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OzZET

Amag: Bu calismada renal transplantasyon alicilarinda olasi
vezikolreteral refluniin (VUR), noninvaziv bir islem olan renkli doppler
ultrasonografi (RDUS) ile saptanmasi, VUR saptanan olgulardaki
transplante bobregin fonksiyonun degerlendiriimesi ve buna yénelik gerekli
onlemlerin alinmasini amagladik.

Olgular ve Yontem: Renal transplantasyon uyguladigimiz 149 olgudan
katilmayi kabul eden, 27'si erkek (%64.2), 15'i kadin (%35,8) toplam 42
renal transplantasyon alicisi g¢aligmaya dahil edildi. Olgularin ortalama
yaslan 35,1 + 1,39 (15-55 ) yil, transplantasyon sonras! takip sureleri 63,6
+ 7,2 (7-170) ay olarak saptandi. Bltin olgulara driner sistem RDUS
yapildi. RDUS'de refli saptanan olgular ayrica x-ray iseme
sistoliretrografisi ile degerlendirildi. Tum olgularin transplantasyon sonras!
rutin takiplerindeki Ure, kreatinin, tam idrar analizinde nitrit ve I6kosit
esteraz pozitifligi, mikroskopisinde pyuri varligi ve idrar kiltlriinde bakteri
uremesi degerlendirildi. BUtlin olgularda Ureterovezikal anastomoz Lich -
Gregoir teknigi ile antirefli submukozal tiinel olusturularak Ureteral kateter
kullaniimaksizin uygulanmisti.

Bulgular: Renkli doppler ultrasonografi yapilan 42 olgunun 7’sinde
(%16,7) vezikolUreteral refll saptandi. RDUS ile VUR saptanan ve x-ray
iseme sistolretrografi yapilan olgularin tamaminda VUR dogrulandi. VUR
saptanan 7 (%16.7) olgunun 2’sinde (%28.5), nitrit ve lokosit esteraz
pozitifligi, pyuri varhdi ve idrar kiltirinde Ureme saptandi. VUR
saptanmayan 35 (%85.3) olgunun 7’sinde (%20), nitrit ve I6kosit esteraz
pozitifligi saptanirken hicbir olguda pyuri varhgi ve idrar kultiriinde tGreme
saptanmadi. VUR saptanan ve saptanmayan olgular arasinda nitrit
pozitifligi ve idrar kultirinde Greme olmasi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (P<0.05). VUR saptanan 7 olgunun t'inde (%14,2),
rezidivite indeksi (Ri) 0,70 ve (zerinde saptandi. VUR saptanmayan 35
olgunun 7’sinde (%20), Ri 0,70 ve lizerinde bulundu. VUR saptanan ve

saptanmayan olgular arasinda Rl artisi acisindan istatiksel olarak anlamii
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fark saptanmadi (p>0,05). Refli saptanmayan olgulara, takiplerinde
tekrarlayan driner enfeksiyon olmamasi nedeniyle invaziv bir igslem olan x-
ray iseme sistolretrografi yapiimadi. VUR saptanan olgularin tamaminda
Ure, kreatinin degerleri normal sinirlarda saptandi.

Sonvug: Renal transplantasyon alicilarinda RDUS, VUR saptanmasi ve
takibinde kullanilabilen noninvaziv gériinttleme yéntemidir. Belirgin siklikta
gortlen vezikoureteral reflinin, uzun dénem boébrek fonksiyonlarina
etkisinin daha anlastlabilir olmasi igin transplantasyon sonrasi ilk yil icinde
vezikolreteral reflunun RDUS ile degerlendiriimesini 6nermekteyiz. Refll
saptanan olgular, bu durumun farkinda olarak takip edildiklerinde
enfeksiyon kontrolll ve uzun dénem bodbrek fonksiyonlarinin, reflii olmayan
olgularla karsilastinimast daha glivenli yapilabilir. Reflistniin oldugu
bilinen olgular idrar yolu enfeksiyonu agisindan daha yakin takip edilip,
gerekirse profilaksi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, vezikolreteral refl(, renkli

doppler ultrasonografi
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SUMMARY

Purpose: In this study, we aimed to evaluate the function of the kidney and
to diagnose the probable vesicoureteral reflux (VUR) in renal transplant
recepients by using noninvasive colour doppler ultrasonography (CDUS)
Materials ve Methotds: Among 149 kidney transplanted patients, 27
(64.2%) male and 15 (35.8%) female, total 42, whom accepted to attend
were included to the study. The mean age of the patients and follow-up
period after transplantation were 35.1 £1.39 (15-55) years and 63.6 + 7.2 (7-
170) months respectively. All the patients underwent CDUS and the patients
who diagnosed to have reflux also evaluated with x-ray voiding
cystouretrography. All the patients were followed in post-transplatation
period with urea, creatinine, complete urine analysis including determination
of nitrite, leucocyte esterase and pyuria and culture of urine for bacterial
growth. The ureterovesical anastomosis was performed by Lich-Gregoir
technique and antireflux was created by submucosal tunnel without using
ureteral catheter.

Results: Among 42 patients who underwent CDUS 7 (16.7%) patients were
diagnosed to have VUR and diagnosis was confirmed in all patients with x-
ray voiding cystouretrography. 2 (28.5%) out of 7 patients with VUR were
found to have pyuria with positive nitrite, leucocyte esterase testing and
urine culture. Among 35 (85.3%) patients who were diagnosed not to have
VUR 7 (20%) patients were found to have positive nitrite and leucocyte
esterase testing but none of them had pyuria and positive urine culture.
Regarding nitrite and urine culture positivity, when the patients with and
without VUR were compared, statistically significant differences were
obsereved between two groups (p<0.05). Among 7 patients, whom were
diagnosed to have VUR, only 1 (14.2%) patient had resistive index (RI)
more than 0.70. On the other hand, among 35 patients without VUR
diagnosis 7 (20%) patients had Rl more than 0.70. Regarding R! increase,
there was no statistically significant difference between patients with and

without VUR (p>0.05). Since x-ray voiding cystouretrography is invasive in
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nature and the patients without VUR did not develop urinary infection in
follow-up it was not performed to those patients. In all the patients with
diagnosis of VUR urea and creatinine values found within normal limits.
_Conclusion: CDUS is a non-invasive screening method which might be
used in the diagnosis and the follow up of the renal transplantation patients.
In order to determine the long term effects of VUR on renal functions we
suggest to evaluate VUR in first year after transplantation with CDUS. When
the patients were followed in the awareness of such condition the
comparison of long term infection rates and renal functions between the
patients whom diagnosed to have VUR and those whom did not can be
made more realibly. Those who are known to have VUR can be followed up
closely for the development of urinary tract infection and prophylaxis can be
given when needed.
Key Words: Renal transplantation, vesicoureteral reflux, color doppler

ultrasonography.



GIRIS

- Renal transplantasyon alicilarinda vezikolreteral refii (VUR)
gérilme insidanst % 3.8 ile % 86 arasinda degismektedir (1-4). Renal
transplantasyon sonrasi VUR, (reter anastomoz teknidindeki hatalara,
tekrarlayan rejeksiyon ataklarina ve yilksek doz steroid uygulamasina bagl
gelisebilmektedir (5,6). VUR'un klinik énemi tam anlasilamamakla birlikte,
idrar yolu enfeksiyonu, refli nefropatisi ve transplante bdbrek
fonksiyonlarinda bozulma meydana gelebilmektedir (5).

VUR saptanmasi i¢in; x-ray iseme sistografisi ve radyoniklid iseme
sistografisi rutin olarak kullaniimaktadir. Bu tekniklerin kullanimi sirasinda
hastalar genellikle iyonize radyasyona maruz kalmaktadir (4). Renal
transplantasyon alicilarinda VUR saptanmasinda kullanilan metodlar,
noninvaziv, kolay uygulanabilir olmall, hi¢ veya minimal radyasyon
icermelidir. Vezikolreteral refli saptanmasinda kullanilan x-ray ve
radyoniiklid iseme sistolretrografisinde Uretral kateterizasyonun invaziv bir
islem olmasi ve islem sirasinda radyasyona maruz kalinmasindan dolayi bu
tekniklerin yerine noninvaziv bir yéntem olan renkli doppler ultrasonografi
(RDUS) kullaniimaya baslanmistir (4,5,7,8). RDUS ‘da ayrica rezidivite
indeksi hesaplanabilir. Rezidivite indeksi, renal transplantasyon, obstriktif
nefropati, diyabetik nefropati, lupus nefriti gibi klinik durumlarda
renovaskuler direncin belirlenmesinde rutin olarak uygulanmaktadir (9,10).
Yiksek grade VUR’lu gocuklarda rezidivite indeksinde dnemli degisiklikler
rapor edilmistir (11). Cocuklarda renkli doppler iseme ultrasonografisinin
VUR saptanmasindaki sensitivitesini %93 —100, spesivitesini %86-93 olarak
belirtmigtir (12). Literatlrde renal transplantasyon alicilarinda RDUS'la VUR
saptanmasina iligkin yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Bu calismada renal transplantasyon alicilarinda, noninvaziv bir islem
olan RDUS ile VUR saptanmasi, refll saptanan olgulardaki transplante
bobregin fonksiyonun degerlendiriimesi ve buna yonelik gerekli dnlemlerin

alinmasini amagladik.



OLGULAR VE YONTEM

Renal transplantasyon uyguladiyimiz 149 olgudan katiimay: kabul
eden, 27'si erkek (%64.2), 15'i kadin (%35.8) toplam 42 olgu calismaya
dahil edildi. Olgularin ortalama yaslari 35.1 £ 1.39 yil (15-55 yil arasi),
transplantasyon sonrasi takip slreleri 63.6 £ 7.2 ay (7-170 ay aras!) olarak
saptandi. Bltin olgulara renkli doppler ultrasonografi  yapildi.
Ultrasonografik yontem; tim incelemeler Aplio (Toshiba, Tokyo Japonya)
renkli doppler ultrasonografi cihazi ile 3-6 MHz konveks prob kullanilarak
yapildi. Olgular supin pozisyonda incelendi. Oncelikle mesane bos iken
transplante bébredin B mode incelemesi yapilarak boyut, parankim yapisi,
parankim ekojenitesi, toplayici sistemi ve perirenal alan degerlendirildi.
Daha sonra mesane dolu iken transvers ve longitudinal planda mesanenin B
mode incelemesi yapilarak Ureter orifisi dederlendirildi. Renkli doppler
incelemede transvers planda (Ureter jetleri dederlendirilip, daha sonra
longitudinal planda ureter orifisi ve distal Ureter segmenti goriintlilenerek
valsalva manevrasi sirasinda renkli doppler modda refli akim arastinidi.
Bunun igin transducer’e yaklagsan akimlar kirmizi renk, transducerden
uzaklagsan akimlar mavi renk ile kodlanarak, distal Ureter segmentinde
kirmizi renkte kodlama izlendiginde refli oldugu kabul edildi. Reflinin
sliresi ve izlenebilmigse proksimal toplayici sistemdeki uzanimi kaydedildi.
RDUS ile belirlenen refli dusik, orta ve ylksek grade olarak siniflandi.
Pelvikalisyel ve Ureteral dilatasyon olmadan gérilen refili disik, minimal
pelvikalisiyel ve Greteral dilatasyon ile gérilen refli orta, ileri derecede
pelvikalisiyel ve (reteral dilatasyon ile gorilen refli yuksek dereceli olarak
degerlendirildi (13) (Tablo 1). RDUS'de ayrica intrarenal ve ekstrarenal
arteriyel ve ven6z akimlar degerlendirilerek maksimum sistolik hiz (MSH),
diyastol sonu hizi (EDH), rezidivite (RI) ve pulsatilite indeksi (Pi) gibi akima
ait kantitatif degerler kaydedildi. intrarenal arteriyel akim degerlendirilirken
bébregin Ust, orta, alt pol interlober arterlerinden uygun agi ile 6lgim

yapilarak bulunan degerlerinin ortalamasi alindi. Ri, MSH ile EDH



arasindaki farkin MSH’a orani ile hesaplanir ve vaskiler sistemin kan
akimina gosterdigi direncin 6lgiistidir. Ortalama RI degerinin 0,70 ve
tzerindeki degerleri anormal olarak kabul edildi. RDUS incelemede refli
saptanan olgular x-ray iseme sistolretrografisi ile degerlendirildi. Steril
kosullarda olgularin mesanesi Uretral yoldan kateterize edildikten sonra 300
cc %25 oraninda dilie edilmis kontrast madde ile dolduruldu. Floroskopik
gdzlemde mesane konturlari ve limeni degerlendirildi. 30° sag ya da sol
oblik pozisyonda hastanin miksiyon yapmasi saglanarak floroskopik goézlem
yapildi ve uygun pozisyonda réntgenogramlar alindi. Iseme
sistoUretrografisi ile saptanan refli Uluslararasi Reflu Siniflamasina gore
derecelendirildi (Tablo 1) (14). RDUS'da refli saptanmayan olgulara,
takiplerinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olmamasi, x-ray iseme
sistoUretrografi islemi esnasinda Uretral katéterizasyonun invaziv bir iglem
olmasi ve enfeksiyon riski tagsimasi dolayisiyla x-ray iseme sistolretrografisi
yaptimadi. Tim olgularin transplantasyon sonrasi rutin takiplerindeki, tre,
kreatinin, tam idrar analizinde nitrit ve [okosit esteraz pozitiflidi,
mikroskopisinde piyOri varli§i ve idrar kdltirinde bakteri Uremesi
degerlendirildi. Butln olgularda Ureterovezikal anastomoz Lich - Gregoir
teknigi ile antirefli submukozal tinel olusturularak Ureteral kateter
kullaniimaksizin uygulanmisti. Bulgularin degerlendiriimesinde Fisher's

Exact Test kullanildi.



Tablo-1: Veziko tUreteral reflinln derecelendiriimesi

GRADE RDUS VCUG
Pelvikalisiyel ve ureteral Ureter dilatasyonu
1 dilatasyon olmadan gorilen olmadan parsiyel reflu
parsiyel reflii (DUSUK)
Pelvikalisiyel ve Ureteral Ureter dilatasyonu
2 dilatasyon olmadan gorulen olmadan total reflu
total reflil (DUSUK)
Minimal pelvikalisiyel ve Fornikste kiintlesme
3 Ureteral dilatasyon ile birlikte olmaksizin dilate
gorilen refli (ORTA) pelvikalisiyel yap! ile
gorulen refli
Orta derecede pelvikalisiyel Fornikste klintlesme ve
4 ve Ureteral dilatasyon ile dilate pelvikalisiyel yapi ile
birlikte gorilen refll gorilen refli
(YUKSEK)
lleri derecede pelvikalisiyel lleri derecede pelvikaliyel
5 ve Ureteral dilatasyon ile ve Ureteral dilatasyon ile
birlikte gortlen refli goérulen reflt
(YUKSEK)




BULGULAR

RDUS yapilan 42 olgunun 7’sinde (%16.7) VUR saptandi (Resim 1).
RDUS ile VUR saptanan ve x-ray iseme sistolretrografi yapilan olgularin
tamaminda VUR dogrulandi (Resim 2). RDUS ile 4 olguda (%57.2) dusik, 3
olguda (%42.8) orta derecede refll izlenirken higbir olguda yiiksek derecede
reflii izlenmedi. iseme sistografisinde 3 olguda (%42.9) grade 2, 3 olguda
(%42.9) grade 3, 1 olguda (%14.2) grade 4 reflii izlenirken, higbir olguda
grade 5 reflii izlenmedi (Tablo 2). VUR saptanan 7 (%16.7) olgunun 2’sinde
(%28.5) nitrit ve I6kosit esteraz pozitifligi, pylri varligi, idrar klltdrinde
treme saptandi. VUR saptanmayan 35 (%85.3) olgunun 7’sinde (%20) py(iri
varliyi saptanirken, higbir olguda nitrit ve l6kosit esteraz pozitifligi, idrar
kiilturiinde Ureme saptanmadi. Degerlendirilen parametrelerin sonuglan
tabloda gruplara gére verildi (Tablo 3). VUR saptanan ve saptanmayan
olgular arasinda parametreler karsilastiriidiginda nitrit ve I6kosit esteraz
pozitifligi ve idrar klltiriinde Greme olmasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (P<0,05). VUR saptanan 7 (%16,7) olgunun 1’inde
(%14,2) Rl 0,70 ve lizerinde saptanirken, VUR saptanmayan 35 (%85,3)
olgunun 7’sinde (%20) Ri 0,70 ve uzerinde saptandi. Degerlendirilen
parametrelerin sonuglari tabloda gruplara gére verildi (Tablo 4). VUR
saptanan ve saptanmayan olgular arasinda parametreler karsilastiridiginda,
artmis Rl acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P>0,05).



" ULUDAG RADYOLOJI  -OPE- Renalart.

Resim 1. RDUS ile VUR gériniumu



Resim 2. VCUG ile VUR goérinimu



Tablo-2: RDUS ile VUR’un derecesinin VCUG ile karsilastirimasi

Olgu RDUS X-ray VCUG

Grade Grade
Vv 1 2 2
2 2 3
Ut s 2 2
4 2 2
R 15 3 3
6 3 4
7 3 3




Tablo-3: VUR saptanan ve saptanmayan olgularda idrar yolu enfeksiyonu

parametrelerinin karsilastiimasi.

Nitrit  ve  l6kosit Pyri Idrar kulturd
esteraz
) (+) () (+) ) (+)
) 35 0 28 7 35 0
\ (%100) (%0) (%80) (%20) (%100) (%0)
u
(+) 5 2 5 2 5 2
R (%71,5) | (%28,5) | (%71,5) | (%285) | (%71,5) | (%28,5)
p<0,05 p>0,05 p<0,05




Tablo 4. VUR saptanan ve saptanmayan olgularin rezidivite indeksinin

karsilastirimasi

REZIDIVITE INDEKSI

<0,70 >0,70
() 28 7
\Y (%80) (%20)
U 6 1
(+) (%85.8) (%14.2)
R
(P>0,05). (P>0,05).
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TARTISMA VE SONUC

Renal transplantasyon sonrasi vezikolreteral reflli, Ureter anastomoz
teknigindeki hatalara, tekrarlayan rejeksiyon ataklarina ve ylksek doz
steroid uygulamasina bagl gelisebilmektedir (5,6). Vezikoureteral refltinlin
renal transplant fonksiyonuna olumsuz etkileri henlz net olarak
bilinmemekle birlikte olgularda idrar yolu enfeksiyonu, refli nefropatisi ve
transplante boébrek fonksiyonlarinda bozulma meydana getirerek renal
transplant alicillarinda ciddi problemler olusturabilmektedir (6,15,16).
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, savunma mekanizmalari sinirli bu
bireylerde yasamin herhangi bir déneminde pyelonefrit ve sepsise neden
olabilir (17). Vezikoureteral refllintin, transplantasyon sonrasi ilk 5 yilda greft
fonksiyon ve yasam siresine etkisinin olmadigi, fakat transplantasyon
sonras! 9. yildan sonra, tekrarlayan refli atagi olan hastalar ile refli olmayan

olgular karsilastirildiginda, greft yasam siresinin olumsuz etkilendigi

bildiriimektedir (6)- Bazi arastiricilar vezikoureteral refliintn, transplantasyon
sonrasi gelisen rejeksiyonun nedenlerinden biri olduguna inanmaktadirlar
(8,18). Yiiksek vezikolreteral refli insidansi ile tekrarlayan rejeksiyon
ataklari arasinda birliktelik rapor edilmistir (18). Bazi arastiricilar
vezikolreteral reflti arastiriimasinin, transplantasyon sonrasi 6. ay veya 1.
yilda rutin olarak yaptimasini énerirken (8,19), diger bir grup ise tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu olmayan olgularda rutin olarak yapiimamasini
savunmaktadirlar (6,7). Bizim deneyimimiz VUR'u olan renal transplant
alicilarinda idrar yolu enfeksiyonu riskinin arttigidir, bu nedenle VUR'un
erken tanisi idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltabilir. VezikolUreteral refli
saptanmasi igin; x-ray iseme sistografisi ve radyonuklid iseme sistografisi
rutin olarak kullanilmaktadir. Ayrica kontrast igeren ultrason iseme sistografi
ile  VUR saptanmasinda basarnli sonuglar bildiriimistir (19). Renal
transplantasyon alicilarinda vezikolireteral refli saptanmasinda kullanilan

metodlar, noninvaziv, kolay uygulanabilir olmahdir, hig veya minimal
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radyasyon igermelidir. Vezikoureteral reflli saptanmasinda kullanilan x-ray ve
radyonuklid iseme sistolretrografisinde Uretral kateterizasyonun invaziv bir
islem olmasi ve iglem sirasinda radyasyona maruz kalinmasindan dolay: bu
tekniklerin yerine noninvaziv bir ydntem olan RDUS kullaniimaya
baslanmistir. Kosar ve arkadaslan; cocuklarda VUR saptanmasinda
RDUS’nin duyarhiligini %90, 6zgulligint %93 olarak saptamiglardir (20).
Andrej ve arkadaslari; renal transplantasyon alicilarinda grade 3 ve
Uzerindeki vezikolreteral reflilerin saptanmasinda eko veren kontrast
kullanimiyla yapilan RDUS’un radyoniklid iseme sistografisi ile esdeger
tanisal degeri oldugunu bulmuslardir (19). Calismamizda RDUS’nin
duyarliligini %100 olarak saptadik. Renal transplantasyon alicilarinda VCUG
islemi esnasinda iyonize radyasyona maruz kalinmasi, kateterizasyonun
enfeksiyon riski olmasi nedeniyle, rutin takiplerinde tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyon parametreleri olmayan, RDUS’de refli saptamadigimiz olgular:
VCUG ile degerlendirmedik.

Lokosit esteraz aktivitesi idrarda beyaz kan hicrelerinin varliginin
gostergesidir. Nitritler normalde idrarda bulunmaz, pek ¢ok gram negatif
bakteri nitrati nitrite gevirebilir. Idrarda nitrit pozitifligi bakteritirinin kuvvetli bir
gostergesidir. Bazi Uriner sistem enfeksiyonlarinda pylri olmayacagi igin
Iokosit esteraz testi negatif olabilecedinden, l6kosit esteraz testi daima nitrit
testi ile birlikte degerlendiriimelidir Bu parametreler renal transplant alicisi
olup, VUR'lu olgularda enfeksiyon tani ve takibinde kullaniimaktadir.
Calismamizda RDUS ile reflu saptamadidimiz olgularin rutin takiplerindeki
idrar yolu enfeksiyonu parametreleri degerlendirildiginde, olgularin higbirinde
nitrit ve I6kosit esteraz pozitifligi, idrar kilturiinde Greme saptanmazken, 7
olguda (%20) pydri varligi saptandi. Bu olgular Griner sistem tiberkilozu
acisindan degerlendirildiginde direkt ve teksif yontemle AARB saptanmadi ve
tiberklloz kulturlerinde ireme olmadi. VUR saptadigimiz olgularin 2'sinde
(%28.5) nitrit ve lokosit esteraz pozitifligi, pytri varli§ ve idrar kiltirinde
treme saptandi. Calismamizda renal transplantasyon alicilarinda RDUS ile

VUR saptanan ve saptanmayan olgularin idrar yolu enfeksiyonu

12



parametreleri karsilastirildiginda nitrit ve |6kosit esteraz pozitifligi, idrar
kilturinde Greme agisindan anlaml fark saptadik (P<0.05).

Son calismalarda RDUS ile g¢ocuklardaki renal perflizyon dagilimini
belirlemede, renal Ri asamalarn tanimlanmis ve yiksek grade VUR'lU
cocuklarda artmis Rl degerleri saptanmistir (11). Bu noninvaziv metodun
kullanimi renal transplant alicilarinda VUR'u belirlemek igin umut verici bir
gelisme olmustur. Kawauchi renal skarlanmayi saptamada RI
degerlendirmesinin katkisini savunurken (10), Kmetec idrar yolu enfeksiyonlu
renal transplantasyon alicilarinda Rl indeksinin degderlendirilmesinin, VUR'u
belirlemede guvenilir bir yéntem olmadigini belirtmistir (21). Biz de
calismamizda, renal transplantasyon alicilarinda RDUS ile VUR saptanan ve
saptanmayan olgular, artmis renal RI acisindan karsilastirildigimizda,
gruplar arasinda anlamh fark saptamadik. Renal transplantasyon sonrasi
gelisen VUR dusilk dereceli oldugundan, Rl degerlendirmesi VUR
belirlemede ve takipte yetersiz kalmaktadir.

Renal transplantasyon alicilarinda vezikolreteral refli (VUR)
gorilme insidanst %3.8 ile %86 arasinda degdisen siklikta bildiriimektedir.
Klinigimizde renal transplantasyon uygulanan olgularda vezikotreteral reflU
gorulme orani literatlire goére degerlendirildiginde kabul edilebilir sikhiktadir.
VUR renal transplantasyon alicilarinda rutin olarak degerlendiriimemektedir.
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu veya transplante bdbrekte pyelonefrit
gelismesi durumunda arastirimaktadir (9,21). Renal transplantasyon
alicilarinda RDUS, vezikolreteral refli saptanmasi ve takibinde
kullanilabilen noninvaziv goéruntileme yéntemidir. Belirgin siklikta gorilen
vezikoureteral reflintin, uzun dénem bdbrek fonksiyonlarina etkisinin daha
anlagilabilir olmasi igin transplant sonrasi ilk yil igcinde vezikolreteral
reflinin RDUS ile degerlendiriimesini 6nermekteyiz. Refllisli saptanan
olgular, bu durumun farkinda olarak takip edildiklerinde enfeksiyon kontrolti
ve uzun doénem bobrek fonksiyonlarinin, reflisi olmayan olgularla
karsilastiriimasi daha gtivenli yapilabilir ve idrar yolu enfeksiyonu agisindan

daha yakin takip edilip gerekirse profilaksi ve erken tedavi uygulanabilir.
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