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OZET

Vezikoiireteral Refliisii Olan Cocuk Hastalarda Renal Doppler Ultrasonografi

Incelemesinin Yeri

Rabia KOHNE

Bu ¢alismada miksiyon sistotiretrografi (MSUG) ile reflii tams1 alan cocuk
hastalarda, renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) tetkiki ile bébrek perfiizyonundaki
degisiklikleri 'degerlendirmek amaglandi. Renkli Doppler ultrasonografide rezistif
indeks (RI), pulsatilite indeksi (PI) ve akselerasyon zamanini (accT) saptanarak ve
bu degerler saghkli goniilliilerin degerleri ile kargilagtirildi. DMSA ile kamtlanmis
renal skari olan olgularda ise skar varligi ile RI, PI, accT arasindaki iliski arastirilds.
Bu sekilde RDUS’un VUR tanis1 ve/veya takibindeki etkinligi ve renal skar varlig

ile dl¢iilen parametreler arasindaki iliski ortaya koyulmaya ¢alisild.

Miksiyon sistoiiretrografi tetkiki ile VUR tanisi almis 30 olgu (13 erkek, 17
kiz; ortalama yas: 6.8 ) ve kontrol grubu i¢in goniillii saglikli 15 olgu (6 erkek, 9 kiz;
ortalama yas: 6.4) ¢alismaya dahil edildi. Doppler ultrasonografi tetkiki éncesi tiim
olgulara triner sistem ultrasonografi incelemesi yapildi. Tiim olgular nefes tutmadan
RDUS ile degerlendirildi. Her bobregin iist ve alt polleri ile orta kesimlerinden
interlober arterler bulundu. RI, PI, akselerasyon zamanlari i¢in liger 6lgiim yapilarak
dlgiimlerin ortalamalart alindi. Benzer sekilde her iki ana renal arter de

degerlendirilerek yukarida bahsedilen parametreler degerlendirildi.

Hasta grubunda bulunan RI, PI degerleri ve accT ve bu degerlerin ortalamalan
kontrol grubu ile karsilastinldi. Hasta grubunda RI degerleri kontrol grubuna gére
anlamlt yiiksek bulundu. Tek tarafli refliisii olan olgularin bébrekleri ayrica karsi
normal bobrekleri ile de karsilastinldi ve refliilii tarafta RI degerlerinde artis
saptandi. Hasta ve kontrol grubu arasinda PI degerleri ve accT arasinda anlamli
farkhilik izlenmedi. Vezikoiireteral reflii dereceleri ile RI, PI ve accT arasinda
korelasyon saptanmadi. DMSA ile kanitlanmig renal skari olan olgularda skar varlig:

ile RI, PI ve akselerasyon zamanlar1 arasinda da korelasyon izlenmedi.

Renal RI degerlerindeki artisin perfiizyon bozuklugu sonucu olusabildigi goz

oniine alindifinda, VUR’a bagl skar gelisen bobreklerde parankimal fibrozis sonucu

X



perfiizyonu bozulan alanlar olacagi ve bunun da RI degerlerinde artisa neden olacag:
diistintilebilir. Sonu¢ olarak VUR tamisi alan ¢ocuklarda noninvazif, ucuz ve
iyonlagtirict 151n igcermeyen ve tiim bu o6zellikleri nedeniyle tekrar edilebilirligi
miimkiin olan RDUS ile renal RI takibinin yapilmasinin VUR’un tanisinda ve/veya

takibinde fikir yiiriitiilebilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Vezikotreteral reflii, Renkli Doppler Ultrasonografi
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SUMMARY

The Role of Renal Doppler Ultrasound Examination in Children with

Vesicoureteral Reflux
Dr. Rabia KOHNE

The aim of this study was to evaluate the role of color doppler ultrasound
(CDUS) assessment of renal blood perfusion in children with vesicoureteral reflux
(VUR) diagnosied by VSUG. We calculated the resistive index (RI), pulsatility index
(PI) and acceleration time (accT) values on CDUS and to compared the results with
normal kidneys. The relationship between renal scars proven with DMSA
scintigraphy and RI, PI and accT values was also evaluated. By this we aimed to
emphasize the feasibility of CDUS in the diagnosis and/or follow-up of VUR and to

establish the relationship between renal scar and Doppler parameters.

Thirty patients (13 male, 17 female; mean age: 6 years) diagnosed as VUR by VCUG
and 15 (6 male, 9 female; mean age: 6 years) healthy volunteers were included in the
study. All patients underwent urinary system US examination before Doppler US."
All patients were evaluated with CDUS during free breathing. Interlobar arteries
were localized from the upper and lower poles and middle portions of each kidney.
Three measurements for RI, PI and accT were obtained and the average values of the
measurements were calculated. Similarly, both renal arteries were also evaluated for

the parameters mentioned before.

The values of RI, PI and accT, and the average values in the patient group
were compared with the control group. Resistive index values in the patient group
were significantly higher than the control group. Kidneys in patients with unilateral
VUR were also compared with their normal kidneys and increase in the RI values in
the reflux kidneys was established. No significant difference was found in PI values
and acceleration times between patient and control groups. No relationship between
was found VUR grades and RI, PI and acceleration time values. In patients with
proven renal scarring on DMSA scintigraphy, no relationship was found between

scarring and RI, P, acceleration time values.

XII



Considering that increased RI values may result from perfusion VUR can cause renal
scarring with parenchymal fibrosis that results in perfusion defect and increase renal
RI values. We propose that follow-up of renal RI values of children with VUR by
CDUS, which is a non-invasive, cheap, reproducible method without ionizing

radiation.

Key words: Vesicoureteral reflux, Doppler ultrasonography
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GIRIS

Vezikotireteral refli (VUR) proksimal iriner sisteme idrar kagisi olup,
iireterovezikal bileske yetersizligine baglidir. Distal iireterin submukozal tiinelinde
yapisal yetersizlik ve/veya bileske kaslarinda zayiflik nedeniyle geligir. Varlig: her
zaman anormal kabul edilir. Vezikotireteral refliide bobrek parankimine idrar refliisii
olabilir. Infeksiyon olsun veya olmasm VUR, reflii nefropatisine yol agip bsbregin

gelisimini bozabilir ve hipertansiyona neden olabilir (1).

Bobreklerinde siddetli skar gelisimi olan ¢ocuklarin hemen hepsinde VUR
bulunur. Reflilye bagli skarlasma bobreklerin en sik kutup bolgelerinde izlenir.
Siddetli skar varlifinda hipertansiyon ve daha sonra bobrek yetmezligi gelisebilir (1).
Skar1  saptamada renal  Dimerkaptosuksinik asit (DMSA) sintigrafisi
kullamlmaktadir. Reflii tanisinda ise en duyarl yontem ise miksiyon sistoliretrografi
(MSUG)dir (1). Toplayict sistem patolojilerinde amag¢ bobregi korumaktir. Bu
nedenle multidisipliner yaklasimla erken tani ve tedaviyle ve st liriner sistemin

korunmasi gerekir (2).

Kanitlannug idrar yolu infeksiyonu veya klinik olarak reflii giiphesi bulunan
tim c¢ocuklarda VUR aragtirmasi yapilmahidir. Bu g¢ocuklar ¢ocuk hastaliklar
nefroloji ve/veya cocuk cerrahisi bolimlerinde takip edilmeli ve aralikli radyolojik

calismalar yapilmalidir.

Vezikoiireteral reflii tamsinda altin standart olarak MSUG kullanilmaktadir.
Ancak iyonizan X- 1simm1 kullanilmasi ve kontrast madde gerektirmesi bu tetkikin

VUR takibinde kullanimin ve tekrar edilebilirligini kisitlamaktadir

Renkli doppler ultrasonografi (RDUS) noninvazif ve iyonizan radyasyon

igermeyen bir yontem olup, vaskiiler rezistanst degerlendirmede kullanilmaktadar.

(Cocuklarda normal rezistif indeks (RI) yasa bagl olup yas biiylidiikge azalma
olur (3). Skarli bobreklerde interstisyumdaki fnikroskopik degisiklikler RI



degerlerinde de degisikliklere neden olur (4). Ozgelik ve ark (5) yiiksek RI degerleri

ile VUR ve renal skar arasinda yiiksek korelasyon oldugunu bildirmistir.

Bu calismada MSUG ile reflii tanisi alan ¢ocuk hastalarda Renkli Doppler
ultrasonografi tetkiki ile degerlendirerek rezistif indeks (RI), pulsatilite indeksi (PT)
ve akselerasyon zamani (accT) saptadik ve bu degerleri saghkli goniillillerin
degerleri ile kargilagtirdik. Dimerkaptosuksinik asit sintigrafisi ile kamtlanmig renal
skari olan olgularda ise skar varhigi RI arasindaki iligkiyi aragtirmaktir. Bu sekilde

RDUS’un VUR tanisi1 ve/veya takibindeki etkinligini degerlendirmektir.



GENEL BiLGILER
EMBRIYOLOJI

Uriner sistem; bobrekler, tireterler, mesane ve tiretradan olusur. Fetal gelisimin
16. giintinde endodermal koékenli son bagirsagin (hindgut) kor ucu, allantoisin
baglangi¢ noktasimin kaudaline dogru genisleyerek kloakay: olugturur. Kloakay:
ontindeki dig ytzeyden kloakal membran ayirir. Gelisimin 4. ve 7. haftalarinda
tirorektal septum kloakay1 anorektal ve primitif tirogenital siniis olarak ikiye ayirir.
Kloakal membran da {irogenital (6nde) ve anal membran (arkada) olacak sekilde

ayrilir (6).

Kloakanin boliinmesi sirasinda mezonefrik kanallarin kaudal kistimlar1 mesane
duvart igine uzamir. Bu yapidan mesane tabani ve trigon olusur. Baslangicta
mezonefrik kanallarin birer ¢ikintist olan tireterler, 7. haftaya kadar mesaneye ayr
ayn girerler bobrekler yukari yiikselirken de iireter orifisleri kraniale dogru yer

degistirir (6, 7).

Uriner sistem, genital sistemle birlikte karin duvarmm arkasmda yer alan
mezodermal kabarikliktan (intermediate mezoderm) gelisir. Intermediate mezoderm
intrauterin yasam boyunca kranialden kaudale dogru birbirinden farkly pronefroz,

mezonefroz ve metanefroz olmak tizere ti¢ bobrek sistemini sirasiyla olusturur (8).

Ureter tomurcugundan; renal pelvis, major ve minér kaliksler ve sayist 1-3
milyon arasinda degisen tiibiiller olusur. Ureter tomurcugu ve mezonefrik kanal
arasindaki iliski iireteral orifislerle ilgili konjenital anomalilerin g¢ogunun
mekanizmasini agiklar. Ureter tomurcugunun mezonefrik sistemin daha kaudalinden
yani {irogenital sintise yakin bir noktadan ¢ikmasi primer VUR ile sonuglanir ve
ortak bosaltim kanalinin daha kisa olmasina yol agar. Boylece daha az mezenkim
iceren daha genis bir trigon olugur. Sonugta normal lokalizasyonuna gore daha
laterale yerlesik, trigona fiksasyonu iyi olmayan ve buna bagli kisa bir submukozal

tiinele sahip treter orifisleri olusur (2).



ANATOMI

Bobrekler karin arka boliimiinde retroperitoneal yerlesimli olup onikinci
torakal ile Ugiincli lomber vertebralar seviyesinde bulunur. Karacigere bagli olarak
sag bobrek sola gbre biraz daha inferior yerlesimlidir (9). Bébrek igte medulla, dista
korteks olmak tizere iki kisma ayrilir. Renal medulla 10-18 adet piramidal sekilli
mediiller piramit ad1 verilen yapilardan olusur. Her bobrek 1-4 milyon nefron igerir.
Her nefron; renal cisimcik, proksimal kivrimh tiibiil, henle kulpunun ince ve kalin
uzantilar1 ve distal kivrimli tiibiilden olusur. Kaliksler, renal pelvis, iireter ve
mesanenin histolojik yapist aymdir. Bu organlarm mukozast ¢ok katli transizyonel
epitel ve lamina propriadan olusur (9).

Baobregi besleyen renal arterler her iki tarafta dik aci ile aortadan ayrilir. Sag
renal arter anterolateral lokalizasyondan ¢ikarak inferior vena - kavanin
posteriorundan  gecer. Sol renal arter genellikle aortanin lateral ya da
posterolateralinden kaynaklanir. % 12-22 oraninda duplike renal arterler ve polar
aksesuar renal arterler saptanmistir. Polar aksesuar arterler aortadan ya da iliak
arterlerden kaynaklanirlar ve genellikle ultrasonogfaﬁk inceleme ile ayirt edilemez.

Ancak duplike ana renal arterler ultrasonografik inceleme ile se¢ilebilirler.

Hilus dﬁieyinde ana renal arter 3-4 segment arter dalina ayrilir. Segment arter
dallar1 interlober arterlere dal verir. Loblar arasindaki seyrinden sonra interlober
arterler korteks-medulla bileskesinde kapsiile paralel konuma geger ve arkuat arter
adini alir. Buradan kortekse giden dallar interlobiiler arterlerdir. Interlobiiler arter

dallar ile kapsiiler dallar arasinda anastomozlar vardir.

Ven dallan arter dallarina paralel seyreder. Sag ana renal ven kisa bir seyirle
vena kava inferiora agilir. Sol renal ven sol gonadal veni aldiktan sonra siiperior

mezenterik arter ile aorta arasindan gegerek vena kava inferiora dokiiliir (10).

Ureterler tiibiiler miiskiiler bir yapida, bobrekten baglayarak mesane arka
yiiziine kadar uzanir. Ureter, mesane duvarina girdikten sonra oblik olarak seyreder.
Mesanenin i¢ yiizeyindeki trigonun dis késesinde bulunan ostium tireteris aracihiiyla

mesaneye agilir. Tunika adventisya, tunika muskularis ve mukoza tabakasindan



olusur. Ureterler renal arter, overyan veya testikiiler arter ya da abdominal aortadan
gelen dallarla beslenir. Ureterler idrar iletimini peristaltik kasilma ile saglarlar. Bunu
helikal kas fibrilleri saglar. Bu fibriller mesaneye yaklasirken longitidiinal olarak

tekrar organize olur.

Ureter mesane duvarim oblik olarak gecer ve bu nedenle intravezikal iireter,
peristaltik 6zelligi olmayan longitidiinal liflerden olusur (Sekil 2) (11). Bu lifler kars:
tireterden gelen liflerle birleserek, kaudale dogru devam ederek mesane boynunu
geger ve kizlarda eksternal tiretral meanin i¢ tarafinda, erkeklerde verumontanumda

sonlanir (9, 10).

Sekil 1. (A) Ureteral orifislerin normal; (B-D) anormal konfigurasyonlari. Behman ve ark.

(2004) dan alinmistir (11).

Mesane, bobregin siizdiigii idrar1 i¢inde depolayan ve iiretraya ileten kaslardan
yapilmig bir kesedir. Tunika seroza, tunika muskularis, tela submukoza ve mukoza
tabakas1 olmak lizere dort tabakadan olusur. Siiperior ve inferior vezikal arterler

tarafindan beslenir. Venleri ise internal iliak vene drene olur (10, 11).



VEZIKOURETERAL REFLU

Vezikoiireteral reflii (VUR) mesaneden iist {iriner sisteme idrar kacisidir. Ilk
deneysel reflii 1883 yilinda Semblino tarafindan olusturulmustur. Insanlarda reflii ise
ilk kez Pozzi tarafindan 1893 yilinda gosterilmistir. 1903 yilinda Sampson {ireterin
mesaneye oblik giriginin refliiyil 6nledigini gdstermistir (2). Rinsdon ve Ransley (12)
ise domuzlarda submukozal tlinelin rezeksiyonu ile deneysel reflii olustugunu

gistermiglerdir.

Vezikotireteral — refliintin = ¢ocuklardaki  goriilme sikhi@  tam  olarak
bilinmemektedir. Ulkelere ve 1rklara gore degisiklik gdsterebilmektedir.
Vezikotireteral refliinlin beyaz irkta daha sik goriildugi ileri siiriilmektedir (13).
Belman ve Askari (13) tiriner enfeksiyon gegiren beyaz kizlarda, siyah kizlara gore
daha stk VUR gériildiigiinti bildirmislerdir. Ancak VUR’un spontan diizelme oram

agisindan wrklar arasinda fark gorilmemektedir (14).

Antenatal hidronefrozu olan bebeklerde VUR sikligimin arttign bilinmektedir.
Bu bebeklerde postnatal saptanan reflii siklikla ileri derecede ve bilateraldir ancak iki
yil iginde kaybolma ihtimali bliylik ¢ocuklara gore daha fazladir (15). Antenatal
hidronefroz nedeniyle takip edilen ve postnatal dogrulanmig VUR’u olan bebeklerin

%70°i erkektir (16, 17).

Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle arastirilan g¢ocuklarda VUR goriilme
insidansinin kiz ¢gocuklarinda daha fazla oldugu saptanmustir (18). Alti ayliktan sonra

reflii ile enfeksiyon birlikteligi saptanan ¢ocuklarda kiz-erkek orani 10/1°dir (19).

Uriner enfeksiyonu olanlarda ise reflii gériillme oram % 20-50 arasinda degisir
(20). Refliisii olan ¢ocugun kardesinde reflii goriilme olasihgi % 30°dur. Bu nedenle
VUR tanisi alan ¢ocuklarda mutlaka kardes taramasi istenmelidir (21). Kaefer’in
yaptign bir caligmada monozigotik ikizlerde % 80, dizigotik ikizlerde ise %35

oraninda refli saptanmast VURun genetik gegis ile iliskisini desteklemektedir (22).



Yas kiigiildiikge VUR goriilme sikligi artar. Yag ile birlikte mesanenin

biiytimesiyle, lireterin mesane i¢inde kat ettigi yol artar bu da reflii siklifin1 azaltir

(19).

Refliide enfeksiyon gelisim riski vardir. Enfeksiyon olsun olmasin VUR, reflii
nefropatisine yol agip bébregin gelisimini bozabilir ve hipertansiyona neden olabilir
(1). Yapilan calismalar enfeksiyon olmadan da renal skar geligebildigini géstermistir
3): Vezikotireteral reflii tanisinda altin standart yontem MSUG olup tiim diinyada
yaygin olarak kullanilmaktadir. Renal skar1 saptamada ise DMSA sintigrafisi

kullanilmaktadir (1).

Vezikoiireteral Reflii Fizyopatolojisi

Ureterovezikal birlesim yerinde idrarin tek yonlii akisini saglayan 6zellige
kapak-subap etkisi denir. Ureter igerisindeki idrar hiyatusa yaklastikca mesane
i¢indeki longitiidinal kaslar kasilir ve {ireter orifisi hiyatusa ¢ekilmis olur boylece
intravezikal {ireter kisalir ve rezistansi azaltilmis olur. Ureteral peristaltik basing ile
diistik bir istirahat basincina sahip mesane igine idrar bosaltilmis olur. Buna subap
etkisi denir ve pasif bir siiregtir. Miksiyon sirasinda ise iireterovezikal birlesim
yerinin longitﬁdinal kaslari orifisi ve tiineli kapatarak refliiye engel olan kapak-subap
-etkisinin aktif siirecini gésterir. Boylece refliiye kars1 fizyolojik engel saglanmis olur

(23).

Vezikotireteral reflii olugsumunda c¢esitli mekanizmalar rol oynamaktadir,
Ureter tiinelinin kisa olmast reflii olusumunu kolaylastinir. Mesane basicinin yiiksek
olmasi tireteral tiinel normal olsa bile reflitye neden olabilir (23). Bébrekte bulunan
basit papillalara, toplayici kanallar oblik olarak girer bu sekilde intrarenal refli
Onlenmis olur. Bilesik papillalarin bobrege dik girmesi ise intrarenal refliiye neden
olur. Bilesik papillalarin bébregin alt ve iist pollerinde daha fazla olmasi, bu

bolgelerde pyelonefritik skarin daha sik gériilmesini de agiklar (24).



Vezikoiireteral Reflii Stmiflandirmasi

Primer (konjenital) reflii: Embriyolojik gelisim sirasinda {ireterovezikal
birlesimin hatali gelisimi sonucu meydana gelen yetersiz valviiler mekanizmanin
neden oldugu refliidiir. Ureter tomurcugunun mezonefrik kanalin daha distalinden ya
da proksimalinden ¢ikmasi da primer reflii ile sonuglanmir (18, 25). Intravezikal
iireterin kisa olmasi ya da trigonun zayiflamasina neden olan durumlar konjenital

VUR’a yol agar (26).

Sekonder reflii: Mesane obstriikksiyonu ve artmis mesane i¢i basing nedeniyle
ortaya c¢ikan refliidiir. Posterior iiretral valv, erkek ¢ocuklarda anatomik nedenli
sekonder refliilerin %50’sini olusturur (27, 28). Norojenik mesane, mesane
disfonksiyonu fonksiyonel nedenler arasinda sayilabilir. Spina bifida da VUR

sikhigini artirmaktadir (29, 30).

Vezikoiireteral Reflii Derecelendirilmesi

International Reflux Study in Children (IRSC) tarafindan onerilen ve
ilkemizde de yaygin olarak kullanilan VUR siniflamasi asagida verilmistir (1). Buna

gore:

Grade 1: Reflti sadece ureteredir, tireterde dilatasyon yoktur.

Grade 2: Boylu boyunca {liretere, pelvis ve kalikslere refli vardir ancak

dilatasyon ya da kalikslerde bozulma yoktur.

Grade 3: Refli tireter ve pelviste hafif/orta derecede dilatasyon olusturur,
kaliksler olagandir ya da hafif kiintlegme 1zlenir.

Grade 4: Ureter ve pelviste orta — ileri derecede dilatasyon ve/veya tortiyozite

ile birlikte kalikslerde kiintlesme izlenir.

Grade 5: Ureter ve pelviste ileri derecede dilatasyon ve tortiyozite, kalikslerde

papil izleri silinecek kadar diizlesme ve bozulma mevcuttur (Sekil 2).
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Sekil 2. Vezikoiireteral reflii derecelendirilmesi. Tuncel ve Yazici’dan (2002) alinmustir (1).
Vezikoiireteral Reflii Nefropatisi

Vezikotireteral refliiniin en 6nemli uzun dénem komplikasyonu olup renal
parankimal skar olusumu ve bébrek fonksiyonlarinda bozulmay1 ifade eder.
Vezikoiireteral reflilye bagli bakterilerin asendan yolla bobrege ulasmas1 ve buna
sekonder gelisen pyelonefrit ataklar: ve sonugta skar gelisimi ile sonuglanir. Hastanin
vagi, bakterinin viriilansi, tedavinin erken baglanip baglanmadig, VUR derecesi ve

intrarenal reflii olup olmadig skar gelisimini etkileyen faktorlerdir (31).

Hodson (32) yaptig1 bir calismada renal parankimal skarli olgularin %97 sinde
VUR oldugunu géstermigtir. Enfeksiyon ile skar arasindaki iliski acik sekilde

gosterilmistir. Yine Hodson ve ark. (33) maymunlarda yaptig1 bir calismada deneysel



olarak olusturulan steril VUR’da renal skar olustugunu gostermistir. Ancak Ransley
ve Risdon (34) benzer bir deneysel ¢alismada mesane obstritksiyonu olmadan steril
reflii varhiginda, parankimal skar olusmadigini bildirmislerdir. Renal skar gelisme
riski yas kiiclildikge artmakta olup bir yas altindaki g¢ocuklarda en yiiksektir.
Vezikoiireteral reflii tamis1 alan iki yas altindaki ¢ocuklarda izlem sirasinda renal
parankimal skar gelisimi %23.7 iken, bes yas iizerinde bu oran %4.6’lara kadar

diismektedir (35).

Vezikoiireteral reflii derecesiyle, renal parankimal skar olusumu arasindaki
iliski ¢aligmalarla ortaya konmustur. Skar olusumu grade 1 VUR’da % 5 iken, grade

5 refliide % 50°ye ulagmaktadir (36).

Vezikoiireteral reflii tamsi alan siit ¢ocuklarinda intrarenal reflii siklifn %5-10
olarak bulunmustur. Bunun nedeni olarak da toplayici kanallarin goreceli olarak daha
genis olmasi diigtiniilmektedir. Daha biiyiik cocuklarda ise VUR’a bagli olusan fibroz

doku intrarenal refliiyii engellemektedir (37).

Cocuklarda normal RI yasa bagli olup yas biiyiidiikge azalma olur (3). Skarli
bobreklerde interstisyumdaki mikroskobik degisiklikler RI degerlerinde de

degisikliklere neden olur (4).

Reflii nefropatisinin bir sonucu da hipertansiyon ve bébrek yetmezligidir.
Jacobson ve ark (38) reflii nefropatisine sekonder gelisen parankimal skarli vakalarda
uzun dénemli takipte hipertansiyon gelisme oranini % 23 olarak saptamuiglardir.
Skarli olgularda reflii diizeltilse bile hipertansiyon egilimi degismemektedir. Bu
vakalarin % 10’unda ise son donem bobrek yetmezligi gelistigi bildirmislerdir.

Ancak bobrek yetmezligi olgulan giiniimiizde erken tani ve tedavi ile azalmstir.
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DOPPLER ULTRASONOGRAFI

Doppler Fizigi Prensipleri

Hareketli bir ses kaynagindan yayilan sesin frekansinda dinleyicinin
(gozlemcinin) pozisyonuna gore meydana gelen degisiklikleri temel prensip olarak
alan bir inceleme yontemidir. Ses frekansimin harekete bagli olarak gosterdigi bu

degisime Doppler kaymasi (doppler sifti) ad1 verilir.

Df: Olgﬁien doppler etkisi (Doppler sifti)

f Traﬁsduser frekansi

V : Kan akim hizi

0 : Doppler agisi (ses demeti ile kan akim dogrultusu arasindaki agr)

¢ : Sesin ortamdaki hizt
Df=2fVCos 0 /¢

Bu formiilde 6 semboli ile gosterilen doppler acist ¢ok oOnemlidir. Eger
ultrasonografik dalga ilgili damara dik a¢1 ile gelirse, denklem geregi 90°nin
kosiniis degeri sifir (0) olacagindan, goriintii elde edilemez. Bu nedenle doppler

incelemelerinde kullamlacak aci degeri 30°- 60° arasinda tutulmalidir.

Doppler esitliginden doppler etkisinin prob frekansi ile dogru orantilt oldugu
izlenmektedir. Bu nedenle disik hizli akimin oldugu bolgelerde yapilacak
incelemede frekans arttinlmalidir. Incelemenin yapilacagi dokunun kalinlig
kullanilacak frekansi belirleyecektir. Periferik damar incelemeleri 5-7 MHz’de
uygulanirken, derin yerlesimli damarlarin incelemeleri daha dusiik frekanslarda (2-3

MHz) yapilmaktadir.

Birim zaman i¢inde gonderilen puls sayisi olan drneklem hizi ‘pulse repetition
frequency’(PRF) olarak adlandirilir. Ttim puls doppler sistemleri bir pulstan digerine
faz degisikliklerini ¢ikartarak kandan gelen ultrason ekolarinin doppler kaymasim

hesaplar.

Dogru bir 6lgiim igin PRF’nin, belirlenecek doppler kaymasinin en az iki kati

olmast gerektigi belirtilmektedir. Belli PRF’de saptanabilecek doppler kaymasinin
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maksimum frekans1 PRF/2 olacaktir ki bu degere Nyquist frekansi adi verilir. Bu

frekans asagidaki formiille hesaplanmaktadir (39).

Vmax : En yiiksek akim hiz1
c : Sesin ortamdaki hiz1
PRF : Orneklem hizi

0 : Doppler agi1s1

Fo  : Transduserin frekans:

Vmax = ¢ (PRF) / 4F; Cos6

Doppler Ultrasonografi Uygulamalar

Klinik uygulamalarda siirekli dalga, spektral ve renkli Doppler olmak tlizere li¢

tip Doppler teknigi kullanilabilmektedir.

Siirekli Dalga (Continuous Wave ) Doppler

Bu yontemde prob igerisinde biri siirekli olarak ses dalgas: {ireten, digeri
siirekli yansiyan ekolar1 yakalayan iki adet kristal bulunur. Doppler verilerini ileten

en kolay yontemdir (40).

Spektral (Pulse Wave ) Doppler

Ses demeti puls seklinde gonderilir ve doppler bilgileri kisa zamanda
orneklenir. Frekans degisikliginden hareketin hizi, faz degisikliginden de hareketin
yonii belirlenir. B mod goriintiilleme ile birlegtirilerek yapilan ¢aliyma dupleks
Doppler adini alir. Doppler incelemesi yapilacak bolgenin lokalizasyonu, boyutu ve
gonderilen ses demetinin agist B mod goriintii tizerinde belirlenir. Boylece segilen
bolgeden dénen ekolardan elde edilen ses frekans farki, B mod gériintiiniin yaninda

hiz/zaman (cm/sn) veya frekans/zaman (kHz/sn) grafigi seklinde izlenebilir (40, 41).
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Renkli Doppler Ultrasonografi

En sik kullanilan Doppler uygulama yontemidir. Doppler 6l¢iimlerinden elde edilen
akim bilgileri, goriintiiniin bir ozelligi olarak gosterilir. Her piksel i¢in akim hizinin

belirlenmesi 6zel bir sinyal isletim sistemi sayesinde olur.

Sabit ya da yavas hareket eden hedefler B-mod goriintiiniin temelini olusturur.
Sinyal fazi hareketin varhigi ve yoni hakkinda bilgi verir. Sinyal frekansmndaki
degisiklikler hedefin hiz1 ile ilgilidir. Kan hiicrelerinden geri yansiyan sinyaller
transdusere dogru ve transduserden uzaga olan hareketlerine baglh olarak
renklendirilir. Rengin satiirasyon derecesi kirmizi kan hiicrelerinin hizimi géstermede

kullanilir.

Ancak RDUS sadece kalitatif bilgi verdiginden, akimin ve stenozun
degerlendirilmesinde mutlaka spektral analizle birlikte kullanilmahdir. Goriintiide
izlenen renk aklmm yOniinii yansitir. Genel olarak transdiiserden uzaklasan akimlar
mavi ile, yaklasan akimlar ise kirmiz1 ile gosterilir. Renk karmasasi goriilmesi ise
tiirbiilan akim1 gosterir. Damar igindeki akim tiim noktalarda izlenir. Bu da kiigiik jet

ve fokal tiirbiilan akimlar1 saptamada idealdir (41, 42).

Dopplef Ultrasonografide indeksler

Akimin 6nemli 6zelliklerini saptamada kullanilan bazi paremetreler mevcuttur.
Doppler spektrumundan elde edilen indeksler, damar liimenindeki kan akimina kars:
direnci gostermede ve perflizyonun degerlendirilmesinde ©nemli bilgiler
vermektedir. Patolojik akimin degerlendirilmesinde {i¢ ¢nemli parametre

kullanilmaktadir (39).

A/B = Pik sistolik luz (A) / en diisiik diastolik hiz (B)

Intrauterin  gelisme geriliklerinde umbilikal kord wve uteroplasental akimin

degerlendirimesinde kullamlmaktadir.
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Rezistif Indeks (RI) = Pik sistolik Iuz — en diisiik diastolik hiz / pik sistolik hiz

Renal kan akimi ve renal damar direncinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Sistolik hizdaki artisla birlikte, diastolik hizda azalma artmis damar
direnci ile birliktedir. Payda higbir zaman sifir olmayacagidan daha duyarli kabul
edilir. Yiiksek RI degerleri perfiizyonda azalma ve damar direncindeki artis1 ifade
eder (39, 43). Ayrica bradikardi, hipotansiyon, ateroskleroz, akut renal obstriiksiyon
RI degerlerini yiikseltirken, tasikardi, arteriyovenoz fistiil distirmektedir. Sistemik
hipertansiyon-da RI degerlerinde yiikselmeye neden olmaktadir. Hekimin ultrason
probu ile ilgili damara fazlaca basi uygulamasi da bu degeri yiikseltebilmektedir

(44).

Pulsatilite Indeksi (PI) = Pik sistolik hiz - en diigiik diastolik hiz / ortalama

hiz

Ozellikle damar yapilarimin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ortalama
hizin saptanmasindaki zorluklar ve elde edilis yontemindeki tartismalar nedeniyle

kullanimi yaygin degildir (43, 44).

COCUKLARDA RENKLI DOPPLER ULTRASONOGRAFi
UYGULAMALARI

Renkli Doppler ultrasonografik inceleme, bdbrek ve bobrek i¢i damarlarin
degerlendirilmesinde kullanilan noninvazif, radyasyon igermeyen bir inceleme

yontemidir (45).

Renal arter stenozu, renal ven trombozu, obstriiktif ve nonobstriiktif renal
hastaliklar, renal transplantasyon ve bdbrek biyopsisi sonrasi komplikasyonlari
degerlendirmede ve de birgok renal parankimal hastalikta vaskiiler rezistansin

degerlendirilmesinde kullamlmaktadir (46).

Yasamsal organlarda kan akimmin devamli olmasi gerekliligi nedeniyle normal
sartlarda renal arteriyel sistemde kan akim diisiik direnglidir. Bu nedenle normalde

RI ve PI degerleri diisiiktiir (47).
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Rezistif indeks sistol ve diastol arasmda basing farklilifina neden olan
hastaliklar gibi birgok faktorden etkilenmesine ragmen arteriyel direng hakkinda bilgi
veren en Onemli parametredir. Pulsatilite indeksi transplantasyonlarda rejeksiyonda
ve akut tiibiiler nekrozda kullanilabilmektedir. Akselerasyon zamani (accT) ise bagta
renal arter stenozu olmak iizere greft rejeksiyonu ve akut renal yetmezlikte faydalidir

(46).

Renal arter RI degerleri pediatrik popiilasyonda yasa bagh degisiklikler

gostermektedir. Preterm infantlarda normal RI-degerleri 0.9 gibi yiiksek degerlere

- ulasmaktadir. Yenidoganlarda ve bir yas alti bebeklerde RI degeri 0.6-0.8, bir

yasindan biiyiik ¢ocuklarda ise 0.5-0.7 degerleri arasindadir (46). Renal vaskiiler
rezistanstaki bu diisme bdbregin maturasyonu ile de yakin iligkilidir, ¢ilinkli renal
vaskiiler rezistansin azalmasi glomeriiler filtrasyon oraninin artigina kismen katkida
bulunmaktadir (48). Yas ile degiskenlik gosteren renal vaskiiler RI degerleri, renin
diizeyleri ile iligkilidir. Ciinkii renin degerleri dogumda yiiksektir ve 4-8 yas

civarinda erigkin diizeyine iner (49).

Perifere dogru gidildikce arteriyel akim hizlari, akim direnci dolayisiyla PI ve
RI degerleri azalir. Bu nedenle dlgtimler her bir bobrek st, orta ve alt pollerden
birden fazla intarenal arterlerden yapilmali ve ortalamalari alinmalidir. Eger bir
karsilastirma yapilacaksa mutlaka hep aymi seviyedeki arterlerden olgtimler

yapilmalidir (50, 51).
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GEREC VE YONTEM
CALISMA GRUBU

Calismamiz igin, Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulundan (28/06/2011
tarih ve 12 Sayili karar ile) onay alindi. Calisma grubuna Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali1 (AD) ve Cocuk Hastaliklar1 AD, Nefroloji
Bilim Dali’nda MSUG ve DMSA sintigrafisi yapilmig, VUR tanisi ile izlenen yaslari
1-15 arasinda de@isen (ortalama yas 6 + 3.‘8) 20 kiz, 14 erkek olmak {izere toplam 34
hasta dahil edildi. Ileri derecede motor ve mental retardasyonu bulunan ve tetkik icin
gerekli pozisyon verilemeyen (n=1) ve asir1 ajitasyonu bulunan (n=3) toplam 4 hasta
calisma dis1 birakildi. Bu gruptaki higbir hastada VUR disinda bilinen renal hastalik
bulunmuyordu. Hastalarin hepsinde tani aninda enfeksiyon bulunmasina ragmen

RDUS incelemeleri sirasinda bilinen enfeksiyonlar1 yoktu.

Kontrol grubu VUR tamsi disinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine bagvuran ve bobregi etkileyen sistemik hastalik (diabet, amiloidoz,
hipertansiyon..vb.) veya glomerulonefrit benzeri medikal bobrek hastaliklar
bulunmayan ve hasta grubu ile benzer yagta olan (ortalama yas 6 £ 3.6), 9 kiz, 6

erkek olmak tlizere 15 goniillii gocuktan olusturuldu.

Calismaya alinan iletisim kurulabilen tiim hasta gocuklar ve yasal velileri
tetkikin icerigi, amaci1 ve uygulanisi konusunda bilgilendirildi ve yazili onamlari
alindi. Benzer gekilde kontrol grubundaki ¢ocuklar ve veliler de bilgilendirilerek,

yazili onamlar1 alindi.
RENKLI DOPPLER ULTRASONOGRAFI iLE DEGERLENDIRME

Tim olgular Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji
AD’de renkli Doppler ultrason cihazi ile (Toshiba Aplio; Toshiba Medical
Systems, Tokyo, Japan) 3-5 MHz konveks transduser kullanilarak, cilt kalinligi
daha ince olan kiigiik ¢ocuklarda ve bebeklerde ise 5-7 MHz lineer transdiiser

kullanilarak incelendi.

Once her iki bobrek B mod inceleme ile boyut, parankim kalinligi, parankim

ekojenitesi ve varsa pelvikalisiyel dilatasyon acisindan degerlendirildi. Daha sonra
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her iki bébregin list, orta ve alt pollerinden interlober arterlerden pik sistolik ve
end - diastolik hizlar kaydedildi. Pulsatilite indeksi, RI degerleri ultrasonografi
cihazi tarafindan otomatik olarak hesaplandi. Akselerasyon zamanlart Doppler
akim profilinin baslangicindan pik sistolik hiza kadar gecen siire Olgiilerek
belirlendi. Her iki bébregin ana renal arterleri de benzer sekilde degerlendirildi ve

PI, RI ve accT degerleri kaydedildi.

Her bir bobrek i¢in iist, orta ve alt polden en az {i¢ 6l¢tim yapildi ve
ortalamalar1 alindi. Doppler agis1 30°- 60° arasinda ayarlandi. Ardisik 3-5 benzer

dalga formu yakalandiktan sonra 6l¢timler herhangi bir dalga formu seg¢ilerek yapildi.

Tiim 6l¢limler ayni, son sene Radyoloji AD arastirma gorevlisi tarafindan
yapildi. Tetkik boyunca higbir hastaya nefes tutturulmadi. Bu sekilde tetkikin
subjektivitesi azaltilmaya ve tetkikte standardizasyon saglanmaya calisildi. Tetkik

oncesinde ya da sirasinda higbir sedatize edici ilag¢ kullanilmadi.
VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
‘Statistical Product and Service Solutions’ (SPSS 17.0 Chicago, IL) programi
kullanildi. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda gézlenen ve beklenen frekanslar
arasindaki fark i¢in ki-kare, normal dagilima uymayan bagimsiz degiskenler
agisindan Mann - Whitney U testi, 6lglimle belirlenen iki degisken arasindaki
iliskinin biiyiikliigii ve 6nemi igin Pearson korelasyon analizi uygulandi. Tanimlayici
istatistikler stirekli degiskenlerde ortalama + standart sapma (SS) olarak, kategorik
degiskenlerde ise % olarak gosterildi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda
0.05 anlamlihik diizeyinde degerlendirildi. P< 0.05 olmas: istatistiksel olarak anlamh

kabul edildi.
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BULGULAR

Hasta ve kontrol grubu arasinda yaglari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Hasta ve kontrol grubu RDUS 6ncesinde yapilan tiriner sistem ultrasonografi
incelemesinde ¢alismaya alinan VUR’lu hastalar ile kontrol grubunun bgbrek
boyutlari (uzun - kisa eksen) ve parankim kalinliklar1 ag¢isindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Olgularin yas ve iiriner sistem ultrasonografi
incelemesi ile belirlenen bobrek boyut (uzun - kisa eksen) ve parankim

kalinhiklarimin dagilimi Tablo 1°de sunulmugtur.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun ortalama bobrek boyutlart ve parankim

kalinliklart
Hasta (n=30) Kontrol (n=15) p
Sol bébrek uzun 76.7+13.6 76.9+10.4 0.754
eksen (mm)
Sol bobrek kisa 33.94+6.3 31.4452 0.214
eksen (mm)
Sag bobrek uzun 75 34122 75.9+11.4 0.604
eksen (mm)
Sag bobrek kisa 34.946.6 31.145.7 0.120
eksen (mm)
Sol bﬁbrelf parankim 10.942.2 10.9+1.5 0,745
kalinhgi (mm)
Sag bébrek
parankim kalinhg 10.6+1.9 10.8+2.2 0.570
(mm)
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Hasta grubunun {iriner sistem ultrasonografisinde 3’ii solda 2’si sagda olmak
lizere 5 ¢ocukta pelvikalisiyel dilatasyon izlendi. Pelvikalisiyel dilatasyonu olan tiim
hastalarda VUR derecesi grade 2 ve lizerindeydi. Bilateral VUR’u olan 1 hastada ise
bobrek parankim ekojenitesi grade 1 artmisti. Kontrol grubunda {iriner ultrasonografi

bulgular1 normal sinirlar igerisindeydi.

Vezikoiireteral reflii, hastalarin 7’sinde (% 23.3) bilateral, 23’ tinde (% 76.7)
unilateraldi. Sag iiretere saptanan VUR (n=17) derecelerine gore siniflandirldiginda
4'iinde (% 23,5) grade 1, 6'sinda (% 35,3) grade 2, 4'tinde (% 23,5) grade 3, 2'sinde
(% 11,8) grade 4, 1'inde (% 5,9) ise grade 5 reflii mevcuttu. Sol {iretere saptanan
VUR (n= 20): derecelerine gore sinflandirildiginda 4'tinde (% 20) grade 1, 2'sinde (%
10,0) grade 2, 10"unda (% 50) grade 3, 2'sinde (% 10) grade 4, 2'sinde (% 10) grade 5
reflii belirlendi. MSUG sonuglarina gére VUR dereceleri Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Sag ve sol bobrege olan VUR dagilimi

Sag VUR ” o Sol VUR N o
Grade Grade

1 4 23.5 1 4 20

2 6 35,3 2 2 10

3 4 23,5 3 10 50

4 2 11,8 4 5 10

5 1 5,9 5 2 10

Toplam 17 100 Toplam 20 100
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Hasta ve kontrol grubunda her iki bébregin iist, orta ve alt pollerinden
interlober arterlerden Olgtimler alinip RI, PI ve accT degerleri ve &l¢limlerin

ortalamalar1 hesaplandi.

Sol bobrege refliisti olan hastalarda sol interlober arterdeki RI degerleri Tablo
3’te ve sag bobrege refliisli olan hastalarda ise sag interlober arterdeki RI degerleri

Tablo 4°te sunulmustur.

Tablo 3. Sol bibrekte hasta ve kontrol grubu sol interlober arter RI degerleri

Hasta Kontrol p
Sol ILA iist RI 0,66£0,04 0,63+0,02 0,009
Sol ILAortaRI |  0,65+0,03 0,62+0,02 0,017
Sol ILA alt RI 0,66+0,04 0,62+0,01 0,006
Sol ILA 0,65+0,04 0,63+0,02 0,009
ortalama Rl

RI: Rezistif indeks, ILA: Interlober arter

Sol bobrege VUR’u olan hasta grubundaki interlober arterlerde iist pol ve orta
kesim ve alt polden elde edilen RI degerleri ve ortalamalari, kontrol grubuna gére

anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 4. Sag bobrekte hasta ve kontrol grubu sag interlober arter RI degerleri

Hasta Kontrol p
Sag ILA iist RI 0,67:£0,06 0,63:£0,07 0,052
Sag ILA orta RI 0,660,04 0,6340,06 0,034
Sag TLA alt R 0,660,05 0,6340,07 0,074
ii‘gg‘n?a . 0,66:0.,05 0,6320,06 0,047

RI: Rezistif indeks, ILA: Interlober arter

20



Sag bobrege VUR’u olan hastalarda sag interlober arterde orta kesimden elde
edilen RI degeri ve sag interlober arterin ortalama RI degeri kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Hasta ve kontrol grubunda sag interlober
arter iist ve alt pol RI degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmad (p>0,05).

Hasta ve kontrol grubu arasinda bilateral interlober arterlerde iist pol, orta
kesim, alt pol ve ortalama Pl degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmad: (p>0,05). Bilateral interlober arterlerdeki PI degerleri Tablo 5 ve 6°da

sunulmustur.

‘Tablo 5. Sol bsbrekte hasta ve kontrol grubu sol interlober arter PI degerleri

Hasta Kontrol p
Sol LA iist PI | 0,02+0.26 1,00£0,19 0,360
o T iR 0.9140.25 0.9940,16 0,300
SolTLAalt Pl | 092026 0.98:0,18 0,379
- ﬁ:t'fl';ﬁa . 0.9240,25 0.9940,17 0,373

PI: Pulsatilite indeksi, ILA: Interlober arter

Tablo 6. Sap bobrekte hasta ve kontrol grubu sag interlober arterde PI degerleri

Hasta Kontrol p
Sag ILA iist PI 0.93+0.32 0.93+0.17 0.588
Sag ILA orta PI 0.96+0.28 0.93+0.17 0.791
Sag ILA alt PI 0.89+0.29 0.94+0.17 0.300
Sag ILA PI 0.93+0.27 0.93+£0.17 0.579

PI: Pulsatilite indeksi, ILA: interlober arter
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Hasta ve kontrol grubu arasinda interlober arter Uist pol, orta kesim, alt pol ve

ortalama accT agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=>0.05)
Bilateral saptanan akselerasyon zamanlar: Tablo 7 ve 8’de sunulmustur.

Tablo 7. Sol bobrekte hasta ve kontrol grubu interlober arter akselerasyon

zamanlari
Hasta Kontrol p

Sol ILA iist pol 0.10+0.03 0.34+0.46 0.181
accT (msn)
Sol ILA orta 0.10+0.03 0.34+0.46 0.129
accT (msn)
Sol ILA alt pol 0.10+0.03 0.34+0.46 0.283
accT (msn)
Sol ILA ' 0.10+0.03 0.34+0.46 0.193
ortalama accT
(msn)

ILA: interlober arter, accT: aksclerasyon zamani

Tablo 8. Sag bobrekte hasta ve kontrol grubu sag interlober arter akselerasyon

zamanlari
Hasta Kontrol p
Sag ILA iist pol aceT 0.11+0.03 0.34+0.46 0.372
(msn)
Sag ILA orta accT 0.11+0.03 0.34+0.46 0.433
(msn)
Sag ILA alt accT (msn) |  0.11+0.03 0.3420.46 0.379
Sag ILA ortalama accT 0.11+0.03 0.34+0.46 0.393
(msn)
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Hasta grubundaki sol ve sag ana renal arter RI degerleri kontrol grubuna gére
anlamli olarak yiiksek bulunurken (p<0,05), hasta ve kontrol grubu PI ve
akselerasyon zamani deferleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). VUR’u olan hastalarda her iki ana renal arterdeki RI, PI ve accT degerleri

Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. VUR’u olan hastalarda her iki ana renal arterdeki RI, PI ve akselerasyon

zamanlari
Hasta Kontrol p

Sol RA RI 0.67+0.05 0.63+0.01 0.002
Sol RA PI 0.92+0.35 0.90+0.14 0.341
Sol RA accT 0.10+0.03 0.19+0.28 0.353
(msn)

Sag RA RI 0.68+0.05 0.63+0.01 0.001
Sag RA PI | 0.91+0.35 0.94+0.14 0.392
Sag RA accT 0.13+0.09 0.31+0.39 0.673
(msn)

RA: Ana renal arter, RI: Rezistif indeks, PI; Pulsatilite indeksi, accT: akselerasyon zamam

Sag bibrekte VUR derecesi ile sag ana renal ve interlober arter ortalama RI,
PI, accT degerleri arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05). Vezikotireteral reflii
ile sag ana renal arter ortalama accT arasinda negatif iligki bulundu (p=0.042, r= -

0.498 ).
Sol bébrekte izlenen VUR derecesiyle interlober arter ve ana renal arter RI, PI,

accT arasinda da istatistiksel agrdan anlamli iligki bulunmadi (p>0,05).

Tek tarafli refliisii olan hastalarda ise refliilii bébrekte RI ve PI degerleri kars:
normal bobrege gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Akselerasyon zamanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi
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(p>0,05). Tek tarafli VUR’u olan hastalarda VUR’lu bibrek ile karsi normal bobrek

arasindaki RI degerlerinin kargilastirilmas: Tablo 10°de sunulmustur.

Tablo 10. Ték tarafli VUR’u olan hastalarda VUR’lu bébrek ile karst normal

bobrek arasindaki RI, PI ve accT degerlerinin kargilagtirilmasi

n=23 VUR’lu bébrek Karsi1 normal P
bibrek
RI 0.68 +0.04 0,63+ 0,04 0.000
PI 1.01+0.26 0.89+0.26 0.010
accT (msn) 0.11+0.02 0.11+0.03 0.657

RI: Rezistif indeks, PI: Pulsatilite indeksi, accT: akselereasyon zamam

Hasta grubundaki tiim ¢ocuklara DMSA sintigrafisi yapilmis olup 3’iinde
(%30) bilateral, 7’sinde (%70) unilateral olmak tizere toplam 10 hastada (%33.3)
bébregin gesitli diizeylerinde renal skar saptandi. Skar izlenen hastalarda Doppler US
oncesi yapilan gri skala ultrason incelemesinde iki hastada pelvikalisiyel dilatasyon

izlenmis olup diger hastalarda herhangi bir patoloji saptanmadi.

Refliisii olan ancak sintigrafik olarak skar saptanmayan boébreklerin sagda
%1001, solda %92’sinde reflii dereceleri grade 1-3 arasindaydi. Sintigrafik
incelemelerde 8 sag bobrekte skar saptandi. Bunlardan 1 tanesinde (% 12.5) grade 1,
3 tanesinde (% 37.5) grade 2, 1 tanesinde (% 12.5) grade 3, 2 tanesinde (%25) grade
4 ve 1 tanesinde (% 12.5) grade 5 VUR mevcuttu. Sag iiretere refliisii olan toplam
17 sag bobregin 8’inde (% 47) skar mevcutken, 9’unda (% 53) skar yoktu. Sag
tiretere refliisii olmayan 13 bdbregin sintigrafik incelemesinde herhangi bir skar
saptanmadi. Vezikoiireteral reflii ile birlikte sag bobrekte skar goriilme

insidansindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0.012).

Sintigrafik incelemelerde 8 sol bobrekte skar saptandi. Bunlardan 3 tanesinde
(% 37.5) grade 3, 1 tanesinde (%12.5) grade 4 ve 2 tanesinde (%0 25) grade 5 VUR

mevcuttu. Sol tretere refliisii olan toplam 20 sol bsbregin 6’sinda (% 30) skar
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mevcutken 14’tinde (% 70) skar yoktu. Sol bobrekte skar saptanan 2 olguda sol
bobrege VUR saptanmadi. Vezikotireteral reflii ile birlikte sol bobrekte skar goriilme
insidans1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p= 0.13). Bu durum sol

tarafta VUR’u olmadig halde renal skari saptanan 2 olgunun bulunmasina baglandi.

Sag ve sol bobreklerde reflii ile birlikte skar gelisme insidansina bakildiinda,
sag bobrekte skar gelisimi sola gore daha fazla (sirasiyla % 47 ve % 30) goriilmesine
ragmen skar gelisim insidansi agisindan iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p= 0.328). Skar saptanan 16 bdbregin 14’iinde (% 87.5) VUR
mevcutken, 2 bobrekte (% 12.5) VUR olmadan skar mevcuttu. Ancak VUR saptanan

toplam 37 bébregin sadece 14’tinde (% 38) sintigrafik olarak skar saptandi.

Bilateral VUR derecesiyle renal skar varligi arasinda zayif iligki saptandi
(p<0.05, sag r: 0.34, sol r: 0.42).

Sintigrafik incelemelerde her iki bobregin st pol, orta kesim ve alt poliinde
izlenen skar ile {ist pol, orta kesim ve alt pol interlober arterlerinin RI degerleri ve

her iki ana renal arter RI degerleri arasinda anlamlt iligki izlenmedi (p> 0.05).
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OLGULARDAN ORNEKLER

Hasta grubu olgu 6rnegi. Sagda grade 2 refliisii olan 7 yasinda erkek hasta. Sag
bébrek orta kesim interlober arterinden 6lgiilen RI degeri 0.65, PI degeri 0.63, accT

degeri 1.26 msn olarak &l¢iildii.

Hasta grubu olgu &regi. Solda grade 3 refliisii olan 5 yaginda kiz hasta. Sol
bébrek iist pol interlober arterinden dlgiilen RI degeri:0.70, PI degeri 0.89, accT
degeri 1.28 olarak ol¢iildii.
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OLGULARDAN ORNEKLER

Kontrol grubu olgu o6rnegi. 6 yasinda kiz hastada sol bobrek orta kesim
interlober arterinden 6lgiilen RI degeri 0.59, PI degeri 0.83, accT degeri 0.114 msn
olarak ol¢tildil.
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TARTISMA

Vezikoiireteral reflii idrarin {ist iiriner sisteme geri kagmasidir. Distal iireterin
submukozal tiinelinde yapisal yetersizlik bileske kaslarinda zayiflik nedeniyle gelisir
(1). Cocukluk ¢ag1 triner sistem hastaliklarimin baginda yer alir ve bu hastaligin
varligi her zaman anormal kabul edilir. Tedavi edilmedigi durumlarda reflii

nefropatisi, hipertansiyon ve bobrek yetmezligi gibi sonuglar dogurabilmektedir (1).

Vezikoiireteral refliide ultrasonografi bobreklerin goriintiilenmesinde genellikle
secilen ilk goriintiileme modalitesidir. Ancak B mod goriintiileme fonksiyonel bilgi
vermez ve operatdr bagimhdir (52). Gri skala US’de degerlendirilen renal boyut,
parankim kalinlifi ve parankim ekojenitesi, hastaliklarin kronik dénemlerinde faydali
olmakla birlikte tipik olarak hastaliklarin ayirici tamisinda yararli degildir (53).
Parankim ekojenitesi, tiibiiler atrofi ve interstisiyel inflamasyon sonucu gelisen
parankim hasarindaki patolojik bulguyu en iyi gosteren sonografik parametredir. Bu
yiizden parankim ekojenitesinin bobrek hasarimi degerlendirmede iyi bir parametre
oldugu diistiniilebilir (54). Calismamizda kontrol ve hasta grubunda bilateral
bobreklerin  parankim ekojenitelerini  Doppler inceleme Oncesi ultrason ile
degeflendirdik. Bilateral VUR’u olan 1 hastada bobrek parankim ekojenitesi grade 1

artmigt. Kontrol grubunda parankim ekojeniteleri olagan goriiniimde izlendi.

Bobreklerde goézlenen parankimal incelme kronik hastaliklarla iligkilidir.
Parankimal kalinlasma daha ¢ok akut geligen tiibiilointerstisyel hastaliklarda gortliir.
Kronik bobrek yetmezliginde ultrasonografik olarak &lgiilen bobrek parankim
kalinlign ve boyutu normal saglikli insanlara ve bobregi etkileyen akut patolojilerin
aksine daha incedir (55). Calismamizda hasta grubunu olusturan VUR’lu ¢ocuklarin
ultrasonografik degerlendirmesinde her iki bobrek boyut ve parankim kalinliklari
normal smirlar icerisinde izlendi. Hasta ve kontrol grubu arasinda bébrek boyut ve

parankim kalinliklar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmad.

Ultrasonografik olarak hidronefroz derecesinin tanimlanmasi i¢in antero-
posterior (A-P) renal pelvis ¢apr olgiimii kullamlmaktadir. Bu radyolojik

degerlendirmede dort evre vardir: pelvikalisiyel dilatasyon (PKD) 5 mm’nin altinda
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ise dilatasyon yok, 6-10 mm hafif PKD, 11-15 mm orta PKD, 15 mm’nin lizerinde
ise siddetli PKD olarak siniflanir (56). Bizim ¢alismamizda ise hasta grubunun tiriner
ultrasonografisinde 2 hastada hafif, 2 hastada orta ve 1 hastada ise siddetli olmak
iizere toplam 5 hastada pelvikalisiyel dilatasyon izlendi. Pelvikalisiyel dilatasyonu

olan tiim hastalarda VUR derecesi grade 2 ve lizerindeydi.

Miksiyon sistoliretrografi, VUR tanisinda yaygin olarak kullanilan ve altin
standart olarak kabul edilen bir tetkiktir (53). Bu tetkikin iyonizan radyasyon
icermesi, mesane kateterizasyonu ve kontrast madde gerektirmesi en ©Onemli
dezavantajlaridir. Bu dezavantajlan tetkikin tekrar edilebilirligini de kisitlamaktadir.
Renkli Doppler Ultrasonografi, renal ve intrarenal arterlerde kan akimi
goriintillemesini mumkiin kilan bir inceleme yonetmidir. Spektral analiz ise akim
hakkinda kantitatif bilgi verir. Intrarenal arterlerin RDUS’u, renal ve intrarenal
arterlerde akim Slglimii ve renal vaskiiler rezistansin noninvazif degerlendirilmesine
olanak saglar. Doppler bulgular c;ocuklarda renal arter stenozu, renal ven trombozu,
bobrek biyopsisi sonrast komplikasyonlarin degerlendirilmesi, ¢esitli parankimal
bobrek hastaliklarinda renal vaskiiler rezistansin degerlendirilmesinde yararhdir (57,
58). Renal arteriyel sistemdeki degisiklikleri yansitan fizyolojik bir parametre olan
intrarenal RI d.egerlendirilmesi girisimsel olmayan ve tanisal amagl olarak da
kullanmilan bir parametredir. Rezistif indeks doppler ultrasonografide arteriyel dalga
formunu karakterize etmeye yarayan bir parametredir. Yapilan in vitro ve in vivo
calismalar RI degerinin vaskiiler rezistansla iligkili oldugunu gostermistir (59, 60).
Bir¢ok c¢alismada ¢ocuklarda renal vaskiiler rezistansin degerlendirilmesinde en sik
RI degeri kullanilmaktadir (61). Biz de g¢alismamizda RDUS kullanarak VUR tanist
almig ¢ocuklarm bobreklerini degerlendirdik. Boylece RDUS’un VUR tanist ve
takibindeki verimliligini saptamayi, radyasyon maruziyeti ve intravendz kontrast
madde gereksinimi olmadan ucuz ve giivenilir bir radyolojik modalite ile hasta

¢ocuklan incelemeyi amagladik.

Yagamsal organlarda kan akiminin devamli olmas: gerekliligi nedeniyle normal
sartlarda renal arteryel sistemde kan akimi dusiik direnglidir. Bu nedenle normalde
RI ve PI degerleri diisiiktiir (46). Perifere dogru gidildik¢e arteriyel akim hizlar1 ve

direnci dolayisiyla PI ve RI degerleri azalir. Bu nedenle lgiimler her bir bobrek tst
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pol, orta kesim ve alt pollerinden birden fazla intrarenal arterden yapilmali ve
ortalamalar1 alinmalidir. Eger bir karsilastirma yapilacaksa mutlaka hep ayni
seviyedeki arterlerden oOl¢limler yapilmalidir (62). Biz de ¢alismamizda her iki
bobrekten RI, PI ve accT degerlerini 6lgtiik. Olgtimlerimizi her iki bébregin iist, orta
ve alt kesimlerindeki interlober arterlerinden ve ana renal arterlerinden
gergeklestirdik. Birden fazla interlober arterden &lglimler yapilarak ortalama

degerleri elde ettik.

Rezistif indeks sistol ve diyastol arasinda basing farklilifina neden olan
hastaliklar gibi birgok faktorden etkilenmesine ragmen arteriyel diren¢ hakkinda bilgi
Verén en 6nemli parametredir. Rezistif indeks ve PI degerleri vaskiiler rezistanst
gosterir. Renal arter RI degerleri pediyatrik popiilasyonda yasa bagh degisiklikler
gostermektedir. Preterm infantlarda normal RI degerleri 0.9 gibi yiiksek degerlere
ulasmaktadir. Yenidoganlarda ve bir yas alti bebeklerde RI degeri 0.6-0.8, bir
yasindan bﬁyﬁk cocuklarda ise 0.5-0.7 degerleri arasindadir. Yas ilerledik¢e RI
degerleri diiser ve 7 yas civarinda erigkin seviyelerine ulasir (46). Dehidratasyon,
diisiik kalp hiz1 ve hipotansiyon gibi durumlarda renal vaskiiler yatakta patoloji
olmadan da RI degerleri yiikselebilir (49). Bu ¢alismada hasta grubunda ortalama RI
degerleri interlober arterler igin sagda 0,66+0,05 ve solda 0,65+0,04, ana renal
arterlerden yapilan olgiimlerde ise degerler sagda ve solda sirastyla 0.68+0.05 ve
0.67+0.05 olarak hesaplandi. Rezistif indeks degerleri her iki bobrekte kontrol
grubuna gore az da olsa ytiksekti. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p
< 0.05). Cogu calismada eriskinlerde RI degerinde iist simir 0.70 olarak kabul
edilmistir. Bu degerin ¢ocuklarda duyarliligi % 82, 6zgilligii % 63 bulunmustur (4).
Lin ve Cher (61)’in ¢aligmasinda renal vaskiiler rezistansin devamli olarak sapma
gosterdigi ancak 102-130. aylarda stabilize hale geldigi gozlenmistir. Vade ve Subb
(63) calismalarinda, renal vaskiiler RI degerlerinde hayatin 1. yilinda degisiklik
olmadigini, 1-10 yas arasinda ise giderek azaldigini, 10 yasindan sonraysa degisiklik
gostermedigini istatistiksel analizlerle gostermiglerdir. Kuzmic ve ark (64)
calismalarinda 2-6 yas grubunda ortalama RI degerini 0.70, 6-16 yas grubunda ise
0.60 olarak bulmuglardir. Ayni calisma ile saglikli gocuklarda RI degerinin yasa

bagimli oldugu ve yag arttikca bu degerlerin diistiigii saptanmistir. Calismamizda
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hasta ve kontrol grubunun ortalama yaslar1 6 yas tizerinde bulunmustur ancak yas ve

hastalik durumunun herhangi bir anlamli iligkiyle bagli olmadig1 gézlenmistir

Platt’in (65) calismasina gore normal RI degeri muhtemelen vazokonstriksiyon
yapan, renal rezistansi artiran ve renal atrofiye neden olan obstriiksiyonun
olmadiginin gostergesidir. Calismasinda hidronefrozu olan 10 hastayr perkiitan
nefrostomi ile tedavi etmistir. Iki ile 9 giin arasinda hidronefrozun diizeldigini ve 10

hastanin 9’unda 6l¢iilen RI degerlerinde diisme oldugunu gézlemlemistir.

Radmayr ve ark. (66) c¢alismasinda VUR’lu g¢ocuklarda Doppler ile RI
degerlerini 6lgmiigler ve kontrol grubuna gére interlober arterlerde RI degerlerini
anlaml1 olarak yiik'sek bulmusglardir. Vezikoiireteral refliilii grupta da reflii dereceleri

arttikca RI degerlerinde de artig saptamiglardir.

Bizim galismamizda VUR tanisi ile takip edilen MSUG ve DMSA sintigrafisi
yapilmig ¢ocuk hastalarda interlober ve ana renal arterlerden Slgtimler yapilarak RI,
PI, accT hesaplandi ve benzer yastaki kontrol grubu ile karsilastinldi. Interlober
arterlerden yapilan 6l¢timler bobregin st polii, orta kesimi ve alt poliinden olmak
lizere li¢ ayri d‘ﬁzeyden yapilarak RI, PI ve accT’ye ait degerler hesaplandi. Hasta
grubunda ana renal arterlerden 6lgiilen RI degerleri ve interlober arterlerden elde
edilen ti¢ dlgiimiin sonunda hesaplanan ortalama RI degerleri kontrol grubuna gore
yiiksekti. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ancak renal artere ait PI ve
akselerasyon zamanlart ile interlober arterlerden &lgiilen bu degerler ve ortalamalan
ile kontrol grubundan elde edilen PI ve accT deZerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik izlenmedi. Calismamizda VUR derecesine gére RI degerlerinin
degerlendirilmesinde literatiirde s6zii edilen korelasyon bu ¢alismada ortaya
koyulamadi. Bunun sebebinin oncelikle hasta grubu igerisinde grade 4 ve 5 refliisii

olan hastalarin sayisinin az olmasina bagh oldugunu diistiniiyoruz.

Kawauchi ve ark. (67) 22 VUR’lu hasta, 13 VUR nedeniyle opere edilmig
takipte hasta ve 20 saghkli gontlli ile yaptiklart ¢alismada, VUR’lu olgular: reflii
derecelerine gore iki gruba ayirmiglar; diisiik grade (grade 1-2), yiiksek grade (grade

3-4) olarak simflamislardir. Diigiik ve yiiksek grade refliilii grubu birbirleriyle ve

31



kontrol grubu ile karsilastirmiglar ve yiiksek dereceli refliilii grupta RI degerlerinde
belirgin artis bildirmislerdir. Vezikotireteral reflii nedeniyle opere edilmis grupta da
RI degerleri kontrol grubuna gore yiiksek bulurimu§ ve bunu da renal skar varligina
baglamislardir. Reflilii bobreklerde yiiksek RI degerlerinin renal skar: tahmin etme

imkani verebilecegini bildirmislerdir.

Kmetec ve ark. (68) renal transplant alicilarinda VUR’u tespit etmede rezistif
indeksin roltinii inceleyen galigmalarinda VUR’u olan ve olmayan renal transplant
alicilarinda RI degerlerini karislastirmsilar ve reflii varliginda artis izlemislerdir.
Ancak RI degerinin sadece refliide artmamas: ve renal transplant alicilarinda eslik
eden enfeksiyonun olabilmesi c¢aligmada RI degerinin giivenirligini etkiledigini
bildirilmistir. Bu durumun, iiriner sistem enfeksiyonun renal perfiizyonu
etkilemesiyle RI degerlerinde degisikliklere yol agmasi sonucu gergeklestigini

bildirmislerdir.

Literatiirde renal RI degerlerinin arastirildig1 bazi ¢aligmalarda tek tarafli VUR
olan vakalarda karst normal bibrek kontol grubu olarak kullanilmistir. Ancak bazi
hayvan deneylerinde parsiyel renal obstriiksiyonun, karsi normal bobrek RI degerini
de etkileyebilecegi gosterilmigtir (69). Bu durumu g6z oOniinde bulundurarak
calismamizda 15 goniillil ile kontrol grubu olugturduk ve hasta grubu RI degerleri
kontrol grubu ile kargilastirildi. Buna goére hasta grubu RI degerlerinde kontrol
grubuna gore anlaml artis saptandi. Ayrica tek tarafls refliisii olan hastalarda refliilii
bobrek ile kars normal bébrek arasinda RI, PI, accT ortalamalarimin kargilagtirilmasi
sonucunda reflii olan taraftaki RI degerlerinde anlamlh artig saptandi. Ancak PI ve
accT arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Tek tarafli refliisii olan

hastalarda kars1 normal bébrek RI, PI accT degerleri kontrol grubu ile benzerdi.

Vezikoiireteral reflii ¢ocuklarda hipertansiyon, biiylime gelisme geriligi,
bobrek yetmezrligi gibi 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Vezikoiireteral
refliide tan1 aninda %30-60 oraninda renal parankimal skar tespit edilmistir (2).
Hodson (32) yaptig1 bir ¢alismada renal parankimal skarli olgularin %97’sinde VUR
oldugunu gostermistir. Enfeksiyon ile skar arasindaki iliski agik sekilde

gosterilmigtir. Yine Hodson ve ark. (33) maymunlarda yaptig: bir galismada deneysel
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olarak olusturulan steril VUR’da renal skar olustugunu gostermistir. Ancak Ransley
ve Risdon (34) benzer bir deneysel ¢alismada mesane obstriiksiyonu olmadan steril
reflii varliginda, parankimal skar olusmadigini bildirilmiglerdir. Renal skar gelisme
riski yas kiiclildikce artmakta olup bir yas altindaki g¢ocuklarda en yiiksektir.
Vezikoiireteral reflii tanist alan iki yas altindaki ¢ocuklarda izlem sirasinda tenal
parankimal skar gelisgimi %23.7 iken, bes yag lizerinde bu oran %4.6’lara kadar

dismektedir (35).

Vezikoiireteral refliide renal skari belirlemede DMSA sintigrafisi referans
tetkik olarak kabul edilmektedir (70). Ancak biitiin merkezlerde bulunmamasi,
intravendz ajan veriliyor olmasi ve bobrekteki eski parankim hasari ile yeni geligmis
parankim hasarini ayirt edememe gibi dezavantajlara sahiptir. Bu ¢aligmada da tiim
hastalarin DMSA sintigrafileri mevecut olup RDUS ile saptanan degerler ve
sintigrafik olarak renal skar varlif1 arasindaki iliski degerlendirildi. Caligmamizda
VUR ile birlikte sag bobrekte skar goriilme insidansindaki artig istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p= 0.012), VUR ile birlikte sol bobrekte skar goriilme insidansi
arasindaki artis istatistiksel olarak anlamh degildi (p= 0.13). Iki olguda sol
bibreklerinde VUR olmadan renal skar saptanmasmin bu sonuca neden oldugunu
dustinmekteyiz. Bobreklerinde skar gozlenen ¢ocuklarin ¢ogunlugunda VUR
saptandig1 literatlirde bildirilmistir (3). Her renal skarli ¢ocukta bu sebeple VUR
aragtirilmas1  gerekmekle birlikte, VUR olmadan gegirilmis pyelonefrit ataklari
sonucu renal skar gelisimi olabilecegi de akilda tutulmalidir. Bu ¢aligmada da skar
saptanan 16 bobregin 14’tinde (% 87.5) VUR mevcutken, 2 bobrekte (% 12.5) VUR
olmadan skar mevcuttu. Ancak VUR saptanan toplam 37 bobregin sadece 14’iinde

(% 38) sintigrafik olarak skar saptandi.

Renal skar varhiginda da RI degeri yiikselmektedir. Vezikotireteral reflii ve
renal skar birlikteliginde RI degerinde yiikselmeye neden olan dominant neden agik
degildir. Skarli bobreklerde interstisyumda meydana gelen mikroskopik
degisikliklerin RI degerinde degisiklige neden oldugu distnilmektedir (4).
Vezikotireteral refliiniin derecesi ile renal parankim hasar arasinda dogru orantil bir
iliskinin bulundugunu ifade eden gok sayida calisma vardir. Goldraich ve Goldraich

(71) ¢alismasinda tiriner sistem enfeksiyonu nedeniyle arastirdigi ve VUR tamisi
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koydugu 314 bobrekten 137°sinde (% 44) tam1 aninda refli nefropatisi gelismis
oldugunu bildirmigtir. Bizim ¢alismamizda da hasta grubunda tani aninda tiim
¢ocuklarda ii_riner sistem enfeksiyonu mevcuttu. Polito ve ark. (72) atesli {iriner
sistem enfeksiyonu sonrasi gelisen kalic1 bébrek hasarlarimn VUR ile yakin iliskili
oldu.gunu ileri siirmiis, 206 VUR’lu ve 77 VUR’suz ¢ocugun yer aldif

¢alismalarinda renal hasar1 VUR’lu grupta yiiksek bulmuslardir.

Ozcelik ve ark (5) yaptig1 bir galismada yiiksek RI degerleri ile VUR ve renal
skar arasinda ylksek korelasyon oldugu bulunmugtur. Kawauchi ve ark. (68)
calismalarinda daha onceden refliisii olan tedavi edilmis renal skar1 olan ve olmayan
cocuk hastalar ile saglikli ¢ocuklardan olusan kontrol grubunu kargilagtirmislar ve
daha onceden refliisii olan renal skarli grupta RI degerlerini anlamli yiiksek
bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda da bu caligmaya paralel olarak vezikoiireteral
refliilii grupta olglilen RI degerleri kontrol grubuna gore anlamli olarak yﬁksék
bulundu. Tek tarafli refliisii olanlarda da karsi normal bobrekle karsilastirildiginda

VUR’u olan tarafta RI degerlerinde artig izlendi.

Skoog ve ark. (36) primer VUR’u olan gocuklarla yaptiklar1 ¢aligmada refli
derecesi 1°den 5’e kadar olanlarda sirasiyla % 5, % 6, % 17, % 25 ve % 50 oraninda
renal skar tesp‘it etmiglerdir. Calismamizda hasta grubundaki tim ¢ocuklara DMSA
sintigrafisi yapilmis olup 3’tinde (% 30) bilateral, 7’sinde (% 70) unilateral olmak
iizere toplam 10 hastada (% 33.3) bobregin g¢esitli diizeylerinde renal skar saptandi.
Vezikotireteral reflii dereceleri ile renal skar arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik izlenmedi. Bunun, hasta grubu i¢erisinde diisiik dereceli grade 1 ve 2 refliilii
olgularin sayisinin fazla olmasina bagli oldugunu distiniiyoruz. Sag bobrekte VUR
derecesi ile sag ana renal ve interlober arter ortalama RI, PI, accT degerleri arasinda
anlamli iliski bulunmazken vezikoliireteral refli ile sag ana renal arter ortalama accT
arasinda negatif iligki bulunmustur. Sol bobrekte ise izlenen VUR derecesiyle
interlober arter ve ana renal arter RI, PI, accT arasinda da istatistiksel a¢idan anlaml

iliski bulunmadi.
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Calismamizda RDUS tetkikinin operatér bagimli olmasi ve cihazin teknik
kalitesi sonuglar1 etkileyebilecek potansiyel siurlilik olabilir. Ayrica hasta
gruplarimizin dagiliminin homojen olmamasi ve ézeIlikle ‘grade 4 ve 5° VUR’u olan
hasta sayisinin az olmasindan dolayr bazi degiskenler arasindaki farkliliklari
gisterememis olabiliriz. Bununla birlikte anlaml istatistiksel fark buldugumuz
degerler, literatirde daha oOnce yapilmig calismalarin sonuclariyla paralellik
gostermektedir. Calismamizda VUR’u olan grupta her iki ana renal ve interlober
arterlerde RI degerlerinde kontrol grubuna gore artis gostermektedir. Benzer sekilde
tek tarafli VUR’u olan hastalarda da RI degeri karst normal bébrege gore artis
olmaktadir. Ayrica bobreklerde skar goriilme insidansindaki artis ile VUR arasinda
iliski 6zellikle sagda istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu durumun aslinda sol
boébrekler icin de gegerli oldugunu, ancak calismamizda bu sonuca ulasamamizin
sebebinin 2 olguda VUR olmadan sol renal skar varligi oldugunu diisiinmekteyiz.
Ancak calismamizda sintigrafik incelemelerde saptanan renal skar ile sag ve sol
bébreklerin ana renal arterlerinin ve interlober arterlerinin RI degerleri arasinda

istatistiksel olarak iligki saptanmadi.

Calismamizin bazi kisitliliklart meveuttur. Ik olarak hasta sayimizin az
olmasimin bazi1 sonuclarimizi etkiledigini diisinmekteyiz. Daha biiyiik bir VUR’lu
grupta c;ahsllﬁias; ile daha giivenilir sonuglara ulagilabilir. Ikinci olarak yiiksek
dereceli (grade 4 ve 5 VUR) refliisii olan hasta sayisinin az olmasi nedeni ile
Ozellikle skar ve VUR arasindaki iliskiyi ve sonugta renal skar ve RI degerleri
arasindaki iliskiyi‘ net olarak ortaya koyamadigimizi diisinmekteyiz. Uglincii olarak
RDUS incelemesi ¢ocuklarda standardize edilmesi zor olan bir yontem olup (iletisim
kurulamamasi, ¢ocugun hareketliligi, ajitasyonu, aglamasi...vb), ayni zamanda
tetkikin verimliligi degerlendiren kisiye de bagimlidir. Ancak bu durum ¢ocuklarda
RDUS incelemeleri i¢in genel olarak gegerli olup, uygulayan kisiler de higbir

kurumda sabit olmayacag: igin bu kisithiligin géz ardi edilebilecegini diisinmekteyiz.

Sonug olarak morfolojik goriintiilemenin yani sira renal vaskiiler yapilar ve
dalga sekillerini karakterize edip RI, PI ve akselerasyon zamammnin hesaplanmasinda
ve patolojik durumlarin ayriminda kullanilabilen bir tetkik olan RDUS incelemesi

hemen her merkezde bulunabilmesi, ucuz olmasi, intravendz kontrast madde
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enjeksiyonu gerektirmemesi gibi avantajlara sahiptir. [yonizan radyasyon igermemesi
tetkikin gerektiginde c¢esitli defalar tekrarina olanak saglamaktadir. Renal RI
degerlerindeki artisin perfiizyon bozuklugu sonucu olusabildigi g6z Oniine
alindiginda, VUR’a bagh skar gelisen bobreklerde parankimal fibrozis sonucu
perfiizyonu bozulan alanlar olacagi ve bunun da RI degerlerinde artisa neden olacag:
diisiiniilebilir. Bu durumda VUR tanist alan ¢ocuklarda RDUS ile renal RI takibinin
yapilmas1 sonucu skar gelisip gelismedigi yoéniinde bir fikir yritiilebilecegini

diistinmekteyiz.
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SONUCLAR

Hasta ve kontrol grubunun ortalama yaglar: 6 yag lizerinde bulunmustur ancak
yas ve hastalik durumunun herhangi bir anlamli iliskiyle bagli olmadig:

gbzlenmigtir.

Hasta grubunda baglangi¢cta yapilan iiriner ultrasonografisinin %16’sinda

anormal bulgular saptandi.

Vezikoiireteral refliilii grupta o6lglilen RI degerleri kontrol grubuna gére
anlamli olarak yiliksek bulundu. Tek tarafli refliisii olanlarda karsi normal
bobrekle kargilastinldiginda VUR’u olan tarafta RI degerlerinde artis izlendi.
Kontrol grubu ile VUR’u olan grubun renal PI degeri ve accT degerleri

arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Vezikotireteral reflii dereceleri ile RI ve PI degerleri ve accT degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklilik saptanmadi.

Hasta grubundaki tiim hastalara DMSA sintigrafisi yapilmig olup 3’iinde (%
30) bilateral, 7’sinde (%70) unilateral olmak tizere toplam 10 hastada

(%33.3) bobregin ¢esitli diizeylerinde renal skar saptandi.

Sintigrafide skar saptanmayan hastalarin sagda %1001, solda %92°sinde
reflii dereceleri grade 1-3 arasindaydi. Bilateral VUR derecesiyle renal skar

varlig1 arasinda zayif iligki saptandi (p<0.05, sag r: 0.34, sol r: 0.42).

Sintigrafik incelemelerde sagda ve solda 8’er bobrekte olmak iizere toplam 16
bébrekte skar saptandi. Skar saptanan 16 bébregin 14’iinde (% 87.5) VUR
mevcutken, 2 bobrekte (% 12.5) VUR olmadan skar mevcuttu. Ancak VUR
saptanan toplam 37 bbregin sadece 14’iinde (% 38) sintigrafik olarak skar

saptandi.

Sag dretere refliisii olan toplam 17 sag bobregin 8’inde (% 47) skar
mevcutken, 9’unda (% 53) skar yoktu. Sag uretere refliisii olmayan 13

bobregin  sintigrafik incelemesinde herhangi bir skar saptanmadi.
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Vezikotireteral reflii ile birlikte sag bobrekte skar goriilme insidansmdaki

artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.012).

e Sol iretere refliisii olan toplam 20 sol bobregin 6’sinda (% 30) skar
mevcutken 14’tinde (%o 70) skar yoktu. Sol bobrekte skar saptanan 2 olguda
sol bobrege VUR saptanmadi. Vezikoiireteral reflii ile birlikte sol bobrekte
skar goriilme insidans: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=
0.13). Bu durum sol tarafta VUR’u olmadig1 halde renal skar1 saptanan 2

olgunun bulunmasma baglandi.

e Renal skar ile ana renal arterler ve interlober arterlerin RI degerleri arasinda

istatistiksel olarak iligki saptanmadi (p> 0.05).
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