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Tablo 1: Dexell ve Hyadex’in molekiiler ve farmasétik 6zelliklerini karsilastirmasi.

HA: Hyallironik Asit

DEXELL - Basan Dagilimi (Grade 1-4)
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Subureterik enjeksiyon, vezikoureteral refli (VUR)
tedavisinde acik cerrahiye kiyasla daha az invaziv bir
yaklagimdir.

Bu calismada, maliyet ve uretim altyapisi bakimindan
farkliik gosteren, ancak temel bilesenleri benzer olan
DEXELL ve HYADEX enjeksiyon ajanlarinin klinik ve

radyolojik etkinlikleri karsilastiriimistir.

Hyadex daha giiclii fibrojenik yanit olusturabilir

Dexell daha dar aralikta partikdiller icerirken (80—120 um),
Hyadex nispeten daha genis bir dagilima sahiptir (80—250
um). Bu durum, enjeksiyon sonrasi fibrozis cevabinda ve
hacim etkisinde farkliliga neden olabilir.

Dexell daha kontrollii ve tahmin edilebilir hacim saglar

Dexell'in daha homojen partiktl dagilimi, daha dlzenli bir
submukozal yerlesim ve potansiyel olarak daha
ongordlebilir sonucglar saglayabilir.

Hyadex’in enjeksiyon direnci daha fazla olabilir

Hyadex’te nispeten daha genis partikil araligi nedeniyle
fibroblast uyarimi daha fazla olabilir; bu potansiyel olarak
daha kalici etki anlamina gelse de inflamatuar cevap riski
de artabilir. Viskozite yiksekligi, Hyadex’in enjeksiyonda
biraz daha fazla direnc ile karsilasabilecegi anlamina
gelebilir; bu teknik acidan dikkate alinmalidir.

2015-2025 yillart arasinda Grade 1—4 VUR nedeniyle DEXELL
veya HYADEX ile subureterik enjeksiyon uygulanan, en az 6
ay takip edilmis olgular retrospektif olarak incelendi. Norojenik
mesane, anatomik anomaliler ve takipsiz kalanlar calisma disi
birakildi. Klinik basari, postoperatif Uriner enfeksiyon
gelismemesi; radyolojik basari, reflude gerileme veya
kaybolma olarak tanimlandi. Klinik, radyolojik ve kombine
basari oranlari karsilastirildi. istatistiksel analizde Fisher’s

exact testi kullanildi,
Toplam 264 renal Unitenin (DEXELL: 169, HYADEX: 95) verisi

degerlendirildi. Klinik basari orant DEXELL grubunda %20.0,
HYADEX grubunda %18.7; radyolojik basari sirasiyla %27.6 ve
%37.3; kombine basari orani ise %45.7 ve %40.0 idi. Klinik ve
radyolojik olarak yanit alinamayan hastalar “basarisizlik” olarak
degerlendirildi. (DEXELL: %6.7, HYADEX: %4.0). Iki ajan
arasinda basari oranlari acgisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi. (p>0.05).

DEXELL ve HYADEX, cocukluk ¢cagi
VUR'un endoskopik tedavisinde benzer
ik + radyelope DAgart oranlarina sahip guvenli
seceneklerdir. HYADEX'in daha yuksek
radyolojik basari

orani dikkat cekici olsa da, her iki ajan da
dusuk basarisizlik oranlari ile etkin tedavi
alternatifleridir.




