
Çocukluk çaðýnda idrar yolu enfeksiyonu
(ÝYE) yaygýndýr ve insidans erkek çocuklarda
yýlda 1.7/1000, kýzlarda ise 3.1/1000 olarak
bildirilmiþtir (1). Vezikoüreteral reflü (VUR) ile
birlikte olan üriner enfeksiyonun yol açtýðý reflü
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Özet
Amaç: Ýdrar yolu enfeksiyonu ile birlikte bulunabilen

vezikoüreteral reflü (VUR) ve renal skarlaþmanýn
araþtýrýlmasý ileride geliþebilecek hipertansiyon ve böbrek
yetmezliðinin önlenmesi bakýmýndan önemlidir. Çocuklar-
da üriner sistem görüntülemesinde kullanýlan ultrasonografi
(US), miksiyon sistoüretrografi (MSUG) ve dimerkap-
tosüksinik asid sintigrafisi (DMSA) ile ne oranda üriner pa-
toloji saptanabildiðini göstermek amacýyla çalýþma plan-
landý.

Materyel ve Metod: Çalýþmaya 1994-1999 yýllarý arasýnda
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (t-iye) tanýsýyla izle-
nen, yaþ ortalamasý 5.0±3.7 yýl (4 ay-16 yýl arasý) olan,
98'i (%81) kýz, toplam 121 çocuk alýndý. Hastalarýn
tümüne US, DMSA ve VSUG; 46'sýna (%38.0) intra-
venöz piyelografi (IVP) uygulandý.

Bulgular: Çocuklarýn 37'sinde (%30.6) US'de anormallik,
43'ünde (%35.5) DMSA'da renal skar, 33'ünde (%27.2)
MSUG'de VUR saptandý. VUR saptanan çocuklarda %60.6
(20/33) oranýnda renal skar gözlenirken, VUR bulun-
mayanlarda %26.1 (23/88) oranýnda skar saptandý
(p<0.001). Renal skar saptanan çocuklarda VUR sýklýðý
%46.5 iken, skar bulunmayan çocuklarda VUR sýklýðý
%16.7 idi (p<0.001). Reflü bulunan 33 hastadan 21'inde, re-
nal skarlý 43 hastadan 30'unda US normal sonuç verdi.
Ultrasono-grafinin renal skar ve VUR için sensitivitesi
%30.2 ve %36.4, spesifitesi %74.3 ve %77.3 olarak bulun-
du. 

Sonuç: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarýnda VUR sap-
tananlarda renal skar, skar saptananlarda VUR daha sýk-
t ý r. Yalnýz baþýna US, t-iye izleminde renal skar ve
VUR'u göstermede yetersiz kalmaktadýr.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, görüntüleme yöntemleri,
Ýdrar yolu enfeksiyonu,
Skar, Vezikoüreteral reflü
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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 5.0±3.7 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-UTI.

Key words: Children, Imaging methods,
Urinary tract infection, Renal scarring, 
Vesicoureteral reflux
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nefropatisi genç eriþkinlerde önemli bir son dönem
böbrek yetmezliði nedenidir. Hipertansiyon, reflü
nefropatisi olan hastalarýn %13'ünde görülen diðer
önemli bir komplikasyondur (2). Bir yaþ altý
çocuklarda böbrek daha kolay hasarlanabilirken, 5
yaþ üstünde yeni skar geliþimi daha nadir olmak-
tadýr (3). Bu nedenle çocuðun yaþý ve ÝYE ile bir-
likte VUR bulunup bulunmadýðýnýn araþtýrýl-
masý önemlidir. 

Ýdrar yolu enfeksiyonlarýnýn sýklýðý ve reflü
nef-ropatisine baðlý yüksek morbiditenin varlýðý
dikkate alýndýðýnda, çocuklarda ÝYE
araþtýrýlýrken hangi yöntemlerin öncelikle kul-
lanýlacaðý sorunu ortaya çýkmaktadýr. Tetkikler
çocuðu radyasyondan ve invazif yöntemlerden ko-
rumaya çalýþýrken, gerekli bilgileri de saðlayacak
þekilde olmalýdýr. Bu konuda ultrasonografinin
(US) non-invazif ve radyasyon vermeyen bir yön-
tem olarak üriner traktus görüntülemesinde diðer
metotlarýn yerine kullanýlabileceði yaygýn bir
þekilde önerilmektedir. 

Bu çalýþmada tekrarlayan ÝYE (t-ÝYE) bulu-
nan çocuklarda, skarlý böbrek-VUR iliþkisi ve bu
patolojileri göstermede kullanýlan US, intavenöz
piyelografi (ÝVP), dimerkaptosuksinik asid sinti-
grafisi (DMSA) ve miksiyon sistoüretrografisi
(MSUG) sonuçlarý tartýþýlmýþtýr.

Materyal ve Metod

Çalýþmaya 1994-1999 yýllarý arasýnda has-
tanemiz Çocuk Nefroloji Polikliniðine baþvuran
veya refere edilen yaþ ortalamasý 5.0±3.7 yýl
(mediyan yaþ 5.5 yýl) olan, 98'i kýz (%81), 23'ü
erkek (%19) olmak üzere toplam 121 çocuk alýndý.
Ýki veya daha fazla sayýda ÝYE geçirenler t-ÝYE
kabul edildi. Hastalar ortalama 14.2±13.0 ay
süreyle (5-60 ay) süreyle izlendi. Bir yýl süresince

yeni ÝYE ataðý olmayýncaya, ya da MSUG'de re-
flü düzelinceye kadar profilaksi verildi. Tüm izlem
süresince kont-rollerde hasta baþýna 2.2±2.0 kez
piyüri ve/veya anlamlý bakteriüri ataðý oldu. Bu
ataklar uygun antibiyotiklerle tedavi edildi ve an-
tibiyotik profilaksisine devam edildi.

Hastalarýn tümüne US ve DMSA, 46'sýna
Ý V P baþvurduktan sonraki 3 ay içinde çekildi.
Miksiyon sistoüretrografi 1-6 aylýk bir süre içinde
çekildi. Ýlk DMSA'da skar saptananlarda yýlda bir
kez DMSA tekrarlandý, VUR'u bulunanlarda ise
yýlda bir kez sintigrafik yöntemle MSUG çekildi.
Kültürde üreme olan ÝYE'li çocuklarda antibiyo-
gram sonucuna göre, kültürde üreme olmayýp
piyüri ve klinik bulgularla ÝYE tanýsý konanlarda
ampirik tedavi baþlandý ve 10-12 güne tamam-
landý. Daha sonra düþük doz antibiyotik (Co-
trimoksazol veya nitrofurantoin 2 mg/kg/gün) pro-
filaksisi verildi.

Ýstatistiksel analizde Chi-kare ve Student t
testi kullanýldý. P deðeri 0.05'in altý anlamlý kab-
ul edildi. Verilerin analizinde SPSS 7.5 istatistik
programý kullanýldý.

Sonuçlar
Hastalarýn 93'ü (%76.9) hastaneye baþvur-

madan önce ortalama 15.6±23.2 ay (mediyan 6 ay)
süreyle diðer hastanelerde ÝYE tanýsý ile izlenmiþ
ve tedavi verilmiþti. Bu çocuklarýn 46'sý (%38) bir
yýldan uzun bir süredir ÝYE tanýsý ile baþka has-
tanelerde izlenmekteydi. Yirmi sekiz hasta ise ÝYE
tanýsýný ilk kez hastanemizde aldý ve izlemde
ÝYE tekrarlamasý olduðu için çalýþmaya alýndý.
Hastalarýn yaþ ve cinsiyete göre daðýlýmý ve ne
kadarýnýn hastanemize baþvurmadan önce t-ÝYE
tanýsýyla izlendikleri Tablo 1'de gösterilmiþtir.
Hastanemizde ilk kez ÝYE tanýsý alan ve daha
sonra takiplerde t-ÝYE geliþen çocuklarýn 3/4'ü

Tablo 1. Hastalarýn yaþ grubu, cinsiyet ve baþvuru sýrasýndaki öyküye göre daðýlýmý

ÝYE öyküsü*

Yaþ grubu Erkek Kýz Ý l k  Ý Y E Tekrarlayan ÝYE Toplam

<2 yaþ 9 25 14 20 34
2-5 yaþ 6 36 7 35 42
>5 yaþ 8 37 7 37 45

ÝYE: idrar yolu enfeksiyonu, *χ2: 8.5, p= 0.015
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(21/28) 5 yaþýn altýnda idi (Tablo 1).

Hastalarýn 37'sinde (%30.6) US'de renal
parankimal ekojenite artýþý veya pelvi-kalisiyel
ektazi, 43'ünde (%35.5) DMSA'da renal skar,
33'ünde (%27.2) MSUG'de VUR saptandý. Dokuz
hastada VUR bilateral, 24 hastada ise unilateral idi.
Kontrollerde 10 hastada VUR spontan düzeldi. Ýn-
travenöz piyelografi (ÝVP) yapýlan 46 hastadan,
5'inde çift toplayýcý sistem, 3'ünde küçük ve/veya
konturlarý düzensiz böbrekler, bir hastada afonksi-
yone böbrek ve bir hastada üreterde týkanýklýða
baðlý dilatasyon saptandý. Dokuz hastada
DMSA'da saptanan fotopenik alanlar tetkikin 6 ay-
bir yýl sonrasýnda ve enfeksiyonsuz en az bir aylýk
süre geçtikten sonra yapýlan DMSA tekrarýnda
kaybolduðu için bu durum akut piyelonefrite bað-
landý. Hastalarýmýzýn dördünde üreterde, ikisinde
renal pelviste ürolitiyaz saptandý. Dört hastada üro-
dinami ile nörojen mesane tanýsý kondu. Cerrahi
giriþim olarak 12 hastaya ureteroneosistostomi,
2'sine      nefrektomi, üçüne litotomi uygulandý.
Cerrahi giri-þimden sonra hastalara Co-trimoksazol
veya nitrofurantoin profilaksisi verildi. Kontrolde
13 vakada VUR'da, 10'unda DMSA'da düzelme
oldu.

Baþvuru sýrasýnda 5 yaþýndan büyük ve
küçük olan hastalar arasýnda skar geliþimi ve VUR
sýklýðý bakýmýndan anlamlý fark bulunmadý
(p>0.05) (Tablo 2).

DMSA'da skar saptanan hastalarda VUR oraný
skar bulunmayanlardan anlamlý yüksek bulundu
(sýrasýyla %46.5 ve %16.7; χ2=6.6, p=0.01).
Vezikoüreteral reflü saptanan çocuklarda %60.6
(20/33) oranýnda renal skar gözlenirken, VUR bu-
lunmayanlarda %26.1 (23/88) oranýnda skar sap-
tandý (p<0.001) (Tablo 3).

Bir yýldan uzun süre izlenen hastalarda
DMSA'da skar saptananlarda, yýllýk anlamlý bak-
te-riüri (≥100.000 koloni/ml) sýklýðý (p=0.014) ve

piyüri atak sýklýðý (p=0.025), skar bulunmayanlar-
dan anlamlý yüksek bulundu. Benzer þekilde, VUR
bulunanlarda bakteriüri ve piyüri sýklýðý VUR bu-
lunmayanlardan anlamlý yüksek bulundu (p=0.023
ve p=0.031) (Tablo 4). Hastalarýn izlemi süresince
idrar kültürlerinde anlamlý bakteriüri olarak;
%77.2'sinde E.coli, %7.9'unda Klebsiella,
%7.1'inde patojen stafilokok, %5.5'unda proteus ve
%2.4'ünde psödomonas üretildi. 

Uygulanan görüntüleme yöntemlerinin
sonuçlarý karþýlaþtýrýldýðýnda; ÝVP, MSUG ve
DMSA tetkiklerinden üçünde birlikte normal sonuç
rapor edilen 48 hastadan 10'unda US'de anormallik
bildirilmiþti. Öte yandan MSUG'de reflü saptanan
33 olgunun 12'sinde US anormallikleri saptanabil-
di. Yine DMSA ve/veya ÝVP'de skar saptanan 43
hastadan sadece 13'ünde US'de anormallik bulun-
du. DMSA'da akut piyelonefrite baðlý geçici fo-
topenik alanlar saptanan 9 hastadan 2'sinde US ile
anormal sonuç rapor edilirken, ÝVP ile çift
toplayýcý sistem bulunan 5 hastada US normal
olarak rapor edildi (Tablo 5).

Tablo 2. Beþ yaþýndan büyük ve küçük çocuklarda skar ve vezikoüreteral reflü sýklýðý (p>0.05)

MSUG DMSA

Yaþ VUR var VUR yok Skar var Skar yok Toplam

≤ 5 yýl 19 51 23 49 72
> 5 yýl 14 35 20 29 49

Toplam 33 88 43 78 121

MSUG: miksiyon sistoüretrografi, VUR: vezikoüreteral reflü, 
DMSA: dimerkaptosüksinik asid sintigrafisi

Tablo 3. Vezikoüreteral reflü bulunan ve bulun-
mayan çocuklarda renal skar sýklýðý

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 sistoüretrografi, VUR: vezikoüreteral reflü,
DMSA: dimerkaptosüksinik asid sintigrafisi
χ2: 10.9, p< 0.001
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Bu sonuçlarla US'nin yalnýz baþýna renal
skarý gösterme bakýmýndan sensitivitesi %30.2,
spesifitesi %74.3 olarak bulundu. Vezikoüreteral
reflüyü göstermede ise US'nin sensitivitesi %36.4,
spesifitesi %77.3 idi. Vezikoüreteral reflü için
US'nin pozitif prediktif deðeri %37.5, negatif
prediktif deðeri %76.4 iken; renal skar için US'nin
pozitif ve negatif prediktif deðerleri %57.1 ve
%61.5 olarak bulundu.

Çocuklardaki maksimum reflü derecesi ile
US'de rapor edilen anormallikler arasýndaki iliþki
Tablo 6'da gösterilmiþtir. Tablo'dan anlaþýlacaðý
gibi grade V reflü dýþýnda US ile reflü saptama
olasýlýðý %40'ýn altýndadýr. 

Tartýþma

Ýdrar yolu enfeksiyonlu hastayý izlerken
üriner traktusun durumunu araþtýrmak; enfeksiy-
onun nedenini göstermek ve tekrarlarý önlemek
için gereklidir. Uygun tetkiklerle böbreklerde skar
bulunup bulunmadýðýný, VUR varlýðýný, böbrek
taþý ve diðer obstrüksiyon yapan nedenleri göster-
mek önemlidir (4, 5). Bu çalýþmamýzda hastalarýn
43'ünde renal skar, 33'ünde VUR, 5'inde çift
toplayýcý sistem, 8'inde böbrek taþý olmak üzere,

hastalarýn %57'sinde üriner sistem patolojisi sap-
tanmýþtýr. Hastalarýmýzýn çoðunun tekrarlayan
ÝYE öyküsüyle baþvurmasý, bir kýsmýnýn da
izlem sýrasýnda tekrarlamasý, altta yatan üriner
sistem patolojisine iþaret etmektedir.   

Vezikoüreteral reflü insidansý genel
popülasyonda küçük çocuklarda daha yüksektir ve
yaþla birlikte azaldýðý bildirilmiþtir. Ayrýca, yaþ
ile piyelonefrite baðlý skar geliþimi arasýnda bir il-
iþki bulunduðuna ve küçük yaþlarda skar riskinin
daha fazla olduðuna dair genel bir inanýþ vardýr
(6). Ancak çalýþma grubumuz reflü sýklýðýnýn

Tablo 4. Skar ve reflü durumuna göre hasta yýlý baþýna anlamlý bakteriüri ve piyüri sýklýðý (Ort±SD)

Skar VUR

Var (n=43) Yok (n=78) P Var (n=33) Yok (n=88) P

Anlamlý bakteriüri/hasta yýlý 1.64 ± 1.05 1.25 ± 0.65 0.014 1.61 ± 0.85 1.21 ± 0.77 0.023
Piyüri/hasta yýlý 3.00 ± 2.32 1.90 ± 1.54 0.025 2.91 ± 2.16 2.00 ± 1.78 0.031

VUR: vezikoüreteral reflü

Tablo 5. Ýntravenöz piyelografi, miksiyon sistoüretrografi ve DMSA sonuçlarý ile ultrasonografi
sonuçlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

US bulgularý

Anormallik

Tetkik Sonuçlar Toplam Normal Anormal Dilatasyon Renal Renal+dilatasyon

ÝVP/MSUG/DMSA Her üçü de normal 58 48 10 4 4 2
MSUG VUR 33 21 12 7 2 3
ÝVP/DMSA Renal skar 43 30 13 2 5 3
Ý V P Dubleks böbrek 5 5 0 0 0 0
DMSA Geçici deðiþiklik 9 7 2 0 2 0

US: ultrasonografi, ÝVP: intravenöz piyelografi, MSUG: miksiyon sistoüretrografi, DMSA: dimerkaptosüksinik asid sintigrafisi

Tablo 6. Vezikoüreteral reflü derecelerine göre ul-
trasonografide rapor edilen anormallikler

US sonucu

Maksimum VUR derecesi Toplam Normal Anormal (%)

VUR yok 88 68 20 (22.7)
Grade I-II 13 11 2 (15.4)
Grade III 9 6 3 (33.3)
Grade IV 6 4 2 (33.3)
Grade V 5 0 5 (100.0)

US: ultrasonografi, VUR: vezikoüreteral reflü
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çok yüksek olduðu t-ÝYE'li seçilmiþ bir
popülasyondan oluþtuðu için yaþla birlikte VUR
sýklýðýnda bir deðiþiklik bulunmadýðý sonucuna
vardýk. Ancak Benador ve ark. (7), yaþ gruplarýna
göre skar riskini araþtýrdýklarý çalýþmalarýnda,
piyelonefrit tanýsý alan ve 119'u 1 yaþ altýnda,
47'si 1-5 yaþ arasý ve 35'i 5 yaþýndan büyük olan
toplam 201 çocukta, akut dönemde DMSA'da fo-
topenik alan bulunan çocuklarda, 1 yaþ altýnda
%40, 1-5 yaþ arasýnda %86 ve 5 yaþ üzerinde %64
oranýnda kalýcý renal skar saptamýþlardý. O
çalýþmada yazarlar, piyelo-nefrit sonrasý renal
skar riskinin artan yaþla birlikte azalmadýðý sonu-
cuna varmýþlardý (7).

Ýdrar yolu enfeksiyonu öyküsü bulunmayan
bir popülasyonda VUR insidansý oldukça düþük-
tür. Bir çok farklý çalýþmanýn verileri birlikte
deðerlendirildiðinde radyolojik olarak incelenen
saðlýklý yenidoðan ve çocuklarda VUR sýklýðý
%0.4 olarak bulunmuþtur (8). Ancak ÝYE bulunan
çocuklarda VUR'a daha sýk rastlanmaktadýr (6).
Çalýþmamýzda t-ÝYE'li çocuklarda reflü sýklýðý
%27.2 olarak bulundu. Baþka çalýþmalarda ÝYE'li
çocuklarda VUR sýklýðý %37.2 (3) ve %28.3 (9)
olarak bildirilmiþti. 

Hastalarýmýzýn %35.5'inde renal skar sap-
tadýk. Bu oran benzer bir çalýþmada %34.5 (3),
baþka bir çalýþmada %37.2 (10) olarak bulunmuþ-
tu. Bizim hasta popülasyonunda reflü bulunan
çocuklarýn %60.6'sýnda renal skar saptanýrken,
skarlý böbreklerin %46.5'i VUR ile birlikte idi.
Gleeson ve Gordon'un çalýþmasýnda (3) reflülü
çocuklarýn %61.9'unda skar mevcuttu ve bizim
sonuçlarýmýza benzer þekilde  skar ile VUR
arasýnda anlamlý bir i-liþki saptanmýþtý. Bizim
VUR'lu çocuklardaki renal skar sýklýðýnýn çok
yüksek olmasýnýn nedeni, hastalarýmýzýn baþvur-
madan önce ÝYE tanýsýyla baþka hastanelerde
izlenirken antibiyotik profilaksisine alýnmamasý
ve tekrarlayan piyelonefrit ataklarýnýn yaptýðý
parankim hasarý olabilir. Çeþitli çalýþmalarda
VUR'un ÝYE'ye predispozisyon oluþturduðunu
öne süren çalýþmalar olduðu gibi, VUR'lu çocuk-
larda ÝYE riskini artmadýðýný bildiren çalýþmalar
da vardýr (11, 12). 

Tekrarlayan ÝYE'li çocuk hastalarýmýzda an-
tibiyotik profilaksisi verilmesine raðmen anlamlý

bakteriüri veya piyüri ataklarý belli bir oranda de-
vam etmiþtir. Bu durum kýsmen ailelerin düþük
sosyoekonomik düzeyine baðlý yetersiz hasta uyu-
mundan kaynaklanabilir. Yine de reflü ve skar bu-
lunan hastalarda bakteriüri ve piyüri sýklýðý an-
lamlý yüksek bulundu (Tablo 4). Bu durum re-
flünün ÝYE'ye predispozisyon oluþturduðu teziyle
uyumludur.

Çalýþmamýzda US'de yüksek oranda "false"
negatif sonuçlar bulundu. VUR'lu 33 hastadan
23'ünde US'de dilatasyon, skar saptanan 43 has-
tadan 30'unda US'de renal patoloji rapor edile-
memiþti. Bu sonuçlarla US ile DMSA ve MSUG
sonuçlarý arasýnda uyumsuzluk olduðu anlaþýl-
maktadýr. Çalýþmamýz çocukluk çaðý
ÝYE'lerinin tetkik edilmesinde yalnýz baþýna
US'nin yeterli olmadýðýný doðrulamaktadýr (10,
13, 14). Baþka çalýþmalarda US'nin sensitivitesi
yaklaþýk %40, spesifitesi %90 olarak verilmekte-
dir (12). Gerçekte DMSA gerek akut dönemde en-
feksiyonun böbrekte olduðunu lokalize etmede ve
gerekse daha sonra geliþen renal skarý göstermede
en güvenilir yöntemdir (15, 16) 

Üriner sistem US'si özellikle prenatal dö-
nemdeki obstrüksiyondan dolayý olan fiks dilatas-
yonu göstermede deðerli bulunmuþtur (17). Ancak
ÝYE üriner sistemde týkanma yapmadýðýndan,
ÝYE ile birlikte zaman zaman bulunan dilatasyon-
larý, inflamatuar   deðiþiklikleri ve küçük skar
alanlarýný göstermede US yetersiz kalmaktadýr.
Radyasyon vermeyen ve non-invazif bir yöntem
olarak öne çýkmakla birlikte, US'nin çocuk ÝYE
araþtýrýlmasýndaki etkinliði halen tartýþmalýdýr.
Ultrasonografinin dezavantajlarý; uygulayan kiþiye
baðýmlý olmasý, sonuçlarýn geriye dönük olarak
tekrar göz önüne getirilememesi ve bir patoloji sap-
tanmadýðýnda yalancý güven hissi vermesidir.
Hastanelerde US'lerin spesifik eðitim almamýþ
radyologlarca yapýlmasý düþük sensitivitenin bir
nedeni olarak düþünülebilirse de, çocuklar için
üriner sisteme spesifik olarak çalýþan radyologlar
hastanelerin çoðunda bulunmamaktadýr. Sonuç
olarak tek baþýna hiç bir görüntüleme yöntemi
üriner traktus patolojilerini göstermede tek baþýna
yeterli olmamaktadýr. Tekrarlayan ÝYE'de skar
geliþim riskinin 5 yaþ altý ve üstü gruplarda farklý
deðildi. Tek baþýna ultrasonografi ÝYE'li çocuk-
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larý araþtýrmada yetersiz kalmakta hatta yanýltýcý
olabilmektedir. Tekrarlayan ÝYE'si olan çocuklar-
da en az iki görüntüleme yöntemi kullanýlmalý ve
bu yöntemlerden biri US ise diðeri MSUG ol-
malýdýr.  
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