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ABSTRACT
Introduction: Indirect Radionuclide cystography is one of the imaging techniques used for the detection of
vesicoureteral reflux in children. But, the data on this topic so far is insufficient for its use in clinical practice.
The aim in this study was to investigate the efficacy of indirect radionuclide cystography in clinical practice.
Materials and Methods: Voiding cystoureterography and indirect radionuclide cystography results of the
patients who have been followed at our center were retrospectively compared.
Results: According to the results of voiding cystoureterography, vesicoureteral reflux was determined at 9

of 30 patients (30%). The sensitivity, specifity, positive and negative predictive values of indirect radionuclide
cystography were established as 22.2%, 57.1%, 18.8%, and 63.1%, respectively. The statistical correlation
between voiding cystoureterography and indirect radionuclide cystography results was insignificant (p>0.05).
Conclusion: It was concluded that indirect radionuclide cystography did not have influence on the
diagnosis of reflux in children. On going golden standard characteristic of direct cystographic techniques on

VUR at near future was appreciated.
Key words: Indirect radionuclide
cystoureterography, Vesicoureteral reflux, Children

cystography,

Direct radionuclide cystography, Voiding

OZET

Indirek Radyoniiklid Sistografi, ¢ocuklarda vezikoiireteral reflii tespitine yénelik tam1 yéntemleri arasinda
sayilir. Ancak tanidaki etkinligi lizerinde klinik kani olusturacak yeterli veri mevcut degildir. Bu ¢alisma indirek
radyoniiklid sistografinin klinik pratikteki etkinliginin arastirilmas: amaciyla planlandi.

Merkezimizde takip edilen hastalarin aynt donemde yapilmis Voiding sistolireterografi ve indirek radyoniiklid

sistografi sonuglari retrospektif olarak karsilastirildi.

Voiding sistolireterografi sonuglarna gore incelenen 30 hastanin 9’unda vezikoiireteral reflii vardi (%30).
Indirek radyoniiklid sistografi duyarhhigi %22,2, segiciligi %57,1, pozitif ongorii degeri %18,8, negatif dngodrii degeri
ise %63,1 olarak saptandi. Voiding sistolireterografi ve indirek radyoniiklid sistografi ile yapilan tetkik sonugclar
istatistiksel olarak karsilastirildiklarinda anlamli bir korelasyon bulunamadi (p>0,05).

Indirek radyoniiklid sistografinin ¢ocuklarin vezikoiireteral reflii tanisinda etkin olmadig1 sonucuna varildi.
Direk sistografik caligmalarin klinik pratikte altin standart olma Ozelliklerini yakin gelecekte koruyacagi

degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: indirek radyoniiklid sistografi, Direk radyoniiklid sistografi, Voiding sistoiireterografi,

Vezikoiireteral reflii, Cocuk

GIRiS

Vezikoiireteral reflii (VUR), iireterovezikal
bileskede bulunan kanatli-kapak (flap-valf) meka-
nizmasinin yapisal ve islevsel bozukluklar1 sonucu
ortaya ¢ikan, mesaneden iist iiriner sisteme idrar
kagist durumudur'™. Radyoniiklid sistografi (RS)
ise VUR tespitinde giivenirligi ve etkinligi yapilan
calismalarda gosterilmis bir tan1 yontemidir’. Gii-
niimiizde RS, direk ve indirek olmak tizere iki yon-
tem ile yapilmaktadir. Her iki yontemin VUR tani

ve takibinde, radyografik tetkiklere alternatif yon-
temler oldugu gosterilmistir®. Direk yontemde
VUR tanisi, mesane kateterize edilerek radyoniik-
lid ajan ile doldurulduktan sonra alinan goriinti-
lerde, tireter ve bobrekteki radyoaktivite varligr ile
koyulur. Indirek yontemde ise kana verilen radyo-
aktif maddenin bobreklerden siiziilmesinin ardin-
dan, igeme Oncesi ve sonrasinda iist iiriner sistem-
de onemli diizeylerde radyoaktivite artiginin olma-
st VUR’u gosterir. Bu amagla kullanilan radyofar-
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masotikler 99mTc-perteknetat, 99mTc-siilfiir kol-
loid, 99mTc-merkaptoasetil-triglisin (MAG3) ve
99mTec-dietilentriamin-pentaasetikasit  (DTPA)’-
tir’. Indirek radyoniiklid sistografi (IRS)nin go-
cuklarda VUR tespitinde etkinligi {izerine klinik
kant olusturacak c¢alismalar heniiz yeterli diizeyde
degildir. Calismamizin amaci g¢ocuklarda, goreceli
olarak daha az girisimsel bir yontem olan IRS’in,
VUR tamisindaki etkinligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

GATA Niikleer Tip Anabilim Dali’'nda IRS
cekiminde radyofarmasotik olarak 99mTc-DTPA
veya 99mTc-MAG-3 kullanilmaktadir. Dinamik
calisma nedeniyle hasta sirtiistii yatirilarak, diisiik
enerjili genel amaglh kollimator takili gama kame-
ranin (Millennium GE, Milwaukee, USA) detekto-
rliine posteriyor projeksiyonda olacak sekilde po-
zisyon aldirilir. Dinamik olarak bobreklerin kan-
lanma (2 sn-frame/1 dk), konsantrasyon ve eksres-
yon islevlerinin degerlendirildigi goriintiiler (1dk-
frame/40-45dk) kaydedilir. Caligmanin sonuna
dogru mesane doldugunda, hasta yataktan kaldiri-
lip, sirt1 gama kameranin detektoriine yaslanacak
sekilde bir kap iizerine oturtularak isetilir. Miski-
yona baglarken VUR aragtirmak iizere yeni bir di-
namik calisma (1 sn-frame/2 dk) baslatilip, miski-
yon bitimiyle birlikte ¢caligma sonlandirilir. Kayde-
dilen dijital goriintiiler bilgisayar ortaminda sayisal
ve nitelik olarak degerlendirilir. Ust mesane ve
iireter trasesine uyan bolgelerde ilgi alanlan gizile-
rek, ¢aligsma siiresince iireterlere geri kacan radyo-
aktif madde ile karigik idrar saptanir. Bu sayede
gorsel olarak saptanamayan diizeydeki VUR’larin
tespiti yapilir.

Voiding sistoureterografi (VSUG) g¢ekiminde
mesane kataterize edildikten sonra seyreltilmis
kontrast madde igeren soliisyon ile doldurulur.
Hastanin mesane hacmi ve verilecek soliisyon mik-
tar1 agsagidaki formiillere gore hesaplanarak; dolum
esnasinda, tam dolu iken, iseme esnasinda ve me-
sane bosaldiktan sonra floroskopik inceleme yapi-
lir.

a) 1 yasmdan kiigiik ise = 7 x hastanin kilo-
su (kg)

b) Hasta 1 yasindan biiyiikse = [yas (y1l)+2]
x 30

GATA Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali tarafin-
dan takip edilen hastalardan ayni donemde c¢ekil-
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mis VSUG ve IRS sonuglar1 olanlar retrospektif
olarak incelendi. VUR tanisinda VSUG altin stan-
dart olarak kabul edilerek, IRS ve VSUG sonuglari
birbirleriyle karsilastirildi.

Istatistiksel analizlerde SPSS 8.0 for Win-
dows programi kullanildi. Veriler Ki-kare testi kul-
lanilarak karsilagtirildi.  p<0,05 degerlerindeki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

VSUG ve iRS endikasyonlari
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Sekil 1. Hastalarimizin VSUG ve IRS endikasyonlari

iRS 'deki yalanci pozitiflik
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Sekil 2. IRS’deki yalanci pozitiflik

BULGULAR

Ayni donemde her iki tetkiki ¢ekilmis toplam
30 hasta dosyas1 incelendi. Yas i¢in ortanca (med-
yan) deger 72 ay (6-132 ay) idi. Erkek/Kiz oram
17/13 idi. VSUG ve IRS gbriintiileme endikasyon-
lar1; sik idrar yolu enfeksiyonu (IYE), takipte
VUR, ndrojen mesane, eniiresis diiirna, soliter
bobrek, akut piyelonefrit ve ¢ift toplayict sistem
idi (Sekil 1). VSUG sonuglara gore 9 hastada
VUR vard1 (%30). Derecelerine gére incelendigin-
de 2 hasta Derece I, 2 hasta Derece II, 2 hasta De-
rece III, 1 hasta Derece IV ve 2 hasta Derece V
VUR idi. Refliisii olmayip VSUG sonucu normal



olan 21 hastanin 9’unda (%42) IRS reflii gosteri-
yordu, yani yalanci pozitifti (Sekil 2). VSUG ile
reflii saptanmis olan 9 hastanin ise 2’sinde (%22)
IRS reflii gdsteriyordu, yani dogru pozitifti (Sekil
3). VSUG fazlarina gore olusan reflilerin dagilimi
Sekil 4’dedir. Iseme fazinda refliisii ortaya ¢ikan 2
hastada, her iki tetkik de refliiyii gosterdi. Bu iki
hastadaki reflii sirastyla Derece-2 ve Derece-5 dii-
zeyinde idi. VUR derecesi ile IRS arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>
0,05). IRS’in duyarhilig1 (sensitivitesi) %22,2, segi-
ciligi (spesifite) %57,1, pozitif ongorii degeri %
18,8, negatif 6ngorii degeri ise %63,1 tespit edildi.
VSUG ve IRS ile yapilan tetkik sonuclari istatis-
tiksel olarak karsilastirildiklarinda her iki test ara-
sinda anlamli bir korelasyon yoktu (p>0,05).

iRS'deki dogru pozitiflik
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Sekil 4. Refliilerin VSUG fazlarma gére dagilimi ve IRS ile
karsilagtirtlmast

TARTISMA

IRS, katetersiz uygulanabilir olmasi yaninda
VSUG’ye gore daha diisiik oranda radyasyon iger-
mesi nedenleriyle cocuk pratiginde VUR tanisi igin
alternatif bir tetkik olarak kabul edilir. Ayn1 za-
manda her iki bobregin islevsel oOlgiitlerini goster-

INDIREK RADYONUKLID SISTOGRAFI
(Indirect Radionuclide Cystography)

mesi 6nemli istiinliklerinden biridir®. Ayrica,
VUR'’lu hastalardaki iseme paternleri ve nakil edi-
len bobrekteki refliiyli gosterdigine dair yaymlar
vardir®®. Hasta uyumu gerektirmesi ii¢ yasin altin-
da uygulanmasimi zorlastirir. Ancak kendiliginden
idrar esnasinda gama kamera kullanilabilirse kii-
¢lik yas gruplarinda da tercih edilebilir. Cekim is-
leminde reflii olmadig1 halde bobrek veya fireter-
lerde radyoaktif madde kalabilmesi, yorum esna-
sinda zorluklara neden olur. Bu agidan yiiksek eks-
kresyon ozelligine sahip 99mTc-MAG3 gibi rad-
yofarmasotiklerin uygulanmasi tavsiye edilir ve
99mTc-DTPA gibi bobrek aktivitesi yiiksek mad-
deler kullanildiginda tatmin edici olmayan sonug-
lar alindig1 bildirilmistir'®. Ancak, 99mTc-MAG3
ile VUR tanisinda kabul edilemeyecek sayida yan-
lig-negatif sonuglar alindigina dair yayin bilgisi de
meveuttur''. Calismamizda yalanc pozitiflik ve
negatifliklerdeki yiiksek oran dikkati ¢ekmektedir.
Yaymlan inceledigimizde, negatif 6ngorii degeri-
nin yiiksekliginin vurgulanarak, IRS’in akut piye-
lonefritli yetiskinlerde tarama testi potansiyeli ol-
dugu ve diisiik radyasyon dozu gerektirmesi yanin-
da seans esnasinda tiim {riner sistemi degerlendir-
mesi nedeniyle VUR’lu ¢ocuklarin ancak takibinde
bir segenek olabilecegi bildirilmistir'>". Bu tarz
ozellikleri IRS’in tanidaki etkinligini sinirlamakta-
dir. Cekim teknigindeki deneyimin artmasi ile bu
olumsuzluk ortadan kalkabilir.

Calismamizda IRS ile iseme fazinda olan ref-
lillerin tiimiiyle tespit edildigi gbze carpmaktadir.
Direk sistografik yontemler sirasinda VUR, iseme
esnasinda, dolum esnasinda (%29) ve her iki do-
nemde-mikst tip (%70) olmak iizere 3 evrede tespit
edilir. Nitekim yayimnlarda da dolum esnasinda
olanlar ile mikst tipteki refliiler RS ile goriin-
tiilenemezken, iseme fazindakiler IRS ile tiimiiyle
tespit edilmistir. Dolum fazindaki saptanamama
ise direk yontemlerde oldugu gibi mesanenin tii-
miiyle doldurulamamasina baglanmistir'2. Mesane-
nin tamamiyla dolmasini bekledikten sonra hastay1
iseterek ¢ekim yapmak tetkikin etkinligi artirilabi-
lir.

Cocuk hastaliklar1 pratiginde, kolay uygula-
nabilir ve girisimsel olmayan tani ydntemlerinin
oncelikle tercih edilmesi; girisimsel yontemlerin
ise non-invaziv tetkiklerin kusku ile karsilandig:
durumlara saklanmasi onemlidir'®. Calisma sonug-
larimiza gére IRS nin duyarliligi ve pozitif dngérii
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degeri cok diisiik, ancak secicilik ve negatif 6ngorii
degerleri nispeten daha yiiksek bulunmustur. Kesin
tanida direk sistografik yontemler klinik pratikteki
altin standart 6zelliklerini uzun siire koruyacak gi-
bi goriinmektedir.
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