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Özet
Amaç: Vezikoüreteral reflüde (VUR) açık cerrahi sonrası 
görülebilecek sorunların yaşanmadığı subtrigonal enjeksi-
yon tedavisinin anatomik ya da fonksiyonel nedenlere bağlı 
komplike vakalardaki yerini ve başarı oranlarını sorguladık.

Gereç ve yöntem: Komplike vaka kriterlerine uyan 
ve ortalama yaşı 3.1 (dağılım 1.2-16) olan 45 hastada 
(33 kız, 12 erkek) toplamda 64 reflülü üretere tecrübeli 
iki pediatrik ürolog tarafından endoskopik subtrigonal 
enjeksiyon uygulandı. Ortalama takip süresi 33 (dağılım 
9-60) ay olan hastaların tümüne postoperatif 3. ayda voi-
ding sistoüretrogram çekildi. Üreter başına ortalama 1.2 
(dağılım 0.7-2.1) mL enjeksiyon materyali (dekstranomer-
hiyaluronik asit kopolimer) uygulandı.  

Bulgular: Toplam 64 reflülü üreterin 39’unda (%61) yaş, 
cinsiyet ve tanıdan bağımsız olarak ilk enjeksiyon sonrası 
başarı sağlandı. On hastaya uygulanan reenjeksiyon son-
rasında başarı oranı %78’e yükseldi. Biri hariç paraüreteral 
divertikülün eşlik ettiği ve tek orifisli ‘Y/V’ duplike sistemlere 
olan reflülerin tümünde ilk ya da ikinci enjeksiyon sonrası 
kür sağlandı. Ekstravezikal üreteroneosistostomi sonrası 
reflüsü devam eden 6 hastada toplam 7 reflülü üretere 
endoskopik tedavi uygulandı ve 3 üreterde ilk enjeksiyon 
sonrasında ve 1 üreterde ise ikinci enjeksiyondan sonra 
reflü olmadığı izlendi. Dirençli işeme disfonksiyonu olan 
ve nörojen mesane tanısı ile izlenen 3’er hastada ilk ya da 
ikinci enjeksiyon sonrasında başarı sağlandı. Bu iki hasta 
grubunda yer alan toplam 5 hasta ise enjeksiyon sonrası 
reflü derecesinin azalması ve klinik sorun yaratmaması 
nedeniyle reimplantasyon uygulanmadan profilaksi kesi-
lerek takibe alındı. Takip süresince hastaların hiçbirinde 
rekürren idrar yolu enfeksiyonu görülmedi. 

Sonuç: Komplike VUR’lu olgularda uygun enjeksiyon 
materyali ve tekniği ile tecrübeli ellerde, subtrigonal enjek-
siyon kabul edilebilir bir tedavi seçeneğidir. Bununla birlikte 
bu hastalarda reimplantasyonun yeri göz ardı edilemez.

Anah tar söz cük ler: Endoskopi; subtrigonal enjeksiyon; vezi-
koüreteral reflü.

Abstract
Objective: 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 
(33 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.
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Endoskopik tedavi (subüreteral enjeksiyon, 
STING), primer vezikoüreteral reflüsü (VUR) olan 
çocuklarda yaklaşık 30 yıldır uygulanan bir teda-
vi yöntemidir.[1] STING nispeten basit ve minimal 
invazif bir işlem olmasından dolayı açık cerrahi ve 
uzun dönem antibiyotik profilaksisine alternatif bir 
yöntemdir. Endoskopik tedavinin en önemli olumsuz 
yönü ise açık cerrahiye göre başarı oranlarının daha 
düşük olmasıdır. Başarı oranlarını arttırmak için ilave 
enjeksiyonlar gerekebilmektedir.[2] Ayrıca cerrahın tec-
rübesi, enjeksiyon için kullanılan materyalin içeriği ve 
submukoza içerisinde ne kadar etkili bir şekilde tutun-
duğu işlemin başarısını etkileyen faktörlerdir.[3] İşlemin 
başarı oranını arttırmak için subüreteral enjeksiyon 
genellikle primer veya düşük gradeli reflüsü olan 
hastalarda uygulanmakta ve nörojen mesane, teda-
viye dirençli işeme disfonksiyonu, duplike toplayı-
cı sistem, paraüreteral divertikül, başarısız üreteral 
reimplantasyon ve üreterosel gibi komplike olgularda 
tercih edilmemektedir.[4] Komplike VUR’lu olgular 
genellikle açık cerrahiyi zorlaştıran ve olası komp-
likasyon oranlarının artmasına neden olan komplike 
anatomi ile birliktedir. Bu yüzden komplike VUR’lu 
olgularda uygulanması daha kolay ve minimal invazif 
olan STING işleminin daha avantajlı olabileceğini 
düşündük. Bu çalışmada üreteroneosistostomi sonrası 
oluşabilecek tenezm ve uzun süreli kateterizasyon 
gibi sorunların yaşanmadığı endoskopik tedavinin 
anatomik veya fonksiyonel nedenlere bağlı komplike 
olgulardaki yerini sorguladık. 

Günümüzde kullanımı hızla artan enjeksiyon 
tedavisinin endikasyon sınırlamaları olduğu bilin-
mektedir. Uygun ve yeni tanımlanan enjeksiyon tek-
nikleri ile bu tedavinin başarı oranları artmaktadır. 
Bu veriler ışığında bu çalışmada retrospektif olarak 
enjeksiyon tedavisinin başarı oranının düşük olduğu 
hastalardaki sonuçlarımızı incelemek istedik. 

Gereç ve yöntem

Komplike olgu kriterlerine uyan ve ortalama yaşı 
3.1 (dağılım 1.2-16) olan 45 hastada (33 kız, 12 
erkek) toplam 64 reflülü üretere endoskopik subtri-
gonal enjeksiyon uygulandı. Renal sistemlerin sıra-
sıyla 10’unda grade 1, 21’ünde grade 2, 16’sında 
grade 3, 12’sinde grade 4 ve 5’inde grade 5 VUR 
izlendi. Ortalama takip süresi 33 (dağılım 9-60) ay 
olan hastaların tümüne postoperatif 3. ayda voiding 
sistoüretrogram çekildi. Tüm hastalarda üretral kate-
ter postoperatif 1. gün alındı. Üreter başına ortala-
ma 1.2 (dağılım 0.7-2.1) mL enjeksiyon materyali 

(dekstranomer-hiyaluronik asit kopolimer, Deflux® 

Oceana Therapeutics Ltd, Dublin, İrlanda) uygulandı. 
Tüm hastalar pediatrik üroloji ile ilgilenen tecrübeli 
iki pediatrik ürolog tarafından opere edildi.

On hastada (%22) toplam 15 reflülü üreterde aynı 
zamanda paraüreteral divertikül (PUD) tespit edildi. 
Endoskopi sırasında mesane tam dolu iken üreter 
orifisleri ile divertikülün lokalizasyonuna bakıldı. 
Divertikül ile aynı taraftaki üreter orifisi arasındaki 
ilişki Wickramasinghe ve Stephens tarafından tanım-
lanmış olan sınıflamaya (C, D1, D2, D3 pozisyonları) 
göre değerlendirildi (Şekil 1).[5] Bu grupta yer alan 
reflülü üreterlerin 11’inde orifis PUD’a göre ayrı bir 
lokalizasyonda yer almaktaydı (C). Geri kalan 4 üre-
terde ise orifis divertikül boynuna açılmakta ve diver-
tikül ile üreter ortak bir duvarı paylaşmaktaydı (D1). 

Dublike toplayıcı sistemi olan 10 hastanın (%22) 
7’sinde bilateral duplike sistem ile birlikte bilateral 
VUR tespit edildi. Endoskopi sırasında üst ve alt 
sistemlere ait orifisler birbirinden uzakta lokalize 
ise her iki üreter orifisine ayrı ayrı enjeksiyon yapıldı. 
Üreter orifisleri yakın komşulukta olduğunda ise sade-
ce üst sisteme ait üreter orifisine subüreteral enjeksi-
yon uygulandı. Üç hastada ise unilateral duplike sis-
tem ile birlikte alt sisteme ait reflülü bir üreter izlendi. 

Sekiz hastada (%18) VUR ile birlikte primer ref-
lülü üreterosel izlendi. Bu grupta yer alan hastaların 
tümünde reflülü üreteroselin komplet duplike sis-
tem içerisinde yer aldığı izlendi. Sistoskopi sırasında 
mesane boynuna yakın noktada geniş açıklığı olan bir 
üreterosel saptandı. Hastaların tümünde alt sisteme ait 
üreter orifisinin üreterosel çatısının üzerinde yer aldığı 
görüldü. İşlem sırasında üreterosel içerisine sistoskop 
ile girilip enjeksiyonun uygulanabileceği üreteroselin 
tabanını örten geniş bir mukoza tespit edilmeye çalı-
şıldı. Enjeksiyon üreterosel lümeninin içine yapıldı ve 
lümen kısmen veya tamamen kapatıldı. 

Geri kalan hastaların 5’inde (%12) tedaviye 
dirençli işeme disfonksiyonu, 6’sında başarısız üre-
teral reimplantasyon öyküsü (%13) ve 6’sında ise 
nörojen mesane ile birlikte VUR tespit (%13) edildi. 
Daha önce üreteral reimplantasyon uygulanmış olan 
hastaların tümüne ekstravezikal üreteroneosistosto-
mi yapılmıştı.

Yukarıda özetlenen ve eşlik eden çeşitli patoloji-
lere bağlı komplike VUR tespit edilen bu hastalarda 
ilk enjeksiyon ve reenjeksiyon sonrasında endoskopik 
tedavinin başarı oranları hesaplandı.
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Bulgular

Altmış dört reflülü üreterin 39’unda (%61) hasta 
yaşı, cinsiyet ve tanıdan bağımsız olarak ilk enjeksi-
yon sonrası başarı sağlandı. On hastaya uygulanan 
reenjeksiyon sonrasında başarı oranı %78’e yükseldi. 
Biri hariç PUD’nin eşlik ettiği ve tek orifisli ‘Y/V’ 
duplike sistemlere olan reflülerin tümünde ilk ya da 
ikinci enjeksiyon sonrası kür sağlandı. Ekstravezikal 
üreteroneosistostomi sonrası reflüsü devam eden 6 
hastada (%13) toplam 7 reflülü üretere subtrigonal 
enjeksiyon uygulandı ve 3 üreter ilk enjeksiyon son-
rasında ve 1 üreter ise ikinci enjeksiyondan sonra 
düzeldi. Dirençli işeme disfonksiyonu olan ve nöro-
jen mesane tanısı ile izlenen 3’er hastada (%0.7) ilk 
ya da ikinci enjeksiyon sonrasında başarı sağlandı. 
Bu iki hasta grubunda yer alan toplam 5 hasta (%11) 
ise enjeksiyon sonrası reflü derecesinin azalması ve 
klinik sorun yaratmaması nedeniyle reimplantas-
yon uygulanmadan proflaksi kesilerek takibe alındı. 
Takip süresince hastaların hiçbirinde rekürren idrar 
yolu enfeksiyonu görülmedi. Hasta özellikleri ve 
başarı oranları Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Tartışma

VUR tedavisinde Teflon kullanımı ilk kez 1981 
yılında Matouschek tarafından uygulanmıştır.[6] Bunu 
takiben 1986’da O’Donnell ve Puri tarafından çocuk-
larda görülen VUR’de STING tekniği tanımlanmış-
tır.[1] Endoskopik yöntemle subtrigonal enjeksiyon 
uygulanmasının avantajları; basit ve minimal invazif 
bir cerrahi işlem olması, anestezi süresinin anlamlı 
olarak kısalması ve hastanede yatmadan veya kısa 
hospitalizasyon süresi ile uygulanabilmesidir.[2] İlk 
uygulamada başarısız olunması durumunda ikinci 
veya üçüncü kez tekrarlanan enjeksiyonlar ile hasta-

ya verilen anestezi miktarı artmakla birlikte başarı 
oranları da yükselmektedir. Subtrigonal enjeksiyon 
sonrasında kür sağlanamayıp açık cerrahiye giden 
hastalarda ise operasyonu zorlaştırmadığı, ikinci 
girişime ait komplikasyon oranlarını arttırmadığı ve 
sonuçlar üzerinde olumsuz etkisinin olmadığı göste-
rilmiştir.[7] Bu yüzden özellikle uygun hasta grubun-
da çocukluk çağında görülen primer VUR tedavi-
sinde subtrigonal enjeksiyon kabul gören bir cerrahi 
tedavi yöntemidir. Subtrigonal enjeksiyon başarısını 
etkileyen iki önemli faktör cerrahın tecrübesi ve 
kullanılan enjeksiyon materyalinin içeriğidir. Bizim 
çalışmamızda kullanılan dekstranomer-hiyaluronik 
asit kopolimer birçok klinikte uzun yıllardır tercih 
edilen ve başarısı kanıtlanmış bir materyaldir.[8] 

Literatüre bakıldığında komplike vakalarda subtri-
gonal enjeksiyon kullanımı ile ilgili çelişkili görüşler 
bulunmaktadır. Özellikle tedaviye dirençli işeme dis-
fonksiyonunun, reflüsü olan çocuklarda endoskopik 
tedavinin başarısını olumsuz etkileyen bir faktör oldu-
ğu düşünülmektedir.[8] 2006 yılında yayınlanan bir 
çalışmada nörojen mesaneli ve mesanesi normal olan 
olgular subureteral enjeksiyon sonrası başarı oranları 
açısından karşılaştırıldı ve birinci gruptaki başarı 
oranın %12 daha az olduğu ortaya konuldu.[9] Capozza 

Tablo 1. Hasta özellikleri ve başarı oranları

 Hasta sayısı Reflülü üreter               Başarılı enjeksiyon İki seans sonrası

 [n (%)] (n)                        (n)  toplam başarı oranı

   İlk enjeksiyon Reenjeksiyon [n (% reflülü üreter)]

Paraüreteral divertikül  10 (22) 15 13 1 14 (93)

Duplike toplayıcı sistem 10 (22) 17 9 5 14 (82)

Üreterosel 8 (18) 10 7 1 8 (80)

Dirençli işeme disfonksiyonu 5 (12) 8 4 1 5 (62)

Nörojen mesane 6 (13) 7 3 1 4 (57)

Önceki başarısız reimplantasyon 6 (13) 7 3 1 4 (57)

Toplam 45 64 39 10 49 (78)

Şekil 1 Paraüreteral divertikül sınıflaması.
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ve ark.[10] yaptıkları çalışmada subtrigonal enjeksiyon 
sonrasında başarısız olunan hastaların %62’sinde 
altta yatan bir işeme disfonksiyonu olduğunu tespit 
ettiler. Bununla birlikte başka bir çalışmada işeme 
disfonksiyonu ile birlikte VUR tespit edilen çocukla-
rın endoskopik yöntemle tedavisi sonrası başarı oranı 
%83 olarak rapor edildi ve işeme disfonksiyonu olan 
ve olmayan hasta grubu arasında başarı oranları açı-
sından anlamlı bir fark tespit edilmedi.[11] Başka bir 
çalışmada ise enjeksiyon sonrası işeme disfonksiyonu 
olan hastalarda %83 ve nörojen mesanesi olan grupta 
ise %78’lik bir başarı oranı izlendi. [12]

Duplike sistem ile birlikte olan VUR tedavisinde 
subtrigonal enjeksiyon tedavisi ile ilgili de çelişkili 
görüşler mevcuttur.[8] Bir çalışmada duplike sistemli 
olgularda uygulanan enjeksiyon sonrası başarı oran-
ları %50 olarak rapor edilmiştir.[9] Lackgren ve ark.[l3] 
yaptıkları çalışmada duplike sistem ile birlikte VUR 
tespit edilen 68 çocukta ilk enjeksiyon sonrasında 
%63’lük toplam kür oranı tespit ettiler. Molitierno ve 
ark.[8] tarafından yapılan çalışmada ise duplike sis-
temli vakalarda %80’lik bir başarı oranı rapor edildi.

Yüksek gradeli (grade 4 ve 5) olguların endos-
kopik tedavisi ile ilgili 2006 yılında yayınlanan bir 
meta-analizin sonuçlarına göre tek enjeksiyon sonrası 
rezolüsyon oranları grade 4 ve 5 reflü için sırası ile 
%63 ve %51 olarak rapor edildi.[9] Bu oranlar grade 5 
reflü nedeniyle yapılan açık cerrahi için 1997 yılında 
rapor edilen %80’lik başarı oranına göre belirgin 
olarak düşüktür.[14] Ancak endoskopik enjeksiyon 
tekniğinin gelişmesiyle birlikte yüksek gradeli ref-
lülerin cerrahi tedavisinde subtrigonal enjeksiyon 
kullanımının başarısı da artmaktadır.[8]

PUD üreter orifisinde veya komşuluğunda oluşan 
konjenital mesane divertikülleridir ve genellikle VUR 
ile birliktedirler. Tercih edilen cerrahi tedavi seçeneği 
çoğunlukla divertikülektomi ile birlikte veya tek başı-
na üreteral reimplantasyon uygulanmasıdır. Cerwinka 
ve ark.[15] tarafından yapılan bir çalışmada PUD ile 
birlikte olan VUR olgularında %81’lik bir başarı oranı 
rapor edildi. Bizim yaptığımız yeni bir çalışmada 
ise VUR ve PUD’ün birlikte izlendiği 51 çocukta 
ekstravezikal ve intravezikal üreteroneosistostomi ile 
subtrigonal enjeksiyon kaşılaştırıldı.[16] Bu çalışmada 
endoskopik tedavi ile %79’luk bir başarı oranı tespit 
edildi ve üç cerrahi yöntem arasında başarı oranları 
açısından anlamlı bir fark olmadığı izlendi. 

Literatürde ekstravezikal veya intravezikal ürete-
roneosistostomi sonrası reflüsü devam eden olgularda 

uygulanan subtrigonal enjeksiyon sonuçlarına bakıl-
dığında başarı oranlarının %83 ile %100 arasında 
değiştiği görülmektedir.[l2,17,18] Açık cerrahi sonrası 
VUR devam eden olgularda rapor edilen yüksek başa-
rı oranları ve sekonder açık cerrahinin olası zorlukları 
endoskopik tedavi seçeneğini ön plana çıkarmaktadır. 

Bizim çalışmamıza baktığımızda üreteral dup-
likasyon, üreterosel, PUD, dirençli işeme disfonk-
siyonu ve nörojen mesane gibi komplike olgularda 
VUR tedavisinde uygulanan sutrigonal enjeksiyon 
literatüre[8,12] paralel şekilde, kabul edilebilir sonuçlar 
ortaya koymaktadır. Zaman içerisinde enjeksiyon 
için kullanılan materyallerin daha da gelişmesi ve 
ameliyat tekniğindeki iyileşmeler sayesinde komp-
like vakalarda dahi endoskopik tedavi ilk seçenek 
olarak düşünebilecek hale gelmiştir. 

VUR’u olan birçok çocukta esas amaç olası idrar 
yolu enfeksiyonunu kontrol edip renal hasar oluşma-
sına engel olmaktır. Birçok çocukta reflü ilerleyen 
yaşla birlikte matürasyonun da artmasıyla azalmak-
ta veya tamamen düzelebilmektedir. Düzenli takip 
edilen çocuklarda uygulanması kolay ve minimal 
invazif bir girişim olan subtrigonal enjeksiyon, renal 
hasar gelişimine engel olmak için zaman kazanmak 
amacıyla tercih edilebilir. Komplike VUR’u olan 
uygun vakalarda anatomi olasılıkla daha karmaşık 
olacaktır. Bu durum açık cerrahiyi zorlaştırıp komp-
likasyon oranlarını da arttırabilmektedir.[2] 

Komplike olgularda her hastanın endoskopik bul-
gularına göre değişmekle birlikte enjeksiyon tekniği 
ve uygulama lokalizasyonları biraz modifiye edilerek 
uygulanabilir (örn. submukozal enjeksiyon).[8] 

Primer grade 1-4 reflüsü olan olgularda VUR 
tedavisinde açık cerrahinin başarı oranları %95-99 
arasındadır.[l9] Çeşitli yayınlarda değişmekle birlikte 
endoskopik tedavinin başarı oranı ise açık cerrahiye 
göre daha az gibi görünmektedir.[2,8] Bizim çalışma-
mızın sonuçlarına göre komplike olguların tedavi-
sinde özellikle ikinci enjeksiyon sonrası elde edilen 
başarı oranı, literatürde primer VUR’lu olgular için 
rapor edilen başarı oranları ile benzerdir.[2]

Sonuç olarak, genellikle komplike anatomi ile 
birlikte olan komplike VUR’lu olgularda subtrigonal 
enjeksiyon uygulanarak açık cerrahiye ait riskler 
ve komplikasyonlar azaltılabilir. Komplike VUR’lu 
olgularda uygun enjeksiyon materyali ve tekniği 
ile tecrübeli ellerde, subtrigonal enjeksiyon kabul 
edilebilir bir tedavi seçeneğidir. Bununla birlikte bu 
hastalarda reimplantasyonun yeri göz ardı edilemez. 
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Çıkar çatışması

Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışmasının söz 
konusu olmadığını bildirmişlerdir.
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