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Ozet

Amag: Idrar yolu enfeksiyonu ile birlikte bulunabilen
vezikotireteral refli (VUR) ve renal skarlasmanin
arastirilmast ileride gelisebilecek hipertansiyon ve bobrek
yetmezliginin 6nlenmesi bakimmdan 6nemlidir. Cocuklar-
da iiriner sistem goriintiilemesinde kullanilan ultrasonografi
(US), miksiyon sistoiiretrografi (MSUG) ve dimerkap-
tostiksinik asid sintigrafisi (DMSA) ile ne oranda iiriner pa-
toloji saptanabildigini gostermek amaciyla ¢alisma plan-
landa.

Materyel ve Metod: Calismaya 1994-1999 yillar1 arasinda
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (t-iye) tanistyla izle-
nen, yas ortalamasi 5.0+3.7 yil (4 ay-16 yil aras1) olan,
98'1 (%81) kiz, toplam 121 ¢ocuk alindi. Hastalarin
timiine US, DMSA ve VSUG; 46'sina (%38.0) intra-
vendz piyelografi (IVP) uygulandi.

Bulgular: Cocuklarin 37'sinde (%30.6) US'de anormallik,
43'tinde (%35.5) DMSA'da renal skar, 33'linde (%27.2)
MSUG'de VUR saptandi. VUR saptanan ¢ocuklarda %60.6
(20/33) oraninda renal skar gozlenirken, VUR bulun-
mayanlarda %26.1 (23/88) oraninda skar saptandi
(p<0.001). Renal skar saptanan g¢ocuklarda VUR siklig1
%46.5 iken, skar bulunmayan ¢ocuklarda VUR siklig1
%16.7 idi (p<0.001). Reflii bulunan 33 hastadan 21'inde, re-
nal skarli 43 hastadan 30'unda US normal sonug verdi.
Ultrasono-grafinin renal skar ve VUR i¢in sensitivitesi
%30.2 ve %36.4, spesifitesi %74.3 ve %77.3 olarak bulun-
du.

Sonug: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda VUR sap-
tananlarda renal skar, skar saptananlarda VUR daha sik-
tir. Yalmiz basma US, t-iye izleminde renal skar ve
VUR'u gostermede yetersiz kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, goriintiileme yontemleri,
Idrar yolu enfeksiyonu,
Skar, Vezikoiireteral reflii
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Summary

Purpose: The investigation of renal scarring and vesicoureteral re-
flux (VUR) is of paramount importance in order to prevent
hypertension and chronic renal failure in children with urinary
tract infection (UTI). The aim of this study was to investigate
the frequency of urinary system abnormalities by various im-
aging methods, in children with recurrent UTI (r-UTI).

Material and Methods: A total of 121 children (98 female),
mean aged 5.043.7 years, followed-up with r-UTI be-
tween 1994-1999 years, were included. Abdominal ultra-
sound (US), 99mTc-dimercaptosuccinic acid renal
scintigraphy (DMSA) and voiding cystourethrography
(VCUG) were performed in all children, intravenous
urography was performed in 46 (38.0%) of them.

Results: We found renal and urinary tract abnormalities in 37
children (30.6%) by US, in 43 (35.5%) by DMSA, and in
33 (27.2%) by VCUG. Renal scarring was detected in
%60.6 patients with VUR, while 26.1% of patients with-
out VUR had renal scarring. The frequency of VUR was
46.5% and 16.7%, respectively, in children with and
without renal scarring. Ultrasound showed no abnormal-
ity in 21 of 33 children with reflux and in 30 of 43 chil-
dren with renal scarring. The sensitivity and specificity of
US were 30.2% and 74.3% for detection of renal scarring
and 36.4% and 77.3% for VUR.

Conclusions: The frequency of renal scarring was higher in
children with VUR and the frequency of VUR was high-
er in children with renal scarring. Ultrasound alone is in-

accurate for the detection of renal scarring or VUR in
children with r-UTL.

Key words: Children, Imaging methods,
Urinary tract infection, Renal scarring,
Vesicoureteral reflux
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Cocukluk ¢aginda idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) yaygmdir ve insidans erkek gocuklarda
yilda 1.7/1000, kizlarda ise 3.1/1000 olarak
bildirilmistir (1). Vezikoiireteral refli (VUR) ile
birlikte olan iiriner enfeksiyonun yol actig1 reflii
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nefropatisi geng eriskinlerde 6nemli bir son donem
bobrek yetmezligi nedenidir. Hipertansiyon, reflii
nefropatisi olan hastalarin %13'linde goriilen diger
onemli bir komplikasyondur (2). Bir yas alti
¢ocuklarda bobrek daha kolay hasarlanabilirken, 5
yas ustiinde yeni skar gelisimi daha nadir olmak-
tadir (3). Bu nedenle cocugun yasi ve IYE ile bir-
likte VUR bulunup bulunmadiginin arastiril-
mas1 dnemlidir.

Idrar yolu enfeksiyonlarinin siklig1 ve reflii
nef-ropatisine bagli yiliksek morbiditenin varlig
dikkate  alindiginda, c¢ocuklarda IYE
arastirilirken hangi yontemlerin o6ncelikle kul-
lanilacagi sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Tetkikler
¢ocugu radyasyondan ve invazif yontemlerden ko-
rumaya calisirken, gerekli bilgileri de saglayacak
sekilde olmalidir. Bu konuda ultrasonografinin
(US) non-invazif ve radyasyon vermeyen bir yon-
tem olarak {iiriner traktus goriintiilemesinde diger
metotlarin yerine kullanilabilecegi yaygin bir
sekilde onerilmektedir.

Bu ¢alismada tekrarlayan IYE (t-IYE) bulu-
nan ¢ocuklarda, skarli bobrek-VUR iligkisi ve bu
patolojileri gostermede kullanilan US, intavenoz
piyelografi (IVP), dimerkaptosuksinik asid sinti-
grafisi (DMSA) ve miksiyon sistoiiretrografisi
(MSUG) sonuglari tartigilmigtir.

Materyal ve Metod

Calismaya 1994-1999 yillar1 arasinda has-
tanemiz Cocuk Nefroloji Poliklinigine bagvuran
veya refere edilen yas ortalamasi 5.0+£3.7 yil
(mediyan yas 5.5 yil) olan, 98'i kiz (%81), 23"
erkek (%19) olmak iizere toplam 121 ¢ocuk alindi.
Iki veya daha fazla sayida IYE gegirenler t-I'YE
kabul edildi. Hastalar ortalama 14.2+13.0 ay
siireyle (5-60 ay) siireyle izlendi. Bir yil siiresince

yeni IYE atagi olmayincaya, ya da MSUG'de re-
flii diizelinceye kadar profilaksi verildi. Tiim izlem
siiresince kont-rollerde hasta basimna 2.242.0 kez
piyiiri ve/veya anlamli bakteriiiri atagi oldu. Bu
ataklar uygun antibiyotiklerle tedavi edildi ve an-
tibiyotik profilaksisine devam edildi.

Hastalarin tiimiine US ve DMSA, 46'sina
[ VP basvurduktan sonraki 3 ay iginde cekildi.
Miksiyon sistoiiretrografi 1-6 aylik bir siire i¢inde
cekildi. ilk DMSA'da skar saptananlarda yilda bir
kez DMSA tekrarlandi, VUR'u bulunanlarda ise
yilda bir kez sintigrafik yontemle MSUG c¢ekildi.
Kiiltiirde iireme olan IYE'li ¢ocuklarda antibiyo-
gram sonucuna gore, kiiltiirde ilireme olmayip
piyiiri ve klinik bulgularla IYE tanisi konanlarda
ampirik tedavi baslandi ve 10-12 giine tamam-
landi. Daha sonra diisiik doz antibiyotik (Co-
trimoksazol veya nitrofurantoin 2 mg/kg/giin) pro-
filaksisi verildi.

Istatistiksel analizde Chi-kare ve Student t
testi kullanildi. P degeri 0.05'in alt1 anlaml1 kab-
ul edildi. Verilerin analizinde SPSS 7.5 istatistik
programi kullanildi.

Sonugclar

Hastalarin 93'i (%76.9) hastaneye bagvur-
madan Once ortalama 15.6+23.2 ay (mediyan 6 ay)
siireyle diger hastanelerde IYE tanisi ile izlenmis
ve tedavi verilmisti. Bu ¢cocuklarin 46's1 (%38) bir
yildan uzun bir siiredir [YE tanis1 ile baska has-
tanelerde izlenmekteydi. Yirmi sekiz hasta ise IYE
tanisin1 ilk kez hastanemizde aldi ve izlemde
IYE tekrarlamasi oldugu i¢in ¢alismaya alind1.
Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi ve ne
kadarmin hastanemize basvurmadan 6nce t-IYE
tanisiyla izlendikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastanemizde ilk kez IYE tanis1 alan ve daha
sonra takiplerde t-IYE gelisen gocuklarin 3/4'i

Tablo 1. Hastalarin yas grubu, cinsiyet ve basvuru sirasindaki 6ykiiye gore dagilimi

IYE oykiisii*

Yas grubu Erkek Kiz Ik IYE Tekrarlayan IYE Toplam
<2 yas 9 25 14 20 34
2-5 yas 6 36 7 35 42
>5 yas 8 37 7 37 45

IYE: idrar yolu enfeksiyonu, *y2: 8.5, p=0.015
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Tablo 2. Bes yasindan biiyiik ve kiiciik ¢ocuklarda skar ve vezikoiireteral reflii sikligi (p>0.05)

MSUG DMSA
Yas VUR var VUR yok Skar var Skar yok Toplam
<5 yil 19 51 23 49 72
> 5yl 14 35 20 29 49
Toplam 33 88 43 78 121

MSUG: miksiyon sistoiiretrografi, VUR: vezikotireteral refli,
DMSA: dimerkaptosiiksinik asid sintigrafisi

(21/28) 5 yasin altinda idi (Tablo 1).

Hastalarin 37'sinde (%30.6) US'de renal
parankimal ekojenite artis1 veya pelvi-kalisiyel
ektazi, 43'linde (%35.5) DMSA'da renal skar,
33%inde (%27.2) MSUG'de VUR saptandi. Dokuz
hastada VUR bilateral, 24 hastada ise unilateral idi.
Kontrollerde 10 hastada VUR spontan diizeldi. In-
travendz piyelografi (IVP) yapilan 46 hastadan,
S'inde ¢ift toplayict sistem, 3'linde kiiclik ve/veya
konturlar1 diizensiz bobrekler, bir hastada afonksi-
yone bobrek ve bir hastada iireterde tikanikliga
bagli dilatasyon saptandi. Dokuz hastada
DMSA'da saptanan fotopenik alanlar tetkikin 6 ay-
bir yil sonrasinda ve enfeksiyonsuz en az bir aylik
siire gectikten sonra yapilan DMSA tekrarinda
kayboldugu i¢in bu durum akut piyelonefrite bag-
land1. Hastalarimizin dordiinde iireterde, ikisinde
renal pelviste irolitiyaz saptandi. Dort hastada {iro-
dinami ile noérojen mesane tanisi kondu. Cerrahi
girisim olarak 12 hastaya ureteroneosistostomi,
2'sine nefrektomi, tigiine litotomi uygulandi.
Cerrahi giri-simden sonra hastalara Co-trimoksazol
veya nitrofurantoin profilaksisi verildi. Kontrolde
13 vakada VUR'da, 10'unda DMSA'da diizelme
oldu.

Basvuru sirasinda 5 yasindan biiyliik ve
kiigiik olan hastalar arasinda skar gelisimi ve VUR
siklig1 bakimindan anlamli fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 2).

DMSA'da skar saptanan hastalarda VUR orani1
skar bulunmayanlardan anlamli yiiksek bulundu
(sirastyla %46.5 ve %16.7; y*=6.6, p=0.01).
Vezikoiireteral reflii saptanan cocuklarda %60.6
(20/33) oraninda renal skar gozlenirken, VUR bu-
lunmayanlarda %26.1 (23/88) oraninda skar sap-
tand1 (p<0.001) (Tablo 3).

Bir yildan uzun siire izlenen hastalarda
DMSA'da skar saptananlarda, yillik anlamli bak-
te-ritiri (=100.000 koloni/ml) siklig1 (p=0.014) ve
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Tablo 3. Vezikoiireteral reflii bulunan ve bulun-
mayan ¢ocuklarda renal skar siklig1

DMSA sonucu
Skar var Skar yok
MSUG sonucu n (%) n (%) Toplam
VUR var 20 (60.6) 13 (39.1) 33
VUR yok 23 (26.1) 65 (73.9) 88
Toplam 43 (35.5) 78 (64.5) 121

MSUG: miksiyon sistoiiretrografi, VUR: vezikoiireteral reflii,
DMSA: dimerkaptosiiksinik asid sintigrafisi
%2:10.9, p< 0.001

piyiiri atak siklig1 (p=0.025), skar bulunmayanlar-
dan anlamli yiiksek bulundu. Benzer sekilde, VUR
bulunanlarda bakteriiiri ve piyiiri sikligi VUR bu-
lunmayanlardan anlamli yiiksek bulundu (p=0.023
ve p=0.031) (Tablo 4). Hastalarin izlemi siiresince
idrar Kkiiltiirlerinde anlamli bakteriiiri olarak;
%77.2'sinde E.coli, %7.9unda Klebsiella,
%7.1'inde patojen stafilokok, %5.5'unda proteus ve
%?2.4'linde psddomonas iiretildi.

Uygulanan  goriintiileme  yontemlerinin
sonuglar1 karsilastirildiginda; IVP, MSUG ve
DMSA tetkiklerinden {igiinde birlikte normal sonug
rapor edilen 48 hastadan 10'unda US'de anormallik
bildirilmisti. Ote yandan MSUG'de reflii saptanan
33 olgunun 12'sinde US anormallikleri saptanabil-
di. Yine DMSA ve/veya [VP'de skar saptanan 43
hastadan sadece 13'inde US'de anormallik bulun-
du. DMSA'da akut piyelonefrite bagli gegici fo-
topenik alanlar saptanan 9 hastadan 2'sinde US ile
anormal sonu¢ rapor edilirken, IVP ile c¢ift
toplayic1 sistem bulunan 5 hastada US normal
olarak rapor edildi (Tablo 5).

T Klin Pediatri 2001, 10
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Tablo 4. Skar ve reflii durumuna goére hasta yili bagina anlamli bakteriiiri ve piyiiri sikligi (Ort£SD)

Skar VUR
Var (n=43) Yok (n=78) P Var (n=33) Yok (n=88) P
Anlamli bakteriiiri/hasta yili  1.64 + 1.05 1.25+£0.65 0.014 1.61 £0.85 1.21+0.77 0.023
Piyiiri/hasta yilt 3.00+2.32 1.90 £ 1.54 0.025 291 £2.16 2.00 + 1.78 0.031

VUR: vezikoiireteral reflii

Tablo 5. Intravendz piyelografi, miksiyon sistoiiretrografi ve DMSA sonuglari ile ultrasonografi

sonuglarinin kargilagtirilmasi

US bulgular

Anormallik
Tetkik Sonuglar Toplam Normal Anormal Dilatasyon Renal Renal+dilatasyon
IVP/MSUG/DMSA  Her iicii de normal 58 48 10 4 4 2
MSUG VUR 33 21 12 7 2 3
IVP/DMSA Renal skar 43 30 13 2 5 3
ivp Dubleks bébrek 5 5 0 0 0 0
DMSA Gegici degisiklik 9 7 2 0 2 0

US: ultrasonografi, IVP: intravendz piyelografi, MSUG: miksiyon sistoiiretrografi, DMSA: dimerkaptosiiksinik asid sintigrafisi

Bu sonuclarla US'nin yalniz bagina renal
skar1 gosterme bakimindan sensitivitesi %30.2,
spesifitesi %74.3 olarak bulundu. Vezikoiireteral
refliiyii gostermede ise US'nin sensitivitesi %36.4,
spesifitesi %77.3 idi. Vezikotireteral reflii i¢in
US'nin pozitif prediktif degeri %37.5, negatif
prediktif degeri %76.4 iken; renal skar i¢in US'nin
pozitif ve negatif prediktif degerleri %57.1 ve
%61.5 olarak bulundu.

Cocuklardaki maksimum reflii derecesi ile
US'de rapor edilen anormallikler arasindaki iligki
Tablo 6'da gosterilmistir. Tablo'dan anlasilacagi
gibi grade V reflii disinda US ile reflii saptama
olasiligr %40'in altindadir.

Tartisma

Idrar yolu enfeksiyonlu hastay1 izlerken
triner traktusun durumunu arastirmak; enfeksiy-
onun nedenini gostermek ve tekrarlar1 onlemek
icin gereklidir. Uygun tetkiklerle bobreklerde skar
bulunup bulunmadigini, VUR varligini, bébrek
tag1 ve diger obstriiksiyon yapan nedenleri goster-
mek onemlidir (4, 5). Bu ¢aligmamizda hastalarin
43'linde renal skar, 33'inde VUR, 5'inde g¢ift
toplayict sistem, 8'inde bobrek tasi olmak iizere,

T Klin J Pediatr 2001, 10

Tablo 6. Vezikotireteral reflii derecelerine gore ul-
trasonografide rapor edilen anormallikler

US sonucu
Maksimum VUR derecesi Toplam  Normal Anormal (%)
VUR yok 88 68 20 (22.7)
Grade I-11 13 11 2(15.4)
Grade IIT 9 6 3(33.3)
Grade IV 6 4 2(33.3)
Grade V 5 0 5(100.0)

US: ultrasonografi, VUR: vezikoiireteral refli

hastalarin %57'sinde {iriner sistem patolojisi sap-
tanmistir. Hastalarimizin ¢ogunun tekrarlayan
IYE o&ykiisiiyle bagvurmasi, bir kismimin da
izlem sirasinda tekrarlamasi, altta yatan {iriner
sistem patolojisine isaret etmektedir.

Vezikoiireteral reflii  insidanst  genel
popiilasyonda kiigiik ¢cocuklarda daha yiiksektir ve
yasla birlikte azaldigi bildirilmistir. Ayrica, yas
ile piyelonefrite bagl skar gelisimi arasinda bir il-
igski bulunduguna ve kiigiik yaslarda skar riskinin
daha fazla olduguna dair genel bir inanis vardir
(6). Ancak calisma grubumuz reflii sikliginin
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¢ok yiiksek oldugu t-IYE'li secilmis bir
popiilasyondan olustugu i¢in yasla birlikte VUR
sikliginda bir degisiklik bulunmadig1 sonucuna
vardik. Ancak Benador ve ark. (7), yas gruplarina
gore skar riskini arasgtirdiklari ¢aligmalarinda,
piyelonefrit tanis1 alan ve 119'u 1 yas altinda,
47'si 1-5 yas aras1 ve 35'i 5 yasindan biiylik olan
toplam 201 ¢ocukta, akut donemde DMSA'da fo-
topenik alan bulunan cocuklarda, 1 yas altinda
%40, 1-5 yas arasinda %86 ve 5 yas tlizerinde %64
oraninda kalict renal skar saptamiglardi. O
calismada yazarlar, piyelo-nefrit sonrasi renal
skar riskinin artan yasla birlikte azalmadig: sonu-
cuna varmislardi (7).

Idrar yolu enfeksiyonu oykiisii bulunmayan
bir popiilasyonda VUR insidans1 oldukga diisiik-
tir. Bir ¢ok farkli calismanin verileri birlikte
degerlendirildiginde radyolojik olarak incelenen
saglikli yenidogan ve ¢ocuklarda VUR sikligi
%0.4 olarak bulunmustur (8). Ancak IYE bulunan
¢ocuklarda VUR'a daha sik rastlanmaktadir (6).
Calismamizda t-IYE'li cocuklarda reflii siklig
%27.2 olarak bulundu. Baska ¢alismalarda [YE'li
cocuklarda VUR siklig1 %37.2 (3) ve %28.3 (9)
olarak bildirilmisti.

Hastalarimizin %35.5'inde renal skar sap-
tadik. Bu oran benzer bir ¢alismada %34.5 (3),
bagka bir ¢calismada %37.2 (10) olarak bulunmus-
tu. Bizim hasta popiilasyonunda reflii bulunan
cocuklarin %60.6'sinda renal skar saptanirken,
skarli bobreklerin %46.5't VUR ile birlikte idi.
Gleeson ve Gordon'un calismasinda (3) refliilii
¢ocuklarim %61.9'unda skar mevcuttu ve bizim
sonuclarimiza benzer sekilde skar ile VUR
arasinda anlamli bir i-ligki saptanmisti. Bizim
VUR'lu cocuklardaki renal skar sikliginin ¢ok
yiksek olmasinin nedeni, hastalarimizin bagvur-
madan once IYE tanisiyla baska hastanelerde
izlenirken antibiyotik profilaksisine alinmamasi
ve tekrarlayan piyelonefrit ataklarinin yaptig
parankim hasar1 olabilir. Cesitli c¢alismalarda
VUR'un 1YE'ye predispozisyon olusturdugunu
one siiren ¢aligmalar oldugu gibi, VUR'lu ¢ocuk-
larda IYE riskini artmadigini bildiren ¢alismalar
da vardir (11, 12).

Tekrarlayan IYE'li cocuk hastalarimizda an-
tibiyotik profilaksisi verilmesine ragmen anlamli
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bakteriiiri veya piyliri ataklar1 belli bir oranda de-
vam etmistir. Bu durum kismen ailelerin diisiik
sosyoekonomik diizeyine bagh yetersiz hasta uyu-
mundan kaynaklanabilir. Yine de reflii ve skar bu-
lunan hastalarda bakteriiiri ve piyiiri siklig1 an-
lamli yliksek bulundu (Tablo 4). Bu durum re-
fliiniin IYE'ye predispozisyon olusturdugu teziyle
uyumludur.

Calismamizda US'de yiiksek oranda "false"
negatif sonu¢lar bulundu. VUR'lu 33 hastadan
23'tinde US'de dilatasyon, skar saptanan 43 has-
tadan 30'unda US'de renal patoloji rapor edile-
memisti. Bu sonuglarla US ile DMSA ve MSUG
sonuglar1 arasinda uyumsuzluk oldugu anlagil-
maktadir. Calismamiz cocukluk cagi
IYE'lerinin tetkik edilmesinde yalniz basina
US'nin yeterli olmadigin1 dogrulamaktadir (10,
13, 14). Baska g¢alismalarda US'nin sensitivitesi
yaklasik %40, spesifitesi %90 olarak verilmekte-
dir (12). Gergekte DMSA gerek akut donemde en-
feksiyonun bobrekte oldugunu lokalize etmede ve
gerekse daha sonra gelisen renal skar1 gdstermede
en giivenilir ydontemdir (15, 16)

Uriner sistem US'si 6zellikle prenatal do-
nemdeki obstriitksiyondan dolay1 olan fiks dilatas-
yonu gostermede degerli bulunmustur (17). Ancak
IYE iiriner sistemde tikanma yapmadigindan,
IYE ile birlikte zaman zaman bulunan dilatasyon-
lar1, inflamatuar  degisiklikleri ve kiigiik skar
alanlarmi gostermede US yetersiz kalmaktadir.
Radyasyon vermeyen ve non-invazif bir yontem
olarak 6ne ¢ikmakla birlikte, US'nin ¢ocuk IYE
arastirilmasindaki etkinligi halen tartismalidir.
Ultrasonografinin dezavantajlari; uygulayan kisiye
bagimli olmasi, sonuglarin geriye doniik olarak
tekrar gbz Oniine getirilememesi ve bir patoloji sap-
tanmadiginda yalanci giiven hissi vermesidir.
Hastanelerde US'lerin spesifik egitim almamis
radyologlarca yapilmasi diisiik sensitivitenin bir
nedeni olarak diisiiniilebilirse de, cocuklar igin
iiriner sisteme spesifik olarak ¢alisan radyologlar
hastanelerin ¢ogunda bulunmamaktadir. Sonug
olarak tek basina hi¢ bir goriintileme yoOntemi
iiriner traktus patolojilerini géstermede tek bagina
yeterli olmamaktadir. Tekrarlayan IYE'de skar
gelisim riskinin 5 yas alt1 ve {istli gruplarda farkl
degildi. Tek basina ultrasonografi IYE'li ¢cocuk-

T Klin Pediatri 2001, 10



TEKRARLAYAN IDRAR YOLU ENFEKSIYONU BULUNAN COCUKLARDA GORUNTULEME YONTEMLERIYLE... Aydin

lar1 arastirmada yetersiz kalmakta hatta yaniltici
olabilmektedir. Tekrarlayan IYE'si olan g¢ocuklar-
da en az iki goriintiileme yontemi kullanilmali ve
bu yontemlerden biri US ise digeri MSUG ol-
malidir.
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