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OZET

Cocukluk ¢agi idrar  Yolu Enfeksiyonlarinin  (IYE) rad-
yolojik  degerlendirimesinde  en gecerli olan  yaklasimi  be-
lirleyebilmek prospektif  calismada
IYE tanisini izleyen ilk 48 saat iginde 63 olguya "Tc
DMSA  sintigrafi,
grafi  (IVU)  yapildi.
IVU'nun
IU'nin  sintigrafiye  gére
Dogru tani ve dodgru izlem agisindan oldukga yararli  bir

amaciyla yapilan bu
ultrasonografi  (US) ve intravenéz  (ro-
Renal parankima! enfeksiyon  gériintii-
sintigrafiye  gére % 9.09,
duyarliligi % 25" olarak belirlendi.

lenmesinde duyarlihgi

ybéntem  olarak olanaklar1  yeterli olan kliniklerde ilk basa-
mak incelemede Tc DMSA sintigrafi yapilmasinin sag-

Iikli ve glvenli bir inceleme yolu olacagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, idrar yolu enfeksiyonu,
intravendz Urografi, Ultrasonografi,
**"Tc DMSA sintigrafi
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Cocukluk caginda gegirilen idrar Yolu Enfeksiyonu
(IYE) genellikle IYE'nuna neden olabilecek bir baska
patolojiyi akla getirmelidir. Bir Uriner sistem patolojisine
rastlama oranini IYE gegiren kiz gocuklarnda %28, er-
kek ¢ocuklarda ise %47 olarak bildiren seriler vardir
(1). IYE'nu takiben renal parankimde skar gelisme ola-
siliginin uriner sistem patolojisi olan olgularda anatomik
yapisi normal olanlara gére sik oldugu bilinmektedir. O-
zellikle bes yasin altindaki ¢cocuklarda risk daha fazla-
dir. Ayrica bu skarlarin {gte birinin ilk IYE sirasinda
gelistigi de gOsterilmistir (2). Bu nedenlerle pek cok
arastirici yas ve cinsiyeti ne olursa olsun birinci IYE
'dan sonra radyolojik arastirmanin gerekliligini belirt-
mektedir (1,3,-5). Ancak arastirmada izlenecek yol ve
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SUMMARY

The purpose ot this prospective study was determi-
nation of the accurate evaluation way of urinary tract in-
fection (UTI) in childhood.  Sixtythree children were eva-
luated using urography (IvU),
nography and °°" Tc DMSA scintigraphy. For the diagno-
sis of renal parenchyma! mftarnation, the
IVU according to the scintigraphy was 9.09% and the
sensitivity of US according of the scintigraphy was 25%.
For the correct, diagnosis and follow up, if possioie, Tc
DMSA scintigraphy can be the first step in the evaluation
of childood UTI.

intravenous ultraso-

sensitivity — of

Key Words: Childhood, Urinary tract infections.
Intravenous urography. Ultrasonography,
**"Tc DMSA scintigraphy
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tercih edilecek inceleme ydntemi agisindan farkli go6-
risler vardir (6-10). Bu nedenle IYE olgularinin radyo-
lojik degerlertdirmesirtde en gegerli olan yaklasimi belir-
leyebilmek amaciyla asagidaki calisma planlandi..

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Gazi Universitesi Tip FaKtiifssi Cocuk
Sagligr ve Hastaliklari Anabihm Dali Nefroioji Béoliminde
suprapubik aspirasyon yoéntemi ile alinan idrar kulta-
rinde Ureme olan 63 olgu Uzerinde prospektif olarak
yapildi. Suprapubik aspirasyon kiltirindeki her lGreme
anlamli kabul edildi

Hastalarin dikkatli bir 6yki alindi ve ayrintili sisle-
rdik fizik inceleme yapildi. Olgulardan 18'inin 6zgegmi-
sinde nedeni bilinmeyen ates veya IYE atagi o6ykisi
vardi

Tim oiruiara IYE'nuna yénelik tedavi baslama-
dan Once ilk 48 saat icinde **"Tc DMSA sintigrafi, ult-
rasonograri (US) ve intravendz urografi (IVU) yapildi.
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Tablo 1.
grafi sonuclari
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Olgularin 6zgec¢cmisi ve IVU, US, DMSA sinti-

Olgu DMSA
No Ozgegmis VU us Sintigrafi
1 IYE N1 N Defektli
2 IYE UP darlik® Pelvis dilate Defektli
3 — N sol BBP4 Defektli
4 Yi N solBPP Defektli
5 IYE N N Defektli
6 — Sol pelviste
tas N Defektli
7 — (3) N yerinde Defektli
bébrek yok
8 IYE Skar N Defektli
9 — N N Defektli
10 IYE N Pelvis dilate Defektli
1 — N N Defektli
12 —_ N soiBPP Defektli
13 IYE N N N
14 — N N Defektli
15 IYE N N Defektli
16 —_ Skar BilateralBP P Defektli
pelvis dilate
17 — N N N
18 —_ N sagBPP Defektli
19 — sag cift N Defektli
toplayici sis.
20 — N N Defektli
21 - N N Defektli
22 — N solBPP Defektli
23 —_ solda ta, solda tas, Defektli
hidronefroz pelvis dilate
24 —_ N N Defektli
25 — sag pitolik N Defektli
bobrek
26 —_ N sagBPP Defektli
27 IYE N < N Defektli
28 — N N Defektli
29 — N N N
30 — N N Defektli
31 — N N N
32 — N N Defektli
33 N N Defektli
34 IYE N solBPP Defektli
35 — N N N
36 - N N Defektli
37 IYE N N Defektli
38 IYE N N Defektli
39 — N N Defektli
40 — N N N
Olgu DMSA
No Ozgegmis VU us Sintigrafi
41 IYE N Toplayici Defektli
sistiler dilate
parankim N
42 — N N N
43 —_ N N Defektli
44 —_ N N N
45 — N N N

Olgu DMSA
No Ozgegmis VU us Sintigrafi
46 N N N
47 —_ N N N
48 — N N Defektli
49 —_ N N N
50 IYE sagda tas sagda tas Defektli

pyelonefrit parankim N

parankimde

akar

51 — N N N
52 —_ N N N
53 —_ N N N
54 IYE Bilat Bilat Defektli

Hidronefroz Hidronefroz

BPP
55 —_ N N N
56 — N Ekojenite Defektli
57 — N N Defektli
58 IYE N N Defektli
59 — N N Normal!
60 IYE N N Defektli
61 —_ N N N
62 —_ N N N
63 IYE sol pelvik sol béb. sol kiigiik.
ektopik yerinde sad pito sag
bdbrek paran. parankim defektli
incelmis

IYE— Ozgegmiginde IYE gegirme veya nedeni bilinmeyen ates
Oyklsi olanlar.

1- N-norrnal

2- UP Darlik-Ureteropelvik darlk

3- BUN yliksek oldugu igin IVP ¢ekilmedi

4  IBPP-bébrek parankiminde patolojik gériintii: bébrek kontur-
larinin diizensiz olmasi; paran» ,min nonhomojen veya kistik
gorilmesi; parankimin incelmis olmasi; parankim ekosunun
artmis olmasi

Sintigrafi icin GE 400 ACT Starcam kamera bilgi-
sayar sistemi kullanildi. **"Tc DMSA 2 MEq/kg IV ve-
rildikten iki ila U¢ saat sonra anterior, posterior, sag
yan ve sol yan pozisyonlarda gorintiler kaydedildi,
T-im gérintiler ayni hekim tarafindan yorumlandi. Re-
r ,! parankimdeki fokal aktivite tutmayan alanlar "de-
fekt" olarak tanimlandi. Radyoaktivite tutulumundaki dif-
fiz azalmalar saptandi. Defekt ve radyoaktivite tutulu-
mundaki azalma akut enfeksiyon bulgulari olarak
degerlendirildi.

Altmis iki olguya GE RT 3600 US cihazi ile 5
MHz lineer probe kullanilarak IYE sirasinda tedavi
baslanmadan 6énce US yapildi. Tum US'ler ayni hekim
tarafindan yapildi. Bobrekler konjenital anomali, renal
skar ve akut enfeksiyon bulgulari yéninden arastirildi.

Allmec konvansiyonel réntgen cihazi ile 62 olguya
IYE sirasinda tedavi baslanmadan 6nce IVU yapildi.
Bir olguda BUN ylksekligi nedeniyle bu tetkik yapila-
madi. Kontrast madde olarak sodyum-meglumindiatri-

TKlin Pediatri 1992, 1
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Tablo 2.
rintilemedeki degeri

US ve IVU'nin renal parankim patolojisini go-

Duyarlilk  Segicilik PTPD NTPD
% % % %
us 25 100.0 100.0 36.5
VU 9.09 100.0 100.0 32.7

zoat (Urografin ') kullanildi. Tam grafiler ayni radyo-
log tarafindan degerlendirildi. Uriner sistemdeki anato-
mik patolojiler; renal parankimdeki incelme ve Kkalisiel
yapilardaki deformiteler, skar olarak degerlendirilerek
kaydedildi.

incelemeler tamamlandiktan sonra 10-14 ginlik
uygun antibiyotik tedavisi uygulandi ve olgular ayhk
idrar kultlrleri ile izlendi. Enfeksiyon iyilestikten ve en
az on haftalik enfeksiyonsuz dénem saglandiktan sonra
voiding sistouretrografi (VSUG) ve kontrol sintlgrafisi
yapildi.

idrar Yolu Enfeksiyonu ile ilgili renal parankimdeki
degdisiklikler DMSA sintigrafi, IVU ve US ile goéruntile-
nerek DMSA sintigrafi bulgulari, IVU ve US bulgulari
ile kargilastirildi. Degerlendirme duyarlilik, segicilik, pozi-
tif ve negatif testin prediktif dedsri (PTPD, NTPD) so-
nuglarina gére yapildi. :

BULGULAR

Olgularina 56's1 kiz, yedisi erkek olup yaslari Ug
ay ile 12 yas arasinda idi (Yas ortalamasi: 5.4 yil).

intravendz Uurografi bes olguda konjenital anomali
(bir Ureteropelvik darlhik, bir cift toplayici sistem, bir ol-
guda sag pitotik bdbrek, bir olguda bilateral hidrolrete-
ronefroz, bir olguda sol pelvik ektopik bdbrek), Ug¢ olgu-
da Uriner sistem tasi, dort olguda skar saptandi. Bir ol-
guda BUN ylksek oldugundan IVU c¢ekilemedi. 52 ol-
gunun ise IVU bulgulari normaldi.

Ultrasonografi ile pelvisi genis olarak degerlendiri-
len bes olgudan birinde VU ile Ureteropelvik darlik,
lUginde VSUG ile vezikolreteral refliks (VUR) birinde
Uretral darlik oldugu saptandi. Onbir olguda US ile bob-
rek parankiminde enfeksiyonla uyumlu olabilecek go-
rintl, iki olguda da tas goruldi. Kirkalti olguda ise US
bulgulari normaldi.

90

Onsekiz olgunun **"Tc DMSA sintigrafi sonuclari

normal, 45 olguda ise parankimal defektler vardi.

Bu bulgularin timid Tablo 1'de gésterilmistir.

VodJdingsistolretrogram ile bes olguda VUR (dort
olguda IV°, bir olguda I°) saptandi.

Renal parankimdeki patolojilerin gérintilenmesi
63 olguda **"Tc DMSA sintigrafi, IVU ve US ile yapi-
larak, IVU ve US'nin sintigrafiye gore duyarhiligi arasti-
rildi: US'nin duyarliligi %25, NTPD %36.5, [VU'nin
duyarliligt %9.09, NTPD %32.7 olarak belirlendi. Bu so-
nuglar Tablo 2'de verilmistir.

Anatolian J Pediatr 1992, 1

TARTISMA

Ozellikle ¢ocukluk gaginda IYE'lari enfeksiyonun
lokallzasyonuna go6re degisik sonuglar yaratan bir has-
taliktir. Zaman zaman alt ve Gst IYE'lari farkli klinik ve
laboratuvar bulgular verebilmesine karsin yine de loka-
lizasyonu belirlemek codu kez oldukgca zordur. Ancak
enfeksiyonun lokalizasyonunun saptanmasi tedavi plani
ve hastanin izlemi acisindan son derece gereklidir.

Radyolojik incelemeler ile IYE saptanan olgularda
hem enfeksiyonun lokalizasyonunu hem de hastaya
uygulanacak medikal ve cerrahi yaklasimi belirlemek
miumkin olabilmektedir. Renal kortikal ajanlarla yapilan
renal parankim sintlgrafilerinin bu konuda &6nemli bir
yeri  vardir. Bu ydntemin renal parankimdeki skarlari
oldugu kadar renal parankimal enfeksiyonu gorintile-
mede de duyarliligi ve segiciligi son derece yuksek ola-
rak saptanmistir. Akut pyelonefrit ayirici tanisinda
**"Tc DMSA sintigrafinin enfeksiyonun baslangicindan
itibaren ilk 27 gin ig¢inde yapilmasini yararli ve yeterli
olabilecegini belirten calismalar vardir (11-16). Son yil-
larda yayimlanan bir hayvan deneyinde, enfeksiyon
olusturduktan sonra ilk bes gun icinde cekilen sintigra-
finin st IYE ayirici tanisinda yararli oldugu saptan-
mistir. Ayni c¢aligsmada tedavi edilen olgularda 28.
glinde sintigrafide tam dizelme oldugu, tedavi veril-
meyen olgularda ise besinci ginde saptanan defektle-
rin 28. giunde skar haline dénlistigu gosterilmistir (17).

Bu calismada IYE saptanan 63 olguya IYE'na
yonelik tedavi baslanmadan o6nce enfeksiyonun akut
doneminde DMSA sintigrafisini goérintileme agisindan
birbirlerine Ustinligd belirlendi. US'nin renal parankimal
patolojiyi gorintilemedeki duyarliigit DMSA sintigrafiye
gore %25, IVU'nin duyarliligi ise %9.09 olarak saptandi.

US ancak deneyimli kisilerce yapildigi zaman kon-
jenital anomali, tas gibi IYE'na zemin hazirlayan pato-
lojileri, renal ve perirenal apseleri géruintilemede yar-
dimci bir yéntem olmasina karsilik, renal parankimal
inflamasyonu gostermekte duyarlihigr dusiuk olan bir
yéntemdir (1,3,16). Benzer sekilde IVU'nin de st IYE
tanisinda ¢ok yetersiz kaldigini gdésteren g¢alismalar var-
dir. Son yillarda IVU toplayici sistem anomalilerini belir-
lemek ve tas olan olgularda obstriksiyon bulgularini
aciklamak ve bobrek fonksiyonunu gdérmek disinda
Onerilmemektedir (8,18,19). Traisman ve arkadaslari
(16) akut pyelonefritl tanimlamada IVU'nin duyarhiligini
%24, US'nin duyarlihigini %42 olarak saptamiglardi. Bi-
tin radyolojik incelemeler icinde pyelonefrit tanimlan-
masinda en az faydali olan ydntemin IVU oldugu go6-
risi son yillarda gecerlilik kazanmaktadir. Retrospekitf
bir degerlendirmede IVU'lerin %69.4'Gnin IYE nede-
niyle gekildigi ve bunlarin ancak %8.2'sInde bir patoloji
saptanabildigi bildirilmistir. Bu nedenle de IVU endlkas-
yonunun c¢ok dikkatli konulmasinin gerekliligi vurgulan-
mistir (19). Bizim ¢alismamizda da bu bilgileri destekler
sekilde hem US, hem de IVU'nin renal parankimal pa-
tolojiyi go6stermekteki duyarhiliginin olduk¢a disik ol-
dugu, ancak US'nin IVU'den .belirgin olarak daha
duyarli oldugu saptanmistir.
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Narmai
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e
s
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oigularda vy
Sekil 1. ilk idrar yolu enfeksiyonu atagini gegiren bir gocuga uygulamasini 6nerdigimiz radyolojik inceleme plani. A. Renal parankimal

sintigrafi olanagi olan Unitelerde B. Renal parankimal sintigrafi en az enfeksiyonsuz on hafta saglandiktan sonra gekilmelidir.

Radyolojik ydntemler secgilirken o&zellikle dikkat
edilmesi gereken konulardan birisi de bdbrek, mesane
ve gonadlarin aldigr isindir. **"Tc DMSA sintigrafi ile
overler 150 mR/20 kg, testisler 30mR/20 kg radyasyon
alirken IVU ile o6verlerin 300 mR/20 kg, testislerin 600
mR/20 kg'a radyasyonla karsi karsiya kalmasi séz ko-
nusudur (2). Bu nedenle duyarliligi da zaten oldukga
diisiik olan bu yéntemi IYE'nunda ilk basamak incele-
me olarak kullanmanin gegerli bir yani yoktur.

Bizim calismamiz da IYE tanisi alip incelenen ve
uygun tedavi uygulandiktan sonra kontrol sintigrafi ce-
kilen ve anlamli bir dizelme saptanamayan oniki olgu-
dan yedisinde gegirilmis bir IYE veya nedeni agiklana-
mayan ates Oykusl ve enfeksiyona zemin hazirlayacak
bir konjenital anomali, tas veya VUR yoktu. Bu bulgu
higbir hazirlayici neden olmaksizin tek bir IYE ataginin
bile renal kortekste kalici sekel birakabilme olasiligini
hatirlatarak IYE'larinin dogru tani ve etkin tedavisinde
6nemini vurgulamaktadir.

Sonug olarak pek g¢ok arastiricinin dénerdigi gibi
hangi yas ve cinsiyette olursa olsun g¢ocukluk ¢aginda
ilk IYE ataginda iriner sistem degerlendirmesini zorunlu
gériiyoruz. Bu nedenle hem IYE lokalizasyonunu sap-
tamada yararli olan, hem de tedavi baslandiktan sonra
ilk bes gin icinde yeterli olan kliniklerde DMSA sinti-
grafi yapilmasini 6nermekteyiz. Bu yéntem ile dogru ta
ni konulabilmekte ve etkin tedavi planlanabilmektedir.

Sintigrafide renal parankim defekti saptansin, sap-
tanmasin tim olgularin VSUG ile VUR agisindan deger-
lendirilmesi uygundur. Sintigrafi bulgulari defektli olup
VS UG bulgulari normal olan hastalara IVU uygulanarak
Uriner sistem anomalileri arastiriimistir (Sekil 1A). An-
cak sintigrafi olanadi olmayan {Unitelerde akut enfeksi-
yon atagi sirasinda invazif bir yéntem olan US ve VSU-
G'nin deneyimli kisilerce yapilmasini saglayarak radyo-
lojik incelemeye baslanilmasini, duyarliligi ¢ok disik ve
invazif bir yéontem olan IVU'ye ise anatomik bozukluk
veya tas dusindiren olgular disinda basvurulmamasini

onermekteyiz (Sekil 1B). Ancak renal parankimal
sintigrafi ve ultrasonografi akut enfeksiyon sirasin-
ozellikle renal

da yapildignda parankim hakkinda

fikir verecegnden, bu incelemelerin erken dénemde.
VSUG'nin ise en az enfeksiyonsuz on hafta saglandik-
tan sonra yapilmasinin gerektig hatirdan gikariimama-

ladir.
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