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Vezikoureteral refluden suphelenmek icin
ultrasonografi bulgularina ne kadar glivenelim?

How much should we rely on ultrasonographic findings in
vesicoureteral reflux?

Cigdem Uner(*), Yasemin Tasci Yildiz(*), Ozlem Erdogan(**)

Ozet

Vezikotireteral reflii tanisi igin primer inceleme yéntemi floroskopik miksiyon-sistotretrografidir (MCUG). lyonizan radyasyon
icermesi ve islem sirasinda kateter kullanimi gibi anksiyete yaratan nedenler ile MCUG'den nispeten gekinilir. Refli tanisi koy-
mada ultrasonografi ile stiphelenilen bulgular oldugunda MSUG tetkiki i¢in daha istekli davranilir. Bu galismada vezikoureteral
refliden stiphelenmek ve/veya ekarte etmek igin normal ve anormal ultrasonografi (US) bulgularinin giivenilirligini saptamay:
amagladik.

Toplam 181 gocukta 360 Ureterorenal linite prospektif olarak MCUG &ncesinde, miksiyon dncesi ve sonrasinda ultrasonogra-
fi ile incelendi(2 gocuk tek bébrekli idi). Miksiyonsistoiiretrografi sonuglari ile ultrasonografi bulgular karsilastinldi. Sonografik
olarak stipheli refli bulgularina sahip 101 tireterorenal tnitenin 45'inde vezikoureteral reflli izlendi. 56'sinda ise reflti saptanma-
di. Ultrasonografik olarak normal bulgulara sahip 259 tnitenin ise miksiyonsistotiretrografi ile 75'inde %59'u Gr-lll ve lizerinde
olmak (izere reflti saptandi. Miksiyonsistoiretrografi standart referans olarak alindiginda ultrasonografinin sensitivitesi % 37.5,
spesifitesi %76.6, pozitif prediktivite degeri % 45 ve negatif prediktivite degeri % 71 olarak bulundu.

Prospektif olarak yuruttugtimuz bu galismada triner sistemin US incelemesi ile stipheli ve/veya normal US bulgularinin reflti var-
igini ekarte etmek veya desteklemek agisindan yeterli olmadigini saptadik.

Anahtar kelimeler: vezikolireteral reflli, miksiyonsistoliretrografi, ultrasonografi

Summary

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 Ill. 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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Giris

Vezikoureteral reflii (VUR) idrarin mesanedan iire-
ter ve pelvikalisiyel sisteme retrograd akimidir (1).
Vezikolreteral refli Ureterovezikal bileskede
immaliriteye bagl primer bir anomali olabilecegi
gibi; iseme disfonksiyonu, Uriner trase anomalisi
ve Ureterovezikal bileske divertikili gibi nedenler-
le de sekonder olarak ortaya gikabilir. Sebep ne
olursa olsun tani ve tedavi planlamasi reflii nefro-
patisine bagl bobrek yetmezligine gidisini engel-
lemek agisindan 6nemlidir.

Vezikoureteral refll, bébrek yetmezligi olan hasta-
larin %10-30'unda erken tani ve tedavi ile yetmez-
lige gidisi dnlenebilecek en 6nemli etiyolojik ne-
dendir (2). Bu galismada ultrasonografik bulgula-
rin vezikolreteral refli tanisindaki guvenilirligini
saptamak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

0-15 yas arasi (ortalama 5 yasg); 95 erkek, 86 kiz;
181 gocukta toplam 360 (ireterorenal linite pros-
pektif olarak US ve MCUG ile incelendi. Bu ¢o-
cuklardan Uriner enfeksiyon, enlirezis, konjenital
anomali gibi endikasyonlar ile istenilen MCUG 6n-
cesinde ayni giin, miksiyon 6ncesi ve sonrasinda
abdominal US ile bébrekler degerlendirildi.
Ultrasonografi incelemeleri Toshiba sonolayer
SSA-250A cihazi ile 3.5 mHZ ve gerektiginde 7.5
mHZ'lik problar kullanilarak gergeklestirildi.
Klinigimizde kullandigimiz nomograma gére (Han
ve ark. 3) hasta yasina gére normalden kiigiik bo-
yutta bobrek, transvers kesitte renal pelvis genis-
liginin 10 mm ve Ulzerinde olmasi, kaliksiyel dila-
tasyon, proksimal ve/veya distal Ureterde dilatas-
yon, miksiyon sonrasi renal pelviste miksiyon &n-
cesine goére genigleme olmasi (balonlagma), béb-
rek korteks ve sinlis ekosunun ayriminin yapilama-
masi stipheli US kriterleri kabul edildi.

Miksiyon-sistolretrografi igin liretra kateterizasyo-
nu ile mesane bosaltildi. Cocuktan 70 cm yuksek-
likde olan aski aracilifiyla en fazla % 20 oraninda
noniyonize opak madde katilan serum fizyolojik ile
mesane dolduruldu. Cocuklar sedatif madde al-
madi ancak mimkiin oldugunca sakin olmalari
saglanmaya galisildi. izlenilen refliiler uluslararasi
VUR derecelemesine gore siniflandirildi (4). Ultra-
sonografi ve MCUG bulgulari karsilastirildi.

Bulgular

istenilen MSUG tetkik endikasyonlari sirasi ile {ri-
ner enfeksiyon (% 72), anal atrezi (%14), eniirezis
(%10), ambigus genitalia (%1), kloaka anomalisi
(%1), hematiiri (% 1), ektopik aniis (%1) idi.
Ultrasonografik olarak reflti stiphesi olan 101 tni-
tenin 45’inde MCUG ile refli saptandi. Ultraso-
nografi ile reflii stiphesi olmayan 259 (nitenin ise
75'inde MCUG ile reflii bulundu (9%29) (Tablo I).
Ultrasonografide refli stiphesi olan ve MCUG'de
refli bulunan 45 hastanin 1'inde grade-l, 12'sinde
grade-ll, 11'tinde grade-lll, 14’tinde grade-IV ve
7'sinde grade-V reflu izlendi.

Ultrasonografide refli stphesi olmayan ancak
MSUG'de reflti izlenen 75 hastanin ise 6'sinda gra-
de-l, 25'inde grade-ll, 25'inde grade-lll, 14'tinde
grade-IV ve 5'inde grade-V reflii bulundu (Tablo II).
Bu sonuclar ile MCUG standart referans olarak
alindiginda refli agisindan stipheli US bulgularinin

Tablo I: 360 hastada ultrasonografi ve miksiyon-
sistouretrografi sonuglari.

Miksiyon sistotretrografi

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

Tablo II: Miksiyonsistouretrografide refli izlenen hastalarin normal ve anormal ultrasonografi bulgularina gére

reflli dereceleri .

Ultrasonografi | I n v \' Toplam
Anormal 1 12 11 14 7 45
Normal 5 25 26 14 5 75
Toplam 6 37 37 28 12 120
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tanida sensitivitesi % 37.5, spesifitesi %76.6 ve
ultrasonografinin refli agisindan pozitif prediktivi-
te degeri %45, negatif prediktivite degeri ise %
71 olarak saptand..

Tartisma

Vezikoureteral reflu tanisi igin primer diagnostik
prosedir floroskopik MCUG'dir. Miksiyon-sisto-
Uretrografiden iyonizan radyasyon kullaniimasi
basta olmak lizere, anksiyete yaratan Uretral kate-
terizasyon gibi girisimsel islem igermesi nedeni ile
¢ekinilir.Ultrasonografi ile refli tanisi konulmasina
iliskin ilk bulgular 1976'da agiklandiktan sonra
dikkatler tekrarlanabilir ve rahat uygulanabilir tetkik
olan US ile VUR'dan siiphelenilmesi ve/veya tani
konulmasi tizerinde yogunlagmistir (5).

Uriner enfeksiyon VUR'un en sik izlenen sempto-
matik bulgusudur ancak enfeksiyonun semptom
olarak olusmadigi % 5'lik bir grup da s6z konusu-
dur (6). Calismamizda MCUG istenen hastalarin

Resim 1: Abdominal ultrasonografide bilateral hidrotrete-
ronefrozlu 5 yasinda kiz gocukta miksiyonsistouretrografi
ile bilateral Grade-V reflii izlienmistir.
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% 71'inde istem nedeni Uriner enfeksiyon iken bu
grubun %39'unda VUR saptand..

Yapilan retrospektif caligmalarda reflli saptanan
¢ocuklarda ultrasonun etkinligi incelenmis ve VUR
acisindan hangi ultrasonografik bulgularin daha
anlaml oldug@u arastinlmistir.

Postmiksiyonda renal pelvis gapinda artig (Evans
ve ark.), renal pelvis genisliginin 10 mm ve uzerin-
de olmasi ( Davey ve ark.), kaliksiyel ve ureteral di-
latasyon, renal pelvis duvar kalinlagsmasi, kortiko-
meddiller ayrmin kaybolmasi, renal displazi bulgu-
lari (Avni ve ark.), refli varlign agisindan siipheli kri-
terler olarak kabul edilmistir (2,7,8).

Blane ve arkadasglari (9) reflii tanisi alan hastalarin %
74'unde US ile renal patoloji saptamamistir. Biz ¢a-
lismamizda 360 Ureterorenal tinitenin 259'unda nor-
mal sonografik bulgu izledik ve bunlarin 75'inde, %
59'u Gr-lll ve daha fazla olan VUR saptadik.

Davey ve arkadaslan (7) 455 gocukta yaptiklar bir
calismada pelvik dilatasyonu olan (renal pelvis>10
mm) ve olmayan ¢ocuklar arasinda reflii tanisi agr-
sindan anlamli fark olmadigini belirtmiglerdir. Avni ve
arkadaglannin (8) yenidoganlarda yaptigy bir galig-
mada ise slipheli sonografik kriterlerin % 87 oranin-
da pozitif kestirim degerine sahip oldugu bulunmus-
tur. Hiroaka ve arkadaslari (10) 17 gocukta miksiyon
sirasl ve sonrasinda renal pelvis ¢ap artiminin refli
acisindan anlamli oldugunu bildirmislerdir.

Tsai ve arkadaslar (11) hafif ve siddetli hidronef-
rozlu yenidoganlarda MSUG ve US bulgularni
karsilastirmiglar ve US'nin reflt varligindan stiphe-
lenilmesinde %62,2 sensitivite, %36.1 spesifite,
%11 pozitif ve %88 negatif prediktivite degerine
sahip oldugunu saptamiglardir.

Resim 2: Abdominal ultrasonografi ile sag bobreginde stip-
heli kaliksiyel dilatasyonu olan bu gocugun miksiyonsisto-
Uretrografi incelemesi normaldi.
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Weinberg ve arkadaslarinin (12) renal pelviste olu-
san aralikli dilatasyonun refli agisindan stipheli kar-
silanabilirligini VUR'u olan 10 hastada arastirmis ve
14 Ureterorenal Uiniteden yalnizca 1'inde sonografi-
nin normal digerlerinde ise aralikli renal pelvis dila-
tasyonunun olustugunu goézlemislerdir.
Calismamizda refli agisindan stipheli US bulgula-
rina sahip 360 Ureterorenal lnitenin 259'unda
VUR izledik (Resim 1). 84'iinde ise VUR saptama-
dik (Resim 2). Normal iireterorenal US bulgusuna
sahip 240 Unitenin ise 75'inde MCUG ile % 59'u
Gr-lll ve {izerinde olmak tizere reflii saptadik(Re-
sim 8). MCUG standart referans olarak alindigin-
da US'nin sensitivitesini %37.5, spesifitesini %
76.6, pozitif prediktivite degerini % 45 ve negatif
prediktivite degerini % 71 olarak bulduk.
Prospektif galismamizda uriner sistemin US ince-
lemesi ile stipheli ve/veya normal US bulgularinin
reflii varligini ekarte etmek veya desteklemek aci-
sindan yeterli olmadigini saptadik.

I
Resim 3: Normal renal ultrasonografi bulgularina sahip 4
aylik erkek gocukta bilateral Grade-lll refli mevcuttu.
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