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e 4.ve 5. derece vezikoureteral refli (VUR)
bobrek ultrason (USG) bulgulartiile
ongorulebilirmi ?

* Voiding sistotiretrogram (VCUG) ne zaman
gerekli ?



GIRIS:

* Hidronefroz (HN) dogum oncesi ultrason (USG)
ile saptanan en sik bulgulardan biri (%1-2)

* Bobrek pelvis genislemesinin siddetine bagl
olarak kendiliginden gerileme orani %15- %80

 Dogum dncesi HN %15-%20 sinde VUR +



* Yuksek derece VUR
— Artmis Uriner sistem enfeksiyonu
— Bobrek hasari
— Artmis morbidite

* Voiding sistotiretrogram (VCUG) altin standart
— Radyasyon riski |
— Kateterizasyon gerekli = enfeksiyon riski
- konfor



AMAC

* Hangi hastalara voiding sistolUretrogram
(VCUG) cekelim

* USG bulgulari Griner sistem enfeksiyonu ve
VUR tanisinda ne kadar yol gosterici



Materyal Metot

e 2003-2013 yillari arasinda uriner sistem
anomalisi tanili tim hastalaricin dosya
taramasi

* Dogum oncesi hidronefroz saptanan sut
cocuklari (Postnatal USG ve/veya VCUG+)



Calisma grubu:

 Dogum sonrasi hidronefroz (HN) sebat etmesi
— AP cap >/mm

* \e/veya distal lireterde genisleme



Calismaya alinmayanlar;

Coklu Uriner sistem anomalisi ( treterosel,
Uretral obstruksiyon vs.. )

Sendromik hastalar
Dogum sonrasi tespit edilmis hidronefroz

Takipsiz ve goruntltlemeleri eksik olanlar



USG degerlendirmesi;

Hidronefroz (HN) derecesi ve bobrek pelvis AP
¢ap

Parankim kalinhgi

Ureter genislemesi

Bobrek boyutlar



VCUG;
e 142 hastaya 4. haftada

— Ureterde genisleme

— Bobrek pelvis AP cap = 10mm
— Bobrek boyutlarinda kictlme
— [ki tarafli HN

e Hastalar 2 gruba ayrildi
— 0-3 derece VUR
— 4-5 derece VUR (artmis IYE riski)



Uriner sistem enfeksiyonu (IYE)

Steril suprapubik aspirasyonda bakteri Uremesi

Orta akim idrari
— >100,000 CFU/ml

Ardisik iki poset kultirinde
— >100,000 CFU/ml
— Anlamli pilri

Atesli IYE=> >38,5°C

— <3 ay sut cocuklarinda ates olmamasina ragmen CRP
yuksekligi klinik bulgularina gore atesli IYE gibi tedavi
edilmis. (4 hasta)



Sonuc:

180 hasta (44 erkek ,136 kiz)

352 birim bobrek incelemeye alinmis. (3 hasta
tek bobrek , 5 hasta multikistik bobrek)

Ortalama yas: 1,3 ay (0,1-3 ay)

Ortalama takip stiresi 2 yil (0,1-11,2 vil )



e Tum hastalara USG

e 142 hastaya (%79) VCUG

* 34 hasta (52 birim bobrek) cesitli derece VUR+



e 21 hasta ortalama 0,7 yilda (0-4,8 yil )en az bir atesli
IYE

e Btun erkek hastalar siinnetsiz

* Bir hasta at nali bobrek (iki bobrek olarak incelenmis)
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Table1 The vading
cysiouretirogram findings m
patients with prenatally detecied
hpd reinephinosis and the number
of patients who experienced
wrinary ract nfection during the
follow-up period

VUR'  Grade 1-3 Crade 4-5 Mo VCUG not

VIR VUR VIR performead
Renal units”, 1 (%) S2{15)  22(6) 30 (9) 26(64) T4
Patients, n (%) M9 1) 23 (13) [0E (60)  38(21)
Female, n (%) T4 4D 32 IT(15) 1046
Male, r (%) (15 T4 20(11) Bl {45) 2R(1&)
With UTL & (%) 13(T) 0{0 13(7) R4) 0l
Without UTL = {12} 11(6) 10 {6) 100 (36) 3E(1)

(%)

U7 uninary tract infection, VUR vesicoweteral reflex, VOUG voiding cystourethrogram
*Voiding ¢ystowrethro gram performed onall patients
® A horseshoe kidney considered as two renal units



USG = VUR?

e 142 hasta (278 birim bobrek ) VCUG
goruntuleme+

— %10.8 (30 birim bobrek ) 4-5 derece VUR
— %7.9(22 birim bobrek ) 1-3 derece VUR

e 4-5 derece VUR risk faktorleri:

— Distal Ureterde genisleme ( en 6nemli faktor)
— Bobrek boyutunda azalma




VUR Risk skorlamasi:

 Bobrek boyutlarinda azalma

—>53mm[>0SD]

— 46-53 mm [0-(-1) SD]

— <46 mm [<(-1)SD]
* Ureterede genisleme

— Var
— Yok

* Dusuk risk
— 4-5 derece VUR %2.9

e Ortarisk
— 4-5 derece VUR %12.2

* Yiuksek risk
— 4-5 derece VUR %52.2




Table 3 The study population
categonzed into three nsk groups
fior high-grade vesicoureieral
reflux

Risk group Scone’ VUR 0-3 (n=246) VUR4-5 (r=29)
Low, n (%) -1 201 (&) 6 (21)
i rmadiate, & (%) 13 H(14) 11{38)
High, n (%) 45 11 {4) 12 (41)
Vanable Beta Categories Points
Renal length 098 53 mm 0
4653 mm I
<46 mm 2
Ureteral v sibility 14 Visible® 0
invisible i

VIR vesicouncteral neflu

*The risk score table is created by using alogistic multivariate regression model for the following parameters (1)
rendl kength and (2) ureteral visibility

® The reference category



IYE risk degerlendirmesi:

e Distal Ureterde genisleme

 Bobrek boyutlarinda azalma ?
(istatistiksel olarak anlamli fark yok)




Tabled4 The renal ultrasonography fndings predicting whinary tract infoctions in patients with prenatally detected hydrone phrosis

UTI No UTI OR (CT) p valuc®
Median kidney length {mm®* {IQR) 50 {TQR 46-54F 52 {IQR 49-55° 1.71 (088341 0117
Median pelvic APD {mm)” {IQR) 10 {IQR 7-171° 11 (IR &-17)" 0.97(091-103 0301
SFU grade®, mumber o fR1J |49 (060385 0392
0-2 9 f4

34 12 75
Renal parenchymal thickness, number of RU .53 {051-4.08 0416
Mo mmal 15 126

Roduced 6 13

Distal ureter, number of RU 4.93(191-12.9) <0001
Invisible 10 130

Visible 1l pi'n

A PD anteropostenior diameter, L renal units, SFL7 Society of Fetal Unlogy, UTT urinary tract infection

*From cach patient, the smaller kidney was includod

® From each patient, the mone shnommal kidney was includad

“n=21 RU
Yn=15TRU
*a=22RU
Th=15TRU

® The patients with UTT against the patients without UTT {in mnivarate analysi)

% Mon-refluxing hydroureter in six RIJ



Bilateral HN ve Normal USG

* Her iki bobrek > 3.derece HN, IYE riski artmis

 USG de normal olarak degerlendirilen 65
bobrek;

— 7 sinde ( %11) VUR+
— Sadece birinde (%1-2) 4-5 VUR +



Tartisma

Dogum oncesi HN 2 %15-21 VUR+
Yiksek derece VUR (4-5)=> Artmis IYE riski
Hangi hastalara VCUG cekelim ?

USG nin VUR saptamada duyarliligi disuk

Yuksek oranda gereksiz VCUG yapiliyor



 Ureterde genisleme ve bobrek boyutunda
azalma VUR icin onemli risk faktoru

 Ureterde genisleme ayrica IYE icin risk faktord



* Hangi hastalara VCUG cekmekten fayda
gorebilir ?

 Dogum oncesi HN saptanan hastalarin dogum
sonrasi USG normalse VCUG gerek yok

* HN derecesi VUR insidansiile iliskili
gorinmemekte



* Nguyen ve arkadaslari
— Kalikslerde genisleme
— Parankimal incelme
— Bobrek gorinumu-boyutu
— Ureteral genisleme
— Mesane gorinumune gore hastalari 3 sinifa ayird..



* VCUG sadece yuksek riskli hastalaricin onerildi
— Bobrek pelvis AP cap >15 mm
— Kaliksiyel genisleme
— Anormal bobrek parankimi
— Ureter dilatasyonu

e Dusuk riskli gruplarda VCUG karari klinisyene
bagli

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 calismada 4-5 derece VUR olan 30 birim
bobrekten sadece %3 U bu kriterleri karsiliyor



* Muensterer calismasinda VUR derecesi ile
azalmis bobrek boyutu arasinda iliski
saptamistir.

* Bu calismada da sonuclar bunu destekliyor

Muensterer OJ (2002) Comprehensive ultrasound versus voiding
cysturethrography in the diagnosis of vesicoureteral reflux. Eur J
Pediatr 161:435-437



* Bobrek boyutlari ve Greteral genislemeye gore
vapilan VUR skorlamasinin amaci kabul
edilebilir hassasiyet ve 6zgullik saglamak

e 4-5 derece VUR riski dusuk olan hastalari
tanimlamak ve VCUG gereksinimini azaltmak

* % 79 hassasiyet ve % 82 ozgullik orani (ROC
analiziile hesaplandi)



* Onceki calismalarda 1-3 derece VUR ve refli
saptanmayan Ureter genislemelerinde IYE
riskini artmadigi saptandi.

e 4-5derece VUR ise IYE icin 6nemli bir risk
faktoru

* |YE riski acisindan USG bulgusu olarak sadece
Ureterde genisleme anlamli bulundu.



* Sencan ve ark. 4-5 derece hidronefrozun IYE
riskini artirdigini 6ne stren calismasi mevcut.

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



* VCUG, hastalarin yaklasik % 2'sinde IYE'ye
neden olur.

* Bu nedenle yuksek riskli hastalar iyi

belirlenmeli ve gereksiz VCUG ¢ekiminden
kacinilmahdir.



