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Abstract

Amag: Bu calsmada, ilk akut piyelonefrit aganda dimerkaptosuk-
sinik asit (DMSA) sintigrafiile ortaya konan bobrek hasari
vezikoureteral refli (VUR), ya eritrosit ¢okne hizi (ECH
|6kositoz, ate ve tedavisiz gecen hastalik suresi gibi risk fektd
leri arasindaki ikinin saptanmasi amaclargtr.

Gerec¢ ve Yontemler:Calismaya akut piyenefrit gegiren 201 cocl
(169 kiz, 32 erkek) alindi. Hastalarin timiine slreografi vi
DMSA yapilirken, seme sistouretrografisi (VSUG) 141 cotak
degerlendrildi. ikinci DMSA, ilkinde akut dgisiklikleri olan 27
hastaya en az 3 ay sonra yapildi. Hastgaslara gore bdbre
hasari icin risk kabul edilen ¢ ayri grupta incelie yiiksel
risk (< 1 yag), orta duzey risk (B yas) ve disik risk grubu (>
yas).

Bulgular: ilk DMSA'da, 1 yatan daha kiigiik cocuklarda %2251-
yas arasl cocuklarda %47 ve 5sy@n daha buylk cocuklar
%53 oraninda lezyon saptandi. Yiz kirk bir ¢gaou 31'inde
(%22) VUR belirlendi. Refliisii olan gocuklarin %6gie
reflisti olmayanlarin %24’'inde anormal DMSA bulgusspi
edildi. Refll, tedavisiz gegen sirenin uzguiy>2 gun), yuk-
sek ECH ve daha blyiik y#le bdbrek hasarinin argt saptan-
di. Eli dort bobrek uUnitesinin derlerdirildigi ikinci
DMSA'da, birinci DMSA’da akut dgisiklikler olarak degerlen-
dirilen bulgularin %42’inin duzeldi, bunlarin da %91'ini
reflisti olmayan bobrek Uniteleri olglw saptandi.

Sonug: Bu calsma akut piyelonefritli couklarda boébrek hasari ic
en onemli risk fatériiniin VUR oldgunu gostermtir. Bobrek
hasari yoninden kigik gia dnemli bir risk faktdru oldgu ka-
bul edilmesine karn, ¢alsmamiz sonunda hasar riskinin ti
yas gruplarini ilgilendirdgi gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Piyelonefrit, vezikolreteral refli;
teknezydMTc dimerkaptosuksinik asid

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16:158-164

Objective: The aim of this study was to tdemine the association
renal damage which was detected by dimercaptosacaiic
(DMSA) scintigraphy after the first acute pyelongps with
the risk factors such as age, maximal temperatuhie blood
cell count, erythrocyte sedimentation rate (ESRg, presenc
of vesicoureteral reflux (VUR), and duration dhéss befor
initiation of treatment.

Material and Methods: The study included 201 children (169 gi
32 boys) with acute pyelonephritisUltrasonography ar
DMSA were performed in all patients. Voiding cystetogra-
phy (VCUG) was performed in 141 children. A sec@MdSA
was performed at least 3 months after the firseanchildrer
who had acute lesions. Patients were grouped byegmeding
to presumed risk of renal damage after pyelonaphtitgh risk
(<1 year), moderate risk (1-5 years), and low risk (ears).

Results: Renal lesions on first DMSA were found in 22% ofaimts
younger than 1 year, in 47% of children betweersthes of 15
years, and in 53% children older than 5 years.tyfune (22%
of the 141 children had vesicoureteral reflux (VURpnorma
DMSA scintigraphy was found in 68% of the childraith
VUR and in 24% of those without VUR. There was aifee
correhtion between renal damage and VUR, duration oéd
(<2 days), values of ESR and older age. The resdlsecon
DMSA were showed that acute lesions were improvedli%
of renal units and 91% of those without VUR.

Conclusion: The study showed thatelmost important risk factor 1
renal damage in children with acute pyelonephmités VUR
Although younger age is generally considered aroiapt risk
factor for the development of renal damage, we sagthat th
risk of renal damage should be considered in @lgrgups.
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kut piyelonefrit bobrek pelvisi ve

parankiminin enfeksiyonuddrCocukluk

¢aginda oldukga sik gorulir ve bu do6-
nemde erken tani ile uygun tedavi edilmezse olu-
san kalici bébrek hasarina (skar),samin ileri
donemlerinde hipertansiyon ggine, gebelik
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komplikasyonlarina ve bobrek yetmeatie neden
olabilir.? Guniimiizde akut piyelonefrite #a
bobrek hasarini gésteren en iyi yontéMiTc-
DMSA ile yapilan kortikal sintigrafidif. Akut
piyelonefrit sirasinda veya belli bir sire sonra
yapilan sintigrafik yontemlerle tespit edilen bdb-
rek hasarinin, hastgin baglangicindaki klinik ve
laboratuvar bulgulari ile yakin gkisi vardir.
Vezikoureteral refll, kiguk ya enfeksiyon sira-
sindaki yiksek C-reaktif protein (CRP) duzeyleri,
parankimal hasar gelimi icin kabul edilen risk
faktorlerden bazilaridit®

Bu calgmada, ilk kez akut piyelonefrit gecir-
digi klinik ve laboratuvar olarak kanitlangngo-

cuklarda sintigrafik incelemeler sonucunda ortaya

konan boébrek hasarinin, syasaptanan en yiksek
ates duizeyi, eritrosit cokme hizi (ECH), periferik

kanda l6kosit sayisi, CRP dizeyi ve tedavisiz ge-

cen hastalik suresi ile arasindakgklnin aratiril-
mas! amaglanrgiir.

Gereg ve Yontemler
Calsmaya Ankara Bkapi Cocuk Hastaliklari
Egitim Hastanesi Nefroloji béliminde takipli,
anamnez, klinik ve laboratuar bulgulari ile ilk kez
akut piyelonefrit gecirgi belirlenen, yalari 13
gun ile 14 yil arasinda @gen 201 hasta alindi.

Anamnezde veya muayene sirasinda tespit edi

len yiksek ate(=38.5C), kicuk ¢ocuklarda kus-

ma, huzursuzluk, beslenmede bozulma, karin

distansiyonu, daha biyik cocuklarda yammis,
kostovertebral aci duyagh akut piyelonefritin
klinik bulgulari olarak dgerlendirildi. Kiguk ¢o-
cuklarda torba hdama yontemi, blyuklerde orta
akim idrari ile alinan 6rneklerde, teksbea veya
hemattiri ile birlikte piylri varfii ve idrar kiltarle-
rinde tek mikroorganizmanialQ® koloni/ml ire-
mesi enfeksiyonun taniminda temel olarak altnd.
Bu bulgulara ilave olarak CRP’nin lateks agliti-
nasyon testi ile pozitif olmasi, ECH'nin >35

mm/saat (Westergren yontemi ile) saptanmasi v

kapiller kan érnginde I6kosit sayilari 10.000/nim

Uzeri (Coulter-T 660 cihazi ile) olmasi, hastalarda

akut piyelonefrit bulgusu olarak yorumlandi.

Bu klinik ve laboratuvar bulgulari goultu-
sunda akut piyelonefrit olarak gerlendirilen ¢o-
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cuklar hastaneye yatirilarak damardan antibiyotik
ve sivi tedavisine giandi? Tim olgularda ygna
uygun dekstrozlu elektrolit sivisi, 2500 cé/ola-
cak sekilde bglangictan itibaren ilk 48 saat uygu-
landi. Kultir sonuclart beklenmeden hastalara
ampisilin  ve aminoglikozid, sefazolin ve
aminoglikozid ya da tek kana seftriakson tedavisi
baslandi. Klinik seyir ve antibiyogram duyagina
gore gerekirse antibiyotik tedavisi yeniden diizen-
lendi. Tum hastalar 7-14 gin arasinda antibiyotik
tedavisi alarak klinik ve laboratuvar diizelme ile
taburcu edildi. Servis izlemleri doneminde hig
birinde bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve hiper-
tansiyon gorulmedi.

Eslik eden dger sistem hastaliklari ve enfek-
siyonlari olan hastalar ile atama sirasinda VUR
disinda farkh driner sistem anomalisi saptananlar
ve norojen mesanesi olanlar gaila grubuna alin-
madi.

Hastalarin timine bdbrek ve idrar kesesi
ultrasonografisi (US) ile bobrek sintigrafisi yapil
Ultrasonografi incelemeleri Toshiba SSX-270A ile
5 mega Hertz'lik (MHz) problarla, ayni radyolog
tarafindan ilk 2-4 gun arasinda yapildi. Statik-bob
rek perfiizyon sintigrafileri, *"Tc-DMSA  1-
5uci/kg intravenOz verildikten 2 saat sonra gamma
kamera altinda alindi. On, arka,gsee sol arka
oblik pozisyonlarda her bir pozisyon igcin 400 000
say! toplanacakekilde yapildi.incelemenin ya-
pilmasinda General Electric Star Cam 4000i XCT
gamma kamera ve bilgisayar sistemi kullanildi.
Kiguk ya grubundaki hastalarda ayrica 1,33 zoom
faktorinden vyararlanildillk DMSA'li sintigrafi
201 hastanin tumine yapildilk sintigrafisinde
akut deisiklikler saptanan 27 hastaya en az 3 ay
sonra ikinci sintigrafi yapildi.

DMSA'lI bébrek sintigrafisinin yorumlanma-
sinda;

1. Parankimal kayip olmaksizin yaygin ya da

eb(‘jlgesel tutulum azalmadi:°

2. Bobreklerin herhangi birisinin fonksiyona
katiiminin %45'ten az olmas!,

3. Bdbrek boyutunda belirgin kicilme (fonk-
siyona katilimin %25'ten daha az olmds),
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4. Hacim kaybi ile birlikte tutulum azalmasi, iginde (ortanca 14 gin) yapildi ve 401 bobrekten
bobrek konturinde duzlme veya kamaeklinde 292'si (%73) normal bulgulara sahipken, 78
hasar olarak ortaya ¢ikan bulgular, kalici skarlar(%19.5) bobrekte akut dsiklikler, 31 (%7.5)
olarak dikkate alind¥ bobrekte skar bulgusu saptandi. gBdendirme

Fonksiyona katilimi %45'in hafif altinda olan- sintigrafik incelemesi ilk 7 giin icinde yapilanlar
lar ve parankim kaybi olmadan radyoaktif madde ile ;lplrlandlrlldglnda, 42 hasta ve 84 bobrek tni-
tutulumunun azalgs durumlar dizelme ihtimali t€Sinin 29 (%35)'unda anormal bulgular, 55
nedeniyle muhtemel gecici #igiklikler olarak  (%065)inde normal bulgular elde edildi.
degerlendirildi. BObrek boyutunda belirgin kigul- Sintigrafik inceleme yg@ gruplarina goére de-
me olanlar ve skar bulgulari kalci gigklikler gerlendirildiginde; 1 ya altindaki grupta anormal
olarak nitelendirildi*®*? sintigrafik bulgular %22 (1 skar, 8 akut lezyon), 1

141 hastaya akut piyelonefrit tedavisinden 3-4 S Y& arasindaki grupta %47 (10 skar, 24 akut lez-
hafta sonraseme sistoiiretrografisi yapildi. Reflii YON) Ve 5 ya Uzerindeki grupta %53 (15 skar, 31
derecelendirmesi, Uluslararas! Reflii Komitesinin @Kut lezyon) oraninda saptangiekil 1).
(International Reflux Study Committee) Oneyidi Iseme sistolretrografisi yapilan 141 hastanin
sekilde 1-5. dereceler arasindazegendirildi.® 3l'inde (%22) VUR belirlendi. Alti hastada (%4.5)

Ayrica, hasar riskinin yagruplarina gére de- distuk dereceli ref'IU (I ve Il. derece), 13 hastada
giskenliginin deserlendiriimesi amaci ile hastalar 3 (%9) orta dereceli reflu (lll. derece) ve 9 hastada
ayrl ya grubuna ayrildi; yiksek riskli grug 1 (%6.5) yuksek dereceli refli (IV ve V. derece)

yas, orta dizeyde riskli grup 1-5 yadisik riskli saptandi. Refli vaginin ya gruplari arasindaki
grup > 5 ya. dagihminda fark bulunmadi (p> 0.05). Reflisu

istatistiksel Analizleri d il ind olan ¢ocuklarin %68’inde, refliisii olmayanlarin ise
statist sg halizierin —elde  ediimesinge, o piinde anormal DMSA bulgusu goraldi (p<
SPSS for Windows V 6.0 programi kullanildi.

) , 0.001). VUR'Un sintigrafideki patolojiyi tespit
Sayisal veriler ortalama * standart sapyeklinde

i davall srneklerde i | etmesi agisindan duyarfili %33, secicilgi %94,
vertid. Sa?’_'m‘”?‘ , ‘?‘Ya' ozrne. erde ggkenler arasi pozitif 6ngoru dgeri %68, negatif dngoru deri
bagimhilk iliskisi igin, X~ (ki kare) test, bamsiz

s %76 olarak tespit edildi. Vezikotureteral refli dere
gruplar icin ortalamalar arasi farkin énem kontrold

_ . o L cesi ile anormal DMSA bulgulari arasinda pozitif
yoninden ise t-test analiz tegnikullanildi. Tki ili ski saptandi (Tablo 1).

seviyeli dgiskenin (sintigrafi bulgusunun anormal Akut pivelonefri q iksek
ya da normal olmasi) gér daiskenlerce (VUR, ut piyelonefrit sirasinda saptanan en yukse

ECH, ya ve yakinma siiresi gibi) tahmin edilebil- ates derecesi, kandaki l6kosit sayisi ile DMSA bul-

me kuvvetinin yorumlanmasinda “Coklu_ Lojistik gulari arasinda herha.ngi bir anlamiklibulunmadi
Regresyon Analizi” tekg@inden yararlanildi. Ana- (p>0.05). Bununla birlite yakinmalarin gz

lizlerde p<0.05 anlamli kabul edildi & kuvveti
de hesaplandi.

Bulgular
Calsma grubundaki 201 (169 kiz, 32 erkek)
hastanin biri tek bobrekli olgundan dgerlendir-
meler 401 bobrek Unitesi tzerinden yapildi. Kiz
hastalar (5.4 3.7 yil), erkek hastalardan (333
yil) anlamh olarak daha biylk yaortalamasina
sahipti (p< 0.008).

ilk DMSA sintigrafi, akut piyelonefrit tedavi- Sekil 1. Yas gruplarina goére DMSA sintigrafi bulgularinin
sinin bglanmasini izleyen ortalama 20 18 gln dagilimi.

& Anormal
B Normal

Hasta Sayisi
conBEBRBHBESS

Yag (yil)
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Tablo 1. Refll derecesi ile sintigrafik bulgularin kdastirilmas.

DMSA Bobrek Sintigrafi Bulgusu

Skar Akut degisiklik Normal
VUR derecesi N (%) N (%) N (%) p
0 11 (4.5) 46 (19) 184 (76.5)
1-2 0 (0) 4 (50) 4 (50) <0.001
3-4-5 15 (45) 9 (27.5) 9 (27.5)
Toplam (bébrek linitesi) 26 (9) 59 (21) 197 (70)

Tablo 2. Lojistik regresyon analizinc arormal DMSA bulgusu
olan faktorler.

olasginin tahminedilebilirligine etkisi

B SE Exp(B) p
VUR (derece 1-5) 0.9520 0.2750 1.0254 0.005
ECH (mm/saat) 0.0251 0.0079 1.1298 0.015
Yas (Yil) 0.1220 0.0608 2.591 0.044
Sabite Bo) -3.0294 0.7946 0.001

donemden tedavinin Blangicina kadar gecen sire-
nin uzamasi ile anormal sintigrafi olma olgsnin
anlaml olarak art#y saptandi (p< 0.009). Buradaki
kritik zaman dilimi 2 giin olarak belirlendi.

Sintigrafide anormal bulgu saptanma ol&sili
na etki edebilegg disiinilen dgiskenler (VUR,
ECH, ya, lokosit sayisi, en yiksek ateleseri,
tedavi Oncesi yakinma sdresi, vicutirBginin
%5'in altinda olmasi, tedavi ile ata kontrol alti-

Piyelonefrit sonrasi yapilan ilk DMSA sintig-
rafi incelemelerinde akut @siklikler gézlenen 27
hastaya (54 bobrek tnitesi) ortalama#438 hafta
sonra ikinci DMSA sintigrafi yapildillk sintigra-
fide skar tespit edilen 4 bobrekte bulgwzidenedi.
Ilk sintigrafide akut dgisiklikler olarak tanimlanan
bulgulari olan 27 bébpen 11'i (%41) tamamen
dizeldi, 7'sinde (%26) akut ggiklikler skara
dondstl, 9'unda ise (%33) BEngic bulgularinin

na alinmasina kadar gecgen siire) coklu lojistik reg-ayni sekilde devam etfi gozlendi.kinci DMSA

resyon analizine alindi. VUR, ECH vesya, sin-
tigrafide patolojik bulgu varfini en kuvvetli tah-
min eden dgiskenler oldgu saptandi (Tablo 2).
Calsmamizda VUR derecesi, ECH ve sydle
DMSA sintigrafide anormal bulgu olma olagih
arasinda dgru orantili bir ilgki oldugu goruldu.

Ozgecmglerinde siksma hissi, grih idrar
yapma, nedeni anjdamayan atgi hastalik, gin-
diz idrar kacirma gibgipheli idrar yolu enfeksi-
yonunu digindirebilecek bulgulari olan 75 (%37)
hasta belirlendi. Bununla birlikte, ilk sintigrafik

sintigrafide diizelme saptanan 11 bdbrek tnitesinin
10’'unda refli yokken, buna kalik dizelme go6z-
lenmeyen 16 boébrek tnitesinin 10’unda refli oldu-
gu goruldu (Tablo 3). Refli vaginin hastalarda
dizelmeyi engelleyen 6nemli bir patoloji ofilu
anlssildi (p< 0.001).

Tarti sma
Akut piyelonefritli cocuklarin DMSA sintigra-
filerinde anormal bulgu sidinin %32 ile %92
arasinda dastigi bildiriimektedir**® Calsma-

incelemelerinde parankim hasari olan hastalar aramizda hastalarin %44.5’inde ilk sintigrafide anor-

sinda gecirilmi stpheli enfeksiyon 6ykusinin

mal bulgular saptandi. Hasta sec¢im kriterleri ve

olup olmamasi yoninden anlamli bir fark saptan-sintigrafi yapilim zamani yoninden gahamiza

madi (p=0.1).

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16
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Tablo 3. ilk DMSA incelemesinde hasar saptanan 27 bobrelesinide VUR varfinin ikinci DMSA ince-

lemesindeki sonuglara etkisi.

DMSA 2 Bulgulari

Bulgu diizelmis Bulgu diizelmemi Toplam p
VL%R yok 10 6 16 <0.001
VUR var 1 10 11

bulunmutur.® Akut piyelonefritli 76 cocuk hastada
yapilan bir bgka calgmada ise ilk 5 gin icinde
yapilan DMSA'lI sintigrafide anormal bulgu ora-
ninin %86, ikinci ayda tekrarlanan sintigrafide bu
oranin %59, ikinci yilda ise %47 dizeylerines-du
tugu bildirilmistir.* Akut piyelonefritli cocuklarda
sintigrafi ilk 1 haftada yapilginda hastalarin
%50-%85’inde anormal bulgulara rastlagdoelir-
tilmektedir>****Calsmamizda ilk DMSA sintigra-

fi yapilma zamani piyelonefritin kngicindan
sonraki ilk 7 gun ile sinirlandiriiginda anormal
sintigrafi oraninin %62 (26/42 hasta) opdugo6-
ralmdstar. Akut piyelonefritli cocuklarda hastali-
gin baglangici ile sintigrafi yapilma sdresi arasin-

bobrek hasarini yiksek bulmagardir. Ayni ca-
ismada ortalama 3 ay sonra yapilan ikinci
DMSA'lI sintigrafide de 1 ya alti grupta hasar
orani yine en az bulunngiur.’

Deneysel ve klinik caymalar piyelonefrit son-
rasi bobrek hasarinin, tedavinin gecikmesi ilgrdo
orantill olarak artgini gdstermektedit>**?® Bu
konu ile ilgili kesin veriler olmamakla birliktelki 7
ginde bglanan tedavilerin giinler arasinda sonuca
fazla etkili olmadgini gosteren calmalar bildiril-
mistir.>* Calsmamizda yakinmalarin famasindan
tedaviye kadar gecen sirenin, DMSA sintigrafide
anormal bulgulari olan hastalarda anlaml olarak
daha uzun oldgunu gordik.ilk 48 saatte tedaviye

daki zaman dilimi uzadikca, anormal bulgu tespit jyxjananlarda bébrek hasari orani %30 olarak sap-

edilme orani azalmaktadir.

Hasta yainin, akut piyelonefrit sonrasi bobrek
hasarinin geymesinde genellikle 6nemli bir risk
faktori old@gu ve kicuk cocuklarda (1 yaalti)
biyuklere (5 yauzeri) gore bu riskin fazla olgu
kabul edilmektedir? Calsmamizda sintigrafi bul-
gusunun anormal olma olaginin ya ile dagsru
orantili sekilde arttg saptandi. Ayni sonug, hasta-
larin yg gruplarina ayrilarak yapilgh istatistiksel
incelemede de ortaya kondu. Akut piyelonefritli 6
yas altindaki hastalarda yapilan bir gahada,
birinci yil sonunda dgerlendirilen bébrek sintigra-
fisi sonuclarina ygn etkisi olmadg gosterilmg-
tir.® Bir baska calsmada, 0-15 y@ arasi akut
piyelonefritli cocuklarda, anormal DMSA sintigra-
fi bulgulari olanlarin yglarinin (ortalama 3.6 yil),
normal bulgulari olanlara goére (ortalama 1.7 yil)
daha buyiik oldgu gosterilmgtir.* Bilyiik cocukla-
rin bobreklerindeki skar riskini vurgulayan ska
bildiriler de vardir>******Benador ve ark. 0-16 ya
arasindaki 201 hastayr 3 ayrisy&ategorisinde
incelemi ve savlarinin aksine 1 yaalti grupta

162

tanirken, bu sirenin uzadihastalarda hasar orani
%51 saptanmtir. Calsmamizda bu dnemli zaman
dilimi ilk iki giin olarak belirlenmgtir.

Calsmamizda ECH’nin ylksekldi ile anormal
sintigrafik bulgular arasinda anlamlgki bulundu.
Bu konuda yapilan camalarda farkli sonuclar
bildirilmistir. Bazi yazarlar sintigrafilerde tespit
edilen patolojinin, ECH >20 mm/saatgéeleri ile
iligkili oldugunu vurgularken, bazilari ise ECH’nin
parankimal tutulum ile ifkili olmadigini bildir-
mislerdir.>**> Calsmamizda parankimal tutulumu
olan hastalarin ECH ortalamasi (84 + 4 mm/saat),
sintigrafik tutulum go6stermeyenlerden (67 + 3
mm/saat) anlamli dizeyde yuksek bulundu (p<
0.001). Bir cok merkezde yi#dmasi kolay ve basit
bir test olan ECH, organizmadaki inflamatuvar
olaylarda yikselen bir akut faz ggkenidir. YUk-
sek ECH hasar riskini g@erlendirmede anlaml
olabilir.

Kortikal gérintileme ile anormal bulgu tespit
edilen akut piyelonefritli bobrek tnitelerinin %25

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16
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ile %40'inda VUR oldgu bildiriimektedir***>2>%’

Selguk YUKSEL ve ark.

miste fark edilmeyen enfeksiyonlardan kaynaklan-

Calsmamizda bu oran %33 olarak saptandi. Refliidigini belirtmilerdir.™*

varliginda ise DMSA sintigrafide anormal bulgu
oraninin %50-%80 arasinda olmasi beklenmekte-
dir.>*? Calsmamizda anormal DMSA bulgusu
%68 olarak bulundu. Orta veyaddetli diizeyde
refli varsa £ 3. derece) bu oranlarin %80-90’lara
cikacal bildirilmektedir>?° Calsmamizda 3.
derece ve uzeri reflisi olan bobrek Unitelerinde
anormal sintigrafik bulgu oraninin %73 ofgunu,
refli derecesi arttikca bu oranin da gnttr goz-
lemledik. Yakin donemde yapilan bir gahada
VUR varliginin hasar riskini artirgh halde VUR
derecesinin yukselmesinin bu oranggérmedigi
vurgulanmgtir.*

Hastalarin %42’'sinde, bobrek Unitelerinin
%41’'inde 2. DMSA sintigrafide dizelme saptandi.
Duzelenlerin %921’inde refli yoktu, sadece bir
bobrekte Il. derece refli vardi. Bobrekte

Bulgularimiz, VUR vark ve yiiksek VUR

derecelerinin bobrekte hasarlanma olgsha etki
eden en dnemli risk faktori olgunu gosternsiir.
Ayrica yuksek ECH dizeylerinin ve tedaviyesba
lama zamaninin 48 saatten daha ge¢ olmasinin da
bobrek hasarlanmasina katkida bulunagedit-
nemli faktorler oldgu belirlenmgtir. Sonug ola-
rak, calgmamiz akut piyelonefritin bdbrekteki
hasar riski yoniinden beklegdigibi sadece kuigik
yas grubunda dgl, cocukluk caginin diger ys
gruplarinda da 6nemli olgunu gosternstir.

Tesekklr

Istatistik dgerlendirmeler icin katkilarindan dolay!
Dursun Akkurt'a tgekklr ederiz.

KAYNAKLAR

parankimal inflamasyonu kortikal sintigrafi ile
goruntulenenlerin, akut enfeksiyondan 4-6 ay sonra
tekrarlanan sintigrafilerinde bu bulgunun %25-50 2.
oraninda dizeldi bildiriimektedir>'*?"*33 Ca-
ismamizda sintigrafik bulgular dizelenlerin
%91'inin reflistiz olmasi, refli vaginin akut
piyelonefrit sonrasi gelen gecici lezyonlarin kali-
¢l hasara doniimine etki eden bir risk faktori
oldugunu desteklemektedir.
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