Pediatrik Cerrahi Dergisi 5:83-86, 199]

Direkt radyoniiklid sistografi: Cocukluk
caginda vezikoiireteral reflii takibinde etkin

bir yontem
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Ozer

Vezikoiireteral reflii nedeniyle cerrahi veya medikal te-
davi gérmiis 26 olgu takibinde her hastada réntgenolo-
Jik kontrastli voiding sistoiiretrografi ile direkt ra-
dyoniiklid sistografiyi kisa zaman araliklar ile uygu-
ladik. 5 olguda radyolojik olarak vezikoiireteral reflii
gosterilememesine ragmen, sintigrafik yontemle reflii
tespit ettik. Sonu¢ olarak vezikoiireteral reflii teghisinde
ve ozellikle takibinde direkt radyoniiklid sistografinin
duyarli, diigiik radyasyon dozu veren, kolay uygulanabi-
lir ve giivenilir bir yontem oldugunu izledik.

Summary

Direct radionuclide cystography: an effec-
tive method for follow up of vesicoureteral
reflux in childhood.

In follow up of 26 cases who had been treated surgically
or medically, we performed both conventional contrast
voiding cystourethrogram and direct radionuclide cys-
tography in each patient in short lime interval. Al-
though contrast voiding cystourethrogram was negative
in 5 cases, vesicoureteral reflux was established with ra-
dionuclide method. As a conclusion, we decided that di-
rect radionuclide cystography is a sensitive, easily per-
Jormed and reliable method with a low radiation risk in
the diagnosis and especially in the follow up of vesi-
coureteral reflux. -

Girig

Vezikotireteral reflii gocuklarda sik rastlanan, tekrar-
layict iiriner sistem enfeksiyonlari ile karakterize ve
zamanla reflii nefropatisi gibi hayati komplikasyon-
lar yapilabilen &nemli bir durumdur 35.7), ister
konservalif olarak izlensin, ister antireflii ameliyat
uygulanmig olsun, bu hastalarin belli bir siire takip
edilmesi gerckmektedir . fzlemede goriintiileme
yontemleri ¢ok 6nemli rol oynamaktadir ©:11), By
alanda kullanilan geleneksel yontem radyolojik void-
ing sistoliretrografi olmasina ragmen, radyoniiklid
yontemlerin kullammu da ¢ok yaygin hale gelmistir
(1,23), Bizim bolimiimiizde de 19801 yillardan iti-
baren dirckt radyoniiklid sistografi uygulanmaktadir
(12), Biz bu ¢ahsmamizda evvelce vezikoiireteral
reflii teshisi konmug, antireflii ameliyati uygulanmig
veya konservatif olarak takip edilen 26 vakada kisa
zaman araliklan ile radyolojik kontrastli sistoiiret-
rografi ve dirckt radyoniiklid sistografi incelemelerini
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yaptk ve sonuglari kivasladik.
Yontem ve Gerecler

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali'nda 6 ay-5 yu dncesinden antireflii ameliyati uy-
gulanmug yaglary 2.5-13 arasinda 11 erkek ve 9 kiz
¢ocugu (15 Cohen, 4 Politano-Leadbetter, 1 Lich-
Gregoir) ile konservatif olarak takip edilen, yaglary 9
ay-11 yil arasinda 2 erkek ve 4 kiz ¢ocugu ¢alismaya
dahil edildi (Tablo 1). Radyoniiklid calismalar IMAC
7300 bilgisayara bagli CGR Gammatome 9000 veya
Microdelia bilgisayarli Simens Basicam gamma ka-
meralarda, paralel delikli, diisiik enerjili ve genel
amagl kollimatérler kullandarak 140 keV encrjide,
% 20 pencere ile yapildi. Calismada kisa yart dmiirlii
(6 saat), diisiik enerjili ve saf bir gama 1511 yayicisi
olan Tc-99 m perteknetat kullanildr. Hastalara idrar
yaptirildiktan sonra steril sartlarda 6-10 numarall Fo-
ley kateteri tatbik edildi. Hasta sirtiistii yatiridikian
sonra, gama kameramn dedekiérii mesanenin iist

Yarisinive yukar idrar yollarint gérecek sekilde has-

tamn altna yerlegtirildi. Foley kateterinin ucuna has-
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Tablo 1: Cahsma bulgulari. L: Sol, R: Sag, (+) Hafif, (++) Orta, (+++) Ciddi

Adi Yas Cins Tani Tedavi Sekli Takip Siiresi Rontgen Sintigrafi
1AC 13 E B. (III) Bilat. Cerrahi 2 yil - -
2EE 10 E L. D) Sol Cerrahi 3 yil - R{+)
3 M.A. 8 E B. (IV) Bilat. Cerrahi 5wyl - R#)
48K 3 K L (V) Sol Cerrahi 6 ay - R(+)
5B.0 5 K B.(IV) Sol Cerrahi 2 yul - -
6ET 5.5 K L. (ID) Bilat. Cerrahi 2yl - -
1Z.€ 13 E R. (1ID) Sol Cerrahi 3wl R (IV) R (+++)
8HG 6 E B. (I0) Sol Cerrahi 5wyl - L(#++)
9M.A 4 E B.(V) Bilat. Cerrahi 2yl 5 R (+++)
10G.T 7 E L. av) Sag Cerrahi 1yl - -

11 AT 8 K B. (IV) Bilat, Cerrahi Ty - -
12ZAE 8 K L. (1) Bilat. Cerrahi 1yl > .
13AK 4 K L.(IV) Sol Cerrahi 4 yil - -
14 AE 11 E B.av)y Bilat. Cerrahi 4 yil L{av 1(+++)
15. 1K 11 K L. (IIT) Sol Cerrahi 5yl - -

16 B.A 3 K B. (IV) Bilat. Cerrahi 2 yil - B (++)
17EI 9 K R. (1) Sag Cerrahi 2 yil - -

18 GM 6 E R. (V) Sag Cerrahi 3yl - -
19E.O 3.5 K LI, RIT Sol Cerrahi 6 ay - -
20 AA 2.5 E R. (IV) Sag Cerrahi 2 yil - R{+)
21 CK 11 K L. (II) Konservatif 2 wil - L(#++)
22HK 9 K R. (1) Konservatif 1 yil - -
23G.A 10 K L.dn Konservatifl 1 yil - -

24 8.0 9ay E L. (II) Konservatif 9ay - L{++)
25TK 7 E R. (I Konservatif 1yl < -
26 MK 9 K L. (D) Konservatif 1 yil - -

ta seviyesinden 1 metre yiikseklikte bulunan serum
fizyolojik soliisyonunun seti baglandi. Once 1 mci
Tc-99m perteknetat ihtiva eden 2-3 ml. serum fizyo-
lojik kateter araciligt ile mesaneye verildi (13). Me-
sane gorilntiisii ve pozisyonu kontrol edildikien son-
ra serum seti actlarak mesane dolduruldu. Mesanenin
dolugu persistan skoptan izlendi ve reflii goriildiigii
anlarda ya da reflii olmasa bile belirli svi hacimle-
rinde (50,100,150 ml gibi) 50.000-200.000 sayumlik
imajlar yiiksek intensitede polaroid veya emiilsiyon
filmine kaydedildi. Mesane kapasitesi doldugu zaman
(miksiyon thtiyaci, serum akiginin durmast) serum
perfiizyonu kesildi ve iiriner sonda klampe edildi. Ha-
stanin idrar yapacak tarzda tkinmasi séylenerek pos-
terior ve her iki posterior oblik pozisyonda 100.000-
200.000 sayimlik statik imajlar alinarak aktif bir
vesikoureteral refliiniin varlift aragtirildi. Ayrica
tkinma ile birlikte mesane iizerine elle hafif basing
uygulayarak son bir statik imaj daha alindi ve aka-
binde islem sonlandurildi. Islem siiresi hastaya gore
15-35 dakika, verilen swvi miktart 100-400 ml
arasinda degisiyordu, Degerlendirme agamasinda reflii
olup olmadig, varsa ne kadar sivi hacminde ve hangi
safhada olustugu, mesane dolum kapasitesi ve
reflii'niin ciddiyet derecesi aragtirilds. Ureter distaline
kisutle olanlar (hafif +), iireter boyunca ve bdbrek
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pelvisini igine alanlar (orta ++) ve bobrek pelvisi ve
kalislerde dolma ile birlikte belirgin olarak genigs-
leme gériilenler (ileri +++) olarak yorumland: (Sekil
1,2,3). Ancak iireter distaline kisuli olanlar gergek
reflii olarak kabul edilmedi (). Radyolojik voiding
sistotiretrografi incelemeleri Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si Cocuk Hastaliklart Anabilim Dali Réntgen Labo-
ratuarinda, bu konuda deneyimli Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali'nda ¢alisan hekimler tarafindan CGR
PEDIATRIX 250 réntgen-skopi cthazinda yapildt.
Idrarmn steril oldugu kanulanan yagina uygun (6-10
no) Foley kateteri mesaneye yerlegtirildi. I¢ine 100
ml suda erir opak madde (Urovison, Urovist, v.b.)
konmug 200-400 ml serum fizyolojik 60-100 cm
yiikseklikten Foley yolu ile mesaneye verilmeye
baslandi. Bu islem cocukta agri, huzursuzluk beli-
rene kadar veya s gidisi kesilene kadar siirdririildi.
Dolum sirasinda ara ara ve mesane tam dolu iken
skopide reflii veya anatomik bir anomali olup ol-
madigi izlendi. Bundan sonra iiretrografi ve miksiyon
fazuigin sonda ¢ikarddi ve cocuga idrar yaptiridirken
hem iiretra yapist hem de reflii olup olmadifi izlendi,
Miksiyondan sonra mesanede rezidiiel idrar kalip kal-
madi§ izlendi. Mesane dolum kapasitesi, mesanede
ve firetrada anatomik bir bozukluk olup olmadifr,
reflii olup olmadigt, varsa hangi fazda olugiugu ve



1. Urgancioglu ve ark. Direkt radyoniiklid sistografi

Sekil 1: Sag iireter distaline kisith hafif derece
sintigrafik  refli.

Sekil 20 Sag  tarafta babrek  pelvisine kadar
yukscelen orta derece sintigratik refla.

Sekil 3: Sol tarafta  bi e yogun ve diizensiz
aktivite birikimi ile birlikte bébrek deformasyon
izlenen ileri dercce sintigrafik reflii.

derecesi kaydedildi. Evrelemede International Reflux
Study Committee’sinin kriterleri kullanild; (7).

Bulgular
Cocuklar her iki yonteme de iyi tahammiil goster-

diler. Ancak bazi vakalar miksiyon esnasinda iyi
koopere olamadiklar igin radyolojik metoda tam

uyum gosteremediler. Caligma sonuglart Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Postoperatif takipleri 6 ay-5 yil arasinda degisen cer-
rahi tedavi (Cohen, Lich-Gregoir, Politano-Lead-
better) gérmiis 20 vakanin 11'inde her iki metodla da
reflii tespit edilemedi. 2 olguda aym tarafta hem ra-
dyolojik (grade IV) hem de sintigrafik olarak (+++)
ileri derecede reflii tespit edildi. Geri kalan 7 olguda
rontgende reflii olmamasina ragmen sintigrafik ola-
rak reflil tespit edildi. Bunlarin 4'tinde sintigrafide
klinik olarak énemsiz kabul edilen yalniz tireter dis-
taline kisitli (+), 1'inde iireteri de dolduran (++),
2'inde ise ileri seviyede kabul edilen (+++) reflii bu-
lundu. i ;

Konservatif tedavi gormiig ve izleme siireleri 9 ay-2
yil arasinda degisen 6 vakanin 4'tinde her iki metodla
da reflii tespit edilemedi. 2 vakada ise réntgenin ne-
gatif olmasina karsilik sintigrafide (+4) ve (+++)
reflii bulundu.

Irdeleme ve Sonuc

Rontgenolojik voiding sistoiirethrografi VUR aras-
tirmasinda kullanilan standart metoddur ve siklikla
floroskopik spot veya sinematik film kayd: ile uygu-
lanir. Her inceleme gonadlar birkagyiiz mrad ile bir-
kag rad arasinda 1gmlanir 37, Hastanin hidrasyon
durumu, batinin ¢ok gazhi olmast, hastanin sisman
olmasi, infiizyon hizi, oda 1sist ve kontrast yogun-
lugu gibi pekgok faktorden etkilenmektedir (4.6),
Kullanilan hipertonik kontrast maddenin fizyolojik
olmamasi nedeniyle mesanede inflamatuar etki yap-
g1 i¢in mesane dolugunun veya isemenin herhangi
bir sathasinda olugabilen diigiik dereceli gegici reflii
ataklart gbzden kagabilir. Ayrica dzellikle kiigiik ¢o-
cuklarda iyi iletisim kurulamamas: ile uygulamada
miksiyon esnasinda giicliiklerle karsilagilmaktadir.
Ancak mitkemmel anatomik detay verebilmesi kesin
reflii derecelendirme yapabilmesi nedeniyle $zellikle
baglangi¢ i¢in uygulanmasi gerekli bir yontemdir (7,

Radyoniiklid sistografi ilk defa 1959 yilinda Winter
taralindan tarif edilmis ve ¢esitli modifikasyonlar ge-
cirerck giiniimiizde yaygmn kullanilan bir metod
olmustur (13). Bu metod fizyolojik bir sivi kul-
lanilarak ve ¢ok diisiik radyasyon dozu ile mesanenin
biitiin dolus ve bosalma fazlarinin devamli izlenebil-
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mesine ve dolayist ile bu esnalarda olusabilen reflii
dinamiginin izlenmesine olanak saglamaktadir. Ke-
sin olarak reflii derecelendirilmesi yapilamamakla
birlikte, ciddiyet derecesini belirlemek mimkiin ola-
bilmektedir 3:9:15), Ayrica bobrek igerisinde reflii re-
tansiyon zamaninin uzamg olmasi (>10 dk) bobrek
fonksiyonlarinin bozuldugunun bir gostergesidir (1),
Radyoniiklid ¢alismada 30 dakikalik siirede mesane-
nin 30-50 mrad, gonadlarinise 5-15 mrad doz aldif1
saptanmistir :13), Radyolojik incelemede ise her
calisma igin hastalar bunun 50-200 kati radyasyon
dozuna maruz kalmaktadir. Sintigrafinin en dnemli
avantajlarindan biri de kantitasyon yapilabilmest,
yani reflii olusma voliimii, reziduel idrar miktart gibi
parametrelerin hesaplanabilme ozelligidir @). Ayrica
karanlik bir oda yerine, aydimlik ve rahat bir ortamda
uygulanmast hastanm igleme olan uyumunu kolay-
lastirmaktadir (12), Fantom ¢aligmalarinda 0.25 ml
kadar kiigiik refliilerin tespit edilebilecegi ve 1 ml'den
sonrada reflii hacminin hesaplanabilecegi gosteril-
mistir (19). Diisiik radyasyon dozu nedeniyle ailesel
vezikotireteral reflii taramasinda da tercih edilen
yontemdir (15). Kogan ve ark. rontgen ile vezi-
koiireteral reflii tespit edilemeyen pyelonefritli 10 va-
kada sintigrafi ile reflii belirlemis ve pyelonefritli
¢ocuklarda réntgende reflii olmasa bile mutlaka ra-
dyolojik olarak goriilmemesine ragmen, sintigrafik
olarak 3 vakada ciddi (+++), 2 vakada tireter boyunca
izlenebilen (++), 4 vakada da klinik olarak 6nemi ol-
mayan tireter distaline kisitl (+) refliitespit edil-
mistir. Hafif derece (+) reflii goriilen 4 olgunun hep-
sinin Cohen yontemiyle opere edilmis olmasi dikkat
¢ekmektedir. Ancak diger cerrahi yontemlerle tedavi
edilen vaka sayisinin az olmasi nedeniyle bu bulgu
anlamli kabul edilmemigtir. Bu hafif derecedeki
refliilerin pyelonefrit olusturma agisindan her ne ka-
dar klinik olarak 6nemli olmadig kabul edilse bile
yine de takip eden hekimi uyanik tutma agisindan
faydali olacag muhakkaktir (11.12), Burada vurgulan-
mast gcfeken bir nokta da ¢ocuklarda pratik uygula-
mada problem yaratan miksiyon yaptirma gereginin
bizim de uyguladigimiz modifiye metodda ortadan
kaldirilmis olmastdir (12),

Sonug olarak vesikoiireteral reflii arastirmasinda di-
rekt radyoniiklid sistografinin faydali bir metod
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oldugu ve zellikle takipte, gocufun en az radyasyon
dozuna maruz birakilarak en dogru teshis bilgisinin
elde edilmesi kosulu da gozoniine alindifinda, son
derece hassas ve etkili oldugu bu caligmada bir kez
daha dogrulanmustir.
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