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N. (Departments of Pediatrics, University of Health Sciences, Ankara Child 
Health and Diseases Hematology Oncology Training and Research Hospital, 
Ankara.) The predictive value of renal ultrasonography and 99m technetium 
dimercaptosuccinic acid renal scintigraphy in vesicoureteral reflux estimation 
after the first urinary tract infection? Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi 
2022; 65: 29-34. 

The purpose of this study is to determine the predictive value of renal 
ultrasonography (USG) and 99m technetium dimercaptosuccinic acid renal 
scintigraphy (DMSA) in the prediction of vesicoureteral reflux (VUR) after 
the first febrile urinary tract infection (UTI) in children compared to the 
voiding cystourethrography (VCUG). The medical records of 332 patients 
(83.1 % girls and 16.9% boys),  who were followed up at the Department 
of Pediatric Nephrology for the first febrile urinary tract infection between 
2008 and 2013, whose USG, VCUG, and DMSA imaging techniques were 
performed within 6 months, were retrospectively analyzed. The mean age was 
63.4 months (±43.3). VUR was shown in 167 (50.3%) of 332 children; 93 
(56%) were unilateral, and 74 (44%) were bilateral. According to renal units, 
VUR was detected in 241 of 664 (36.3%) renal units; 151 (22.7%) were mild 
(grade I-III), and 90 (13.6%) were severe (grade IV-V). Abnormal USG and 
DMSA findings were found in 293 (44.1%) and 256 (38.6%) of 664 kidney 
units, respectively. Both abnormal USG findings and renal scar formation in 
DMSA were associated with reflux severity (p = 0.001). The sensitivity and 
negative predictive values of USG and DMSA were 68.9 and 67.8; 92.5 and 
92.9 respectively. In conclusion, in patients with the first UTI, normal USG, 
and DMSA have high negative predictive values on reflux. Normal urinary 
USG and DMSA scan results diminish the need for VCUG.

Key words: urinary tract infections, vesicoureteral reflux, ultrasonography, renal 
scintigraphy.

ÖZET: İlk idrar yolu enfeksiyonu (İYE) sonrası vezikoüreteral reflü (VUR) 
tahmininde renal ultrasonografi (USG) ve 99m teknesyum dimerkaptosüksinik 
asit sintigrafinin (DMSA) prediktif değerini belirtmek için yapılan bu çalışmada 
2008-2013 yılları arasında ilk ateşli idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle izlenen 
USG, işeme sistoüretrografisi (VSUG) ve DMSA görüntüleme incelemeleri 
altı ay içinde yapılmış olan 332 hastanın (%83,1’i kız ve %16,9’ı erkek) 
dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Ortalama yaşları 63.4 ay (± 43.3) 
olan hastaların 167’sinde (%50,3) VUR saptandı; 93’ü (%56) tek taraflı, 
74’ü (%44) iki taraflıydı. Renal ünitelere göre değerlendirildiğinde 664 renal 
ünitenin 241’inde (%36,3) VUR saptandı; 151’i (%22,7) hafif (derece I-III) ve 
90’ı (%13.6) şiddetliydi (derece IV-V). Normal olmayan görüntüleme bulguları 
664 böbrek ünitesinin USG’de 293’ünde (%44,1) ve DMSA’da 256’sında 
(%38,6) saptandı. DMSA’da saptanan renal skar ve normal olmayan USG 
bulguları reflü şiddeti ile ilişkiliydi (p = 0.001). Hastalarda VUR’u tahmin 
etmede duyarlılık ve negatif prediktif değerler sırasıyla USG için 68.9 ve 92.5,  
DMSA için ise 67.8 ve 92.9 olarak hesaplandı.
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Bu sonuçlara göre normal US ve DMSA, tekrarlayan İYE olmayan hastalarda 
VUR üzerinde yüksek negatif prediktif değerlere sahiptir. Normal idrar USG 
ve DMSA tarama sonuçları VSUG yapılma ihtiyacını azaltır.

Anahtar kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, vezikoüreteral reflü, ultrasonografi, böbrek 
sintigrafisi.

İdrar yolu enfeksiyonu (İYE) çocukluk çağında 
sık görülen ateşli bir hastalık nedenidir. 
Yaşamın ilk yılında erkek çocuklarda sık 
görülürken, kızlarda yaşla birlikte görülme 
sıklığı artar.1 Vezikoüreteral reflü (VUR) gibi 
idrar yolu anomalileri ateşli İYE’ye zemin 
hazırlayabilir.2  Reflü nefropatisi çocukluk 
çağı hipertansiyonunun ve kronik böbrek 
yetmezliğinin önemli bir nedeni olduğundan  
VUR’un erken tanısı ve tedavisi böbrek 
zedelenmesinin önlenmesi veya ilerlemesinde 
çok önemlidir.3 İlk İYE’de VUR prevalansı %31-
37 arasında bildirilmiştir.4 Protokollerin çoğu ilk 
İYE olan çocuklarda işeme sistoüretrografisinin 
(VSUG) daha seçici kullanımını önermektedir.5 
VSUG, VUR’ u tanımada en güvenil ir 
görüntüleme yöntemi olmasına rağmen dizüri, 
hematüri, iyatrojenik İYE, perineal rahatsızlık ve 
radyasyon maruziyetine neden olabilen invazif 
bir işlemdir.6 Tanıda kullanılan VSUG’un bu 
olumsuz etkileri, İYE’li çocukların %50’sinden 
fazlasında VUR olmaması ve düşük dereceli 
VUR’un kendiliğinden iyileşmesi göz önüne 
alındığında, VUR’un invaziv olmayan belirleme 
yöntemleri araştırılmaktadır.7 Bu çalışmada, 
ultrasonografi (USG) ve 99m teknesyum 
dimerkaptosüksinik asit sintigrafinin (DMSA) 
bulgularının, invaziv bir tanı yöntemi olan 
VSUG’nin yapılma gerekliliğini saptamadaki 
etkisinin gösterilmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot

Ankara Hematoloji-Onkoloji Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk 
Nefroloji Bölümü’nde 2008-2013 yılları arasında 
ilk defa ateşli idrar yolu enfeksiyonu tanısı 
ile izlenen ve enfeksiyonu izleyen 6 ay içinde 
üriner USG, VSUG ve DMSA görüntüleme 
tekniklerinin üçü de yapılmış olan hastalar 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların öykü, 
klinik ve laboratuvar bulguları geriye dönük 
olarak değerlendirildi. Nörolojik anormalliği 
olan, üriner sistem tıkayıcı hastalığı olan ve 
tekrarlayan İYE öyküsü olan hastalar çalışma 

dışı bırakıldı. Ateşli İYE, vücut sıcaklığı ≥ 38.5 
°C olan, üretral kateter ile alınmışsa piyüri ve/
veya bakterüri varlığında  ≥5x104 Cfu/ml, orta 
akım idrarı ise tek organizmanın ≥ 105Cfu/
ml üremesi anlamlı kabul edildi. Suprapubik 
örneklerde herhangi bir üreme, kateter ile 
alınmışsa ≥5x104 Cfu/ml, orta akım idrarı 
ise tek organizmanın ≥ 105Cfu/ml üremesi 
anlamlı kabul edildi.8 Tüm hastalara enfeksiyon 
bulguları ile başvurduğu dönemde üriner 
sistem USG yapıldı. Böbrek anomalileri, böbrek 
boyutlarında değişiklik, pelvik dilatasyon, 
üreterde dilatasyon, renal parankimin kalınlaşma 
veya incelmesi, kortikomedüller diferansiasyon 
kaybı ile parankim ekojenite artışı, renal 
hipodisplazi göstergeleri (küçük böbrek ve 
kortikal kist) ve çift toplayıcı sistem olarak 
kabul edildi. Çalışmaya alınan hastalara akut 
enfeksiyondan 3-6 ay sonra renal skar varlığını 
saptamak amacıyla DMSA renal kortikal 
sintigrafi yapıldı. Düzgün kenarlı ve düzgün 
şekilli böbrek, kortikal renal defekt olmayan, 
total fonksiyona katılımı %45’in üzerinde olan 
böbrek bulguları normal; skar varlığı, tek ya 
da çoklu fokal defekt, diffüz değişiklikler, 
böbrek hacim kaybı ya da böbrek yokluğu 
normal olmayan bulgular olarak kabul edildi. 
Çalışmada VUR, Uluslararası Reflü Çalışma 
Komitesi tarafından tanımlanan derecelendirme 
sistemine göre derecelendirildi; derece I-III 
VUR hafif reflü, IV-V dereceler yüksek dereceli 
reflü olarak sınıflandırıldı.9 Ankara Hematoloji-
Onkoloji Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulundan onay 
alındı (No: 2013/149). 

Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS 20.0 
paket programı ile değerlendirildi. Verilerin 
frekans ve yüzdesel dağılımları verilmiştir. 
Değişkenler arası ilişki incelenirken ki-kare 
testi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi  p<0.05 
olarak kabul edildi.  Değişkenler arası ilişkiyi 
değerlendirmek amacıyla sensitivite, spesifite, 
negatif prediktif değeri ve pozitif prediktif 
değeri kullanıldı.
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Bulgular

Hasta özellikleri

Çalışmaya 276’sı kız (%83.1), 56’sı erkek  
(%16.9) toplam 332 hasta alındı. Hastaların 
ortalama yaşları 63.4±43.3 aydı. 

VSUG bulguları

İzlemde VSUG ile VUR tanısı konulan çocuk 
sayısı 167 (%50,3) idi; 93’ünde (%56) tek 
taraflı (45’inde sağ, 48’inde sol), 74’ünde 
(%44) iki taraflı reflü vardı. Elli altı erkek 
çocuğun 36’sında (%64), 276 kız çocuğunun 
131’inde (%47) reflü saptandı, cinsiyet ve 
reflü saptanması arasında istatistiksel olarak 
fark saptanmadı (p = 0.096). Demografik ve 
görüntüleme bulguları Tablo I’de gösterilmiştir.

USG ve DMSA bulguları

Toplam  664 renal ünitenin 241’inde (%36,3) 
reflü saptandı; 151’i (%22,7) hafif, 90’ı (%13,6) 

şiddetli idi. 664 renal üniteden 293’ünde 
(%44,1) USG’de normal olmayan bulgular 
saptandı. DMSA taramasında 664 böbrek 
ünitesinin 256’sında (%38,6) normal olmayan 
bulgular saptandı. Reflünün derecesine göre 
USG ve DMSA’da saptanan patolojik bulgular 
değerlendirildiğinde hafif reflüde sırasıyla 
%47 ve %48, şiddetli reflüde %69 ve %68 
idi. Hem ultrasonografik hem de sintigrafik 
bulgular reflü şiddeti ile ilişkiliydi (p = 0.001). 
Reflü olan ve olmayan böbrek ünitelerinde 
normal olmayan USG ve DMSA oranları Tablo 
II’de gösterilmiştir. Ağır dereceli reflü, USG 
incelemesi normal olan 371 böbrek ünitesinin 
28’inde (%31,1) ve DMSA incelemesi normal 
olan 408 böbrek ünitesinin 29’unda (%32.2) 
görüldü.

Duyarlılık ve özgüllük

Toplam 664 böbrek ünitesinde DMSA ve 
USG’de patolojik bulgu olma duyarlılığı ağır 
reflüde  sırasıyla %67,8 ve %68,9 olarak 

Tablo I. Hastaların demografik ve görüntüleme bulguları.

Çalışma grubu (n =332)

Kız/Erkek, n (%) 276 (83) / 56 (17)

Böbrek ünitesi n=664
    Hafif dereceli VUR, n (%)

    Yüksek dereceli VUR, n (%)

151(22.7)

90 (13.5)
    Normal olmayan USG, n (%) 293 (44.1)
    Normal olmayan DMSA, n (%) 256 (38.6)

VUR: vezikoüreteral reflü, USG: ultrasonografi, DMSA: Tc 99m dimercaptosüksinik asit sintigrafisi.

Tablo II. Reflü olan ve olmayan böbrek ünitelerinde normal olmayan USG ve DMSA oranları.

VUR yok
Hafif VUR 

(Derece 
I-II-III)

Şiddetli 
VUR 

(Derece 
IV-V)

Total

n (%) n (%) n (%) n p

USG
Normal olmayan 160 (38) 71 (47) 62 (69) 293 (44)

0.001*

Normal 263 (62) 80 (53) 28 (31) 371 (56)

DMSA
Normal olmayan 122 (29) 73 (48) 61(68) 256 (64)

0.001**

Normal 301(71) 78 (52) 29 (32) 408 (36)

*Şiddetli VUR’da normal ve anormal US sıklığının karşılaştırılması, **Şiddetli VUR’da normal ve anormal DMSA sıklığının 
karşılaştırılması.
VUR: vezikoüreteral reflü, USG: ultrasonografi, DMSA: Tc 99m dimercaptosüksinik asit sintigrafisi.



saptanmıştır. 664 böbrek ünitesinde DMSA’da 
ve USG’de normal bulgu saptananların ağır reflü 
için negatif  prediktif değeri sırasıyla %92,9 ve 
%92,5 olarak saptanmıştır (Tablo III).

Tartışma

Vezikoüreteral reflü, idrarın mesaneden üretere 
ve renal pelvise retrograd akışı olarak tanımlanan 
yaygın bir pediatrik ürolojik anomalidir.4 Ateşli 
İYE ile başvuran çocukların %30-45’inde 
bulunabilmektedir.10 Son çalışmalar, reflü 
derecesi, İYE ve renal skar arasında anlamlı bir 
ilişki olduğunu göstermiştir ve yüksek dereceli 
VUR, reflü nefropatisi riskini arttırmaktadır. Bu 
nedenle yüksek riskli hastaların erken tanı ve 
tedavisi büyük önem taşımaktadır. VSUG’nin 
yan etkileri, İYE’li çocukların %50’sinden 
fazlasında VUR olmaması ve düşük dereceli 
VUR’un kendiliğinden iyileşmesi nedeniyle 
gereksiz VSUG’dan kaçınmak için VUR’un 
invaziv olmayan tahmin edicileri konusunda 
çalışmalar yapılmaktadır. Bu güncel kılavuzlar, 
VSUG çalışmasını azaltmak amacıyla idrar 
yolu enfeksiyonu sonrası ultrason ve VSUG 
incelemesini öneren ‘aşağıdan yukarıya’ olarak 
adlandırılan yaklaşımdan daha az invaziv bir 
yaklaşıma geçmeyi önermektedir. 8,11

Yukarıdan aşağıya yaklaşım, esas olarak, USG 
ve DMSA gibi daha karmaşık araştırmaların 
giderek daha erişilebilir hale gelmesinden 
sonra tercih edilmiştir ve USG ve DMSA 
incelemesinin normal olmaması durumunda 
VSUG çekilmesini önermektedir. Hofmann’ın12 
USG ile ilk kez şiddetli VUR tanısı koymasından 
bu yana, VSUG’yi USG ve/veya DMSA 
ile değiştirmek için çok sayıda girişimde 
bulunulmuştur.

Schneider ve arkadaşları13 Evre III ve üzeri 
VUR durumunda, yalnızca USG ile %100 
tanının mümkün olduğunu bildirmiştir. Benzer 

şekilde Hung ve arkadaşları14 USG’nin normal 
olmasının ilk ateşli İYE geçiren çocuklar için 
evre III-V VUR tanısını olası olma ihtimali 
olmadığını göstermiştir. Bununla birlikte, 
yalnızca USG ile VUR’u öngörmeyle ilgili diğer 
birkaç çalışma daha az özgüllüğe ve duyarlılığa 
sahipti. Blane ve arkadaşları15 Evre III ve üzeri 
VUR’lu hastaların %28’inde USG’nin normal 
olduğunu göstermiştir. Adibi ve arkadaşları16 
USG’nin VUR tahmininde sensitivitesinin 
%70,9 ve spesifisitesinin %51,4 olduğunu 
bildirmişlerdir. Yine bu çalışmada şiddetli 
VUR hastalarının %20’si ve orta dereceli VUR 
hastalarının %40’ının normal ultrasonografik 
bulguları olduğu gösterilmiştir. Benzer şekilde, 
Ghobrial ve arkadaşları17 akut hastalık sırasında 
USG ve DMSA taramasının reflü tanısında pek 
değerli olmadığını vurgulamıştır. Çalışmamızda 
şiddetli VUR’un %31,1’i ve hafif VUR’un 
%53’ü normal ultrasonografik bulgular gösterdi 
ve literatürle uyumlu olarak şiddetli reflü 
hastalarında USG’de patoloji oranı daha 
yüksekti. Akut piyelonefrit sonrası kalıcı böbrek 
skarlarının saptanmasında en duyarlı yöntem 
olan DMSA taramasında reflü hastalarında renal 
skar prevalansı %19-62 olarak bildirilmiştir.18 
Sonuçlarımıza benzer şekilde USG ve DMSA’da 
patolojik bulgu tespit oranının reflü derecesi 
ile arttığı bildirilmiştir.19-23

Çalışmamızda, DMSA’da hafif reflüsü olan 
hastaların %48,3’ünde ve şiddetli reflüsü 
olan hastaların %67,8’inde renal skar vardı. 
DMSA’nın şiddetli VUR tahmini için PPV 
%23,8 iken NPD’i %92,9 idi. Bu veriler bize 
anormal bir DMSA taramasının VUR’u tahmin 
etmede hassas görünmediğini göstermektedir, 
ancak normal bir DMSA ile VUR’a sahip olma 
olasılığı da düşüktür. Ne USG ne de DMSA 
tek başına VUR’u teşhis etmek için yeterli 
öngörülebilirliğe sahip değildir. Ancak hem USG 
hem de DMSA taraması normal olan hastalarda 

Tablo III. 664 böbrek ünitesinde  USG ve DMSA’nın Ağır VUR’u tahmin edici değerleri.

Tahmin  (%)
Ağır Reflü

DMSA USG

Sensitivite (Duyarlılık) 67.8 68.9

Spesifite  (Özgüllük) 66.0 59.8

PPV (Pozitif öngörü değeri) 23.8 21.2

NPV  (Negatif  öngörü değeri) 92.9 92.5
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VUR: vezikoüreteral reflü, USG: ultrasonografi, DMSA: Tc 99m dimercaptosüksinik asit sintigrafisi.



VSUG gerekliliği azalmaktadır.24 Normal USG 
ve DMSA tarama sonuçları olan hastalarda 
VUR’un yüksek spontan reflü düzelme oranına 
sahip olduğu gösterilmiştir.1

Çalışmanın bazı sınırlamaları vardı. İlk sınırlama 
çalışmanın retrospektif olması, diğeri ise buna 
bağlı olarak görüntüleme bulgularının kaynağı 
olarak radyoloji raporlarının kullanılmasıdır. 

Sonuç olarak, tekrarlayan İYE olmayan 
hastalarda, normal USG ve DMSA tarama 
sonuçları  VSUG gereksinimi azaltarak  
radyasyonla karşılaşmayı, maliyetleri ve aile 
kaygısını azaltabilir.
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