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ABSTRACT 
Introduction: In this study, we evaluated the vesico-ureteric reflux (VUR) in renal transplant recipients by 

using color Doppler urosonography (CDU).  
Materials and Methods: Among 149 renal transplant recipients, 42 (27 men, 15 women) who accepted to 

take part were included to the study. The mean age and duration of post-transplant follow-up of the patients 
were 35.1±1.39 years (15-55) and 63.6±7.2 months (7-170), respectively. In all patients, ureterovesical 
anastomosis and antireflux submucosal tunnel were performed with Lich-Gregoir technique without using 
ureteral stent. Urinary system was assessed in all patients with CDU without any contrast enhancing agent by 
the same radiologist. During CDU, patients were asked to make Valsalva maneuver when their bladders were 
full with urine and were evaluated for reflux. The patients’ ureteric jets were first investigated in transverse 
and then in longitudinal plane by observing distal ureteric segment and ureteral orifice. The flows coming 
towards the transducer were coded red in color while those moving away from the transducer were coded blue 
in color. During observation of the distal ureteric segment; detection of red color was regarded as reflux. The 
patients, in whom reflux was detected by CDU, were reassessed by voiding cystouretrography (VCUG). 

Results: Among 42 patients who underwent CDU, 7 patients (16.7%) were diagnosed to have VUR. In all 
patients, the diagnosis of CDU detected VUR was confirmed by VCUG. In 4 patients (57.2%) low grade and in 
3 patients (42.9%) intermediate grade reflux was found by using CDU. None of the patients had high grade 
reflux. In 3 patients (42.9%) grade 2, in 3 patients (42.9%) grade 3, in 1 patient (14.2%) grade 4  reflux were 
observed during evaluation of these patients by VCUG. Since VCUG is an invasive procedure and the patients 
who were determined not to have VUR by CDU had no urinary tract infection history in the follow-up they did 
not undergo VCUG.  

Conclusion: CDU is a non-invasive and effective method for the diagnosis and follow-up of VUR in renal 
transplant recipients.   
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ÖZET 
Bu çalışmada böbrek nakli alıcılarında renkli Doppler ürosonografi (RDUS) yöntemi kullanılarak vezikoüreteral 

reflü (VUR) değerlendirildi. 
Böbrek nakli uyguladığımız 149 olgudan katılmayı kabul eden, 27’si erkek (%64.2), 15’i kadın (%35,8) toplam 

42 böbrek nakli alıcısı çalışmaya dahil edildi. Olguların ortalama yaşları 35,1±1,39 (15-55) yıl, nakil sonrası takip 
süreleri 63,6±7,2 (7-170) ay olarak saptandı. Bütün olgularda üreterovezikal anastomoz Lich-Gregoir tekniği ile 
antireflü submukozal tünel oluşturularak üreteral kateter kullanılmaksızın uygulandı. Bütün olgulara eko arttırıcı 
kontrast madde kullanılmadan üriner sistem renkli Doppler ürosonografi aynı radyolog tarafından bir kez yapıldı. 
Olgular idrara tam sıkıştığında mesane dolu iken renkli Doppler incelemede transvers planda üreter jetleri 
değerlendirilip, daha sonra longitudinal planda üreter orifisi ve distal üreter segmenti görüntülenerek Valsalva 
manevrası sırasında renkli Doppler modda reflü akım araştırıldı. Bunun için transducer’e yaklaşan akımlar kırmızı 
renk, transducer’den uzaklaşan akımlar mavi renk ile kodlanarak, distal üreter segmentinde kırmızı renkte kodlama 
izlendiğinde reflü olduğu kabul edildi. Renkli Doppler ürosonografide reflü saptanan olgular X-ray işeme 
sistoüretrografisi ile değerlendirildi.  

Renkli Doppler ürosonografi yapılan 42 olgunun 7’sinde (%16,7) vezikoüreteral reflü saptandı. Renkli Doppler 
ürosonografi ile vezikoüreteral reflü saptanan olguların tamamında x-ray işeme sistoüretrografi ile vezikoüreteral 
reflü doğrulandı. RDUS ile 4 olguda (%57.2) düşük, 3 olguda (%42.8) orta derecede reflü izlenirken yüksek derecede
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reflü izlenmedi. İşeme sistografisinde 3 olguda (%42.9) grade 2, 3 olguda (%42.9) grade 3, 1 olguda (%14.2) grade 4 
reflü izlenirken, grade 5 reflü izlenmedi. Renkli Doppler ultrasonografi ile reflü saptanmayan olgulara, takiplerinde 
tekrarlayan üriner enfeksiyon olmaması ve invaziv bir işlem olması nedeniyle X-ray işeme sistoüretrografi yapılmadı. 

Böbrek nakli alıcılarında renkli Doppler ürosonografi vesikoüreteral reflü saptanması ve takibinde 
kullanılabilen noninvaziv görüntüleme yöntemidir. 

Anahtar Kelimeler: Böbrek nakli, vezikoüreteral reflü, renkli Doppler ürosonografi 
 

GİRİŞ 
Böbrek nakli alıcılarında vezikoüreteral reflü 

(VUR) görülme insidansı %3.8 ile %86 arasında 
değişmektedir1-4. Buna bağlı olarak olgularda idrar 
yolu enfeksiyonu, reflü nefropatisi ve transplante 
böbrek fonksiyonlarında bozulma meydana gele-
bilmektedir. VUR saptanması için; X-ray işeme 
sistografisi ve radyonüklid işeme sistografisi rutin 
olarak kullanılmaktadır. Bu tekniklerin kullanımı 
sırasında hastalar genellikle iyonize radyasyona 
maruz kalmaktadır4. Kontrast içeren ultrason işeme 
sistografi ile VUR saptanmasında başarılı sonuçlar 
bildirilmiştir5. Renkli Doppler ürosonografi 
(RDUS) vezikoüreteral reflü saptanması için kulla-
nılan  noninvaziv bir görüntüleme yöntemidir6. Bu 
çalışmamızda böbrek nakli alıcılarında ülkemizde 
ilk kez RDUS yöntemi kullanarak vezikoüreteral 
reflüyü değerlendirmeyi amaçladık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Böbrek nakli uyguladığımız 149 olgudan  ka-

tılmayı kabul eden, 27’si erkek (%64.2), 15’i kadın 
(%35.8) toplam 42 böbrek nakli alıcısı yazılı onay-
ları alınarak çalışmaya dahil edildi. Olguların orta-
lama yaşları 35.1±1.39 yıl (15-55 yıl arası), nakil 
sonrası takip süreleri 63.6±7.2 ay (7-170 ay arası) 
olarak saptandı. Bütün olgularda üreterovezikal 
anastomoz Lich-Gregoir tekniği ile antireflü sub-
mukozal tünel oluşturularak üreteral kateter kulla-
nılmaksızın uygulandı. Bütün olgulara eko arttırıcı 
kontrast madde kullanılmadan üriner sistem renkli 
Doppler ürosonografi bir kez yapıldı. Tüm ultraso-
nografik incelemeler Aplio (Toshiba, Tokyo Japon-
ya) renkli Doppler ultrasonografi cihazı ile 3-6 
MHz konveks prob kullanılarak aynı radyolog 
(NB) tarafından  yapıldı. Olgular supin pozisyonda 
incelendi. Öncelikle mesane boş iken transplante 
böbreğin B mode incelemesi yapılarak, boyut, pa-
rankim yapısı, parankim ekojenitesi, toplayıcı sis-
temi ve perirenal alan değerlendirildi. Daha sonra 
olgular idrara tam sıkıştığında mesane dolu iken 
transvers ve longitudinal planda mesanenin B mo-
de incelemesi yapılarak üreter orifisi değerlendiril-
di. Renkli Doppler incelemede transvers planda 

üreter jetleri değerlendirilip, daha sonra longitudi-
nal planda üreter orifisi ve distal üreter segmenti 
görüntülenerek Valsalva manevrası sırasında renkli 
Doppler modda reflü akım araştırıldı. Bunun için 
transducere yaklaşan akımlar kırmızı renk, trans-
ducerden uzaklaşan akımlar mavi renk ile kodlana-
rak, distal üreter segmentinde kırmızı renkte kodla-
ma izlendiğinde reflü olduğu kabul edildi. Reflü-
nün süresi ve izlenebilmişse proksimal toplayıcı 
sistemdeki uzanımı kaydedildi. RDUS incelemede 
reflü saptanan olgular X-ray işeme sistoüretrogra-
fisi (VCUG) ile değerlendirildi. Steril koşullarda 
olguların mesanesi üretral yoldan kateterize edil-
dikten sonra 300 cc %25 oranında seyreltilmiş 
kontrast madde ile dolduruldu. Floroskopik göz-
lemde mesane konturları ve lümeni değerlendirildi. 
30° sağ yada sol oblik pozisyonda hastanın işemesi 
sağlanarak floroskopik gözlem yapıldı ve uygun 
pozisyonda röntgenogramlar alındı. RDUS ile be-
lirlenen reflü düşük, orta veya yüksek grade olarak 
sınıflandı. Pelvikalisyel ve üreteral dilatasyon ol-
madan görülen reflü düşük, minimal pelvikalisiyel 
ve üretral dilatasyon ile görülen reflü orta, ileri de-
recede pelvikalisiyel ve üretral dilatasyon ile gö-
rülen reflü yüksek dereceli olarak değerlendirildi7

. 
İşeme sistoüretrografisi ile saptanan reflü Uluslara-
rası Reflü Sınıflamasına göre derecelendirildi8 

(Tablo 1). RDUS’da reflü saptanmayan olgulara, 
takiplerinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ol-
maması ve X-ray işeme sistoüretrografi işlemi es-
nasında üretral kateterizasyonun invaziv bir işlem 
olması ve enfeksiyon riski taşıması dolayısıyla X-
ray işeme sistoüretrografisi yapılmadı.  

 
BULGULAR 
RDUS yapılan 42 olgunun 7’sinde (%16.7) 

VUR saptandı. RDUS ile VUR saptanan ve X-ray 
işeme sistoüretrografi yapılan olguların tamamında 
VUR doğrulandı. RDUS ile 4 olguda (%57.2) dü-
şük, 3 olguda (%42.8) orta derecede reflü izlenir-
ken yüksek derecede reflü izlenmedi. İşeme sistog-
rafisinde 3 olguda (%42.9) grade 2, 3 olguda (% 
42.9) grade 3, 1 olguda (%14.2) grade 4 reflü izle-
nirken, grade 5 reflü izlenmedi (Tablo 2). 
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Grade RDUS VCUG 

1 

Pelvikalisiyel ve 
üreteral dilatasyon 
olmadan görülen 
parsiyel reflü 
(DÜŞÜK) 

Üreter dilatasyonu 
olmadan parsiyel 
reflü 

2 

Pelvikalisiyel ve 
üreteral dilatasyon 
olmadan görülen total 
reflü (DÜŞÜK) 

Üreter dilatasyonu 
olmadan total reflü 

3 

Minimal pelvikalisiyel 
ve üreteral dilatasyon 
ile birlikte görülen 
reflü (ORTA) 

Fornikste 
küntleşme 
olmaksızın dilate 
pelvikalisiyel yapı 
ile görülen reflü 

4 

Orta derecede 
pelvikalisiyel ve 
üreteral dilatasyon ile 
birlikte görülen reflü 
(YÜKSEK) 

Fornikste 
küntleşme ve dilate 
pelvikalisiyel yapı 
ile görülen reflü 

5 

İleri derecede 
pelvikalisiyel ve 
üreteral dilatasyon ile 
birlikte görülen reflü 
(YÜKSEK) 

İleri derecede 
pelvikaliyel ve 
üreteral dilatasyon 
ile görülen reflü 

Tablo 1. VUR’un derecelendirilmesi (RDUS: Renkli Doppler 
Ultrasonografi; VCUG: İşeme Sistoüretrografisi) 

 

 RDUS X-ray VCUG  
Olgu Grade Grade 

1 2 2 
2 2 3 
3 2 2 
4 2 2 
5 3 3 
6 3 4 

V 
 

U 
 

R 
7 3 3 

Tablo 2. RDUS ile VUR’un derecesinin VCUG ile karşılaştırıl-
ması 

 
TARTIŞMA 
Böbrek nakli sonrası vezikoüreteral reflü  üre-

ter anastomoz tekniğindeki hatalara, tekrarlayan 
rejeksiyon ataklarına ve yüksek doz steroid uygu-
lamasına bağlı gelişebilmektedir9-11. Böbrek nakli 
alıcılarında vezikoüreteral reflü saptanmasında 
kullanılan metodlar, noninvaziv, kolay uygulanabi-
lir, hiç veya minimal  radyasyon içermelidir. Vezi-
koüreteral reflü saptanmasında kullanılan X-ray ve 
radyonüklid işeme sistoüretrografisinde üretral ka-
teterizasyonun invaziv bir işlem olması ve işlem 
sırasında radyasyona maruz kalınmasından dolayı 
bu tekniklerin yerine noninvaziv bir yöntem olan 

RDUS kullanılmaya başlanmıştır. Valentini ve ar-
kadaşları; antireflü teknikle üreteral implantasyon 
uygulanan böbrek nakli alıcılarında üriner enfeksi-
yon saptanan 47 olguyu işeme sistoüretrografisi ve 
eko arttırıcı kontrastlı US ile VUR açısından de-
ğerlendirmiş ve eko arttırıcı kontrastlı US’nin sen-
sitivitesini %93 ve spesivitesini %95 olarak bul-
muşlardır

12
. Yine Valentini ve arkadaşlarının çalış-

masına göre; gri skala işeme ultrasonografinin  
VUR saptanmasındaki sensitivitesi %69-100 spesi-
vitesi %86-97,  renkli Doppler işeme ultrasonorafi-
sinin VUR saptanmasındaki sensitivitesi %93-100, 
spesivitesi %86-93 olarak belirtilmiştir

13
. Ascenti 

ve arkadaşları; VUR saptanması ve derecelendiril-
mesini eko arttırıcı renkli Doppler ultrasonografi 
ve direkt radyonuklid işeme sistografisi ile değer-
lendirmiş ve grade 2-3 VUR saptanan olgularda 
eko arttırıcı renkli Doppler ultrasonografinin sensi-
tivitesini %100 olarak bulmuşlardır

14
. Koşar ve ar-

kadaşları; çocuklarda VUR saptanmasında 
RDUS’nin duyarlılığını %90, özgüllüğünü %93 
olarak saptamışlardır6

.  Kmetec ve arkadaşları; böb-
rek nakli alıcılarında grade 3 ve üzerindeki veziko-
üreteral reflülerin saptanmasında eko arttırıcı kont-
rast kullanımıyla yapılan RDUS’un radyonüklid 
işeme sistografisi ile eşdeğer tanısal değeri olduğu-
nu bulmuşlardır5. Çalışmamızda RDUS yapılan 42 
olgunun 7’sinde (%16.7) VUR saptandı ve X-ray 
işeme sistoüretrografisi ile doğrulandı. Çalışma-
mızda eko arttırıcı kontrast kullanılmadan yapılan 
RDUS’nin duyarlılığını %100 olarak saptadık. 
Böbrek nakli alıcılarında VCUG işlemi esnasında, 
kateterizasyonun enfeksiyon riski olması ve iyoni-
ze radyasyona maruz kalınması nedeniyle, rutin ta-
kiplerinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon para-
metreleri olmayan, RDUS’de reflü saptamadığımız 
olgular VCUG ile değerlendirmedi. 

 

Vezikoüreteral reflünün böbrek nakline net et-
kisi henüz bilinmemekle birlikte olgularda idrar 
yolu enfeksiyonu, reflü nefropatisi ve transplante 
böbrek fonksiyonlarında bozulma meydana getire-
rek böbrek nakli alıcılarında ciddi problemler oluş-
turabilmektedir

9,15
.  

Bazı araştırıcılar vezikoüreteral reflünün na-
kil sonrası gelişen rejeksiyonun nedenlerinden biri 
olduğuna inanmaktadırlar13,14. Bazı araştırıcılara 
göre vezikoüreteral reflü araştırılması nakil sonrası 
6. ay veya 1. yılda rutin olarak yapılmalıdır10,15. 
Bazılarına göre ise tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
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yonu veya nakledilen böbrekte piyelonefrit geliş-
mesi durumunda araştırılmalıdır16,17. Çalışmamız-
da VUR saptanan olgulardan 2’sinde (%28.5) idrar 
yolu enfeksiyonu ile uyumlu bulgular saptandı ve 
medikal tedavileri yapıldı. VUR saptanan olgular 
idrar yolu enfeksiyonu açısından daha yakın takibe 
alınıp, rutin olarak RDUS ile periyodik değerlendi-
rilmeye başlandı.  

 

RDUS böbrek nakli alıcılarında vesikoürete-
ral reflü saptanması ve takibinde kullanılabilen 
noninvaziv görüntüleme yöntemidir. Belirgin sık-
lıkta görülen vezikoüreteral reflünün, uzun dönem 
böbrek fonksiyonlarına etkisinin daha anlaşılabilir 
olması için nakil sonrası ilk yıl içinde vezikoürete-
ral reflünün RDUS ile değerlendirilmesini öner-
mekteyiz. Reflüsü saptanan olgular, bu durumun 
farkında olarak takip edildiklerinde enfeksiyon 
kontrolü ve uzun dönem böbrek fonksiyonlarının 
reflüsü olmayan olgularla karşılaştırılması daha 
güvenli yapılabilir. 
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