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Interventions for the child with breakthrough UTI

Surgical modalities with the intent to cure reflux include open
antireflux surgery. Laparoscopic methods were not included as
there are too few reports to permit assessment. Endoscopic
intervention for reflux involving subureteral or intraureteral injection
of a bulking agent includes use of dextranomer hyaluronic acid

(Deflux ®) and Macroplastique ®. Choice of surgical modality

reflects a balance of relative morbidity and efficacy with perceived
risk of ongoing reflux and the family’s desire for certainity of cure.
Success rates are 98.1% (95% CI 95.1, 99.1) for open surgical
procedure and 83% for endoscopic therapy after 1 injection (95%
Cl169.1, 91.4)

Summary of the AUA guideline on management of primary vesicoureteral reflux in children,

J Urol 184, 1134-1144, September 2010
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Bio-materyal: Dekstranomer hyalurinik asid veya dimetilsiloksan
Basari orani kabul edilebilir
Farkl teknikler ile yapilabilir (sub-Ureteral veya intra-ureteral)
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Bio-materyal

POLITETRAFLUOROETILEN (TEFLON)

Hayvan deneyi
2 ayda pelvik lenfnodlari (6/7) ve akcigerler (4/7)
10 ayda pelvik lenf nodlari, akciger ve beyin (7/7)
Malizia et al, Trans Am Soc Artif Intern Org, 1984
Malizia et al., JAMA, 1984
Ik klinik olarak Polytef ® akciger migrasyonu
Claes, J Urol, 1989

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

STING sonrasi hayvanlarda neredeyse 2 hafta sonrasi her yere Polytef® migrasyonu
var.
Aaronson IA, Eur Urol, 1993
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Bio-materyal

Amag:
Inert madde
Doku reaksiyonu olsun ama asiri olmasin
Karsinojen olmasin
Migrasyon olmasin
Bliylik partikdller (mutlaka 80 mikron (st(i)
Kolay enjekte edilsin
Basarili olsun
Uzun dénem basariyi suardlrsin

Macroplastique

Sigir Kolajeni

Biocam

CaOH kristalleri

Kendinden kopabilen baloncuklar
Hastanin kendi yagi

Hastanin kendi kartilaj dokusu
Hastanin kendi fibrini
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Bio-materyal

Strenberg ve Lackgren, J Urol, 1995
Sodyum hyalurunan i¢inde dekstranomer mikrokureleri
Hayvan deneyi
Cocuk deneyi 101 Ureterde (Grade Il ve IV) 3 ayda %68 basari
enj vol 0.4-1.0 ml
1. yil sonuglari rapor edilecek

Lackgren et al., J Urol, 2001
228 cocuk (Grade Ill ve V)
Ortalama takip 5 yil (2-7.5 yil)
%75 Ureter basari, %85 Grade I-ll 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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Basari oranlari

1157 makale 89 u incelendi 47 si alindi

822 baska hastalik 29 u cifte raporlama
157 si duplikasyon 13 U bagka materyal
89 u editoryal 4 U erigkin hasta

7303 ureterden 5633 linde basari

%77(%95 Cl: %76-%78)
Routh JC, Inman BA and Reinberg Y, Pediatrics, 2010
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Basari oranlari
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Basariyi etkileyen faktorler

VUR derecesi
Cinsiyet
Barsak-mesane disfonksiyonu
Renal unitenin skar durumu

22. Ulusal Uroloji Kongresi
KKTC
2-6 Mayis 2012



Basariyi etkileyen faktorler

Elder JS ve ark, J Urol, 2006
Yucel S ve ark, J Urol, 2007
Dave S ve ark, J Urol , 2008
Routh JC ve ark, Pediatrics, 2010

Cinsiyet
Barsak-mesane disfonksiyonu
Renal unitenin skar durumu
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Basariyi etkileyen faktorler

VUR derecesi

Yucel S, BJU Int, 2005
Gupta A, J Urol, 2008
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Basariyi etkileyen faktorler

VUR derecesi

Anatomik faktorler
Duplikasyon
Divertikul
Posterior uretral valv
Norojen mesane
Orifis lokalizasyonu

22. Ulusal Uroloji Kongresi
KKTC
2-6 Mayis 2012



Teknikler ve etkileri

Modifiye STING
(Intraureteral veya HIT-hidrodistansiyon implantasyon teknigi)
r [y wnnicpic apprasains L I- wangde “1‘

Tum VUR derecelerinde %89 basari
Ozellikle derece 3 ve 4 de
Kirsch AJ ve ark., J Urol, 2004
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Teknikler ve etkileri

Re-Modifiye STING
(Double HIT-hidrodistansiyon implantasyon teknigi)

Tum VUR derecelerinde %90 lzeri basari
Komplike olgularda etkin
Kirsch Ad ve ark., Arch Esp Urol, 2008
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KLASIK STING HIT STING
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Cinsiyet

Yas

BMD

VUR derece
Teknik
Cerrah
Hacim

Teknikler ve etkileri

Routh JC, J Urol, 2007 Gupta A, J Urol, 2008 Dave S, J Urol, 2008
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Kullanilan biomateryal hacmi
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Technigue / STING

Patient Success (%)

lIT veya double HIT materyalin daha
fazla kullanilmasini gerektirir
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Basariyi etkileyen faktorler
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Calismalarda tek enjeksiyon basarisindan
cok Iki veya daha fazla enjeksiyon sonrasi
olan total basaridan bahsedilmektedir.

2. enjeksiyon sonrasi olan basarisizligin 3.

enjeksiyon ile duzeltilme ihtimali <%3
Elder JS, J Urol, 2006
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Lackgren, 2001
Yucel, 2008
Chi, 2008
Sedberry, 2008

Chertin, 2009

Lee, 2009
Hunziker, 2012
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Yuksek dereceli VUR
Barsak ve mesane disfonksiyonu
INCEINE=
Ozellikle ilk 2 yil iginde
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Kontrol VCUG gerekli mi?
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Evet gerekli !!!
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Routh JC, Eur Urol, 2012 basimda
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Hematuri
Idrar retansiyonu
IYE
Gegcici ureteral obstruksiyon
Tasa benzer kalsifikasyon
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VUR UN PRIMER TEDAVISI
STING OLMA YOLUNDA!!!

2006 yili ABD cgaligmasina gore:

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

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

2009 yili ABD calismasina gore:

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

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

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