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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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AMAC: Vezikoiireteral reflii (VUR) iiriner enfeksiyon gegiren ¢ocuklarm %21-57unda saptanmakta olup, kronik bobrek
yetmezligine kadar uzanabilen onemli sonuglart vardir. Vezikoiireteral reflii olan ¢ocuklarin tan: ve takibinde radyoniiklid
sistografi (RNS) etkin ve giivenilir bir tam yontemidir. Bu ¢alismada RNS ile tani konulan VUR pozitif ve negatif cocuklarda
renal parankim hasar gelismesini Tc99m-DMSA sintigrafisi ile degerlendirdik.

GEREC VE YONTEMLER: Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu ile basvuran 196 cocuga ait (121 kiz, 75 erkek; 3 ay-13
yas arahiginda) toplam 392 adet renal unite direkt veya indirekt RNS sonrasinda renal kortikal sintigrafi ile degerlendirildi.
Tiim hastalar klinik olarak degerlendirildi ve kreatinin, idrar analizleri ve idrar kiiltiirleri bakildi. Ayrica tiim hastalarin renal
Ultrasonlari (US) yapilds. Incelenen bobrekler 4 gruba ayrilds. Birinci grupta hem RNS hem DMSA sonuglar: normal, 2.ci
grupta hem RNS hem DMSA sonuglart anormal, 3.cii grupta RNS sonucu anormal ancak DMSA sonucu normal ve 4.cii
grupta RNS sonucu normal ancak DMSA sonucu anormal bobrekler alinds.

BULGULAR: 69 hastada 77 renal iinitte sintigrafik olarak VUR tesbit edildi. Otuzbes renal iinitte grade 1, 13 renal iinitte
grade 2, 13 renal tinitte grade 3 VUR olup, 8 hastada VUR bilateraldi. Birinci grupta 212 (%54.1), 2.ci grupta 58 (% 14.8),
3.ncii grupta 98 (% 25.0) ve 4.cii grupta 24 renal iinite (% 6.1) bulundu. Renal US 131 bobrekte (%33.4) anormal olarak
degerlendirildi.

SONUC: RNS sonuglart anormal hastalarla Tc-99m DMSA sintigrafisi normal ve anormal olan hastalar karsilastirldiginda,
anormal olan hastalar daha siklikla pozitif olarak bulundu. US sonuglar: ile RNS sonuglar: normal hastalarla veya anormal
hastalar arasinda anlamly iliski bulunamadi. Gerek VUR pozitif gerekse VUR negatif hastalarin tamlarinda Tc99m DMSA
sintigrafisi, RNS ve renal US birbirlerini tamamlayici olarak kullamilmalidirlar.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Vesicoureteral reflux (VUR) can be diagnosed in 21-57 % of children with urinary tract infection and may have
important consequences leading to chronic renal failure. Radionuclide cystography (RNC) is an effective and reliable method
in the diagnosis and follow up of children with VUR. In this study, we evaluated renal parenchymal damage with Tc99m-DM-
SA scintigraphy in the VUR positive and negative children diagnosed with RNC.

MATERIAL AND METHODS: A total of 392 renal units in 121 girls and 75 boys; age range, 3 months -13 years, were
evaluated with direct or indirect RNC and renal cortical scintigraphy who were referred to Nuclear Medicine Department
for recurrent urinary tract infection. All the patients were subjected to clinical assessment, laboratory investigation (urine
analysis, creatinine and urine culture) and renal ultrasonography analysis (US). Patients kidneys were evaluated in 4 groups;
in the 1st group kidneys with both RNC and DMSA results were normal, 2nd group neither RNC nor DMSA results were
normal, 3rd group RNC results were abnormal but DMSA results were normal and the 4th group RNC results were normal
but DMSA results were normal.

RESULTS: Positive VUR was scintigraphically evident in 69 patients with 77 renal units. Thirty-five kidneys had grade 1, 13
kidneys had grade 2, 13 kidneys had grade 3 VUR and 8 patients had bilateral VUR . In the first group, there were 212 renal
unites (54.1%) , in 2nd group there were 58 renal unites (14.8 %) , in the 3rd group there were 98 renal unites (25.0 %) and in
the 4th group there were 24 renal unites (6.1 %). US findings were abnormal in 131 (33.4 %) kidney units.

CONCLUSION: In the comparision of RNC abnormal kidneys with Tc-99m DMSA scintigraphy normal and abnormal
kidneys: abnormal kidneys were more commonly positive. There was no statistical difference of US for parenchyma pathology
between RNC positive and RNC negative cases. Renal scanning with Tc99m DMSA, RNC and renal US should be comple-
mentary both in VUR positive and VUR negative cases.

Keywords: Vesicoureteral reflux (VUR); Radionuclide cystography (RNC); Tc-99m DMSA

GIRIS

Vezikotireteral refli (VUR) idrarin retrograd olarak
mesaneden {iireterlere ve bobreklere kacisidir. Akut
piyelonefrit (APN) gegiren ¢ocuklarin yaklasik olarak
% 30'unda VUR saptanmaktadir (1-3). Cocuklarda ve
geng erigkinlerde idrar yolu enfeksiyonu (IYE) sonrasi
ortaya cikabilen reflii nefropatisi, hipertansiyon, renal
hasar ve kronik bobrek yetmezligi ile sonuglanabilecek
bir ¢ok olayda 6nemli etyolojiyi olusturmaktadir (4).
Kronik bobrek yetmezligi gelisen 16 yas alt1 ¢ocuklarin
% 5-40'1nda; 50 yas altindaki erigkinlerin ise % 5-20’sin-
de tedavi edilmemis VUR etken olmaktadir (5). Bu
nedenle hastalarin erken tanis1 6nemli olup, hastaligin
seyrinin engellenmesi gereklidir.

Idrar yolu enfeksiyonu geciren ¢ocuklarda en 6nemli amag
tist veya alt tiriner sistem olarak lokalizasyonu tespit etmek,
altta yatan herhangi bir risk (iiriner sistem malformas-
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yonlari, VUR vs.) olup olmadigini arastirmak ve ilerleyi-
ci bobrek hasari olugsmasini engellemeye ¢alismaktir (6).
Radyontiklid sistografi (RNS) idrar yolu enfeksiyonu ve
VURU olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde ve takibinde
kullanilan giivenilir bir tan1 yontemi olup hastanin alacag:
radyasyon dozu diistiktiir (7).

Tc-99m Dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) sintigrafisi ise
akut pyelonefritte hem tanida hem de prognozu belirle-
mede segilebilecek en iyi yontemdir (8). Tc-99m DMSA
bobrek sintigrafisinde patoloji saptanan olgularda VURun
varliginin gosterilmesi hastanin tedavisinde ve takibinde
onemlidir.

Idrar yolu enfeksiyonunda VURun derecesi ile renal korti-
kal skar insidansi arasindaki korelasyon tartigmali olmakla
beraber; dogru taniy1 erken koyabilmek, uygun tedavi ve
takip ile renal skar gelisme olasihiginin en diisiik diizeye in-
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dirilmesi, olast VUR varhiginin erken tesbiti ile tekrarlayan
enfeksiyonlarm oniine gegilmesi hastanin prognozunun
iyilestirmesi bakimindan 6nemlidir.

Calismamizda RNS sonuglarina gére VUR olan ve ol-
mayan ¢ocuklarda Tc-99m DMSA sintigrafisi ile tespit
edilen renal skar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Popiilasyonu

Calismaya tekrarlayan veya direngli idrar yolu enfek-
siyonu nedeniyle takipleri yapilan 121 kiz, 75 erkek, 3
ay-13 yas araliginda, toplam 196 hasta (yas ortalamast:
7.9 + 3.8) alind1. Calismaya alinan hastalarin radyoniik-
lid ¢aligmalari bilgilendirilmis onam formlar: alindik-
tan sonra S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Niikleer Tip Kliniginde yapildi. 196 hastanin 167’sine
Indirekt Radyoniiklid Sistografi (IRNS), heniiz tuvalet
egitimi almamis 29 hastaya da Direkt Radyoniiklid Sis-
tografi (DRNS) tetkiki yapildi. RNS ile VUR varlig1 de-
gerlendirilen hastalarin renal kortikal fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi i¢in 6 ay igerisinde Tc-99m DMSA
sintigrafileri ¢ekildi. Tc-99m DMSAnin intravenéz (iv)
olarak verilisinden 2-4 saat sonra anterior, posterior ve
posterior oblik pozisyonlarda statik goriintiiler alindu.
Toplamda incelenen 392 bobrek 4 gruba ayrildi. Birin-
ci grupta hem RNS hem DMSA sonuglar1 normal, 2.ci
grupta hem RNS hem DMSA sonuglar1 anormal, 3.cii
grupta RNS sonucu anormal ancak DMSA sonucu nor-
mal ve 4.cii grupta RNS sonucu normal ancak DMSA
sonucu anormal bobrekler alind1. Ayrica hastalarin ult-
rasonografi (US) bulgular1 degerlendirildi.

Direkt Radyoniiklid Sistografi

Mesaneye sonda takilarak serum fizyolojik verildikten
sonra kateter yoluyla ImCi (37MBq) Tc-99m perteknetat
uyguland1. Hastanin mesane hacmi ve verilecek serum fiz-
yolojik miktari agagidaki formtillere gére hesaplandu.

a) 1 yasindan kiigiik ise = 7 x hastanin kilosu (kg)
b) Hasta 1 yasindan biiyiikse = [yas (yil)+2] x 30 cc

Mesane dolduktan sonra hastanin miksiyon yapmasi bek-
lendi. Mesanenin dolumu ve miksiyon sirasindaki goriin-
tiler kaydedildi.
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Indirekt Radyoniiklid Sistografi
Tc-99m-Merkaptoasetiltriglisin (MAG-3) yasa uygun doz-
da hazirlandiktan sonra hasta gama kamera altinda (Sie-
mens E.cam, USA) supin pozisyonunda yatirilarak iv yolla
uygulandi. Dinamik ¢alismada diisiik enerjili genel amagh
kolimator takili gama kamera kullanildi ve sonra miksiyon
sirasinda seri goriintileme yapilarak goriintiiler bilgisayar
yardimiyla kaydedildi. Bobreklerin kanlanma (2 sn/frame
olmak iizere 1 dk), ekstraksiyon (konsantrasyon), eksres-
yon fonksiyonlar1 ve miksiyon esnasinda alinan goriintii-
lerde de VUR varlig1 degerlendirildi. VUR sintigrafik ola-
rak Grade 3 ayrild1.

Grade 1: Hafif derece reflii, tireterde radyoaktivite olmasi

Grade 2: Orta derecede reflii, dilate olmayan toplayici sis-
temde veya iireterde radyoaktivite olmasi

Grade 3: {leri derecede reflii, dilate ureter ve toplayict sis-
temde radyoaktivite saptanmasi olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizlerde non-parametrik Student t testler kulla-
nildi ve gruplar arasi anlamh fark p < 0.05 olarak kabul edildi.
Korelasyon analizi yapildi. Korelasyon katsayis1 igin % 75’lik
giiven smurlar1 belirlendi, p < 0.25 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

69 hastada 77 renal tinitte VUR tesbit edildi. Otuzbes renal
tinitte grade 1, 13 renal iinitte grade 2, 13 renal tinitte grade
3 VUR olup, 8 hastada VUR bilateraldi (Tablo 1).

Tablo 1: Radyoniiklid sistografi ile tespit edilen vezikoiire-
teral reflii grade’leri

g:ﬂ)’;:gklid GradeI | Gradell | GradeIll | Toplam
Indirekt 33 8 6 47
Direkt 2 5 7 14
Toplam 35 13 13 77

Tc-99m DMSA sintigrafisi sonucuna gore 196 hastadan
155’inde (%79.1) normal, 41 hastada (% 20.1) anormal ola-
rak rapor edildi. RNS ve Tc-99m DMSA sonuglar1 bobrek
tiniteleri olarak grup bazinda karsilagtirildi. Birinci grupta
212 (%54.1), 2.ci grupta 58 (% 14.8), 3.ncli grupta 98 (%
25.0) ve 4.cii grupta 24 renal tinite (% 6.1) bulundu (Tablo
2). Tc-99m DMSA sintigrafisi sonuglari ile RNS sonuglari
arasinda korelasyon pozitif yonde zayif iliski bulundu.
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Ayrica 39 hastada US bulgular1 anormal olarak degerlendi-
rildi. Ancak US bulgulari ile diger grup hastalar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (p > 0.05).

Tablo 2: Hastalarin radyoniiklid sistografi ve Tc-99m
DMSA sintigrafisi sonuglar1

RNS Normal RNS Anormal
212 (% 54.1) 98 (% 25.0)
Tc-99m DMSA Normal Grup 1* Grup 3*
24 (%6.1) 58 (% 14.8)
Tc-99m DMSA Anormal Grup 4* Grup 2*

Radyoniiklid sistografi, Tc-99m DMSA sintigrafisi ve
Ultrason sonuglar1 arasindaki korelasyon bakildi. Buna
gore Ultrason sonuglar1 ile RNS ve Tc-99m DMSA sin-
tigrafisi sonuglar1 arasinda korelasyon anlamli degildi
(r=0.9, r=0.8).

RNS sonuglar1 anormal hastalarla Tc-99m DMSA sin-
tigrafisi normal ve anormal olan hastalar karsilastirildi-
ginda, anormal olan hastalar daha siklikla pozitif ola-
rak bulundu.

TARTISMA

VURda nihai amag pyelonefrit riskini minimize ederek
bobrek fonksiyonlarini refliiniin hipertansiyon, reflii
nefropatisi (renal skar) gibi 6nemli anatomik ve fonk-
siyonel sonuglarindan korumaktir. Her hasta icin yas,
cinsiyet, reflii grade, alt tiriner sistem disfonksiyonu,
anatomik anomaliler ve bobregin durumu gibi faktorler
ortaya konulmalidir. Ayrica VURniin her zaman idrar
yolu enfeksiyonuna ve bobrek zedelenmesine yol agan
bir durum olmadig: da bilinmelidir. Tedavi edilmeyen
VUR ¢ocugun somatik biiyiimesini ve genel saglik du-
rumunu da bozar.

Cocukluk ¢aginda IYE geligme riski kizlarda %8, erkek-
lerde %2dir (9). IYE geciren cocuklarda %25-%40 ara-
sinda VUR gozlenebilir (10). Atesli [YE'na eslik eden
VUR mevcut oldugunda bobreklerin %79-86’sinda sin-
tigrafide renal kortikal anormaliteler gozlemlenir (11).

Tartismali olarak, IYE yoklugunda bazi galigmalarda
VUR'un renal skara neden olmadig: gosterilirken (12),
bazi ¢alismalar da yiiksek dereceli VURun renal hasara
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eslik ettigi gosterilmistir (13). Bizim ¢aligmamizda da
RNS sonuglar1 anormal hastalarda Tc-99m DMSA sin-
tigrafisi daha siklikla anormal olarak bulundu.

VUR iist iriner sistem enfeksiyonuna yatkinlk saglamasi-
na ragmen bazi ¢alismalarda gosterilebilir VUR olmadan
da akut piyelonefrit siklikla gozlenmistir. Rosenberg ve ar-
kadaglar1 Tc-99m DMSA sintigrafisinde APN olan ¢ocuk-
larin %24’tinde (1), Majd ve arkadaslari ise %37’sinde VUR
gozlemledi (2). Ditchfield ve arkadaglar1 Tc-99m DMSA
sintigrafisinde APN tespit edilen olgularin %39'unda VUR
gozlemlerken, VURTu gocuklarin % 53’inde sintigrafide
APN’i gosterecek defekt gozlemlemediler (3). Ayrica VUR
ve APN birbirinden bagimsiz degiskenler olarak gozlendi
(3, 14). Ozdogan ve ark. yaptig1 calismada ise VUR izlenen
bobreklerin %57.1 inde DMSA renal sintigrafi sonuglar
normaldi (15).

VURun derecesi ve renal kortikal skar insidensi arasindaki
iliski tartigmalidir (8). Ancak diisiik dereceli VURda APN
sonrasi renal skar insidansinin yiikselmedigi gosterilmistir
(16). Jaukovic ve ark. yaptig1 calismada yiiksek dereceli ref-
lilii ¢ocuklarin %56'sinda, diistik dereceli refliilii cocukla-
rin %26’sinda renal skar gozlendi (17). Cesitli caligmalarda
yiiksek dereceli VURda renal hasar riskinin arttig1 goste-
rildi (18, 19). Diger yandan Lee ve ark. yaptig1 calismada
VURun derecesine gore renal skarin prevelansinda an-
laml bir farklilik saptanmadi (20). Garin ve ark. renal skar
gelisiminde predispoze faktor olarak hafif ve orta derecede
VURQun herhangi bir roliinii gézlemlemedi (21).

Yiiksek gradeli VURda skar olusumu fazla olup (22), yiik-
sek grade’li VUR mevcut olan gocuklarin ise tedavi ve ta-
kipleri dikkatli bir sekilde yapilmalidir (23).

Farnsworth ve ark. bir yagindan kiigiik 113 ¢ocuktan yiik-
sek derece refliisii olanlarda Tc-99m DMSA sintigrafisinde
renal skar insidansi, diisiik dereceli reflitye sahip olan ol-
gulara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. (24). Yine
benzer sekilde Stokland ve ark. iki yas altinda IYE olan 303
gocukta yaptiklari ¢alismada, yiiksek derecede VUR olan
olgularda Tc-99m DMSA sintigrafisinde istatiksel olarak
anlamli renal skar riskinin arttigini gostermislerdir (25).

Sayedzadeh ve ark. yaptiklar1 caligmada orta ve ciddi VUR
olan olgularda Tc-99m DMSA sintigrafisinde pyelonefrit
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bulgular saptanirken, hafif derecede VUR olan olgularda
Tc-99m DMSA sintigrafide pyelonefrit bulgular1 gozlen-
memis olup, VUR varliginin pyelonefrit insidansini arttir-
madig1 bulundu (26).

Sintigratide APN tanist almis olan ¢ocuklarin
%38-57’sinde kalici renal skar gelismektedir (27, 28).
Oh ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada renal sin-
tigrafide APN’in siklig1 ile ciddi VUR grade’i arasinda
iliski oldugu bulunmasma ragmen; kalici renal skar
gozlenen APN olasiliginin VUR grade’inden bagimsiz
oldugu bulunmustur (29).

Tc-99m DMSA sintigrafisinde patoloji saptanan olgularda
VURun gosterilmesi 6nemlidir. VURu olan g¢ocuklarda
ilk i¢ yasta Tc-99m DMSA sintigrafisinde renal skar tes-
pit edilemez ise sonrasinda skar olma olasilig1 1/40 oranina
diismekte olup, dordiincii yasta bu risk oldukga azalip sifira
yaklagmaktadir (30).

Idrar yolu enfeksiyonu olan gocuklarda VURun gosteril-
mesinin 6nemi; uzun donem takipte VURun gosterilmesi
ile profilaktik antibiyotik tedavisinin hemen baslanmasina,
reflii derecesinin tesbiti ve cerrahi olarak reflii tedavisinin
erken dénemde gerekli olup olmadigina karar verilmesine
olanak saglar (31-34). Ciinkii VUR tanis1 gecikmis olgu-
larda son dénem bdobrek yetmezligi, hipertansiyon ve kiz
¢ocuklarda ileride gebelikte komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir (35, 36). VURda bobrekler yiiksek basinca ma-
ruz kalmakta ve bu durum bobreklerde kalic1 hasara neden
olmaktadir (37).

Vezikoiireteral reflii tanisinda indirekt RNS mesane
kateterizasyonuna gerek olmadan iv. olarak radyoaktif
madde verildikten sonra mesanenin fizyolojik dolma-
st ile gerceklesen bir tetkiktir. Ust iiriner sistem fonk-
siyonlarinin da degerlendirilmesini saglar. Basit bir
prosediirdiir; ancak tuvalet alisgkanlig1 olan ¢ocuklarda
yapilir, Gi¢ yas altinda yapilamaz. Direkt RNS ise mesa-
ne kateterizasyonu gerekir. Radyoaktif madde kateter
yoluyla mesaneye verilir, invazif girisimdir. Mesane
kateter yardimiyla progressif olarak dolar ve mesane-
nin dolmasi ve voiding fazlar1 goriintiilenir. Hem direkt
hem de indirekt RNSde alinan radyasyon dozu diisiik-
tiir (8, 38, 39).
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Indirekt ve direkt RNS, VUR saptamasi agisindan bir-
kag calismada karsilastirlmistir. Indirekt RNSde me-
sane dolmasinin yetersizliginden dolay:r kayda deger
sayida yanlis negatif sonuglar bildirilmistir ( 40, 41). De
Sadeleer C ve ark. da yaptiklar1 calismada indirekt RNS
‘nin direkt RNS’ye gore daha az sensitif oldugunu bul-
muglardir (42).

Voiding sistoureterografi (VSUG) ve RNSnin karsi-
lastirildig1 ¢aligmalarda RNSnin VUR saptanmasinda
VSUGUden daha sensitif ya da en az onun kadar sensi-
tif oldugunu bulunmustur (43, 45, 46). Sukan ve arka-
daslariysa iki yontem arasinda anlamli fark olmadigini
gozlemledi; ama daha geng yas grubunda RNS'nin sen-
sivitesinin daha yiiksek oldugunu ortaya koydu. Ustelik
istatiksel olarak anlamli olmamasina ragmen Tc-99m
DMSA kortikal sintigrafisi anormal olan ¢ocuklarin
VSUG’ye gore RNSde daha yiiksek oranda VUR tespit
edildigi gozlendi (43).

Ayrica iyonizan radyasyona maruz kalma RNS ve
DMSA g¢alismalarinda ortak bir konu olmasina ragmen
VSUG ile radyasyona maruziyeti RNSden yaklasik 8 ila
10 kat daha fazla olan, invazif bir girisimdir (44).

Bizim ¢aligmamizda, 35 hastada grade 1, 13 hastada
grade 2, 13 hastada grade 3 VUR mevcuttu. Vezikoiire-
teral reflii tespit edilen 69 hastanin 8'inde VUR bilate-
raldi. Hem RNS hem de Tc-99m DMSA tetkikleri nor-
mal olan 212 renal tinitede (% 54.1) hasta, RNS normal
ve Tc-99m DMSA anormal olan 58 (% 14.8) hasta, RNS
anormal ve Tc-99m DMSA normal 98 (% 25.0) hasta,
RNS ve Tc-99m DMSA anormal olan 24 (% 6.1) hasta
vardi. RNS normal ve Tc-99m DMSA normal sonugla-
r1 olan hastalarda ve  RNS anormal ve Tc-99m DMSA
anormal sonuglari olan hasta gruplarinda pozitif yonde
zayif korelasyon bulundu.

RNS reflii tanisinda hassas bir metod olup reflii sirasinda
mesane voliimil ve reflii idrar voliimiinii kantitatif olarak
belirleyebilir. Ancak mesane anatomisi ve morfolojisi hak-
kinda yetersizligi, tiretray1 goriintilleyememesi, reflii dere-
celendirmesini net olarak yapamamasi, invazif bir girisim
olmasi, diisiik dereceli refliileri saptamada duyarliliginin
diisiik olmast RNS'nin dezavantajlarindandir.
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Intermittan refliiniin gériintillenmesi RNS ile daha ko-
laydir. RNS'nin dezavantaji alt iiriner sistem anatomisi
hakkinda detayl: bilgi vermemesidir. Caligmalar direkt
RNSnin anatomik bilgiye ihtiya¢ olunmayan segilmis
hastalarda refliiniin saptanmasinda, her cinsiyette bilinen
refliintin takibinde, kizlarda refliintin ilk degerlendirme-
sinde uygun yontem oldugunu desteklemektedir (45).

Calismamizda 29 hastaya direk RNS diger hastalara
indirekt RNS yapildi. Tc-99m DMSA sonuglar1 karsi-
lastirildiginda her iki RNS grubu arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmadu.

SONUC

Gerek direk, gerekse indirekt RNS diisiik radyasyon
maruziyeti ve devam eden monitorizasyon avantaji
nedeniyle VUR tanisinda VSUG'ye alternatif bir yon-
temdir. Literatiirde ¢ok farkli sonuglar olmakla birlikte,
bizim ¢alismamizda RNS sonuglar1 anormal hastalarla
Tc-99m DMSA sintigrafisi normal ve anormal olan has-
talar karsilastirildiginda, anormal olan hastalar daha
siklikla pozitif olarak bulundu. Gerek VUR pozitif ge-
rekse VUR negatif hastalarin tanilarinda Tc99m DMSA
sintigrafisi, RNS ve renal US birbirlerini tamamlayici
olarak kullanilmalidirlar.
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