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Tekrarlayan Idrar Yolu Enfeksiyonu
Olan Cocuklarda Renal Skar Tespiti
Icin Goriintiileme Yontemlerinin
Karsgilastirilmasi

Comparison of Imaging Techniques in Detecting

Renal Scars in Children with Recurrent Urinary Tract
Infections

Oz

Giris

Idrar yolu enfeksiyonu 2 yas alti gocuklarda ates, bakteriyemi, sepsis ve organ yetmez-
liginin sik ve 6nemli bir nedenidir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunda mortalite ve
morbiditeye neden olabilen iist iiriner sistem enfeksiyonlari, akut ve kronik renal yeter-
sizligin onlenebilmesi i¢in risk faktorleri, tan1 ve tedavi algoritmalar belirlenmelidir.

Yontem

Ocak 2005—Ocak 2010 tarihleri arasinda hastanemizin Cocuk Nefroloji polikliniginde
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile izlenen 101 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Bu hastalarin tam idrar tetkiki, idrar kiiltiirii, tiriner sistem ultrasonografisi (USG),
voiding sistoiireterogram (VCUG) ve Tc-99m DMSA sintigrafi sonuclart kaydedildi.

Bulgular

101 olgunun %78.2’ si kiz, %21.8’i erkek, %23.8 olguda USG’de renal parankimal
hasar, %38.6 olguda VCUG de reflii, %70.3 olguda DMSA sintigrafisinde skar ve ak-
tivite kaybi tespit edilmistir.

Sonug

VUR insidansi ve derecesi arttik¢a renal skar sikliginin artti§i, VUR ile renal skar
arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir. Ayrica tekrarlayan idrar yolu enfek-
siyonu olan vakalarda renal hasar1 gostermede en duyarli goriintiileme yonteminin re-
nal sintigrafi oldugu saptanmustir.



Abstract

Introduction

Urinary tract infections (UTIs) are a frequent and impor-
tant cause of fever, bacteremia, sepsis, and organ failure in
children under two years of age. Severe infections that cau-
se mortality and morbidity in recurrent urinary tract infec-
tions, risk factors, diagnosis, and treatment for the preven-
tion of acute and chronic renal insufficiency should be well
known.

Methods

Between January 2005 and January 2010, a total of 101
patients with recurrent urinary tract infection were evalua-
ted retrospectively in the pediatric nephrology clinic of our
institution. Patient data were obtained retrospectively from
charts in the hospital archives. The age, gender, demograp-
hics, physical examination findings, laboratory results, and
imaging data were recorded.

Results

In a total of 101 cases, 78.2% of them were female, and
21.8% of them were males. Renal parenchymal damage was
detected in 23.8% of the cases using ultrasonography
(USQG), vesicoureteral reflux (VUR) was detected in 38.6%
of the cases using voiding cystourethrography (VCUG),and
renal scars and activity loss was detected in 70.3% of the
cases using Tc-99m dimercaptosuccinic acid (DMSA)
scintigraphy.

Conclusion

It was determined that, as the incidence and the degree
of VUR increase, the frequency of renal scar increases; and
there is a positive correlation between VUR and renal scars.
In addition, renal scintigraphy was the most sensitive ima-
ging method in cases of recurrent urinary tract infections.

Giris

Idrar yolu enfeksiyonlar1 6zellikle 2 yas altindaki cocuk-
larda en sik bakteriyel enfeksiyon nedenidir (1). Kiz ¢cocuk-
larda 6 kat daha sik goriilmesinin yanisira idrar yolun en-
feksiyonu %10-64 oranda akut pyelonefrit, renal paranki-
mal hasara, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari ise kronik
renal yetersizlik ve hipertansiyon gibi ciddi morbidite ve mor-
taliteye neden olmaktadir (2). Idrar yolu enfeksiyonlarinda
%30-50 oranda vesikoiireteral reflii (VUR) saptanmakta ve
bu vakalarin %30-40’1nda da renal skar gelismektedir (3.4).
Bu nedenle idrar yolun enfeksiyonu tespit edilen vakalar-
da voiding sistoiireterogram (VCUG) ile VUR arastirilma-
s1 ¢cok onemlidir. Dimerkaptosuksinik asid (DMSA) sinti-
grafisi renal parankimal hasar1 gostermede en duyarli g6-
rlintiileme yontemidir (5).
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Idrar yolu enfeksiyonlari tan1 ve tedavideki gelismele-
re ragmen hala akut veya kronik renal hasarin en sik nede-
nidir (6). Biz de takip ettigimiz 101 tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu vakasindan yola ¢ikarak goriintiileme yontem-
lerinin erken tanidaki 6nemini ve gerekliligini kendi veri-
lerimizle vurgulamak istedik.

Yontem

Bu calisma hastanemiz Pediatrik Nefroloji poliklinigin-
de Ocak 2005-2010 tarihleri arasinda tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu tanisiyla takip edilen 101 vakanin retrospek-
tif olarak degerlendirilmesiyle yapildi. Caligsmaya dahil edil-
me kriterleri 0-17 yas arast olmast, en az iki kez ates, kus-
ma, karin agrisi, diziiri, pollakiiri, kostovertebral a¢1 hassa-
siyeti gibi Uiriner sisteme ait klinik bulgular ve akut faz re-
aktanlarinin yiiksekligi tespit edilen idrar yolu enfeksiyo-
nu olmast, idrar kiiltiir tetkikinde lireme tespit edilmesi, {iri-
ner sitem ultrasonografisi, voiding sistoiireterogram ve
DMSA renal sintigrafi yapilmis hastalar olarak belirlendi.
Calismaya dogustan veya edinsel iiriner sistem patolojisi olan
hastalar alinmadi. Vakalarin demografik bilgileri, tam idrar
tahili, idrar kiiltiirii, iiriner sistem ultrasonografisi, VCUG
ve DMSA renal sintigrafi sonuclari kaydedildi.

Klinigimizde hastalardan idrar 6rnegi almak icin hasta-
nin yag ve uyumu gozoniinde bulundurularak yenidogan do-
neminde suprapubik aspirasyon, 5 yasina kadar olan ¢ocuk-
larda orta akim idrari ve iiriner kateterizasyon, 5 yagindan
biiyiik cocuklarda orta akim idrar1 ve uyum saglayamayan-
larda kateterizasyon yontemleri kullanildi. Klinigimizde ya-
pilan rutin uygulamayla yenidogan ve kiiciik cocuklarda sup-
rapubik aspirasyon icin 6nce povidon iyot ile cilt temizli-
&i ve ardindan 22G igne ucu ile aspirasyon yapildi. Biiyiik
cocuklarda kendilerine orta akim idrar1 verme yontemi ta-
rif edildi ve steril bir kaba idrar yapmalari saglandi. Hasta-
lardan alinan 6rnegin bir kismu kiiltiir ekimi i¢in laboratu-
vara gonderildi, bir kismi1 tam idrar tahlili i¢in ayrildi. La-
boratuvara gonderilen materyaller 36-38 °C’de Mc Konkey
agar besiyerine ekildi ve 24 saat ara ile lireme kontrol edil-
di. Ureme tespit edilen 6rneklerde patojenler arastirildi. Tam
idrar tetkiki i¢in ayrilan idrarda stik ile 16kosit esteraz ve nit-
rit testleri yapildiktan sonra 3000 devirde 3 dakika santri-
fiije edilip stipernatant1 dokiildiikten sonra altta kalan 0,5 ml
idrar lam tizerine dokiiliip, lamel kapatilip mikroskopta in-
celendi. Bununla birlikte tekrarlayan idrar yolu enfeksiyo-
nu tanistyla takip edilen tiim hastalara tedavi esnasinda iiri-
ner sistem ultrasonografisi, tedavi bitiminden 6 hafta son-
ra VCUG c¢ekildi. VCUG ig¢in yapilan mesane kateterizas-
yonu yaga uygun foley kateter ile yapildi. Reflii derecelen-
dirmesi Radyografik Uluslararasi Reflii Derecelendirme Sis-
temi kullanilarak yapildi. Kontrast madde sadece lireterde
ise Grade 1, bobrek kaliksine kadar reflii var ve {ireter di-



Tablo 1. Demografik 6zellikler.

Yas Kiz (n,%) Erkek (n,%) Toplam (n,%)
0-2 yas 57(%56.4) 17(%16.8) 74(%73.2)
3-6 yas 14(%13.8) 3(%2.9) 17(%16.8)
7-12 yas 6(%5.9) 1(%0.9) 7(%6.9)
13-17 yas| 2(%1.9) 1(%0.9) 3(%2.9)
Toplam 79 (%78.2) 22(%?21.8) 101

late olmuyorsa Grade 2, iireter ve renal pelvis hafif dilate
ve bobrek kaliksleri heniiz kdrlesmemigse Grade 3, iireter-
ler hafif kivrimli, renal pelvis dilate ve bobrek kaliksleri kor-
lesmigse Grade 4, iireterler belirgin derecede kivrimli, re-
nal pelvis ve kaliksler yiiksek oranda dilate ise Grade 5 ola-
rak degerlendirildi. Hastalara VCUG ile es zamanlt DMSA
sintigrafisi ¢ekildi ve ilk DMSA sintigrafisinde patoloji bu-
lunan hastalara 6 ay sonra kontrol DMSA sintigrafileri ce-
kildi. 2. DMSA sintigrafisinde sebat eden bulgular renal skar
olarak kabul edildi, elde edilen bulgular esliginde VUR ve
renal skar iligkisi aragtirildi.

Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanil-
di. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisi-
ra verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare test kullanildi. An-
lamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan 101 hastanin ilk
idrar yolu enfeksiyonununa ait demografik 6zellikleri Tab-
lo 1°de 6zetlendi. 101 hastanin 5 yillik izleminde degerlen-
dirilen toplam 4195 idrar kiiltiirliniin 172’sinde (%4.1) iire-
me oldu. %84.8 E. Coli, %3 4 Enterobacter, %2.3 Proteus,

Tablo 2. Renal USG ve VCUG bulgularinin karsilagtiriimasi.

%3 .4 Pseudomonas, %4.6 MRSA (Metisiline Rezistan Sta-
filoccus Aureus), %1 Klebsiella, %0.5 Enterokok tiremesi
saptandi.

101 hastanin tiriner sistem ultrasonografi sonuglarinin
degerlendirilmesinde, 77 hastanin USG’si (%76.2) normal
saptandi, 24 hastada (%23.8) patoloji saptandi. Patoloji sap-
tanan 15 hastada (%14.9) Grade 1-2,9 hastada (%8.9) Gra-
de 3-4 patoloji saptand1 (Tablo 2).

VCUG sonuglarinin degerlendirmesinde, 63 (%62.4) has-
tanin VCUG’si normal, 38 (%37.6) hastada VUR saptandi.
VUR saptanan hastalarin analizinde 4 hastada Grade 1, 6 has-
tada Grade 2, 8 hastada Grade 3, 8 hastada Grade 4, 12 has-
tada Grade 5 reflii saptandi (Tablo 2).

Tartisma

Cocukluk déneminde iist solunum yolu enfeksiyonlarin-
dan sonra en sik karsilagilan enfeksiyon idrar yolu enfek-
siyonlaridir (1). Akut ve kronik bobrek yetersizligi gibi cid-
di morbidite ve mortaliteye neden olan komplikasyonlarin
onlenmesinde en 6nemli nokta erken tani ve dogru tedavi-
dir (2). Ulkemizde kronik bobrek yetersizliginin en sik ne-
deni idrar yolu enfeksiyonlaridir (9). Ozellikle erken ¢ocuk-
luk caginda risk altindaki ¢cocuklarin saptanmast, proflak-
si protokollerinin belirlenmesi, erken tan1 ve dogru tedavi
renal yetersizlik ve hipertansiyon gelisiminin dnlenmesi ag1-
sindan biiyilik nem tagimaktadir. Hekimler her iilke ve bol-
genin epidemiyolojik verilerine gore proflaksi ve tedavi stra-
tejilerini belirlemelidirler. Ayrica idrar yolu enfeksiyonla-
11 kiz ¢ocuklarda 6 kat daha sik goriildiigiinden atesi olan
kiz ¢ocuklarda idrar degerlendirmesi bir kat daha 6nem ka-
zanmaktadir (6). Bizim ¢alismamizda da olgularin %78.2’si
kiz cinsiyet olarak saptandi. Gram (-) bakteriler, 6zellikle
E. Coli, literatiirde tanimlanan en sik izole edilen patojenik
ajanlardir. Akut tiriner sistem enfeksiyonlarmin %80-90’1n-
dan E.Coli sorumludur (10). {lgili literatiirle uyumlu olarak
bu ¢alismada da E. Coli en sik izole edilen etkendi.

USG(n) | Normal Grade 1 Grade2 | Grade3 | Grade4 | Diger | Toplam
VCUG (n)

Normal 60 1 0 0 0 1 62
Grade 1 2 0 0 0 0 1

Grade 2 2 1 0 0 1 1

Grade 3 4 2 1 0 0 1

Grade 4 6 1 1 1 1 0 10
Grade 5 3 2 2 3 3 0 13
Toplam 77 7 4 4 5 4 101

USG: Uriner Sistem Ultrasonografisi; VCUG: Voiding
Sistoiireterogram

VCUG ile es zamanli ve 6 ay sonra olmak iizere iki kez ¢ekilen DMSA sintigrafi sonuclarinin degerlendirilmesinde 30 hastada (%29.7)
normal, 71 hastada (%70.3) skar ve aktivite kayb1 saptand1 (Tablo 3).
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Cocuklarda goriilen yaygin bir iiriner sistem anomalisi
olan VUR, spontan iyilesmeden tekrarlayan pyelonefrit atak-
larina ve renal skar gelisimine kadar uzanan genis bir kli-
nik yelpazeye neden olabilir. Birgok klinik ¢alismada I'YE,
VUR ve renal skar gelisimi arasindaki iligki gosterilmistir.
Uc IYE hastasindan birinde VUR, ii¢ VUR hastasinin bi-
rinde renal skar mevcuttur (11). IYE tespit edilen hastalar-
da VUR insidansi irklar arasinda degigmektedir. Gelfand ve
ark., VUR sikligin1 % 32 olarak saptarken, Mahyar ve ark.
9% 39.2 olarak saptadi (12,13). Literatlire gore en yiiksek VUR
oran1 ABD, Ingiltere ve Italya'da % 41 ile % 63 arasinda de-
gismekte olup, en diisiik oranlar Afrikan-Amerikan ¢cocuk-
larda % 6-12 ve Jamaikali ¢ocuklarda % 10 olarak saptan-
dig1 bildirildi (14,15). Bizim ¢alismamizda da VUR insidan-
st bu verilere benzer olarak %37.6 olarak saptandi. Renal
skar geligimi ile VUR arasindaki iligkiyi tanimlayan Caino
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada VUR olgularinda renal
skar varliginin % 67, VUR olmayan olgularda ise % 16 ol-
dugu bildirdi (16). Bizim calismamizda renal skar varlig
VUR olgularinda % 100, VUR olmayan olgularda %19 ola-
rak saptandi. Lee ve ark., cocuklarda VUR’un renal skar ge-
ligsimi riskini artirdigini, bununla birlikte VUR derecesi ve
renal skar gelisiminin korele olmadigini bildirdi (17). Peru
ve ark. ise VUR derecesi arttik¢a renal skar oraninin artti-
gin1, Grade 1 VUR hastalarinda renal skar oraninin % 37.1
ve Grade 4-5 VUR olan hastalarda renal skar oraninin %
61.5 oldugunu saptadi (18). Bizim ¢aligmamizda da VUR
derecesi arttik¢a renal skar sikliginin arttigr ve Grade 1-5
VUR un renal skar siklig1 sirasiyla % 28, 39,43, 56,77 ola-
rak saptandi.

IYE tanisinda en cok tercih edilen goriintiileme yonte-
mi USG'dir. Bu baglamda, Amerikan Pediatri Akademisi'nin
2011 rehberinde 2- 24 aylik cocuklarda gelisen IYE’lerden
sonra USG goriintiilemesi dnerilmektedir. Goriintiileme yon-
temlerinin renal skari tespit edebilme bagarisinin aragtiril-
dig1 Bush ve ark. ‘nin yaptig1 calismada 512 IYEli,
USG’si normal saptanan hastanin 99'unun DMSA sintigra-
fisinde renal skar saptandiini ve USG'nin renal hasari tes-
pit etmekte yeterli duyarlilikta olmadig1 saptandi (19). Di-

Tablo 3. VCUG ve DMSA sintigrafi bulgularmin kargilagtiriimasi

DMSA (n) |Normal | Aktivite Kaybi | Renal Skar | Toplam
VCUG (n)

Normal (n) | 26 22 14 62
Grade 1 (n)| 1 1 1 3
Grade2 (n)| 1 2 2 5
Grade3 (n)| 1 3 4 8
Grade 4 (n) | 1 3 6 10
Grade5(n)| O 2 11 13
Toplam (n) | 30 33 38 101

VCUG: Voiding Sistoiireterogram; DMSA: Dimerkaptosuksinik
Asit Sintigrafisi
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ger bir meta-analizde, USG ile DMSA sintigrafisinin renal
skari tespit etme konusundaki duyarlilik ve 6zgiilliik deger-
leri aragtirildi (20). Bu analizde USG'nin kisisel yorumla-
maya bagli olmasi nedeniyle % 37-100 duyarlilik ve % 65-
99 6zgiilliige sahip oldugu bildirildi. Bizim caligmamizda
da bircok Onceki calismanin bulgularina benzer sekilde
USG'nin renal skart tespit etmedeki duyarliliginin %33.8 ol-
dugu saptandi. Ayrica calismamizda iiriner sistem ultraso-
nografi bulgulari ile voiding sistolireterogram bulgulari ara-
sinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki oldu-
gu (p<0.01) ve USG’de grade arttikca VCUG’de vesikoii-
reteral reflii grade’inin artt181 saptandi. Ayrica VCUG bul-
gulari ile DMSA bulgulari arasinda da istatistiksel olarak ile-
ri diizeyde anlamli iligki oldugu (p<0.01) ve vesikoiireteral
reflii derecesi arttikca renal skar ve aktivite kaybi siklig1-
nin arttig1 saptandi. Ozetle 101 hastanin 71’inde gelisen re-
nal skarin saptanmasinda VCUG duyarliliginin %53.5,
USG’nin %33.8 oldugu saptandi. Diger bir deyisle renal ha-
sart olan hastalarin %46.5’inin VCUG’si, %66.2’sinin
USG’si normal saptandi.

Sonuc¢

Sonug olarak yaptigimiz bu ¢aligmayla klinik ve labo-
ratuvar olarak idrar yolu enfeksiyonu saptanan ¢ocuklarda
risk faktorlerini belirlemede ultrasonografi ve voiding sis-
toiireterogramin 6nemli bir yer tuttugu, fakat renal hasar ol-
dugu halde ultrasonografi ve voidingin normal saptanabi-
lecegi, renal hasari1 gostermede en duyarli goriintiileme yon-
teminin DMSA oldugu kanisina vardik.
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