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PEDÝATRÝK ÜRÝNER SÝSTEN ENFEKSÝYONLARINDA SÝNTÝGRAFÝK GÖRÜNTÜLEME

1 1Arzu CENGÝZ , Yakup YÜREKLÝ

ÖZET
Üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE), çocuklarda sýk görülen bir hastalýktýr. Enfeksiyonda renal parankimin 
tutulumu ile geri dönüþümsüz skarlar geliþebileceðinden ÜSE'de erken taný ve tedavi önemlidir. Akut pyelonefrit 
(APN) genellikle klinik ve laboratuvar bulgulara dayanarak taný almaktadýr. Ultrasonografi yapýsal böbrek 
anomalileri, obstruksiyon, taþ gibi patolojileri belirleme açýsýndan ÜSE tanýsýnda genellikle ilk olarak yapýlan 
görüntüleme modalitesidir. Miksiyon Sistoüretrografi (MSUG), üriner enfeksiyonu olan hastalarda yüksek 
oranda bulunabilen vesikoüretral reflülerin (VUR) saptanmasýnda kullanýlan asýl taný yöntemidir. Tc99m 
dimerkaptosüksinik asit (DMSA) renal kortikal sintigrafi, akut pyelonefritte enfeksiyonu lokalize etmede ve 
renal skarlarýn tanýsýnda altýn standart yöntemdir. Fluorodeoxyglucose (FDG) PET ve iþaretli lökosit 
sintigrafisinin rolü renal kist enfeksiyonlarý ile sýnýrlýdýr ve ÜSE'de seçilmesi gereken nükleer týp tetkiki DMSA 
sintigrafisidir.
Anahtar sözcükler: Üriner sistem enfeksiyonu, renal skar, dimerkaptosüksinik 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 
should be chosen for evaluation of UTI.
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Üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE), çocuklarda ÜSE'de Tc99m Dimerkaptosüksinik asit 
sýk görülen ve önemli bir hastalýktýr. Kýz çocuklarýn (Tc99m DMSA) Renal Kortikal Sintigrafi
%8'inin, erkek çocuklarýn %2'sinin çocukluk Renal kortikal sintigrafi için hazýrlanan 
döneminde en az bir kez ÜSE geçirdiði kýlavuzlarda akut pyelonefrit ilk endikasyon olarak 

1  yer almasýna raðmen, pek çok klinikte akut enfeksiyon belirtilmektedir . ÜSE tanýsýnda idrar kültürünün 
d ö n e m i n d e  D M S A s i n t i g r a f i s i  y a y g ý n  pozitif olmasý altýn standart yöntemdir. Enfeksiyon 

4  5 kullanýlmamaktadýr . ÜSE olan çocuklarda ilk olarak denilebilmesi için idrarýn mililitresinde en az 10  
2  seçilmesi gereken görüntüleme yönteminin mikroorganizma olmasý gerekir . Enfeksiyon böbrek 

ultrasonografi (USG) olmasý gerektiði konusunda parankimini tutmuþsa pyelonefrit olarak adlandýrýlýr. 
5,6  genel bir görüþ birliði vardýr . USG ile üreterosel, Akut pyelonefrit, renal skarlara ve bunun sonucunda 

küçük böbrek gibi yapýsal anomaliler, hidronefroz, hipertansiyon, kronik böbrek yetmezliði gibi klinik 
renal taþ varlýðý belirlenebilir. Yapýlan bir çalýþmada problemlere neden olabilir. Hipertansiyon saptanan 
ÜSE tanýsý alan çocuklarda %12 oranýnda adolesan ve genç eriþkinlerin %10-18'ini renal skarlý 

72 ultrasonografik anomali saptanmýþtýr . Bunun dýþýnda hastalar oluþturmaktadýr . Bu nedenle akut 
renal abse, piyohidronefroz gibi acil enfeksiyöz pyelonefritte erken taný ve tedavi önemlidir. ÜSE olan 
durumlarda önemli bir taný yöntemidir. Akut çocuklardaki taný amacýyla yapýlan incelemelerin 
pyelonefrit tanýsýnda kullanýlmakla birlikte duyarlýlýðý amacý, üriner sistem malformasyonlarý, vesikoüreteral 

8reflü gibi risk grubundaki hastalarý belirleyerek renal kortikal sintigrafiden düþüktür . ÜSE tanýsý alan 
tekrarlayan enfeksiyonlarýn ve renal skarlarýn çocuklarda kullanýlan bir diðer radyolojik 

3  görüntüleme yöntemi olan miksiyon sistoüretrografi önlenmesidir .Bu derlemede ÜSE hastalarýnýn taný ve 
(MSUG), bu hastalarda %30-45 gibi yüksek oranlarda takibinde kullanýlan sintigrafik yöntemler diðer 

  bulunabilen vesikoüreteral reflüyü (VUR) saptamada görüntüleme yöntemleri ile de karþýlaþtýrýlarak gözden 
7geçirilmiþtir. altýn standart yöntemdir . Daha önceki kýlavuzlarda 2-

24 aylýkken ilk kez ÜSE geçiren çocuklarda VUR 
varlýðýný saptama açýsýndan MSUG önerilmesine 



Pediatrik Üriner Sisten Enfeksiyonlarýnda Sintigrafik Görüntüleme

9 Akut pyelonefritte DMSA sintigrafisinde raðmen , daha yeni kýlavuzlarda tüm hastalarda 
azalmýþ uptake izlenmesinden 2 mekanizma sorumlu yapýlmasýnýn gerekli olmadýðý, sadece þiddetli, atipik 
tutulmaktadýr: Akut inflamasyon sýrasýnda hastalýk veya rekürren hastalýðý olanlarda, kötü üriner 
intratubuler nötrofillerden salýnýnan toksik enzimler akýmý olan büyük çocuklarda, esherichia coli dýþýndaki 
ve süperoksitlerin proksimal tübül hücre harabiyetine etkenlerle oluþan enfeksiyonlarda, ailede VUR 
yol açmasý, ikinci mekanizma ise enfeksiyon alanýnda öyküsü olduðunda veya USG'de dilatasyon saptanan 

10 granülositlerin arterioller ve kapillerlerde oklüzyona hastalarda yapýlmasý önerilmektedir .
15yol açarak iskemi oluþturmasýdýr . Nükleer Týp'ta renal enfeksiyon veya buna baðlý 

Klinik olarak akut pyelonefrit tanýsý alan skar araþtýrmasý amacýyla seçilmesi gereken 
11,12  hastalarýn %10'unda idrar kültürü þüpheli veya negatif radyofarmasötik Tc99m DMSA'dýr . Uygulanan 

19  olabilmektedir .Bu hastalarda, DMSA sintigrafisi ile dozun %40'ý distal tübül hücrelerinde tutularak 
13  klinik taný doðrulanabilir ve uygun tedavi planlamasý korteksin mükemmel görüntülenmesini saðlar .

yapýlabilir.Tc99m DMSA için verilecek en düþük doz 10 MBq 
Akut pyelonefritte sintigrafik bulgularla USG, (0.3 mCi), en yüksek doz 110 MBq (3 mCi)'dir. 

klinik ve laboratuvar parametrelerin karþýlaþtýrýldýðý Enjeksiyondan 2-4 saat sonra görüntüleme yapýlabilir. 
bir çalýþmada, DMSA sintigrafisi ile hastalarýn Azalmýþ renal fonksiyon varlýðýnda daha geç görüntü 
%79'unda, USG ile %21'inde akut pyelonefrite ait alýnmasý uygundur.  Görüntüleme posterior ve 
bulgular saptanmýþtýr. Ayný çalýþmada 54mg/L'den posterior oblik pozisyonlarda yapýlýr. At nalý böbrek, 

3yüksek C reaktif protein (CRP) ve 13.300 m  'den fazla pelvik böbrek gibi lokalizasyon anomalisi olan 
beyaz küre (WBC) sayýsýnýn sensitiviteleri sýrasýyla böbreklerin deðerlendiri lmesinde anterior  

20  14 %56 ve %59 olarak bulunmuþtur . Bu çalýþmada görüntüleme de yapýlmalýdýr . Diferansiyel böbrek 
 yazarlar klinik, biyolojik ve ultrasonografik verilerlefonksiyonu normal lokalizasyondaki böbreklerde 

renal hasarýn tanýmlanamayacaðýný, erken dönemde posterior görüntülerden aritmetik ortalama ile, 
DMSA sintigrafisi normal olan hastalarda renal ektopik böbreklerde ise anterior ve posterior 
hasarýn dýþlanmasýyla izlemde sintigrafi ve gereksiz görüntülerden geometrik ortalama ile hesaplanýr.
s is tograf i  kul lanýmýnýn  azal t ý labi leceðini  Normal DMSA sintigrafisinde kortekste homojen 
belirtmiþlerdir. Ayný çalýþmada pyelonefrit tanýsýyla tutulum izlenirken, toplayýcý sistemde kortekse oranla 
izlenen 34 hastanýn 9 tanesinde idrar kültürü negatif daha düþük bir tutulum olur (Resim 1). Sol böbrek üst 
saptanmýþ ve bu hastalardan sadece 1 tanesinin DMSA pol lateralinde dalak basýsýna baðlý düzleþme ve 
sintigrafisinin normal olarak izlenmiþtir. Sonuçta heterojen tutulum  izlenebilir.
DMSA sintigrafisinin, idrar kültürü negatif hastalarda Akut pyelonefrit genellikle bir veya birden çok 
da renal tutulumu göstermede duyarlý bir taný yöntemi alanda kortikal DMSA tutulumunda fokal azalma 
olduðu vurgulanmýþtýr.  þeklinde ortaya çýkar. Daha nadir olarak büyümüþ bir 

15 Hansson ve ark. yaptýklarý bir çalýþmada, DMSA böbrekte diffüz uptake azalmasý þeklinde görülebilir . 
 sintigrafileri normal, akut enfeksiyonu olan 80 çocuk Lezyonlar genellikle alt polde yerleþir. Akut 

hastanýn 7 tanesinde grade 3 VUR saptamýþlar, ancak pyelonefrite ait bulgular en iyi olarak tanýdan sonraki 
16 izlemde skar geliþen bir hasta dýþýnda rekürren ÜSE ilk 2 hafta içinde görülür . Akut pyelonefritte 

21  görülmemiþ ve VUR spontan gerilemiþtir . Yazarlar sintigrafik görünüm 6 ay içinde normale dönebileceði 
bu çalýþmada akut enfeksiyon döneminde yapýlan gibi skar oluþumu ile kalýcý hasar da oluþabilir. DMSA 
DMSA sintigrafisinin MSUG'nin yerini alabileceðini, sintigrafisi bazý hayvan çalýþmalarýnda histopatoloji 
DMSA normal olduðunda MSUG yapmanýn gereksiz ile karþýlaþtýrýlmýþ ve akut pyelonefrit için sensitivite 

 olduðunu belirtmiþlerdir. Moorthy ve ark. tarafýndan deðeri %86, spesifitesi ise %91 olarak bulunmuþtur 
17,18 yapýlan bir çalýþmada, VUR`u olan hastalarýn .

44

Resim 1. Normal DMSA böbrek sintigrafisi. Posterior (a), sað posterior oblik (b) ve sol posterior oblik (c) görüntüler



%16'sýnýn DMSA sintigrafisinin anormal olduðu tanýsýnda en iyi yöntem olarak kabul edilmesine 
belirtilerek, MSUG ile gösterilen VUR ile, raðmen, son dönemdeki çalýþmalar DMSA 
enfeksiyondan 3-6 ay sonra yapýlan DMSA sintigrafisinin skarý tanýmlamada altýn standart 

29-31   sintigrafisinde görülen skar arasýnda korelasyon yöntem olduðunu vurgulamaktadýr . Goldraich  ve 
22olmadýðý vurgulanmýþtýr . Bu çalýþmada yazarlar, 1 ark. yaptýklarý bir çalýþmada VUR tanýsý ile izlenen 

yaþ altý ÜSE olan çocuklarda USG normal ise sonraki 202 çocuk hastayý incelemiþler, DMSA sintigrafisi ile 
görüntüleme yönteminin DMSA sintigrafisi olmasý IVU arasýnda %88 uyum var iken, iki yöntem arasýnda 
gerektiðini, MSUG'nin sadece DMSA anormal ise 31 hastadaki 37 böbrekte uyumsuzluk saptamýþlardýr 

32yapýlmasýný önermiþlerdir. Bu þekilde MSUG sayýsý . Uyumsuzluk olan hastalar 1-3 yýl sonar tekrar 
azaltýlarak üretral kateterizasyon ve enfeksiyon riski, incelenmiþ ve ilk incelemede IVU'de lezyon izlenen 
yüksek radyasyon maruziyeti gibi komplikasyonlar ancak DMSA sintigrafisi normal olan 3 böbrekte 2. 
azaltýlabilir. kez tekrarlanan IVU normal olarak izlenmiþtir. Ýlk 

DMSA sintigrafisi ile akut pyelonefrit saptanan IVU normal ancak ilk DMSA'da lezyon saptanan 34 
olgularda %24-39 arasýnda deðiþen oranlarda VUR böbrekten 30 tanesinde ise tekrarlanan IVU'de skar 

23-25izlenmektedir . Bununla birlikte akut ÜSE olan görülmüþtür. Bu çalýþmada yazarlar, DMSA 
çocuklarýn %53'ünde üst üriner sistem tutulumu sintigrafisinin skarý saptamada IVU'nin önünde 

13 geleceðini bildirmiþlerdir. USG, IVU ve DMSA olmamaktadýr . Renal kortikal skar ve VUR derecesi 
sintigrafisinin karþýlaþtýrýldýðý baþka bir çalýþmada, arasýndaki korelasyon tartýþmalýdýr. Farnsworth ve 
renal skarlarýn saptanmasýnda duyarlýlýk USG ile en arkadaþlarý tarafýndan yapýlan bir çalýþmada bir yaþ 
düþük iken DMSA sintigrafisinde en yüksek olarak altý 113 çocuk deðerlendirilmiþ ve yüksek derecede 

33VUR olan çocuklarda, düþük derecede VUR olanlarla saptanmýþtýr . USG'nin renal skarlarý belirlemede 
karþýlaþtýrýldýðýnda DMSA sintigrafisi ile saptanan kullanýmý ile ilgili yapýlan baþka çalýþmalarda da 
renal skar sýklýðýnda istatistiksel olarak anlamlý artýþ ürografi ve DMSA sintigrafisinden daha fazla sayýda 

2 6 34saptanmýþtýr . Ýki yaþ altý 303 hastanýn lezyonu kaçýrdýðý gözlenmiþtir . Ultrasonografi akut 
deðerlendirildiði baþka bir çalýþmada da, yüksek ÜSE'de, üriner sistem dilatasyonunu saptamada 
derecede reflüsü ve dilatasyonu olan hastalarda primer metod olmasýna raðmen pyelonefrit sonrasý 
DMSA sintigrafisinde renal hasar riskinin önemli renal hasarý belirlemede kullanýmý genellikle 

27 29oranda arttýðý gösterilmiþtir . Bununla birlikte bir önerilmemektedir . 
 meta-analiz çalýþmasýnda renal hasar geliþiminde Sintigrafik olarak skar, böbrek korteksini içine 

VUR varlýðýnýn zayýf bir belirleyici olduðu, alan volüm kaybý ve kortikal incelme þeklinde görülür 
gösterilebilir bir reflü olmadan da renal hasar (Resim 2). Erken dönemde DMSA sintigrafisi 

28 anormal olan hastalarýn izleminde %15-40 oranýnda geliþebileceði vurgulanmýþtýr . Baþka bir derlemede 
23,24,35  bu farklý sonuçlar, yapýlan derleme ve meta- renal skar geliþtiði belirtilmiþtir .Akut enfeksiyon 

analizlerde akut enfeksiyon ile geç dönem döneminde DMSA sintigrafisi normal olduðunda ise 
3görüntüleme arasýnda açýk bir ayrým yapýlmadýðý, akut 6. ay kontrolünde renal skar görülme ihtimali %0'dýr . 

enfeksiyon döneminde DMSA yapýldýðýnda VUR Eðer DMSA sintigrafisi skar varlýðýný araþtýrmak için 
bulunmasýyla akut pyelonefrit arasýnda iliþki yapýlýyorsa enfeksiyon sonrasý 3 aydan önce 
olmadýðý, enfeksiyondan en az 3 ay sonra geç yapýlmamalýdýr. Bazý araþtýrmacýlar akut enfeksiyona 
görüntüleme yapýldýðýnda VUR derecesi ile renal baðlý reverzibil (geri dönen) defektlerin ortadan 
kortikal skar sýklýðý arasýnda iliþki olduðu þeklinde kalktýðýndan emin olmak  amacýyla 6-12 ay beklemek 

13 11açýklanmaktadýr . gerektiðini savunmaktadýrlar .
Ýntravenöz ürografi (IVU), uzun yýllar boyunca 

akut pyelonefrit sekeli olarak geliþebilen skarýn 
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Cengiz ve Ark.

Resim 2. Sað böbrek orta dýþ kesimde geniþ skar dokusu varlýðýna baðlý hipoaktivite görülen atrofik böbreðe ait posterior (a), sað 
posterior oblik (b) ve sol posterior oblik (c) görüntüler. 
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