Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

£

URINER SISTEM ENFEKSIYONLARINDA GORUNTULEME

Ash UZER', Engin TUTAR ', Giilnur TOKUC', Sedat OKTEM'

Uriner sistem enfeksiyonlarinda, tiriner sistem anomalisi varligin ve 6zellikle renal skarlasmay1 saptamada, gériintiileme yontemlerinin 6nemi ve
degerini aragtirmak amaglandi.1.8.1999-1.4.2001 tarihleri arasinda, suprapubik aspirasyon (SPA) yontemi ile alinan idrar kiiltiiriinde tireme sonucunda
iiriner sistem enfeksiyonu (USE) tanist alan, 0-3 yas arasindaki 35 ¢ocuk ¢alisma kapsamina alindi. Hastalar klinik bulgulara gére alt ve iist USE
olarak iki ana gruba ayrildi. Her hastaya sistotiretrografi, iiriner sistem ultrasonografisi ve 2,3 dimerkapto siiksinik asit (DMSA) sintigrafi uygulandi.
Olgularin 23ii (%66) kiz, 12’si (%34) erkek, medyan yas1 9 ay idi. Klinik bulgulara gére hastalarin 19°u (%54) iist, 16’s1 (%46) alt USE tanisi
aldu. Sistoiiretrografi ile 5 (%14) hastada vezikoiireteral reflii, 1 hastada mesanede tas tespit edildi. Uriner sistem ultrasonografisi ile 5 (%14) hastada
renal patoloji (pelvikalisyel ektazi, hidronefroz, hipertrofik bobrek), 1 hastada mesanede tas saptandi. DMSA sintigrafide ise 35 hastanin 11’inde
(%31) renal patoloji (radyoaktif madde tutulumunda azalma) belirlendi. DMSA sintigrafi renal patolojiyi ve skarlar saptamada ¢ok duyarlt bir
yontem olmasi nedeni ile, 6zellikle kiiciik cocuklarda, pyelonefrit gegiren hastalarda ve tekrarlayan USE’larinda uygulanmasi gereken bir tetkik
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler : Uriner sistem enfeksiyonu, DMSA, ultrasonografi
RADIODIAGNOSTIC METHODS IN URINARY TRACT INFECTIONS

We aimed to investigate the importance and place of the radiodiagnostic methods in urinary tract infections (UTI) to diagnose urinary system
anomalies and especially renal scarring. Thirty five children, 0-3 years of age, diagnosed as UTI with (+) urinary culture taken by means of
suprapubic aspiration. The patients were divided into two groups as lower and upper UTI according to their clinical findings. Cystouretrography,
urinary system ultrasonography and 2,3 dimercapto succinic acid (DMSA) scan were performed at every patient. There were 23 girls (66%) and
12 boys (34%) and median age was 9 months. Nineteen of the cases (54%) were diagnosed as upper UTI and 16 of them (46%) were lower
UTI. With cystouretrography, vesicoureteral reflux was diagnosed in 5 cases (14%) and bladder stone in one case. With urinary system ultrasonography,
renal pathology (pelvicalyceal ectasia, hydronephrosis, hipertrophia in kidney) was diagnosed in 5 (14%) and bladder stone in one case. With
DMSA scan, renal pathology (decrease in uptake) was found in 11 (31%) of the 35 patients. It is concluded that, DMSA scan is a sensitive diagnostic
radiologic method in renal pathologies, renal scars and should be performed in small children with UTI, pyelonephritis and recurrent UTI.
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Uriner sistem enfeksiyonu (USE), steril olmas1 gereken
idrarda bakteri iiretilmesi olarak tamimlanir . Uretra, mesane
(alt tiriner sistem) ile, iireter, renal pelvis, kaliks ve
parenkimi (iist iiriner sistem) ilgilendiren bir patoloji olan

USE cocukluk caginin en sik goriilen bakteriyel
enfeksiyonlarindan birisidir®. Ozellikle kiictik ¢cocuklarda
spesifik belirtilerin olmayist nedeniyle iiriner enfeksiyonlar
siklikla gozden kacar. Tan1 ve tedavisinde gecikilen
olgularda, 6zellikle de anatomik malformasyon ve/veya
tekrarlayan USE s6z konusu ise, renal hasar riski oldukga
yﬁksektir3. USE oykiisii olan ¢ocuklarda 1960’11 yillardan
bu yana yapilan tanisal iiriner sistem goriintiilemeleri,
yiiksek oranda anomali, 6zellikle kronik piyelonefrit ve
vezikotireteral reflii (VUR) varligini gostermis, bu durumun
‘benign’ olmaktan uzak oldugunu ortaya koymustur. Ancak
USE olan cocuklarda gériintiileme protokolleri acisindan
tartismalar halen devam etmektedir®.

Caligmamizda; olgularin yas ve cinsiyet ozellikleriyle
birlikte klinik ve laboratuar bulgular1 incelendi. Uriner
anomali varligint ve 6zellikle renal skarlagmay1 saptamada
goriintiileme yontemlerinin 6nemi ve degerini arastirmak
amaciyla tiim olgulara sistoiiretrografi, ultrasonografi
(USG) ve dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) sintigrafi
uygulandi.

*
2. Ulusal Enfeksiyon Hastaliklar1 Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.
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GEREC VE YONTEM

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’nde 1.8.1999-
1.4.2001 tarihleri arasinda poliklinikten takip edilen ya
da yatarak tedavi goren toplam 35 olgu calisma kapsamia
alind1. Calismaya 0-3 yas arasinda olup, yakinma ve fizik
muayene bulgulart veya agiklanamayan ates nedeniyle
USE varligindan kuskulanilan, suprapubik aspirasyon
(SPA) ile alinan idrar kiiltiirtinde iireme gosterilen hastalar
dahil edildi. Daha 6nce USE gegiren (tekrarlayan USE)
ve/veya iiriner sistemle ilgili anatomik/norolojik bozuklugu
oldugu bilinen olgular ¢alisma kapsamina alinmadi.

Tim olgularin ayrintili dykiileri alindi, fizik muayene
bulgular1 kaydedildi. Lokosit, CRP, sedimantasyon
tetkikleri yapildi. Idrar incelemeleri igin SPA ve steril
idrar torbalari ile idrar ornekleri elde edildi. SPA ile idrar
ornegi almak icin; pubis iizeri povidon iyot ile temizlenerek
steril enjektorle simfisiz pubisin 1-2 cm yukarisindan dik
olarak girilerek toplam 5 cc idrar alind1. Steril torba ile
idrar elde etmek i¢in, kiz hastalarda labialarin arasi
acilarak, erkeklerde ise prepisyum geri ¢ekilerek, serum
fizyolojik ile 1slatilmig steril bezle temizlik yapildi.
Yapistirilan steril torba ile idrar alindiktan sonra
bekletilmeden laboratuara kiiltiir yapilmast icin gonderildi.
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Her iki yolla elde edilen idrarlardan, mikroskopta incelemek
amaciyla bir miktar ayrilarak, santrifiij tiipiinde 3000
devirde 3 dakika ¢evrildi. Dipteki ¢okiintiiden lam lamel
aras1 preparat hazirlanarak, mikroskopta 40’lik biiyiitme
ile incelendi ve her sahada 5 adet l6kositten fazlasi piyiiri
olarak degerlendirildi. SPA ile alinan idrarda herhangi bir
sayida patojen iiremesi, torba ile alman idrarda ise 100.000
CFU/ml ve iizerinde mikroorganizma iiremesi anlaml
olarak kabul edildi. Kirk sekizinci saatte SPA ve idrar
torbasi ile alinan idrar kiiltiirii ve mikroskobik incelemesi
tekrarlandi. Lokosit degeri acisindan yas grubuna uyan
normal degerlerin iizeri, sedimantasyon yiiksekligi i¢in
20 mm/saat iizeri, CRP i¢in ise 6 mg/It’nin iizeri degerler
artmig olarak kabul edildi.

Klinik bulgular olarak 39°C ve iizerinde atesi saptanan,
klinik olarak toksik goriiniimde olan, orta veya agir
dehidratasyonu bulunan, inat¢i kusmalar gozlenen hastalar
iist USE, digerleri alt USE olarak degerlendirildi.

Yenidogan hastalara cefotaxime, 1-36 ay arasi hastalara
ise Ceftriaxone 10 giin siireyle paranteral yolla uygulandi.

Tiim hastalara sistotiretrogram, USG ve DMSA sintigrafisi
yapildi. Radyolojik incelemelerin yapilacag giine kadar,
yenidoganlara Amoxicillin 5 mg/kg/giin tek doz, daha
biiylik cocuklara Trimethoprim-sulfamethoxazole 3
mg/kg/giin tek doz proflaktik olarak verildi. Sistoliretrogram
cekimi sirasinda irovision, serum fizyolojikle 1/10 oraninda
sulandirildirilarak, (yas+2)x30 formiiliine gére mesaneye
verildi. Tiim diriner sistemi kapsayacak gsekilde
goriintiilemeye ek olarak lateral pozisyonlarda da mesane
grafisi alindi. VUR “Uluslararas1 Reflii Komitesi”nin
caligmasi temel alinarak 1’den 5’e kadar derecelendirildi.
Enfeksiyon sirasinda mesane mukozasindaki édeme
sekonder reflityii kalic1 refliiden ayirabilmek igin, tedaviden
4-6 hafta sonra sistotiretrogram cekildi.

DMSA sintigrafi, Tc99m intravendz olarak verildikten 4
saat sonra yapildi. Gegici degisiklikler olabileceginden
enfeksiyon sonrasi ilk 30 giin icinde DMSA sintigrafi
yapilmadi. Yine USG ile DMSA sintigrafi arasinda 60
giinden fazla siire olmamasina dikkat edildi.

Verilerin karsilastirilmasinda Student’s testi ve Ki-kare
testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 0-3 yag arasindaki 35 olgunun 23’ kiz
(%66), 12’si erkek (%34), medyan yast 9 ay idi.

Hastalarin 16’sinda 39°C ve iizerinde ates, 3’iinde orta
derecede dehidratasyon, 2’sinde ates+orta derecede
dehidratasyon, 1 hastada da ates ve toksik gortiniim tespit
edildi (Tablo I).
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Tablo I. Hastalarin bagvuru sirasindaki sikayetlerine gore
dagilim1

Sikayet SH:;‘; Orani (%)
Ates 26 74
Kusma 9 26
Huzursuzluk 9 26
Ates + huzursuzluk 6 17
Ates + kusma 5 14
ishal 2 6
Sarilik 1 3
ishal + kusma 1 3

Bu klinik bulgulara gore 35 hastanin 19°u (%54) iist USE,
diger 16°s1 (%46) alt USE olarak degerlendirildi (Tablo II).

Tablo II. Olgularin yas grubu ve enfeksiyonun
lokalizasyonuna gore siniflandirilmasi

0-12 ay 13-36 ay Toplam
(n=26) (n=9) (n=35)
Erkek 9 3 12 (%34)
Kiz 17 6 23 (%66)
- % 37 erkek
Ust USE 13 (%68) 6(%32) |19
% 67 kiz
Alt USE 13 (%81) 3(%19) |16 | % 31 erkek
% 69 kiz
Genel USE 26 (% 74) 9 (% 26) |35 |% 34 erkek
% 66 kiz

Hastalardan SPA ve torba ile alinan idrar kiiltiirlerinde
farkl1 mikroorganizma iiremedi (Tablo III).

Tablo III. Alt ve iist USE olgularinda iireyen
mikroorganizmalarin dagilimlar

Ust USE Alt USE Genel
E.Coli 13 (%69) 10 (%62) | 23 (%65)
Proteus 1 (%5) 3(%19) 4(%11)
Klebsiella 1 (%5) 2(%13) 3 (%9)
Pseudomonas 2 (%11) 2 (%6)
Enterobacter 1 (%5) 1(%6) 2 (%6)
B grubu streptokok 1 (%5) 1 (%3)

Ust USE gegiren 19 hastanin tiimiinde CRP normalin
iizerinde (ortalama 44,5 mg/l), 2 yenidogan disinda bakilan
sedimantasyon 17 hastanin tamaminda yiiksek (ortalama
51 mm/saat) bulundu. 13 (%68) hastanin ise kendi yas
gruplarina gore 16kosit degerleri normalin iizerindeydi.
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Alt USE gegiren 16 hastanin 6’sinda (%37) CRP yiiksek
(ortalama 8mg/l, yiiksek olan 6 vakanin ortalamasi ise
21,5 mg/l) 3 hastada da sedimantasyon degeri yiiksek
(ortalama 5 mm/saat, yiiksek 3 vakanin ortalamasi 28
mm/saat) olarak bulundu (Tablo IV). Dért alt USE’li
hastada ise 16kositoz mevcuttu. Alt ve iist USE gruplari
arasinda hem CRP hem de sedimantasyon agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.01).

Tablo IV. Ust ve alt USE’larinda CRP ve sedimantasyon
degerleri

Ust USE | AIUSE P
CRP (mg/l) 445 8 p<0.01
Sedimantasyon (mm/saat) 51 21,5 p<0.01

Kirk sekizinci saatte alinan idrar kiiltiirlerinin higbirisinde
iireme saptanmadi, baslanmig olan tedavi 10 giine
tamamlandi.

Radyolojik incelemelerin sonuglar1 degerlendirildiginde,
sistoiiretrografi ¢ekilen 35 olgunun 5’inde (%14) VUR,
I'inde mesanede tas tespit edildi. 6 olgunun da tiimii {ist
USE gegirmisti.

USG yapilan olgulardan 5’inde renal patoloji (pelvikalisyel
ektazi, hidronefroz, hipertrofik bobrek), I'inde mesanede
tas saptandi. Bu 6 olgunun da tiimii iist USE grubuna
dahildi.

DMSA sintigrafiyle ise 35 hastanin 11'inde (%31) renal
patoloji (radyoaktif madde tutulumunda azalma) tespit
edildi. Bu hastalarm 10’u (%90.9) iist USE, 1'i  (%9.1)
alt USE gegirmisti (Tablo V).

Tablo V. Ust ve alt USE’larinda goriintiileme

yontemlerindeki patolojik sonuglara gore dagilim
: Alt USE Ust USE
Tetkik n=16 n=19
usG - 6
Sistolretrografi - 6
Her 3 goruntileme yontemi 1 10

DMSA sintigrafi ile patolojik sonug saptanan 10 olgunun
ayn1 zamanda 4’iinde sistoiiretrografide, 5’inde USG’de,
2’sinde de her 3 goriintiileme yontemiyle patolojik sonug
rapor edilmisti (Tablo VI).

Tablo VI. DMSA’da patoloji saptanan USE’lu 11 hastanin
diger goriintiileme yontemlerindeki patolojik sonuglara gore
dagilim

Tetkik Hasta Sayisi

USG

Sistouretrografi

Her 3 goérintileme yéntemi
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TARTISMA

Tekrarlar1 ve sekelleri goz oniine alindiginda USE cocukluk
doneminin en ciddi enfeksiyonudurs. USE’nun siklig1 yag
ve cinsiyetle birlikte degismektedir. Cocukluk déoneminde
yaklasik olarak kizlarin %3-5’i, erkeklerin %1’inde USE
gézlenirﬁ. Hellstrom ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada 7 yasindaki ¢ocuklarda, kizlarda %8.4, erkeklerde
%]1.7 oraninda USE saptanm1§t1r7. Yasamin ilk yilinda
erkek ¢ocuklarda kizlara gore USE insidansi fazla iken,
1 yastan sonra siklik kizlarda daha fazladir. Siinnetsiz
erkek cocuklarda USE riski ilk 1 yasta 10 kat daha
yiiksektir®.

Calismamizda kiz erkek orani 1.9/1 olarak bulundu. Ancak
literatiir verilerinin aksine 1 yas altinda da oran 1.8/1
olarak kiz cocuklarda daha fazla idi. Bu durum olgu
sayimizin azlig ile ilgili olabilir.

Klasik literatiir bulgulari ile uyumlu olarak iist USE geciren
olgularimizda CRP ve sedimantasyon degerleri, alt USE
gecirenlere gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.01).

USE’larmin %90’indan sorumlu olan mikroorganizmalar,
normal kolon florasinda bulunur. Gram negatif basiller
arasinda en sik goriilen etken E.coli’dir. Bizim
calismamizda da hem alt hem de iist USE’larinda en sik
ve benzer oranlarda E.coli saptandi.

USE’nunda prognoz; enfeksiyonun lokalizasyonuna,
obstriiktif tiropati veya VUR’nun varolup olmamasina ve
hastanin yasina baghdir. USE geciren hastalarin %17’sinde
enfeksiyona baglh renal skarlagma g6zlenir. Renal skarlasma
olan hastalarin %10-20’si hipertansif olurlar ve ola
nadiren son donem bdobrek yetersizligi ile sonuglanir’.
Son donem bobrek hastaliginin %13-15’inin ¢ocukluktaki
tanimlanamamis ve bu nedenle eksik tedavi edilmisg
USE’larma bagli oldugu diisiiniilmektedir. Renal skarlasma
veya bobrek yetersizligine neden olan ¢ogu USE, 4 yas
ozellikle 1 yas alt1 cocuklarda, VUR veya obstriiksiyon
olanlarda ve tedavisi gecikmeli veya yetersiz yapilanlarda
goriiliir. Renal skarlagsmaya ¢ok yatkin olan ¢cocukluk yas
grubunda, renal morfolojinin goriintiileme yontemleriyle
degerlendirilmesi ve bu anomali ya da skarlagmanin tespiti,
cocuk hastalarn USE’larinin tedavi ve izleminde ¢ok
onemlidir.

Goriintiileme yontemi olarak sistoiiretrografi ve renal USG
uzun zamanlardan beri kullanilmaktadir. Sistoiiretrografi,
cocuklarda VUR’nun degerlendirilmesinde en 6nemli
yontemdir. Cocuklardaki VUR siklig1 ile ilgili veriler
oldukca degiskendir. Biset ve arkadaglart 1 ay-18 yas
arasindaki 523 cocukta %36, Pearay ve arkadaglar1 23
aydan kiiciiklerde %46, 24-60 ay arasindaki ¢ocuklarda
%9, Merrick ve arkadaglar1 ortalama %17, Cemerlik-
Zecevic 0-15 yas arast 31 hastada %53 olarak
bildirmi§lerdir10'13. Goriildiigii gibi sonuglar ¢cok degisken
olmakla birlikte, kiiciik yaslarda VUR siklig1 oldukca
yiiksektir. Bizim c¢alismamizda VUR oran1 %14 olup
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literatiir verilerine gore daha diisiiktiir. Bir hastada 2.
derece, 2 hastada 4. derece, 2 hastada ise 5. derece VUR
bulunmaktaydi.

Noninvazif bir yontem olan USG, USE’lu hastalarda,
konjenital veya edinsel yapisal anomalilerin teghisinde ilk
basamaktir. Ancak renal skar1 gostermedeki hassasiyeti
diisiiktiir. Calismamizda iist USE gegiren 19 olgunun
6’sinda (%31) USG ile renal patoloji saptandi. Alt USE
geciren 16 hastanin ise hepsinde USG normal olarak
degerlendirildi.

Renal parankimal goriintiileme icin DMSA sintigrafi en
hassas yontem olarak kabul edilmektedir. DMSA sintigrafi
ile, altta yatan kongenital anomali olsun ya da olmasin
geligebilen akut piyelonefritin ilk safhasindan geri
doniisiimsiiz skara kadar renal hasar ve fonksiyon kaybinin
ilerleyisini gormek miimkiindiir.

Hastalarimizin 11’inde (%31) DMSA sintigrafide
anormallik tespit edildi. Ust USE gegiren 19 hastanin
10’unda (%53), alt USE gegiren 16 hastanin da birinde
DMSA sintigrafi anormal bulundu. DMSA sintigrafide
patoloji tespit edilip, renal USG’nin normal olarak
degerlendirildigi 6 olgu (%55) vardi. Christian ve
arkadaglarinin yaptig1 ve goriintiileme yontemlerinin
kargilasgtirildig: genis serili bir calismada, DMSA sintigrafi
ile saptanan renal patolojilerin %62’sinin USG’de
saptanmadig bildirilmigtir. Yine ayn1 ¢caligmada anormal
sintigrafi bulgularmin iist USE’lu olgularda daha fazla
oldugu belirtilmistir*.

Sonug¢ olarak; DMSA sintigrafinin renal patolojiyi
saptamada USG’ye gore daha duyarli oldugu goriildii. Bu
nedenle, dzellikle kiiciik cocuklarda, iist USE gegiren
hastalarda ve tekrarlayan USE’larinda erken renal skar
gelisimini saptamak ve 6nlem almak ac¢isindan, DMSA
sintigrafinin yapilmasi gereken bir tetkik oldugu kararma
varildi.
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