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ÖZET 
Bu çalışma ilk semptomatik idrar yolu enfeksiyonunun 

(İYE) akut dönemindeki renal parankimal tutulum ve daha son­
raki skar oluşumu insldansını saptamada planar ve SPECT Tc-
99m-dimerkaptosüksinik asit (DMSA) slntigrafinin önemini ve 
parankimal tutulumun- vezikoüreteral reflü (VUR) ile ilişkisini in­
celemek amacı ile planlandı. 0.3-15 yaşları arasındaki 48 
çocuğa yakınmaların başlangıcından itibaren en geç beş gün 
içerisinde aynı seansta uygulanan planar ve SPECT DMSA 
sintigrafilerin 15'inde (%31) anormallik saptandı. Başlangıçta 
anormal olan 10 böbreğin altısında enfeksiyon iyileştikten en az 
üç ay sonra yinelenen sintigrafilerde tam veya kısmi düzelme 
gözlendi (%60). Akut renal parankimal değişiklikleri saptamada 
planar sintlgrafinin duyarlılığı %87.5, SPECT DMSA sintigrafinin 
%93.8 bulundu. Yüksek ateşi (>38°C) olan 15 hastanın 
dokuzunda (%60) anormal DMSA sintigrafi bulguları sap­
tanırken, yüksek ateşi olmayan 33 hastanın altısında (%18) 
anormal DMSA sintigrafi bulguları vardı. Akut DMSA sintigrafi 
bulguları ile cinsiyet, yakınmaların süresi, alt ürlner sistem 
yakınmaları, üst ürlner sistem yakınmaları ve sistemik yakın­
malar arasında anlamlı ilişki bulunmadı. Voiding sistoüretrografi 
(VSUG) ile 40 hastanın üçünde (%7.5) VUR saptandı. Bu üç 
hastanın bir tanesinde anormal DMSA sintigrafi bulguları vardı. 
Renal sintigrafide akut piyelonefritik değişiklikler saptanan 15 
hastanın 10 tanesine VSUG yapıldı, bunların sadece bir 
tanesinde (%10) VUR görüldü. 
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SUMMARY 
The aim this prospective study is to examine the incidence 

of dimercaptosuccinic acid (DMSA) abnormalities in children at 
time of first symptomatic urinary tract infection (UTI), and the 
progression of these abnormalities following treatment and their 
correlation with the presence of vesicoureteral reflux (VUR). 
Fortyeight children presenting with a first symptomatic UTI aged 
0.3-15 years, were studied by SPECT and planar DMSA scans. 
DMSA scans performed within five days of UTI presentation in 
48 previously healty children were abnormal in 15(31%). The 
scan appearances of six of initially abnormal 10 kidneys (60%,) 
improved or became normal on repeat DMSA study performed 
at 3 months after the acute UTI. The sensitivities of planar and 
SPECT DMSA scans for detection of pyelonephritis were 87.5%, 
and 93.8% respectively. The mean age of patients with renal 
parenchymal involvement in DMSA scans were higher (7.7 
years) than those without parenchymal involvement (4.7 years). 
Abnormal DMSA scan findings were seen in 9(60%) of the 15 
febrile (>38°C) and 6(18%) of 33 afebrile patients. No significant 
correlation was found between acute DMSA scintigraphy find­
ings and (a) sex, (b) length of symptoms, (c) lower urinary tract 
symptoms, (d) upper urinary tract symptoms, finally (e) pres­
ence of systemic upset. A cystogram demonstrated VUR in 
three (7.5%) of 40 cases. Of these three cases one had abnor­
mal DMSA study. Ten of 15 patients with acute pyelonephritis 
documented by DMSA renal scan at infection were examined by 
cystogram, only one (10%) exhibited VUR. This study showed 
that, all clinical and laboratory findings except high fever are in­
sufficient in localization of UTI and that even in the first UTI, 
renal prenchymal involvement and subsequent scarring may 
occur independently of VUR. In conclusion we recommended 
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Sonuç olarak; yaş küçüldükçe yüksek ateş dışındaki klinik 
ve laboratuar bulgular İYE'nun lokalizasyonunu belirlemede 
yeterli olamayacağından ve ilk İYE atağında bile VUR'den 
bağımsız olarak renal parankima! tutulum ve daha sonra skar 
oluşumu görülebileceğinden, şartlar uygun olduğu takdirde ilk 
semptomatik İYE'nun akut döneminde, beş yaşın altında ve 
ateşi olan hastalara DMSA sintigrafi yapılmasını önermekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, Piyelonefrit, 
Dimerkaptosüksinik asit (DMSA) sintigrafi, 
Single photon emission scintigraphy 
( S P E C T ) , Çocukluk çağı 

that all febril children younger than five years old with acute UTI 
should be screened with DMSA scan if available. 

KeyWords: Urinary tract infection, Pyelonephritis, 
Dimercaptosuccinic acid (DMSA) scintigraphy, 
Single photon emission scintigraphy ( S P E C T ) , 
Childhood 
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Çocukluk çağında akut piyelonefritin (APN) erken 
tanı ve tedavisi, ileride kronik böbrek yetmezliği ve hiper­
tansiyon gelişmesine yol açabilecek renal skarlaşmayı 
önlemek açısından önemlidir (1,2). Artık çocuklarda ilk 
A P N atağının bile kalıcı renal skarlaşmaya yol açabildiği 
bilinmektedir. A P N olgularının %37-83'üne vezikoürete-
ral reflü (VUR) eşlik etmektedir (1-3). VUR'sü olan hasta­
ların %16'sında renal skar, %1.3'ünde kronik böbrek yet­
mezliği geliştiği bulunmuştur (4,5). Özellikle çocuklarda, 
klasik klinik ve laboratuar bulgulara dayanarak APN' in alt 
idrar yolu enfeksiyonundan (İYE) ayrımını yapmak güçtür 
(3). Yaş küçüldükçe lokalize edici semptomlar azalmak­
tadır. Renal parankimal enfeksiyonların gösterilmesinde 
geleneksel görüntüleme yöntemlerinden intravenöz 
piyelografinin (İVP) duyarlılığı %25, ultrasonografinin 
(US) ise %25-40 olduğu halde, birçok klinisyen hala bu 
yöntemleri kullanmaktadır (2,6,7). Oysa hayvan deney­
lerinde Tc-99m-dimerkaptosüksinik asit (DMSA) planar 
sintigrafinin duyarlılığı %87, özgüllüğü %100 bulunmuş­
tur (8). Son yıllarda kullanıma giren üç boyutlu "single 
photon emission computerized tomography" (SPECT) 
D M S A sintigrafi ile duyarlılık daha da artmıştır (2,9,10). 
Bu prospektif klinik çalışma: 1-ilk kez semptomatik İYE 
geçiren çocuklarda akut piyelonefrit insidansını sapta­
mak, 2-hastaların klinik bulgularının A P N ve daha sonra­
ki skar oluşumu ile ilişkisini saptamak, 3 - S P E C T D M S A 
ve planar D M S A sintigrafinin duyarlılıklarını karşılaştır­
mak, 4 -VUR ile akut piyelonefrit ilişkisini araştırmak, 5-te-
daviden en az üç ay sonra parankimal skar oranını belir­
lemek ve 6-bunların sonucunda ilk kez İYE geçiren 
çocuklarda radyolojik inceleme yöntemlerinin içinde DM­
SA sintigrafinin yerini ve önemini tartışmak amacıyla 
planlanmıştır. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 
Şubat 95-Eylül 95 tarihleri arasında Gazi Üniversite­

si Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı polikliniklerine başvuran 6138 hastanın 245'inde 
klinik bulgulara dayanarak İYE ön tanısı kondu. Başvuran 
hastaların 3598'i erkek (%59), 2540'ı (%41) kızdı, idrar 
kültürü sonuçlarına göre sadece 70 hastada İYE sap­
tandı (tüm hastaların %1.1'i, İYE öntanısı konanların 
%28'i). Bunların 50'si kız (%71), 20'si erkek (%29) hasta­
lardan oluşuyordu. Bu çalışmaya ilk akut semptomatik 
İYE geçirdiği kabul edilen 0.3-15 yaşlar arasındaki 48 
çocuk (41 kız, 7 erkek) alındı. 

Klinik Değerlendirme: Hastaların ateşi (38°C ve 
üzeri yüksek ateş olarak kabul edildi), sistemik yakın­
maları (solukluk, halsizlik, huzursuzluk, iştahsızlık, bulan­
tı, kusma), alt üriner sistemle ilgili yakınmaları (sık idrara 
çıkma, idrar yaparken yanma, kanlı idrar yapma, sekon-
der enürezis, suprapubik hassasiyet, idrar retansiyonu), 
üst üriner sistemle ilgili yakınmaları (yan ağrısı) öğrenildi. 
Ayrıntılı fizik inceleme yapılarak patolojik bulgular 
kaydedildi. 

Laboratuvar incelemeleri: idrar kontrolü gelişen 
çocuklardan orta akım yöntemiyle üçer kez, idrar kontrolü 
olmayanlardan ya torba bağlama yöntemi ile üçer kez ya 
da suprapubik aspirasyonla birer kez idrar kültürü alındı. 
Orta akım ve torba bağlama yoluyla alınan kültürlerde 
100 bin koloni/ml'nin üzerindeki üremeler, suprapubik as­
pirasyonla alınanlarda ise her üreme anlamlı kabul edildi 
(11). 

Radyolojik Değerlendirme: Toshiba S S A 270 ultra-
sonografi cihazı ile 3.5 MHz lineer probe kullanılarak 
hastaların tümüne abdominal ultrasonografi yapıldı. Taş, 
hidronefroz ve yapısal anormallikleri ekarte etmek için 
yapılan US'lerde obstrüktif hidronefroz ve çift pelvik sis­
temi saptanan iki hasta çalışma grubuna alınmadı. 

Başvurudan itibaren beş gün içinde tüm hastalara 
99m-Tc-DMSA sintigrafi yapıldı. D M S A sintigrafi GE 
AC/T ve çift dedektörlü Optima gamma kamera siste­
minde yapıldı. Hastalara 2 MBq/kg dozda 99m-Tc-DMSA 
intravenöz yolla verilmesinden 3 saat sonra planar 
görüntüler (anterior, posterior, sağ ve sol posterior oblik 
pozisyonlarda) alındı. Planar görüntülemenin ardından 
çift dedektörlü kamerada yüksek rezolüsyonlu kollimatör 
kullanılarak S P E C T görüntülenmesi yapıldı. Anterior ve 
posterior statik görüntülerden ilgi alanları alınarak elde 
edilen sayım değerlerinden her bir böbreğin geometrik 
ortalamaları hesaplandı, ve her bir böbreğin fonksiyona 
katkı yüzdesi bulundu (9,10). iki böbreğin fonksiyona 
katkı yüzdeleri arasındaki farkın %12'den fazla olması 
anormal kabul edildi (12). 

Enfeksiyon iyileştikten en erken altı hafta sonra GE 
A D V R F X D R E skopi cihazı ile 40 hastaya voiding sis-
toüretrografi çekildi. Sekiz hasta uygulamayı kabul etme­
di. Hastanın yaşına uygun kateter steril olarak mesaneye 
yerleştirildikten sonra %15 kontrast madde (ürografın) 
içeren steril %0.9 NaCI ile 100 cm su basıncı oluşturacak 
yükseklikten mesane dolduruldu. Kateter çekildikten son-
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ra skopicie izlenerek mesane doluyken ve işeme es­
nasında görüntüler kaydedildi. VUR uluslararası sınıfla­
maya göre derecelendirildi (13). 

İzlem: Enfeksiyon iyileştikten ve en az üç aylık en-
feksiyonsuz dönem sağlandıktan sonra ilk sintigrafisi 
anormal olan on hastaya kontrol Tc-99m~DMSA sintigrafi 
yapıldı. Otuz üç hastada birinci sintigrafi norma! olduğun­
dan, beş hasta takibe gelmediğinden kontrol sintigrafi 
yapılmadı. Enfeksiyon sırasında çekilen sintigrafiier ile 
enfeksiyon iyileştikten en az üç ay sonra çekilen sinti­
grafiier karşılaştırılarak aynı hekim tarafından yorum­
landı. 

Tc -99m-DMSA sintigrafilerinde anormalliklerin 
tanımı: Normal veya büyümüş böbrekte azalmış kortikal 
tutulum alanları (kortikal defektler) veya büyümüş 
böbrekte yaygın olarak azalmış tutulum A P N olarak yo­
rumlandı. Üç aydan uzun süren D M S A sintigrafi değişik­
likleri skar olarak değerlendirildi. Skar tanısında kortikal 
incelme, kenar düzensizliği veya kama şeklinde defekt 
saptanması şartı arandı (14). 

Tedavi: A P N düşünülen hastalara parenteral olarak 
aminoglikozid (amikasin, tobramisin) veya üçüncü kuşak 
sefalosporinler, diğerlerine antibiyograma uygun olarak 
oral antibiyotikler verildi. Tedavinin bitiminden 48 saat 
sonra idrar kültürleri yinelenen hastalar aylık kültürlerle 
izlendi (4). 

istatistik analizleri: Bu araştırmada toplam 48 has­
tadan elde edilen verilerle çalışılmıştır. Grup oranları Ki-
Kare testi ya da Fisher kesin Ki-Kare testi ile 
karşılaştırılmıştır. ikili karşılaştırmalarda değişkenler non-
parametrik dağılım gösterdiği için non-parametrik bir test 
olan Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Anlamlılık sınırı 
p<0.05 olarak alınmıştır (15). 

B U L G U L A R 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Poliklinik­

lerinde İYE tanısı alan ve özgeçmişinde İYE veya nedeni 
bilinmeyen ateş öyküsü olmayan 41'i kız, 7'si erkek, 0.3 
ile 15 yaş arasındaki 48 hasta değerlendirildi (Tablo 1). 

İYE hastalarının %31.2'sînde ateş. %60.4'ünde sis-
temik yakınma, %83.3'ünde alt üriner sistem yakınması, 
%27'sinde üst üriner sistem yakınması vardı. Alt ve üst 
üriner sisteme ait yakınmalar yaş küçüldükçe azalırken, 
ateş ve sistemik yakınmalar artıyordu (Tablo 2). 

İYE tanısı konan 48 hastaya ilk beş gün içinde 
yapılan S P E C T ve planar D M S A sintigrafilerde 15 has­
taya ait 16 böbrekte renal kortikal defekt saptandı 
(%31.2). Hastaların 15'inde defekt ünilateral. bir hastada 
bilateraldi. Onüç böbrekte hem planar hem de S P E C T 
D M S A sintigrafide defekt saptandı (Şekil 1a, 1b). Bir 
böbrekte planar D M S A sintigrafide defekt varken, 
S P E C T D M S A sintigrafi normaldi, iki böbrekte planar 
D M S A sintigrafi normalken S P E C T D M S A sintigrafide 
defekt saptandı. Tek başına planar D M S A sintigrafiyie 14 
böbrekte (Şekil 2a), tek başına S P E C T D M S A sinti­
grafiyie 15 böbrekte defekt saptanırken, her iki yöntemin 
kombinasyonuyla 16 böbrekte defekt saptandı (Tablo 3). 

Patolojik değerlendirme olanağımız olmadığı için 
planar veya S P E C T D M S A sintigrafideki her değişikliğin 
renal parankimde bir lezyon olduğu kabul edildi. Planar 
ve S P E C T D M S A sintigrafilerin duyarlılıkları hesapla­
nırken gold standart olarak her iki yöntemin kombinas­
yonu alındı. Renal parankimal değişiklikleri saptamada 
planar sintigrafinin duyarlılığı %87.5, S P E C T D M S A 
sintigrafinin %93.8 bulundu, ancak aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05), (Tablo 4). 

Planar D M S A sintigrafide her bir böbreğin fonksi­
yona katkı yüzdesi hesaplandı. Kırk sekiz hastanın 96 

Tablo 1. Hastaların yaş ve cinsiyete göre dağılımı 

Cinsiyet 
Kız Erkek Toplam 

Yaş (Yıl) n %x n %x n %xx 
<1 4 100.0 - - 4 8.3 
1-<5 19 86.4 3 13.6 22 45.9 
5-<10 15 83.3 3 16.7 18 37.5 
10-<15 3 75.0 1 25.0 4 8.3 
Toplam 41 85.4 7 14.6 48 100.0 
%x: Satır yüzdesi 
%xx: Kolon yüzdesi 

Tablo 2. Yaşa göre klinik bulgular 

Sistemik Alt Üriner Sistem Üst Üriner Sistem 
Ateş Yakınma Yakınmaları Yakınmaları 

Yaş (Yıl) s n % n % n % n % 
<1 4 2 50.0 4 100.0 2 50.0 0 0.0 
1-<5 22 7 31.8 15 68.2 19 86.4 2 9.0 
>5 22 6 27.3 10 45.4 19 86.4 11 50.0 
Toplam 48 15 31.2 29 60.4 40 83.3 13 27.0 
n: Kolondaki hasta sayısı 
s: Satırdaki toplam hasta 
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Şekil 1a. 5 yaşındaki kız hastanın posterior pozisyonda yapılan 
planar incelemesinde sol böbrek üst polde ve orta kesim late-
ralde kortlkal defektler saptandı. Sol böbrekte aktlvite tutulumu 
sağa göre azalmıştı. 

Şekil 2a. 0.9 yaşındaki kız hastanın posterior pozisyonda 
yapılan planar incelemesinde sol böbrek üst pol lateralde kor­
tikal defekt saptandı. 

böbreğinde bu değerler normal bulundu. D M S A sinti-
grafide sağ böbrekteki kortikal defektlerin %60'ı, sol 
böbrektekilerin %55'i üst poldeydi. 

D M S A sintigrafide parankimal tutulum saptanan­
ların yaş ortalaması (7.7), parankimal tutulumu olmayan­
lardan (4.7) yüksek bulundu (p<0.05). 

D M S A sintigrafide üst üriner sistem tutulumu sap­
tanması ile ateşin 38°C ve üzerinde olması arasında an­
lamlı ilişki bulundu (p<0.05). 

D M S A sintigrafi sonuçlan ile cinsiyet, yakınmaların 
süresi, alt üriner sistem yakınmaları, üst üriner sistem 
yakınmaları ve sistemik yakınmalar arasında anlamlı iliş­
ki bulunmadı (p>0.05). 

Enfeksiyonsuz dönemde 40 hastaya V S U G yapıldı. 
Toplam üç hastada V U R saptandı. Grade I ve Grade III 
ünilateral V U R saptanan iki hastanın D M S A sintigrafisi 
normaldi. Grade III ünilateral V U R saptanan diğer has­
tanın D M S A sintigrafisinde aynı taraf böbreğinde kortikal 
defektler saptandı. D M S A sintigrafide parankimal tutulum 
saptanması ile V U R arasında anlamlı ilişki bulunmadı 
(p<0.05). 

Şekil 1b. Aynı hastanın tomografik (SPECT) görüntülerinin ko­
rona! kesiti. 

Tablo 3. Akut dönemdeki planar ve Spect D M S A 
sintigrafilerinde kortikal defeket saptanan 16 renal 
ünitenin dağılımı 

Kortlkal Defekt 
Planar D M S A Spect D M S A Renal Ünite Sayısı 
+ - 1 
+ + 13 
- + 2 
Toplam 16 

Tablo 4. Parankimal tutulumu saptamada planar 
DMSA, S P E C T D M S A sintigrafileri ve her ikisinin 
kombinasyonunun duyarlılıklarının karşılaştırılması 

Yöntem Duyarlılık (%) 
Planar 87.5 
Spect 93.8 
Planar ve Spect 100.0 
p>0.05 

Toplam 48 hastaya US yapıldı, dört hastada 
parankimal ekojenite artışı saptandı. Kırkdört hastada 
US sonuçları normaldi. 

Kontrol S P E C T ve planar D M S A sintigrafi çalış­
maları enfeksiyonsuz en az üç aylık dönem sağlandıktan 
sonra, başlangıçta anormal olan on böbreğe yapıldı. Dört 
böbrekte tam düzelme (Şekil 2b), iki böbrekte kısmi 
düzelme gözlenirken, dört böbreğin bulgularında hiç 
düzelme yoktu. İYE'na bağlı skar oluşumu, bulgularında 
düzelme olmayan dört böbrek ile, kısmi düzelme olan bir 
böbrekte düşünüldü (%50). Altı böbreğe kontrol D M S A 
sintigrafisi yapılamadı (Tablo 5). 

Skar oluşumu ile İYE sırasındaki ateş, yaş, alt veya 
üst üriner sistem yakınması ve yakınmaların süresi 
arasında anlamlı ilişki yoktu (p>0.05). 

T A R T I Ş M A 
Çocukluk çağında, özellikle süt çocukluğunda 

İYE'lan özgül olmayan yakınma ve bulgularla seyrettiği 
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Şekil 2b. Aynı hastanın tedavi sonrası böbrekleri normaldi. 

Tablo 5. Enfeksiyon sırasında ve 3-6 ay sonra 
yinelenen D M S A sintigrafilerde saptanan renal 
tutulum oranlarının yaşla ilişkisi 

Yaş 
D M S A <5 yaş >5 yaş Toplam 
Slntigrafi n=52 n=44 n=96 
Başlangıçta Renal Tutulum 5/52 11/44 16/96 
Kontrolde Skar 0/2 5/8 5/10 
Başlangıçta Renal Tutulum 3/5 3/11 6/16 
Olanlardan Kontrol Slntigraflsi 
Yapılamayanlar 
n: Böbrek sayısı 

için sadece klinik bulguların değerlendirilmesi çocukların 
yanlış olarak İYE tanısı almasına ve gereksiz radyolojik 
tetkiklerin yapılmasına neden olmaktadır (16). Bu neden­
le İYE düşündürecek yakınma veya bulgusu olan çocuk­
larda bu tanıyı mutlaka hatırlamak ve sağlıklı şartlarda 
kültür alarak kanıtlamak gerekir (11). Bizim çalışmamız­
da İYE düşünülerek idrar kültürü alınan hastalardan 
%28.6'sında gerçekten İYE olduğu saptanmıştır. Bir diğer 
çalışmada bu oran süt çocuklarında %14, daha büyük 
çocuklarda %52 bulunmuştur (17). 

İYE'ları yaşamın ilk aylarında erkeklerde daha sık 
görülmesine karşın daha sonra bu oran tersine döner; 
okul çağında erkek:kız oranı semptomatik enfeksiyonlar 
için 1:4, asemptomatik enfeksiyonlar için 1:25'tir (18). Bu 
çalışma yaş ortalaması 5.6 olan semptomatik İYE'lu 
hastaları içeriyordu. Polikliniklere başvuran hastaların 
%41.4'ü kız olmasına karşın, İYE tanısı konanların 
%71.4'ü kızdı. İYE olan hastalarda erkek:kız oranı 1:6 
bulundu. 

D M S A sintigrafinin İYE tanısında kullanılmaya baş­
landığı 1980'li yıllardan itibaren yayınlanan çalışmalarda 
görüntülemenin zamanlaması ve hasta seçimi farklılıklar 
gösterdiği için akut İYE'larında saptanan anormal D M S A 
sintigrafi bulgularının insidansı çalışmaların çoğunda 
%20-65 arasında değişmektedir (3,12,19). 

Bizim hastalarımız diğer yönlerden normal olup da­
ha önce akut İYE geçirmeyen ve tedavi başlandıktan 
sonra beş gün içinde D M S A sintigrafisi yapılan çocuklar­
dan oluşuyordu. Literatürdeki deneysel çalışmalarda 

gösterdiği gibi bu süre enfeksiyonun yol açtığı renal 
değişikliklerin tedaviyle düzelemeyeceği kadar kısa idi 
(19). Bu şartlar altında hastalarımızda akut sintigrafik 
anormallikleri %31.2 oranında bulduk. 

Üst üriner sistemin enfeksiyonla tutulumunu sapta­
mada klinik parametreler ve diğer yöntemler renal kortikal 
sintigrafi kadar duyarlı değildir (3,12). Literatürde febril 
İYE'larında %50-91 oranında D M S A sintigrafi değişiklik­
leri rapor edilmektedir (8). Verilerimiz akut D M S A sinti-
grafide saptanan üst üriner sistem tutulumu insidansı ile 
yüksek ateş arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olduğunu kanıtlamıştır. Ancak akut sintigrafi çalışmasın­
da gösterildiği gibi ateşsiz çocuklarda tek başına klinik 
değerlendirme ile parankimal tutulum ekarte edilemez. 
Bunun yanısıra sistemik yakınmalar, alt üriner sistem 
veya üst üriner sistemle ilgili yakınmalar ve bunların beş 
günden uzun olup olmamasıyla akut dönemde yapılan 
sintigrafideki parankimal tutulum oranları arasında ista­
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Yaş küçüldükçe böbreklerin enfeksiyona duyarlılık­
larının arttığı bilinmektedir (20). İYE'larının paterni yaşla 
değişir; erken çocuklukta parankimal tutulum daha sıktır 
(3). Bu çalışmada beş yaşından küçük hastalarla beş 
yaşından büyük olanlar arasında akut sintigrafi çalış­
masında gösterilen renal tutulum oranları açısından ista­
tistiksel olarak sınırda farklılık saptandı ve yaşı büyük 
olan grupta renal tutulum oranı daha yüksek bulundu. 
Ancak bu verilerden yaşı daha büyük olan İYE'lu hasta­
larda piyelonefrit riskinin daha yüksek olduğu sonucunu 
çıkarmak doğru değildir. Yaş ortalaması daha küçük olan 
hastaları içeren ve olgu sayısı daha fazla olan çalış­
malarla bu görüşün desteklenmesi gereklidir. İYE'larında 
yan ağrısı, idrar yaparken yanma, sık idrara çıkma gibi 
lokalize edici yakınmalar küçük çocuklarda ve süt çocuk­
larında saptanmasındaki zorluklar nedeniyle azaldığı için, 
görüntüleme yöntemlerini kullanmadan parankimal tutu­
lum olup olmadığını anlamak zorlaşmaktadır. Çalışma 
grubuna alınan hastaların yakınmalarını yaş gruplarına 
göre sınıflandırdığımızda biz de, üst ve alt üriner sisteme 
ait yakınmaların yaş küçüldükçe azaldığını, ateş ve sis­
temik yakınmaların ise arttığını gözlemledik. 

Hastalara akut dönemde yapılan D M S A sinti-
grafisinde renal değişikliklerin dağılımına baktığımızda 
her iki böbrekte de üst pollerde daha fazla tutulum 
olduğunu gördük. Orta zonlar ve alt poller eşit oranda tu­
tulmuştu. Literatürde İVP ile yapılan çalışmalarda üst ve 
alt polların daha fazla tutulduğu iddia edilse de (21), da­
ha duyarlı bir yöntem olan kortikal sintigrafi ile yapılan 
çalışmalarda enfeksiyonun böbrekteki dağılımının tüm 
bölgelerde eşit olduğu gösterilmiştir (22). Olgu sayımızın 
azlığı nedeniyle bu sonuca ulaşamadığımız kanısın­
dayız. 

Literatürde S P E C T D M S A ile yapılan sintigrafilerin 
parankimal tutulumu saptama açısından, planar D M S A 
sintigrafiden daha duyarlı olduğu belirtilmektedir. Bu 
çalışmada S P E C T D M S A sintigrafinin duyarlılığı planar 
D M S A sintigrafiden daha yüksek bulundu ve her iki yön­
temin birlikte kullanımı halinde duyarlılık daha da arttı. 
Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 

Renal skarlaşmanın böbrek fonksiyonlarında kalıcı 
bozulmaya yol açtığı bilinmektedir. Ancak A P N sırasında 
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da, böbrek fonksiyonlarında tedaviyle 3-5 günde nor­
male dönen bozulmalar olduğu gösterilmiştir (23). Bizim 
hastalarımızda akut dönemde yapılan D M S A sintigrafide 
böbreklerin fonksiyona katkı yüzdelerinde anormallik 
saptanmadı. Hastalardaki parankimal lezyonların D M S A 
sintigrafiyle ölçülen böbrek fonksiyonlarını bozabilecek 
kadar büyük olmadığı düşünülebilir. 

Akut dönemde yapılan D M S A sintigrafide saptanan 
parankimal lezyonların bir kısmında zamanla düzelme 
görüldüğü ve bir kısmının tamamen kaybolduğu bilin­
mektedir (2,12,19). Uygun tedaviyle düzelme oranı art­
maktadır. Goldraich'e göre üçüncü ayda halâ devam 
eden sintigrafik değişikliklerin düzelme olasılığı yoktur 
(14). Kimi yazarlara göre A P N ' e bağlı lezyonların 
düzelmesi için iki yıla kadar beklemek gerekebilir (8). Bu 
çalışmada başlangıçta yapılan D M S A sintigrafide anor­
mallik saptanan 16 böbreğin on tanesine 3-6 ay sonra 
kontrol D M S A sintigrafi yapıldı. Dört böbrekte tam 
düzelme, iki böbrekte kısmi düzelme saptanırken dört 
böbrekte hiç düzelme yoktu. 

Çalışmanın başlangıcındaki akut enfeksiyona bağlı 
sintigrafik değişikliklerin kontrolde devam etmesi yeni 
skar oluşumu olarak nitelendirildi (14). Kontrol D M S A 
sintigrafide lezyonlarında hiç düzelme görülmeyen dört 
hasta ve kısmi düzelme görülen bir hastada yeni skar 
oluştuğu düşünüldü. Skar oluşan hastaların İYE sırasın­
daki üst üriner sistem ve alt üriner sistem yakınmaları, 
yakınmaların süresi, ateşlen, yaşları ve cinsiyetleri skar 
oluşmayan grupla karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı. Önceden yapılmış olan bazı 
çalışmalarda benzer sonuçlar alınmıştı (8). Ancak yakın­
maların süresi uzun olan, yani tedavide gecikme olan 
hastalarda skar riskinin arttığını gösteren birçok çalışma 
vardır (23). Bizim hastalarımızda yakınmaların süresi 
skar oluşan grupta daha uzun gibi görünmekle birlikte is­
tatistiksel olarak anlamlı değildi. İYE tanısı konarak 
V S U G yaptığımız 40 hastanın sadece üç tanesinde 
(%7.5) V U R saptanması, literatürde İYE'larının %8-
52'sine VUR'nün eşlik ettiği şeklindeki bilgiyi destekle­
mektedir (4,24). Literatürde VUR'lerin yaş büyüdükçe 
azalıp, birçok olguda tamamen kaybolduğundan 
bahsedilmektedir (4). V U R göremediğimiz ve yaşı büyük 
olan bazı hastalarımızda daha önce var olan. 
VUR'nün kaybolmuş olabileceğini düşündük. Piyelonefrit 
ve V U R birlikteliği uzun zamandır bilinen ve son zaman­
larda neden sonuç ilişkisi açısından tartışılmaya 
başlanan bir konudur. Yani piyelonefritli bir hastada V U R 
saptanmasının, piyelonefrit nedeni olarak VUR'nün 
suçlanmasına yetmeyeceğini söyleyenler vardır. 
Piyelonefrit geçiren hastaların çoğunda VUR'nün göste­
rilemediği bilinmektedir (3,12). Bizim olgularımızda da 
üst üriner sistem tutulum oranı ile V U R oranı arasında is­
tatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktu. Ancak hastalanmız-
daki V U R oranının düşük olması sağlıklı bir değer­
lendirme yapmamızı engellemektedir. 

Sonuç olarak: yaş küçüldükçe yüksek ateş dışında­
ki klinik ve laboratuvar bulgular İYE'nun lokalizasyonunu 
belirlemede yeterli olamayacağından ve ilk İYE atağında 
bile VUR'den bağımsız olarak renal parankimal tutulum 
ve daha sonra skar gelişimi görülebileceğinden, şartlar 
uygun olduğu taktirde ilk semptomatlk İYE'nun akut 
döneminde, beş yaşın altında ve yüksek ateşi olan hasta­
lara D M S A sintigrafi yapılmasını önermekteyiz. 
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