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Oz
Amac¢: Bu calismanin amaci, vezikoiireteral refli yoniinden ileri tetkik planlanan hastalarda voiding

sistoliretrogram ve voiding iirosonografi yontemlerinin refliiniin ortaya konmasindaki basari oranlarinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya vezikoiireteral reflii yoniinden arastirilan ve voiding sistoiiretrogram tetkiki
planlanan 48 hasta alindi. Hastalar yas, cinsiyet ve voiding sistoiiretrogram planina neden olan nefrolojik
problemler i¢in degerlendirildi.

Bulgular: Caligmadaki 48 hastanin 34’1 kiz ve 147{ erkekti. 48 hastanin 18’inde vezikoiireteral reflii saptandi.
Tiim bobrek-iireter iiniteleri vezikoiireteral reflii agisindan degerlendirildi ve voiding sistotiretrogram ile %91,3,
voiding iirosonografi ile %73,9 bobrek-iireter iinitesinde vezikoiireteral reflii tespit edildi. Kullanilan iki yontemin
tutarlilik oran1 %73,6 olarak saptandi. Grade I vezikoiireteral reflii olgular hari¢ tutuldugunda ise her iki yontemin
tutarlilik orani %87,6°dir. Vezikoiireteral reflii saptanmasi agisindan her iki radyolojik yontem arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin olmadigi goriildii (p=0.146).

Sonug: Secilmis olgularda voiding lirosonografi radyasyon yiikii icermeyen alternatif bir tetkik olarak tercih
edilebilir.
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Comparison of Fluoroscopic Voiding Cystourethrography and Voiding Urosonography in the
Diagnosis of Vesicoureteral Reflux in Children

ABSTRACT

Purpose: The goal of the study was to investigate the success rates of voiding cystourethrogram and voiding
urosonography in patients who were scheduled for further investigation vesicoureteral reflux.

Material and Methods: This study included 48 patients who were evaluated for vesicoureteral reflux and planned
for voiding cystourethrogram. The patients were evaluated for gender, age and nephrologic problems which
causing for plan voiding.

Results: Of the 48 patients in the study, 34 were female and 14 were male. Vesicoureteral reflux was detected in
18 of 48 patients. All renal-ureter units were evaluated for vesicoureteral reflux and 91.3% with voiding
cystourethrogram and 73.9% with voiding urosonography were detected in the renal -ureter unit. The coherence
rate of both methods was found to be 73.6% and it was shown that there was no statistically significant difference
between the two methods for the detection of vesicoureteral reflux. When the cases of grade I vesicoureteral reflux
were excluded from the study, the consistency rate of both methods increased to 87.6%. There was no statistically
significant difference between the methods for detecting vesicoureteral reflux in renal ureter units (p=0.146).

Conclusion: Voiding urosonography can be used as an alternative radiation-free imaging method for selected
cases.

Key words: Vesicoureteral reflux, voiding cystourethrogram, voiding urosonography.

GIRIS

Cocuk nefroloji ve Cocuk cerrahi bilim dallarmin sik karsilastiklar1 hastaliklardan birisi
vezikoiireteral refliidiir (VUR). VUR; idrarin iireterovezikal bileske yetersizligine bagli olarak
mesaneden liretere dogru kagisini tanimlamaktadir. Normal sartlarda iireterovezikal bileske
idrarin lireterden mesane icine girmesine (desanden akim) izin vermesine karsin, idrarin ters
yonde iiretere dogru kagisina (asendan akim) izin vermez. Bdylece 6zellikle iseme esnasinda
bobrekler mesane igindeki yiiksek basingtan korundugu gibi enfekte olabilen mesane idrariyla
kontamine olmaktan da korunmus olur. Bu kapak¢ik mekanizmasi yetersiz oldugunda iiriner
enfeksiyon gelisme olasiligi artar. Bu nedenle iiriner sistem enfeksiyonu (USE) ile VUR
arasinda ¢ok gii¢lii bir iliski mevcuttur. VUR tanisinda gecikme veya yetersiz tedavi sonucunda
tekrarlayan USE’ler meydana gelebilir. Bunun sonucunda reflii ile birlikte nefropati,
hipertansiyon, kronik bobrek yetersizligi (KBY) ve biiyiime gelisme geriligi gibi geri doniisii
zor saglik sorunlart gelisebilmektedir. VUR 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bat1
iilkelerinde son donem bdbrek hastaliginin (SDBH) etiyolojisinde %35-12 oraninda yer alan
reflii nefropatisinin gelismekte olan lilkelerde daha yiiksek oranda SDBH’ye neden oldugu
tahmin edilmektedir. Bu nedenle VUR’nin erken taninmasi ¢ok énemlidir (1-5).
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Kanitlanmis USE geciren her cocuk VUR agisindan degerlendirilmelidir. VUR tanis1 igin altin
standart giiniimiizde “voiding sistoiiretrogram (VCUG) kabul edilmektedir. VCUG; kontrast
madde ve X-1sin1 kullanilarak dijital goriintiilerin alindig1 floroskopik bir radyolojik tetkiktir.
Ancak bu tetkikin en 6nemli dezavantaji iyonize radyasyona maruziyet nedeniyle sinirh
kullanimidir. Iyonize radyasyon igermeyen ‘voiding iirosonografi (VUS)”> VUR tanisinda
alternatif bir tetkik olarak bazi merkezlerde rutin kullanima girmistir (6-7). Calismamizda VUR
yoniinden arastirilan hastalarda “VCUG” ve “VUS” yontemlerinin refliiniin ortaya

konmasindaki basari oranlarinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma grubunu SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi
Pediatrik Nefroloji Poliklinigi’nden takipli VUR agisindan arastirllan VCUG tetkiki
endikasyonu koyulmus 48 ¢ocuk hasta olusturdu. Calisma, prospektif, randomize olmayan,
standart test Kkarsilastirmali olarak planlandi. Hastalar yas, cinsiyet, VUR arastirilmasi
endikasyonuna neden olan nefrolojik problemlerin dagilimi agisindan sorgulandi ve radyoloji
tarafindan degerlendirilmek iizere form hazirlandi. Klinik ¢alisma, 1 Nisan 2004 ve 30 Agustos
2004 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dalr’nda yapildi. Hastalarin tiimiine VCUG ve VUS tetkikleri uygulanarak VUR arastirildi.
Calisma i¢in SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi Etik
Komitesi’nin onay1 alindi. Her vaka i¢in ¢alisma dncesi VCUG ve VUS’nin nasil yapilacagi
hakkinda aileye yazili ve sozlii bilgi verildi, ailenin yazili onami alindi. Hasta popiilasyonunda
caligma Oncesi genel durum iyiligi, normal hayati bulgular, idrar kiiltiiriiniin steril olmasi ve
idrarda rediiktan maddenin negatif olmas1 sartlar1 arandi ayrica hastalara uygun antibiyotik
proflaksisi uygulandi. Her bir ¢alisma giinii i¢in bir hastaya randevu verildi, ayn1 giin i¢inde
VCUG ve hemen sonrasinda VUS tetkiki tamamlandi. Agrili ve invazif bir islem olmasi
nedeniyle mesane kateterizasyonu bir kez yapilacak sekilde ¢alisma diizenegi olusturuldu.
Calismada gorev alan dort radyoloji hekimi VCUG ¢alisma grubu ve VUS caligma grubu
seklinde iki esit gruba ayrildi. Gruplarin, calisma iinitesi icinde birbirinden habersiz ve bagimsiz
calisabilecekleri iki farkli ortam saglandi. Hastalara midazolam etken maddesi iceren
benzodiazepin preparatt olan Dormicum® 15 mg/3 ml ampul (F. Hoffmann-La Roche Ltd,
Basel, Switzerland) ile 0,2-0,3 mg/kg dozunda intranazal yoldan bilingli (bazal) sedasyon

uygulandi. Mesane kateterizasyonu oncesi eksternal {iretral mea ve ¢evresine 1lik steril su veya
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serum fizyolojikle 6n temizligin ardindan alkol igermeyen, iritan olmayan uygun bir antiseptik
soliisyon (Zefiran®, Batticon® v.s) uygulandi. Tiim islem basamaklarinda asepsi-antisepsi
kurallarina uyuldu. Lokal anestetik lidokain iceren cerrahi lubrikan (Cathejell®) ile
kayganlastirilan, “feeding” tiip ile (steril, tek kullanimlik, 6 numara, polivinil kloriir nazogastrik
kateter) transiiretral yoldan mesane kateterize edildi varsa rezidii idrar bosaltildi. Islemler
sirasinda kolaylik sagladigr i¢in feeding tiipilin viicut disinda kalan proksimal kapakli ucuna
ticlii musluk takildi. VCUG islemi sonrasi yerinde birakilan katater iizerinden VUS islemi de
tamamlandi. Bu ¢alismada VCUG i¢in X-151n1 kontrast maddesi olarak iyonik grupta yer alan,
suda eriyebilen, iyot igerikli (370 mg I/ml), Urografin® %76 (Schering AG, Berlin, Germany)
kullanildi. Kontrast madde steril sartlarda 1:2 oraninda serum fizyolojik (SF) ile diliie edilerek
inflizyon sivist olusturuldu. Oda 1sisinda yeterli siire bekletilen infiizyon sivisiyla hasta
yatagindan 70 cm yliksege yerlestirilen setten damla inflizyonu ile feeding tiipteki ti¢lii musluk
araciligiryla bos mesane dolduruldu. Mesanenin dolumuna 6énceden hesaplanan tahmini mesane
kapasitesi dikkate alinarak hastanin sozli ifadesi, kiigiik ¢ocuklarin viicut dili veya infiizyon
stvisinin akiminin yavaslayip durmasi ile karar verildi. Radyolojik goriintiileme Polystar™
Fluorospot H (Siemens, Erlangen, Germany) dijital floroskopi cihazi ile yapildi. inceleme
sirasinda grafi alinmadi. Goriintiiler “Last Image Hold (LIH)” teknigi ile dondurulmus
floroskopik imajin, dijital alanda arsivlenmesi ile elde edildi. Grafi elde edilmeyip sadece skopi
dozu ile goriintii alindigindan ve tiim floroskopi siiresi 0,1-0,4 dakika siirdiiglinden maruz
kalinan radyasyon dozu minimalize edildi. Ayrica ALARA konsepti dikkate alinarak sadece
incelenen alan lizerinde c¢alisildi. Cihaz maksimum koruma programina alindi ve ¢ocuk dozlari
kullanild1. Uriner sistem mesane dolum faz1 ve iseme fazinda incelendi. Hastalarin iseme ncesi
mesane kateterleri ¢ekilmedi, isemenin fizyolojik sartlara yakin olarak liimeni kapali feeding
tiip lzerinden (feeding tliple {iretra arasinda kalan bosluktan) aktif mesane kasilmalariyla
gerceklesmesi saglandi. Yerinde birakilan feeding tiip sayesinde ideal ¢ekimlerin
basarilamadig1 stipheli durumlarda mesane tekrar doldurularak siklik VCUG uygulamalari
yapilabildi ve ayrica VUS 06ncesi tekrar mesane kateterizasyon ihtiyaci ortadan kalkmis oldu.
Hastanin once supine daha sonra sag, sol ve oblik olarak tiim pozisyonlarda iiriner sistemi
incelendi.

Voiding sistoiiretrogram islemi sonrasi1 hemen VUS islemine gegildi. VUS i¢in ultrason
calismalarinda Sonoline™ G60 S (Siemens, Erlangen, Germany) cihazinin gri skala B-modu

ve 500 MHz konveks probu kullanildi. Eko-kontrast madde olarak galaktoz bazli mikro
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baloncuk (%99’u <12 um, %95’ <8 pum) saglayan SH U 508 i¢eren Echovist-200® ultrason
kontrast maddesi (Schering AG, Berlin, Germany) kullanildi. Yine miktar1 tahmini mesane
kapasitesi dikkate alinarak hazirlanmis ve oda 1sisinda yeterli siire bekletilmis steril SF, feeding
tiipteki ticlii musluk araciligiyla bos mesaneye, hasta yatagindan 70 cm yiiksege yerlestirilen
setten damla inflizyonu ile verildi. VUS islemindeki en kritik basamak olan eko-kontrast
maddenin mesaneye verilisi yine feeding tiipteki li¢lii muslugun bos olan diger bir yolundan
yapildi ve SF ile dolmak {izere olan mesaneye hemen iseme Oncesi steril sartlarda ve uygun
miktarda Echovist-200® ultrason kontrast maddesi (300 mg/ml konsantrasyonda eko-kontrast
maddeden, mesaneyi dolduran SF miktarinin hacmen 1/10’u kadar) verilerek mesane igindeki
stvinin mikro baloncuklar sayesinde ultrasonografi (USG) ile goriinebilirligi arttirildi. VUR
tanisi Ust Uriner sistemde, eko-kontrast madde verilisi sonrasinda ve iseme siiresince USG ile
real-time mikro baloncuk goriilmesiyle kondu. VCUG ve VUR sonuglar1 IRSC (International
Reflux Study Committee) kriterlerine gore degerlendirildi Asagida IRSC reflii siniflamasinin

aciklamasi verilmistir.

Grade I: Sadece dilate olmayan iiretere reflil.

Grade II: Ureter, renal pelvis ve kalikslere kadar reflii. Ancak dilatasyon yok ve kaliks forniksleri normal.
Grade I1I: Hafif orta derece dilate ve tortidz {ireter; hafif orta dilate renal pelvis.Ancak kaliks fornikslerinde
kiintlesme yok veya ¢ok hafif.

Grade IV: Orta derece dilate ve tortioz tireter, orta derece dilate pelvis ve kaliks fornikslerinde keskin agilarin
kaybi1. Ancak kalikslerin ¢cogunda

papiller goriiniim korunmus.

Grade V: Belirgin derece dilate ve tortioz iireter, belirgin derece renal pelvis ve kalikslerin ¢cogunda papiller
goriiniim yok.(8).

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 11.5 bilgisayar destekli paket programinda elektronik
ortama aktarilarak incelendi. Analizlerde siklik dagilimlarinin yam1 sira ortalama
karsilastirmalarinda bagimli gruplarda ki-Kare testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
0,05 olarak alinmistir. Yontemlerin uyumlart i¢in kappa katsayilar1 hesaplanip ayrica lambda

simetri katsayis1 ve kontenjans sayilar1 denetlenmistir.

BULGULAR
Calismada degerlendirilen 48 hastanin 34’1 kiz ve 14’1 erkekten olugsmaktaydi. Yas ortalamasi

85,5+56,4 idi. Nefrolojik problemlerin dagilimi tablo 1 de verilmistir.
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Tablo 1. Hasta grubunun 6zellikleri.

n %
Toplam hasta sayis1 48
Hasta popiilasyonunun yas ort. (ay) 85,5+56,4
Kiz/erkek orani 34/14
USE nedeniyle aragtirilan hastalar 35 72,9
Izlemdeki VUR hastalari 4 8,3
Prenatal hidronefroz tanil1 hastalar 2 4,1
Bobrek transplantasyonu 6ncesi hastalar 1 2,0
Eniirezis nedeniyle arastirilan hastalar 6 12,5

VUR agisindan arastirilan 48 hastanin 93 bobrek-iireter iinitesinde (li¢ hastada tek bobrek
mevcuttu) VCUG ve VUS sonuglart degerlendirildi. 48 hastanin 18’inde (%37,5) VUR
saptandi. VCUG ile 11 vakada tek tarafli, 5 vakada ¢ift tarafli VUR tanis1 kondu. VUS ile 11
vaka tek tarafli, 3 vaka c¢ift tarafli VUR tanis1 aldi. VUR derecelerine gore sonuglar
degerlendirildiginde 93 bobrek-iireter tinitesinde 7 grade I, 8 grade I, 5 grade III, 2 grade IV
ve 1 grade V VUR saptandi.

Toplam 93 bobrek-iireter {initesinde VCUG ve VUS sonuglart incelendiginde 23 bobrek-lireter
iinitesinde (%24,7) VUR saptandi. VUR tanis1 alan bobrek-iireter {initeleri incelendiginde
VCUG ile 21/23 (%91,3), VUS ile 17/23 (%73,9) oranlarinda VUR saptandi. VUR saptanan
23 bobrek-iireter iinitesinin 6’s1 yalniz VCUG ile, 2’si yalniz VUS ile 15’1 her iki tetkikle de
tan1 aldi. VCUG ve VUS’nin bobrek-iireter {initelerinde VUR saptanmasindaki tutarlilik orant
(kappa katsayisi, x:0,736) %73,6 bulundu. Bobrek-lireter iinitelerinde VUR saptanmasi
acisindan her iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.146).
Grade I vezikoiireteral reflii olgular1 hari¢ tutuldugunda ise kalan 86 bobrek-iireter {initesinin
16’sinda (%18,6) VUR saptandi. Grade I VUR disinda reflii tanis1 alan 16 bobrek-iireter tinitesi
incelendiginde VCUG ile 15/16 (%93,7), VUS ile 14/16 (%87,5) bobrek-iireter {initesinde VUR
saptandi. Grade I vakalar1 hari¢ tutuldugunda her iki yontemin VUR saptanmasindaki tutarlilik
oranmin (kappa katsayisi, «:0,876) %87,6’ya yiikseldigi goriildii. Yontemler arasinda VUR
saptanmasi acisindan istatistiksel anlamli fark gozlenmedi (p=0.064).

Grade II ve tizeri VUR saptanan 16 bobrek-iireter iinitesinin 2’si yalniz VCUG ile, 1’1 yalniz
VUS ile 13’1 her iki tetkikle de tan1 aldi. VUR tanisi alan 23 bobrek-iireter tinitesinde VCUG
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tetkikinin basaris1 degerlendirildiginde 21 bobrek-iireter iinitesinin tani aldig1 2 bobrek-iireter
initesinin atlandig1 goriildii. VCUG tetkikinin duyarliligi %91,3; 6zgiilliigii %100 saptandi.
Grade I VUR saptanan bobrek-iireter tiniteleri hari¢ tutuldugunda VUR tanis1 alan 16 bobrek-
iireter linitesinde VCUG tetkikinin basaris1 degerlendirildiginde 15 bobrek-iireter tinitesinin
tan1 aldig1 1 bobrek-lireter linitesinin atlandig goriildii. VCUG tetkikinin duyarliligt %93,7;
Ozgilligl %100 olarak hesaplandi. VUR tanisi alan 23 bobrek-iireter tinitesinde VUS tetkikinin
basarist degerlendirildiginde, 17 bobrek-iireter {initesinin tani aldig1 6 bobrek-iireter iinitesinin
atlandig1 gorildi. VUS tetkikinin duyarliligt %73,9 ve 6zgiilligii %100, yanlis negatif orani
%26,1 ve yanlis pozitif oran1 %0, pozitif 6nerme degeri %100 ve negatif dnerme degeri %92,1
olarak saptandi. VUS sonuglar ile ger¢ek sonuclar arasinda istatistiksel fark anlamli degildi
(p:0,41 McNemar testi). Grade I VUR saptanan bobrek-iireter {initeleri harig tutuldugunda VUR
tanis1 alan 16 bobrek-iireter linitesinde VUS tetkikinin basaris1 degerlendirildiginde 14 bobrek-
dreter Unitesinin tani aldigi 2 bobrek-iireter iinitesinin atlandigi goriildii. VUS tetkikinin
duyarliligr %87,5; 6zgilliigii %100 olarak hesaplandi. Grade I VUR’nin hari¢ tutuldugu
degerlendirmelerde tetkiklerin duyarliliklarinin arttig1 gozlendi. Bu artis 6zellikle Grade | VUR
tanisinda yetersiz goriinen VUS tetkikinde daha belirgindi. Yalniz VCUG ile VUR saptanan 6
bobrek-iireter linitesinin 4’ grade I VUR, 2’si grade II VUR tanis1 aldi. Yalniz VUS ile tani
konan 2 bobrek-iireter tinitesinin 1’1 grade I VUR, digeri grade I1 VUR tanis1 ald1.

Nefrolojik problemlerine gore gruplandirdigimiz hastalarimizda VUR saptanma oranlari su
sekilde bulundu: USE nedeniyle arastirilan 35 hastadan 13’{inde VUR saptand: (%37). VUR
tanistyla izlemde olan dort hastadan ikisinde (%50), alt1 eniirezisli olgunun birinde (%16,7), iki
prenatal hidronefroz saptanan hastanin her ikisinde (%100) VUR saptandi. Renal
transplantasyon aday1 bir hastada ise VUR saptanmadi (%0).

TARTISMA

Cocukluk cagi iiriner sistem hastaliklarinin baginda VUR yer alir ve bu sistemin en sik goriilen
anatomik bozuklugudur (9). USE tanisi alan ¢ocuklarda VUR gériilme sikligimim %30-50,
tekrarlayan USE’li ¢ocuklarda bu oranin ortalama %35, USE olmayan ¢ocuklarda ise %0,4-1,8
arasinda oldugu bildirilmistir (2,3). Rollestone’nun 350 siit ¢ocugunda yaptigi caligmada
vakalarm %42 sinde VUR saptamistir. Bu vakalarin 276’s1 USE nedeniyle, 74’ii ailede VUR
hikayesi veya tek umblikal arter gibi enfeksiyon disi nedenlerle arastirilmistir (10). Bizim

calismamizda ise vaka sayisi az olmakla birlikte USE nedeniyle arastirilan 35 hastadan 13 {inde
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VUR saptandi (%37). Ozellikle gelismis iilkelerde VUR agisindan ileri tetkikin yayginlasmasi
ve VUR hastalarinin yakin takibi ile refli nefropatisi morbiditesinde belirgin azalma
saglanmistir. Ancak gelismekte olan iilkelerde reflii nefropatisi ve buna bagli morbidite halen
yiiksek seyretmektedir (8,11). Goldraich calismasinda USE nedeniyle arastirdigi ve VUR tanisi
koydugu 314 bobrekten 137°sinde (%44) tan1 aninda reflii nefropatisi gelismis oldugunu
bildirmistir (12). Bizim ¢aligmamizda DMSA yapilan 25 USE tanili hastanin 11’inde (%44)
renal parenkimal skarla uyumlu sonug bulunmustur. Yine ¢alismamizda USE ve ayn1 zamanda
VUR’si olan 11 hastada DMSA yapilmis yedi vakada (%63,6) renal parenkimal skar
saptanmigtir. Tan1 aninda skar oranlarmin yiiksekligi iilkemizde USE ve VUR’nin 6énemli
oranda atlandigmni ve halen &nemli bir saglik sorunu oldugunu diisiindiirmektedir. Islek ve
arkadaglarinin tlkemizde yaptigi calismada KBY tanisiyla izlenen hastalarin etyolojisi
arastirtlmig, 137 hastanin 24’tinde (%17,5) etyolojinin reflii nefropatisi oldugu bildirilmistir
(13). Sirin ve arkadaslarinin yaptig1 diger ¢alismada KBY tanisiyla izlenen 459 ¢ocugun
149’unda (%32) reflii nefropatisine sekonder bobrek yetersizligi gelistigi saptanmistir (14).
Yapilan deneysel caligmalar, VUR ve yiiksek intravezikal basing birlikteliginin enfeksiyon
olmadan da reflii nefropatisine yol agabildigini gostermistir (15). Yiiksek morbidite ve mortalite
nedeni olan VUR’nin tanis1 6nem tasimaktadir. Goriintiileme ¢alismalari, ilk kez dokiimente
edilen USE tanili tiim erkek ¢ocuklar, bes yas alt1 kiz ¢ocuklar ve pyelonefrit gegiren veya
rekiiren enfeksiyonu olan bes yas iistli kiz ¢ocuklarda onerilmektedir (16). VUR teshisinde
VCUG vyaygin olarak kullanilan ve altin standart kabul edilen bir tan1 yontemidir. Ancak
VCUG’nin en 6nemli dezavantaji gorece yiiksek gonadal radyoaktivite ve intermitan goriintii
alabilmesidir (6).

VUR genellikle mesane i¢i basing belli bir seviyeye ulastiktan sonra ortaya ¢ikar ve
dolum fazinin sonuna kadar VUR derecesinde artma goriilebilir, reflii voliimii intermitan olarak
artip azalabilir. Baz1 vakalarda ise VUR mesane dolumu veya miksiyonun herhangi bir aninda
ortaya cikabilir veya siddeti degisebilir (17). Bu nedenle ayn1 seans i¢ginde VCUG tekniginde
siklik goriintiileme calismalar1 gerekebilmektedir. Bu ek radyasyon yiikii demektir. Ustelik
VCUG caligmalari, klinik pratikte VUR izleminde kiimiilatif radyasyon dozuna dikkat
edilmeyerek kolay tekrarlanabilmektedir. Real-time goriintii alinabilen radyolojik
yontemlerden olan VUS, radyasyona maruziyeti ortadan kaldirdig: i¢in izlemdeki VUR

hastalarinda avantaj saglayabilir.
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Literatiirde VUR tanisinda, VUS ve VCUG’nin etkinligini karsilastiran ¢alismalar yer
almaktadir. Papadopoulou ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, 463 bobrek-iireter {initesinin
161’inde VUR saptanmistir. Bu c¢alismada saptanan VUR’lerin, 90’1 sadece VUS ile 14’i
sadece VCUG ile tan1 alirken 57°si her iki yontemle de tan1 almistir. Her iki yontem arasindaki
fark anlamli bulunmus ve VUS’nin daha etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir (18).
Yine Kis ve arkadaslari, 366 bobrek-iireter iinitesinin 140’inda VUR saptamis ve yalniz VUS
(37 iinite) ile yalmiz VCUG’ye (14 iinite) gore daha fazla sayida tan1 konmus ve VUS daha etkili
bir yontem olarak degerlendirilmistir (19). Uhl ve arkadaslari ise 47 bobrek-iireter {initesini
degerlendirmis ve 16’s1 her iki yontemle VUR tanis1 alirken, 3’1 sadece VCUG ile tani almas,
VUS ile tek basina tan1 alan saptanmamistir (20). Yine Piskunowicz ve arkadaslarinin 2016
yilinda yaptiklart bir diger ¢alismada da VUR saptanan 33/166 bobrek-lireter iinitesinde
yontemler arasindan anlamli bir farklilik saptanmamistir ve VUS nin VCUG’ye karsi secilmis
olgularda alternatif olabilecegi belirtilmistir (21). Bizim ¢alismamizda da VUR tanisinda her
iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bu nedenle, kiz ¢ocuklari,
ameliyat sonrasi antireflii cerrahi degerlendirilmesinde, izlemdeki yiiksek grade VUR
hastalarinin takibi, kiimiilatif radyasyon yiikii nedeniyle tekrarlayan VCUG uygulanmasinin
kontrendike oldugu durumlar gibi 6zellikli se¢ilmis olgularda VUS’ nin alternatif bir yontem

olarak degerlendirilebilecegini diisiinmekteyiz.
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