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Atesli idrar yolu enfeksiyonu geciren ¢ocuklarda ultrasonografi
ve Tc-99m DMSA sintigrafisinin vezikoiireteral refliiyii
ongormedeki yeri
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SUMMARY: Nayir Biiyiiksahin H, Taktak A, Uncu N, Celikel Acar B, Cakar
N. (Departments of Pediatrics, University of Health Sciences, Ankara Child
Health and Diseases Hematology Oncology Training and Research Hospital,
Ankara.) The predictive value of renal ultrasonography and 99m technetium
dimercaptosuccinic acid renal scintigraphy in vesicoureteral reflux estimation
after the first urinary tract infection? Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Dergisi
2022; 65: 29-34.

The purpose of this study is to determine the predictive value of renal
ultrasonography (USG) and 99m technetium dimercaptosuccinic acid renal
scintigraphy (DMSA) in the prediction of vesicoureteral reflux (VUR) after
the first febrile urinary tract infection (UTI) in children compared to the
voiding cystourethrography (VCUG). The medical records of 332 patients
(83.1 % girls and 16.9% boys), who were followed up at the Department
of Pediatric Nephrology for the first febrile urinary tract infection between
2008 and 2013, whose USG, VCUG, and DMSA imaging techniques were
performed within 6 months, were retrospectively analyzed. The mean age was
63.4 months (%£43.3). VUR was shown in 167 (50.3%) of 332 children; 93
(56%) were unilateral, and 74 (44%) were bilateral. According to renal units,
VUR was detected in 241 of 664 (36.3%) renal units; 151 (22.7%) were mild
(grade I-III), and 90 (13.6%) were severe (grade IV-V). Abnormal USG and
DMSA findings were found in 293 (44.1%) and 256 (38.6%) of 664 kidney
units, respectively. Both abnormal USG findings and renal scar formation in
DMSA were associated with reflux severity (p = 0.001). The sensitivity and
negative predictive values of USG and DMSA were 68.9 and 67.8; 92.5 and
92.9 respectively. In conclusion, in patients with the first UTI, normal USG,
and DMSA have high negative predictive values on reflux. Normal urinary
USG and DMSA scan results diminish the need for VCUG.

Key words: urinary tract infections, vesicoureteral reflux, ultrasonography, renal
scintigraphy.

OZET: ilk idrar yolu enfeksiyonu (IYE) sonrasi vezikoiireteral reflii (VUR)
tahmininde renal ultrasonografi (USG) ve 99m teknesyum dimerkaptosiiksinik
asit sintigrafinin (DMSA) prediktif degerini belirtmek icin yapilan bu ¢alismada
2008-2013 yillar1 arasinda ilk atesli idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle izlenen
USG, iseme sistoiiretrografisi (VSUG) ve DMSA goériintiileme incelemeleri
alt1 ay icinde yapilmis olan 332 hastanin (%83,1’i kiz ve %16,9’1 erkek)
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Ortalama yaslar1 63.4 ay (* 43.3)
olan hastalarin 167’sinde (%50,3) VUR saptandi; 93’ii (%56) tek tarafli,
74’1 (%44) iki tarafliydi. Renal iinitelere gore degerlendirildiginde 664 renal
linitenin 241’inde (%36,3) VUR saptandy; 151’1 (%22,7) hafif (derece I-1II) ve
90’1 (%13.6) siddetliydi (derece IV-V). Normal olmayan goriintiileme bulgular1
664 bobrek iinitesinin USG’de 293’iinde (%44,1) ve DMSA’da 256’sinda
(%38,6) saptandi. DMSA’da saptanan renal skar ve normal olmayan USG
bulgular1 reflii siddeti ile iliskiliydi (p = 0.001). Hastalarda VUR’u tahmin
etmede duyarlilik ve negatif prediktif degerler sirasryla USG igin 68.9 ve 92.5,
DMSA icin ise 67.8 ve 92.9 olarak hesaplandi.
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Bu sonuglara gore normal US ve DMSA, tekrarlayan IYE olmayan hastalarda
VUR iizerinde yiiksek negatif prediktif degerlere sahiptir. Normal idrar USG
ve DMSA tarama sonuglar1 VSUG yapilma ihtiyacin1 azaltir.

Anahtar kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, vezikoiireteral reflii, ultrasonografi, bobrek

sintigrafisi.

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocukluk caginda
sik goriilen atesli bir hastalik nedenidir.
Yasamin ilk yilinda erkek c¢ocuklarda sik
goriiliirken, kizlarda yasla birlikte goriilme
siklig1 artar.! Vezikotireteral reflii (VUR) gibi
idrar yolu anomalileri atesli IYE’ye zemin
hazirlayabilir.? Reflii nefropatisi ¢ocukluk
¢ag1 hipertansiyonunun ve kronik bobrek
yetmezliginin 6nemli bir nedeni oldugundan
VUR’un erken tanisi ve tedavisi bobrek
zedelenmesinin 6nlenmesi veya ilerlemesinde
¢ok 6nemlidir.3 Ilk IYE’de VUR prevalansi %31-
37 arasinda bildirilmistir.# Protokollerin ¢ogu ilk
IYE olan ¢ocuklarda iseme sistoiiretrografisinin
(VSUG) daha segici kullanimini 6nermektedir.>
VSUG, VUR’ u tanimada en glivenilir
goriintiileme yontemi olmasina ragmen diziiri,
hematiiri, iyatrojenik IYE, perineal rahatsizlik ve
radyasyon maruziyetine neden olabilen invazif
bir islemdir.® Tanida kullanilan VSUG’un bu
olumsuz etkileri, IYE’li cocuklarin %50’sinden
fazlasinda VUR olmamasi ve diislik dereceli
VUR’un kendiliginden iyilesmesi géz 6niine
alindiginda, VUR’un invaziv olmayan belirleme
yontemleri arastirilmaktadir.” Bu ¢alismada,
ultrasonografi (USG) ve 99m teknesyum
dimerkaptosiiksinik asit sintigrafinin (DMSA)
bulgularinin, invaziv bir tani ydntemi olan
VSUG’nin yapilma gerekliligini saptamadaki
etkisinin gosterilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Ankara Hematoloji-Onkoloji Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Nefroloji Bolimii'nde 2008-2013 yillar1 arasinda
ilk defa atesli idrar yolu enfeksiyonu tanisi
ile izlenen ve enfeksiyonu izleyen 6 ay icinde
tiriner USG, VSUG ve DMSA goriintiileme
tekniklerinin {icii de yapilmis olan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin 6yki,
klinik ve laboratuvar bulgular1 geriye doniik
olarak degerlendirildi. Norolojik anormalligi
olan, iiriner sistem tikayici hastaligi olan ve
tekrarlayan IYE 6ykiisii olan hastalar ¢alisma

dis1 birakildi. Atesli IYE, viicut sicakligi > 38.5
°C olan, iiretral kateter ile alinmissa piyiiri ve/
veya bakteriiri varliginda =5x10% Cfu/ml, orta
akim idrar ise tek organizmanin = 10°Cfu/
ml {iremesi anlamli kabul edildi. Suprapubik
orneklerde herhangi bir iireme, kateter ile
alinmigsa =5x10*% Cfu/ml, orta akim idrari
ise tek organizmanin = 10°Cfu/ml iliremesi
anlamli kabul edildi.® Tiim hastalara enfeksiyon
bulgular: ile bagvurdugu doénemde {iriner
sistem USG yapild1. Bobrek anomalileri, bobrek
boyutlarinda degisiklik, pelvik dilatasyon,
tireterde dilatasyon, renal parankimin kalinlasma
veya incelmesi, kortikomediiller diferansiasyon
kayb1 ile parankim ekojenite artisi, renal
hipodisplazi gostergeleri (kiiciik bobrek ve
kortikal kist) ve ¢ift toplayici sistem olarak
kabul edildi. Calismaya alinan hastalara akut
enfeksiyondan 3-6 ay sonra renal skar varligini
saptamak amaciyla DMSA renal kortikal
sintigrafi yapildi. Diizgiin kenarli ve diizglin
sekilli bobrek, kortikal renal defekt olmayan,
total fonksiyona katilimi1 %45’in {izerinde olan
bobrek bulgular1 normal; skar varligi, tek ya
da ¢oklu fokal defekt, diffiiz degisiklikler,
bobrek hacim kaybir ya da bobrek yoklugu
normal olmayan bulgular olarak kabul edildi.
Calismada VUR, Uluslararas1 Reflii Calisma
Komitesi tarafindan tanimlanan derecelendirme
sistemine gore derecelendirildi; derece I-III
VUR hafif reflii, IV-V dereceler yiiksek dereceli
reflii olarak siniflandirildi.’ Ankara Hematoloji-
Onkoloji Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onay
alindi (No: 2013/149).

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20.0
paket programi ile degerlendirildi. Verilerin
frekans ve yiizdesel dagilimlar1 verilmistir.
Degiskenler arasi iliski incelenirken ki-kare
testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi. Degiskenler aras iliskiyi
degerlendirmek amaciyla sensitivite, spesifite,
negatif prediktif degeri ve pozitif prediktif
degeri kullanildi.
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Tablo I. Hastalarin demografik ve goriintiileme bulgular1.

Kiz/Erkek, n (%)

Bobrek nitesi
Hafif dereceli VUR, n (%)
Yiiksek dereceli VUR, n (%)

Normal olmayan USG, n (%)
Normal olmayan DMSA, n (%)

Calisma grubu (n =332)
276 (83) / 56 (17)
n=664
151(22.7)

90 (13.5)

293 (44.1)
256 (38.6)

VUR: vezikotireteral reflii, USG: ultrasonografi, DMSA: Tc 99m dimercaptosiiksinik asit sintigrafisi.

Bulgular

Hasta ozellikleri

Calismaya 276’s1 kiz (%83.1), 56’s1 erkek
(%16.9) toplam 332 hasta alindi. Hastalarin
ortalama yaslar1 63.4+43.3 aydi.

VSUG bulgular

izlemde VSUG ile VUR tanisi konulan ¢ocuk
sayist 167 (%50,3) idi; 93’tinde (%56) tek
tarafli (45’inde sag, 48’inde sol), 74’iinde
(%44) iki tarafli reflii vardi. Elli alt1 erkek
cocugun 36’sinda (%64), 276 kiz ¢cocugunun
131’inde (%47) reflii saptandi, cinsiyet ve
reflii saptanmasi arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmadi (p = 0.096). Demografik ve
goriintiileme bulgular1 Tablo I’de gosterilmistir.

USG ve DMSA bulgulan

Toplam 664 renal {initenin 241’inde (%36,3)
reflii saptandy; 151’1 (%22,7) hafif, 90’1 (%13,6)

siddetli idi. 664 renal tniteden 293’{inde
(%44,1) USG’de normal olmayan bulgular
saptandi. DMSA taramasinda 664 bobrek
initesinin 256’sinda (%38,6) normal olmayan
bulgular saptandi. Refliiniin derecesine gore
USG ve DMSA’da saptanan patolojik bulgular
degerlendirildiginde hafif refliide sirasiyla
%47 ve %48, siddetli refliide %69 ve %68
idi. Hem ultrasonografik hem de sintigrafik
bulgular refli siddeti ile iliskiliydi (p = 0.001).
Reflii olan ve olmayan bobrek {iinitelerinde
normal olmayan USG ve DMSA oranlar1 Tablo
II’de gosterilmistir. Agir dereceli reflii, USG
incelemesi normal olan 371 bobrek {initesinin
28’inde (%31,1) ve DMSA incelemesi normal
olan 408 bobrek iinitesinin 29’unda (%32.2)
gorildd.

Duyarlilik ve ozgiilliik

Toplam 664 bobrek iinitesinde DMSA ve
USG’de patolojik bulgu olma duyarliligi agir
reflide sirasiyla %67,8 ve %68,9 olarak

Tablo II. Reflii olan ve olmayan bobrek iinitelerinde normal olmayan USG ve DMSA oranlari.

Hafif vUR ~ viddetli
VUR yok (Derece [\)/ UR Total
[-1I-110) (Derece
IV-V)
n (%) n (%) n (%) n p
Normal olmayan 160 (38) 71 (47) 62 (69) 293 (44)
USG 0.001"
Normal 263 (62) 80 (53) 28 (31) 371 (56)
Normal olmayan 122 (29) 73 (48) 61(68) 256 (64)
DMSA 0.0017"
Normal 301(71) 78 (52) 29 (32) 408 (36)

*Siddetli VUR’da normal ve anormal US sikliginin karsilastirilmasi, **Siddetli VUR’da normal ve anormal DMSA sikliginin

karsilastirilmasi.

VUR: vezikotireteral reflii, USG: ultrasonografi, DMSA: Tc 99m dimercaptosiiksinik asit sintigrafisi.
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Tablo III. 664 bobrek iinitesinde USG ve DMSA'nin Agir VUR'u tahmin edici degerleri.

Tahmin (%)

Sensitivite (Duyarlilik)
Spesifite  (Ozgiilliik)

PPV (Pozitif 6ngorii degeri)
NPV (Negatif 6ngort degeri)

Agir Refli
DMSA USG
67.8 68.9
66.0 59.8
23.8 21.2
92.9 92.5

VUR: vezikotireteral reflii, USG: ultrasonografi, DMSA: Tc 99m dimercaptosiiksinik asit sintigrafisi.

saptanmistir. 664 bobrek iinitesinde DMSA'da
ve USG’de normal bulgu saptananlarin agir refli
icin negatif prediktif degeri sirasiyla %92,9 ve
%92,5 olarak saptanmustir (Tablo III).

Tartisma

Vezikotireteral reflii, idrarin mesaneden iiretere
ve renal pelvise retrograd akisi olarak tanimlanan
yaygin bir pediatrik tirolojik anomalidir.# Atesli
IYE ile bagvuran cocuklarin %30-45’inde
bulunabilmektedir.1® Son calismalar, refli
derecesi, IYE ve renal skar arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gostermistir ve yiiksek dereceli
VUR, reflii nefropatisi riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle yiiksek riskli hastalarin erken tani ve
tedavisi biiylik 6nem tasimaktadir. VSUG’nin
yan etkileri, IYE’li ¢ocuklarin %50’sinden
fazlasinda VUR olmamasi ve diisiik dereceli
VUR’un kendiliginden iyilesmesi nedeniyle
gereksiz VSUG’dan kaginmak i¢in VUR’un
invaziv olmayan tahmin edicileri konusunda
calismalar yapilmaktadir. Bu giincel kilavuzlar,
VSUG calismasini azaltmak amaciyla idrar
yolu enfeksiyonu sonrasi ultrason ve VSUG
incelemesini 6neren ‘asagidan yukariya’ olarak
adlandirilan yaklasimdan daha az invaziv bir
yaklagsima gecmeyi 6nermektedir. 811

Yukaridan asagiya yaklasim, esas olarak, USG
ve DMSA gibi daha karmasik arastirmalarin
giderek daha erisilebilir hale gelmesinden
sonra tercih edilmistir ve USG ve DMSA
incelemesinin normal olmamasi durumunda
VSUG cekilmesini 6nermektedir. Hofmann’in!2
USG ile ilk kez siddetli VUR tanis1 koymasindan
bu yana, VSUG’yi USG ve/veya DMSA
ile degistirmek icin ¢ok sayida girisimde
bulunulmustur-

Schneider ve arkadaslari!3 Evre III ve iizeri
VUR durumunda, yalnizca USG ile %100
taninin miimkiin oldugunu bildirmistir. Benzer

sekilde Hung ve arkadaslari'# USG’nin normal
olmasinin ilk atesli IYE geciren cocuklar icin
evre III-V VUR tanisini olasi olma ihtimali
olmadigini gdstermistir. Bununla birlikte,
yalnizca USG ile VUR'u 6ngormeyle ilgili diger
birka¢ ¢alisma daha az 6zgiilliige ve duyarliliga
sahipti. Blane ve arkadaglari!> Evre III ve {izeri
VUR’lu hastalarin %28’inde USG’nin normal
oldugunu gostermistir. Adibi ve arkadaglari16
USG’nin VUR tahmininde sensitivitesinin
%70,9 ve spesifisitesinin %51,4 oldugunu
bildirmiglerdir. Yine bu ¢alismada siddetli
VUR hastalarinin %20’si ve orta dereceli VUR
hastalarinin %40’1nin normal ultrasonografik
bulgular1 oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde,
Ghobrial ve arkadaslar1l7 akut hastalik sirasinda
USG ve DMSA taramasinin reflii tanisinda pek
degerli olmadigini vurgulamistir. Calismamizda
siddetli VUR’un %31,1’i ve hafif VUR’un
%53’ normal ultrasonografik bulgular gosterdi
ve literatiirle uyumlu olarak siddetli reflii
hastalarinda USG’de patoloji orani daha
yiiksekti. Akut piyelonefrit sonrasi kalict bobrek
skarlarinin saptanmasinda en duyarli yontem
olan DMSA taramasinda reflii hastalarinda renal
skar prevalansit %19-62 olarak bildirilmistir.!8
Sonuclarimiza benzer sekilde USG ve DMSA'da
patolojik bulgu tespit oraninin reflii derecesi
ile artt1g1 bildirilmistir.19-23

Calismamizda, DMSA’da hafif refliisii olan
hastalarin %48,3’tinde ve siddetli refliisii
olan hastalarin %67,8’inde renal skar vardi.
DMSA’nin siddetli VUR tahmini i¢in PPV
%23,8 iken NPD’i %92,9 idi. Bu veriler bize
anormal bir DMSA taramasinin VUR’u tahmin
etmede hassas gorlinmedigini gostermektedir,
ancak normal bir DMSA ile VUR’a sahip olma
olasilig1 da diisiiktiir. Ne USG ne de DMSA
tek basina VUR’u teshis etmek icin yeterli
ongoriilebilirlige sahip degildir. Ancak hem USG
hem de DMSA taramasi normal olan hastalarda
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VSUG gerekliligi azalmaktadir.2*# Normal USG
ve DMSA tarama sonuclari olan hastalarda
VUR’un yiiksek spontan reflii diizelme oranina
sahip oldugu gosterilmistir.!

Calismanin bazi sinirlamalar1 vards. Ilk sinirlama
calismanin retrospektif olmasi, digeri ise buna
bagli olarak gériintiileme bulgularinin kaynag:
olarak radyoloji raporlarinin kullanilmasidir.

Sonug olarak, tekrarlayan IYE olmayan
hastalarda, normal USG ve DMSA tarama
sonug¢lar1 VSUG gereksinimi azaltarak
radyasyonla karsilasmayi, maliyetleri ve aile
kaygisini azaltabilir.

Etik Kurul Onayi: Ankara Hematoloji-
Onkoloji Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onay
alindi (No: 2013/149).
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