi ile ilgili 2006 yilinda yayinlanan bir
meta-analizin sonuglarina gore tek enjeksiyon sonrasi
rezoliisyon oranlar1 grade 4 ve 5 reflii i¢in sirast ile
%063 ve %51 olarak rapor edildi.’? Bu oranlar grade 5
reflii nedeniyle yapilan agik cerrahi i¢in 1997 yilinda
rapor edilen %80’lik basar1 oranina gore belirgin
olarak disiiktiir." Ancak endoskopik enjeksiyon
tekniginin gelismesiyle birlikte yiiksek gradeli ref-
lilerin cerrahi tedavisinde subtrigonal enjeksiyon
kullaniminin basaris1 da artmaktadir.®

PUD iireter orifisinde veya komsulugunda olusan
konjenital mesane divertikiilleridir ve genellikle VUR
ile birliktedirler. Tercih edilen cerrahi tedavi secenegi
cogunlukla divertikiilektomi ile birlikte veya tek basi-
na tireteral reimplantasyon uygulanmasidir. Cerwinka
ve ark.®! tarafindan yapilan bir ¢alismada PUD ile
birlikte olan VUR olgularinda %81’lik bir bagar1 oran1
rapor edildi. Bizim yapti§imiz yeni bir caligmada
ise VUR ve PUD’iin birlikte izlendigi 51 cocukta
ekstravezikal ve intravezikal {ireteroneosistostomi ile
subtrigonal enjeksiyon kasilastirildi.l" Bu ¢aligmada
endoskopik tedavi ile %79’luk bir bagar1 oran1 tespit
edildi ve li¢ cerrahi yontem arasinda basari oranlari
acisindan anlamli bir fark olmadig: izlendi.

Literatiirde ekstravezikal veya intravezikal {irete-
roneosistostomi sonrasi refliisii devam eden olgularda

uygulanan subtrigonal enjeksiyon sonuglarina bakil-
diginda basar1 oranlarinin %83 ile %100 arasinda
degistigi goriilmektedir.">1"1®¥ Acik cerrahi sonrasi
VUR devam eden olgularda rapor edilen yiiksek basa-
r1 oranlari ve sekonder agik cerrahinin olasi zorluklari

endoskopik tedavi segenegini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Bizim c¢alismamiza baktigimizda iireteral dup-
likasyon, iireterosel, PUD, direngli iseme disfonk-
siyonu ve norojen mesane gibi komplike olgularda
VUR tedavisinde uygulanan sutrigonal enjeksiyon
literatiire®!? paralel sekilde, kabul edilebilir sonuglar
ortaya koymaktadir. Zaman igerisinde enjeksiyon
icin kullanilan materyallerin daha da gelismesi ve
ameliyat teknigindeki iyilesmeler sayesinde komp-
like vakalarda dahi endoskopik tedavi ilk segenek
olarak diigiinebilecek hale gelmistir.

VUR’u olan bir¢ok ¢ocukta esas amag olas1 idrar
yolu enfeksiyonunu kontrol edip renal hasar olugsma-
sina engel olmaktir. Birgok cocukta reflii ilerleyen
yasla birlikte matiirasyonun da artmasiyla azalmak-
ta veya tamamen diizelebilmektedir. Diizenli takip
edilen ¢ocuklarda uygulanmasi kolay ve minimal
invazif bir girisim olan subtrigonal enjeksiyon, renal
hasar gelisimine engel olmak i¢in zaman kazanmak
amactyla tercih edilebilir. Komplike VUR’u olan
uygun vakalarda anatomi olasilikla daha karmasik
olacaktir. Bu durum agik cerrahiyi zorlastirip komp-
likasyon oranlarini da arttirabilmektedir.”

Komplike olgularda her hastanin endoskopik bul-
gularina gore degismekle birlikte enjeksiyon teknigi
ve uygulama lokalizasyonlar1 biraz modifiye edilerek
uygulanabilir (6rn. submukozal enjeksiyon).®

Primer grade 1-4 refliisii olan olgularda VUR
tedavisinde agik cerrahinin basari oranlar1 %95-99
arasindadir.” Cesitli yayinlarda degismekle birlikte
endoskopik tedavinin basari orani ise acik cerrahiye
gore daha az gibi goriinmektedir.>*! Bizim ¢aligma-
mizin sonuglarina goére komplike olgularin tedavi-
sinde Ozellikle ikinci enjeksiyon sonrasi elde edilen
basar1 orani, literatiirde primer VUR’lu olgular igin
rapor edilen basar1 oranlari ile benzerdir.?

Sonug olarak, genellikle komplike anatomi ile
birlikte olan komplike VUR’lu olgularda subtrigonal
enjeksiyon uygulanarak acik cerrahiye ait riskler
ve komplikasyonlar azaltilabilir. Komplike VUR’lu
olgularda uygun enjeksiyon materyali ve teknigi
ile tecriibeli ellerde, subtrigonal enjeksiyon kabul
edilebilir bir tedavi segenegidir. Bununla birlikte bu
hastalarda reimplantasyonun yeri géz ardi edilemez.



274

Ttirk Uroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2010;36(3):270-274

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catigmasinin sz
konusu olmadigin1 bildirmislerdir.

Kaynaklar

1. O’Donnell B, Puri P. Endoscopic correction of primary
vesicoureteric reflux: results in 94 ureters. Br Med J
1986;2:1404-6.

2. Yu TJ, Chang LC. Use of collagen for endoscopic
correction in complicated vesicoureteral reflux. Scan J
Urol Nep 2007;41:58-65.

3. Aaronson IA, Rames RA, Greene WB, Walsh LG,
Hasal UA, Garen PD. Endoscopic treatment of reflux:
migration of Teflon to the lungs and brain. Eur Urol
1993;23:394-9.

4. Frey P, Lutz N, Jenny P, Herzog B. Endoscopic
subureteral collagen injection for the treatment of
vesicoureteral reflux in infants and children. J Urol
1995;154:804-7.

5. Wickramasinghe SF, Stephens FD. Paraureteral
diverticula. Associated renal morphology and
emryogenesis. Invest Urol 1977;14:381-5.

6. Matouschek E. Treatment of vesicorenal reflux by
transurethral teflon-injection. Urologe A 1981;20:263-4.

7. Leonard MP, Canning DA, Epstein JI, Gearhart JP,
Jeffs RD. Local tissue reaction to the subureteral
injection of glutaraldehyde cross-linked bovine
collagen in humans. J Urol 1990;143:1209-12.

8. Molitierno JA, Scherz HC, Kirsch AJ. Endoscopic
treatment of vesicoureteral reflux using dextranomer
hyaluronic acid copolymer. J Ped Urol 2008;4:221-8.

9. Elder J, Diaz M, Caldamone AA. Endoscopic
therapy for vesicoureteral reflux: a meta-analysis. 1.
Reflux resolution and urinary tract infection. J Urol
2003;175:716-22.

10. Capozza N, Lais A, Matarazzo E, Nappo S, Patricolo
M, Caione P. Influence of voiding dysfunction on the
outcome of endoscopic treatment for vesicoureteral
reflux. J Urol 2002;168(4 Pt 2):1695-8.

11. Lackgren G, Skoldenberg E, Stenberg A. Endoscopic
treatment with stabilized nonanimal hyaluronic
acid/dextranomer gel is effective in vesicoureteral

reflux associated with bladder dysfunction. J Urol
2007;177:1124-9.

12. Perez-Brayfield M, Kirsch AJ, Hensle TW, Koyle MA,
Furness P, Scherz HC. Endoscopic treatment with
dextranomer/hyaluronic acid for complex cases of
vesicoureteral reflux. J Urol 2004;172:1614-6.

13. Lackgren G, Wahlin N, Skoldenberg E, Neveus T,
Stenberg A. Endoscopic treatment of vesicoureteral
reflux with dextranomer/ hyaluronic acid copolymer is
effective in either double ureters or a small kidney. J
Urol 2003;170:1551-5.

14. Elder JS, Peters CA, Arant BS, Ewalt DH, Hawtrey
CE, Hurwitz RS, et al. Pediatric vesicoureteral reflux
guidelines panel summary report on the management
of primary vesicoureteral reflux in children. J Urol
1997;157:1846-51.

15. Cerwinka WH, Scherz HC, Kirsch AJ. Endoscopic
treatment of vesicoureteral reflux associated
with paraureteral diverticula in children. J Urol
2007;178:1469-73.

16. Aydogdu O, Burgu B, Soygur T. Predictors of surgical
outcome with vesicoureteral reflux associated with
paraureteral diverticula. Urology 2010;76:209-14.

17. Kitchens D, Minevich E, DeFoor W, Reddy P,
Wacksman J, Sheldon C, et al. Endoscopic injection
of dextranomer/hyaluronic acid copolymer to
correct vesicoureteral reflux following failed
ureteroneocystostomy. J Urol 2006;176:1861-3.

18. Jung C, DeMarco RT, Lowrance WT, Pope JC, Adams
MC, Dietrich MS, et al. Subureteral injection of
dextranomer/hyaluronic acid copolymer for persistent
vesicoureteral reflux following ureteroneocystostomy.
J Urol 2007;177:312-5.

19. International Reflux Study Committee. Medical versus
surgical treatment of primary vesicoureteral reflux:
report of the International Reflux Study Committee.
Pediatrics 1981;67:392-400.

Yazisma (Correspondence): Dr. Ozgii Aydogdu.
Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dal,
Adnan Saygun Cad. 06100 Altindag, Ankara, Turkiye.
Tel: 0312 508 28 17 e-posta: ozgucan@yahoo.com

doi:10.5152/tud.2010.028





