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SUMMARY

The high frequency of recurrent urinary tract infection in children, makes it important for
the renal damage to be detected earlier. The aim of study was to find out the efficacy of the
imaging methods in diagnosing renal scarring in children with recurrent urinary tract infec-
tion.

This study comprises a total of 66 patients (132 kidneys) with recurrent urinary tract infec-
tion, aged 2 to 12 years ( mean age 7.4%2.6 years) of whom 83% (55) is female and 17% (11) is
male. 37.9% of the overall patients had had 3 or less, 62.1% had had 4 or more urinary fract
infection episodes. The study population was evaluated for physical examination, urine
analysis, urine culture, complete blood count, sedimentation rate, CRP, blood urea nitrogen
and creatinine values. The radiological investigation included ultrasonography, intravenous
urographyivu, voiding cystouretrography and T&m dimercaptosuccinicacid (DMSA) scan.
Statistical analysis was made by x2 and student-t test methods.

Scar formation was detected in 26 patients (39.4%) and 32 kidneys (24.2%) by the DMSA
scan technique, whereas in 16 patients (24.2 %) and 23 kidneys (17.4 %) by the IVU, in 6 pa-
tients (9.1 %) and 8 kidneys (6.1 %) by the ultrasonography.

We conclude that DMSA scan is more sensitive (88 % sensitivity), and more spesific (100 %
specifity) at detecting renal defects than ultrasonography and intravenous urography in chil-
dren with recurrent urinary tract infection.
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OZET

Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlarmn sik goriilmesi, yinelemeler gdstermesi ve bébrek
hastaligina yol agmasi nedeniyle bébrekte olusabilecek hasarm belirlenmesi cok énemlidir. Bu
nedenle yineleyen idrar yolu enfeksiyonlarmmn tani ve izleminde klasik ultrasonografi (US) ve
intravendz iirografi (IVU) yéntemleri ile DMSA sintigrafi sonuglarim kargilaghrmak ve renal
skarin ortaya konmasinda bu yontemlerin etkinligini belirlemek istedik.

(Galismaya yineleyen idrar yolu enfeksiyonlu 551 (%83) kiz, 11'i (%17) erkek toplam 66 olgu

(132 bobrek) almmustir. Yas dagilimi 2-12 yag arasmnda olup, yas ortalamasi 7.4 £2.6 yildir. Olgu-
larin 25'i (%37.9) 3 ve daha az, 41'i (%62.1) 4 ve daha fazla atak gecirmistir. Tiim olgular fizik
baki, rutin idrar, idrar kiltiir, hemogram, sedimantasyon, CRP, iire ve kreatinin diizeyleri
yanmnda miksiosistotiretrografi, US ve DMSA sintigrafi yontemleri ile degerlendirilmigtir.
Istatistiksel degerlendirmede x2 ve t testleri kullanilmustir.
DMSA sintigrafi ile 26 olguda (%39.4) ve 32 bdbrekte (%24.2) skar saptanirken IVU ile 16 olgu
(%24.2) ve 23 bobrekte (%17.4), US'la 6 olgu (%9.1) ve 8 bébrekte (%6.1) skar saptanmugtir. Mik-
siosistoiiretrografi ile reflii saptanan 10 bobregin (%7.6) 5'inde (%50) US ile, 8'inde ise IVU ve
DMSA sintigrafi ile skar saptanmigtir. DMSA'min sensitivitesi %88, spesifitesi %100 saptanirken,
IVU'nun sensitivitesi %59.4, spesifitesi %96, US'un sensitivitesi %25, spesifitesi %100 olarak be-
lirlenmistir.

Sonug olarak, yineleyen idrar yolu enfeksiyonlu ¢ocuklarda renal hasarmn saptanmasinda
DMSA sintigrafi IVU ve US'dan dahi degerlidir.

(Anahtar Sozciikler: Goriintiileme Yontemleri)

Cocukluk yas grubu idrar yolu enfeksi-
yonlarmin en O6nemli 6zelligi {ist solunum
yolu enfeksiyonlarmdan sonra ikinci siklikta
goriilmesi ve yinelemeler gostermesidir
(1,2,3). Yinelemeler dnceden gegirilen enfek-
siyonun sayistyla iligkilidir. Birbirini izleyen

enfeksiyon, bir sonrakinin riskini arttirmak-

tadir. Yineleyen enfeksiyonlar asemptoma-
tik olabilecegi gibi piyelonefrit seklinde de
ortaya ¢ikabilmektedir. Enfeksiyonla birlikte
yapisal anomalilerin, 6zellikle vezikotire-
teral refliniin (VUR) varligi da bobrekte
skar olusumunu kolaylastirmaktadir (4,5).
Bu nedenle yag ve cinsiyeti ne olursa olsun,
onceden incelenmemis tiim yineleyen semp-
tomatik idrar yolu enfeksiyonlu olgularm
goruntiileme yontemleriyle degerlendiril-
mesi Onerilmektedir (2,6,7).

Caligmada, yineleyen idrar yolu enfeksi-
yonu ataklar: gosteren ve 6nceden incelen-
memig olgularda renal hasarlanma ile eglik
eden yapisal anomalileri ortaya koymak ve
bu konuda gorintiileme yontemleri kiyasla-
nmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, 1.1.1991- 31.12.1992 tarihleri
arasinda SSK Tepecik Hastanesi Cocuk Kli-
niklerine bagvuran yineleyen idrar yolu en-
feksiyonlu 55'i ( % 83) kiz, 11'i (% 17) erkek
olmak tizere toplam 66 olgu (132 bobrek)
iizerinde yapilmigtir. Yas dagilimi 2-12
yag arasinda olup, yas ortalamasi 7.4+2.6
yildir. Olgularm 25'i (% 37.9) 3 ve daha az,
411 ( % 62.1) ise 4 ve daha fazla atak
gecirmistir. Ataklar sirasinda klinik ve labo-
ratuvar bulgularn yanmda orta idrar akimi
érneklerinde anlamli bakteriiiri (105 bak./
ml) saptanmast idrar yolu enfeksiyonu igin
kesin tani kriteri olarak kabul edilmistir.

Olgularn tiimii, idrar yolu enfeksiyonu
uygun antibiyotiklerle tedavi edildikten
sonra, 4-6. haftanm sonunda ultrasonografi
(US), intravendz iirografi (IVU), Tc?m di-
merkaptosuksinikasid (DMSA) sintigrafi ve
miksiosistotiretrografi (MSUG) ile degerlen-

- dirilmistir.
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Ultrasonogragi, Siemens Sonoline SL-2
cihazi kullanilarak 3.5 MHz sektor probe ile
ayni radyoloji uzman: tarafindan yapilmis-
tir. Renal parankimal ekojenitedeki degisik-
likler, pelvikaliksiyel dilatasyon ve kortikal
incelme saptanmasi anormal olarak deger-
lendirilmistir.

Introvendz Urografi, intravendz olarak 2
ml/kg dozda sodyum-meglumindiatrizoat
(Urografin) verilerek ve rutin seri grafikler
cekilerek eldi edilmistir. Bébrek parankimin-
de deformite, incelme ve kalikslerde diizles-
me skar olarak degerlendirilmistir.

DMSA sintigrafi i¢in Toshiba GCA 602A
spect kamera bilgisayar sistemi kullanil-
mustir. Tc®®m DMSA (Amerscan Technetium
DMSA Agent), maksimal doz (185 m Bq)x
viicut alani (m2) formiilii ile hesaplanip IV
yolla verildikten iki ila {i¢ saat sonra anteri-
or, posterior, sag ve sol yan pozisyonlarda
statik goriintiiler kaydedilmistir. DMSA' nin
kortikal konsantrasyonunun azalmasi, korti-
kal konturda diizlesme, fokal centiklenme,
segmental kortikal incelme ve kontur di-
zensizligi skar olarak degerlendirilmistir. -

MSUG ise igine sodyum-meglumindiatri-
zoat (Urografin) ilave edilmis serum fizyolo-
jik ile mesanenin iseme hissine kadar doldu-
rulmasiyla 6n-arka, sag ve sol oblik pozis-
yonlar ile iseme sonrasi grafiler ¢ekilerek
yapilmistir. Reflii derecelendirmesi Interna-
tional Study of Kidney Disease in Children
(ISKDC) smiflamasma gore yapilmuistir.

Istatistiksel yontemlerden iki yiizde ara-
smdaki farkin 6nemlilik testi (t) ve x2 testi
- uygulanmustir. Degerlendirme sensitivite,
spesifite, éngoriilen pozitif deger (OPD) ve
ongoriilen negatif degerlerin (OND) sonug-
larina gore yapilmustir.

SONUC VE BULGULAR

Caligmaya alman 66 olgunun 55'1 (% 83)
kiz, 11'i (% 17) erkektir. Yas dagilimlar 2 ila
12 yas arasinda olup, yas ortalamas: 7.4£2.6
yildar.
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Ultrasonografide'de 6 olgu ( % 9.09) ve 8
bébrekte ( % 6.06), IVU'de 16 olgu (% 24.24)
ve 23 bobrekte (% 17.42), DMSA sintigrafide
26 olgu (% 39.39) ve 32 bobrekte (24.24) skar
saptanmustir (Tablo 1) .

TABLO 1: Goérintuleme yontemleri ile skar saptanan
olgu ve bdbrek sayisi

OlguSayisi % Bobrek Sayist %

(66) (132)
us 6 9.09 8 6.06
VU 16 24.24 23 17.42
DMSA 26 39.39 32 24.24

MSUG'de 8 olgu (% 12.33) ve 10 bobrekte
(%7.57) VUR saptanmustir. Bu olgularm
T'indeI, 1'inde 2, 5'inde 3,4 ,0 VUR mev-
cut olup 2 olguda bilateral VUR vardar.

Ultrasonografi ile skar saptanan 6 olgu-
nun 2'sinde bulgular bilateraldir (8 bobrek).
Ug bébrekte ekojenite degisikligi ve pelvika-
liksiyel yapilarda diizensizlik, 1 bébrekte bu
bulgular yaninda bobrek boyutlarnda kii-
¢lilme saptanmustir. Bu bulgular: gosteren 4
bobregin 3'iinde VUR mevcuttur. Dért bob-
regin ise pelvikaliksiyel yapilari, iireterleri
genislemis ve boyutlar: biiylimiis olarak bu-
lunmustur. Bu bdébreklerin 2'sinde VUR,
2'sinde ise tag saptanmustir.

Intravendz urografi'de skar gozlenen 16
olgunun 7'sinde bulgular bilateraldir (Top-
lam 23 bobrek). 23 bobregin 18'inde pelvika-
likiysel yapilarda diizensizlik ve cekilmeler
saptanmistir. Bu bobreklerin 5'inde VUR
mevcuttur. Geri kalan 5 boébrekte ise pelvi-
kaliksiyel sistem ve fiireterler genis olarak
bulunmustur. Bu boébreklerin 3'iinde VUR,
2'sinde tas mevcuttur.

DMSA sintigrafide ise 26 olguda (32
bobrek) skar saptanmustir. 14 bobrekte fokal
skar, 16 bobrekte birden fazla skar, 2
bobrekte ise ¢ok sayida skarla birlikte korti-
kal incelme, bobrek boyutlarnda kiiglilme
ve kontur diizensizligi bulunmustur. Bu 2
bébregin yaninda ¢ok sayida skar gosteren 5
bébrekte ve fokal skar goésteren 1 bobrekte



SSK TEPECIK HAST DERG 1995 Vol. 5 No. 1

VUR saptanmuigtir.

Calismada ayrica bobreklerdeki skarm
saptanmasinda US, IVU ve DMSA sintigrafi-
nin birbirlerine tstiinliikleri kiyaslanmustir.

Intravendziirografi'de skar saptanan 23
bébregin 81 US' la anormal olarak degerlen-
dirilmistir. US'da anormal, IVU'de normal
bobrek saptanmanustir (Tablo 2).

DMSA  sintigrafide skar saptanan 32
bobregin US'la bakisinda 8'i anormal, 24
normal olarak degerlendirilmistir. US'da a-

normal, DMSA sintigrafide normal olan

bobrek saptanmamustir (Tablo 3).

TABLO 2: Bobreklerdeki skar saptamada US ve IVU
bulgularinin karsilagtinimasi
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DMSA sintigrafide skar saptanan toplam
32 bébregin 19'unda IVU bulgular: anormal,
13'linde normal degerlendirilmigtir. DMSA
sintigrafi ile skar saptanmayan 96 bébregin
timid IVU ile normal bulunmustur. DMSA
sintigrafi normal, IVU bulgulart anormal
olan 4 bébrek saptanmustir (Tablo 4).

Ultrasonografi ve IVU'nin DMSA sintig-
rafiye goére duyarliligs arastirildiginda,
US'un sensitivitesi % 25, spesifitesi % 100,
OPD'i % 100, OND' i % 80.64, IVU 'nin ise
sensitivitesi % 59.37, spesitifitesi % 96, OPDY
% 94.46, OND'i % 88.07 olarak bulunmustur
(Tablo 5). :

TABLO 5: DMSA sintigrafiye gére US ve IVU'nun etkin-
likleri i

Ongorilen

us
) Normal Anormal
VU Normal 109 0
Anormal 15 8

Ongorilen
Senstivite  Spesifite Poz. Deger  Neg.
Deger
% % % %
us 25.00 100.00 100.00 80.64
VU 59.37 96.00 94.46 88.07

S=132 16.00  p<0.01

TABLO 3: Bobreklerdeki skar saptamada US ve DMSA
sintigrafi bulgularinin kargilagtirimas:

us
Normal Anormal
DMSA Normal 100 0
Anormal 24 8
S5=132 1.6.54 p<0.01

TABLO 4: Bobreklerdeki skari saptamada VU ve
DMSA sintigrafi bulgulannin kargilastirilmasi

Olgularin incelenmesi sirasinda goriintii-
leme yoéntemleriyle saptanan konjenital a-
normaliler Tablo 6'da verilmistir. 2 olguda
hipoplazik boébrek, 2 olguda bilateral ¢ift
toplayici sistem, 5 olguda ise tek tarafh cift
toplayic: sistem saptanmuistir. Hipoplazik 2
bébrek US, IVU ve DMSA sintigrafi ile sap-
tanmig ve renal anjiyografi ile desteklenmis-
tir. Dokuz bobrekteki cift toplayici sistem
varlig: sadece IVU ile ortaya konabilmistir
(Tablo 6).

TABLO 6: Gorintileme yéntemleri ile saptanan konjeni-
tal anomaliler

VU 6
Normal Anormal
DMSA Normal 96 4
Anormal 13 19

S=132 £2.193 p<0.05 .

BULGULAR Olgu sayisi  Bobrek sayisi
(=66) (=132)

Hipopiazik bébrek 2 2

iki tarafli cift toplayici sistem 2 4

Tek tarafli ¢ift toplayici sistem 5 5

Vezikoreteral refli 8 10
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TARTISMA

Cocukluk yas grubunda sik goriilen id-
rar yolu enfeksiyonlari, enfeksiyonun lokali-
zasyonuna gore farkli sonuglar yaratmak-
tadir. Alt ve tst idrar yolu enfeksiyonlarinin
klinik ve laboratuvar bulgular: farkl: olmasi-
na karsin, enfeksiyonun lokalizasyonunu
saptamak her zaman mimkiin degildir (1, 4,
6, 8). Ancak oOzellikle yineleyen idrar yolu
enfeksiyonlarinda lokalizasyonun belirlen-
mesi, uygulanacak sagaltim ve prognoz y&-
niinden ¢ok énemlidir.

Bobrekte skar varligy, ilerleyici bir bobrek
hasarmin olusmasinda 6nemli bir risk fak-
toradiir (5,9). Yineleyen idrar yolu enfeksi-
yonlar1 bébrekte skar olusma riskini arttir-
maktadir. Yapilan calismalarda yineleyen
idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle izlenen go-
cuklarm % 12-20'sinde renal skar saptandig:
bildirilmektedir (10). Shanon ve arkadaslar:
(9) bu orani % 60 olarak belirtmektedirler.
Calismamizda yineleyen idrar yolu enfeksi-
yonlu 66 olgunun 26'smda ( % 39.39) DMSA
sintigrafide skar saptanmustir. Bu sonug, yi-
neleyen idrar yolu enfeksiyonlu ¢ocuklarm
goriintiileme yontemleriyle arastirilmas: ge-
rektigini desteklemektedir.

Yapilan calismalarda, yineleyen idrar
yolu enfeksiyonlu ¢ocuklarmn ilk asamada
US ve MSUG ile incelenmeleri gerektigi be-
lirtilmektedir (9, 11, 12). Ancak bu kombi-
nasyonla bobrek skarlarmmm taninmasi
gugctiir. US konjenital anomali, tas gibi idrar
yolu enfeksiyonuna zemin hazirlayan pato-
lojileri, renal ve perirenal apseleri gorintii-
lemede uygun yontem olmasma karsm,
renal skarlar1 gostermede duyarlilig: diisiik
olan bir yontemdir (11, 12, 13). Benzer
sekilde IVU'nin de iireterler ve pelvikaliksi-
yel sistem hakkinda iyi bir fikir vermekle
birlikte, {ist idrar yolu enfeksiyonu tanisinda
¢ok yetersiz kaldigi belirtilmektedir (8, 14,
15). Shanon ve arkadaslart (9) renal skari
saptamada DMSA sintigrafinin IVU'den da-
ha duyarl oldugunu ve bu ii¢ yontem iginde
US'un, sensitivitesi en diislik yéntem oldu-
gunu belirtilmektedirler. Benzer sekilde Bir-
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can ve arkadaslar1 (6) da US ve IVU'nin
renal parankimal patolojiyi gostermede du-
yarhiliklarmm disiik oldugunu, ancak US'
un IVU'den daha duyarli oldugunu sap-
tamiglardir. Caligmamizda ise DMSA sintig-
rafiye gore US'un sensitivitesi % 25, spesifi-
tesi % 100, IVU'nin sensitivitesi % 59.37,
spesifitesi % 96 olarak bulunmustur. DMSA
sintigrafi "Gold Standart" kabul edildiginde
OPD'ler IVU igin % 94.46, US igin % 100,
OND'ler ise IVU igin % 88.07, US i¢in %
80.64 olarak saptanmustir.

Bizim sonuglarimiz DMSA sintigrafinin
skarli bébregi saptamada US ve IVU'ye gore
daha duyarli oldugunu, ancak US'un bu g
goriintiileme yontemi icinde en az duyar-
liliga sahip oldugunu gostermektedir.

Enfeksiyona ek olarak yapisal anomali-
ler, ozellikle VUR'niin varligi ve bunun
neden oldugu renal hasar (reflii nefropatisi)
geng erigkinlerde son dénem bobrek yet-
mezliginin énemli nedenlerindendir (16). Bu
nedenle, yineleyen idrar yolu enfeksiyonlu
gocuklarin mutlaka MSUG ile degerlen-
dirilmeleri Onerilmektedir (4,5). Nitekim
bizim ¢alismamizda MSUG ile 66 olgunun
8'inde ( % 12.33) degisik derecelerde VUR
saptanmuistir. Bu bulgu yineleyen idrar yolu
enfeksiyonlu ¢ocuklarda MSUG ¢ekilmesi-
nin gerekliligini gdstermektedir.

Sonug olarak yineleyen idrar yolu enfek-
siyonlu ¢ocuklar enfeksiyonun lokalizasyo-
nu igin goriintiileme yontemleriyle incelen-
melidirler. Bu olgularda renal hasarm sap-
tanmasinda DMSA sintigrafi IVU ve US'dan
daha degerlidir. Ayrica DMSA sintigrafide
renal parankim defekti saptansm veya sap-
tanmasm tim olgularn MSUG ile deger-
lendirilmeleri gereklidir. Boylece hastalarm
erken tari ve sagaltimi ile bobrek yetmez-
ligine gidisleri 6nlenebilecektir.



SSK TEPECIK HAST DERG 1995 Vol. 5 No. 1

KAYNAKLAR

1. Cura A. Alt we iist idrar yolu enfeksiyonlarmin
ayrict tamist. Izmir Coc Hastn Tap Biilt 1991 ; 7(3) : 115-
9.

2. Krasinki KM. Urinary tract infectkions In : Krugman
S, Katz SL, Gershon AA, Wilfert CM, eds. Infectious Dise-
ase of Children. 9. ed Missouri : Mosby Yearbook 1992 :
573-86.

3. Mir S. Idrar yolu enfeksiyonunda patogenez. Izmir
Coc Hastn Biilt 1991 ; 7(3) : 89-113.

4. Sherbotie R, Cornfeld D. Management of urinary
tract infections in children. Med Clin North Am 1991 ; 75
(2) : 327-38.

5.Stul TL, LiPuma ]]. Epidemiology and natural history
of urinal tractry infections in children. Med Clin North Am
1991 ;75(2) : 287-97.

6. Bircan Z, Buyan N, Hasanoglu E, Oztiirk E, Beyhan ‘

H, Istk S. Cocukluk ¢ag idrar yolu enfeksiyonlarinda 99mTc
DMSA sintigrafi, ultrasonografi ve intravendz iirografi bul-
gularimin karsilastirilmasi. T Klin Pediatri 1992 ; 1 : 41-
5.

7. Smellie JM, Normand ICS. Urinary tract infections
In: Campbell AGM, Mc Intoch N, eds. Forfar and Arneil’s
Textbook of Pediatrics. 4. ed. London : ELBS , 1992 : 1031-
46.

51

8. Pappas PG. Laboratory in the diagnosis and manage-
ment of urinary tract infections. Med Clin North Am 1991
;75(2) : 313-25.

9. Shanon A, Feldman W, Mc Donald P, Martin D],
Matzinger MA, Shillinger JF et al. Evaluation of renal scars
by technetium-labeled dimercaptosuccinicacid scan, intrave-
nous urography and ultrasonography : A comparative study.
J Pediatr 1992 ; 120 : 399-403.

10. Smellie JM, Ransley PC, Normand ICS. Develop-
ment of new renal scars : A collobarative study. BMJ 1985 ;
290 : 1957-60.

11. Alon U, Pery M, Davidai G, Berant M. Ultrasonog-
raphy in the radiologic evaluation of childven with urinary
tract infection. Pediatrics 1986 ; 78 : 58-64.

12. Seving E. Uriner sistem enfeksiyonu tanisinda ultra-
sonografi. Izmir Coc Hastn Tip Biilt 1991 ; 7(3) : 133-6.

13. Merenich WM, Popky GL. Radiology of renal infecti-
on. Med Clin North Am 1991 ; 75(2) : 425-69.

4. Duman Y. Uriner sistem enfeksiyonunda sintigrafi-
nin rolii. Izmir Coc Hastn Tip Biilteni 1991 ; 7(3) : 137-
46.

15. Ozer H. Uriner sistem enfeksiyonlarinda radyografik
tan1. Izmir Coc Hastn Trp Biilt 1991 ; 7(3) : 129-31.

16. Cura A, Mir S, Kiitiikgiiler N, Aksu N, Keskinoglu
A. The etiology of progressive loss of renal function in child-
hood. Dial Transplant and Burn 1991 ; 6(1) : 15-8.





