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Ö Z E T 

Çocukluk çağı idrar Yolu Enfeksiyonlarının (İYE) rad­
yolojik değerlendirilmesinde en geçerli olan yaklaşımı be­
lirleyebilmek amacıyla yapılan bu prospektif çalışmada 
İYE tanısını izleyen ilk 48 saat içinde 63 olguya mmTc 
DMSA sintigrafi, ultrasonografi (US) ve intravenöz üro­
grafi (IVU) yapıldı. Renal parankima! enfeksiyon görüntü­
lenmesinde IVU'nun sintigrafiye göre duyarlılığı % 9.09, 
lU'nin sintigrafiye göre duyarlılığı % 25'' olarak belirlendi. 
Doğru tanı ve doğru izlem açısından oldukça yararlı bir 
yöntem olarak olanakları yeterli olan kliniklerde ilk basa-
mak incelemede Tc DMSA sintigrafi yapılmasının sağ­
lıklı ve güvenli bir inceleme yolu olacağı sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı, idrar yolu enfeksiyonu, 
intravenöz ürografi, Ultrasonografi, 
9 9 m T c D M S A sintigrafi 
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Çocuk luk çağ ında geçi r i len idrar Y o l u E n f e k s i y o n u 
( İYE) gene l l i k le İ Y E ' n u n a n e d e n o lab i l ecek bir b a ş k a 
patoloj iyi a k l a get irmel idir . B i r ür iner s i s t em pato lo j is ine 
r as t l ama oranın ı İYE geç i ren kız çocuk la rnda % 2 8 , er­
kek çocuk la rda ise % 4 7 o la rak b i ld i ren ser i le r vard ı r 
(1). İYE 'nu tak iben rena l p a r a n k i m d e s k a r ge l i şme o la ­
sı l ığının ür iner s i s t em patoloj is i o lan o lgu la rda ana tomik 
yapıs ı no rma l o lan la ra gö re sık o l duğu bi l inmektedir . Ö-
zel l ik le beş yaş ın a l t ındak i çocuk la rda risk d a h a f a z l a ­
dır. Ay r ı ca bu skar lar ın üçte bir inin ilk İYE s ı ras ında 
gel iş t iğ i de göster i lm iş t i r (2). Bu n e d e n l e r l e pek çok 
araşt ı r ıc ı y a ş ve c ins iyet i ne o l u r sa o l sun bir inci İYE 
' d a n s o n r a radyolo j ik a raş t ı rman ın gerek l i l iğ in i belirt­
mekted i r (1,3,-5). A n c a k a raş t ı rmada i z l enecek yol ve 

Gelişme Tar ih i : 22.1.1992 Kabu l Tarihi: 8.9.1992 

Yazışma Ad res i : Dr.Zelâl BİRCAN 
84.Sok. 17/11 06510 
Emek, A N K A R A 

S U M M A R Y 

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 intravenous urography (IVU), ultraso­
nography and 9 9 m Tc DMSA scintigraphy. For the diagno­
sis of renal parenchyma! mftarnation, the sensitivity of 
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. 

Key Words: Chi ldhood, Urinary tract infections. 
Intravenous urography. Ultrasonography, 
9 9 m T c D M S A scintigraphy 
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terc ih ed i lecek i n c e l e m e yön tem i a ç ı s ı n d a n farkl ı g ö ­
rüşler vardır (6-10). Bu n e d e n l e İYE o lgu lar ın ın radyo­
lojik değer le r td i rmes i r tde en geçer l i o lan yak laş ım ı bel ir­
l eyeb i lmek amac ıy l a aşağ ıdak i ça l ı şma planlandı.. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu ça l ı şma Gaz ı Ünivers i tes i Tıp FaKtı i fssi Ç o c u k 

Sağl ığ ı ve Hasta l ık lar ı A n a b i h m Dal ı Nefroioj i B ö l ü m ü n d e 

suprapub ık asp ı rasyon y ö n t e m i i le a l ınan idrar kü l tü ­

ründe ü r e m e o lan 63 o lgu üzer inde prospekt i f o la rak 

yapıldı. Suprapubık aspı rasyon kü l türündek i her ü r e m e 

an laml ı kabu l edi ld i 

Hasta lar ın dikkat l i bir öykü a l ındı ve ayr ınt ı l ı s i s l e ­
rdik f izik i n c e l e m e yapı ld ı . O l g u l a r d a n 18' in in ö z g e ç m i ­
ş inde neden i b i l i nmeyen ateş v e y a İYE a tağ ı ö y k ü s ü 
vardı 

T ü m o ı ^u ia ra İ Y E ' n u n a yöne l ik t edav i b a ş l a m a ­
d a n önce ilk 4 8 saa t iç inde 9 d m T c D M S A sint igraf i , ult-
rasonograr i (US) ve in t ravenöz ürograf i ( IVU) yap ı l d ı . 
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Tablo 1 . O lgu la r ın özgeçmiş i ve I V U , U S , D M S A sinti-
grafi sonuç lar ı 

Olgu DMSA 

No Özgeçmiş IVU US Sintigrafi 

1 İYE N1 N Defektli 
2 İYE UP darlık 2 Pelvis dilate Defektli 
3 — N sol BBP4 Defektli 
4 Y i N so lBPP Defektli 
5 İYE N N Defektli 
6 — Sol pelviste 

taş N Defektli 
7 — (3) N yerinde 

böbrek yok 
Defektli 

8 İYE Skar N Defektli 
9 — N N Defektli 
10 İYE N Pelvis dilate Defektli 
11 — N N Defektli 
12 — N so iBPP Defektli 
13 İYE N N N 
14 — N N Defektli 
15 İYE N N Defektli 
16 — Skar Bilateral B P P 

pelvis dilate 
Defektli 

17 — N N N 
18 — N sağBPP Defektli 
19 — sağ çift 

toplayıcı sis. 
N Defektli 

20 — N N Defektli 

21 — N N Defektli 
22 — N so lBPP Defektli 
23 — solda ta, 

hidronefroz 
solda taş, 

pelvis dilate 
Defektli 

24 — N N Defektli 
25 — sağ pitolik 

böbrek 
N Defektli 

26 — N sağBPP Defektli 
27 İYE 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 İYE N so lBPP Defektli 
35 — N N N 
36 — N N Defektli 
37 İYE N N Defektli 
38 İYE N N Defektli 
39 — N N Defektli 
40 — N N N 
Olgu DMSA 
No Özgeçmiş IVU U S Sintigrafi 
41 İYE N Toplayıcı 

sistiler dilate 
parankim N 

Defektli 

42 — N N N 
43 — N N Defektli 
44 — N N N 
45 — N N N 

Olgu 
No Özgeçmiş IVU US 

D M S A 
Sintigrafi 

46 N N N 
47 — N N N 
48 — N N Defektli 
49 — N N N 
50 İYE sağda taş sağda taş Defektli 

pyelonefrit parankim N 
parankimde 

akar 
51 — N N N 
52 — N N N 
53 — N N N 
54 İYE Bilat Bilat Defektli 

Hidronefroz Hidronefroz 
B P P 

55 — N N N 
56 — N Ekojenite Defektli 
57 — N N Defektli 
58 İYE N N Defektli 
59 — N N Norma! 
60 İYE N N Defektli 
61 — N N N 
62 — N N N 
63 İYE sol pelvik sol böb. sol küçük. 

ektopik yerinde sağ pito sağ 
böbrek paran. parankim defektli 

incelmiş 

İYE— Özgeçmişinde İYE geçirme veya nedeni bilinmeyen ateş 
öyküsü olanlar. 

1- N-norrnal 
2- UP Darlık-Üreteropelvik darlık 
3- B U N yüksek olduğu için IVP çekilmedi 
4 İBPP-böbrek parankiminde patolojik görüntü: böbrek kontur-

larının düzensiz olması; paran» ,min nonhomojen veya kistik 
görülmesi; parankimin incelmiş olması; parankim ekosunun 
artmış olması 

Sint igraf i için G E 4 0 0 A C T S t a r c a m k a m e r a bi lg i ­
s a y a r s i s temi ku l lanı ld ı . 9 9 m T c D M S A 2 M E q / k g I V ve ­
r i ldikten iki i la üç s a a t s o n r a anter ior , pos ter io r , sağ 
y a n v e so l y a n p o z i s y o n l a r d a gö rün tü l e r k a y d e d i l d i , 
T- ım görüntü ler aynı h e k i m ta ra f ından y o r u m l a n d ı . R e -
r , ! p a r a n k i m d e k i foka l akt iv i te t u t m a y a n a lan la r " de -
fekt" o larak t an ım land ı . Radyoak t i v i t e tu tu lumundak i dif-
füz a z a l m a l a r sap tand ı . Defek t ve radyoakt iv i te tutu lu­
m u n d a k i a z a l m a a k u t e n f e k s i y o n b u l g u l a r ı o l a r a k 
değerlendir i ldi. 

A l tm ış iki o l g u y a G E R T 3 6 0 0 U S c ihaz ı i le 5 
M H z l i nee r p r o b e k u l l a n ı l a r a k İ Y E s ı r a s ı n d a t e d a v i 
b a ş l a n m a d a n ö n c e U S yap ı ld ı . T ü m U S ' l e r ayn ı h e k i m 
ta ra f ından yapı ld ı . Böbrek le r konjeni ta l a n o m a l i , renal 
s k a r ve akut en feks i yon bu lgu lar ı y ö n ü n d e n araşt ı r ı ld ı . 

A l l m e c k o n v a n s i y o n e l rön tgen c ihaz ı ile 62 o l g u y a 
İYE s ı ras ında tedav i b a ş l a n m a d a n ö n c e I V U yap ı l d ı . 
Bir o l g u d a B U N yüksek l iğ i n e d e n i y l e bu tetkik yap ı l a ­
m a d ı . Kon t ras t m a d d e o la rak s o d y u m - m e g l u m i n d i a t r i -
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Tablo 2 . US ve IVU 'n in rena l pa rank im patolo j is in i gö ­
rün tü lemedek i değer i 

Duyarlılık Seçicilik P T P D N T P D 
% % % % 

U S 25 100.0 100.0 36.5 
IVU 9.09 100.0 100.0 32.7 

zoat (Ürograf in ( R ) ) ku l lanı ld ı . T ü m graf i ler ayn ı radyo­
log ta ra f ından değer lend i r i ld i . Ür iner s i s t e m d e k i ana to ­
mik patoloj i ler; rena l p a r a n k i m d e k i i nce lme ve ka l is ie l 
yap ı la rdak i de formi te le r , s k a r o la rak değer lend i r i l e rek 
kayded i ld i . 

İ nce leme le r t a m a m l a n d ı k t a n s o n r a 1 0 - 1 4 gün lük 
u y g u n ant ib iyot ik t e d a v i s i u y g u l a n d ı ve o lgu la r ay l ık 
idrar kül tür ler i ile i z lend i . E n f e k s i y o n iy i leşt ik ten ve en 
az on haftal ık e n f e k s i y o n s u z d ö n e m sağ land ık tan s o n r a 
vo id ing s is toure t rogra f i ( V S U G ) v e kontro l s in t lgraf is i 
yapı ldı . 

idrar Y o l u E n f e k s i y o n u ile ilgili rena l pa rank imdek i 
değiş ik l ik ler D M S A sint igraf i , IVU v e U S ile görün tü le ­
nerek D M S A sint igraf i bu lgu la r ı , IVU v e U S bu lgu lar ı 
ile karşı laşt ı r ı ld ı . Değer lend i rme duyar l ı l ık , seçici l ik, p o z i ­
tif ve negatif test in prediktif değsri ( P T P D , N T P D ) s o ­
nuç la r ına göre yap ı ld ı . s 

BULGULAR 
Olgu la r ına 56 's ı kız, yed i s i e rkek o lup yaş lar ı üç 

ay ile 12 yaş a ras ında idi (Yaş o r ta lamas ı : 5.4 yı l) . 

in t ravenöz ürograf i beş o l g u d a konjeni ta l anoma l i 
(bir üre terope lv ik dar l ık, bir çift top layıc ı s i s t e m , bir o l ­
g u d a sağ pitotik böbrek , bir o l g u d a bi lateral h id roüre te-
ronef roz, bir o l g u d a so l pelv ik ektopik böbrek) , üç o lgu­
da ür iner s i s tem taş ı , dört o l g u d a s k a r sap tand ı . Bi r o l ­
g u d a B U N yüksek o l d u ğ u n d a n IVU çek i l emed i . 5 2 o l ­
gunun ise IVU bulgular ı no rma ld i . 

U l t rasonogra f i ile pe lv is i gen iş o la rak değer lend i r i ­
len beş o l g u d a n b i r inde IVU ile ü re te rope l v i k dar l ık , 
üçünde V S U G ile vez ikoüre te ra l ref lüks ( V U R ) bi r inde 
üretral dar l ık o lduğu sap tand ı . Onb i r o l g u d a US ile böb­
rek pa rank im inde e n f e k s i y o n l a u y u m l u o lab i l ecek g ö ­
rüntü , iki o l g u d a da taş gö rü ldü . Kırkalt ı o l g u d a ise US 
bulgular ı normald i . 

O n s e k i z o lgunun 9 9 m T c D M S A sintigrafi sonuç lar ı 
no rma l , 45 o l g u d a ise parank ıma l defekt ler va rd ı . 

Bu bu lgu lar ın t ü m ü T a b l o 1 'de göster i lmişt i r . 

VoJd ings is toüre t rogram ile beş o l g u d a V U R (dört 
o l g u d a IV° , bir o l g u d a l°) sap tand ı . 

R e n a l p a r a n k i m d e k i pato lo j i le r in g ö r ü n t ü l e n m e s i 
6 3 o l g u d a 9 9 m T c D M S A sint igraf i , IVU v e U S ile y a p ı ­
larak, IVU ve U S ' n i n s int igraf iye gö re duyar l ı l ığ ı a raş t ı ­
r ı ld ı : U S ' n i n duya r l ı l ı ğ ı % 2 5 , N T P D % 3 6 . 5 , I V U ' n i n 
duyar l ı l ığ ı % 9 . 0 9 , N T P D % 3 2 . 7 o larak be l i r lendi . B u so ­
nuçlar T a b l o 2 'de ver i lmişt i r . 
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TARTIŞMA 
Özel l i k le çocuk luk ç a ğ ı n d a İYE' lar ı e n f e k s i y o n u n 

l o k a l l z a s y o n u n a göre değ iş ik sonuç la r ya ra tan bir h a s ­
talıktır. Z a m a n z a m a n alt ve üst İYE' lar ı farkl ı kl inik ve 
labora tuvar bu lgu lar v e r e b i l m e s i n e karş ın y ine de l oka -
l i z a s y o n u be l i r lemek ç o ğ u k e z o l d u k ç a zordur . A n c a k 
e n f e k s i y o n u n l o k a l i z a s y o n u n u n s a p t a n m a s ı tedav i p lanı 
ve has tan ın iz lemi aç ıs ından s o n d e r e c e gerekl id i r . 

Radyo lo j i k i nce leme le r i le İYE s a p t a n a n o lgu la rda 
h e m e n f e k s i y o n u n l o k a l i z a s y o n u n u h e m d e h a s t a y a 
u y g u l a n a c a k med i ka l v e ce r rah i y a k l a ş ı m ı be l i r l emek 
m ü m k ü n o lab i lmektedi r . R e n a l kort ikal a jan lar la yap ı lan 
rena l p a r a n k i m s int lgraf i ler in in bu k o n u d a önem l i bir 
yer i vardır. Bu yön temin renal pa rank imdek i skar lar ı 
o lduğu kada r rena l pa rank ıma l e n f e k s i y o n u gö rün tü le ­
m e d e de duyar l ı l ığı ve seçic i l iğ i s o n d e r e c e y ü k s e k o l a ­
rak s a p t a n m ı ş t ı r . A k u t p y e l o n e f r i t a y ı r ı c ı t a n ı s ı n d a 
9 9 m T c D M S A sint igraf inin e n f e k s i y o n u n baş lang ıc ından 
i t ibaren ilk 27 gün iç inde yap ı lmas ın ı yarar l ı ve yeter l i 
o lab i leceğ in i bel i r ten ça l ışma la r vard ı r (11-16). S o n y ı l ­
l a r d a y a y ı m l a n a n bir h a y v a n d e n e y i n d e , e n f e k s i y o n 
o luş tu rduk tan s o n r a ilk beş gün iç inde çek i len s in t ig ra­
f in in üst İYE ayı r ıc ı t a n ı s ı n d a yarar l ı o lduğu s a p t a n ­
mış t ı r . A y n ı ç a l ı ş m a d a t e d a v i e d i l e n o l g u l a r d a 2 8 . 
g ü n d e s in t igra f ide t a m d ü z e l m e o l d u ğ u , t edav i ve r i l ­
m e y e n o lgu la rda ise beş inc i g ü n d e s a p t a n a n de fek t le -
rin 2 8 . g ü n d e ska r ha l ine d ö n ü ş t ü ğ ü göster i lmişt i r (17). 

B u ç a l ı ş m a d a İ Y E s a p t a n a n 6 3 o l g u y a İ Y E ' n a 
yöne l i k t e d a v i b a ş l a n m a d a n ö n c e e n f e k s i y o n u n akut 
d ö n e m i n d e D M S A sint igraf is ini g ö r ü n t ü l e m e a ç ı s ı n d a n 
birbir ler ine üs tün lüğü bel i r lendi . U S ' n i n renal p a r a n k i m a l 
patoloj iyi gö rün tü lemedek i duyar l ı l ığ ı D M S A s int igraf iye 
göre % 2 5 , IVU 'n in duyar l ı l ığ ı ise % 9 . 0 9 o la rak sap tand ı . 

U S a n c a k deney im l i k iş i lerce yapı ld ığ ı z a m a n k o n ­
jenital a n o m a l i , taş gibi İYE 'na z e m i n haz ı r layan pa to ­
loji leri, rena l ve per i rena l apse le r i g ö r ü n t ü l e m e d e ya r ­
d ımc ı bir y ö n t e m o l m a s ı n a karşı l ık , rena l p a r a n k i m a l 
i n f l a m a s y o n u g ö s t e r m e k t e duyar l ı l ı ğ ı d ü ş ü k o l a n bir 
yön temd i r (1,3,16). B e n z e r şek i lde IVU 'n in de üst İ Y E 
tan ıs ında çok ye te rs i z ka ld ığ ın ı gös te ren ça l ışmalar va r ­
dır. S o n yı l larda IVU top lay ıc ı s i s t e m anomal i le r in i bel i r ­
l e m e k ve taş o l an o l g u l a r d a obs t r üks i yon bu lgu la r ın ı 
a ç ı k l a m a k v e b ö b r e k f o n k s i y o n u n u g ö r m e k d ı ş ı n d a 
ö n e r i l m e m e k t e d i r (8 ,18 ,19 ) . T r a i s m a n v e a r k a d a ş l a r ı 
(16) akut pyelonefr i t l t a n ı m l a m a d a IVU 'n in duyar l ı l ığ ın ı 
% 2 4 , U S ' n i n duyar l ı l ığ ını % 4 2 o la rak sap tamış la rd ı . B ü ­
tün radyolo j ik i n c e l e m e l e r iç inde pyelonefr i t t a n ı m l a n ­
m a s ı n d a en az fayda l ı o lan yön tem in IVU o lduğu g ö ­
rüşü s o n y ı l la rda geçer l i l ik kazanmak tad ı r . Re t rospek i t f 
bir d e ğ e r l e n d i r m e d e IVU ' le r in % 6 9 . 4 ' ü n ü n İYE n e d e ­
niyle çeki ld iğ i ve bun la r ın a n c a k % 8 . 2 ' s l n d e bir patoloj i 
sap tanab i ld iğ i bi ldir i lmişt ir . Bu n e d e n l e de IVU e n d l k a s -
y o n u n u n çok dikkat l i konu lmas ın ın gerekl i l iğ i v u r g u l a n ­
mışt ı r (19). B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a da bu bi lgi leri d e s t e k l e r 
şek i lde h e m U S , h e m d e IVU 'n in rena l p a r a n k i m a l p a ­
toloj iyi g ö s t e r m e k t e k i duyar l ı l ığ ın ın o l d u k ç a d ü ş ü k o l ­
d u ğ u , a n c a k U S ' n i n I V U ' d e n .be l i rg in o l a r a k d a h a 
duyar l ı o l duğu saptanmış t ı r . 
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Şekil 1. ilk idrar yolu enfeksiyonu atağını geçiren bir çocuğa uygulamasını önerdiğimiz radyolojik inceleme planı. A. Renal parankimal 
sintigrafi olanağı olan ünitelerde B. Renal parankimal sintigrafi en az enfeksiyonsuz on hafta sağlandıktan sonra çekilmelidir. 

R a d y o l o j i k y ö n t e m l e r seç i l i r ken öze l l i k l e d i kka t 
ed i lmes i g e r e k e n k o n u l a r d a n birisi de böbrek , m e s a n e 
v e gonad la r ın a ldığı ışındır. 9 9 m T c D M S A sint igraf i ile 
över ler 150 m R /20 kg , test is ler 3 0 m R / 2 0 kg r a d y a s y o n 
a l ı rken IVU ile över ler in 3 0 0 m R /20 kg , test is ler in 6 0 0 
m R /20 kg ' a r a d y a s y o n l a karşı ka rş ıya ka lmas ı söz ko­
nusudu r (2). Bu n e d e n l e duyar l ı l ığ ı da z a t e n o ldukça 
düşük o lan bu yön temi İ Y E ' n u n d a ilk b a s a m a k ince le ­
me o larak ku l l anmanın geçer l i bir yan ı yoktur. 

B i z i m ça l ı şmamız da İYE tanısı al ıp i nce lenen ve 
uygun tedav i uygu land ık tan s o n r a kontrol sint igraf i çe­
ki len ve an laml ı bir d ü z e l m e s a p t a n a m a y a n onik i o lgu ­
d a n yed i s i nde geçi r i lmiş bir İYE v e y a neden i aç ık lana­
m a y a n ateş öyküsü ve e n f e k s i y o n a z e m i n haz ı r layacak 
bir konjeni ta l anoma l i , taş v e y a V U R yoktu. Bu bu lgu 
hiçbir hazır layıcı n e d e n o lmaks ız ın tek bir İYE atağın ın 
bi le rena l kor tekste kalıcı s e k e l b ı rakab i lme olası l ığını 
hat ı r la tarak İYE' lar ının doğ ru tanı ve etkin t edav i s inde 
önemin i vurgu lamaktad ı r . 

S o n u ç o larak pek çok araş t ı r ıc ın ın önerd iğ i gibi 
hang i yaş ve c ins iyet te o l u r sa o l sun çocuk luk çağ ında 
ilk İYE a tağ ında ür iner s i s t e m değer lend i rmes in i zo run lu 
görüyoruz . B u neden le h e m İYE l o k a l i z a s y o n u n u s a p ­
t a m a d a yarar l ı o l an , h e m de tedav i baş land ık tan s o n r a 
ilk beş gün iç inde yeterl i o lan k l in ik lerde D M S A sint i­
grafi yap ı lmas ın ı önermek tey i z . Bu y ö n t e m ile doğru ta 
nı konu lab i lmek te ve etkin tedav i p lan lanab i lmekted i r . 

S in t igraf ide renal pa rank im defekt i sap tans ın , s a p ­
t anmas ın t ü m o lgu lar ın V S U G ile V U R aç ıs ından değer­
lend i r i lmes i uygundur . Sint igraf i bu lgu lar ı defekt l i o lup 
V S U G bulgular ı no rma l o lan has ta la ra IVU uygu lana rak 
ür iner s i s t em anomal i le r i araşt ır ı lmışt ı r (Şeki l 1A) . A n ­
c a k sint igraf i o lanağı o l m a y a n üni te lerde akut en feks i ­
y o n atağı s ı ras ında invazif bir y ö n t e m o lan U S v e V S U -
G 'n in deney im l i k iş i lerce yap ı lmas ın ı sağ layarak radyo­
lojik i n c e l e m e y e baş lan ı lmas ın ı , duyar l ı l ığ ı çok düşük ve 
invazif bir y ö n t e m o lan IVU 'ye ise anatomik bozuk luk 
v e y a taş düşündü ren o lgu lar d ış ında başvu ru lmamas ın ı 

öne rmek tey i z (Şekil 1B) . A n c a k renal pa rank ima l 
sintigrafi ve u l t rasonograf i akut en feks i yon sırasın­
da yapı ld ığnda özel l ik le rena l pa rank im h a k k ı n d a 
fikir v e r e c e ğ n d e n , bu ince leme le r in e rken d ö n e m d e . 
V S U G ' n i n ise e n a z e n f e k s i y o n s u z o n hafta sağ land ık ­
tan s o n r a yapı lmasının gerek t iğ hat ı rdan ç ıka r ı lmama-
ladır. 
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