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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.

Key words: Renal transplantation, vesico-ureteric reflux, color Doppler urosonography

OZET

Bu ¢alismada bobrek nakli alicilarinda renkli Doppler tirosonografi (RDUS) yontemi kullanilarak vezikoiireteral
reflii (VUR) degerlendirildi.

Bobrek nakli uyguladigimiz 149 olgudan katilmay1 kabul eden, 27°si erkek (%64.2), 15’1 kadin (%35,8) toplam
42 bobrek nakli alicis1 ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin ortalama yaglart 35,1+1,39 (15-55) yil, nakil sonrasi takip
stireleri 63,6£7,2 (7-170) ay olarak saptandi. Biitiin olgularda iireterovezikal anastomoz Lich-Gregoir teknigi ile
antireflii submukozal tiinel olusturularak iireteral kateter kullanilmaksizin uygulandi. Biitiin olgulara eko arttirict
kontrast madde kullanilmadan iiriner sistem renkli Doppler iirosonografi ayn: radyolog tarafindan bir kez yapildi.
Olgular idrara tam sikistiginda mesane dolu iken renkli Doppler incelemede transvers planda ireter jetleri
degerlendirilip, daha sonra longitudinal planda iireter orifisi ve distal iireter segmenti goriintiilenerek Valsalva
manevrasi sirasinda renkli Doppler modda reflii akim arastirildi. Bunun i¢in transducer’e yaklasan akimlar kirmizi
renk, transducer’den uzaklasan akimlar mavi renk ile kodlanarak, distal iireter segmentinde kirmizi renkte kodlama
izlendiginde reflii oldugu kabul edildi. Renkli Doppler iirosonografide reflii saptanan olgular X-ray iseme
sistoiiretrografisi ile degerlendirildi.

Renkli Doppler iirosonografi yapilan 42 olgunun 7’sinde (%16,7) vezikotireteral reflii saptandi. Renkli Doppler
irosonografi ile vezikoiireteral reflii saptanan olgularin tamaminda x-ray iseme sistoiiretrografi ile vezikoiireteral
reflii dogrulandi. RDUS ile 4 olguda (%57.2) diisiik, 3 olguda (%42.8) orta derecede reflii izlenirken yiiksek derecede
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reflii izlenmedi. Iseme sistografisinde 3 olguda (%42.9) grade 2, 3 olguda (%42.9) grade 3, 1 olguda (%14.2) grade 4
reflii izlenirken, grade 5 reflii izlenmedi. Renkli Doppler ultrasonografi ile reflii saptanmayan olgulara, takiplerinde
tekrarlayan tiriner enfeksiyon olmamasi ve invaziv bir iglem olmasi nedeniyle X-ray iseme sistoiiretrografi yapilmadi.

Bobrek nakli alicilarinda renkli Doppler iirosonografi vesikoiireteral reflii saptanmasi ve takibinde

kullanilabilen noninvaziv gériintiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, vezikotireteral reflii, renkli Doppler iirosonografi

GIRiS

Bobrek nakli alicilarinda vezikotireteral reflii
(VUR) goriilme insidanst %3.8 ile %86 arasinda
degismektedir' . Buna bagl olarak olgularda idrar
yolu enfeksiyonu, reflii nefropatisi ve transplante
bobrek fonksiyonlarinda bozulma meydana gele-
bilmektedir. VUR saptanmasi i¢in; X-ray iseme
sistografisi ve radyoniiklid iseme sistografisi rutin
olarak kullanilmaktadir. Bu tekniklerin kullanimi
sirasinda hastalar genellikle iyonize radyasyona
maruz kalmaktadir®. Kontrast igeren ultrason iseme
sistografi ile VUR saptanmasinda basarili sonuglar
bildirilmistir’. Renkli Doppler iirosonografi
(RDUS) vezikoiireteral reflii saptanmasi i¢in kulla-
nilan noninvaziv bir goriintiileme yontemidir®. Bu
calismamizda bobrek nakli alicilarinda iilkemizde
ilk kez RDUS yontemi kullanarak vezikoiireteral
reflityli degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bobrek nakli uyguladigimiz 149 olgudan ka-
tilmay1 kabul eden, 27’si erkek (%64.2), 15’1 kadin
(%35.8) toplam 42 bobrek nakli alicisi yazili onay-
lar1 alinarak ¢alismaya dahil edildi. Olgularin orta-
lama yaslar1 35.1£1.39 yil (15-55 yil arasi), nakil
sonras! takip siireleri 63.6£7.2 ay (7-170 ay arasi)
olarak saptandi. Biitlin olgularda iireterovezikal
anastomoz Lich-Gregoir teknigi ile antireflii sub-
mukozal tiinel olusturularak tireteral kateter kulla-
nilmaksizin uygulandi. Biitiin olgulara eko arttiric
kontrast madde kullanilmadan iiriner sistem renkli
Doppler iirosonografi bir kez yapildi. Tiim ultraso-
nografik incelemeler Aplio (Toshiba, Tokyo Japon-
ya) renkli Doppler ultrasonografi cihazi ile 3-6
MHz konveks prob kullanilarak ayni radyolog
(NB) tarafindan yapildi. Olgular supin pozisyonda
incelendi. Oncelikle mesane bos iken transplante
bobregin B mode incelemesi yapilarak, boyut, pa-
rankim yapisi, parankim ekojenitesi, toplayici sis-
temi ve perirenal alan degerlendirildi. Daha sonra
olgular idrara tam sikistiginda mesane dolu iken
transvers ve longitudinal planda mesanenin B mo-
de incelemesi yapilarak iireter orifisi degerlendiril-
di. Renkli Doppler incelemede transvers planda
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iireter jetleri degerlendirilip, daha sonra longitudi-
nal planda iireter orifisi ve distal iireter segmenti
goriintiilenerek Valsalva manevrasi sirasinda renkli
Doppler modda reflii akim arastirildi. Bunun igin
transducere yaklagan akimlar kirmiz1 renk, trans-
ducerden uzaklasan akimlar mavi renk ile kodlana-
rak, distal lireter segmentinde kirmizi renkte kodla-
ma izlendiginde reflii oldugu kabul edildi. Reflii-
niin siiresi ve izlenebilmigse proksimal toplayici
sistemdeki uzanimi kaydedildi. RDUS incelemede
reflii saptanan olgular X-ray iseme sistoiiretrogra-
fisi (VCUGQG) ile degerlendirildi. Steril kosullarda
olgularin mesanesi iiretral yoldan kateterize edil-
dikten sonra 300 cc %25 oraninda seyreltilmis
kontrast madde ile dolduruldu. Floroskopik goz-
lemde mesane konturlari ve liimeni degerlendirildi.
30° sag yada sol oblik pozisyonda hastanin isemesi
saglanarak floroskopik gozlem yapildi ve uygun
pozisyonda rontgenogramlar alindi. RDUS ile be-
lirlenen reflii diistik, orta veya yiiksek grade olarak
siniflandi. Pelvikalisyel ve iireteral dilatasyon ol-
madan goriilen reflii diigiikk, minimal pelvikalisiyel
ve iretral dilatasyon ile goriilen reflii orta, ileri de-
recede pelvikalisiyel ve iiretral dilatasyon ile go-
rillen reflii yiiksek dereceli olarak degerlendirildi’,
Iseme sistoiiretrografisi ile saptanan reflii Uluslara-
rast Refli Smiflamasina gore derecelendirildi®
(Tablo 1). RDUS’da reflii saptanmayan olgulara,
takiplerinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ol-
mamasi ve X-ray iseme sistoiiretrografi iglemi es-
nasinda {iretral kateterizasyonun invaziv bir islem
olmasi ve enfeksiyon riski tagimasi dolayisiyla X-
ray iseme sistoliretrografisi yapilmadi.

BULGULAR

RDUS yapilan 42 olgunun 7’sinde (%16.7)
VUR saptandi. RDUS ile VUR saptanan ve X-ray
iseme sistoiiretrografi yapilan olgularin tamaminda
VUR dogrulandi. RDUS ile 4 olguda (%57.2) dii-
siik, 3 olguda (%42.8) orta derecede reflii izlenir-
ken yiiksek derecede reflii izlenmedi. Iseme sistog-
rafisinde 3 olguda (%42.9) grade 2, 3 olguda (%
42.9) grade 3, 1 olguda (%14.2) grade 4 reflii izle-
nirken, grade 5 refli izlenmedi (Tablo 2).



Grade | RDUS VCUG
Pelvikalisiyel ve
iireteral dilatasyon Ureter dilatasyonu
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parsiyel reflii refli
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) tireteral dilatasyon Ureter dilatasyonu
olmadan gdriilen total | olmadan total reflii
reflii (DUSUK)

Minimal pelvikalisiyel llzgrirtlllé(srfe
ve treteral dilatasyon s .
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pelvikalisiyel ve 11:1?:1?112( Srtr?e ve dilate

4 iireteral dilatasyon ile _o3me
birlikte goriilen reflii I.’lel‘”}“?.ll‘s‘yelﬂy.?pl

- ile goriilen refli
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lleri derecede ileri derecede
pelvikalisiyel ve elvikalivel ve

5 iireteral dilatasyon ile P ) y'l
birlikte gorilen refly | Lreteral dilatasyon
(YUKSEK) ile goriilen reflii

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

RDUS X-ray VCUG
Olgu Grade Grade
1 2 2
\% 2 2 3
3 2 2
U 4 2 2
5 3 3
R 6 3 4
7 3 3
Tablo 2. RDUS ile VUR’un derecesinin VCUG ile karsilastiril-
mast
TARTISMA

Bobrek nakli sonrasi vezikoiireteral reflii iire-
ter anastomoz teknigindeki hatalara, tekrarlayan
rejeksiyon ataklarina ve yiiksek doz steroid uygu-
lamasina bagli gelisebilmektedir’''. Bobrek nakli
alicilarinda  vezikotireteral reflii saptanmasinda
kullanilan metodlar, noninvaziv, kolay uygulanabi-
lir, hi¢ veya minimal radyasyon igermelidir. Vezi-
kotireteral reflii saptanmasinda kullanilan X-ray ve
radyontiklid iseme sistoiiretrografisinde tiretral ka-
teterizasyonun invaziv bir islem olmasi ve islem
sirasinda radyasyona maruz kalinmasindan dolay1
bu tekniklerin yerine noninvaziv bir yontem olan

VEZIKOURETERAL REFLUNUN SAPTANMASI
(Detection of Vesico-Ureteric Reflux)

RDUS kullanilmaya baglanmistir. Valentini ve ar-
kadagslari; antireflii teknikle iireteral implantasyon
uygulanan bobrek nakli alicilarinda iiriner enfeksi-
yon saptanan 47 olguyu iseme sistoiiretrografisi ve
eko arttiric1 kontrastli US ile VUR a¢isindan de-
gerlendirmis ve eko arttirict kontrastli US’nin sen-
sitivitesini %93 ve spesivitesini %95 olarak bul-

muslardlrlz. Yine Valentini ve arkadaslarmin ¢alis-
masina gore; gri skala iseme ultrasonografinin
VUR saptanmasindaki sensitivitesi %69-100 spesi-
vitesi %86-97, renkli Doppler iseme ultrasonorafi-
sinin VUR saptanmasindaki sensitivitesi %93-100,

spesivitesi %86-93 olarak belirtilmistir . Ascenti
ve arkadaslar;; VUR saptanmasi ve derecelendiril-
mesini eko arttirict renkli Doppler ultrasonografi
ve direkt radyonuklid iseme sistografisi ile deger-
lendirmis ve grade 2-3 VUR saptanan olgularda
eko arttirici renkli Doppler ultrasonografinin sensi-

tivitesini %100 olarak bulmuslardir 4. Kosar ve ar-
kadaslari;;  ¢ocuklarda VUR  saptanmasinda
RDUS’nin duyarliligint %90, 6zgilligini %93
olarak saptamlslardlré, Kmetec ve arkadaslari; bob-
rek nakli alicilarinda grade 3 ve tizerindeki veziko-
iireteral refliilerin saptanmasinda eko arttirict kont-
rast kullanimiyla yapilan RDUS’un radyontiklid
iseme sistografisi ile esdeger tanisal degeri oldugu-
nu bulmuslardir’. Calismamizda RDUS yapilan 42
olgunun 7’sinde (%16.7) VUR saptand1 ve X-ray
iseme sistoiiretrografisi ile dogrulandi. Calisma-
mizda eko arttirict kontrast kullanilmadan yapilan
RDUS’nin duyarliligmi %100 olarak saptadik.
Bobrek nakli alicilarinda VCUG islemi esnasinda,
kateterizasyonun enfeksiyon riski olmasi ve iyoni-
ze radyasyona maruz kalinmasi nedeniyle, rutin ta-
kiplerinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon para-
metreleri olmayan, RDUS’de reflii saptamadigimiz
olgular VCUG ile degerlendirmedi.

Vezikoiireteral refliiniin bobrek nakline net et-
kisi heniiz bilinmemekle birlikte olgularda idrar
yolu enfeksiyonu, reflii nefropatisi ve transplante
bobrek fonksiyonlarinda bozulma meydana getire-
rek bobrek nakli alicilarinda ciddi problemler olus-

turabilmektedir .

Bazi aragtiricilar vezikotireteral refliiniin na-
kil sonrast gelisen rejeksiyonun nedenlerinden biri
olduguna inanmaktadirlar’'*, Bazi arastiricilara
gore vezikoiireteral reflii arastirilmasi nakil sonrasi
6. ay veya 1. yilda rutin olarak yapilmalidir'®".
Bazilarina gore ise tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
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yonu veya nakledilen bobrekte piyelonefrit gelis-
mesi durumunda arastirilmalidir'®!’. Calismamiz-
da VUR saptanan olgulardan 2’sinde (%28.5) idrar
yolu enfeksiyonu ile uyumlu bulgular saptand: ve
medikal tedavileri yapildi. VUR saptanan olgular
idrar yolu enfeksiyonu agisindan daha yakin takibe
alinip, rutin olarak RDUS ile periyodik degerlendi-
rilmeye baglandi.

RDUS bobrek nakli alicilarinda vesikoiirete-
ral refli saptanmasi ve takibinde kullanilabilen
noninvaziv goriintiileme ydntemidir. Belirgin sik-
likta goriilen vezikotireteral refliiniin, uzun déonem
bobrek fonksiyonlarina etkisinin daha anlasilabilir
olmasi i¢in nakil sonrasi ilk yil i¢inde vezikoiirete-
ral refliiniin RDUS ile degerlendirilmesini oner-
mekteyiz. Refliisii saptanan olgular, bu durumun
farkinda olarak takip edildiklerinde enfeksiyon
kontrolii ve uzun dénem bdobrek fonksiyonlarinin
refliisii olmayan olgularla karsilagtirilmas: daha
giivenli yapilabilir.
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