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Miksiyosistoiiretrografinin Giivenilirligi

The Reliability of Voiding Cystouretbrography in the
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SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklary Klinikleri

OZET

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) saptanan gocuklarda miksiyosistotiret-
rografi (IMSUG) ile vezikolreteral reflilerin bir kisminin saptanamadig bi-
linmektedir. Bu calismada ilk MSUG'si normal saptanan ve izlemde yine-
leyen IYE ve/veya statik bobrek sintigrafisinde {DMSA) patoloji gorlimesi
nedeniyle MSUG'si tekrarlanan hastalarin sonuglan verilmigtir.

Bu prospektif calisma iNisan 2001 ve Ocak 2003 tarihleri arasinda
hastanemiz Cocuk Nefroloji Polikliniginde yineleyen [YE nedeniyle izle-
nen ve ilk MSUG'leri normal bulunan 16 gocuk tizerinde yapilmigtir. Has-
talarin 15'i kiz, 1'i erkek olup; yas ortalamasi 8.44+3.78 (yas dagilim: 3-
14 yas) yildir. Bu hastalar, sik IYE goriilmesi vefveya DMSA'da enfeksi-
yon bulgulan saptanmasi nedeniyle tekrar MSUG yapilmigtir. Ik MSUG
ile tekrarlanan MSUG arasindaki ortalama stire 17.31+10.65 aydir (en az
7, en cok 41 ay). Hastalarin 12'sinde {%75) DMSA'da enfeksiyona ait de-
gisiklikler saptanmistir. MSUG'si tekrarlanan 16 hastanin 11'inde (%68)
degisik derecelerde (3'linde Il., 3'inde lll.o, 4'lnde V.o, ve 1'inde V.0)
VUR saptanmistir.

Sonug olarak, MSUG'si normal olan ve izlemde yineleyen IYE vefve-
va DMSA'da patoloji gérilen IYE'li cocuklarda gozden kagirilmig reflile-
rin saptanabilmesi igin MSUG tekrari akla getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Vezikotireteral refll, idrar yolu enfeksiyonu, mik-
siyosistolretrografi, cocukluk cagi

Giris

idrar yolu enfeksiyonlart (IYE) ¢ocukluk yas gru-
bunda en sik karsilasilan bakteriyel enfeksiyonlar ara-
sindadir (1,2). Vezikotireteral reflit (VUR) ise yinele-
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SUMMARY

It is well known that the diagnosis of vesicoureteral reflux (VUR) in

* children can be overlooked at voiding cystourethrography {VCUG). In
: this study we wanted to present the results of a second VCUG in
. children with recurrent UTI and/or renal damage on DMSA-scan whose
i findings at initial VCUG were normal.

In this prospective study, 16 patients (15 girls, 1 boy) aged 3 to 14

© years {mean: 8.44+3.78 years) with recurrent UTI and/or renal damage
: on DMSA-scan underwent repeat VCUG between April 1, 2001 and
: January 31, 2003, All patients seemed normal on initial VCUG. The
© average time interval between initial and second VCUG was 17.31:10.65
. months (range: 7-41 months}. An abnormal renal scan was observed in
i 12 (75%) of 16 patients. All patients had had recurrent UTI during the
: follow-up period. Among the 16 patients, 11 (68.75%) had an abnormal
i repeat VCUG (Grade Il VUR in 3 patients, Gr. lll VUR in 3, Gr.IVVUR in
i 4 patients and Gr. V in 1 patient).

In conclusion, VUR sometimes can be overlooked by VCUG. Those

children who have normal VCUG with recurrent UTI and/or abnormal
¢ scan should undergo a second VCUG.

Keywords: Vesicoureteral reflux, urinary tract infection, voiding

cystourethrography, childhood. cystourethrography, childhood

yen IYE nedenleri arasinda en sik rastlanan triner sis-
tem anomalisidir (3,4). Ote yandan TYE, VUR ve bab-
rekte skar olusumu arasindaki iliski ¢ok iyi bilinmek-
tedir. Bobrek parankim hasan ise ¢ocukluk yas gru-
bunda kronik bébrek yetmezligi (KBY), hipertansiyon
(HT) ve proteiniiri agisindan ¢ok onemli bir risk fak-
toriidiir (5). Bu nedenle cocuklarda VUR'un erken do-
nemde taninmasi ve tedavisinin saglanmast ¢ok
Onemlidir.

Cesitli yontemler gelistirilmis olmukla birlikte, gi-
niimizde VUR tanisinda kabul edilen ve uygulanan
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bir yontem olan miksivosistotiretrografi (MSUG) halen
onemini korumaktadir (3,6). Ancak, standart MSUG ile
VURTarin bir kisminin gozden kacirilabildigi de belir-
tilmektedir. Bu durum, en azindan refliisti saptanama-
yan bazi hastalarda goriilen sik TYE'leri ve/veya béb-
rek parankim hasarlanmasimi aciklar niteliktedir (7,8).
Bu nedenle VUR varliginin saptanmast icin yapilacak
degerlendirmeler hakhlik kazanmaktadir. Biz de bu
calismada, ilk MSUG'si normal bulunan ve izlemde yi-
neleyen IYE ve/veya statik bobrek sintigrafisinde

si uygulanmistir. Mesane doldurulduktan sonra kateter
¢ikanlarak 6n-arka, sag yan, sol yan, iseme ani ve ise-
meden sonra Siemens rontgen cihazi ile grafiler cekil-
mistir. Reflii derecelendirmesi, uluslararas: reflii dere-
celendirmesine gore yapilmistir. Hastalarin statik bob-
rek sintigrafileri Tc99m  dimerkaptosiiksinik asit
(DMSA) kullanilarak cekilmistir. Istatistiksel degerlen-
dirmede ise ¢ testi kullanilmis olup, p <0.05 degeri an-
lamli kabul edilmistir.

(DMSA) patoloji gortilmesi nedeniyle MSUG’si tekrar- Bulgular
lanan  hastalarin sonuclarint vermek ve standart Toplam 16 hastanin 5'i (%31.25) 5 yasin alunda, 5'i
MSUG'nin giivenilirligini tarusmak istedik. (%31.25) 5-10 yas arasinda ve G'st ( %37.5) 10 yasin

Gerecg ve Yontem

Calisma Nisan 2001-Aralik 2002 tarihleri arasinda
SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Saglign ve Hasta-
hiklart Klinikleri Cocuk Nefrolojisi polikliniginde yine-
leyen IYE nedeni ile izlenen ve cekilen standart
MSUG'de VUR saptanmayan, ancak izlemde antibiyo-
tik profilaksisi ve 1YE'den koruyucu énlemler uygu-
lanmasina ragmen sik IYE atagi goriilen ve/veya izlem
sintigrafilerinde parankimal bobrek hasarlanmasi sap-
tanan ve bu nedenle ikinci kez MSUG c¢ekilen 1571 kiz,
I'i erkek toplam 16 hasta tizerinde yapilmistir. Olgula-
nn yas ortalamast 8.44+3.78 yil olup, yas dagilim 3 ile
L4 yas arasindadir. Bu olgularda ikinci MSUG ortalama
17.31£10.65 ay izlemden sonra cekilmistir. Miksiyosis-
totiretrografi, idrar kiltirleri ve siipresyon tedavisi ile
izlemde olan olgulann idrarlarmm steril oldugu bir dé-
nemde ¢ekilmistir. Cekimden énce olgular 12 saat sii-
reyle a¢ birakilnug olup genital bolge antiseptik iyot
iceren solisyonlarla temizlendikten sonra hastanin ya-
sina uygun boyutta 6-12 Fr. Foley idrar sondast ile me-
saneye girilmistir. Mesane icine doldurulacak sivi mik-
tart [(Yas+2)x30] formiiliiyle hesaplanmus olup, hesap-
lanan miktardaki serum fizyolojik ve diatrizoat sodyu-
mun (Urografin ampul %76) %30'luk karisimi kateter
aracihgryla hastamin viicut yiizeyinden 70 c¢m yiiksek-
likten yercekimi etkisiyle mesaneye doldurulmustur,
Ayni zamanda hastalara gentamisin (5 mg) ile profilak-

lizerinde olup; bu hastalarda ikinci kez MSUG cekil-
mesine kadar gecen ortalama 17.31£10.65 aylik siire
icinde toplam 61 IYE atagi saptanmustir. Bunlardan
0-5 yag arasindaki 5 olguda 17 IYE atagi, 5-10 yas ara-
sindaki 5 olguda 24 1YE atagi, 10-15 yas arasindaki 6
olguda 20 IYE atag: goriilmiistiir (Tablo 1).

Olgularda izlem siiresinde idrar kaltiirlerinde
saptanan etkenler ve bu etkenlerin VUR saptanan has-
talara gore dagilimlan Tablo 2'de verilmistir. Olgular-
da goriilen toplam 61 enfeksiyon ataginin 46'sindan
(%75) Escheichia coli, 11'inden (%18) Klebsiella, 2'sin-
den (%3.5) Proteus ve diger 2’'sinden (%3.5) ise Pse-
udomonas sorumlu bulunmustur. Toplam 61 enfeksi-
von atagindan 51'1 (%83), ¢ekilen ikinci MSUG de VUR
saptanan hastalarda goriilmastir.

Cekilen ilk MSUG’si normal olarak degerlendirilen
16 olgunun 5’inde (%31.25) ikinci MSUG normal olarak
degerlendirilmistir. Diger 11 (%68.75) olgunun 3’tinde
(%18.75) IL.9, 3'inde (%18.75) 1L, 4linde (%25) 1V.©
ve inde (%6.25) ise V.© VUR saptanmistr (Tablo 3).
ikinci MSUG'de VUR saptanan 11 olgunun 7'sinde
(%63.63) tek tarafli, 4tinde (%36.37) bilateral VUR sap-
tanmugtir. Tek tarafli VUR saptanan 7 olgunun 2’sinde
1.9, 3iinde 1119, T'inde IV.9, 'inde de V.© VUR bu-
lunmustur. Bilateral VUR saptanan 4 olgunun ise 17
IL9, 3'ii IV.© VUR olarak degerlendirilmistir (Tablo 4).
Ikinci MSUG’de VUR saptanan olgularin yas dagilimlan
g0z Onune alnarak yapilan degerlendirmedeyise 5 ya-

Tablo 1: Olgulann yas gruplari, izlem siiresi ve IYE sayilani

Hasta sayisi (%)

IYE atak sayisi

Yas grubu (yil)

Ortalfa\ma izlem siresi (ay)

<5 5 (1.25) 14.6+10.31 17
5-10 5 (31.25) 19.2+9.23 24
>10 6 (37.5) 18+13.25 20
Toplam 16 (100) 17.31+10.65 61
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Tablo 2. Hastalarda goriilen IYE ataklarindan sorumlu mikroorganizmalar ve VUR varh ile iligkisi

Etken mikroorganizma Atak sayisi (%)

VUR(+) hastalardaki enfeksiyon sayisi VURI(-) hastalardaki

enfeksiyon sayisi

E.coli 46 (75)
Klebsiella 11 (18)
Proteus 2{(3.5)
Pseudomonas 2 (3.b)
Toplam 61 (100)

40 6
8 3
1 1
51 10

Tablo 3. Olgularin ikinci MSUG sonuglari (n=16)

Tablo 4. VUR saptanan olgularda reflii

VUR n (%)
Yok 5 (31.25)
Var 11 (68.75)
|° -(0)

1° 3(18.75)
e 3(18.75)
IV*° 4 (25.00)
Ve 1 (6.25)

derecelendirmesi

VUR Hasta llo llo o Vo
sayisi %

Tek tarafh 7 (63.63) 3 1 1

Bilateral 4 (36.37) 1 0 3

Tablo 6. Olgularda DMSA sonuglar ve VUR iligkisi

Tablo 5. Reflii saptanan olgularin yas dagihm

Yas grubu Hasta VUR (+) VUR (-)
(yal) sayisi hasta sayisi

<b 5 5 100
5-10 5 2 40
10-15 6 4 66.6

sin alundaki 5 olgunun tamaminda (%100), 5-10 yas
arasindaki 5 olgunun 2'sinde (%40), 10 yas tizerindeki
6 olgunun 2'sinde (%06.0) VUR saptanmis olup (Tablo
5), 5 yasin alundaki olgularda ikinci MSUG de refli sap-
tuma olasih@r istatistiksel olarak anlaml derecede daha
vitksek bulunmustur (p <0.05).

Olgularda  ayrica  DMSA  bulgulart ve ikinci
MSUG de VUR gortilmesi arasindaki iliski de degerlen-
dirilmistir. Izlem sirasinda DMSA’st normal olan 4 ol-
sudan 3nde (2%75) VUR saptannustir. Bu 3 olgudan
25 L9, 1P HLO VUR olarak degerlendirilmistir. 1zlem-
de DMSA'st patolojik bulunan 12 olgunun 8'inde

(U700 ise VUR saptannustir. Saptanan reflilerin 1’
VO G V.9, 2si LY, 1 1LY VUR olarak degerlendi-

rilmistir (Tablo 6).

Tartisma
Primer VUR cocukluk yas grubunda sik kargilasilan
bir hastahik olup, insidansinim %0.5 ile %1 arasinda de-

DMSA Hasta VUR (+) VUR (-)
sayisi (n) hasta sayisi  hasta sayisi
Normal 4 3 1
Patolojik 12 8 4
Toplam 16 11 5

gistigi bildirilmektedir (9). Cocuklarda VUR'un erken
dénemde taninmasi ile akut piyelonefrit ataklarnin ve
bunun sonucunda HT ve KBY'ye neden olabilecek
bébrek parankim hasarlanmasinin Onlenebilecegi bi-
linmektedir (3,5,8). Ginimiizde VUR'u tanimada ve
derecelendirmede MSUG hila en 6nemli tant ydontemi
olarak yerini korumaktadir. Ancak bazi durumlarda
MSUG ile VUR'larin bir kisminin gézden kacirilabildi-
gi de belirtilmektedir (7,8). Ayrica, VUR varlif goste-
rilememis cocuklarda akut piyelonefrit tablosunun bi-
linenden daha sik gorildiigih ve bu durumun refliye
bagli “su cekici” etkiden ziyade yineleyen IYE lere ve-
ya saptanamayan VUR’a bagh olabilecegi tizerinde du-
rulmaktadir (7,8,10).

Standart MSUG ile VUR'larin %4-14"inlin gdzden
kacinlabildigi bildirilmektedir. Diisiik dereceli refliler-
de ise bu oranin %33 diizeyinde oldugu vurgulanmak-
tadir (7,8). Bu nedenle MSUGnin VUR'u saptamadaki
glivenilirligi hastanin durumuna ve uygulama teknigi-
ne baglidir. Bu durumun, uygulamada kullanilan kate-
terin tipi, boyutu, mesanenin doldurulma oran ile
kontrast maddenin verilme sekli, miktar;, yogunlugu
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ve sicakhgr yaninda, gecici reflinin varhig: ile ilgili
olabilecegi belirtilmektedir (8,11). Jequier (12), arastir-
masinda 207 ¢ocuga iki veya daha fazla MSUG ceke-
rek VUR'u ortaya ¢ikarmada standart MSUG’nin giive-
nilirligini saptamaya calsnusur. Ik MSUG’de VUR var-
lig1 ve/veya derecesinin, ikinci MSUG ¢ekilen 177 has-
tanin 22'sinde (%12) ve tctinet MSUG cekilen 30 has-
tanin O'sinda (%20) farkhlik gosterdigini saptamustir.
Arastirmacy, agir reflii (IV.9) varliginda herhangi bir
degisiklik saptamanus olup, olgularin %3’tnde ikinci
MSUG'de, %4'linde ise dclinci MSUG'de daha 6nce
olmayan reflinan ortaya ¢ikuginig, dolaysiyla MSUG
yonteminin ikinci kez tekrarlandiginda givenilirliginin
arttigini belirtmektedir.

Vezikoureteral refli, genellikle intermittan olabile-
ceginden, incelemenin zamanma da bagh olmak lize-
re, standart MSUG ile her zaman saptanamamaktadir.
Bu nedenle gozden kacinlnms reflillerin saptanabilme-
si amaciyla radyonuklid sistografi (RNS), sonografik
sistograti ve siklik MSUG gibi cesitli yontemlerin uy-
gulanmast onerilmektedir (41,0,8,13,14). Papadopoulou
ve arkadaslan (8), siklik MSUG uyguladiklart 2 yasm-
dan kacuk 375 hastanin 68’inde toplam 97 refluli
bobrek-tireter birimi saptadiklarint bildirmektedir. Bu
cocuklarin 18'inde VUR birinci siklusta, 50’sinde ise
ikinci  siklusta olup; vyazarlar siklik
MSUG'nin VURu saptamada daha avantajli oldugunu
belirtmektedirler. Benzer sekilde Paltiel ve arkadaslar
da (15) standart MSUG ile VUR saptanamamis 3 yasin-
dan kuacik toplam 142 hastaya uyguladiklan siklik
MSUG ile olgularin
VUR'lart saptadiklarin bildirmislerdir.

Ote yandan, atesli bir IYE'nin ¢ok biiyiik bir olasi-

saptanmis

007'sinde  gozden kacirilmis

likla VUR ile iliskili olabilecegi ve bobrekte skar yap-
ma olasihiginin da yuksek oldugu belirtilmektedir (16).
Bu durum, daha énceden yineleyen IYE'si oldugu bi-
linen, ancak VUR gosterilememis bir cocukta profilak-
tik antibiyotik tedavisine ve koruyucu onlemlere rag-
men IYE yasamyorsa VURun yokluguna siipheyle
bhakmak gerektigini distndirmektedir.

Calismanuzda, yineleyen IYE nedeniyle izlenen ve
izlemlerinde antibiyotik profilaksisi ve IYE'den koru-
yucu onlemler uygulanmasina ragmen IYE'si tekarla-
yan ve/veya DMSA sintigrafisinde bobrek parankim
hasarlanmast  saptanan, ancak c¢ekilen ilk standart
MSUG 'sinde VUR saptanamayan 16 cocuk hasta, stan-
dart MSUG ile yeniden degerlendirilmistir. Tkinci kez
MSUG cekilen 16 hastanin 11'inde (%068.75) degisik
derecelerde VUR saptanmistir. Bu olgularnin 4’tnde
V.0, 3iinde 11O, 3inde 1.2 ve Tinde V.2 VUR bu-
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lunmustur. Calismamizda, ikinci kez yapilan MSUG de
refli saptama olasiligs, literatiirde bildirilenden daha
yluksek bulunmustur. Bu farklilie, muhtemelen daha
secilmis bir hasta grubunda ikinci kez MSUG cekilme-
sine baghdir. Izlemlerinde VUR siiphesi nedeniyle
MSUG’si tekrarlanan 16 hasta icinde 5 yasin alundaki
5 olgunun hepsinde, 5-10 yas arasindaki 5 olgunun
2’sinde, 10 yag tzerindeki 6 olgunun ise 4’liinde VUR
saptanmustir. Bu durum, 6zellikle yineleyen IYE gorii-
len ve bobrek parankimi hasarlanma riski yiiksek olan
5 yas alundaki reflistiz hastalarda izlemde MSUG tck-
rarinin akla getirilmesi gerektigini distindirmektedir.
Nitekim, oOzellikle 3 yas altindaki ¢ocuklarda tekrarla-
nan MSUG ile hem saptanamayan VURun gosterilme
sansimnin artiigl, hem de mevcut VUR derecesinin dzel-
likle bu yas grubunda degisebilecegi belirtilmekte-
dir(8,12).

flk MSUG’si normal bulunan 16 hastada ortalama
17.31+10.65 aylik izlem siiresi icinde toplam 61 IYE
atagt gorulmistiir. Enfeksiyon etkenleri icinde £, coli
en stk (% 75) saptanan mikroorganizmadir. Bu hasta-
larda goériilen toplam 61 enfeksiyon atagindan 517inin,
(%83) ikinci kez yinelenen MSUG'de VUR bulunan
hastalarda oldugu saptanmustir. Bu da bize izleminde
stk TYE atag goriilen refliisiiz hastalarda MSUG tekra-
rnnin gerekli olabilecegini dustundurmektedir. Ayrica,
sik IYE nedeniyle MSUG tekrart yapilan 16 hastanin
4"inde DMSA sintigrafisi normal olup, bunlarin 3tinde
VUR saptannustir. DMSA sintigrafisi patolojik olan 12
hastanin ise 8inde degisik derecclerde VUR bulun-
mustur.

Sonug olarak, MSUG’si normal olan ve izlemde sik
yineleyen IYE goriilen ve/veya DMSA sintigrafisinde
patoloji saptanan IYE'li cocuklarda gozden kacirilnus
reflitlerin saptanabilmesi i¢in MSUG tekran akla geti-
rilmelidir. Boylece, bu hastalarin tibbi ve/veya cerrahi
tedavileri saglanarak prognoza olumlu katkt saglannus
olacakur.
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