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OZET : Ust idrar yolu enfeksiyonunun (IYE)
tanisinda ¥ "MTechnetium dimercaptosuccinic

acid ( 92™Tc DMSA) sintigrafisi birkag yildan
beri kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada suprapubik aspirasyon
kiiltiiriine gore IYE tanisi alan 24 ¢ocuk ince-
lendi. Tiim hastalarda akut enfeksiyon done-
minde fizik inceleme bulgular: degerlendirildi,
beyaz kiire (BK) sayisi, eritrosit sedimantasyon
hizt (ESR), C-reaktif protein (CRP), antikorla
kapli bakteri (AKB) tayinleri yapildi. Olgular
modifiye Jodal kriterlerine gore siniflandirildi.
Renal parankim goriintiilemesi igin intravendz

urografi (IVU), ultrasonografi (US) ve 99m,
DMSA sintigrafi yapildi. Renal parankimal en-
feksiyonu kesin belirleyen yontem olarak
99MTc DMSA sintigrafi secildi. Sintigrafi so-
nuglarina gére iist IYE'nu belirlemede klinik
bulgularin duyarlihigt % 57.14, BK'nin du-
yarliigr % 23.80, ESR'nin duyarlilii % 33.33,
CRP’nin duyarliligs % 14.28, AKB'nin du-
yarliligi % 71.42, modifiye Jodal kriterlerinin
duyarliligi % 9.52 olarak belirlendi.

Cocukluk ¢agi IYE'lar: renal parankimi tut-
tugu zaman tedavi, sonu¢ ve hastalarin izlemi
farkliiklar gostermektedir. Bu ¢alismadaki so-
nuglarimiz IYE'nun lokallizasyonunu belirle-

SUMMARY : The use of >9™Technetium di-

mercaptosuccinic acid ( 99 MTc DMSA) scin-
tigraphy for the early diagnosis of upper uri-
nary tract infections has been prefered for a few

years. In this study we investigated the use of

99MTc DMSA scintigraphy in localizing renal
parenchymal involvement in urinary tract in-
fection. Twenty four children with the diagnosis
of first acute urinary tract infection were studi-
ed. Investigations included physical examinati-
on, white blood cell count (EWBC), erythrocyte
sedimentation rate (ESR), C-reactive protein
(CRP), antibody coated bacteria (ACB), early

99mrc.DMSA scintigraphy, intravenous urog-

raphy and ultrasonography. 99mr. pMmsa
scintigraphy was taken as the gold standard
method in determining renal parenchymal in-

fection. According to the 99myc DMSA scinti g-
raphy it is found that, the sensitivity of clinical
findings are 57.14 %, that WBC is 23.80 %, that
of ESR is 33.33 %, that of CRP is 14.28 %, that
of ACB is 71.42 %, that of modified Jodal crete-
rian is 9.2 % in the localization of urinary tract

infection. We propose early 99 MTc DMSA scin-
tigraphy performed around the time of infecti-
on as a good technique for localisation of level
of infection in the urinary tract.
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mede erken donemde yapilan 99™Tc DMSA sin-
tigrafinin diger yédntemlere gére belirgin
listiinliigiinii gostermigtir.

Anahtar Kelimeler : ldrar Yolu Enfeksiyonu,

99MTc DMSA Sintigrafi, Beyaz Kiire, Antikorla
Kapli Bakteri, Jodal Kriterleri.

Key Words : Urinary Tract Infection,

99my. pMsa Scintigraphy, White Cell Count,
Antibody Coated Bacteria, Jodal Criterion.

GIRIS

Ulkemizde idrar yolu enfeksiyonlari (I'YE) o-
cukluk ¢aginda en sik goriilen on hastalik iginde ve
yine gocukluk ¢agi iiriner sistem problemleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir (Benli ve ark.
1985). Erken ve dogru tan1 ve uygun tedavisi yapi-
lamayan hastalarda son dénem kronik bobrek yet-
mezligine neden olarak biiyiik 6lgiide sosyal ve
ekonomik sorunlara yol agmaktadir. IYE iist ve/ve-
ya alt iiriner sistemi kapsayabilmekte ve bu lokali-
zasyonlara gore tedavisi, izlemi ve sonuglari olduk-
¢a farkli olabilmektedir. Cocukluk ¢aginda
IYE'nun lokalizasyonunu belirlemek ¢ogu kez ol-
dukga giictiir. Bu donemde ilk enfeksiyon ataginimn
bile bobrek parankiminde zedelenmeye neden ola-
bilecegi gosterilmigtir (Lerner ve Fleischmann,
1987). Akut donemde enfeksiyonun lokalizasyo-
nunun belirlenmesi, segilecek tedavi ve siiresi, iiri-
ner sistemin goriintiilenmesinde izlenecek yol ve
hastanin daha sonraki izlemi agisindan ¢ok degerli-
dir (Eichenwald, 1986). Bu nedenlerle gocukluk
caginda [YE'larinin lokalizasyonunu en kisa siirede
ve en giivenilir gekilde belirleyecek yontemi sapta-
mak amaci ile agagidaki ¢alisma planlandi.

MATERYAL METOD

Bu ¢alismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Nef-
roloji béliimiine bagvurularinda IYE 6n tanisi ko-
nularak suprapubik aspirasyon (SPA) y6ntemi ile
alinan idrar kiiltiirlerinde iireme olan, 6zgegmisin-
de I'YE veya nedeni bilinmeyen ates dykiisii olma-
yan 24 olgu degerlendirildi.

Hastalardan dikkatli bir 6ykii alind1 ve ayrintili
sistemik fizik inceleme yapildi. Oykiide yiiksek
ates, yan agrisi, titreme, bulanti, kusma yakinma-
lart olanlar ile fizik incelemede 38°C'n iizerinde
ates, kostovertebral ag1 duyarliligi olanlar iist [YE;
idrar yaparken yanma, eniirezis, sik idrar yapma,
karin agris1, kanli idrar yapma yakinmalari olanlar
ile fizik incelemede 38°C ve altinda atesi olanlar alt
IYE olarak degerlendirildi.
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Hastalara beg parametreli otomatik kan hiicre
sayaci ile tam kan sayim1 yapildi. Milimetrekiipte
15.000'in iizerindeki beyaz kiire (BK) degerleri
yiiksek olarak kabul edildi.Saatlik eritrosit sedi-
mantasyon hizi (ESR) bakildi ve 25 mm/saat'in
lizerindeki degerler yiiksek olarak degerlendirildi.
Serum C-reaktif protein (CRP) konsantrasyonlar
radial immiinodifiizyon yontemiyle 6lgiildii (Beh-
ring, LC-Partigen®)-CRP). Mililitrede 20 mikrog-
ramin iizernideki degerler yiiksek olarak kabul
edildi (Jodal ve ark. 1975).

Tablo 1'de verilen Modifiye Jodal kriterlerine
gore ii¢ veya daha fazla kriteri tagtyanlar iist, iki ve-
ya daha az kriteri tagiyanlar alt IYE olarak
tanimlandi.

1. Yiiksek ates (aksiller 39°C veya iistiinde ve/veya
yan agris1, kostovertebral a¢1 duyarlilig)

2. ESR'de artma (25 mm/saat veya iistiinde)

3. CRP diizeyinin yiiksekligi (20 mikrogram/ml veya
iistiinde)

4. Yas ile orantili olarak bobrek konsantrasyon
yeteneginin azalmast

5. IVU ve VSUG'de degisiklikler olmas1

Tablo - 1 : Modifiye Jodal kriterleri.

SPA ile alman idrar 6rneklerinde antikorla
kapl1 bakteri (AKB) arandi (Behring, Anti-Human-
Ig 'IgG-IgA-IgM’). Iki mililitre idrar 1500 rpm'de
on dakika santrifiij edildi. Supernatan atld: ve sedi-
ment iki kez phosphate - buffered saline (PBS), pH
7.2 ile yikand1. Son sediment 1/5 dilusyondaki flo-
reseinle isaretli tavgan orijinli anti-human immu-
noglobul'in ile 37°C'da 30 dakika inkiibe edildi ve
yine iki kez PBS ile yikandi. Son sediment lam iize-
rine damlatilip, lamel kapatilarak x 100 biiyiitmede
floresan mikroskopta incelendi. En az beg dakika
veya 200 alam incelemede iki yada daha fazla sayi-
da floresan veren bakteri varsa AKB testi pozitif
olarak kabul edildi (Thomas ve ark. 1974; Thorley
ve ark. 1978). Bu incelemelerin tiimii hastaya sup-



rapubik aspirasyon kiiltiirii sonucuna gére IYE
tan1s1 konduktan sonra ilk 24 saat i¢inde yapild.

Tiim olgulara [YE'nuna yonelik tedavi baglan-
madan 6nce, GE 400 ACT starcam kamera -bilgisa-

yar sistemi ile 22MTc DMSA sintigrafi yapildi.

99mTc DMSA 2 MBq/kg i.v. verildikten iki ile iig
saat sonra anterior, posterior, sag yan ve sol yan po-
zisyonlarda goriintiiler kaydedildi. Ayrica "single
photon emission computerized tomography"
(SPECT) yapilarak ii¢ boyutlu goriintiileme iglemi
yapildi. Tiim goriintiiler ayn1 hekim tarafindan yo-
rumlandi. Renal parankimdeki fokal aktivite tut-
mayan alanlar "defekt" olarak; SPECT ile elde edi-
len ii¢ boyutlu goriintiilerden bobrek kontur-
larindaki diizensizlik ve kii¢iilme deformasyon ola-
rak degerlendirildi. Radyoaktivite tutulumundaki
diffiiz azalmalar saptandi. Defekt ve radyoaktivite
tutulumundaki azalma akut enfeksiyon bulgulart
olarak degerlendirildi.

GE RT 3600 ultrasonografi (US) cihazi ile 5
MHz lineer probe kullanilarak 24 olguya IYE
sirasinda tedavi baglanmadan 6nce US yapildi.
Tiim US'ler aynt hekim tarafindan yapildi. Bobrek-
ler akut enfeksiyon bulgular: yoniinden aragtirildi.

Allmec konvansiyonel rontgen cihaz ile 24 ol-
guya IYE sirasinda tedavi baglanmadan 6nce intra-
vendz iirografi (IVU) yapildi. Bir olguda BUN
yiiksekligi nedeniyle bu tetkik yapilamadi. Kont-
rast madde olarak sodyum -meglumindiatrizoat

(Urografin(R)) kullanild1. Tiim grafiler ayni radyo-
log tarafindan degerlendirildi. Uriner sistemdeki
anatomik patolojiler; renal parankimdeki inceleme
ve kaliksiel yapilardaki deformiteler, skar olarak
degerlendirilerek kaydedildi.

Bu goriintiileme iglemlerinin tiimii olgular IYE
tanist aldiktan sonra tedaviye baglanmadan once ilk
48 saat iginde akut enfeksiyon sirasinda yapildi.
Incelemeler tamamlandiktan sonra 10-14 giinliik
uygun antibiyotik tedavisi uyguland: ve aylik idrar
kiiltiirleri ile izlendi. Enfeksiyon iyilestikten ve en
az on haftalik enfeksiyonsuz donem saglandiktan
sonra voiding sistoiiretrografi (VSUG) ve kontrol
sintigrafi yapildi.

Caligmamizda renal parankimal enfeksiyonu
kesin gekilde belirleyen yontem olarak DMSA sin-
tigrafi segildi. Klinik, laboratuvar bulgular1 ve mo-
difiye Jodal kriterinin IYE'nun lokalizasyonunu
belirlemedeki duyarlilik, segicilik, pozitif ve nega-
tif testin prediktif degerleri (PTPD, NTPD) sintig-
ragi sonuglarina gore degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularm 20'si kiz, dordii erkek olup yaslarr 13
ay ile 12 yag arasinda idi (yag ortalamasi = 6.4 y1l).
Onikisi klinik bulgulara gore iist [YE olarak deger-
lendirildi, beginin BKsi > 15.000 mm3, yedisinin
ESR'1> 25 mm / saat, iigiiniin CRP'si > 25 ng / ml,
15'inin AKB'si pozitifti. Modifiye Jodal kriterleri-
ne gore ise yalnizca iki olgu iist IYE olarak
tanimlandi.

IVU ile iki olguda konjenital anomali (bir ¢ift
toplayict sistem, bir olguda sag pitotik bobrek), iki
olguda iiriner sistem tagi, bir olguda skar saptandi.
Bir olguda BUN yiiksek oldugundan IVU gekile-
medi. Onsekiz olgunun ise IVU bulgulart normal-
di.

US ile pelvisi genis olarak degerlendirilen bir
olguda VSUG ile vezikoiireteral refliikks (VUR) ol-
dugu saptandi. Alt1 olguda US ile bobrek paranki-
minde enfeksiyonla uyumlu olabilecek goriintii, bir
olguda da tag goriildii. Onalt1 olguda ise US bulgu-
lar1 normaldi.

99mr: DMSA sintigrafi ile ise ii¢ olguda bul-
gular normal, 21 olguda defektler vardi.

Bu bulgularin tiimii Tablo 2'de gosterilmistir.

Tedavi yapildiktan ve en az enfeksiyonsuz on
haftalik donem saglandiktan sonra yapilan kontrol
sintigrafide bir olguda tam diizelme, alt1 olguda be-
lirgin diizelme, beg olguda kismen diizelme ve iki
olguda hig diizelme olmadig1 saptandi. Bir olgu ek-
situs oldugundan, ii¢ olguda birinci sintigrafi nor-
mal bulundugundan, iki olguda enfeksiyonsuz
donem saglanamadigindan ve dort olgu takibe gel-
mediginden kontrol sintigrafi yapilamadi.

VSUG ile iki olguda VUR (bir olguda IV®, bir
olguda I°) saptand.

ilk IYE atag ile bagvuran ve dzgegmiginde IYE
olmadig1 belirlenen 24 olgunun alt veya iist [YE'nu-
nu diigiindiiren klinik bulgular1, BK sayisi, ESR,
CRP diizeyi, modifiye Jodal kriterleri ve AKB testi

sonuglar1, bu olgularin 99MTc DMSA sintigrafi so-
nuglar1 ile kargilagtirilarak bu klinik ve laboratuvar
yontemlerinin IYE'nun lokalizasyonunu saptama-
daki degeri arastirildi. Renal parankimal enfeksi-
yonu kesin gekilde belirleyen yontem olarak

99m. DMSA sintigrafi kullanild. IYE'nun loka-
lizasyonunu belirlemede klinik bulgularin du-
yarlilig1 % 57.14, NTPD % 25, BK'nin duyarlilifx
% 23.80, NTPD % 15.78, ESR nin duyarlilig1 %
33.33, NTPD % 17.64, CRP'nin duyarlilifi %
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0lgu No. BK/mm ESR (mm/sa. ) CRP (ng/m) AKB vy us DMSA Sintigrafi
1 14600 18 : ink N Sol gpp3 Defektl i
2 10600 16 - 4t Sol pelviste tas N Defektli
3 6100 124 - P (2) N yerinde bibrek yok Defektli
4 7100 10 30 : N N Defektl
5 6300 10 = . N N Defektli
5 16700 59 25 e N SoT gpp . Defektli
7 3100 74 - 44 N N Defektli
3 3100 22 - e Skar Bilateral BPP, pelvis dilate Defektli
9 8900 24 = - N N N
10 31200 120 - + N Sag gpp Defektli
n 6600 90 - HHt Sag ¢ift toplayici sistem N Defektli
12 8600 18 - Z N N Defektli
13 11400 22 . = N N Defektli
14 16000 70 - e N Sol gop Defektli
15 12000 23 - + Solda tas, hidronefroz Solda tas, pelvis dilate Defektli
16 8300 19 - - N N Defektl i
17 11600 2 - : Sag pitotik bobrek N Defektli
13 18500 6 3 ++ N Sag ppp Defektli
19 9100 8 - . N N Defektli
20 11300 20 = + N N N
21 15400 75 30 4 N N Defektli
22 7800 4 = N N N
23 9200 21 - = N N Defektli
24 7100 7 - = N N Defektli

BK - Beyaz Kiire 1- N-normal

ESR - Eritrosit sedimentasyon hiz1 2- BUN yiiksek oldugu igin IVP gekilemedi

AKB - Antikorla kapl bakteri 3- BPP - bsbrek parankiminde patolojik gériintii : Bobrek konturlarinmn

diizensiz olmasi; parankimin nonhomojen veya kistik goriilmesi;
parankimin incelmis olmasi; parankim ekosunun artmig olmasi.

Tablo - 2 : Olgularin Ozgegmisi, Beyaz Kiire, ESR, CRP, AKB, IVU, US ve DMSA Sintigrafi sonuglar.

14.28, NTPD % 14.28, modifiye Jodal kriterlerinin rek iizerinde tartigma yapilmadi.
duyarliligt % 9.52, NTPD % 13.63, AKB'nin du-

yarliig1 % 71.42, NPTD % 25 olarak belirlendi. Bu TARTISMA
sonuglar toplu halde Tablo 3 de verilmistir. IYE'lar1 lokalizasyonuna gore farkli sonuglar
Duyarhhk Secicilik PTPD NTPD
(%) (%) (%) (%)
Klinik Bulgular 57.14 100.0 100.0 25.0
Beyaz Kiire 23.80 100.0 100.0 15.78
ESR 33.33 100.0 100.0 17.64
CRP 14.28 100.0 100.0 14.28
AKB 71.42 66.66 93.75. 25.0
Modifiye Jodal Kriterleri 9.52 100.0 100.0 13.63

Tablo - 3 : Klinik bulgular, BK, ESR, CRP, AKB testlerinin ve modifiye Jodal kriterlerinin 1YE lokalizasyonunda degeri.

Klinik ve laboratuvar bulgularin DMSA sintig- yaratan bir hastaliktir. Alt ve iist [YE'lar1 farkli kli-
rafiye gore belirlenen segicilik ve PTPD sonuglari nik bulgular verebilmesine kargin ¢ocukluk
bu hesaplamalar yapilirken kullanilan sayilarin caginda bu lokalizasyonu belirlemek oldukga zor-
kii¢iikliigii nedeniyle giivenilir olmadi1 diisiiniile- dur. Oysa [YE'larinin lokalizasyonunun bilinmesi
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tedavinin planlanmasi ve olusabilecek sekellerin
izlenmesi agisindan dnem tagimaktadir. Ne yazik ki
belirti ve bulgular bu konuda yeterince yardimci
olamamaktadir. Zaten ¢ocukluk ¢agi IYE'lart daha
¢ok 0zgiil olmayan belirti ve bulgularla seyretmek-
te ve bunlar da lokalizasyon agisindan fazla bir
ozellik tastmamaktadirlar. Alt - iist [YE tanisinda
simdiye dek ates, yan agrist, karin agrisi gibi klinik
bulgular yan1 sira, BK sayis1, ESR, kantitatif CRP
diizeyi, AKB gibi laboratuvar bulgular1 ve Jodal
kriterleri kullanilmigtir.

Kesin olarak I'YE tanis1 alan olgularda radyolo-
jik inceleme hem enfeksiyonun lokalizasyonunu
belirlemede hem de hastaya uygulanacak medikal
ve cerahi yaklagimi belirlemede 6nem tagimak-
tadir. Bugiine dek yapilan ¢alismalarda renal korti-
kal ajanlarla renal parankim goriintiilemesinin hem
skar, hem de enfeksiyonu belirlemede duyarlili:
ve segiciligi diger radyolojik yontemlere gore son
derece yiiksek olarak bulunmustur (Handmaker,
1982; Conway, 1988; Sty ve ark. 1987; Tappin ve
ark. 1989; Traisman ve ark. 1986). Bu ¢aligmalar-
dan birisi hayvanlar iizerinde yapilmig ve patoloji

sonuglarina gore 99mr. pMSA sintigrafinin du-
yarlilig1 % 90 civarinda belirlenmigtir (Majd ve ark.
1988). Gegmis yillarda akut pyelonefrit ayrict
tamsinda DMSA sintigrafi 6neren aragtiricilar in-
sanlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda ortalama ola-
rak ilk 27 giin iginde DMSA sintigrafi ¢ekilmesinin
tanida yararli oldugunu vurgulamiglardir (Conway,
1988; Sty ve ark. 1987; Tappin ve ark. 1989; Trais-
man ve ark. 1986). Isveg'den 1990 yilinda yayinla-
nan hayvanlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise
enfeksiyon olugturulduktan sonra beg giin iginde
cekilen sintigrafinin iist [YE tanisinda yararh ol-
dugu, tedavi edilen olgularda 28. giinde sintigrafi-
de tam diizelme oldugu, tedavi verilmeyen olgular-
da beginci giinde saptanan defektlerin 28. giinde
skar haline doniigtiigii gosterilmigtir (Wikstad ve
ark. 1990).

Caligmamizda bu bilgiler ig1ginda IYE olan ol-
gularda iik 48 saat iginde DMSA sintigrafi gekile-
rek iist IYE'nun olup olmadif:i belirlenmeye
caligildi. Renal parankimal enfeksiyonu kesin be-
lirleyen yontem olarak DMSA sintigrafi segildi ve
buna gore klinik bulgular, Jodal kriterleri ve diger
laboratuvar yontemlerle iist [YE tanisma ne kadar
yaklagilabilecegi aragtirildi. Klinik siniflamanin
iist I'YE'nunu blirlemedeki duyarlilig1 % 57.14,
NTPD % 25'di. Bu bulgu ¢ocukluk ¢aginda klinik
yaklagimla hastada IYE lokalizasyonunu belirle-

menin son derece yaniltict olacagini gostermekte
olup literatiir bilgilerini desteklemektedir (Burns
ve ark. 1987; Hamburger, 1986; White, 1987). BK
sayisinin ESR ve CRP'nin iist [YE'nunu belirleme-
deki duyarliliklarinin oldukga diigiik olmas1 da IYE
lokalizasyonunu belirlemede ¢ok degerli testler ol-
madiklarim gostermektedir. Ust IYE bulgular olan
cocuklarda CRP'nin klinik bulgularla korele ol-
dugunu gosteren galigmalarm yanisira CRP diize-
yinin enfeksiyonunun lokalizasyonunu belirleme-
de yardimc1 olmadigini saptayan yaymnlar da vardir
(Hellerstein ve ark. 1982; Jodal ve ark. 1975, Jodal
ve ark. 1976).

Caligmamizda elde ettigimiz verilere gore ge-
rek klinik bulgular, gerekse BK, ESR, CRP iist IYE
lehinde sonuglar verdigi zaman gergekten de
DMSA sintigrafide iist IYE bulgularim destekle-
yen goriintiiler saptanmugtir. Ancak bu klinik ve la-
boratuvar bulgular alt IYE diisiindiirecek sekilde
sonuglandig1 zaman olgularin gogunda DMSA sin-
tigrafi ile iist IYE lehinde goriintiiler elde edilmistir
(Resim 1A ve 1B). Bu sonuglara gore IYE lokali-
zasyonunu belirlerken klinik ve laboratuvar bulgu-
lar ile alt IYE tams1 desteklenen olgularda gergekte
iist IYE olma olasiliginin oldukga yiiksek bulun-
dugu unutulmamalidir.

AKB gegmis yillarda [YE'nun lokalizasyonunu
belirlemek igin duyarlilif1 yiiksek bir test olarak
bildirilmisti (Kural ve Saaatgi, 1983; Thomas ve
ark. 1974; Thorley ve ark. 1978). Bunlarmn yanisira
bu testin gocuklardaki duyarliliginin erigkinlerdeki
kadar iyi olmadigin1 destekleyen ¢aligmalar da
vardir (Lorentz ve Resnick, 1979). Bizim
calismamizda AKB testinin DMSA sintigrafiye
gore iist IYE'nunu tanimlamadaki duyarliliginin
klinik ve diger laboratuvar bulgulardan oldukga
yiiksek oldugu goriildii.

Yukarida tartigilan klinik ya da laboratuvar bul-
gularin herbiri ile TYE'nun lokalizasyonu hakkinda
bir miktar fikir edinilebilmektedir. Bu bulgularin
bazilarinin birlikte degerlendirilmesi ile enfeksiyo-
nun lokalizasyonu hakkinda daha saglikli bir sonug
alinabilecegi de diisiintilmiistiir.

Bu konuda Jodal ve arkadaglarnim 1975 yilinda
yaptiklar1 aragtirma semptomatik olan IYE'larinin
lokalizasyonuna oldukga iyi bir yaklagim getir-
mektedir. Bu ¢alismada yiiksek ates ve yan agrist
olanlar bu klinik bulgulara gore akut pyelonefrit
olarak tanimlanmugti. Pyelonefrit veya sistit oldugu
klinik bulgularla belirlenen olgularn tiimiine CRP,
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CATA MaatER 11p

1)
L Ly tATA saten 1

Resim - 1 : olgu No : 24, G.U. Dént yaginda kiz hasta, idrar yapar-
ken yanma ve kanl1 idrar yapma yakinmasi ile geldi. Ozgeg-
misinde gegirilmig idrar yolu enfeksiyonu Sykiisii yoktu. Beyaz
kiiresi 8300 /mm3, eritrosit sedimantasyon hizi 19 mm / saat,
CRP'si negatif, antikorla kapl1 bakteri testi negatif, intravensz
iirografisi ve ultrasonografisi normaldi.

A. Tedavi 6ncesi DMSA sintigrafi : bilateral iist poller defektli

(2.2.1990)

B. Tedavi sonrast DMSA sintigrafi : belirgin diizelme var
(3.5.1990).

antikor titresi, mikrosedimantasyon hizi, konsant-
rasyon kapasitesi, radyolojik degerlendirme ve me-
sane yikama testi yapilmigti. Bu testlerin higbirinin
tek bagina tiim olgular1 klinik bulgular kadar iyi
tanimlayamadig: goriildii. Bir ya da iki test sonucu
list idrar yolu enfeksiyonunu diigiindiiren olgularmn
Klinik olarak alt IYE, ii¢ ya da daha fazla test sonucu
iist idrar yolu enfeksiyonunu diisiindiiren olgularm
ise klinik olarak iist ['YE tanis aldiklar1 saptand.
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Yani ancak iig test birden pozitif olunca klinik ola-
rak konan tan1 desteklenebiliyordu (Jodal ve ark.
1975). Bu kriterleri modifiye ederek, IYE lokali-
zasyonunun saptanmasinda temel alan klinikler
vardir (Mir ve ark. 1987).

Bizim ¢aligmamizda modifiye Jodal kriterleri-
nin enfeksiyonun lokalizasyonunu belirlemedeki
duyarlihimnin, klinik ve laboratuvar bulgularinin
her birinin ayr1 ayr1 elde edilen duyarliliklarindan
daha az oldugu saptanmigtir. Bu ¢aligmada bize
gore en dénemli noktalardan biri Jodal kriterlerinde
oldugu gibi iig testin birden pozitif olmasinin deil,
BK sayisi, AKB testi, idrar kiiltiiriinde beklenme-
yen bir patojenin iiremesi gibi kriterlerde dahil ol-
mak iizere, yalnizca bir iist IYE diisiindiirecek bul-
gunun olmasinin bile dogru tam koymada degerli
olduguydu.

Sekil 1'de DMSA sintigrafi sonuglarina gore iist
veya alt IYE tanist alan olgularda saptanan klinik ve
laboratuvar bulgularin sayilart gosterilmigtir.
DMSA sintigrafi ile iist IYE oldugu belirlenen ol-
gulardan dordiinde iist IYE diisiindiirecek ne klinik
ne de laboratuvar bulgusu oldugu halde iist IYE
olan dorder olgu saptandi. Buradan anlagildig: gibi
iist [YE'nunu diigiindiiren yalnizca bir bulgunun
varlig1 bile degerli olabilir. Ancak unutulmamasi
gereken bir nokta, bu kriterlerden hig birisi olma-
yan olgularin da iist IYE olabilecegidir (Sekil 1).

DMSA sintigrafiye
D gore alt 1YE

=] DMSA sintigrafiye
7 gore list 1YE

0lqu
Sayis1

st TYEV;U>?OTS teren
bulgu sayisi

Sekil - 1 : IYE'nun DMSA sintigrafi ile lokalizasyonuna gére,
olgularin tagidigs iist [YE'nunu gésteren klinik veya laboratuvar
bulgu say1s1.

Sonug olarak ilk IYE atagint gegiren ¢ocuklara
hangi yas ve cinsiyette olursa olsun IYE lokalizas-
yonunu belirlemede hem oldukga pratik ve az inva-



zif olan, hem de tedavi baglandiktan sonra ilk beg
giin iginde yeterli sonug verebilecek bir yontem
olarak olanaklari yeterli olan kliniklerde DMSA
sintigrafi yapilmasini énermekteyiz. Bu yontem ile
hem dogru tan1 ve buna bagh olarak etkin tedavi,
hem de hastanin dogru izlem ve incelemesi
miimkiindiir.
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