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Klinik Calisma

URINER SISTEM ENFEKSIYONLU COCUKLARDA DMSA
SINTIGRAFiSI VE VOIDING SISTOURETEROGRAFI
ONCELIGININ KARSILASTIRILMASI

Selcuk GUREL', Zehra Esra ONAL', Narin AKICI', Cagatay NUHOGLU'

OZET
Vezikoureteral refll (VUR), idrarin
ureterovezikal bilesim yetersizligine

bagli mesaneden (retere geriye kacisini
ifade eder. Cocukluk déneminde VUR’un
onemi gecirilen Uriner enfeksiyonun renal
parenkime zarar vererek son dénem bdbrek
yetmezligine yol ag¢masidir. Bu c¢alisma,
voidingsistoureterografi (VCUG) travmatik
ve zor bir girisim oldugundan Uriner sistem
enfeksiyonlu cocuklarda o6ncelikli alternatif
olarak dimerkaptosiksinik asit (DMSA)
sintigrafi ve renal ultrasonografi (US)
calismalarinin degerini belirlemek amaciyla
yapildi.  Bu c¢alismada klinigimize Uriner
sistem enfeksiyonu tanisiyla yatirilan yaslari
1-15yasarasiolan, 23’Uerkek 72’sikiztoplam
100 cocuk retrospektif olarak degerlendirildi.
Bes yasina kadar olan g¢ocuklarda driner
kateterizasyonla, 5 yasindan  buyuk
gocuklarda orta akim idrar metodu ile
idrarlar toplandi. Idrar kiltlrd, Griner sistem
US, VCUG ve DMSA sintigrafileri yapildi.
Uriner sistem enfeksiyonlu DMSA’sI yapilmig
skar saptanmis grupta VCUG ile refli varhgi
skar saptanmayan gruptan anlaml ytksekti.
DMSA’sinda skar saptanan 29 skarl olgunun
17 sinde VCUG’de vezikoureteral reflli(VUR)
goruldld. Biz calismamizda DMSA’da fokal
skar olmasa bile, VCUG’de grade | ve grade
Il disuk dereceli reflllerin tespit edildigini
analiz ettik. Reflunin yol acgtigi reklrren

Uriner enfeksiyonlar renal parankime hasar
verebileceginden, grade | ve Il gibi reflinin
VCUG ile degerlendirilmesi énemlidir. VUR,
refli nefropatisine yol acan piyelonefrit
ve renal skarlarin etiyolojisinde énemli rol
oynadigindan, Uriner enfeksiyonlarin bobrek
parankimine verecegi hasari énlemek igin
voiding sistolreterografi yapmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, idrar yolu
enfeksiyonlari, sintigrafi, Urografi.

Correspondence of
DMSA Scintigraphy
Cystourethrography in
Urinary Tract Infections

SUMMARY

Vesicoureteral reflux (VUR), presents with
the retrograde flow of urine from bladder
to ureters, due to the immaturation of
ureterovesical junction.The importance
of VUR in childhood is that, the history of
urinary infections can cause end-stage renal
disease by damaging renal paranchime. This
study was performed to detect the value of
dimercaptosuccinicacid (DMSA) scaning
and renal ultrasonography (US) as alternative
studies for children with urinary infections,
to avoid voiding cystourethrography (VCUG)
which is traumatic and hardly performed.
We performed a retrospective study of 100
children, of 23 male, 72 female; between
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1-15 years old aged, were hospitalized
in our clinic with the diagnosis of urinary
infections. When clean catch mid-stream
urines were received from the children older
than 5 years age, urinary catheterizations
were performed for the Youngers of urine
cultures. Urine culture, urinary US, VCUG
and DMSA scanning were performed. The
presence of VUR in VCUG was significantly
higher in the group that had scars in DMSA
scanning, than the group without scars.
Seventeen patients having scars in DMSA
scanning showed VUR in VCUG. We analyzed
that, VUR of grade | and Il can be detected
in VCUG, unless they showed no focal
scars in DMSA scanning. We performed a
retrospective study of 100 children, of 23
male, 72 female; between 1-15 years old
aged, were hospitalized in our clinic with the
diagnosis of urinary infections. When clean
catch mid-stream urines were received from
the children older than 5 years age, urinary
catheterizations were performed for the
Youngers of urine cultures. Urine culture,
urinary US, VCUG and DMSA scanning were
performed.

Keywords: Children, scintigraphy, urinary
tract infections, urography.

GiRiS

Uriner sistem enfeksiyonu tanisi alan
cocuklardavezikoureteralrefli (VUR) goérilme
sikhgi %30-50arasindadegisebilmektedir. Bu
vakalarin %30’undaise renal parenkimal skar
gorllebilmektedir, bu nedenle kanitlanmis
Uriner sistem enfeksiyonu geciren her cocuk
vezikoureteral reflU agisindan arastinimalidir.
Vezikoureteral refli birgcok vakada spontan
dizelme egdilimindedir. Somatik blylime
ile beraber submukozal dreter boyunun
uzamasl sonucu tunel boyu ve Ureter capi
arasindaki oran artar ve reflii spontan olarak
geriler'.

Bu retrospektif calismanin amaci Uriner
enfeksiyon sonrasi vezikoureteral refli ve

renal skar varhgini belirlemek ve Uriner
sistem labratuvar bulgularini  6zellikle
voiding sistoureterografi (VCUG), Tc-99

dimerkaptostksinik asit(DMSA) sintigrafisi
bulgularini kargilastirmaktir.
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GEREG VE YONTEMLER

Calisma 2009 Aralik - 20011 Agustos tarihleri
arasinda Hastanemiz Cocuk Kilinigi’nde
yatarak tedavi gérmis ve poliklinigimizden
izlenen 100 tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlu hasta ile retrospektif olarak
yapilmistir. Hastalarin tetkikleri ailelerinden
onam alinarak gerceklestirilmistir. Hastalarin

calismaya dahil edilme kriterleri soyle
belirlendi:

1- 0-15 yas arasi hastalar

2- En az bir kere ates, kusma, Kkarin

agrisi, dizlri, pollaklri, kostavertebral aci
hassasiyet gibi Uriner sisteme ait bulgular ve
akut faz reaktanlarn yiksekligi ile seyreden
Uriner sistem enfeksiyonu tespit edilen
hastalar.

3- idrar kiltird, GUriner ultrasonografi (US),
VCUG, Tc-99m DMSA sintigrafi tetkikleri
yapilmis olan hastalar.

Secilen hastalarin dosyalarinda  Uriner
sistemi ve diger sistemleri ilgilendiren
sikayetleri ayrintili olarak degerlendirildi. llk
Uriner sistem enfeksiyonu saptanma yasi,
cinsiyeti, gecirdigi Uriner enfeksiyon atak
sayisl, ailevi VUR 6ykusu olup olmadig,
idrar Kkultiriinde ne Uredigi ve proflaktik
antibiyotik alip almadigi belirlendi.

Buylk cocuklarda kendilerine orta akim idrar
verme yontemi tarif edilmis ve steril bir kaba
idrar yapmalar saglanmisti. Hastalardan
alinan 6rnegin bir kismi kiltdr ekimi icin
labratuara génderilmig, bir kismi tam idrar
tahlili igin ayrilmisti.

Labratuvara goénderilen materyaller 36-48
°C’de Mc. Konkey agar besiyerine ekildi ve
24 saat ara ile tUreme kontrolU edildi. Ureme
tespit edilen 6rnekde patojenler arastirildi.

Tam idrar tetkiki icin ayrilan idrarda stik ile
I6kosit esteraz ve nitrit testleri yapiltiktan
sonra 3000 devirde 3 dakika santriflje
edildi, sUpernatanti dokildikten sonra altta
kalan 0,5 ml idrar lam Uzerine dokullup lamel
kapatilip mikroskopta incelendi.

Uriner enfeksiyon nedeni ile interne edilen
tim hastalara tedavileri devam ederken
Uriner sistem ultrasonografisi yapilmisti.
Farkli Gnitelerdeki degisik radyoloji uzmanlari
tarafindan yapilan ultrasonografik inceleme
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sonuglari 2 grupta siniflandirildi.

Hastalara idrar kultir ve antibiyogram
sonucuna uygun verilen yedi-on gunluk
Uriner sistem enfeksiyonu tedavisinden
sonraki idrar kdltird steril kalinca VCUG
yaplimisti. Saptanan vezikoureteral refll
uluslararasi derecelendirme sistemine goére
siniflandirildi.

Hastalara VCUG ile es zamanli Tc-99m
DMSA sintigrafisi c¢ekilmis ve ilk Tc-99m
DMSA sintigrafisinde patoloji bulunan
hastalara da 6 ay sonra kontrol Tc-99m
DMSA sintigrafileri cekildi. Elde edilen
bulgularla VUR ve renal skar iligkileri ve
VCUG ile 6nceligi karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) paket
programi ile vyapilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma,
medyan, siklik, oran) yanisira normal
dagilim gdsteren parametrelerin gruplar
arasl karsilastirmalarinda Bagimsiz iki grup
karsilastirma testi (student t test), normal
dagihim gdstermeyen parametrelerin gruplar
aras! karsilastirmalarinda Mann Whitney U
test kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise
Yates Continuity Correction test kullanildi.

Yéntemlerin ~ uyumlulugunu  belirlemede
duyarhlik, o6zgulluk, pozitif kestirim
degeri, negatif kestirim degeri, LR (+)

Llikelihood Ratio- En c¢ok olabilirlik orani).
Sonuglar, anlamhlik p<0,05 dlzeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ategli Uriner enfeksiyon nedeniyle hastanede
yatirilarak tedavi edilen 100 hastanin yaslari
3 ay ile 15 yas arasinda olup ortalama 5,95+
3,79 yil olarak bulundu. Atak sayisi 1. atakla
14. atak arasinda degismekte olup 3,75z
3,1 arasinda degismekte idi. Bu hastalarin
%23’U erkek 23 ve %77’si kiz 77 ¢ocuk idi.

Bu 100 hastanin 92’sinde idrar kulttrlerinde
Ureme olmustu. Bu hastalarin 82’sin de ailevi
VUR 6ykUsU yokken, 18’ inde ailevi VUR
oOykusl mevcuttu. Yine bir kismi poliklinik
takibinde olan bu hastalarin 27’si profilaktik
antibiyotik  aliyorken, 73’0  profilaktik
antibiyotik almiyordu.

Dimerkaptosiksinik asit sintigrafisinde skar
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(+) ve skar (-) gruplarinin yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gdzlenmemistir (p=0,093). Bu hastalarin skar
(+) bhastalarda yas ortalamasi 6,95+3,339
iken, skar (-) hastalarda yas ortalamasi 5,55+
3,89 olarak bulunmustur.

Dimerkaptosuksinik asit sintigrafisinde skar
(+) grubunun atak sayisi ortalamalari Skar
() grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede ylksek bulunmustur (p=0,0001).

Atak sayisi arttikca skar olusma sayisi
artmistir.

Skar (+) ve skar (-) gruplarinin profilaksi
kullanimi varh@  dagilimlan  arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk

gdzlenmistir (p=0,0001). Skar (+) grubunda
profilaksi varligi 20 (%69), skar (-) grubundan
7 (%9,9) yuksek bulunmustur. Skar (+) ve
skar (-) gruplarinin kiltirde Greme varhgi
dagihmlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk gézlenmemistir (p=0,284).

Skar (+) ve skar (-) gruplarinin US dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilhk

gdzlenmistir (p=0,0001). Skar (+) grubunda
US patoloji varhgr 16 (%55,20) , skar (-)
grubundan 3 (%4,20) yiksek bulunmustur.
Uriner ultrasonografi patolojisi varliginda
bir hastada skar (+) olma riski US patolojisi
olmayanlardan 27,90 kat daha fazla
bulunmaktadir. Skar (+) ve skar (-) gruplarinin
VCUG dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farkhlik gdézlenmistir (p=0,0001).
Skar (+) grubunda VCUG kagak varhigi 17
(%58,6), skar (-) grubundan 6 (%5,50) ylksek
bulunmustur. Voiding sistolreterografide
kacak (+) varliginda bir hastada skar (+)
olma riski VCUG kacgak (-) olanlardan 15,34
kat daha fazla bulunmaktadir (Tablo 1).

Dimerkaptosuksinik asit sintigrafisine goére
VCUG’nin  dogrulugunu belirlemek igin
duyarlihk 0,55 6zgullik 0,96 pozitif kestirim
degeri 0,84, negatif kestirim degeri 0,84,
testin dogrulugu 0,84, LR(+) ligi 13,06
bulunmustur. Yani DMSA’si pozitif olan
bir hastanin VCUG pozitif olma olasilig
DMSA’sI negatif bir hastadan 13,06 kat riskli
bulunmustur.

Uriner ultrasonografi gére  VCUG’nin
dogrulugunu belirlemek i¢cin duyarliik 0,59
o6zgullik 0,92 pozitif kestirim degeri 0,74,
negatif kestirim degeri 0,84, testin dogrulugu
0,82, LR(+) ligi 6,94 bulunmustur. Yani US’si
pozitif olan bir hastanin VCUG pozitif olma
olasiligi US’si negatif bir hastadan 6,94 kat
riskli bulunmustur (Tablo 2).
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Skar (+)

ORT %95

Skar (-) GA:

Renal US** Patolojk

5520% 3 420% x*31,49 27,90

Normal

44,80% 68 95,80% p=0,0001 7,09-90,60

e Kagak (+)
Voiding Sistotireterografi

58.60% 6  8,50% 26,49 1534

Kagak (-)

41,40% 65 91,50% p=0,0001 5,02-46,86

*DMSA: Dimercaptosuccinicacid sintigrafi, ** US: Ultrasonografi, {OR: Odds ratio, ; GA:

Giiven araligi, Yates Continuity Correction test.

Kacak (+) ve kagak (-) gruplarinin yas
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik gézlenmemistir (p=0,259).
Kacak (+) ve kacak (-) gruplarinin cinsiyet
dagiimlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhihk gézlenmemistir (p=0,063).
Kacak (+) grubunun atak sayisi ortalamalari
kacak (-) grubundan istatistiksel olarak
anlamli  derecede yuksek bulunmustur
(p=0,0001).

Kacak (+) ve kagak (-) gruplarinin profilaksi
kullanimi varh@  dagilimlari  arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhhk
g6zlenmistir (p=0,0001). Kagak (+) grubunda

Duyarhilik  Ozgiillik PKD*

profilaksi varhigr 20 (%87) , kagak (-)
grubundan 7 (%9,1) ylksek bulunmustur.

Kacak (+) ve kacak (-) gruplarinin Kiltirde
Ureme dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliik gézlenmemistir (p=0,107).

Kacak (+) ve kagcak (-) gruplarinin US
dagihmlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli  arklihk gdzlenmistir (p=0,0001).
Kacak (+) grubunda US patolojisi 13 (%56,5),
kacak (-) grubundan 6 (%7,8) ylksek
bulunmustur (Tablo 3).
VCUG’de  pozitif

hastanin DMSA’sinda
VCUG’sI negatif bir

bulgusu olan  bir
skar olma olasiligi
hastadan 4,74 Kkat

NKD** Dogruluk LR(+)*** LR(-)

DMSAT

VCUGE 0,55 0,96

0,84

0,84 0,84 13,06 0,47

US§ / VCUG 0,59 0,92

0,74

0,84 0,82 6,94 0,45

*NKD: Negatif kestirim degeri, **PKD: Pozitif kestirim degeri, *** LR: Olabilirlik degeri,
TDMSA: Dimercaptosuccinicacid sintigrafi, §US: Ultrasonografi, {VCUG:

Voidingsistotireterografi .
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VCUG]

Kagak (+)

Kagak (-)

Patolojk
US§

13 56,50% 6

7,80%  ¢*:24,25

Normal

10 43,50% 71

92,20% p=0,0001*

* Yates Continuity Correction test, §US: Ultrasonografi, {VCUG: Voidingsistotireterografi

riskli bulunmustur. VCUG’e goére US’nun
dogrulugunu belirlemek icin duyarlihk 0,57
6zgullik 0,92 bulunmustur. Yani VCUG’sI
pozitif olan bir hastanin US pozitif olma
olasihgr VCUG’si negatif bir hastadan 7,25
kat riskli bulunmustur ( Tablo 4).

TARTISMA

Vesikodreteral refll (VUR), idrarin
mesaneden Ust Uriner sisteme anormal geri

akimidir. Vesikoureteral bilegke yetersizligine
bagll olarak primer ya da infravesikal
obstriksiyona bagh olarak sekonder
olusabilir?.  Vezikolreteral reflisii olan
hastalarin ¢cogu baslangigta Uriner sistem
enfeksiyonu semptomlan ile basvurur.
Sikayetlerin genelde cok 6zgln olmamasi
nedeniyle Uriner sistem enfeksiyonu ve VUR
siklikla gbzden kacabilmekte, hastalarin
bu semptomlari genelde Ust solunum yolu
enfeksiyonu, akut otit, akut gastroenterit

Duyarlilik Ozgiillik PKD* NKD** Dogruluk LR(+)*** LR(-)

VCUGI/DMSAT 0,74 0,84

0,59 092 0,82 4,74 0,31

VCUGI/US§ 0,57 0,92

0,68 0,88 0,84 7,25 0,47

*PKD: Pozitif kestirim degeri, **NKD: Negatif kestirim degeri, ***LR: Olabilirlik degeri,
+DMSA: Dimercaptosuccinicacid sintigrafi, §US: Ultrasonografi, {VCUG:

Voidingsistotiireterografi
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olarak degerlendirilebilmektedir. Bunun
sonucu olarak taniya kadar gecen sulre
icinde ciddi renal parenkimal hasar
gelisebilmektedir®4. Genel pediatrik
populasyonda VUR prevalansi %17,2 olarak
bildiriimektedir. Vezikoureteral reflisu
olan bazi hastalarda refli nefropatisi, bu
nefropatili hastalarin bazilarinda kronik
boébrek hastaligl ve bu hastalarin kicuk bir
kisminda da son dénem bobrek yetersizligine
gidis goOzlenmektedir®. Ulkemizde Sirin ve
ark.[6] yaptigi genis capl arastirmada kronik
boébrek yetmezligi tanisiile izlenen ¢ocuklarin
etyolojisinin %32’sinden reflli nefropatisinin
sorumlu oldugu saptanmistir.

Refli nefropatisinin kronik bébrek hastalig
ve son dénem bdbrek yetersizligine gidisi
Ozellikle glomerdl filtrasyon hizi azalmis,
bilateral VUR’u, renal skari olan, grade
V reflisi, proteintri ve hipertansiyonu
olan hastalarda daha c¢ok gelisebilecegi
go6zlenmistir®.

Lee ve ark.” yaptiklari bir calismada, 2
yas alti ilk ategli Uriner enfeksiyon gegiren
cocuklarda VUR'u géstermede US ve DMSA
tetkikinin etkinligini arastirmiglardir. Uriner
enfeksiyon tanil 220 gocuktan 162’si erkek
ve 58’i kiz, 212 ¢cocuk 1 yas alti ve 8 ¢cocuk
1-2 yas arahginda bulunmustur. VCUG ile
Vur tanisi alan 67 hastanin 24’0 dustk grade,
43’0 yuksek gradeli (grade IV ve Usti) olarak
saptanmigtir. Elde ettikleri veriler, VUR’un
dogal seyri sirasinda US ve DMSA’sI normal
olan hastalarin spontan rezollisyon sikligi
yUksek oldugunu gostermistir. Burada, 2 yas
alticocuklardarenal US ve DMSA renal skarin
ilk atesli febril Uriner enfeksiyonu takiben
etkinliginin VUR tespitinde 6énemine dikkat
cekmiglerdir. VCUG’yi radyasyona maruziyet
ve invaziv olmasi sebebiyle ilk febril atakta
uygulamayi uygun gérmemislerdir.

Lee ve ark.” calismalarinda, ilk atesli
Uriner enfeksiyonda, yUksek grade
refliniin, US ve DMSA ile %95,3 oraninda

tanimlanabilecegini belirttiler. iki hasta US
ve DMSA ile (grade Il refli ) yakalanamadi.
Ama takipte bu hastalarin refli derecesi
dustl. DUslUk gradeli reflilerde VUR tanisi,
US ve DMSA da sinirlidir. Bu calismada
disuk gade reflilerde taninma orani %62,5
(15/24) bulundu. Yazarlar 2 yas alti ilk
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febril Uriner enfeksiyonlu ¢ocuklarda, US
ve DMSA da anomalileri olan c¢ocuklarda
VCUG yaplilabilecegini, 6zellikle tekrarlayan
uriner enfeksiyonda ya da renal fonksiyonda
bozulma, DMSA renal skanda koétllesme
gosterenlere, VCUG yapilmasinin uygun
olacagini belirttiler. Ancak dusUk gradeli
VUR olgularinda VUR tanisinda US ve DMSA
scanin etkinligi sinirlidir. Bizim ¢alismamizda
da skar (+) grubunda VCUG refll varhgi, skar
(-) grubundan anlamh ylUksekti. Yani VCUG
de kacak (+) varliginda, hastada skar (+)
olma riski VCUG kagak (-) olanlardan anlamli
yUksek bulunmustur. Dimerkaptosiksinik
asit sintigrafisinde skar olan bir hastanin
VCUG’sinin pozitif olma olasihgr, DMSA
negatif bir hastadan anlamli yiksek bulundu.
Ancak burada grade | ve grade Il dusuk
dereceli reflilerin DMSA da skar olmadigi
halde VCUG’de yakalandigi gdézlenmistir.
DusUk dereceli reflllerin iyilestigi litaratirde
ifade edilsede bu cocuklarin tekrarlayan
uriner enfeksiyonlarinin gézden kagabilecegi,
atlanabilecegi ve renal parankimin
hasarlanacagi dusudnilmektedir. Onun igin
bizde DMSA da renal skar (-) hastanin bile
VCUG ile refli acisindan degerlendiriimesi
gerektigini dislinduik. Bu durumun herhagi
bir sekilde antibiyotik proflaksisi icin
anlamh olacagdl ve bdbregdin enfekte idrar
ile hasarlanmasinin 6nlenmesi acisindan
onemine dikkat c¢ektik. Calismamizin
sonuglari literatr ile uyumlu bulunmustur.

Bazi arastirmacilar piyelonefritle iligkili akut
inflamatuar sirecin gelisimini seri DMSA
goruntulemeler ile degerlendirmiglerdir. llk
DMSA gorintilemede akut piyelonefritin
izlendigi bdlgede gelisen yeni renal skarlarin
varligi, kazanilmis skarlarda akut inflamatuar
cevabindneminiortayakoymustur. Seriolarak
cekilen DMSA skarlarda baslangicta tutulum
gdstermeyen karsi taraf bdbrek alanlari
takiplerde normal bulunmustur. Sasirtici
olarak, yeni skar gelisimi gérulen bdbreklerin
sadece %25 ile 50’sinde VUR tespit
edilmistir. Baslangic DMSA géruntilerinde
akut inflamatuar gelisim g&steren olgularin
biydk cogunlugunda (%63-75) VUR
go6zlenmemistir. Baslangic anormal DMSA
goruntileme bulgusu gosteren 38 bdbrekte
VUR ile ilgili skar gelisimi 15 olgunun
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6’sinda (%40), refli saptanmamis bdbrekte
skar gelisimi 23 olgunun 10’unda (%42)
bulunmustur. Bu sonuclar géstermektedir ki
renal skar olusumunda VUR’den c¢ok renal
parankimal enfeksiyon varligi 6nem arz eder
ve akut piyelonefrite eslik eden VUR insidansi
sanilanin aksine daha dusuktir.[8] Ancak bu
sonuglara ragmen, renal skar olusumunda
Ozellikle grade 1ll ve daha dsti VUR’un risk
faktorl olarak 6nemi g6z ardi edilmemelidir.
Orta ve ciddi reflist olan ¢ocuklarda. Akut
piyelonefritik hasarlarin hafif ya da hig
refllist olmayanlara g6ére daha sik gérldiagu
de gercgektir’. Piyelonefriti dUsUnduren
klinik semptomlari olan hastalarda renal
enflamasyon varligini DMSA géruntileme
ile belirlemek, renal tutulum varhiginda ise
VSUG ile VUR arastiriimasi 6nerilmektedir'®.

Hansson ve ark.'" 2 yas alti ilk Griner
enfeksiyon ile gelen 303 cocugu analiz
ettiler. Cocuklarin 80’inde (%26) VUR
tespit edildi. Bunlarin %66’sinda anormal
DMSA goérintileme  bulgulari  varken,
kalan 27’sinde, anomali gbézlenmedi.
Renal tutulumu olmayan bu 27 hasta
degerlendiginde 2 yillik izlemde olgularin
%74’ (20 olgu) dusuk dereceli VUR, kalan 7
olgu gadre Il VUR ile prezente oldu. Ancak
olgularda rekirren Uriner enfeksiyon ve yeni
renal skar gbzlenmedi.

Preda ve ark.? yaptigi uzun takipli bir
calismada Uriner enfeksiyon 1 yas alti
290 cocugu VSUG ve DMSA goéruntileme
ile prospektif degerlendirdiler. Olgular
%51’i pozitif scan bulgusuna sahip iken,
52 olgunun 44’i0nde daha sonra VUR
tespit edildi. Dimerkaptostksinik asit
sintigrafisinde bulgu vermeyen 8 VUR’u
olan olgunun 7’si dislk grade sahip iken,
1 tanesi grade Ill VUR ile uyumlu olup,
takiplerde renal skar gelisimi izlenmedi. Bu
sonuclar gdstermektedir ki, klinik olarak
6nemli akut lezyonlar VUR varliginda ve
yoklugunda olabilirken, dnemli renal skarlar
Ozellikle grade Il ve IV VUR varhginda
gergeklesmektedir.  Bunun igin  Uriner
enfeksiyonu takiben Ust Uriner sistem hasari
tespit icin VUR slUphesi olsun ya da olmasin
DMSA goérintilemenin febril enfeksiyonu
takiben en kisa zamanda yapilmalidir. Akut
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enflamatuar degisikliklerin yoklugunda renal
korteks hipoplazisi ya da fokal volim kaybi
gibi tipik renal skar bulgusunu gdsteren renal
korteks anomali varhgr VUR’u akla getirir ve
VCUG yapilmasini gerekli kilar'.

Pecile ve ark. 2011 yilinda italya’da
yaptiklari arastirmada, 1 yas alti 190 ¢ocuk,
1-4 yas arasi 99 ve 5-14 yas arasi 27 ilk febril
uriner enfeksiyonlu cocuk calismaya alindi.
Cocuklarin  %59’unda enfeksiyonun akut
fazinda DMSA’da renal tutulum gézlendi. Bir
yas alti bebeklerin renal tutulumu %49 olup,
1-4 yas arasindakilere gore (%73) ve 5 yas
Ustine goére %81 anlamh dusuktd. Bunlarin
123 Unde 6 ay sonra renal sintigrafiler
tekrarlandi. Bir yas altinda %28’ inde renal
skar, 1-4 yasta cocuklarin %37’sinde, 5-14
yas arasl ise %53’uUnde renal skar gbzlendi.
Bir yas alti ategli Uriner enfeksiyonu olan

cocuklarin, renal parenkimal infeksiyon
lokalizasyon ve skar riski daha dusuktd.
Bu sonuc¢ literatir ile de uyumludur.

Pecile ve ark.'" calismasinda 5 yas Ustl
cocuklarda akut piyelonefrit riski 1 yas alti
cocuklara gdére anlamli ytksekti. Renal skar
olasiligi yasla korele olarak yutksekti. Bizim
calismamizda ise DMSA’si (+) ve (-) gruplarin
yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk gézlenmemistir (p=0,093).

Her atesli Uriner enfeksiyon da akut DMSA

gdruntulemede parankimal tutulumu
gb6zlenmemesine ragmen, ilk piyelonefrit
ataginda pozitift DMSA skarli c¢ocuklarin

6nemli bir kisminda renal skar gelisebilecegi
sonucuna varildi. Febril Griner enfeksiyonlu
infantlarin renal parankimal ve skar varhiginin,
1-10 yas arasi cocuklarla kiyaslandiginda
dislk oldugu gozlendi™.

Literaturde, bircok hastada reflinin spontan
iyilestigi goOsterilmistir. Bu, &zellikle refli
dugsuk gradeli, tek tarafli ve Uriner sistem
anomalileri ile iligkisiz ise s6z konusudur. En
onemli faktor, reflinin derecesidir. Grade
I ve Il refli hastalarin %80’inde, grade Il
refld hastalarin  %50’sinde ve grade IV
refld hastalarin %25’nin 5 yillk izlemde
kendiliginden duzeldigi gorulmustur. Bu
ylzden, hastalarin buyldk kismi baslangicta
izlem protokoll ile takip edilir. American
Urological Associatation (AUA) kilavuzlarina
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gore, renal skar 0Ozellikle enfekte idrarin
reflisliyle olustugundan dolayr énlenmesi,
refli takibinde 6nemli bulunmustur’®.

Genis katilimh bes-on yil izlemli prospektif
calismalar bircok grade I-lll VUR vakasinin
antibiyotik  profilaksisi altinda, somatik
blylme ile beraber zamanla renal skar
olusmadan spontan dizeldigini géstermistir.
Yuksek dereceli VUR vakalarinda ise
spontan dizelme orani daha duguktur.
Birmingham Reflux Study Group bes vyillik
izlem sonunda grade Ill ve lGzerindeki VUR
vakalarinin %50’sinin spontan duzeldigini
bildirmistir.'® Duckett ve ark."” grade IV VUR
vakalarinda yillik dizelme oranini %8 olarak
bildirmistir ki bu Birmingham grubunun yillik
dizelme oranini desteklemektedir. Burge
ve ark.'® antenatal tanili VUR vakalarinin tg¢
yillik izleminde %61’inin spontan duzeldigini
bildirmistir. Ayni calismada grade Il ve
Uzerindeki VUR vakalarinin tg¢ yillik izleminde
%54’Unde spontan dizelme saptanmistir.

Voiding sistolreterografi prevalansi,
asemptomatik cocuklarda %0,4 ile %1,8
oraninda degismekte olup, atesli driner
enfeksiyon hikayesi olan cocuklarda %30-
50 oranina yukselmektedir. Vezikolreteral
refllisl olan cocuklarin antibiyotik proflaksisi
ile Uriner enfeksiyonlarin énlenmesi ve VUR
la iligkili uzun slreli komplikasyonlardan
(yani renal skar, hipertansiyon ve renal
yetmezligin dnlenmesi) kacginilmasi son
derece 6nemlidir’®.

Biz bu ¢alismada, DMSA’ da skar ve US’
da pozitif bulgusu olan Uriner enfeksiyonlu
olgularda, VCUG’de reflinin yuksek ve
anlamli oranda saptandigini ifade ediyoruz.
Literatirde yapilmis birgok calismada ilk
Uriner enfeksiyonu takiben planlanmis
DMSA goérintilemede anlamli  parankim
tutulumu varhiginda yapilan VCUG’lerde
ylksek gradeli VUR tespit edilmigtir.
DimerkaptosUksinik  asit  sintigrafisinde
parankim tutulumu gdézlenmeyen olgularin,
yapilan VCUG’lerinde dusuk dereceli VUR
tespit edilmis olup, c¢ogunun spontan
duzeldigi izlenmistir. Ancak biz yine de
dustk dereceli VUR’un DMSA’da skar
olusturmadigini ve US’ da bulgu vermedigini
godzlemlememize ragmen, bunlarda da VCUG
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ile refli varliginin arastiriimasi gerektigine
inaniyoruz. Gunku tekrarlayan bir driner
enfeksiyonun, disuk gradeli refliyU arttirip,
bdbrek parankimine zarar vererek son
ddénem bdbrek yetmezligine gidebilecek bir
refli nefropatisine yol agmasindan endise
ediyoruz.
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