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OZET

Vesikoiireteral reflii (VUR) tanisi kon-
mus ve cerrahi ya da konservatif yontemlerle
takibe alinmis hastalarin miimkiin olan en az
zararli yontemlerle hem refliilerinin hem de
bobrekteki patolojilerinin periyodik kontrolleri
yapilmas: giindemdedir. Bilinen en eski ve en
invaziv metod direkt radyolojik sistografi olup
onun yerini alacak diger sistografi tekniklerinde
ise oldukga fazla teknolojik ilerleme ve bilgi
birikimi olmustur. Iste indirekt sistografi yonte-
mi ve radyoniiklid maddelerin kullaniimasi bu
yonden oldukga taraftartoplamaktadir. Tc99
uDTPA ile yapilacak renal sintigrafi ve ayni
seansta verilen bu radyoniiklid maddeden de
yararlanarak cekilecek indirekt sistografi
oldukca zararsiz ve hassas bir yontem olarak
goriilmektedir. Bu iki yontemi kargilagtirmak
amact ile VUR nedeni ile ameliyal edilmis
toplam 21 olgu postoperatif dénemde 3 ay sonra
her iki yontemle taranmig ve sonugta iki yontem-
le elde edilen pozitiflik ve negatiflik arasinda
istatistiksel bir fark bulunamamistur Sonug
olarak Tc 99 m DTPA ile yapilacak renal sinti-
grafi ve senkronize indirekt sistografinin
VUR'un takibinde kullanilabilecek ve aym
zamanda renal fonksiyonlarin da gésterilebilme-
si agisindan hasta hakkinda daha fazla bilgi vere-
cek iyi bir yontem oldugu ortaya konmustur.

SUMMARY

There is still a search for a non-invasive
method for the patients diagnosed as VUR and
taken under treatment either with surgical or
conservative measures. The oldest but the most

invasive method is the direct cystography which

is preferred by the clinicians. With the progres-

sion in the techniques and materials Tc 99m
DTPA renal scanning synchronised with indirect
radio nuclide cystography seems to be more
effective and harmless method in VUR patients.
In order to compare these two methods we stud-
ied 21 patients who were operated for their
VUR. We applied the two cystography tech-
niques to the group 3 months after their opera-
tion with weekly intervals. There was no statisti-
cally important difference between the results
achieved with the two methods according to the
reflux conditions of the cases. As a conclusion
Tc 99 m DTPA renal scanning plus indirect
radionuclide cystography is a good method for
the follow up of VUR and has an advantage to
show the renal functions simultancously.

GIRIS

Vesikoiireteral Reflii'niin (VUR) takibi
tanis1 kadar 6nemlidir. Gergek insidansimi tam
olarak bilemedigimiz VUR'un, % 0.1 ile % 2.8
arasinda rastlandigi disiiniilmektedir (1,2,3).
Cok onemli iki komplikasyonu sebebi ile 6zel-
likle ¢ocukluk yas grubu hastalarda bébrek
fonksiyon kayiplarina yol agmaktadir. Bunlar
pyelonefrit ve renal skarlasma ile hidronefroz ve
hidronefrotik atrofidir. Genel Uroloji pratigine
baktigimiz zaman VUR'u olan hastalarin 1/5'inin
cerrahi, geriye kalan ¢ok biiyiik bir hasta
grubunun da konservatif metodlarla tedavi
edildiklerini goriiriiz (1,2,4). Kald1 ki cerrahi
yontemlerle tedavi edilenlerin de postoperatif
donemde hem VUR'un diizelip diizelmediginin
hem de geligebilecek cerrahi komplikasyonlarin
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bilinmesi agisindan yakindan izlenmeleri
gerekir. Ureteroneosistostomi yapilanlarda
iireter alt ug darhig: gelisme olasihg % 1.2 ile %
4.2'dir(2).

Goriildiigii gibi takipteki amag sadece
hastada ki VUR'un veya ameliyat edilen ya da
endoskopik yolla tedavisi yapilan hastanin iireter
alt ucunun akibetinin bilinmesi olamaz. Bobrek
deki skarlagmanin gidisi de ¢cok énemlidir.
Bugiin renal transplantasyon ihtiyaci olan insan-
larin kabaca 1/4'linde bilateral atrofik pyelon-
efritik bobreklere rastlandif bir gergektir (5).

O halde iste konservatif isterse de cer-
rahi bir yéntem ile tedaviye alinmig olsun refliilii
hastanin takibi hem bdbreklerin hem de iireter-
lerin birlikte degerlendirilmesi ile yapilmahdir.
Bugiin VUR'da takibin nasil yapilacag: stan-
dardize edilememis en iyi en az invaziv ydntem
hangisidir sorusunun cevabi bulunamamugtir,

Bugiin artik degisik metodlarla da
yapilabilen sistografi hem tanida hem de takipte
vazgegilmez bir yontem olarak kabul edilmekte-
dir. Tablo 1'de halen kullanilmakta olan sis-
tografi metodlan verilmistir. Direkt yani mesa-
nenin kateterize edilmesi ile elde edilen sis-
tografiye gore kateterizasyona ihtiyag goster-
meyen indirekt yontemler daha az invaziv ve
daha kolaydir. Ancak bunlarin giivenilirlik ve
hassasiyet oranlarinin diisiik oldugu konusunda
raporlar vardir (1,2,6,7). Indirekt yéntemlerden
radyoopak madde ile iirografi sonrasinda elde
edilebilen miksiyon sistoiiretrografi higbir sek-
ilde Gnerilmemekte, sonuglarinin yetersiz oldugu
konusunda birlegilmektedir.

Tablo 1: Yaygin olarak kullanilan sis-
tografi yontemleri
L. Direkt ygntemler
(Bu yontemde mesaneye kateter konularak
madde ile doldurulur)

A.RADYO-OPAK MADDE iLE VE

RONTGEN ALTINDA
B. RADYOAKTIF MADDE ILE
GAMMA KAMERA ALTINDA
II. indirekt yontemler
(Bu yontemde mesanenin parenteral verilen
madde ile dolmasi beklenir)

A. RADYOOPAK MADDE ILE IVP

SONRASINDA MIKSIYON
SISTOURETROGRAFI SEKLINDE
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B. RADYOAKTIF MADDE iLE
RENAL SINTIGRAFI SONRASIN
DA MIKSIYON SISTOURETRO-

GRAFI SEKLINDE

Her iki direkt metod arasinda ise ¢ok énemli bir
fark olmadig sadece rontgen 1sinlarinin isten-
meyen etkilerinden kaginmak igin direkt rady-
oniiklid sistografi ideal bir yontemdir (1,2,6,7).

Bu bilgilerin 1s1ginda ¢alismamizda
VUR sebebi ile iireteroneosistostomi yapilmig
21 olguya postoperatif donemde hem direkt
radyoopak sistografi hem de indirekt radyoniik-
lid sistografi yaparak sonuglarim kargilastirip her
iki yontemin birbirlerine olan iistiinliiklerini
ortaya koymayi amagladik.

MATERYAL VE METOD

12'si kiz, 9'u erkek ve yaslar1 5 ile 11
arasinda defisen toplam 21 ¢ocuk bu ¢aligma
kapsamina alindilar. Hepsi VUR'lar1 sebebi ile
cesitli endikasyonlarla lireteroneosistostomi
yapilmig bu olgular ameliyatlarindan 3 ay sonra
cagnldilar, Once Tablo 2'de tamimlanan yontem-
le renal sintigrafi ve indirekt sistografileri alindi.
Bir hafta sonra yine aym olgulara bu kez Tablo
3'de verilen gekilde direkt sistografi uygulandi.

Tablo 2: Tc 99m DTPA renal sintigrafi ve
simultane indirekt sistografi yontemi

* Hastanin tamamen isemesi istenir

* 100 uCi/kg. Tc 99 m DTPA intravendz olarak
verilir

* Dinamik ve statik renal sintigramlar elde
edilir

* Bobrek ve iireterdeki radyasyonun tamamen
kaybolmasi beklenir

* fdrarin tutan hasta iseme hissi ile beraber X
kamera oniinde isetilir

* Bu sirada iireter ve bobrek bolgelerinin sinti-
gramlan elde edilir digital ve analog goriin-
tiiller saptanmir

* Bu bolgelerin zaman / aktivite egrileri elde
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Tablo 3: Direkt radyoopak sistografi yontemi

* Hastanin tamamen igemesi istenir

* Mesane uygun sekilde kateterize edilir, bu
sekilde residiiel idrar dl¢iiliir ve kiiltiir i¢in
ornek alinir

* 9% 30 konsantrasyonda serum fizyolojik ve
radyoopak madde kartgimi 500 ml. kadar
hazirlanir

* Ik iseme hissine kadar bu karigim kateterden
infiize edilir

* On arka ve oblik grafiler alindiktan sonra
miksiyon aninda veya sonrasinda aym grafiler
tekrar edilir.

tografi ile saptanip da indirekt rad-

yoniiklid sistografi ile gosterilemeyen bir
refliiye rastlanilmamugtir. Her iki sonug arasinda
istatistiki olarak bir fark yoktur (p>0.05).

TARTISMA

Vesikoiiretateral refliiniin tamsi ve tak-
ibinde sistografinin yeri artiktim hekimlerce
kabul edilmektedir ancak segiligek sistografi
yontemi konusunda tartigmalar devam etmekte-
dir. Hem metodun kendisi - direkt yada indirekt
- hem de kullanilacak madde ve onun goriin-

Tablo 4: Her iki yontemle elde edilen sonuglar

Direkt radyografik sistografi

VUR VUR TOPLAM
pozitif ~ negatif
Indirekt VUR pozitif 1 1 2
Sintigrafik
Sistografi VUR negatif - 19 19
TOPLAM 1 20 21

Indirekt radyoniiklid sistografi sirasinda
bobrekten radyoaktif maddenin atilmasina
yardimci olmak igin alt1 olguda 0.5 mg/kg
Furosemid iv. olarak verilmistir. En kisa ve en
uzun tetkik siireleri sirasi ile 30 dakika ile 5 saat
arasinda deZismistir. Ortalama siire 105
dakikadir. Direkt radyoopak sistografi igin en
kisa ve en uzun tetkik siireleri ise sirasi ile 35 ve
50 dakika olup ortalam 39.5 dakika olarak hesa-
planmgtir,

Her iki yontem ile metod ve kullanilan
maddelerle ilgili bir komplikasyona rastlanil-
mamigtir.

BULGULAR

Her iki yontemle elde edilen sonuglar
Tablo 4'de verilmistir. Buna gore toplam 2 olgu-
da vesikoiireteral reflii saptanmg olup her ikiside
indirekt radyoniiklid sistografi ile belirlenirken
direkt radyoopak sistografi ancak birindeki
reflilyii gosterebilmistir, Direkt radyoopak tiilen-

mesi - radyoopak yada radyoaktif- konulari giin-
demdedir. Yontemin non-invaziv olmasi kadar
tamy1 koymadaki hassasiyeti ve kesinligi de o
kadar énemlidir.

En eski bilinen ve halen kullanilan
metod direkt radyo opak sistografi'dir. u anda
buna rakip olabilen radyoniiklid sistografi yonte-
mi ilk kez 1959 yilinda 6nerilmig ve ancak 1970
lerde bugiinkii haline kavusturulmustur (6). Bu
teknik ortaya konurken iki amag giidiilmiigtiir.
Birincisi radyasyon oraninin azaltilmas: ikincisi
ise istenmeyen iiretral kateterizasyonun ortadan
kaldirnlmasidir.

Indirekt radyoniiklid sistografi ile ilk
raporlar iyimserdir. 51 gocuk ile yapilan bir
aragtirmada indirekt radyoniiklid sistografi ile
direkt radyoopak sistografi kargilagtirilmis ve
her iki yontemin hassasiyetinin % 88 oldugu
sadece 12 olguda indirekt metodun refliiyi
gosteremedigi ancak aradaki farkin 6nemsiz
oldugu gosterilmigtir (6). Her iki yontemin
sadece 8 ¢ocuk iizerinde yapilan ikinci bir
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aragtirma ile % 87 uyumluluk gosterdikleri belir-
tilmistir (7). Bu iki metodun sonuglar bizim
gahsmamizin degerleri ile aynidir.

Ne yazik ki Majd ve arkadaglarinin
1985 de yaymmladiklar direkt ve indirekt rady-
oniiklid sistografi yontemlerinin kargilagtiril-
masina dayanan arastirmalarinda indirekt meto-
dun % 41 oraninda yanlis negatif sonug verebile-
cegini one siirmislerdir (8). Aym sekilde 120
olguluk bir bagka ¢alismada yalanci negatif
sonug % 50 oraninda belirlenmistir (9).

Tiim bunlara dayanarak, indirekt rady-
oniiklid sistografinin direkt radyoopak sistografi
ile esit hassasiyete sahip oldugu ancak giivenilir
ve emin bir yontem olmadig: séylenebilir (1,2).

Indirekt radyoniiklid sistografinin avan-
tajlan su sekilde 6zetlenebilir:

1. Uretral kateterizasyona gerek yoktur.

2. Eszamanh olarak renal sintigrafi de
elde edileceginden, bobrek hakkinda bilgi
edinilebilir.

3. Alinan radayasyon orani gok diigiiktiir.

4. Mesanenin agir: doldurulma olasilig
yoktur.

5. Uretraya dokunulmadig i¢in miksiy-
on rahat ve dogal kosullarda olur.

Bunlara kargilik indirekt radyoniiklid
sistografi agagida ki dezavantajlara sahiptir.

1. Bobrek fonksiyonlarina baghdir.

2. Diigiik basingl refliiniin belirlenmesi ¢ok
gligtir.

3. Miksiyon kontrolu olmayan kigilerde uygu-
lanamaz.

4. Net ve hatasiz bir reflii derecelendirilmesi
yapilamaz.

Boylece indirekt radyoniiklid sistografi
yontemini kisitlayan bu dezavantajlan da géz
oniine alacak olursak, bu metodun tam koymak
icin kullanilmaktan ziyade avantajlan nedeni ile
tarama ve takip amaci iye uygulanmas: daha
dogrudur. Ozellikle bobrekteki degisiklikleri de
goérmek amaci agir basan tedavi altindaki hasta-
larda renal sintigrafi ile senkronize indirekt
radyoniiklid sistografi segilecek tek yontemdir.

Elde edilen sonuglarla ilgili hatalan en
aza indirgemek zamanla miimkiin olacaktir.
Burada iki énemli 6ge, biri kullanilan radyoniik-
lid madde ve digeri de aygitlar ve programlar
olup her ikisi de her gegen giin gelismektedir.

216

Ornegin renal sintigrafi igin artik pek ¢ok labo-
ratuar MAG 3 adhi yeni bir maddeyi kullanmakta
ve daha net digital ve analog kayitlar elde ede-
bilmektedirler. MAG 3 indirekt radyoniiklid sis-
tografide de bagarih sonuglar vermektedir. Bizde
bu giincel maddeyi olgularimizda uygulamaya
basladik.

Sonug olarak , Tc 99m DTPA renal
sintigrafi ve senkronize indirekt radyoniiklid sis-
tografinin VUR takibinde oldukga giivenilir,
hassas ve non-invaziv bir yontem olarak gelis-
meye de agitk 6nemli bir gériintiileme yontemi
oldugunu soyleyebiliriz.
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