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Vezikoüreteral reflü (VUR) idrarın retrograd olarak mesa-

neden üretere ve üst üriner sisteme kaçışıdır. Genellikle 

vezikoüreteral bileşkenin primer anomalisine bağlı olarak 

gelişse de, posterior üreteral valv (PUV), idrar yolları dupli-

kasyonu veya mesane disfonksiyonunda da görülebilmek-

tedir.(1) Akut piyelonefriti olan hastaların yaklaşık %40’ında 

VUR izlenmektedir. Kronik böbrek yetmezliği (KBY) göste-

ren 16 yaş altı çocukların %5-40’ında; 50 yaş üstü erişkin-

lerde ise %5-20’sinde tedavi edilmemiş VUR rol oynamak-

tadır.(2) Yaşla birlikte üreter uzunluğu, üreterin çapına göre 

daha fazla artmakta ve bu da %80 hastada reflünün azalıp, 

nihai olarak düzelmesiyle sonuçlanmaktadır. VUR antenatal 

hidronefrozu olan yenidoğanlarda %9-11, VUR’u bilinen 

hastaların çocuklarında %66, kardeşlerin de ise %32 ora-

nında görülmektedir. (3, 4)

İlk olarak Bailey “reflü nefropati”(RN) terimini, VUR’un ve 

İYE’nin böbreklerde meydana getirdiği ciddi patolojik deği-

şiklikleri ifade etmek için kullanmıştır. Bu yeni isimlendirme, 

daha önce kullanılan ve hatalı olarak süregelen düşük dere-

celi enfeksiyonu tarifleyen “kronik atrofik pyelonefrit” terimi-

nin yerini almıştır.(5) Çocuklarda ve genç erişkinlerde İYE 

sonrası ortaya çıkabilen reflü nefropatisi hipertansiyon, 

renal hasar ve KBY ile sonuçlanabilecek önemli bir etyoloji-

yi oluşturmaktadır.(6) Bu nedenle bu hastaların erken tanıya 

ihtiyacı olup, hastalığın seyrinin engellemesi mümkün olabil-

mektedir. Ancak, özellikle yenidoğan erkeklerde doğum 

sırasında var olan konjenital hipodisplastik hasar nedeniyle 

VUR’un son dönem komplikasyonu olan KBY’nin erken tanı 

alsa bile önlenemeyeceğini vurgulanmıştır.

Günümüzde VUR hafif derece ise veya İYE ile bir arada 

değilse, önemini kısmen kaybetmiştir. Bu yeni yaklaşım, 

uzun dönemde sekele yol açmayan ve kendiliğinden düzel-

me olasılığı yüksek olan hafif-orta derece reflülerde, görün-

tüleme algoritmalarına da yansımıştır. Sadece ciddi hidro-

nefrozu olan infantlarda, konjenital displazisi olanlarda 

(konjenital RN’nin göstergesi), komplike ürogenital sistem 

malformasyonu veya sendromik hastalığı olanlarda (displazi 

veya hidronefrozla birlikte çift böbrek, nörojenik mesaneye 

Vezikoüreteral reflünün prevalansı genel popülasyonda düşük olsa 

da, idrar yolları enfeksiyonlarında, vezikoüreteral reflüsü olduğu bili-

nen çocukların kardeşlerinde ve antenatal hidronefrozu olan çocuk-

larda görülme sıklığı yüksektir. Reflününün ve idrar yolları enfeksi-

yonlarının böbrek hasarı ile ilişkisi gösterilmiş olup; uzun dönemde 

hipertansiyon, kronik böbrek yetmezliği ve gebelikte ciddi kompli-

kasyonlara yol açabileceği bilinmektedir. Vezikoüreteral reflü tanı-

sını için iki yöntem kullanılmakta olup: konvansiyonel radyolojik bir 

yöntem olan voiding sistoüretrografi ve buna alternatif, hassas bir 

yöntem olarak da direkt radyonüklid sistografidir. Bu sintigrafik bir 

yöntem olup, voiding sistoüretrografi’ye göre daha az radyasyon 

vermekte fakat aynı anatomik detayı gösterememektedir.Yeni bir 

görüntüleme yöntemi olan ve mesaneye kontrast madde verilerek 

gerçekleşen voiding ürosonografi kısa bir zaman önce uygulamaya 

girmiştir. 

Anahtar kelimeler: Vezikoüreteral reflü, radyonüklid sistografi, vo-

iding sistoüretrografi, voiding ürosonografi

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
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yol açan miyelomeningosel gibi) veya üst üriner sistem 

enfeksiyonu geçiren infantlarda (böbrek hasar riskinin yük-

sek olması sebebiyle), VUR için detaylı araştırmalar mutlaka 

yapılmalıdır. Bu durumlar dışında artık invaziv girişimler 

önerilmemektedir.(8) Antenatal reflü saptanan hastaların 

%30-%80’inin Teknesyum-99m dimerkaptosüksinik asit 

(Tc-99m DMSA) ile yapılan statik böbrek sintigrafisinde kor-

tikal defektler izlenmekte olup, bu defektleri gösteren infant-

ların çoğu da yüksek dereceli reflülere sahiptir.(9, 10) 

Yüksek reflünün (derece 3-5) eşlik ettiği hasarlı böbreklerde 

İYE’nin görülme olasılığı yüksek olup, bunlarda VUR’un 

düzelme şansı da daha düşüktür.(11) 

Vezikoüretral reflü tanısı için radyolojik yöntemlerden 

voiding sistoüretrografi (VSÜG) uzun zamandır kullanılmak-

tadır. Son yıllarda ise voiding ürosonografi (VÜS) tanı yön-

temleri arasında yerini almış başka bir radyolojik yöntemdir. 

Nükleer Tıp uygulamalarından olan radionüklid sistografi 

(RS), VUR tanısı için yine uzun zamandır başvurduğumuz 

sintigrafik bir yöntemdir. 

Voiding Sistoüretrografi (VSÜG)
VSÜG pediatrik üroradyolojik bir test olup, boş mesane-

nin radio-opak kontrast madde ile doldurulması esasına 

dayanır. Reflünün izlendiği üreterler başta olmak üzere, 

mesane ve üretranın detaylı anatomisi izlenebilmektedir. 

Ayrıca posterior üreteral valv (PUV) için lateral çekimlerde 

gereklidir.(12, 13) Eğer VUR mevcut ise üreter ve pelvikalik-

siyel sistemin detayları izlenebilmekte, ayrıca, giderek böb-

rek hasarında önem kazanan intrarenal reflü ve reflüyü 

gösteren kontrast maddenin drenaj dinamiği de değerlendi-

rilebilmektedir. Mesanenin birkaç kez doldurulması infant-

larda standart haline gelmiş olup VUR’ un saptanma şansını 

arttırır.(14) Modern puls floroskopi, görüntü amplifikasyonu, 

spot görüntü sayısının azaltılması ve son görüntüyü/ ekranı 

koruma ile ilave radyasyon dozu olmadan son imajı koruma 

tercihleri sunan digital sistemler, radyasyon dozunu oldukça 

azaltmaktadır. Günümüzde optimal olan pediatrik florosko-

pide, puls floroskopi bir şart olarak sunulmaktadır.(15, 16) 

VSÜG özellikle ciddi patolojilerin olduğu ve floroskopi 

zamanının uzun süreceği, fazla sayıda spot görüntülere ihti-

yaç duyulacak durumlarda, hala anlamlı düzeylerde radyas-

yon maruziyetine yol açmaktadır. Buna karşın VSÜG’nin 

erkek üretrasını çok doğru bir şekilde göstermesi, mesane 

ve vezikoüreteral bileşkenin anatomik detaylarını ortaya 

koyması temel tercih nedenlerini oluşturmaktadır. 

Konvansiyonel VSÜG ile 2,5-3 mGy olan efektif doz, digital 

puls floroskopi ile 0,6 mGy düzeylerine inmektedir.(15) 

VSÜG’ün kullanımını kısıtlayan en önemli neden gonadların 

radyasyona maruz kalmasıdır.(17) VUR’un intermitant oldu-

ğu, tanı şansının mesanenin birkaç kez doldurulmasıyla 

arttığı bilinmekte olup, VSÜG’de işlemin tekrar edilmesi ile 

alınan radyasyon dozunun kabul edilemeyecek düzeyde 

olması nedeniyle, sadece direkt radyonüklid sistografi 

(DRS) veya voiding ürosonografi (VÜS) ile tekrarının yapıl-

ması gerektiği söylenmektedir.(18, 19) 

Radyonüklid Sistografi (RS)
Kısa ömürlü Tc-99m ile bağlanmış radyofarmasötiklerle 

[sülfür kolloid veya dietilentriamin pentaasetik asit (DTPA)] 

veya Tc-99m perteknetat ile gerçekleştirilmektedir. VUR 

tanısı için kullanılan RS, direkt (DRS) ve indirekt radyonüklid 

sistografi (İRS) olmak üzere iki şekilde yapılmaktadır.

İndirekt Radyonüklid Sistografi (İRS)
Üç yaş üstünde sfinkter kontrolü kazanmış çocuklarda 

mesane kateterizasyonuna gerek duymadan intravenöz 

yolla radyofarmasötik [Tc-99m ile bağlanmış merkaptoase-

tiltriglisin (MAG3) veya DTPA] enjeksiyonu sonrası renal 

parankimal fonksiyonların değerlendirilmesi yanı sıra, işe-

menin fizyolojik koşullarda gerçekleşmesi ile VUR tanısı 

koymada yardımcı olan bir yöntemdir. İRS, dinamik böbrek 

sintigrafisi çekimleri esnasında yapılmakta olup, bu yöntem-

de dolum fazına ait reflüler (~%20), böbrekten süzülen 

radyofarmasötikle karışabileceğinden, gösterilemeyebilirler. 

İntravenöz enjeksiyon sonrasında böbreklerden ekskrete 

edilen radyofarmasötikle mesanenin doldurulmasını takiben 

üreterlerde veya pelvikaliksiyel sistemde aktivite artışının 

görülmesiyle VUR tanısı konmaktadır.

Endikasyonları:

1) Tuvalet eğitimi almış çocuklarda VUR tanı ve takibi.

(20, 21)

2) Dilate üst sistemlerin drenajında dolu ve boş mesane-

nin etkisinin araştırılması.(22, 23) 

Hasta hazırlığında, renografi çalışması için gerekli olan 

hidrasyonun yapılması ve renografi çalışması bittikten sonra 

işeme öncesi çocuğa içeceklerin teklif edilmesi gerekmek-

tedir.

İRS’de dikkat edilecek bazı noktalar şu şekilde özetle-

nebilir:

Eğer US’de dilate üreter mesanenin arkasında izlendi ise 

ve megaüreterde reflü araştırılıyorsa o zaman İRS uygun bir 

seçim olmayabilir. Pitotik veya ektopik yerleşimli böbrekte, 

böbreğin mesane ile ilişkisi nedeniyle reflünün ortaya kon-

ması güç veya imkansız olabilmektedir. Fazla hidrasyon 

veya renogram fazında diüretik kullanılması VUR tanı şansı-

nı azaltabilir.(24) Pelvisten ve/veya üreterden gecikmiş dre-

naj da reflü tanısını güçleştirebilmektedir.

Çekim süresi çocuğun işemeye başlama süresi ile 

değişkenlik gösterir. Dinamik çekim süresi işemeden önce 

başlamalı ve işeme tamamlanıncaya dek devam etmelidir. 

Veri toplamanın, işemeden 30 sn öncesinde ve sonrasında 

devam etmesi idealdir. Her işemede idrar hacmi ölçülmeli-

dir. Eğer işeme miktarı yetersiz veya toplayıcı sistemde 

radyofarmasötik izleniyor ise çocuğa ilave içecekler vererek 

biraz daha zaman tanınmalı ve tekrar işeme isteği olunca 

tüm işlem tekrar edilmelidir. Klasik bulgu 5’er sn’lik ardışık 

görüntülerde mesane boşalırken renal pelviste radyoaktivite 

artışının gösterilmesidir.
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Yapılan idrar hacmi ölçülürse, işeme öncesi ve sonrası 

alınan mesane eğrilerinin sayım farklılıkları mililitreye çevrile-

rek kalan mesane aktivitesi ve aynı zamanda reflü hacmi ml 

olarak hesaplanabilir.(22) Mesanenin boşalım şekli de göz-

lenmelidir. Normal bir eğri hızlı bir şekilde bazal seviyeye 

inerken, anormal boşalımlar basamak şeklinde olur, çocuk 

işemeye başlar ve durur. Yavaş boşalımda eğri aynı keskin 

inişi göstermeyerek, yavaş olarak düşer. Bu durumda idra-

rın tam boşalmadığı gözlenebilir ve aynı çalışmada birden 

fazla işemede bu durum görülüyorsa ciddiyeti artar. Bu 

boşalma şekillerinin hiçbirisi spesifik bir tanıyı göstermese 

de, klinisyene olası anormal mesane fonksiyonu hakkında 

uyarıcı niteliği taşımalıdır.(25)

Bazı çalışmalar VUR tanısında İRS ile DRS arasında 

yakın ilişki göstermiş olsalar da diğer araştırmacılar DRS’de 

sadece dolum fazında reflünün izlendiğini ortaya koymuş ve 

sadece işeme fazıyla çocuklarda önemli sayıda reflünün 

atlanabileceğini göstermişlerdir.(26-28) İRS ile yapılan çalış-

maların hassasiyet sonuçlarında ortaya çıkan ortak görüş 

İRS’nin pozitif olduğu durumlarda katkısının olduğu ancak 

negatif çalışmanın VUR’u ekarte ettirmeyeceği yönündedir.

Renogram ile birlikte İRS olması böbrek parankim 

fonksiyonları yanında üst sistemlerden drenaj şeklini de 

ortaya koymakta ve işemenin fizyolojik koşullarda gerçek-

leşmesiyle değerlendirme bir bütün olarak yapılmaktadır. İki 

klinik durumda bu bütünü değerlendirme önem taşımakta-

dır. Bunlardan birincisi US’si ve DMSA sintigrafisi normal 

olan, tekrarlayan İYE geçiren, geç çocukluk çağındaki kız 

çocuklarıdır. Tüm üriner sistemin fizyolojik olarak incelen-

mesiyle aşırı aktif mesane veya yetersiz işeme ortaya kona-

bilmektedir. İkinci klinik durumda ise posterior üretral valv 

gibi mesane çıkış patolojisi olan çocuklarda üriner sistemin 

bütün olarak incelendiği durumdur.(25) Bazı merkezler tuva-

let eğitimi almış 3 yaşından büyük çocuklarda DRS’den 

önce, İRS’nin mutlaka yapılması gerektiğini vurgulamakta-

dır.(29)

Direkt Radyonüklid Sistografi (DRS)
Voiding sistoüretrografiye çok benzer şekilde yapılmak-

ta olup, bu yöntemle radio-opak kontrast madde yerine 

Tc-99m perteknetat veya Tc-99m ile işaretli radyofarmasö-

tikler, kateter aracılığı ile mesaneye verilmektedir. DRS 

infantlar dahil her çocuğa uygulanabilecek bir yöntem olup, 

mesanenin azami olarak doldurulması esnasında, işeme 

sırasında ve sonrasında görüntü alınmasıyla gerçekleştirilir. 

VUR tanısının önemli olduğu durumlarda DRS endikasyonu 

vardır. Temel klinik endikasyonlar şu şekilde sıralanabilir:

1. İYE sonrası çocuklarda VUR tanısı için (erkeklerde 

üretranın görüntülenmesi amacıyla ilk kateter sistogram 

çalışması VSÜG olmalıdır)

2. VUR’u olan çocukların profilaktik veya bakteriosta-

tik tedavileri sürecinde ve takiplerinde

3. Endoskopik veya cerrahi girişimlerin sonuçlarının 

değerlendirilmesinde

3. VUR’u olan çocukların kardeşlerinin veya ebeveyn-

lerin taranmasında

DRS aynı zamanda renal transplantlı hastalarda ve 

mesane disfonksiyonunun (nörojenik mesane gibi) seri 

takiplerinde de kullanılabilir.

DRS’de mesanenin birkaç kez doldurulması tek defa 

doldurulmasından daha yüksek duyarlılık göstermekte olup 

(30), tekrarlayan incelemeler aynı kateterden gerçekleştirilir 

ve ilk dolumdan son boşalıma kadar tüm veriler aralıksız 

olarak kaydedilir. DRS tekniği suprapubik giriş ile de ger-

çekleştirilebilmekte olup, mesane Tc-99m içeren solüsyon 

ile yavaş bir şekilde kateterizasyon olmadan suprapubik 

yoldan doldurulmaktadır. Bazı araştırıcılar bu yolun mesa-

nenin direkt kateterizasyonundan daha az travmatik oldu-

ğunu öne sürmektedir.(31)

Bir ile 10 yaş arası çocuklarda her 500 ml başına 20 

MBq Tc-99m kullanıldığında mesanenin alacağı doz 0,09-

0,14 mGy, overlerin alacağı doz 0,005-0,01 mGy, testislerin 

alacağı doz ise bundan da az olmaktadır.(32, 33)

Böbreğin mesane ile olan ilişkisinden dolayı pitotik veya 

ektopik bir böbrekte VUR’u ortaya koymak, İRS’de olduğu 

gibi, güç veya bazen imkansız olabilir. DRS’de derecelen-

dirme radyolojik yöntemlerdeki klasik derecelendirme gibi 

olmayıp, basit olarak 3 sınıflandırmadan söz edilebilir.

(30,34) Aynı durum için, aynı terminolojiyi kullanan iki farklı 

metodun vermiş oldukları sayısal derecelendirme bazen 

karışıklıklara yol açıp, yanlış yönlendirmelere neden olabil-

mektedir. Bu nedenle sintigrafide VSÜG’de kullanılan 

rakamsal derecelendirme yerine harflerin kullanıldığı, sınıfla-

ma önerilmektedir (Tablo 1).

Direkt radyonüklid sistografide reflü dışında, miksiyon 

sonrası mesanede kalan idrar hacmi ve toplayıcı sistemlere 

ulaşan reflünün hacimleri, görüntüler üzerinden ilgi alanları 

çizilerek kantitatif olarak gösterilebilmektedir.(35) 

Direkt radyonüklid sistografinin hastaya verdiği radyas-

yon dozu çok daha düşük düzeylerde olup, gözlem süresi-

nin uzun ve devamlı olması nedeniyle VUR’u gösterme 

şansı, kısa süreli anlık çekimler yapan VSÜG’ye göre daha 

yüksektir.(2, 36-38) Zemin aktivitenin olmayışı nedeniyle 1 

ml’lik reflü bile gösterilebilirken, aynı düzeyde reflü, VSÜG’de 

komşu mesane aktivitesi nedeniyle atlanabilmektedir. 

Gonadlara vermiş olduğu radyasyon dozu VSÜG ile karşı-

laştırıldığında 50-100 kat daha azdır.(39) 

VUR’un DRS Radyoloik
seviyesi derecelendirme derece

Üreter A I

Pelvis B II ve III

Pelvisin/üreterin C IV ve V
dilate olması

Tablo 1. DRS’de kullanılan derecelerin VSÜG’deki karşı-
lıkları.
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Direkt radyonüklid sistografinin dezavantajı, özellikle 

üretra ve mesaneye ait anatomik detayı göstermedeki 

yetersizliktir. Bazı araştırıcılar İRS’nin DRS’ye göre daha 

hassas olduğunu (40, 41, 32) göstermiş olsalar da bazı 

araştırmacılar aynı sonuca ulaşamamışlardır(42).

Voiding Ürosonografi (VÜS)
VUR tanısı için yeni bir radyolojik uygulama olan kont-

rastlı voiding ürosonografi (VÜS), ultrasonografik kontrast 

ajanının mesane içine uygulanması esasına dayanmaktadır. 

Stabilize mikrobaloncuklar içeren ultrasonografik kontrast 

ajanlarının ortaya çıkmasıyla, çocuklarda VUR’nün VÜS ile 

ortaya konması büyük bir atılım olmuştur.(43, 44) VÜS’ta 

reflünün derecelendirmesi VSÜG’de kullanılan uluslararası 

derecelendirme ile benzerlik göstermektedir.(45) VÜS paha-

lı, zaman alıcı ve tüm ekografik incelemelerde olduğu gibi 

yapan kişiye bağlı bir tetkiktir. Bazı araştırıcılar, üretranın 

uyarlanmış problar yardımıyla tecrübeli ellerde görüntülene-

bileceğini söyleselerde, üretra başta olmak üzere anatomik 

detayların yetersiz oluşu bu tetkikin dezavatajıdır.(46) 

VÜS’de hastaların iyonize radyasyon almaması önemli bir 

üstünlük olup, VUR tanısındaki doğruluğu VSÜG’ye göre 

anlamlı düzeyde yüksektir.(47) Araştırmacılar VUR tanısın-

da, VÜS’nin duyarlılık ve özgüllüğünün VSÜG’den fazla 

olduğunu, DRS düzeylerine ulaştığını göstermiştir.(48) 

Kenda ve arkadaşları (49), mesaneyi hem ultrasonografik 

kontrast ajanı hemde radyofarmasötik (Tc-99m DTPA, 20 

MBq) ile aynı anda doldurmuşlar ve aynı zamanda görüntü-

leme yaparak VÜS’i ve DRS’yi birlikte gerçekleştirmişlerdir. 

Her iki görüntüleme işleminin aynı anda olması bir yan etki 

yaratmamıştır. Bu iki yöntemi karşılaştıran diğer iki çalışma-

da ise VÜS’i takiben DRS uygulanmıştır.(50, 51) Bu üç 

çalışmada yaş aralığı 1 ay ile 13 yaş arasında değişen top-

lam 203 hasta çalışılmıştır. Toplam 406 pelviüreterik ünite 

(PÜÜ) karşılaştırılmıştır. Hastaların %88’inde uyumlu sonuç-

lar elde edilirken, sadece VÜS ile %11; sadece DRS ile %20 

reflü gösteren PÜÜ ortaya konmuştur. Bir karşılaştırma da 

erişkin 23 renal transplant alıcısında (yaş aralığı 23-60) 

yapılmıştır. Bu hasta grubunda da DRS ve VÜS aynı anda 

yapılmıştır. Metotlar arasında %74 uyum gösterilirken, 

sadece VÜS ile 2, sadece DRS ile 4 PÜÜ’ de VUR tanısı 

konmuştur.(52)
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