
Türk Pediatri Arflivi 2003 38: 32-35

Vezikoüreteral reflüden flüphelenmek için
ultrasonografi bulgular›na ne kadar güvenelim?
How much should we rely on ultrasonographic findings in 
vesicoureteral reflux?
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ÖÖzzeett
Vezikoüreteral reflü tan›s› için primer inceleme yöntemi floroskopik miksiyon-sistoüretrografidir (MCUG). ‹yonizan radyasyon
içermesi ve ifllem s›ras›nda kateter kullan›m› gibi anksiyete yaratan nedenler ile MCUG’den nispeten çekinilir. Reflü tan›s› koy-
mada ultrasonografi ile flüphelenilen bulgular oldu¤unda MSUG tetkiki için daha istekli davran›l›r. Bu çal›flmada vezikoüreteral
reflüden flüphelenmek ve/veya ekarte etmek için normal ve anormal ultrasonografi (US) bulgular›n›n güvenilirli¤ini saptamay›
amaçlad›k. 
Toplam 181 çocukta 360 üreterorenal ünite prospektif olarak MCUG öncesinde, miksiyon öncesi ve sonras›nda ultrasonogra-
fi ile incelendi(2 çocuk tek böbrekli idi). Miksiyonsistoüretrografi sonuçlar› ile ultrasonografi bulgular› karfl›laflt›r›ld›. Sonografik
olarak flüpheli reflü bulgular›na sahip 101 üreterorenal ünitenin 45’inde vezikoüreteral reflü izlendi. 56’s›nda ise reflü saptanma-
d›. Ultrasonografik olarak normal bulgulara sahip 259 ünitenin ise miksiyonsistoüretrografi ile 75’inde %59’u Gr-III ve üzerinde
olmak üzere reflü saptand›. Miksiyonsistoüretrografi standart referans olarak al›nd›¤›nda ultrasonografinin sensitivitesi % 37.5,
spesifitesi %76.6, pozitif prediktivite de¤eri % 45 ve negatif prediktivite de¤eri % 71 olarak bulundu.
Prospektif olarak yürüttü¤ümüz bu çal›flmada üriner sistemin US incelemesi ile flüpheli ve/veya normal US bulgular›n›n reflü var-
l›¤›n› ekarte etmek veya desteklemek aç›s›ndan yeterli olmad›¤›n› saptad›k.
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SSuummmmaarryy
Fluoroscopic voiding cystouretrography (VCUG) is the radiolological modality of choice in the investigation of vesicoureteral
reflux. The investigation has some laybacks as using ionising radiation and instalment of catheters. If ultrasound examination
yields findings of suspected vesicoureteral reflux, a VCUG is ordered. In this prospective study, we aimed to determine the re-
liability of normal and abnormal ultrasound findings in the assessment of vesicoureteral reflux. 
A total of 181 children with 360 ureterorenal units were studied prospectively with pre and postvoiding ultrasound examinati-
on. The results were then compared with VCUG findings. Voiding cytouretrogaphy demonstrated reflux in 45 ureterorenal units
out of 101 that have suspected findings of reflux in ultrasound examination. Out of 259 sonographically normal ureterorenal
units, 75 were demonstrated to have reflux in VCUG with 59 % being higher than grade III. When voiding cystouretrography
is considered as a reference point, the sensitivity and specifity of ultrasound is found 37.5% and 76.6% consecutively. The
positive predictive value is 45% and negative predictive value is found 71%.
We determined that the yield of normal or suspected findings of ultrasound examination in vesicoureteral reflux is relatively low. 
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Girifl

Vezikoüreteral reflü (VUR) idrar›n mesanedan üre-
ter ve pelvikalisiyel sisteme retrograd ak›m›d›r (1).
Vezikoüreteral reflü üreterovezikal bileflkede
immalüriteye ba¤l› primer bir anomali olabilece¤i
gibi; ifleme disfonksiyonu, üriner trase anomalisi
ve üreterovezikal bileflke divertikülü gibi nedenler-
le de sekonder olarak ortaya ç›kabilir. Sebep ne
olursa olsun tan› ve tedavi planlamas› reflü nefro-
patisine ba¤l› böbrek yetmezli¤ine gidiflini engel-
lemek aç›s›ndan önemlidir. 
Vezikoüreteral reflü, böbrek yetmezli¤i olan hasta-
lar›n %10-30’unda erken tan› ve tedavi ile yetmez-
li¤e gidifli önlenebilecek en önemli etiyolojik ne-
dendir (2). Bu çal›flmada ultrasonografik bulgula-
r›n vezikoüreteral reflü tan›s›ndaki güvenilirli¤ini
saptamak amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

0-15 yafl aras› (ortalama 5 yafl); 95 erkek, 86 k›z;
181 çocukta toplam 360 üreterorenal ünite pros-
pektif olarak US ve MCUG ile incelendi. Bu ço-
cuklardan üriner enfeksiyon, enürezis, konjenital
anomali gibi endikasyonlar ile istenilen MCUG ön-
cesinde ayn› gün, miksiyon öncesi ve sonras›nda
abdominal US ile böbrekler de¤erlendirildi.
Ultrasonografi incelemeleri Toshiba sonolayer
SSA-250A cihaz› ile 3.5 mHZ ve gerekti¤inde 7.5
mHZ’lik problar kullan›larak gerçeklefltirildi. 
Klini¤imizde kulland›¤›m›z nomograma göre (Han
ve ark. 3) hasta yafl›na göre normalden küçük bo-
yutta böbrek, transvers kesitte renal pelvis genifl-
li¤inin 10 mm ve üzerinde olmas›, kaliksiyel dila-
tasyon, proksimal ve/veya distal üreterde dilatas-
yon, miksiyon sonras› renal pelviste miksiyon ön-
cesine göre geniflleme olmas› (balonlaflma), böb-
rek korteks ve sinüs ekosunun ayr›m›n›n yap›lama-
mas› flüpheli US kriterleri kabul edildi.

Miksiyon-sistoüretrografi için üretra kateterizasyo-
nu ile mesane boflalt›ld›. Çocuktan 70 cm yüksek-
likde olan ask› arac›l›¤›yla en fazla % 20 oran›nda
noniyonize opak madde kat›lan serum fizyolojik ile
mesane dolduruldu. Çocuklar sedatif madde al-
mad› ancak mümkün oldu¤unca sakin olmalar›
sa¤lanmaya çal›fl›ld›. ‹zlenilen reflüler uluslararas›
VUR derecelemesine göre s›n›fland›r›ld› (4). Ultra-
sonografi ve MCUG bulgular› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

‹stenilen MSUG tetkik endikasyonlar› s›ras› ile üri-
ner enfeksiyon (% 72), anal atrezi (%14), enürezis
(%10), ambigus genitalia (%1), kloaka anomalisi
(%1), hematüri (% 1), ektopik anüs (%1) idi.
Ultrasonografik olarak reflü flüphesi olan 101 üni-
tenin 45’inde MCUG ile reflü saptand›. Ultraso-
nografi ile reflü flüphesi olmayan 259 ünitenin ise
75’inde MCUG ile reflü bulundu (%29) (Tablo I).
Ultrasonografide reflü flüphesi olan ve MCUG’de
reflü bulunan 45 hastan›n 1’inde grade-I, 12’sinde
grade-II, 11’ünde grade-III, 14’ünde grade-IV ve
7’sinde grade-V reflü izlendi.
Ultrasonografide reflü flüphesi olmayan ancak
MSUG’de reflü izlenen 75 hastan›n ise 6’s›nda gra-
de-I, 25’inde grade-II, 25’inde grade-III, 14’ünde
grade-IV ve 5’inde grade-V reflü bulundu (Tablo II).
Bu sonuçlar ile MCUG standart referans olarak
al›nd›¤›nda reflü aç›s›ndan flüpheli US bulgular›n›n

UUllttrraassoonnooggrraaffii II IIII IIIIII IIVV VV TTooppllaamm

Anormal 1 12 11 14 7 45
Normal 5 25 26 14 5 75
Toplam 6 37 37 28 12 120

MMiikkssiiyyoonn  ssiissttooüürreettrrooggrraaffii
UUllttrraassoonnooggrraaffii AAnnoorrmmaall NNoorrmmaall TTooppllaamm

Anormal 45 56 101
Normal 75 184 259
Toplam 120 240 360

Tablo I: 360 hastada ultrasonografi ve miksiyon-
sistoüretrografi sonuçlar›.

Tablo II: Miksiyonsistoüretrografide reflü izlenen hastalar›n normal ve anormal ultrasonografi bulgular›na göre
reflü dereceleri .
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tan›da sensitivitesi % 37.5, spesifitesi %76.6 ve
ultrasonografinin reflü aç›s›ndan pozitif prediktivi-
te de¤eri %45, negatif prediktivite de¤eri ise %
71 olarak saptand›.

Tart›flma

Vezikoüreteral reflü tan›s› için primer diagnostik
prosedür floroskopik MCUG’dir. Miksiyon-sisto-
üretrografiden iyonizan radyasyon kullan›lmas›
baflta olmak üzere, anksiyete yaratan üretral kate-
terizasyon gibi giriflimsel ifllem içermesi nedeni ile
çekinilir.Ultrasonografi ile reflü tan›s› konulmas›na
iliflkin ilk bulgular 1976’da aç›kland›ktan sonra
dikkatler tekrarlanabilir ve rahat uygulanabilir tetkik
olan US ile VUR’dan flüphelenilmesi ve/veya tan›
konulmas› üzerinde yo¤unlaflm›flt›r (5).
Üriner enfeksiyon VUR’un en s›k izlenen sempto-
matik bulgusudur ancak enfeksiyonun semptom
olarak oluflmad›¤› % 5’lik bir grup da söz konusu-
dur (6). Çal›flmam›zda MCUG istenen hastalar›n

% 71’inde istem nedeni üriner enfeksiyon iken bu
grubun %39’unda VUR saptand›.
Yap›lan retrospektif çal›flmalarda reflü saptanan
çocuklarda ultrasonun etkinli¤i incelenmifl ve VUR
aç›s›ndan hangi ultrasonografik bulgular›n daha
anlaml› oldu¤u araflt›r›lm›flt›r.
Postmiksiyonda renal pelvis çap›nda art›fl (Evans
ve ark.), renal pelvis geniflli¤inin 10 mm ve üzerin-
de olmas› ( Davey ve ark.), kaliksiyel ve üreteral di-
latasyon, renal pelvis duvar kal›nlaflmas›, kortiko-
medüller ayr›m›n kaybolmas›, renal displazi bulgu-
lar› (Avni ve ark.), reflü varl›¤› aç›s›ndan flüpheli kri-
terler olarak kabul edilmifltir (2,7,8).
Blane ve arkadafllar› (9) reflü tan›s› alan hastalar›n %
74’ünde US ile renal patoloji saptamam›flt›r. Biz ça-
l›flmam›zda 360 üreterorenal ünitenin 259’unda nor-
mal sonografik bulgu izledik ve bunlar›n 75’inde, %
59’u Gr-III ve daha fazla olan VUR saptad›k.
Davey ve arkadafllar› (7) 455 çocukta yapt›klar› bir
çal›flmada pelvik dilatasyonu olan (renal pelvis≥10
mm) ve olmayan çocuklar aras›nda reflü tan›s› aç›-
s›ndan anlaml› fark olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Avni ve
arkadafllar›n›n (8) yenido¤anlarda yapt›¤› bir çal›fl-
mada ise flüpheli sonografik kriterlerin % 87 oran›n-
da pozitif kestirim de¤erine sahip oldu¤u bulunmufl-
tur. Hiroaka ve arkadafllar› (10) 17 çocukta miksiyon
s›ras› ve sonras›nda renal pelvis çap art›m›n›n reflü
aç›s›ndan anlaml› oldu¤unu bildirmifllerdir.
Tsai ve arkadafllar› (11) hafif ve fliddetli hidronef-
rozlu yenido¤anlarda MSUG ve US bulgular›n›
karfl›laflt›rm›fllar ve US’nin reflü varl›¤›ndan flüphe-
lenilmesinde %62,2 sensitivite, %36.1 spesifite,
%11 pozitif ve %88 negatif prediktivite de¤erine
sahip oldu¤unu saptam›fllard›r.

Resim 1: Abdominal ultrasonografide bilateral hidroürete-
ronefrozlu 5 yafl›nda k›z çocukta miksiyonsistoüretrografi
ile bilateral Grade-V reflü izlenmifltir.

Resim 2: Abdominal ultrasonografi ile sa¤ böbre¤inde flüp-
heli kaliksiyel dilatasyonu olan bu çocu¤un miksiyonsisto-
üretrografi incelemesi normaldi.
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Weinberg ve arkadafllar›n›n (12) renal pelviste olu-
flan aral›kl› dilatasyonun reflü aç›s›ndan flüpheli kar-
fl›lanabilirli¤ini VUR’u olan 10 hastada araflt›rm›fl ve
14 üreterorenal üniteden yaln›zca 1’inde sonografi-
nin normal di¤erlerinde ise aral›kl› renal pelvis dila-
tasyonunun olufltu¤unu gözlemifllerdir.
Çal›flmam›zda reflü aç›s›ndan flüpheli US bulgula-
r›na sahip 360 üreterorenal ünitenin 259’unda
VUR izledik (Resim 1). 84’ünde ise VUR saptama-
d›k (Resim 2). Normal üreterorenal US bulgusuna
sahip 240 ünitenin ise 75’inde MCUG ile % 59’u
Gr-III ve üzerinde olmak üzere reflü saptad›k(Re-
sim 3). MCUG standart referans olarak al›nd›¤›n-
da US’nin sensitivitesini %37.5, spesifitesini %
76.6, pozitif prediktivite de¤erini % 45 ve negatif
prediktivite de¤erini % 71 olarak bulduk.
Prospektif çal›flmam›zda üriner sistemin US ince-
lemesi ile flüpheli ve/veya normal US bulgular›n›n
reflü varl›¤›n› ekarte etmek veya desteklemek aç›-
s›ndan yeterli olmad›¤›n› saptad›k.
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Resim 3: Normal renal ultrasonografi bulgular›na sahip 4
ayl›k erkek çocukta bilateral Grade-III reflü mevcuttu.




