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ÖZ

AMAÇ: Vezikoüreteral reflü (VUR) üriner enfeksiyon geçiren çocukların %21-57’unda saptanmakta olup, kronik böbrek 
yetmezliğine kadar uzanabilen önemli sonuçları vardır. Vezikoüreteral reflü olan çocukların tanı ve takibinde radyonüklid 
sistografi (RNS) etkin ve güvenilir bir tanı yöntemidir. Bu çalışmada RNS ile tanı konulan VUR pozitif ve negatif çocuklarda 
renal parankim hasar gelişmesini Tc99m-DMSA sintigrafisi ile değerlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu ile başvuran 196 çocuğa ait (121 kız, 75 erkek; 3 ay-13 
yaş aralığında) toplam 392 adet renal unite direkt veya indirekt RNS sonrasında renal kortikal sintigrafi ile değerlendirildi. 
Tüm hastalar klinik olarak değerlendirildi ve kreatinin, idrar analizleri ve idrar kültürleri bakıldı. Ayrıca tüm hastaların renal 
Ultrasonları (US) yapıldı. İncelenen böbrekler 4 gruba ayrıldı. Birinci grupta hem RNS hem DMSA sonuçları normal, 2.ci 
grupta hem RNS hem DMSA sonuçları anormal, 3.cü grupta RNS sonucu anormal ancak DMSA sonucu normal ve 4.cü 
grupta RNS sonucu normal ancak DMSA sonucu anormal böbrekler alındı. 

BULGULAR: 69 hastada 77 renal ünitte sintigrafik olarak VUR tesbit edildi. Otuzbeş renal  ünitte grade 1, 13 renal  ünitte 
grade 2, 13 renal  ünitte grade 3 VUR olup, 8 hastada VUR bilateraldi. Birinci grupta 212 (%54.1), 2.ci grupta 58 (% 14.8), 
3.ncü grupta 98 (% 25.0) ve 4.cü grupta 24 renal ünite (% 6.1) bulundu. Renal US 131 böbrekte (%33.4) anormal olarak 
değerlendirildi.

SONUÇ: RNS sonuçları anormal hastalarla Tc-99m DMSA sintigrafisi normal ve anormal olan hastalar karşılaştırıldığında, 
anormal olan hastalar daha sıklıkla pozitif  olarak bulundu. US sonuçları ile RNS sonuçları normal hastalarla veya anormal 
hastalar arasında anlamlı ilişki bulunamadı. Gerek VUR pozitif gerekse VUR negatif hastalarin tanılarında Tc99m DMSA 
sintigrafisi, RNS ve renal US birbirlerini tamamlayıcı olarak kullanılmalıdırlar.

Anahtar Kelimeler: Vezikoüreteral reflü; Radyonüklid Sistografi; Tc99m-DMSA

Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamış olup yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur.
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RNS İLE VUR DEĞERLENDİRME / 
VUR EVALUATION WITH RNS

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 

GİRİŞ
Vezikoüreteral reflü (VUR) idrarın retrograd olarak 
mesaneden üreterlere ve böbreklere kaçışıdır. Akut 
piyelonefrit (APN) geçiren çocukların yaklaşık olarak 
% 30’unda VUR saptanmaktadır (1-3). Çocuklarda ve 
genç erişkinlerde idrar yolu enfeksiyonu (İYE) sonrası 
ortaya çıkabilen reflü nefropatisi, hipertansiyon, renal 
hasar ve kronik böbrek yetmezliği ile sonuçlanabilecek 
bir çok olayda önemli etyolojiyi oluşturmaktadır (4). 
Kronik böbrek yetmezliği gelişen 16 yaş altı çocukların 
% 5-40’ında; 50 yaş altındaki erişkinlerin ise % 5-20’sin-
de tedavi edilmemiş VUR etken olmaktadır (5). Bu 
nedenle hastaların erken tanısı önemli olup, hastalığın 
seyrinin engellenmesi gereklidir. 

İdrar yolu enfeksiyonu geçiren çocuklarda en önemli amaç 
üst veya alt üriner sistem olarak lokalizasyonu tespit etmek, 
altta yatan herhangi bir risk (üriner sistem malformas-

yonları, VUR vs.) olup olmadığını araştırmak ve ilerleyi-
ci böbrek hasarı oluşmasını engellemeye çalışmaktır (6). 
Radyonüklid sistografi (RNS) idrar yolu enfeksiyonu ve 
VUR’u olan çocukların değerlendirilmesinde ve takibinde 
kullanılan güvenilir bir tanı yöntemi olup hastanın alacağı 
radyasyon dozu düşüktür (7).

Tc-99m Dimerkaptosüksinik asit (DMSA) sintigrafisi ise 
akut pyelonefritte hem tanıda hem de prognozu belirle-
mede seçilebilecek en iyi yöntemdir (8). Tc-99m DMSA 
böbrek sintigrafisinde patoloji saptanan olgularda VUR’un 
varlığının gösterilmesi hastanın tedavisinde ve takibinde 
önemlidir. 

İdrar yolu enfeksiyonunda VUR’un derecesi ile renal korti-
kal skar insidansı arasındaki korelasyon tartışmalı olmakla 
beraber; doğru tanıyı erken koyabilmek, uygun tedavi ve 
takip ile renal skar gelişme olasılığının en düşük düzeye in-
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dirilmesi, olası VUR varlığının erken tesbiti ile tekrarlayan 
enfeksiyonların önüne geçilmesi hastanın prognozunun 
iyileştirmesi bakımından önemlidir.

Çalışmamızda RNS sonuçlarına göre VUR olan ve ol-
mayan çocuklarda Tc-99m DMSA sintigrafisi ile tespit 
edilen renal skar arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma Popülasyonu
Çalışmaya tekrarlayan veya dirençli idrar yolu enfek-
siyonu nedeniyle takipleri yapılan 121 kız, 75 erkek, 3 
ay-13 yaş aralığında, toplam 196 hasta (yaş ortalaması: 
7.9 ± 3.8) alındı. Çalışmaya alınan hastaların radyonük-
lid çalışmaları bilgilendirilmiş onam formları alındık-
tan sonra S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Nükleer Tıp Kliniğinde yapıldı. 196 hastanın 167’sine 
İndirekt Radyonüklid Sistografi (IRNS), henüz tuvalet 
eğitimi almamış 29 hastaya da Direkt Radyonüklid Sis-
tografi (DRNS) tetkiki yapıldı. RNS ile VUR varlığı de-
ğerlendirilen hastaların renal kortikal fonksiyonlarının 
değerlendirilmesi için 6 ay içerisinde Tc-99m DMSA 
sintigrafileri çekildi. Tc-99m DMSA’nın intravenöz (iv) 
olarak verilişinden 2-4 saat sonra anterior, posterior ve 
posterior oblik pozisyonlarda statik görüntüler alındı. 
Toplamda incelenen 392 böbrek 4 gruba ayrıldı. Birin-
ci grupta hem RNS hem DMSA sonuçları normal, 2.ci 
grupta hem RNS hem DMSA sonuçları anormal, 3.cü 
grupta RNS sonucu anormal ancak DMSA sonucu nor-
mal ve 4.cü grupta RNS sonucu normal ancak DMSA 
sonucu anormal böbrekler alındı. Ayrıca hastaların ult-
rasonografi (US) bulguları değerlendirildi. 

Direkt Radyonüklid Sistografi
Mesaneye sonda takılarak serum fizyolojik verildikten 
sonra kateter yoluyla 1mCi (37MBq) Tc-99m perteknetat 
uygulandı. Hastanın mesane hacmi ve verilecek serum fiz-
yolojik miktarı aşağıdaki formüllere göre hesaplandı.

a) 1 yaşından küçük ise = 7 x hastanın kilosu (kg)
b) Hasta 1 yaşından büyükse = [yaş (yıl)+2] x 30 cc

Mesane dolduktan sonra hastanın miksiyon yapması bek-
lendi. Mesanenin dolumu ve miksiyon sırasındaki görün-
tüler kaydedildi.

İndirekt Radyonüklid Sistografi
Tc-99m-Merkaptoasetiltriglisin (MAG–3) yaşa uygun doz-
da hazırlandıktan sonra hasta gama kamera altında (Sie-
mens E.cam, USA) supin pozisyonunda yatırılarak iv yolla 
uygulandı. Dinamik çalışmada düşük enerjili genel amaçlı 
kolimatör takılı gama kamera kullanıldı ve sonra miksiyon 
sırasında seri görüntüleme yapılarak görüntüler bilgisayar 
yardımıyla kaydedildi. Böbreklerin kanlanma (2 sn/frame 
olmak üzere 1 dk), ekstraksiyon (konsantrasyon), eksres-
yon fonksiyonları ve miksiyon esnasında alınan görüntü-
lerde de VUR varlığı değerlendirildi. VUR sintigrafik ola-
rak Grade 3’e ayrıldı. 

Grade 1: Hafif derece reflü, üreterde radyoaktivite olması
Grade 2: Orta derecede reflü, dilate olmayan toplayıcı sis-

temde veya üreterde radyoaktivite olması
Grade 3: İleri derecede reflü, dilate ureter ve toplayıcı sis-

temde radyoaktivite saptanması olarak kabul edildi.

İstatistiksel analizlerde non-parametrik Student t testler kulla-
nıldı ve gruplar arası anlamlı fark p < 0.05 olarak kabul edildi. 
Korelasyon analizi yapıldı. Korelasyon katsayısı için % 75’lik 
güven sınırları belirlendi, p < 0.25 anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
69 hastada 77 renal ünitte VUR tesbit edildi. Otuzbeş renal 
ünitte grade 1, 13 renal ünitte grade 2, 13 renal ünitte grade 
3 VUR olup, 8 hastada VUR bilateraldi (Tablo 1). 

Tablo 1: Radyonüklid sistografi ile tespit edilen vezikoüre-
teral reflü grade’leri

Radyonüklid
sistografi Grade I Grade II Grade III Toplam

İndirekt 33 8 6 47
Direkt 2 5 7 14
Toplam 35 13 13 77

Tc-99m DMSA sintigrafisi sonucuna göre 196 hastadan 
155’inde (%79.1) normal, 41 hastada (% 20.1) anormal ola-
rak rapor edildi. RNS ve Tc-99m DMSA sonuçları böbrek 
üniteleri olarak grup bazında karşılaştırıldı. Birinci grupta 
212 (%54.1), 2.ci grupta 58 (% 14.8), 3.ncü grupta 98 (% 
25.0) ve 4.cü grupta 24 renal ünite (% 6.1) bulundu (Tablo 
2). Tc-99m DMSA sintigrafisi sonuçları ile RNS sonuçları 
arasında korelasyon pozitif yönde zayıf ilişki bulundu. 

RNS İLE VUR DEĞERLENDİRME / 
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Ayrıca 39 hastada US bulguları anormal olarak değerlendi-
rildi. Ancak US bulguları ile diğer grup hastalar arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptanmadı (p > 0.05).

Tablo 2: Hastaların radyonüklid sistografi ve Tc-99m 
DMSA sintigrafisi sonuçları

RNS Normal RNS Anormal

Tc-99m DMSA Normal 212 (% 54.1)
Grup 1*

98 (% 25.0)
Grup 3*

Tc-99m DMSA Anormal 24 (%6.1)
Grup 4*

58 (% 14.8)
Grup 2*

Radyonüklid sistografi, Tc-99m DMSA sintigrafisi ve 
Ultrason sonuçları arasındaki korelasyon bakıldı. Buna 
göre Ultrason sonuçları ile RNS ve Tc-99m DMSA sin-
tigrafisi sonuçları arasında korelasyon anlamlı değildi 
(r =0.9, r=0.8).

RNS sonuçları anormal hastalarla Tc-99m DMSA sin-
tigrafisi normal ve anormal olan hastalar karşılaştırıldı-
ğında, anormal olan hastalar daha sıklıkla pozitif  ola-
rak bulundu. 

TARTIŞMA
VUR’da nihai amaç pyelonefrit riskini minimize ederek 
böbrek fonksiyonlarını reflünün hipertansiyon, reflü 
nefropatisi (renal skar) gibi önemli anatomik ve fonk-
siyonel sonuçlarından korumaktır. Her hasta için yaş, 
cinsiyet, reflü grade, alt üriner sistem disfonksiyonu, 
anatomik anomaliler ve böbreğin durumu gibi faktörler 
ortaya konulmalıdır. Ayrıca VUR’nün her zaman idrar 
yolu enfeksiyonuna ve böbrek zedelenmesine yol açan 
bir durum olmadığı da bilinmelidir. Tedavi edilmeyen 
VUR çocuğun somatik büyümesini ve genel sağlık du-
rumunu da bozar. 

Çocukluk çağında İYE gelişme riski kızlarda %8, erkek-
lerde %2’dir (9). İYE geçiren çocuklarda %25-%40  ara-
sında VUR gözlenebilir (10). Ateşli İYE’na eşlik eden 
VUR mevcut olduğunda böbreklerin %79-86’sında sin-
tigrafide renal kortikal anormaliteler gözlemlenir (11).

Tartışmalı olarak, İYE yokluğunda bazı çalışmalarda 
VUR’un renal skara neden olmadığı gösterilirken (12), 
bazı çalışmalar da yüksek dereceli VUR’un renal hasara 

eşlik ettiği gösterilmiştir (13). Bizim çalışmamızda da 
RNS sonuçları anormal hastalarda Tc-99m DMSA sin-
tigrafisi daha sıklıkla anormal olarak bulundu.

VUR üst üriner sistem enfeksiyonuna yatkınlık sağlaması-
na rağmen bazı çalışmalarda gösterilebilir VUR olmadan 
da akut piyelonefrit sıklıkla gözlenmiştir. Rosenberg ve ar-
kadaşları Tc-99m DMSA sintigrafisinde APN olan çocuk-
ların %24’ünde (1), Majd ve arkadaşları ise  %37’sinde VUR 
gözlemledi (2). Ditchfield ve arkadaşları Tc-99m DMSA 
sintigrafisinde APN tespit edilen olguların %39’unda VUR 
gözlemlerken, VUR’lu çocukların % 53’ünde sintigrafide 
APN’i gösterecek defekt gözlemlemediler (3). Ayrıca VUR 
ve APN birbirinden bağımsız değişkenler olarak gözlendi 
(3, 14). Özdoğan ve ark. yaptığı çalışmada ise VUR izlenen 
böbreklerin  %57.1 inde DMSA renal sintigrafi sonuçları 
normaldi (15).

VUR’un derecesi ve renal kortikal skar insidensi arasındaki 
ilişki tartışmalıdır (8). Ancak düşük dereceli VUR’da APN 
sonrası renal skar insidansının yükselmediği gösterilmiştir 
(16). Jaukovic ve ark. yaptığı çalışmada yüksek dereceli ref-
lülü çocukların %56’sında, düşük dereceli reflülü çocukla-
rın %26’sında renal skar gözlendi (17). Çeşitli çalışmalarda 
yüksek dereceli VUR’da renal hasar riskinin arttığı göste-
rildi (18, 19). Diğer yandan Lee ve ark. yaptığı çalışmada 
VUR’un derecesine göre renal skarın prevelansında an-
lamlı bir farklılık saptanmadı (20). Garin ve ark. renal skar 
gelişiminde predispoze faktör olarak hafif ve orta derecede 
VUR’un herhangi bir rolünü gözlemlemedi (21). 
Yüksek grade’li VUR’da skar oluşumu fazla olup (22), yük-
sek grade’li VUR mevcut olan çocukların ise tedavi ve ta-
kipleri dikkatli bir şekilde yapılmalıdır (23).

Farnsworth ve ark. bir yaşından küçük 113 çocuktan yük-
sek derece reflüsü olanlarda Tc-99m DMSA sintigrafisinde 
renal skar insidansı, düşük dereceli reflüye sahip olan ol-
gulara göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. (24). Yine 
benzer şekilde Stokland ve ark. iki yaş altında İYE olan 303 
çocukta yaptıkları çalışmada, yüksek derecede VUR olan 
olgularda Tc-99m DMSA sintigrafisinde istatiksel olarak 
anlamlı renal skar riskinin arttığını göstermişlerdir (25). 

Sayedzadeh ve ark. yaptıkları çalışmada orta ve ciddi VUR 
olan olgularda Tc-99m DMSA sintigrafisinde pyelonefrit 
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bulguları saptanırken, hafif derecede VUR olan olgularda 
Tc-99m DMSA sintigrafide pyelonefrit bulguları gözlen-
memiş olup, VUR varlığının pyelonefrit insidansını arttır-
madığı bulundu (26).

Sintigrafide APN tanısı almış olan çocukların 
%38-57’sinde kalıcı renal skar gelişmektedir (27, 28). 
Oh ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada renal sin-
tigrafide APN’in sıklığı ile ciddi VUR grade’i arasında 
ilişki olduğu bulunmasına rağmen; kalıcı renal skar 
gözlenen APN olasılığının VUR grade’inden bağımsız 
olduğu bulunmuştur (29). 

Tc-99m DMSA sintigrafisinde patoloji saptanan olgularda 
VUR’un gösterilmesi önemlidir. VUR’u olan çocuklarda 
ilk üç yaşta Tc-99m DMSA sintigrafisinde renal skar tes-
pit edilemez ise sonrasında skar olma olasılığı 1/40 oranına 
düşmekte olup, dördüncü yaşta bu risk oldukça azalıp sıfıra 
yaklaşmaktadır (30).

İdrar yolu enfeksiyonu olan çocuklarda VUR’un gösteril-
mesinin önemi; uzun dönem takipte VUR’un gösterilmesi 
ile profilaktik antibiyotik tedavisinin hemen başlanmasına, 
reflü derecesinin tesbiti ve cerrahi olarak reflü tedavisinin 
erken dönemde gerekli olup olmadığına  karar verilmesine 
olanak sağlar (31-34). Çünkü VUR tanısı gecikmiş olgu-
larda son dönem böbrek yetmezliği, hipertansiyon ve kız 
çocuklarda ileride gebelikte komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir (35, 36). VUR’da böbrekler yüksek basınca ma-
ruz kalmakta ve bu durum böbreklerde kalıcı hasara neden 
olmaktadır (37).

Vezikoüreteral reflü tanısında indirekt RNS mesane 
kateterizasyonuna gerek  olmadan iv. olarak radyoaktif 
madde verildikten sonra mesanenin fizyolojik dolma-
sı ile gerçekleşen bir tetkiktir. Üst üriner sistem fonk-
siyonlarının da değerlendirilmesini sağlar. Basit bir 
prosedürdür; ancak tuvalet alışkanlığı olan çocuklarda 
yapılır, üç yaş altında yapılamaz. Direkt RNS ise mesa-
ne kateterizasyonu gerekir. Radyoaktif madde kateter 
yoluyla mesaneye verilir, invazif girişimdir. Mesane 
kateter yardımıyla progressif olarak dolar ve mesane-
nin dolması ve voiding fazları görüntülenir. Hem direkt 
hem de indirekt RNS’de alınan radyasyon dozu düşük-
tür (8, 38, 39). 

İndirekt ve direkt RNS, VUR saptaması açısından bir-
kaç çalışmada karşılaştırılmıştır. İndirekt RNS’de me-
sane dolmasının yetersizliğinden dolayı kayda değer 
sayıda yanlış negatif sonuçlar bildirilmiştir ( 40, 41). De 
Sadeleer C ve ark. da yaptıkları çalışmada indirekt RNS 
‘nin direkt RNS’ye göre daha az sensitif olduğunu bul-
muşlardır (42).

Voiding sistoureterografi (VSUG) ve RNS’nin karşı-
laştırıldığı çalışmalarda RNS’nin VUR saptanmasında 
VSUG’den daha sensitif  ya da en az onun kadar sensi-
tif olduğunu bulunmuştur (43, 45, 46). Sukan ve arka-
daşlarıysa iki yöntem arasında anlamlı  fark olmadığını 
gözlemledi; ama daha genç yaş grubunda RNS’nin sen-
sivitesinin daha yüksek olduğunu ortaya koydu. Üstelik 
istatiksel olarak anlamlı olmamasına rağmen Tc-99m 
DMSA kortikal sintigrafisi anormal olan çocukların 
VSUG’ye göre RNS’de daha yüksek oranda VUR tespit 
edildiği gözlendi (43). 

Ayrıca iyonizan radyasyona maruz kalma RNS ve 
DMSA çalışmalarında ortak bir konu olmasına rağmen 
VSUG ile radyasyona maruziyeti RNS’den yaklaşık 8 ila 
10 kat daha fazla olan, invazif bir girişimdir (44).

Bizim çalışmamızda, 35 hastada grade 1,  13 hastada 
grade 2, 13 hastada grade 3 VUR mevcuttu. Vezikoüre-
teral reflü tespit edilen 69 hastanın 8’inde VUR bilate-
raldi. Hem RNS hem de Tc-99m DMSA tetkikleri nor-
mal olan 212 renal ünitede (% 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 
vardı. RNS normal ve Tc-99m DMSA normal sonuçla-
rı olan hastalarda ve  RNS anormal ve Tc-99m DMSA 
anormal sonuçları olan hasta gruplarında pozitif yönde 
zayıf korelasyon bulundu. 

RNS reflü tanısında hassas bir metod olup reflü sırasında 
mesane volümü ve reflü idrar volümünü kantitatif olarak 
belirleyebilir. Ancak mesane anatomisi ve morfolojisi hak-
kında yetersizliği, üretrayı görüntüleyememesi, reflü dere-
celendirmesini net olarak yapamaması, invazif bir girişim 
olması, düşük dereceli reflüleri saptamada duyarlılığının 
düşük olması RNS’nin dezavantajlarındandır.
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İntermittan reflünün görüntülenmesi RNS ile daha ko-
laydır. RNS’nin dezavantajı alt üriner sistem anatomisi 
hakkında detaylı bilgi vermemesidir. Çalışmalar direkt 
RNS’nin anatomik bilgiye ihtiyaç olunmayan seçilmiş 
hastalarda reflünün saptanmasında, her cinsiyette bilinen 
reflünün takibinde, kızlarda reflünün ilk değerlendirme-
sinde uygun yöntem olduğunu desteklemektedir (45). 

Çalışmamızda 29 hastaya direk RNS diğer hastalara 
indirekt RNS yapıldı. Tc-99m DMSA sonuçları karşı-
laştırıldığında her iki RNS grubu arasında istatistiksel 
anlamlı fark bulunmadı. 
 
SONUÇ
Gerek direk, gerekse indirekt RNS düşük radyasyon 
maruziyeti ve devam eden monitorizasyon avantajı 
nedeniyle VUR tanısında VSUG’ye alternatif bir yön-
temdir. Literatürde çok farklı sonuçlar olmakla birlikte, 
bizim çalışmamızda RNS sonuçları anormal hastalarla 
Tc-99m DMSA sintigrafisi normal ve anormal olan has-
talar karşılaştırıldığında, anormal olan hastalar daha 
sıklıkla pozitif  olarak bulundu. Gerek VUR pozitif ge-
rekse VUR negatif hastaların tanılarında Tc99m DMSA 
sintigrafisi, RNS ve renal US birbirlerini tamamlayıcı 
olarak kullanılmalıdırlar.
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