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PEDIATRIK URINER SISTEN ENFEKSiYONLARINDA SINTIGRAFiK GORUNTULEME

Arzu CENGIZ', Yakup YUREKLI'

OZET

Uriner sistem enfeksiyonu (USE), ¢ocuklarda sik gériilen bir hastaliktir. Enfeksiyonda renal parankimin
tutulumu ile geri doniisiimsiiz skarlar gelisebileceginden USE'de erken tan1 ve tedavi 6nemlidir. Akut pyelonefrit
(APN) genellikle klinik ve laboratuvar bulgulara dayanarak tani almaktadir. Ultrasonografi yapisal bobrek
anomalileri, obstruksiyon, tas gibi patolojileri belirleme agisindan USE tanisinda genellikle ilk olarak yapilan
goriintilleme modalitesidir. Miksiyon Sistotiretrografi (MSUG), iriner enfeksiyonu olan hastalarda yiiksek
oranda bulunabilen vesikoiiretral refliilerin (VUR) saptanmasinda kullanilan asil tani yontemidir. Tc99m
dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) renal kortikal sintigrafi, akut pyelonefritte enfeksiyonu lokalize etmede ve
renal skarlarmm tanisinda altin standart yontemdir. Fluorodeoxyglucose (FDG) PET ve isaretli l6kosit
sintigrafisinin rolii renal kist enfeksiyonlari ile sirlidir ve USE'de secilmesi gereken niikleer tip tetkiki DMSA
sintigrafisidir.

Anahtar sozciikler: Uriner sistem enfeksiyonu, renal skar, dimerkaptosiiksinik asit renal sintigrafi

Scintigraphic Imaging in Pediatric Urinary Tract Infections

SUMMARY

Urinary tract infection (UTI) is a common disease of childhood. Infection with involvement of the renal
parenchyma could lead to irreversible scarring so early diagnosis and treatment are important. Diagnosis of acute
pyelonephritis (APN) is usually based on clinical and laboratory data. Ultrasound is usually the first imaging
modality in the diagnosis of UTI in terms of determining pathology such as renal structural abnormalities,
obstruction and stone. Voiding cystourethrography (VCUG) is the method of choice to determine vesicoureteral
reflux (VUR), which can be found highly in patients with urinary tract infection. Tc99m dimercaptosuccinic acid
(DMSA) renal cortical scintigraphy is the gold standard method for localizing infection in the diagnosis of acute
pyelonephritis and renal scars. The role of the fluorodeoxyglucose (FDG) PET and labeled leukocyte
scintigraphy is limited to the renal cyst infections and DMSA scintigraphy is the nuclear medicine technique

Derleme

should be chosen for evaluation of UTI.

Key words: Urinary tract infection, renal scarring, dimercaptosuccinic acid renal scan

Uriner sistem enfeksiyonu (USE), ¢ocuklarda
sik goriilen ve 6nemli bir hastaliktir. Kiz ¢ocuklarin
%38'inin, erkek cocuklarin %?2'sinin ¢ocukluk
déneminde en az bir kez USE gecirdigi
belirtilmektedir '. USE tanisinda idrar kiiltiiriiniin
pozitif olmasi altin standart yontemdir. Enfeksiyon
denilebilmesi i¢in idrarin mililitresinde en az 10’
mikroorganizma olmas1 gerekir . Enfeksiyon bébrek
parankimini tutmugsa pyelonefrit olarak adlandirilir.
Akut pyelonefrit, renal skarlara ve bunun sonucunda
hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi gibi klinik
problemlere neden olabilir. Hipertansiyon saptanan
adolesan ve geng eriskinlerin %10-18'"ini renal skarlt
hastalar olusturmaktadir Bu nedenle akut
pyeloneftitte erken tan1 ve tedavi onemlidir. USE olan
cocuklardaki tani1 amaciyla yapilan incelemelerin
amact, liriner sistem malformasyonlari, vesikotireteral
refli gibi risk grubundaki hastalart belirleyerek
tekrarlayan enfeksiyonlarin ve renal skarlarin
onlenmesidir *. Bu derlemede USE hastalarinin tan1 ve
takibinde kullanilan sintigrafik ydntemler diger
goriintiileme yontemleri ile de karsilastirilarak gézden
gegirilmigtir.

USE'de Tc99m Dimerkaptosiiksinik asit
(Tc99m DMSA) Renal Kortikal Sintigrafi

Renal kortikal sintigrafi i¢in hazirlanan
kilavuzlarda akut pyelonefrit ilk endikasyon olarak
yer almasina ragmen, pek ¢ok klinikte akut enfeksiyon
doneminde DMSA sintigrafisi yaygin
kullanilmamaktadir *. USE olan ¢ocuklarda ilk olarak
se¢ilmesi gereken goriintiileme ydnteminin
ultrasonografi (USG) olmasi gerektigi konusunda
genel bir goriis birligi vardir ™. USG ile iireterosel,
kiigiik bobrek gibi yapisal anomaliler, hidronefroz,
renal tas varligt belirlenebilir. Yapilan bir ¢alismada
USE tanis1 alan ¢ocuklarda %12 oraninda
ultrasonografik anomali saptanmustir’. Bunun disinda
renal abse, piyohidronefroz gibi acil enfeksiy6z
durumlarda 6nemli bir tani yontemidir. Akut
pyelonefrit tanisinda kullanilmakla birlikte duyarlilig
renal kortikal sintigrafiden diisiiktiir *. USE tanis1 alan
¢ocuklarda kullanilan bir diger radyolojik
goriintilleme yontemi olan miksiyon sistoiiretrografi
(MSUG), bu hastalarda %30-45 gibi yiiksek oranlarda
bulunabilen vesikotireteral refliiyli (VUR) saptamada
altin standart yontemdir’. Daha &nceki kilavuzlarda 2-
24 aylikken ilk kez USE gegiren ¢ocuklarda VUR
varligmi saptama agisindan MSUG Onerilmesine
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ragmen °, daha yeni kilavuzlarda tiim hastalarda
yapilmasinin gerekli olmadigi, sadece siddetli, atipik
hastalik veya rekiirren hastalig1 olanlarda, kotii tiriner
akimi olan biiytik ¢ocuklarda, esherichia coli disindaki
etkenlerle olusan enfeksiyonlarda, ailede VUR
Oykiisii oldugunda veya USG'de dilatasyon saptanan
hastalarda yapilmasi énerilmektedir .

Niikleer Tip'ta renal enfeksiyon veya buna bagl
skar arastirmast amaciyla seg¢ilmesi gereken
radyofarmasétik Tc99m DMSA'dir . Uygulanan
dozun %401 distal tiibiil hiicrelerinde tutularak
korteksin miikemmel goriintiilenmesini saglar .
Tc99m DMSA i¢in verilecek en diisiik doz 10 MBq
(0.3 mCi), en yliksek doz 110 MBq (3 mCi)'dir.
Enjeksiyondan 2-4 saat sonra goriintiileme yapilabilir.
Azalmis renal fonksiyon varliginda daha ge¢ goriintii
alinmasi uygundur.  Goriintiilleme posterior ve
posterior oblik pozisyonlarda yapilir. At nali bobrek,
pelvik bobrek gibi lokalizasyon anomalisi olan
bobreklerin degerlendirilmesinde anterior
goriintiileme de yapilmalidir . Diferansiyel bobrek
fonksiyonu normal lokalizasyondaki bobreklerde
posterior goriintiilerden aritmetik ortalama ile,
ektopik bobreklerde ise anterior ve posterior
goriintiilerden geometrik ortalama ile hesaplanir.
Normal DMSA sintigrafisinde kortekste homojen
tutulum izlenirken, toplayici sistemde kortekse oranla
daha diistik bir tutulum olur (Resim 1). Sol bobrek tist
pol lateralinde dalak basisina bagli diizlesme ve
heterojen tutulum izlenebilir.

Akut pyelonefrit genellikle bir veya birden ¢ok
alanda kortikal DMSA tutulumunda fokal azalma
seklinde ortaya ¢ikar. Daha nadir olarak biliylimiis bir
bobrekte diffiiz uptake azalmasi seklinde goriilebilir °.
Lezyonlar genellikle alt polde yerlesir. Akut
pyelonefrite ait bulgular en iyi olarak tanidan sonraki
ilk 2 hafta iginde goriilir . Akut pyelonefritte
sintigrafik goriiniim 6 ay i¢inde normale donebilecegi
gibi skar olugumu ile kalic1 hasar da olusabilir. DMSA
sintigrafisi baz1 hayvan ¢aligmalarinda histopatoloji
ile karsilastirilmis ve akut pyelonefrit i¢in sensitivite

degeri %86, spesifitesi ise %91 olarak bulunmustur
17,18

Akut pyelonefritte DMSA sintigrafisinde
azalmis uptake izlenmesinden 2 mekanizma sorumlu
tutulmaktadir: Akut inflamasyon sirasinda
intratubuler nétrofillerden salminan toksik enzimler
ve siiperoksitlerin proksimal tiibiil hiicre harabiyetine
yol agmast, ikinci mekanizma ise enfeksiyon alaninda
graniilositlerin arterioller ve kapillerlerde okliizyona
yol acarak iskemi olusturmasidir °.

Klinik olarak akut pyelonefrit tanisi alan
hastalarin %10'unda idrar kiiltiirii siipheli veya negatif
olabilmektedir . Bu hastalarda, DMSA sintigrafisi ile
klinik tan1 dogrulanabilir ve uygun tedavi planlamasi
yapilabilir.

Akut pyelonefritte sintigrafik bulgularla USG,
klinik ve laboratuvar parametrelerin karsilastirildig
bir calismada, DMSA sintigrafisi ile hastalarin
%79'unda, USG ile %21'inde akut pyelonefrite ait
bulgular saptanmistir. Ayn1 c¢alismada 54mg/L'den
yiiksek C reaktif protein (CRP) ve 13.300 m’ 'den fazla
beyaz kiire (WBC) sayisinin sensitiviteleri sirasiyla
%56 ve %59 olarak bulunmustur . Bu calismada
yazarlar klinik, biyolojik ve ultrasonografik verilerle
renal hasarin tanimlanamayacagini, erken donemde
DMSA sintigrafisi normal olan hastalarda renal
hasarin diglanmasiyla izlemde sintigrafi ve gereksiz
sistografi kullaniminin azaltilabilecegini
belirtmislerdir. Ayn1 calismada pyelonefrit tanisiyla
izlenen 34 hastanin 9 tanesinde idrar kiiltiiri negatif
saptanmis ve bu hastalardan sadece 1 tanesinin DMSA
sintigrafisinin normal olarak izlenmistir. Sonugta
DMSA sintigrafisinin, idrar kiiltiirii negatif hastalarda
da renal tutulumu gostermede duyarli bir tan1 yontemi
oldugu vurgulanmustir.

Hansson ve ark. yaptiklar1 bir galismada, DMSA
sintigrafileri normal, akut enfeksiyonu olan 80 ¢ocuk
hastanin 7 tanesinde grade 3 VUR saptamuislar, ancak
izlemde skar gelisen bir hasta disinda rekiirren USE
goriilmemis ve VUR spontan gerilemistir *'. Yazarlar
bu calismada akut enfeksiyon doneminde yapilan
DMSA sintigrafisinin MSUG'nin yerini alabilecegini,
DMSA normal oldugunda MSUG yapmanin gereksiz
oldugunu belirtmiglerdir. Moorthy ve ark. tarafindan
yapilan bir c¢alismada, VUR'u olan hastalarin

Resim 1. Normal DMSA bobrek sintigrafisi. Posterior (a), sag posterior oblik (b) ve sol posterior oblik (c) goriintiiler
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%16'sinin DMSA  sintigrafisinin anormal oldugu
belirtilerek, MSUG ile gosterilen VUR ile,
enfeksiyondan 3-6 ay sonra yapilan DMSA
sintigrafisinde goriilen skar arasinda korelasyon
olmadig1 vurgulanmistir . Bu ¢alismada yazarlar, 1
yas alt1 USE olan ¢ocuklarda USG normal ise sonraki
gorilintiileme yonteminin DMSA sintigrafisi olmasi
gerektigini, MSUG'in sadece DMSA anormal ise
yapilmasini onermislerdir. Bu sekilde MSUG sayist
azaltilarak tiretral kateterizasyon ve enfeksiyon riski,
yiiksek radyasyon maruziyeti gibi komplikasyonlar
azaltilabilir.

DMSA sintigrafisi ile akut pyelonefrit saptanan
olgularda %?24-39 arasinda degisen oranlarda VUR
izlenmektedir **. Bununla birlikte akut USE olan
¢ocuklarin %53'inde st iiriner sistem tutulumu
olmamaktadir . Renal kortikal skar ve VUR derecesi
arasindaki korelasyon tartigmalidir. Farnsworth ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada bir yas
altt 113 gocuk degerlendirilmis ve yiiksek derecede
VUR olan ¢ocuklarda, diisiik derecede VUR olanlarla
karsilagtirildiginda DMSA sintigrafisi ile saptanan
renal skar sikliginda istatistiksel olarak anlamli artig
saptanmistir *°. ki yas alt1 303 hastanin
degerlendirildigi baska bir calismada da, yiiksek
derecede refliisii ve dilatasyonu olan hastalarda
DMSA sintigrafisinde renal hasar riskinin 6nemli
oranda arttig1 gosterilmistir ~. Bununla birlikte bir
meta-analiz ¢alismasinda renal hasar gelisiminde
VUR varliginin zayif bir belirleyici oldugu,
gosterilebilir bir reflii olmadan da renal hasar
gelisebilecegi vurgulanmistir”. Baska bir derlemede
bu farkli sonuglar, yapilan derleme ve meta-
analizlerde akut enfeksiyon ile ge¢ donem
goriintiileme arasinda agik bir ayrim yapilmadigi, akut
enfeksiyon doneminde DMSA yapildiginda VUR
bulunmasiyla akut pyelonefrit arasinda iliski
olmadigi, enfeksiyondan en az 3 ay sonra geg
goriintiileme yapildiginda VUR derecesi ile renal
kortikal skar sikligi arasinda iligski oldugu seklinde
agiklanmaktadir °.

Intravendz iirografi (IVU), uzun yillar boyunca
akut pyelonefrit sekeli olarak gelisebilen skarin
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tanisinda en iyi yontem olarak kabul edilmesine
ragmen, son donemdeki calismalar DMSA
sintigrafisinin skar1 tanimlamada altin standart
yontem oldugunu vurgulamaktadir **'. Goldraich ve
ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada VUR tanisi ile izlenen
202 cocuk hastay1 incelemisler, DMSA sintigrafisi ile
IVU arasinda %88 uyum var iken, iki yontem arasinda
31 hastadaki 37 bobrekte uyumsuzluk saptamislardir
*. Uyumsuzluk olan hastalar 1-3 yil sonar tekrar
incelenmis ve ilk incelemede IVU'de lezyon izlenen
ancak DMSA sintigrafisi normal olan 3 bdbrekte 2.
kez tekrarlanan IVU normal olarak izlenmistir. Ilk
IVU normal ancak ilk DMSA'da lezyon saptanan 34
bobrekten 30 tanesinde ise tekrarlanan IVU'de skar
goriilmistir. Bu c¢alismada yazarlar, DMSA
sintigrafisinin skar1 saptamada IVU'nin Oniinde
gelecegini bildirmiglerdir. USG, IVU ve DMSA
sintigrafisinin karsilastirildigi baska bir calismada,
renal skarlarin saptanmasinda duyarlilik USG ile en
diistik iken DMSA sintigrafisinde en yiiksek olarak
saptanmistir . USG'nin renal skarlar1 belirlemede
kullanimu ile ilgili yapilan baska calismalarda da
irografi ve DMSA sintigrafisinden daha fazla sayida
lezyonu kagirdig1 gdzlenmistir **. Ultrasonografi akut
USE'de, iiriner sistem dilatasyonunu saptamada
primer metod olmasina ragmen pyeloneftrit sonrasi
renal hasari belirlemede kullanimi genellikle
onerilmemektedir .

Sintigrafik olarak skar, bobrek korteksini igine
alan voliim kayb1 ve kortikal incelme seklinde goriiliir
(Resim 2). Erken donemde DMSA sintigrafisi
anormal olan hastalarin izleminde %15-40 oraninda
renal skar gelistigi belirtilmistir *****, Akut enfeksiyon
doneminde DMSA sintigrafisi normal oldugunda ise
6. ay kontroliinde renal skar goriilme ihtimali %0'd1r .
Eger DMSA sintigrafisi skar varligini arastirmak i¢in
yapiliyorsa enfeksiyon sonrast 3 aydan Once
yaptlmamalidir. Bazi arastirmacilar akut enfeksiyona
bagli reverzibil (geri donen) defektlerin ortadan
kalktigindan emin olmak amaciyla 6-12 ay beklemek
gerektigini savunmaktadirlar .

Resim 2. Sag bobrek orta dis kesimde genis skar dokusu varligina bagli hipoaktivite goriilen atrofik bobrege ait posterior (a), sag
posterior oblik (b) ve sol posterior oblik (c) goriintiiler.
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Diger Sintigrafik Yontemler

Niikleer Tip'ta enfeksiyon goriintiilemede en
¢ok kullanilan iki yontem olan Fluorodeoksiglukoz
Pozitron Emisyon Tomografi (FDG PET) ve isaretli
16kosit sintigrafisinin USE tamisinda rolii oldukca
sinirhidir. Bu iki yontem, yapilan calismalarda
genellikle renal kist enfeksiyonlarini belirleme amagh
kullantlmagtir *.

Sonu¢ olarak, renal enfeksiyonlarin
degerlendirilmesinde segilmesi gereken sintigrafik
yontem Tc99m DMSA renal kortikal sintigrafidir.
DMSA sintigrafisi, akut pyelonefritin erken tanisinda
oldukga duyarl olup skar varligini saptamada da altin
standart yontemdir. Erken donemde izlenen normal bir
DMSA sintigrafisi, parankimal tutulum ve ge¢ donem
skar olasiligin1 diglayacag igin takipte sintigrafi ve
MSUG kullanim ihtiyacini oldukca azaltacaktir.
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