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OZET

Bu calisma yineleyen idrar yolu enfeksiyonu tanisi
almig bir grup cocukta radyolojik bulgularr sunmak ve ult-
rasonogram (US), intravenéz (rografi (IVU) ve voiding
sisto ireterogramin (VSUG) degerini tartismak icin yapil-
musgtir.

Vakalarin US ile %82'sinde (50), iVU ile %70 (50) ve
VSUG ile %73,5'inde (34) patolojik bulgu gézledik. VU
sonuglari normal olan 15 vakanin %35,3'linde US ile pato-
lojik degisiklik tesbit edildi.

iVU ile en ¢ok gbrillen patolojik bulgular kaliektazi
(%31.4), mesane trabekiilasyonunda artma (%17.2) ve
hidroiireteronefroz  (%14.2) idi. VSUG ile 17 hastada
(%68) vezikoiireteral reflii bulundu. VUR'IG 17 vakadan
6'sinda IVU normaldi ve VUR'ye en sik eslik eden patolo-
jik  bulgular  kaliektazi (%36.3) ve  hidroiireteronefroz
(% 18.2) idi. IVU sonuglari normal olan vakalarin %40'in-
da VSUG ile patolojik bulgu tesbit edildi. VUR vakalarin
8'inde 1-2. derece, 9'unda ise 3-4. derece olarak tanim-
landi. Idrar yollarinin yapisal anormallikleri ve bébrek pa-
rankimindeki patolojik bulgular US, VU ve VSUG ile de-
gerlendirildi ve bu testlerin duyarliligi karsilastirildi. VU,
US'a kiyasla %80, VSUG ise %96 daha duyarl idi. Geg
dbénemde yapildiginda testlerin birbirlerine herhangi bir Us-
tinliigi yoktu. Gelisecek olan hasari 6nlemek igin g¢ocuk-
lara daha ilk atakta radyolojik inceleme yapilmasi gerektigi
sonucuna varildi.

Sonug olarak sintigrafik tekniklerin bulunmadigi klinik-
lerde US ve VSUG ve anatomik ma/formasyondan
stiphelenilen ¢ocuklara, ek olarak IVU de yapimalidir.
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SUMMARY

This study was performed to present the radiological
findings and to discuss the value of ultrasonography
(US), intravenous urography (IVU) and voiding cystoure-
thrography (VSUG) in a group of pediatric patients who
had taken the diagnosis of recurrent urinary tract infec-
tion.

We observed pathological signs in 82% of cases (50)
by US, in 70% (50) by IVU, in 73.5% (34) by VSUG.
Pathological changes were observed by US in 5.3 % of
16 cases whose IVU results were normal.

The most frenquent pathological findings by IVU
were calyceal clubbing (31.4%), increased trabeculation
of bladder (17.2%), and hydroureteronefrosis (14,2%).
Vesicouretheral reflux was observed by VSUG in 17 pa-
tients (68%). IVU was normal in 6 of 17 cases with VUR
and the most common pathological findings associated
with  VUR were calyceal clubbing (36.3%) and hydroure-
teronephrosis (18.2%). Pathological findings were detec-
ted by VSUG in 40% (6) of cases whose IVU results
were normal. VUR was defined as 1st-2nd degree in 8
and 3rd-4th degree in 9 of the cases. The structural ab-
normalities of urinary tract and pathological findings in
renal paranchyma were evaluated by US, IVU and VSUG
and the sensivity of these tests was compared. IVU sen-
sivity was detected 80% in respect to US, and VSUG
sensivity was 96% in respect to US. These results show
no superiority of US, IVU and VSUG when performed in
late periods. It is concluded that the radiological techni-
ques should be performed at first attack for children with
urinary tract infections to prevent the progressive da-
mage. As a result, in clinics where the scintigraphic tech-
niques are not available, US and VSUG should be pertor-
med and in patients suspected to have anatomical mal-
formations IVU should also be performed.

Key Words: Recurrent urinary tract infection,
Radiological evaulation (US, IVU, VSUG).
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idrar yolu enfeksiyonu (IYE) pediatrik yas gru-
bunda oldukca sik gérillen dnemli bir problemdir. One-
mi ise asemptomatik seyredebilmesi, tekrarlama egilimi
olmasi ve yetersiz tedavi ile renal skara sebep olabil-
mesinden kaynaklanmaktadir. IYE'nun tanisi ve takibi
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Tablo 1. Olgularda US, VU ve VSUG'In deger-
lendirilmesi.

n %
US yapilan 50 100.0
Patolojik 41 82.0
Normal 9 18.0
iVU yapilan 50 100.0
Patolojik 35 70.0
Normal 15 30.0
VSUG yapilan 34 100.0
Patolojik 25 735
Normal 9 26.5

n: Hasta sayisr*

hala tartisilan bir konudur. IYE bulgulari olan hastada
tani igin diagnostik laboratuar testleri, radyolojik gériin-
tileme yontemleri, degisik klinik kriterleri 6neren pek
¢ok yayin vardir (1,2).

IYE'larinda meydana gelen anatomik ve fonksiyo-
nel degisimleri goéruntilemek amaciyla kullanilan yén-
temler radyograflk, sonograflk ve nikleer goérintileme
yontemleri altinda incelenebilir. Radyografik incelemeler
ise intravenéz drografi (IVU) ve bunun degisik teknik
varyasyonlari sayilabilir. Radyolojik tetkiklerde hangi si-
ranin izlenecegi tartismalidir. En ¢ok tavsiye edilen
sekil infant ve kiglk gocuklarda, her iki cinste de bi-
rinci enfeksiyon ataginda radyolojik evaluasyonun yapil-
masidir. Uriner sistem patolojisi olan olgularda IYE'nu
takiben renal skar gelisme olasiligi anatomik yapisi nor-
mal olanlara goére daha siktir. Yine bu skarlarin 1/3'nin
ilk enfeksiyonda gelistigi gosterilmistir (3,4,5).

Bu calisma yineleyen idrar yolu enfeksiyonu tanisi
almis olgularda radyolojik inceleme sonuglarini vermek,
ultrasonografi (US), intravendz irografi (IVU) ve voi-
ding sistoiireterogram'in (VSUG) hem anatomik hem
de skar olarak kabul edilebilecek renal patolojileri gos-
termedeki degerini irdelemek amaci ile planlandi.

MATERYEL VE METOD

Calisma Ocak-Aralik 1992 tarihinde Atatirk Uni-
versitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari polikliniginde 6y-
ku, klinik degerlendirme ve ug¢ kez alinan idrar kualturd-
nin en az ikisinde 100.000 veya daha fazla mikroor-
ganizma Ureyen yineleyen idrar yolu enfeksiyonu tanisi
alan 50 olguda yapildi. Tim olgulara IYE yineleme
gosterdigi icin literatlr bilgilerinde belirtilen 5 yastan k-
¢lk ve 5 yastan blylk cocuklar grubu olusturulmaksi-
zin radyolojik incelemeye alindi (6). Elli olguya Toshiba
S.A.L 77. A US cihazi ile 3.5 MHz konveks prob kul-
lanilarak IYE sirasinda tedavi baslamadan 6énce US
yapildi. Mimkin oldugu kadar tim US'lerin ayni hekim
tarafindan yapilmasina dzen gdésterildi. Uriner sistemde-
ki anatomik patolojiler, renal parankim incelemesi, kali-
siyel yapilardaki deformiteler, parankim ekosunun ar-

tislari degerlendirilerek renal skar ve akut enfeksiyon
bulgulari yoninden arastirildi.

Toshiba KXO-50 F konvansiyonel rontgen cihazi
ile 50 olguya IYE sirasinda tedaviden énce IVU yapil-
di. Kontrast madde olarak sodyum-meglumindatizoat
(trovison) kullanildi. Tum grafiler ayni radyolog tarafin-
dan degerlendirildi. Uriner sistemdeki, anatomik patoloji-
ler saptandi.

Renal parankimdeki inceleme ve kallsiyel yapilar-
daki deformiteler tesbit edildi. Incelemeler tamamlan-
diktan sonra idrar kiltiri antibiogram sonuglarina goére
uygun antibiyotik tedavisi 10-14 gin uygulandi. Enfek-
siyonsuz dért haftallk dénemden sonra VSUG yapildi.
Amacimiz tim olgulara VSUG yapmakti. Ancak 16 ol-
gunun kontrole gelmemesi nedeniyle 34 olguya uygula-
nabildi.

Uriner sistemde anatomik ve renal parankimdeki
patolojik bulgular US, VU ve VSUG ile degerlendirildi
ve bu degerlendirme sensitivite ve spesiflsite sonug-
larina goére belirlendi.

BULGULAR

Calisma kapsamini olusturan 19'u erkek, 31'i kiz
50 olgunun yas ortalamasi 1 yila kadar 5.75+£3.3 ay, 1
yildan sonra 6.69+3.4 yil olup yaslari 3 ay ile 15 yas
arasinda idi. US yapilanlarin %82 (41), iVU yapilanla-
rin %70 (35)inde patolojik bulgu saptandi. VSUG uy-
gulanan 34 olgunun ise 25'inde (%33.5) patolojik bulgu
tesbit edildi (Tablo 1).

US, IVU ve VSUG'de saptanan patolojiler Tablo
2'de gosterildi.

iVU normal olan 15 olgunun 8'inde (%53.3)
US'de degisiklikler goézlendi. Bu olgularin 6'sinda bdb-
rek parankiminde patolojik goérunti (parankimin incel-
mesi, parankimin homojen gériinmesi, bébrek konturla-
rinin dizensiz olmasi gibi), 2'sinde ise pelviste dilatas-
yon tesbit edildi.

VSUG olgulardan 9'unda normal bulunurken pato-
lojik degisikliklerin basinda % 68 oraninda VUR saptan-
di (Tablo 2). VUR saptanan 17 olgunun 6'sinda iVU
normal olup en sik rastlanan patoloji kaliektazi (%36.3)
ve hidrolreteronefroz (%18.2) idi. (Tablo 3).

ivU'sl normal olan 15 olgunun 6'sinda (%40)
VSUG'de patolojik degisiklikler goérildi. 6 olgunun
4'inde VUR (3'G I, Ii . derecede), 2'sinde mesane
trabekllasyonunda artma vardi. VUR tesbit edilen olgu-
larin 11'i unilateral, 6'si bilateral idi. International evre-
lendirilmesinde 3'G I, 5 I, 5% I, 4'G IV. derecede
olup V. derecede reflu saptanmadi.

Uriner sistemdeki anatomik ve renal parankim pa-
tolojilerinin gériintilenmesinde VU ve VSUG'nin US'ye
gore duyarlihg arastirildiginda, IVU'nin sensitivitesi
%80, VSUG'nin sensitivitesi ise %96 olarak belirlendi
(Tablo 4).
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Tablo2. US, iVU ve VSUG'de saptanan patolojik bulgular.
Bulgular us ivo vsUG
n % n % n %

VUR 17 68,0
BPPG 23 56.1
Kaliektazl 11 31,4
Pelvisde dilatasyon 9 219
Mesane trabekilasyonunda artma 6 17.2 5 20.0
Hidronefroz 4 9.8 5 14.2
Cifttoplayici sistem 4 11.4
Ureteropelvik darlik 3 8.6 3 12,0
Bifid Pelvis 3 8.6
Toplayici sistemde dilatasyon 3 7.3
Nefrolitiazis 2 4.9 2 5.7
Sol pitotik bdbrek 1 29

TOPLAM 41 35 25

BPPG: Bobrek parankiminde patolojik gorintl (Parankimin homojen goériilmesi, parankimin incelmesi,
parankim ekosunun artmasi, bébrek konturlarinin diizensiz olmasi).

Tablo3. VUR'ya eslik eden VU bulgulart.

Bulgular OLGU

n %
Kaliektazi 4 36.3
Hidroureteronefroz 2 18.2
Ureteropelvik darlik 2 18.2
Trabekilasyonda artma 2 18.2
Nefrolitiazis 1 9.1
Toplam 11 100.0
Tablo 4. US'ye gére iVU ve VSUG'nin anatomik ve re-

nal parankim patolojisini gériintilemedeki yeri

Sensitivite Spesifite
% %
ivu 80 47
vsUG 96 89

TARTISMA

IYE'larinin lokallzasyonunun belirlenmesi kllnisyen
icin tedaviyi programlamada ve hastanin izleminde son
derece onemlidir. Radyolojik incelemeler enfeksiyonun
lokalizasyonunu belirlemenin yanisira hastaya uygula-
nabilecek medikal veya cerrahi tedavinin seg¢iminde de
faydalidir. Ayrica radyolojik inceleme tas, VUR, anomali
gibi predispozan bir Urolojik patolojinin varligini ortaya
cikarmak, reflu derecesini tesbit etmek, renal paranki-
min sinirlarini gizmek, skar varligini ortaya koymak igin
yapilmasi zorunlu olan islemlerdir (7,8).

Bu calismada yineleyen idrar yolu enfeksiyonu
olan 50 olgunun US'sinde % 82 (41 olgu) oraninda pa-
toloji saptandi (Tablo 1). Patolojik bulgularin %56.1'i
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parankimin nonhomojen gorilmesi, parankimin incelme
si, parankim ekosunun artmasi, bdbrek konturlarinin
dizensiz olmasi seklinde belirlenen patolojiyi olusturdu.
US kolay noninvaziv, kongenital anomali, tas gibi IYE-
'na zemin hazirlayan patolojileri gériintilemede yardim-
ci bir yéontem olmasina karsilik renal parankimal skari
gostermekte ozellikle son zamanlarda uygulamaya gi-
ren 99 mTc DMSA sintigraflye goére duyarhiligi disik
olan bir yéntemdir (9,10). IYE'larini Incelerken 99 mTc
DMSA ile sintigrafl en lyi gériintileme olmasina ragmen
bunun yapilamadigr Uunitelerde US'nln deneyimli
kisilerce yapilmasina 6zen gdsterilerek radyolojik ince-
lemeye baslanmalidir. [YE'larinda yapilan calismalarda
US'nin IVU'nin gésterdigi patolojilerin %90'in1 géstere-
bildigi vurgulanmaktadir (8). Galismamizda iVU'sl nor-
mal olan 15 olgunun 8 (%53.3)'inde US'de patolojik
degisiklikler gézlendi.

iVU yapilan olgularda %70 oraninda patoloji sap-
tandi (Tablo 1). Cesitli calismalarda bu oran % 18-65
olarak verilirken, Tirkiye'deki c¢aligsmalarda ise %45-
75'e kadar yukselebildigi vurgulanmaktadir (7,11-14).

Patoloji saptanan olgularda ise encgok kaliektazi
(%31.4) mesane trabekllasyonunda artma (%17.2), hi-
drolreteronefroz (%14.2), cift toplayici sistem (%11.4)
tespit edildi. Literatirde hidronefroz ve kaliektazi orani
%3-10 verilirken, gift toplayici sistem ve tas, enfeksi-
yon nedeni olarak gdsterilmektedir (15,16).

Ulkemizde bazi caligmalarda ise hidronefroz ve
kallektazinln %15-38 arasinda degistigi belirtiimektedir
(13,16). Bizim sonuglarimiz Turkiye'deki oranlara yakin
olmakla birlikte sonuglardaki farkliliklar olgularin segil-
mis olmasindan kaynaklanmaktadir. Yine bu sonuglar
olgularin ge¢ dénemde basvurdugunu veya radyolojik
incelemede gec kalindigini géstermektedir.
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Caligmamizda VSUG yapilan olgularin %73.5'inde
patolojik degisiklikler saptandi. Tekrailayan IYE'larinda
VSUG da patolojik degisikliklerin %35-65 oraninda ol-
dugu vurgulanmaktadir (13-18). Bizim oranlarimizin yuk-
sek olmasinin nedeninin yineleyen {Uriner enfeksiyon
olarak olgularin segilmis olmasindan ve VSUG
degisiklikleri gelistikten sonra radyolojik incelemeye
alinmalarindan kaynaklandi§i kanaatindeyiz. VSUG ya-
pilan olgulardaki patolojik degisikliklerin basinda % 68
oraniyla VUR gelmektedir. Tekrarlayan IYE olan co-
cuklarda %30-50, kronik pyelonefritli gocuklarda ise
%85 oraninda VUR gésterilmistir. Ozellikle son yillarda
VUR saptanan hastalarin %30-60'inda renal skarlarin
mevcut oldugu belirtiimektedir (16-20). VUR'ye eslik
eden VU bulgularn %36.3 kaliektazi, %18.2 hidroiirete-
ronefroz, %18.2 Ureteropelvik darlikti (Tablo 3). Bu so-
nuclar Ulkemizdeki galismalarla uyumlu idi (14,16,17).

VUR tespit edilen olgularin international derece-
lendiriimesinde 8 olgunun | ve Il, 9 olgunun Il ve IV.
derecede reflu gésterdigi saptandi. iVU'si normal olan
15 olgunun 6 (%40)'sinda VSUG'da patolojik degisikli-
kler gorildi. 6 olgunun 4'inde VUR vardi. Literatir ¢a-
lismalarinda VU normal oldugu halde VSUG de reflu
goériilme sikligi %16-17 olarak belirtiimektedir. Ulkemiz-
deki arastirmalarda VU normal iken patolojik VSUG
saptama orani %40-46, VUR orani ise %30 idi
(13,14,16,17,20,21,).

IYE'nun tanisi ve enfeksiyon sonucu olusabilecek
skan teshis etmede kortikal sintigrafi en iyi gorintu-
leme yontemi olarak kabul edilmektedir. Son ¢alisma-
larda pyelonefrit icin sensitivite %93, spesifisite %81
olarak rapor edilmistir. Halbuki 1VU'de sensitivite %24,
US'de %42'dir (4,22). Retrospektif bir degerlendirmede
ivU'lerin %69.4'niin IYE nedeniyle cekildigi patoloji
saptanan oranin ise duslik oldugu bildirilmistir (23). An-
cak bizim galismamiz bu bilgileri desteklememektedir.
Olgularimiza galigsma yapildigi zaman renal sintigrafi ya-
piimadigindan duyarliik US'ye goére belirlenmistir. US,
sintigrafiye gore duyarlihgr dusik olmasina karsin diger
radyolojik yontemlere goére duyarlihgr yiksek, uygulan-
masi kolay ve noninvaziv bir yéntemdir (8,24,25). Ca-
lismamizda [VU'nin iriner sistemde anatomik patoloji
ve renal parankimal patolojiyi gorintilemedeki duyarli-
g US'ye gére % 80, VSUG'in duyarliliyi ise % 96
olarak saptandi. Gérildigi gibi hem VU hem de
VSUG'nin anatomik patoloji ve renal parankimal patolo-
jiyi gostermedeki duyarliign oldukga yuksektir. Ancak
VSUG'nin ivVU'den daha duyarli oldugu saptanmistir.
Bu duyarhliklardan yukseklik olgularin yineleyen idrar
yolu enfeksiyonu olan olgulardan segilmis olmasindan,
her 3 radyolojik goériintilemede de patolojik bulgular
gorilme oraninin yiksek olmasindan ve olgularin pato-
lojik degisiklikler gelistikten sonra radyolojik incelemeye
alinmis olmalarindan kaynaklanabilir. Bu sonuglar geg

dénemde yapilacak US, iVU ve VSUG'nin birbirine Us-
tunligindn belirgin olmadigini géstermektedir.

Sonug¢ olarak pediatrik yas grubunda o6zellikle yi-
neleme gdsteren idrar yolu enfeksiyonlarinin zemininde
yliksek oranda anatomik malformasyonlarin varligi
onemli komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu ne-
denle IYE'lu gocuklar hafife alinmamali, sintigrafi ola-
nagl olmayan (Unitelerde akut enfeksiyon sirasinda da
renal parankim hakkinda fikir vereceginden US ile er-
ken dénemde o6zellikle ilk atakta uriner sistem incelen-
meli, gerektiginde US'nin yanisira diger radyolojik yon-
temler olgularin 6zelliklerine gére eklenmelidir.

Normal
uUs+vsUG

»Tas veyaanomali S VA

seklinde radyolojik inceleme planini dnermekteyiz.
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