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OZET

Bu c¢alismada 65 iiriner enfeksiyonlu olgunun 130 bobregi ultrason
(US) ve intravenoz pyelografiyle (IVP) incelenmis, bulunan patolojiler agi-
sindan her iki yontem karsilagtnlmugtir. Bulunan patolojiler incelendiginde
US’nin, IVPye gore sensitiflifi %0 46.8, spesifitesi % 91.8 olarak bulun-
mugtur. Gros patolojilerden hidronefrozda US’nin sensmﬂigi % 100, atrofik
bobrekde % 50 bulunmugtur.

Minér patolojilerde ise US’nin IVPye gore sensitifligi % 19 olarak
tespit edilmigtir. Minor patolojilerde US’nin yetersiz kaldipi ancak noninva-
zif olmasi nedeniyle baslangicta tarama yontemi olarak kullanimasiin ya-
rarli olacag kamisina vanimugtr.

SUMMARY
The Value of Ultrasound in the Urinary Tract Infection in Children

In this study, 130 kidneys of 65 cases of wurinary infection were
investigated with ultrasound (US) and, intravenous pyelography and com-
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pared according to their pathology. The sensitivity of US was % 46.8
and specifity % 91.8, when compared with IVP. In gross pathology, es-
pecially in hydronephrosis, US sensitivity was found % 100 and %

50’in  atrophic kidneys. In minor pathologies, the sensitivity of US was
found % 19 as to IVP.

Uriner enfeksiyon gocuklarda goriilen baglica bakteriyel enfeksiyonlardan
birisidir'. Uriner enfeksiyon olusmasinda, iiriner sistemin anatomik ve fonksiyo-
nel anomalilerinin rolii bilinmektedir?. Uriner sistem enfeksiyonuna yol acacak
anatomik ve fonksiyonel anomaliler radyolojik goriintilleme yontemleri ile goste-
rilebilir.

Algilmig inceleme yontemleri arasinda intravenodz pyelografi (IVP) ve
Miksiyon Sistoureterografisi (MSU) sayilabilir®#, Bu yontemlerin radyasyon ze-
delenmesi, tehlikesi, agrii enjeksiyon, kontrast maddeye kargi agint duyarhk
reaksivonu gibi sakincalar1 akla daha az invazif yontemleri getirmektedir. Ultra-
sonograflinin (US) iiriner sistemin gros anomalilerinde degeri kanitlanmistir, An-
cak renal parankim harabiyeti ve kaliks dilatasyonu gibi durumlarda degeri hak-
kinda genis kapsaml bir yaymna rastlanmamustir.

Bu galiyma iiriner enfeksiyon tanisi konmug ¢ocuklarda, US’nin gerek bii-
yitk anatomik patolojilerin, gerekse parankimal bozukluklarin tanisini koymadaki
degerini aragtirmak ve bunu rutin olarak kullamlan diger radyolojik yontemlerle
karsilastirmak amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Apustos 1987 ile Subat 1989 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklar: polikliniklerinde iiriner enfeksiyon tanisi ko-
nan olgular ¢aligmaya alindi. Kiigiik gocuklarda bir, bityitkk ¢ocuklarda iki kiil-

tirde 1 milimetrekiipte 100.000 ve fistii bakteri iiremesi kesin tam kriteri olarak
kabul edildi?34-,

Uriner enfeksiyon tamisi konan hastalarin ayrintili anamnezleri alind: ve

fizik muayeneleri yapildi. Tiimiinde bobrek fonksiyon testleri, hemogram, sedi-
mentasyon, tam idrar tetkikleri yapildi.

Biitiin olgularda US ve IVP uygulandi. US Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi Radyoloji bolimiinde TOSHIBA SAL-38 marka aletle 3.5-4 mHz'lik lineer
ve sektor probe kullanilarak yorumland.

}VP ve US bulgulan _yczikoureteral reflilyll destekliyorsa, bu olgularda
MSU Uroloji Anabilim Dali Ogretim Gorevlilerince yapilds.
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Olgulann istatistiksel degerlendirmesi tetkik edilen bobrek sayis: esas ali-
narak yapildi.

BULGULAR

Agustos 1987-Subat 1989 tarihleri arasinda 100 olguya iiriner enfeksiyon
tanist kondu. 35 olgu teknik ve ekonomik nedenlerle ¢caligma kapsamina alina-
madi. Caligma kapsamina ahinan 65 olgunun 39’u kiz (% 60), 26’s1 erkekti (%
40). En fazla iiretilen etken Escherichia Coli (% 50.8) idi.

65 hastada toplam 130 bobrek IVP ve US ile incelendi. IVP’de gosterilen
32 toplam patolojinin ancak 15’1 US ile de saptand: (sensitiflik % 46.8). IVP’nin
normal olarak degerlendirildigi 98 bobregin 901 US’de normal bulundu (Spesifik-
lik % 91.8).

US’nin pozitif prediktif degeri % 65.2, negatif prediktif degeri % 84.1 bu-
lundu. US ile 6 hidronefroz olgusunun tiimiinde patoloji gorildii (Sensitiflik %
100). IVP ise hidronefroz olgularinin 5’inde saptanda.

Konjenital iireteropelvik darlig olan olgunun o taraf bobregi nonfonk-
siyone oldugu i¢in IVP ile gorillemedi (Tablo: I).

Tablo: | - Hidronefroz Tanisinda IVP-US Kargilagtirmasi

IVP
Us Hidronefroz Hidronefroz Toplam
Var Yok
Hidronefroz var 3 1 6
Hidronefroz yok - - -
Toplam 5 1 6

IVP’de 6 bobrekte atrofi oldugu gorildi. US, IVP’nin saptadign 6 atrofik
bobrekten yalmz 3’inii saptadi (sensitiflik % 50). Diger taraftan IVP’de non-
fonksiyone olan iki atrofik bobrek US ile saptandi (Tablo: II).

US, IVP ile saptanan toplam 16 gros patolojinin 12’sini gosterdi (% 75).
Bir iireteropelvik darlik, 3 kronik pyelonefrite baglh olarak atrofik bobrek US ile
saptanamadi.

IVP’de toplam 16 bobrekte minor patolojik degisiklikler saptandi. Bunla-
rin yalniz 3’ii US ile saptanabildi (Sensitiflik % 15). US’nin saptayamadifi 13 mi-
nor patolojik degisiklikten ikisinde tek tarafh cift toplayici sistem, digerlerinde
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kalisiyel dilatasyon ve iireterlerde dilatasyon mevcuttu. Bu patolojiler IVP ile go-
rillebildi.

Tablo: Il - Atrofik Bobrek Tanisinda IVP-US Kargilagtiriimasi

VP
Us Atrofik Bobrek Atrofik Bobrek Toplam
Var Yok
Atrofik bobrek var 3 2 5
Atrofik bobrek yok 3 - 3
Toplam 6 2 8

US ile 8 bobrekte minimal kalisiyel dilatasyon saptanirken, bu bdbrekler
IVP ile normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Caligmamizda toplam 130 bobrek iizerinde IVP ve US bulgularimi kiyasla-
dik. Whitaker galismasinda 50 iiriner enfeksiyonlu gocukta US’nin sensitifligini
% 64, spesifikligini % 92 saptamistir®. Leonidas ise 71 iiriner enfeksiyonlu go-
cukta US sensitifligini % 86, spesifikligini % 51 bulmugtur’. Bizim ¢aligmamizda
US’nin sensitifligi Whitaker’in calismasina uygun ancak daha diisiik yiizdeli bu-
lundu (% 46.8), spesifikligi ise benzerdi (% 91.8).

Cesitli yaymnlar US’nin hidronefrozu % 100°e varan duyarlikta tanimladif-
m belirtmektedir®. Ancak hidronefroz US ile saptaninca, obstriiksiyon varligim

gostermek i¢in diger yontemler gereklidir. Calismamizda US ile hidronefroz %
100 duyarlikta saptanmusgtir.

Kronik pyelonefrit tek kutupsal skardan renal hacimde azalma yapan
yogun skara kadar degisir. Kaba skarli bobrekler hemen daima reflilyle birlik-
tedir. Cahigmamizda rutin MSU yapilmadi. Bu nedenle olgularda vesiko ureteral
refli sikhi hakkinda bilgi sahibi degiliz. Ancak ciddi reflilyle anlamh skar arasin-
da iligkiyi vurgulayan yayimlara®!® uygun olarak atrofik, skarl bobrek saptanan 6
olgudan MSU yapilabilen 5 tanesinde Grade 3 veya 4 reflii bulunmustur.

‘ Literatiire gore renal hacimde depisiklik olmadan gelisen renal skar US
ile saptanamayabilir. Calismamizda atrofik 8 bobrekten IVP nin saptadify 6'dur.

Bunlarm iki tanesi nonfonksiyone oldugundan IVP ile goriilmedi. IVP’nin sapta-
dif 6 bobrekten, US 3inii saptamistir (Sensitiflik % 50).
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US renal skarla birlikte iireter duplikasyonunu saptamada da, IVP’ye
gore yetersizdir. US ile anlaml skar, renovaskiiler hastahk, duplikasyon yoktur
denemez>. Calismamizda IVP ile saptanan 16 minor degisiklikten yalmz iicii US
ile saptandi (Sensitiflik % 19). Bunlar iginde olan 2 olguda tek tarafli duplikas-
yon US ile saptanamadi.

IVP iiriner sistem aragtirmasinda bazi yan etkilerine karsin 6nemli bir
aractir. Diger yandan US’nin radyasyon icermeme, diigiikk maliyet, kolay uygulan-
ma ve aym zamanda diger abdominal organlari gostermede avantajlari bulun-
maktadir. Ustelik IVP’ye iistiin oldugu noktalar azotemili, sepsisli kritik hastalara
kolaylikla uygulanmasi ve bobrek fonksiyonlarindan etkilenmemesidir®. Bununla
birlikte US’nin IVP’ye gore bazi detaylan gostermede yetersiz oldugu anlagil-
mustir 11, Renal skar ve iireter patolojilerini saptamada US, IVP’ye oranla yeter-
siz kalmigtir. Yine aym sekilde iist iiriner sistemde dilatasyon yoksa vesikourete-
ral reflii tamsinda da yetersizdir.

Sonug olarak iiriner sistemin US ile tetkiki ¢zellikle minor patolojilerde
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle noninvazif bir metod olmasina ragmen IVP ve
diger radyolojik goriintilleme yontemlerinin yerini almas: beklenemez. Yine de
noninvazif olmasi, kolay uygulanmas: nedeniyle IVP, MSU’ya bagvurmadan once
tarama testi olarak ilk yapilmas: gercken tetkik oldugu sonucuna varilmgtir.
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