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1980-1985

International Reflux Study Committee. Pediatrics 1981; 67: 392
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Idrar yolu
enfeksiyonu

Mesane problemleri
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Konjenital Refli  vs  Renal Displazi
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1990- halen

Biraz daha fazla Problem

vas Anatomi
Cinsiyet / X
Skarlanma
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Gunumuz Acaba VUR
her cocuk igin
hala bir hastalik midir?

HAYIR,
ANORMAL MESANE FONKSIYONU
VE
IYE
HASTALIKTIR
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Bilinen Gercekler

VUR de IYE lari bobrek skarina neden olur. ilk 48 saat
icerisinde tedavi skari engeller.

Turkiye de ESRD hastalarinin %18.2 si VUR a baghdir.

Intrauterin hayattaki displazi IYE dan bagimsizdir ve
engellenemez. Ozellikle erkek ¢cocuklarda olur.

Prenatal hidronefrozlu olgularin sadece %10-15 inde VUR
saptanir

Tiirk Uroloji Dernegi — Dogu Anadolu Subesi Toplantisi
Erzurum
27 Aralik 2009



Bilinen Gercekler

Skar gelisim riski yagsamin ilk bir yilinda en yuksektir

Grade lll ve ustu VUR de skar olusur ve 5 yasa kadar
rezolusyon orani %50 nin altindadir.

Grade | ve Il VUR de skar olusumu nadirdir ve 5 yasa
kadar rezolusyon orani %80 nin ustundedir.

Kizlarda VUR ileri yaslarda bebek ve anne kaybina neden
olur.
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Bilinen Gercekler

DMSA da skari olanlarin tekrar IYE gegirme riski yiiksektir
At|p|k IYE olan olgularin tekrar IYE gecirme riski yiiksektir

+ Sepsis
- Iseme giicligii
 Abdominal kitle
* Kreatinin yuksekligi
« E. Coli harici mikroorganizma
 Tedaviye 48 saatte yanit alinmamasi
« 6 ayliktan ufak bebek

VCUG nin duyarhhgi %76-86, ozgullugu %80-100

Saglikli bireylerde %1 oraninda VUR

VCUG komplikasyon riski %3.4 dur.
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4 yasinda kiz cocuk ilk atesli IYE

Tiirk Uroloji Dernegi — Dogu Anadolu Subesi Toplantisi
Erzurum
27 Aralik 2009



4 yasinda kiz cocuk ilk atesli IYE
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4 yasinda kiz cocuk ilk atesli IYE
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6 aylik kiz cocuk ilk atesli IYE
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6 aylik kiz cocuk ilk atesli IYE
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6 aylik kiz cocuk ilk atesli IYE
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6 aylik kiz cocuk ilk atesli IYE
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Gunumuz
CELISKI

HALA HASTALIK OLMAYAN VUR U
TANIMAYA VE TEDAVIYE
CALISIYORUZ

HALA HASTALIKLARIN
PATOFIZYOLOJISINE INMEKTENSE
HER VUR U OLAN COCUGU EN
KOLAY NASIL TEDAViI EDERIZE
YOGUNLASIYORUZ
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OLGU

7 YASINDA KIZ COCUK

3 YILLIK PROFILAKSIDE TEKRARLAYAN ATESLI IYE
ENFEKSIYONSUZ DONEMDE MESANE YAKINMASI YOK
KULTURLERINDE MULTIRESISTAN BAKTERILER MEVCUT
IDRAR AKIM HIZI ANALIZI VE PVR DOGAL

‘. .
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TEDAVIDE NE YAPALIM ?

2006 yih ABD caligmasina gore:

Lendvay TS et al., J Urol, 2006
%57 .4 acik operasyon
%42.6 STING

Ancak 2002 ve 2004 yillari arasindaki STING orani %288 artarken agik orani
sabit kalmis

2009 yih ABD caligmasina gore:

Nelson CP et al., J Urol, 2009
%52.4 acik operasyon
%47.6 STING

Ancak 2004 yili sonrasinda tanidan sonraki ilk 1 yil icinde STING yapilma orani
%60

2002 yilindaki tanisal endoskopi orani %4.2 iken 2006 da %9.7

VUR UN PRIMER TEDAVISI
STING OLMA YOLUNDA!!!
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VUR TEDAVISINDEKI DEVINIMIN TARIH]
NOKTASI

2001 YILINDA
FDA
DEFLUX ® IN

COCUKLARDA VUR TEDAVISINDE
KULLANILMASINI ONAYLADI



STING TARIHCESI

POLITETRAFLUOROETILEN
(TEFLON)

T1bbi protez olarak kullanilabilirligi

Freyrie ve Marinucci, Minerva Chir, 1957

Insan vokal kordunda dolgu maddesi olarak kullanimi

Stone ve Arnold, Arch Otolaryngology, 1967

Uriner inkontinansta periliretral dolgu maddesi olarak
kullanimi

Politano et al., Trans Am Assoc Genitourin Surg, 1973
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STING TARIHCESI
Barry O'Donnell Donemi

Cocuklarda VUR tedavisinde ilk Teflon enj

Matouschek E, Urologe A, 1981

Pigletlerde deneysel olusturuimus VUR modelinde
intravezikal Teflon enjeksiyonu VUR u engeller. 14
ureterin 1 inde tam obstruksiyon yapti.

Puri P ve O’Donnell B, Br Med J, 289, 5-7, 1984

Grade IlI-V VUR olan 13 kiz gocugunda subureteral
Teflon enj denendi ve 14/18 ureterde tam basari
saglandi.

Puri P ve O’Donnell B, Br Med J, 289, 7-9, 1984
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STING TARIHCESI
Barry O’'Donnell Donemi

Puri P ve O’Donnell B, Br Med J, 289, 7-9, 1984 (Temmuz ayi)
18 ureter (olgularin biri nérojen mesane)
6 aylik-12 yas

Polytef ® 0.2-0.5 ml hacim

postop kontrol ayni gun

1 hafta sonra IVP kontrolu

Ik enj 14/18 basari, ikinci enj ile hepsi basarili ama tek ureter Grade Il ye down-grade
Subureteral Teflon Ingection “STING”

s LL__-_JL_“A_
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STING TARIHCESI

Barry O'Donnell Donemi
Ik Yan Etki Calismasi

Malizia et al, Trans Am Soc Artif Intern Org, 1984
Malizia et al., JAMA, 1984
(Haziran ay1)

Hayvan deneyi
2 ayda pelvik lenfnodlari (6/7) ve akcigerler (4/7)
10 ayda pelvik lenf nodlari, akciger ve beyin (7/7)

25 aylik max takipli 83/94 (%88.2) Ureterde (61 cocuk) Mentor Polytef ® basari
O’Donnell B ve Puri P, Br Med J, Kasim 1986

23 aylik max takipli 103 cocukta %75 basari Mentor Polytef®
O’Donnell B ve Puri P, Br Med J, Aralik 1986
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STING TARiH(}ESi
Prem Puri Donemi

Norojen mesanede 13/15 Ureterde Polytef ® basarisi
Puri P ve Guiney EJ, Br J Urol, 1986

xexeek RS Sonuclar - ++*
Sadece Grade IV ve V VUR lu 31 cocuk 42 Ureter
Toplam max 4 en]

Max 30 ay takip

%84 basari ve %16 niks
Puri P ve O’Donnell B, J Ped Surgery, Aralik 1987
>400 cocukta Polytef ® kullanimi %90 Uzerinde basarilidir. Ancak bazi teknik
lyilestirmeler ile bu rakama ulasiimistir.
O’Donnell B ve Puri P, J Urol, 1988
91 cocugun 143 ureteri Polytef enj sonrasinda 2-5.5 yil takip edildi. %79 u tek

enj ile basarili. %12 si nuks gosterdi.
Puri P, Lancet ,1990
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STING TARiH(}ESi
Prem Puri Donemi

Ik klinik olarak Polytef ® akciger migrasyonu
Claes, J Urol, 1989

Polytef® lokal migrasyon ve grantlom
Meli ve Ros, Magn Reson Imaging,, 1992

STING sonrasi hayvanlarda neredeyse 2 hafta sonrasi her yere Polytef®

migrasyonu var.
Aaronson IA, Eur Urol, 1993

STING sonrasi dusuk hacimlerde Polytef® kullanildiginda migrasyon yok.
Miyakita H ve Puri P, J Urol ,1994

ABD piyasasiI tamamen kapandi!!!
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STING TARIHCESI
Prem Puri ve Avrupa Donemi

STING in Avrupa Calismasi: 6216 ureter (1984-1990 arasi)
18 merkez 22 ped urolog

2 ay-14 yas

3 ay-8.5 yil takip

2 enj ile %84.9 basari

Basarisizliga bagli UNC %3.6

%0.32 kalici obstruksiyon

Puri P et al., Eur Urol 1995
Polytef® nin 10 yillik takipi calismasi
Puri P et al, Br J Urol, 1995
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STING TARIHCESI
Polytef® komplikasyon Donemi

Saglikh cocukta STING sonrasi inme

Borgatti R et al., Pediatrics 1996

STING sonrasi uzak cilt migrasyonu

Dewan P et al, Aust N Z J Surg, 1996

STING sonrasi zor UNC ve eksplorasyonda dev lenf nodlari

Aragona F et al, J Urol, 1997
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STING TARIHCESI
Baska materyal taranmasi

Amagc:

Inert madde

Doku reaksiyonu olsun ama asiri olmasin
Karsinojen olmasin

Migrasyon olmasin

Blylik partiktiller (mutlaka 80 mikron Uist)
Kolay enjekte edilsin

Basarili olsun

Uzun dénem bagariyi sirddrsiin

Macroplastique

Sigir Kolajeni

Biocam

CaOH kristalleri

Kendinden kopabilen baloncuklar
Hastanin kendi yagi

Hastanin kendi kartilaj dokusu
Hastanin kendi fibrini

Higbiri teflon kadar basarili degil.
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DEFLUX ® GELISIMI

Strenberg ve Lackgren, J Urol, 1995
Sodyum hyalurunan igcinde dekstranomer mikrokureleri
Hayvan deneyi

Cocuk deneyi 101 dreterde (Grade lll ve IV) 3 ayda %68 basari
enj vol 0.4-1.0 ml

1. yil sonuclari rapor edilecek

Lackgren et al., J Urol, 2001
228 cocuk (Grade Il ve V)
Ortalama takip 5 yil (2-7.5 yil)
%75 Ureter basari, %85 Grade I-Il ye down-grade
Basarili 49 hastada 2-5 yil sonrasindaki kontrolde %4 nuks var
Komplikasyon yok ama %8 oraninda IYE var.
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DEFLUX ® GELISIMI

DEFLUX ®
FDA den
COCUKLARDA
VUR TEDAVISI ICIN
ONAY ALDI

nadolu Subesi Toplantisi
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DEFLUX® GELISIMI
Polytef® uzerinden Deflux ®
pazarlanmasi

Deflux ® STING icin FDA dan 2001 de onay aldi

Polytef ® in 17 yillik takipte %95 basari. Komplikasyon yok.

Chertin B ve Puri P et al., J Urol 2002
Polytef ® sonrasi Grade IV ve V VUR larda toplam 717 Ureterin

sadece %0.9 unda UNC ihtiyaci
Chertin B ve Puri P, J Urol Mayis 2003

Deflux ® STING sonuglari 166 ureterde toplam 3 enj ile %100 basari.

Ideal cerrah ideal materyal ile ideal sonug alr......

Puri P et al, J Urol, EkKim 2003
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DEFLUX ® GELISIMI

Capozza ve Caione, J Pediatr, 2002
Dx/HA ve antibiyotik karsilastirmasi
1 yil sonunda Dx/HA de %69 VUR yok, antibiyotikde %38inde.
Dx/HA VUR tedavisinde ab den daha etkindir.

Sternberg, Hensle ve Lackgren et al., Curr Urol Rep, 2002
Dx/HA persistant VUR tedavisinde antibiyotik yerine kullanilabilir

Sternberg, Hensle ve Lackgren et al., J Urol, 2003

Dx/HA insanlarda histolojik olarak sadece dev hucre inf. ve psodoenkapsulasyona
neden olur

Cobelt, Canning, Hensle ve Lackgren, J Urol, 2003

Dx/HA VUR tedavisinde erken donemde kullanilirsa daha ucuza mal olsa da ge¢
donem de kullanildiginda acik operasyona kiyasla daha pahaliya malolmaktadir.
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DEFLUX ® GELISIMI

Kirsch et al, J Urol, 2003
16 ayda 180 gocuk (7 ay-15 yas) 292 Ureter ortalama Grade 2.6
subureteral, ort vol 0.8 ml
3 ayda %72 tam yanit, ilk 20 hastada %60 basari, son 20 hastada %80 basari

Kirsch et al., J Urol, 2004
Subureteral yerine intraureteral Dx/HA enjeksiyonu basari oranini %79 dan %92 ye c¢ikardi
Grade Il %70 den %91 e
Grade IV %63 den %90 a
Komplikasyon yok

Ayni yil icinde 10 destekleyici yayin

Bedir , Kilciler, Ozgék, Deveci, Erduran J Urol, 2004
Dx/HA bagl Uretral dev grantlom
2007 de destekleyici bagka olgular ....

Routh et al (Mayo Clinic), J Urol, 2006
Dx/HA VUR tedavisinde 225 ¢ocukta ort %64 basarl.
Grade lll ve IV de %54 basari
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DEFLUX ® GELISIMI

Puri et al., J Urol, 2006
3 yilda 692 ¢ocuk (3 ay — 14 yas) sadece Grade IlI-V 1101 Ureter
%86.5 basar tek enj ile, Ug enj ile toplam basar1 %100

Degisik yazarlar %50 ile %100 arasinda basari oranlari mevcut.

Elder JS., J Urol, 2006

Endoscopic therapy for VUR: a meta-analysis. 1. Reflux resolution and UTI
5527 hasta 8101 ureter

Grade I-1l %78.5

Grade lll %72

Grade IV %63

Grade V %50

Takipte IYE %8
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SONUCLAR

Dx/HA gercekten de dlslik dozlarda
guvenli

Dx/HA gercekten de VUR tedavisinde
belli oranda basarili
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PROBLEMLER

Dx/HA gercekten de ¢ok pahali

Dx/HA gercekten de muhadil markaya ihtiya¢ duyuyor
Dx/HA hangi cocuklarda Ozellikle etkin bilinmiyor
Dx/HA komplike olgularda etkin mi bilinmiyor

DX/HA in her gcocukta hemen uygulanmasinin ta ki VUR
durana kadar uygulanmasi pompalaniyor
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ONERILER

the Indications for correction of
reflux should remain unchanged
regardless of whether reflux is
corrected by open surgery,
endoscopy, or laparoscopy”

Campbell-Walsh’s Urology
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ONERILER
Endikasyon

Mesane problemlerine 6zel dikkat

Teknik
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ONERILER

More material injected

More Volume

*

Hydrodistention-implantation s
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ONERILER
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ONERILER
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