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• 4. ve 5. derece vezikoüreteral reflü (VUR)  
böbrek ultrason (USG) bulguları ile 
öngörülebilir mi ? 

 

• Voiding sistoüretrogram (VCUG) ne zaman 
gerekli ? 



GİRİŞ: 
• Hidronefroz (HN) doğum öncesi ultrason (USG) 

ile saptanan en sık bulgulardan biri (%1-2) 

 

• Böbrek pelvis genişlemesinin şiddetine bağlı 
olarak kendiliğinden gerileme oranı %15- %80 

 

• Doğum öncesi HN %15-%20 sinde VUR + 

 

 

 



• Yüksek derece VUR 
– Artmış üriner sistem enfeksiyonu 

– Böbrek hasarı 
– Artmış morbidite 

 

• Voiding sistoüretrogram (VCUG) altın standart 
– Radyasyon riski ! 

– Kateterizasyon gerekli  enfeksiyon riski 

                                             konfor  

 



AMAÇ 

• Hangi hastalara voiding sistoüretrogram 
(VCUG) çekelim  

 

• USG bulguları üriner sistem enfeksiyonu ve 
VUR tanısında ne kadar yol gösterici 

 

 



Materyal Metot 

• 2003-2013 yılları arasında üriner sistem 
anomalisi tanılı tüm hastalar için dosya 
taraması 
 

• Doğum öncesi hidronefroz saptanan süt 
çocukları (Postnatal USG ve/veya VCUG+ ) 

 

 
 

 



Çalışma grubu: 

• Doğum sonrası hidronefroz (HN) sebat etmesi 

– AP çap >7mm 

 

• Ve/veya distal üreterde genişleme 

 

 

 



Çalışmaya alınmayanlar; 

• Çoklu üriner sistem anomalisi ( üreterosel, 

üretral obstruksiyon vs.. ) 

 

• Sendromik hastalar 

 

• Doğum sonrası tespit edilmiş hidronefroz 

 

• Takipsiz ve görüntülemeleri eksik olanlar 

 

 



USG değerlendirmesi; 

• Hidronefroz (HN) derecesi ve böbrek pelvis AP 
çap 

 

• Parankim kalınlığı 
 

• Üreter genişlemesi 
 

• Böbrek boyutları 
 



VCUG; 

• 142 hastaya 4. haftada 

– Üreterde genişleme 

– Böbrek pelvis AP çap ≥ 10mm 

– Böbrek boyutlarında küçülme 

– İki taraflı HN 

 

• Hastalar 2 gruba ayrıldı 
– 0-3 derece VUR 

– 4-5 derece VUR (artmış İYE riski) 



Üriner sistem enfeksiyonu (İYE) 
• Steril suprapubik aspirasyonda bakteri üremesi 

 
• Orta akım idrarı  

– ≥ 100,000 CFU/ml  
 

• Ardışık iki poşet kültüründe 
– ≥ 100,000 CFU/ml  
– Anlamlı piüri 

 

• Ateşli İYE ≥38,5˚C  
– <3 ay süt çocuklarında ateş olmamasına rağmen CRP 

yüksekliği klinik bulgularına göre ateşli İYE gibi tedavi 
edilmiş. (4 hasta) 

 

 



Sonuç: 

• 180 hasta (44 erkek ,136 kız) 
 

• 352 birim böbrek incelemeye alınmış. (3 hasta 
tek böbrek , 5 hasta multikistik böbrek) 

 

• Ortalama yaş: 1,3 ay (0,1-3 ay) 

 

• Ortalama takip süresi 2 yıl  (0,1-11,2 yıl ) 
 

 



• Tüm hastalara USG 

 

• 142 hastaya (%79) VCUG 

 

• 34 hasta (52 birim böbrek) çeşitli derece VUR+ 

 

 

 



 

 

• 21 hasta ortalama 0,7 yılda (0-4,8 yıl )en az bir ateşli 
İYE  
 

• Bütün erkek hastalar sünnetsiz 

 

• Bir hasta at nalı böbrek (iki böbrek olarak incelenmiş) 
 





USG  VUR ? 

• 142 hasta (278 birim böbrek ) VCUG 
görüntüleme+ 
– %10.8  (30 birim böbrek ) 4-5 derece VUR 

–  %7.9 (22 birim böbrek ) 1-3 derece VUR 

 

• 4-5 derece VUR risk faktörleri:  
– Distal üreterde genişleme ( en önemli faktör ) 
– Böbrek boyutunda azalma  

– 3-4 derece HN  

– Renal pelvis AP çap  

– Renal parankimde incelme   

 

 



VUR Risk skorlaması: 
• Böbrek boyutlarında azalma 

– > 53 mm [ > 0 SD ] 

– 46-53 mm [0-(-1) SD] 

– < 46 mm  [< (-1) SD ] 

• Üreterede genişleme 

– Var 

– Yok 

 

• Düşük risk 

– 4-5 derece VUR  %2.9 

• Orta risk  

– 4-5 derece VUR %12.2 

• Yüksek risk 

– 4-5 derece VUR %52.2 





İYE risk değerlendirmesi: 

• Distal üreterde genişleme  
• Böbrek boyutlarında azalma ? 

(istatistiksel olarak anlamlı fark yok) 

 

• HN derecesi 

• Renal pelvis AP çap 

• Parankimal incelme 





Bilateral HN ve Normal USG 

• Her iki böbrek ≥ 3.derece HN , İYE riski artmış 

 

• USG de normal olarak değerlendirilen 65 
böbrek; 

–  7 sinde ( %11) VUR+  

– Sadece birinde (%1-2) 4-5 VUR  +  

 



Tartışma  
• Doğum öncesi HN   %15-21 VUR+ 

 

• Yüksek derece VUR (4-5) Artmış İYE riski 
 

• Hangi hastalara VCUG çekelim ? 

 

• USG nin VUR saptamada duyarlılığı düşük 

 

• Yüksek oranda gereksiz VCUG yapılıyor 



• Üreterde genişleme ve böbrek boyutunda 
azalma VUR için önemli risk faktörü 

 

• Üreterde genişleme ayrıca İYE için risk faktörü 

 



• Hangi hastalara VCUG çekmekten fayda 
görebilir ? 

 

• Doğum öncesi HN saptanan hastaların doğum 
sonrası USG normalse VCUG gerek yok 

 

• HN derecesi VUR insidansı ile ilişkili 
görünmemekte 
 



• Nguyen ve arkadaşları 
– Kalikslerde genişleme 

– Parankimal incelme 

– Böbrek görünümü-boyutu 

– Üreteral genişleme  

– Mesane görünümüne göre hastaları  3 sınıfa ayırdı. 
 

 



• VCUG sadece yüksek riskli hastalar için önerildi  

– Böbrek pelvis AP çap >15 mm 

– Kaliksiyel genişleme 

– Anormal böbrek parankimi 

– Üreter dilatasyonu 

 

• Düşük riskli gruplarda VCUG kararı klinisyene 
bağlı 
 

Nguyen HT, Benson CB, Bromley B, Campbell JB, Chow J, Coleman B, Cooper C, Crino J, Darge K, Herndon CD,  
Odibo AO, Somers MJ, Stein DR (2014) Multidisciplinary consensus on the classification of prenatal and  
postnatal urinary tract dilation(UTD classification system). J Pediatr Urol 10:982–998 



• Bu çalışmada 4-5 derece VUR olan 30 birim 
böbrekten sadece %3 ü bu kriterleri karşılıyor 



Muensterer OJ (2002) Comprehensive ultrasound versus voiding 

cysturethrography in the diagnosis of vesicoureteral reflux. Eur J 
Pediatr 161:435–437 

• Muensterer çalışmasında VUR derecesi ile 
azalmış böbrek boyutu arasında ilişki 
saptamıştır. 
 

• Bu çalışmada da sonuçlar bunu destekliyor 
 



• Böbrek boyutları ve üreteral genişlemeye göre 
yapılan VUR skorlamasının amacı kabul 
edilebilir hassasiyet ve özgüllük sağlamak 

 

• 4-5 derece VUR riski düşük olan hastaları 
tanımlamak ve VCUG gereksinimini azaltmak 

 

• % 79 hassasiyet ve % 82 özgüllük oranı (ROC 
analizi ile hesaplandı) 



• Önceki çalışmalarda 1-3 derece VUR ve reflü 
saptanmayan üreter genişlemelerinde İYE 
riskini artmadığı saptandı. 
 

• 4-5 derece VUR ise İYE için önemli bir risk 
faktörü 

 

• İYE riski açısından USG bulgusu olarak sadece 
üreterde genişleme anlamlı bulundu. 
 

 



Sencan A, Darvas F, Hekimoglu IC, Caf N, Sencan A, Chow J, Nguyen HT (2014) Urinary tract 

infection and vesicoureteral reflux in children with mild antenatal hydronephrosis.  
J Ped Urol 10: 1008–1013 

• Sencan ve ark. 4-5 derece hidronefrozun İYE 
riskini artırdığını öne süren çalışması mevcut. 



• VCUG, hastaların yaklaşık % 2'sinde İYE’ye 
neden olur. 

 

• Bu nedenle yüksek riskli hastalar iyi 
belirlenmeli ve gereksiz VCUG çekiminden 
kaçınılmalıdır. 


