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URINER INFEKSIYONLU COCUK HASTALARIN
GORUNTULEME YONTEMLERI ILE INCELENMESI

Lale SEVER

Cocuklarda tiriner infeksiyon, alita yatan anatomik veya fonksiyonel bir anomaliye
(obstritksiyon, vezikotireteral reflii gibi) eglik edebilir. Béyle bir anomalinin ortaya
¢ikartilmasy ve tedavisinin planlanmasi, ileride hastanm bébrek fonksiyonlarinmn
korunmasi agisindan onemlidir. Bu nedenle, iiriner infeksiyonlu cocuk hastay: izleyen
helkimin gdrevi, "infeksiyon” tamsimn konmasi ve uygun antibiyotiin verilmesi ile bit-
mez. Hekim, hastamn iiriner sisteminin goriintiileme yontemleri ile incelenmesini de
mutlaka programlamaldir.

Uriner Infeksiyon Geciren Her Cocupun Gorintileme Yontemleri ile
Incelenmesi Gerekir mi?

Kantlanmig (idrar kiiltiiriinde anlami: fireme saptanmug) tiriner infeksiyon gegiren
tiim erkek ¢ocuklar ile 5 yagin altindaki kiz gocullara —ilk defa iiriner infeksiyon
gecirmis olsalar da— goriintiileme yOntemleri uygulanmahidir. Daha biyik kiz
cocuklarinda, ancak ategli iiriner infeksiyon gecirmeleri veya infeksiyonun tekrarlamasi
halinde gériintiileme incelemesi dnerilmektedin(8). Okul ¢agmdald kiz gocuklarinun
%80'inde tiriner infeksiyonun tekrarladii gosterilmistir(6). Bu nedenle, pratikte hasta
cocuklarin biiyiik goguntugunda radyolojik arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Uriner Infeksiyonlu Cocuklar ilk Asamada Hangi Géoriintileme Yontemleri
ile incelenmelidir?

[tk agamada, tiriner sistem ultrasonografisi ve sistografi yapilmalidir.

Ultrasonografi: Ultrasonografide bisbreklerin yéri, biyiikliikleri ve toplayict sis-
temlerinin (kalisler, pelvis ve fireterler) geniglikleri goriiliir. Bobrek icinde yer alan
taglar, kistik yapilar saptanabilir. Ayrica, bobreklerin parenkim kabnliklart ve mesane
duvanmm kalinlign 6lgtilie. Ultrasonografi, uygun bir alet Hle deneyimli bir uzman
tarafindan yapildifinda bébreklerin duplikasyon ve fokal skar disinda kalan anatomik
anomalilerinin tanmmasinda intravendz piyelografi kadar hassastir(5).

Ultrasonografi, infeksiyon sirasinda da dokulara zarar vermeyen non-invazif bir
yontem oldugundan tiriner infeksiyvon tanis1 kamtlandiginda hemen uygulanabilir, "He-
men ultrasonografi" yaklagimi, hastalifin akut dénemi gectikten sonra gocugun kontro-
la getiritmemesi riski dikkate alindifinda pratik agidan dnemlidir. Ayrica, nefrostomi
gerektirebilecek piyonefroz olgularmmin erken dénemde taminabilmesini de saglar(9).
Ultrasonografik incelemenin normal simirlarda bulunmast ile bagta obstritksiyon olmak
tizere, pek gok patolojik durum diglanabilir. Ancak iireter ve bobrek pelvisinde belirgin
dilatasyona yol agmayan vezikoiireteral reflityii ve iiretraya ait bazi bozukluklan ulira-
sonografi ile saptamak miimkiin degildir. Bu nedenle, iiriner sistem ultrasonografisi
normal bulunsa da sistografiye gerek vardur.

Sistografi: Klasik radyografik sistografi veya izotop sistografisi seklinde uygula-
nabilir. Klasik radyogratik sistografide mesane, iginde opak madde bulunan sivi ile dol-
durularak skopi altinda ve réntgen filmi gekilerek incelenir. Bu inceleme ile mesane ig
duvanimn diizensizlikleri ve vezikofireteral reflii (VUR) gosterilebilir. Semptomatik
tiriner infeksiyon gegiren kiz gocuklarmin yaklagik 1/3'tinde VUR saptanmaktadir(3).
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sistografik incelemede, idrar yapma sirasinda gekilen grafilerde tiretra da goriintiilenir
("voiding cystourethrogram”). Uretrarun  goriintiilenmesi, erkek gocuklarda posterior
iiretral valv tamsi yoninden ozellikle onem tasir. Radyolojik sistografide VUR
saptanirsa, refliintin diizeyi ile iireter, bobrek pelvisi ve kalislerinin yapilarn dikkate
alinarak derecelendirme yaphr. _ _

Refliiniin derecelendirilmesi tedavinin planlanmasi ve prognozun belirlenmesi
agistndan dnemlidiz. Izotop sistografisinin, klasik radyolojik sistografiye gire gonadla-
ra gok daha az radyasyon etkisi vardir. Bu yoniiyle tercih edilebilecek bir yontemndir.
Fakat, alt tiriner sistemin anatomik ayrintilarini géstermez ve reflii derecelendirilmesin-
de sadece kaba bir fikir verir. Bu nedenle, gencllikle ik inceleme igin kullamimamakta,
ancak VUR'sii bilinen cocuklarin izlemleri sirasinda tekrarlanan sistografilerde
dnerilmektedir

Uriner infeksiyon sirasinda, inflamatuar deigikliklere bagh olarak gegici bir VUR
ortaya g¢ikabilecefi ve ayrica mesanenin doldurufmasiyla infeksiyon etkeninin
kolayca bobreklere ulagabilecegi disiiniilerck, sistografik incelemenin akut infeksiyon-
dan 4-6 hafta sonra yapilmas: onerilmekteydi(8). Ancak, sadece infeksiyon doneminde
gozlenip, tedaviden sonra kaybolan refliiye nadiren rastlandigi gisterilmigtir(2). Bu ne-
denle sistografi, hastanin semptomian kaybolduktan ve idran steril olduktan sonra
cekilebilir(4). Béylece, yatinlarak tedavi edilen hastalanin ilk agamadaki goriintiileme
incelemeleri cocuk heniiz hastanedeyken tamamlanmug olur.

Baska Goriintilleme Yontemleri de Gerekli midir?

Ultrasonografi ve sistografisi normal bulunan gocuklarda bagka bir goriintitleme
incelemesine gerek yokiur,

Refliilii hastalarda bobrek parenkiminde skar bulunabilir. Renal skar, tek bir iiriner
infcksiyondan sonra, hatta bazen daha intrauterin donemde ortaya gtkabilir(7,10).
Bu nedenle, sistografide VUR saptandifinda, izlem siirecinin baglangicindaki bobrek
parenkim hasarmin ortaya konulabilmesi igin **MTdimerkaptosiiksinik asit (DMSA)
veya glukoheptonat sintigrafisi yapimalidur.

Glukoheptonat ve DMSA kullanilarak gekilen kortikal sintigrafiler, akut piyelo-
nefritin gosterilmesi ve lokalizasyonunun saptanmast agisindan da gok hassastir(1).
Bu yontem VUR 'l hastalarda akut infeksiyon sirasinda, daha sonraki skar geligimi ris-
kinin irdelenmesi ve VUR'sii olmayan hastalarda kesin piyelonefrit tamsinin konulabil-
mesi amaciyla kullaniabilir.

Ultrasonografi ile hidronefroz saptanan, ancak VUR'sii bulunmayan hastalarda,
bobrek fonksiyonlarnm  deerlendirilmesi ve riner sistem dilatasyopunun
obstriiksiyona baglh olup olmadifimin gosterilmesi igin, **™T¢dietilentriamin-pentaase-
tik asit (DTPA) veya merkapto asetiltriglisin (MAG-3) sintigrafisi yapiimalidir.
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