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Vezikoureteral Refli Tanisinda Nukleer Tip Yontemlerinin Yeri
The Role of Nuclear Medicine in the Detection of Vesicoureteral Reflux

Aysun Siikan

Baskent Universitesi istanbul Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, istanbul

Vezikodureteral refliniin prevalansi genel populasyonda disuk olsa
da, idrar yollari enfeksiyonlarinda, vezikoUreteral refllist oldugu bili-
nen ¢ocuklarin kardeslerinde ve antenatal hidronefrozu olan cocuk-
larda gortlme sikh@i yuksektir. Reflininin ve idrar yollari enfeksi-
yonlarinin bébrek hasart ile iligkisi gésterilmis olup; uzun dénemde
hipertansiyon, kronik bébrek yetmezligi ve gebelikte ciddi kompli-
kasyonlara yol acabilecegi bilinmektedir. Vezikoureteral refli tani-
sini igin iki yéntem kullaniimakta olup: konvansiyonel radyolojik bir
yéntem olan voiding sistouretrografi ve buna alternatif, hassas bir
yéntem olarak da direkt radyonuklid sistografidir. Bu sintigrafik bir
yéntem olup, voiding sistolUretrografi'ye goére daha az radyasyon
vermekte fakat ayni anatomik detayr gosterememektedir.Yeni bir
goruntlleme ydntemi olan ve mesaneye kontrast madde verilerek
gerceklesen voiding Urosonografi kisa bir zaman 6nce uygulamaya
girmigtir.

Anahtar kelimeler: Vezikoureteral refli, radyonuklid sistografi, vo-
iding sistouretrografi, voiding Grosonografi

Vezikoureteral reflt (VUR) idrarin retrograd olarak mesa-
neden Uretere ve Ust Uriner sisteme kacisidir. Genellikle
vezikoUreteral bileskenin primer anomalisine baglh olarak
gelisse de, posterior Ureteral valv (PUV), idrar yollari dupli-
kasyonu veya mesane disfonksiyonunda da gérilebilmek-
tedir.(1) Akut piyelonefriti olan hastalarin yaklasik %40’inda
VUR izlenmektedir. Kronik bdbrek yetmezligi (KBY) gdste-
ren 16 yas alti cocuklarin %5-40’inda; 50 yas UstU erigkin-
lerde ise %5-20’sinde tedavi edilmemis VUR rol oynamak-
tadir.(2) Yasla birlikte Ureter uzunlugu, Ureterin gapina gore
daha fazla artmakta ve bu da %80 hastada refliiniin azalip,
nihai olarak dizelmesiyle sonuc¢lanmaktadir. VUR antenatal
hidronefrozu olan yenidoganlarda %9-11, VUR’u bilinen
hastalarin ¢gocuklarinda %66, kardeslerin de ise %32 ora-
ninda gortlmektedir. (3, 4)

ilk olarak Bailey “reflii nefropati”(RN) terimini, VUR’un ve
IYE’nin bébreklerde meydana getirdigi ciddi patolojik degi-
siklikleri ifade etmek icin kullanmistir. Bu yeni isimlendirme,
daha 6nce kullanilan ve hatali olarak siiregelen diistk dere-

Although the prevalence of vesicoureteral reflux is reported to be
low in the general population, it is high in children with urinary tract
infection, siblings of patients with known vesicoureteral reflux and
children with antenatal hydronephrosis. In addition, it has been
shown that vesicoureteral reflux and urinary tract infections are
associated with renal scarring, predisposing to serious long-term
complications such as hypertension, chronic renal insufficiency
and complications of pregnancy. Two methods have been used to
evaluate vesicoureteral reflux: the conventional radiographic void-
ing cystourethrography and also direct radionuclide cystography,
which is an alternative, sensitive method for detecting vesicoure-
teral reflux. It is a scintigraphic method which uses a lower radia-
tion dose than voiding cystourethrography, but it does not provide
the same anatomical details. A new imaging modality in the diag-
nosis of VUR has recently been introduced: voiding urosonography
with contrast medium installed into the bladder.

Key words: Vesicoureteral reflux, voiding cystourethrography, ra-
dionuclide cystography, voiding urosonography

celi enfeksiyonu tarifleyen “kronik atrofik pyelonefrit” terimi-
nin yerini almistir.(5) Gocuklarda ve geng erigkinlerde IYE
sonrasi ortaya cikabilen refli nefropatisi hipertansiyon,
renal hasar ve KBY ile sonuclanabilecek dnemli bir etyoloji-
yi olusturmaktadir.(6) Bu nedenle bu hastalarin erken taniya
ihtiyaci olup, hastaligin seyrinin engellemesi mimkin olabil-
mektedir. Ancak, Ozellikle yenidogan erkeklerde dogum
sirasinda var olan konjenital hipodisplastik hasar nedeniyle
VUR’un son dénem komplikasyonu olan KBY’nin erken tani
alsa bile 6nlenemeyecegini vurgulanmigtir.

Guinimuzde VUR hafif derece ise veya IYE ile bir arada
degilse, 6nemini kismen kaybetmistir. Bu yeni yaklasim,
uzun dénemde sekele yol agmayan ve kendiliginden diizel-
me olasiligi yiksek olan hafif-orta derece reflilerde, gorin-
tileme algoritmalarina da yansimistir. Sadece ciddi hidro-
nefrozu olan infantlarda, konjenital displazisi olanlarda
(konjenital RN’nin goéstergesi), komplike Urogenital sistem
malformasyonu veya sendromik hastaligi olanlarda (displazi
veya hidronefrozla birlikte ¢ift bébrek, nérojenik mesaneye
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yol agan miyelomeningosel gibi) veya (st Uriner sistem
enfeksiyonu geciren infantlarda (bébrek hasar riskinin yuk-
sek olmasi sebebiyle), VUR icin detayli arastirmalar mutlaka
yapiimahdir. Bu durumlar diginda artik invaziv girisimler
onerilmemektedir.(8) Antenatal refli saptanan hastalarin
%30-%80’inin Teknesyum-99m dimerkaptostksinik asit
(Tc-99m DMSA) ile yapllan statik bobrek sintigrafisinde kor-
tikal defektler izlenmekte olup, bu defektleri gésteren infant-
larin cogu da ylksek dereceli reflilere sahiptir.(9, 10)
Yuksek refliniin (derece 3-5) eslik ettigi hasarli bobreklerde
IYE’nin gérilme olasiigi yiksek olup, bunlarda VUR’un
dizelme sansi da daha dusuktdr.(11)

Vezikouretral reflli tanisi icin radyolojik yéntemlerden
voiding sistouiretrografi (VSUG) uzun zamandir kullaniimak-
tadir. Son vyillarda ise voiding trosonografi (VUS) tani yén-
temleri arasinda yerini almis baska bir radyolojik ydntemdir.
Nukleer Tip uygulamalarindan olan radiontklid sistografi
(RS), VUR tanisi icin yine uzun zamandir basgvurdugumuz
sintigrafik bir yéntemdir.

Voiding Sistoliretrografi (VSUG)

VSUG pediatrik tiroradyolojik bir test olup, bos mesane-
nin radio-opak kontrast madde ile doldurulmasi esasina
dayanir. Reflinln izlendigi Ureterler basta olmak Uzere,
mesane ve Uretranin detayli anatomisi izlenebilmektedir.
Ayrica posterior Ureteral valv (PUV) icin lateral ¢cekimlerde
gereklidir.(12, 13) Eger VUR mevcut ise Ureter ve pelvikalik-
siyel sistemin detaylar izlenebilmekte, ayrica, giderek bdb-
rek hasarinda 6nem kazanan intrarenal refli ve refllyi
gOsteren kontrast maddenin drenaj dinamigdi de degerlendi-
rilebilmektedir. Mesanenin birka¢ kez doldurulmasi infant-
larda standart haline gelmis olup VUR’ un saptanma sansini
arttinir.(14) Modern puls floroskopi, goériinti amplifikasyonu,
spot gorliintl sayisinin azaltiimasi ve son géruntiyd/ ekrani
koruma ile ilave radyasyon dozu olmadan son imaji koruma
tercihleri sunan digital sistemler, radyasyon dozunu oldukca
azaltmaktadir. GUinimuzde optimal olan pediatrik florosko-
pide, puls floroskopi bir sart olarak sunulmaktadir.(15, 16)
VSUG 6zellikle ciddi patolojilerin oldugu ve floroskopi
zamaninin uzun surecedi, fazla sayida spot gortntulere ihti-
ya¢ duyulacak durumlarda, hala anlamli diizeylerde radyas-
yon maruziyetine yol acmaktadir. Buna karsin VSUG’nin
erkek Uretrasini ¢cok dogru bir sekilde géstermesi, mesane
ve vezikolreteral bileskenin anatomik detaylarini ortaya
koymasi temel tercih nedenlerini olusturmaktadir.
Konvansiyonel VSUG ile 2,5-3 mGy olan efektif doz, digital
puls floroskopi ile 0,6 mGy dizeylerine inmektedir.(15)
VSUG’un kullanimini kisitlayan en énemli neden gonadlarin
radyasyona maruz kalmasidir.(17) VUR’un intermitant oldu-
du, tani sansinin mesanenin birka¢ kez doldurulmasiyla
arttigi bilinmekte olup, VSUG’de iglemin tekrar edilmesi ile
alinan radyasyon dozunun kabul edilemeyecek dizeyde
olmasi nedeniyle, sadece direkt radyonuklid sistografi
(DRS) veya voiding Urosonografi (VUS) ile tekrarinin yapil-
masi gerektigi sdylenmektedir.(18, 19)
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Radyoniiklid Sistografi (RS)

Kisa dGmurli Tc-99m ile baglanmis radyofarmasétiklerle
[stlftr kolloid veya dietilentriamin pentaasetik asit (DTPA)]
veya Tc-99m perteknetat ile gergeklestiriimektedir. VUR
tanisiicin kullanilan RS, direkt (DRS) ve indirekt radyonuklid
sistografi (IRS) olmak Uzere iki sekilde yapilmaktadir.

indirekt Radyoniiklid Sistografi (IRS)

Uc yas Ustlinde sfinkter kontrolii kazanmis ¢ocuklarda
mesane kateterizasyonuna gerek duymadan intravendz
yolla radyofarmasétik [Tc-99m ile baglanmis merkaptoase-
tiltriglisin (MAG3) veya DTPA] enjeksiyonu sonrasi renal
parankimal fonksiyonlarin degerlendiriimesi yani sira, ise-
menin fizyolojik kosullarda gerceklesmesi ile VUR tanisi
koymada yardimei olan bir yéntemdir. IRS, dinamik bébrek
sintigrafisi gekimleri esnasinda yapilmakta olup, bu yéntem-
de dolum fazina ait refliler (~%20), bdbrekten stzilen
radyofarmasotikle karisabileceginden, gdsterilemeyebilirler.
intravendz enjeksiyon sonrasinda b&breklerden ekskrete
edilen radyofarmasétikle mesanenin doldurulmasini takiben
Ureterlerde veya pelvikaliksiyel sistemde aktivite artisinin
gérilmesiyle VUR tanisi konmaktadir.

Endikasyonlar:

1) Tuvalet egitimi almis ¢ocuklarda VUR tani ve takibi.
(20, 21)

2) Dilate Ust sistemlerin drenajinda dolu ve bos mesane-
nin etkisinin arastirimasi.(22, 23)

Hasta hazirliginda, renografi galismasi icin gerekli olan
hidrasyonun yapilmasi ve renografi calismasi bittikten sonra
iseme dncesi gocuga igeceklerin teklif edilmesi gerekmek-
tedir.

iRS’de dikkat edilecek bazi noktalar su sekilde 6zetle-
nebilir:

EgJer US’de dilate Ureter mesanenin arkasinda izlendi ise
ve megalireterde reflii arastiriliyorsa o zaman IRS uygun bir
secim olmayabilir. Pitotik veya ektopik yerlesimli bobrekte,
bobregin mesane ile iliskisi nedeniyle reflinin ortaya kon-
masi glc¢ veya imkansiz olabilmektedir. Fazla hidrasyon
veya renogram fazinda ditretik kullaniimasi VUR tani sansi-
ni azaltabilir.(24) Pelvisten ve/veya Ureterden gecikmis dre-
naj da refll tanisini gliclestirebilmektedir.

Cekim siresi cocugun isemeye baslama siresi ile
degiskenlik gdsterir. Dinamik ¢ekim siresi isemeden dnce
baslamali ve iseme tamamlanincaya dek devam etmelidir.
Veri toplamanin, isemeden 30 sn éncesinde ve sonrasinda
devam etmesi idealdir. Her isemede idrar hacmi dl¢tlmeli-
dir. Eger iseme miktar yetersiz veya toplayici sistemde
radyofarmasétik izleniyor ise gocuga ilave icecekler vererek
biraz daha zaman taninmal ve tekrar iseme istegi olunca
tim islem tekrar edilmelidir. Klasik bulgu 5’er sn’lik ardisik
géruntilerde mesane bosalirken renal pelviste radyoaktivite
artisinin gésterilmesidir.
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Yaplilan idrar hacmi élcullrse, iseme dncesi ve sonrasi
alinan mesane egrilerinin sayim farkliliklari mililitreye cevrile-
rek kalan mesane aktivitesi ve ayni zamanda refli hacmi ml
olarak hesaplanabilir.(22) Mesanenin bosalim sekli de goz-
lenmelidir. Normal bir egri hizl bir sekilde bazal seviyeye
inerken, anormal bosalimlar basamak seklinde olur, cocuk
isemeye baslar ve durur. Yavas bosalimda egri ayni keskin
inisi gbstermeyerek, yavas olarak diser. Bu durumda idra-
rn tam bosalmadigi gozlenebilir ve ayni ¢alismada birden
fazla isemede bu durum goérillyorsa ciddiyeti artar. Bu
bosalma sekillerinin higbirisi spesifik bir tanlyr géstermese
de, klinisyene olasi anormal mesane fonksiyonu hakkinda
uyarici niteligi tagimalidir.(25)

Bazi galismalar VUR tanisinda iRS ile DRS arasinda
yakin iligki gostermis olsalar da diger arastirmacilar DRS’de
sadece dolum fazinda reflintn izlendigini ortaya koymus ve
sadece iseme faziyla ¢ocuklarda énemli sayida refliinin
atlanabilecegini gostermislerdir.(26-28) IRS ile yapilan calis-
malarin hassasiyet sonuclarinda ortaya cikan ortak gorus
IRS’nin pozitif oldugu durumlarda katkisinin oldugu ancak
negatif calismanin VUR’u ekarte ettirmeyecegi yonindedir.

Renogram ile birlikte IRS olmasi bdbrek parankim
fonksiyonlari yaninda Ust sistemlerden drenaj seklini de
ortaya koymakta ve isemenin fizyolojik kosullarda gercek-
lesmesiyle dederlendirme bir biitiin olarak yapiimaktadir. ki
klinik durumda bu bitlini degerlendirme 6nem tasimakta-
dir. Bunlardan birincisi US’si ve DMSA sintigrafisi normal
olan, tekrarlayan IYE geciren, gec cocukluk cagindaki kiz
cocuklardir. Tum Uriner sistemin fizyolojik olarak incelen-
mesiyle asirn aktif mesane veya yetersiz iseme ortaya kona-
bilmektedir. ikinci klinik durumda ise posterior Uretral valv
gibi mesane cikis patolojisi olan ¢ocuklarda Uriner sistemin
bltln olarak incelendigi durumdur.(25) Bazi merkezler tuva-
let egitimi almis 3 yasindan blylk cocuklarda DRS’den
énce, IRS’nin mutlaka yapilmasi gerektigini vurgulamakta-
dir.(29)

Direkt Radyoniiklid Sistografi (DRS)

Voiding sistolretrografiye ¢ok benzer sekilde yapilmak-
ta olup, bu yéntemle radio-opak kontrast madde yerine
Tc-99m perteknetat veya Tc-99m ile isaretli radyofarmaso-
tikler, kateter aracilii ile mesaneye veriimektedir. DRS
infantlar dahil her cocuga uygulanabilecek bir yontem olup,
mesanenin azami olarak doldurulmasi esnasinda, iseme
sirasinda ve sonrasinda goruntl alinmasiyla gerceklestirilir.
VUR tanisinin 6nemli oldugu durumlarda DRS endikasyonu
vardir. Temel klinik endikasyonlar su sekilde siralanabilir:

1. IYE sonrasi gocuklarda VUR tanisi icin (erkeklerde
Uretranin gdruntllenmesi amaciyla ilk kateter sistogram
calismasi VSUG olmalidir)

2. VUR'u olan cocuklarin profilaktik veya bakteriosta-
tik tedavileri slirecinde ve takiplerinde

3. Endoskopik veya cerrahi girisimlerin sonuglarinin
degerlendiriimesinde

3. VUR'u olan ¢ocuklarin kardeslerinin veya ebeveyn-
lerin taranmasinda

DRS ayni zamanda renal transplantll hastalarda ve
mesane disfonksiyonunun (ndrojenik mesane gibi) seri
takiplerinde de kullanilabilir.

DRS’de mesanenin birkag kez doldurulmasi tek defa
doldurulmasindan daha yuksek duyarlilik géstermekte olup
(30), tekrarlayan incelemeler ayni kateterden gerceklestirilir
ve ilk dolumdan son bosallma kadar tim veriler araliksiz
olarak kaydedilir. DRS teknigi suprapubik giris ile de ger-
ceklestirilebilmekte olup, mesane Tc-99m iceren sollsyon
ile yavas bir sekilde kateterizasyon olmadan suprapubik
yoldan doldurulmaktadir. Bazi arastiricilar bu yolun mesa-
nenin direkt kateterizasyonundan daha az travmatik oldu-
gunu 6ne slrmektedir.(31)

Bir ile 10 yas arasi ¢ocuklarda her 500 ml basina 20
MBq Tc-99m kullanildiinda mesanenin alacagi doz 0,09-
0,14 mQGy, overlerin alacagi doz 0,005-0,01 mGy, testislerin
alacagi doz ise bundan da az olmaktadir.(32, 33)

Bobregin mesane ile olan iliskisinden dolayi pitotik veya
ektopik bir bébrekte VUR’u ortaya koymak, iIRS’de oldugu
gibi, giic veya bazen imkansiz olabilir. DRS’de derecelen-
dirme radyolojik yontemlerdeki klasik derecelendirme gibi
olmayip, basit olarak 3 siniflandirmadan s6z edilebilir.
(80,34) Ayni durum igin, ayni terminolojiyi kullanan iki farkli
metodun vermis olduklar sayisal derecelendirme bazen
karisikliklara yol agip, yanhs yonlendirmelere neden olabil-
mektedir. Bu nedenle sintigrafide VSUG’de kullanilan
rakamsal derecelendirme yerine harflerin kullanildig, sinifla-
ma Onerilmektedir (Tablo 1).

Direkt radyonuklid sistografide refli disinda, miksiyon
sonrasi mesanede kalan idrar hacmi ve toplayici sistemlere
ulasan reflinin hacimleri, gérintiler Gzerinden ilgi alanlar
cizilerek kantitatif olarak gdsterilebilmektedir.(35)

Direkt radyontklid sistografinin hastaya verdigi radyas-
yon dozu ¢ok daha disik dizeylerde olup, gdzlem siresi-
nin uzun ve devamli olmasi nedeniyle VUR’u gdsterme
sansi, kisa sireli anlik cekimler yapan VSUG’ye gére daha
yuksektir.(2, 36-38) Zemin aktivitenin olmayisi nedeniyle 1
ml’lik reflii bile gdsterilebilirken, ayni diizeyde reflii, VSUG'de
komsu mesane aktivitesi nedeniyle atlanabilmektedir.
Gonadlara vermis oldugu radyasyon dozu VSUG ile karsi-
lastirnldiginda 50-100 kat daha azdir.(39)

Tablo 1. DRS’de kullanilan derecelerin VSUG’deki karsi-
liklari.

VUR’un DRS Radyoloik
seviyesi derecelendirme derece
Ureter A I
Pelvis B Il ve lll
Pelvisin/Ureterin C IV veV
dilate olmasi




Direkt radyoniklid sistografinin dezavantaji, 6zellikle
Uretra ve mesaneye ait anatomik detayr gostermedeki
yetersizliktir. Bazi arastiricilar IRS’nin DRS’ye gére daha
hassas oldugunu (40, 41, 32) gostermis olsalar da baz
arastirmacilar ayni sonuca ulasamamislardir(42).

Voiding Urosonografi (VUS)

VUR tanisi i¢in yeni bir radyolojik uygulama olan kont-
rastl voiding trosonografi (VUS), ultrasonografik kontrast
ajaninin mesane igine uygulanmasi esasina dayanmaktadir.
Stabilize mikrobaloncuklar i¢ceren ultrasonografik kontrast
ajanlarinin ortaya cikmasiyla, cocuklarda VUR’niin VUS ile
ortaya konmasi biyiik bir atilim olmustur.(43, 44) VUS’ta
refliniin derecelendirmesi VSUG’de kullanilan uluslararasi
derecelendirme ile benzerlik géstermektedir.(45) VUS paha-
li, zaman alici ve tim ekografik incelemelerde oldugu gibi
yapan kisiye bagl bir tetkiktir. Bazi arastinicilar, Uretranin
uyarlanmig problar yardimiyla tecribeli ellerde gérintulene-
bilecegini sdyleselerde, Uretra basta olmak lzere anatomik
detaylarin yetersiz olusu bu tetkikin dezavatajidir.(46)
VUS’de hastalarin iyonize radyasyon almamasi énemli bir
Gstlinlik olup, VUR tanisindaki dogrulugu VSUG’ye gére
anlaml dizeyde ylksektir.(47) Arastirmacilar VUR tanisin-
da, VUS’nin duyarliik ve 6zgilliginin VSUG’'den fazla
oldugunu, DRS duzeylerine ulastigini gdstermigtir.(48)
Kenda ve arkadaslan (49), mesaneyi hem ultrasonografik
kontrast ajani hemde radyofarmasétik (Tc-99m DTPA, 20
MBq) ile ayni anda doldurmuslar ve ayni zamanda gorinti-
leme yaparak VUS’i ve DRS'yi birlikte gerceklestirmislerdir.
Her iki gérintileme igleminin ayni anda olmasi bir yan etki
yaratmamistir. Bu iki ydntemi karsilastiran diger iki calisma-
da ise VUS'i takiben DRS uygulanmistir.(50, 51) Bu (¢
calismada yas araligi 1 ay ile 13 yas arasinda degisen top-
lam 203 hasta calisiimistir. Toplam 406 pelvilreterik Unite
(PUU) karsilastinimistir. Hastalarin %88’inde uyumlu sonug-
lar elde edilirken, sadece VUS ile %11; sadece DRS ile %20
reflii gdsteren PUU ortaya konmustur. Bir karsilastirma da
eriskin 23 renal transplant alicisinda (yas araligi 23-60)
yapilmistir. Bu hasta grubunda da DRS ve VUS ayni anda
yapiimigtir. Metotlar arasinda %74 uyum gosterilirken,
sadece VUS ile 2, sadece DRS ile 4 PUU’ de VUR tanisi
konmustur.(52)
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