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OZET SUMMARY

Bu calisma ilk semptomatik idrar yolu enfeksiyonunun The aim this prospective study is to examine the incidence
(IYE) akut donemindeki renal parankimal tutulum ve daha son- of dimercaptosuccinic acid (DMSA) abnormalities in children at
raki slfar olusumu insldansini  saptamada planar ve SPECT Tc- time of first symptomatic urinary tract infection (UTI), and the
99m-dimerkaptosiksinik asit  (DMSA)  sintigrafinin  6nemini  ve progression of these abnormalities following treatment and their

parankimal tutulumun- vezikodreteral reflii (VUR) ile iligkisini in-
celemek amaci ile planlandi. 0.3-15 yaslari arasindaki 48
cocuga yakinmalarin baslangicindan itibaren en ge¢ bes gin
icerisinde ayni seansta uygulanan planar ve SPECT DMSA
sintigrafilerin ~ 15'inde  (%31) anormallik saptandi.  Baslangicta
anormal olan 10 bébredin altisinda enfeksiyon iyilestikten en az
l¢ ay sonra yinelenen sintigrafilerde tam veya kismi diizelme

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%,)

gézlendi (%60). Akut renal parankimal degisiklikleri saptamada improved or became normal on repeat DMSA study performed
planar sintlgrafinin  duyarliligi  %87.5, SPECT DMSA sintigrafinin at 3 months after the acute UTI. The sensitivities of planar and
%93.8  bulundu.  Yiiksek atesi (>38°C) olan 15 hastanin SPECT DMSA scans for detection of pyelonephritis were 87.5%,
dokuzunda  (%60) anormal DMSA  sintigrafi bulgulari  sap- and 93.8% respectively. The mean age of patients with renal
tanirken,  yiksek atesi olmayan 33 hastanin altisinda  (%18) parenchymal involvement in DMSA scans were higher (7.7
anormal DMSA sintigrafi bulgulari vardi. Akut DMSA sintigrafi years) than those without parenchymal involvement (4.7 years).
bulgulari ile cinsiyet, yakinmalarin siresi, alt (riner sistem Abnormal DMSA scan findings were seen in 9(60%) of the 15
yakinmalari, dst driner sistem yakinmalari ve sistemik yakin- febrile (>38°C) and 6(18%) of 33 afebrile patients. No significant

malar arasinda anlamli iliski bulunmadi.  Voiding sistoliretrografi
(VSUG) ile 40 hastanin igiinde (%7.5) VUR saptandi. Bu (g
hastanin bir tanesinde anormal DMSA sintigrafi bulgulari vard.
Renal sintigrafide akut piyelonefritik degisiklikler saptanan 15
hastanin 10 tanesine VSUG yapildi, bunlarin sadece  bir
tanesinde (%10) VUR gérildi.

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

Gelis Tarihi: 07.05.1996 that, all clinical and laboratory findings except high fever are in-
Yazisma Adresi: Dr.Ahmet HAZNEDAROGLU sufficient in localization of UTI and that even in the first UTI,
14 .sokak 50/2 renal prenchymal involvement and subsequent scarring may
Bahcelievler, 06490, ANKARA occur independently of VUR. In conclusion we recommended
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Sonug olarak; yas kiglldiikce yiiksek ates disindaki klinik
ve laboratuar bulgular [YE'nun  lokalizasyonunu  belirlemede
yeterli olamayacagindan ve ilk IYE ataginda bile VUR'den
bagimsiz olarak renal parankima! tutulum ve daha sonra skar
olusumu  gériilebileceginden,  sartlar uygun oldugu takdirde ilk
semptomatik IYE'nun akut déneminde, bes yasin altinda ve
atesi olan hastalara DMSA sintigrafi yapilmasini &nermekteyiz.
Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, Piyelonefrit,

Dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) sintigrafi,
Single photon emission scintigraphy
(SPECT), Cocukluk ¢cagi

T Klin Pediatri 1997, 6:18-23

Cocukluk c¢aginda akut piyelonefritin (APN) erken
tani ve tedavisi, ileride kronik bébrek yetmezligi ve hiper-
tansiyon gelismesine yol acgabilecek renal skarlasmayi
onlemek acgisindan 6nemlidir (1,2). Artik gocuklarda ilk
APN ataginin bile kalici renal skarlagsmaya yol agabildigi
bilinmektedir. APN olgularinin %37-83'Une vezikourete-
ral refli (VUR) eslik etmektedir (1-3). VUR'sl olan hasta-
larin %16'sinda renal skar, %1.3'inde kronik bobrek yet-
mezligi gelistigi bulunmustur (4,5). Ozellikle gcocuklarda,
klasik klinik ve laboratuar bulgulara dayanarak APN'in alt
idrar yolu enfeksiyonundan (IYE) ayrimini yapmak giictiir
(3). Yas klguldikge lokalize edici semptomlar azalmak-
tadir. Renal parankimal enfeksiyonlarin gdsteriimesinde
geleneksel gorintileme ydntemlerinden intraventz
piyelografinin (IVP) duyarhli§i %25, ultrasonografinin
(US) ise %25-40 oldugu halde, birgok klinisyen hala bu
yontemleri kullanmaktadir (2,6,7). Oysa hayvan deney-
lerinde Tc-99m-dimerkaptosiksinik asit (DMSA) planar
sintigrafinin duyarlihdr %87, 6zgulligi %100 bulunmus-
tur (8). Son yillarda kullanima giren U¢ boyutlu "single
photon emission computerized tomography" (SPECT)
DMSA sintigrafi ile duyarhilik daha da artmistir (2,9,10).
Bu prospektif klinik galisma: 1-ilk kez semptomatik IYE
gegiren c¢ocuklarda akut piyelonefrit insidansini sapta-
mak, 2-hastalarin klinik bulgularinin APN ve daha sonra-
ki skar olugsumu ile iligkisini saptamak, 3-SPECT DMSA
ve planar DMSA sintigrafinin duyarhliklarini karsilastir-
mak, 4-VUR ile akut piyelonefrit iligkisini arastirmak, 5-te-
daviden en az (i¢ ay sonra parankimal skar oranini belir-
lemek ve 6-bunlarin sonucunda ik kez IYE gegiren
¢ocuklarda radyolojik inceleme ydntemlerinin iginde DM-
SA sintigrafinin yerini ve O6nemini tartismak amaciyla
planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Subat 95-Eyliil 95 tarihleri arasinda Gazi Universite-
si Tip Fakdltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim
Dali polikliniklerine basvuran 6138 hastanin 245'inde
klinik bulgulara dayanarak IYE 6n tanisi kondu. Basvuran
hastalarin 3598'i erkek (%59), 2540'1 (%41) kizdi, idrar
kaltiri sonuglarina gére sadece 70 hastada IYE sap-
tandi (tim hastalarin %1.1'i, IYE 6&ntanisi konanlarin
%28'i). Bunlarin 50'si kiz (%71), 20'si erkek (%29) hasta-
lardan olusuyordu. Bu galigsmaya ilk akut semptomatik
IYE gecirdigi kabul edilen 0.3-15 yaslar arasindaki 48
gocuk (41 kiz, 7 erkek) alindi.
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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 (SPECT),
Childhood
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Klinik Degerlendirme: Hastalarin atesi (38°C ve
lzeri yuksek ates olarak kabul edildi), sistemik yakin-
malari (solukluk, halsizlik, huzursuzluk, istahsizlik, bulan-
t1, kusma), alt Uriner sistemle ilgili yakinmalari (sik idrara
¢ikma, idrar yaparken yanma, kanl idrar yapma, sekon-
der enirezis, suprapubik hassasiyet, idrar retansiyonu),
st Uriner sistemle ilgili yakinmalari (yan agrisi) 6grenildi.
Ayrintili  fizik inceleme yapilarak patolojik bulgular
kaydedildi.

Laboratuvar incelemeleri: idrar kontroli gelisen
gocuklardan orta akim yéntemiyle lger kez, idrar kontroli
olmayanlardan ya torba baglama yontemi ile Uger kez ya
da suprapubik aspirasyonla birer kez idrar kiltlrt alindi.
Orta akim ve torba baglama yoluyla alinan kilturlerde
100 bin koloni/ml'nin Uzerindeki remeler, suprapubik as-
pirasyonla alinanlarda ise her ireme anlamli kabul edildi

(11).

Radyolojik Degerlendirme: Toshiba SSA 270 ultra-
sonografi cihazi ile 3.5 MHz lineer probe kullanilarak
hastalarin timine abdominal ultrasonografi yapildi. Tas,
hidronefroz ve yapisal anormallikleri ekarte etmek igin
yapilan US'lerde obstriktif hidronefroz ve ¢ift pelvik sis-
temi saptanan iki hasta galisma grubuna alinmadi.

Basvurudan itibaren bes gin icinde tim hastalara
99m-Tc-DMSA sintigrafi yapildi. DMSA sintigrafi GE
AC/T ve cift dedektérli Optima gamma kamera siste-
minde yapildi. Hastalara 2 MBq/kg dozda 99m-Tc-DMSA
intraven6z yolla verilmesinden 3 saat sonra planar
gorintuler (anterior, posterior, sag ve sol posterior oblik
pozisyonlarda) alindi. Planar goérintilemenin ardindan
cift dedektorli kamerada yiksek rezolisyonlu kollimatér
kullanilarak SPECT gorintilenmesi yapildi. Anterior ve
posterior statik goérintilerden ilgi alanlari alinarak elde
edilen sayim degerlerinden her bir bébregin geometrik
ortalamalari hesaplandi, ve her bir bébregin fonksiyona
katki ylzdesi bulundu (9,10). iki bdbregin fonksiyona
katki ylzdeleri arasindaki farkin %12'den fazla olmasi
anormal kabul edildi (12).

Enfeksiyon iyilestikten en erken alti hafta sonra GE
ADV RFX DRE skopi cihazi ile 40 hastaya voiding sis-
touretrografi cekildi. Sekiz hasta uygulamayi kabul etme-
di. Hastanin yasina uygun kateter steril olarak mesaneye
yerlestirildikten sonra %15 kontrast madde (lrografin)
iceren steril %0.9 NaCl ile 100 cm su basinci olusturacak
ylUkseklikten mesane dolduruldu. Kateter gekildikten son-
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ra skopicie izlenerek mesane doluyken ve iseme es-
nasinda goruntiler kaydedildi. VUR uluslararasi sinifla-
maya gore derecelendirildi (13).

izlem: Enfeksiyon iyilestikten ve en az {i¢ aylik en-
feksiyonsuz ddénem saglandiktan sonra ilk sintigrafisi
anormal olan on hastaya kontrol Tc-99m~DMSA sintigrafi
yapildi. Otuz u¢ hastada birinci sintigrafi norma! oldugun-
dan, bes hasta takibe gelmediginden kontrol sintigrafi
yapilmadi. Enfeksiyon sirasinda cekilen sintigrafiier ile
enfeksiyon iyilestikten en az U¢ ay sonra cekilen sinti-
grafiier karsilastirilarak ayni hekim tarafindan yorum-
land1.

Tc-99m-DMSA  sintigrafilerinde anormalliklerin
tanimi: Normal veya blylmus bdbrekte azalmis kortikal
tutulum alanlari (kortikal defektler) veya blyumdus
bdbrekte yaygin olarak azalmis tutulum APN olarak yo-
rumlandi. Ug aydan uzun siiren DMSA sintigrafi degisik-
likleri skar olarak degerlendirildi. Skar tanisinda kortikal
incelme, kenar dizensizligi veya kama seklinde defekt
saptanmasi sarti arandi (14).

Tedavi: APN dislnilen hastalara parenteral olarak
aminoglikozid (amikasin, tobramisin) veya Uglnci kusak
sefalosporinler, digerlerine antibiyograma uygun olarak
oral antibiyotikler verildi. Tedavinin bitiminden 48 saat
sonra idrar kdllturleri yinelenen hastalar aylik kdlturlerle
izlendi (4).

istatistik analizleri: Bu arastirmada toplam 48 has-
tadan elde edilen verilerle g¢alisiimistir. Grup oranlari Ki-
Kare testi ya da Fisher kesin Ki-Kare testi ile
karsilastirilmistir. ikili karsilastirmalarda degiskenler non-
parametrik dagilim gésterdigi icin non-parametrik bir test
olan Mann Whitney U testi kullaniimistir. Anlamhilik siniri
p<0.05 olarak alinmistir (15).

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyete gére dagilimi

BULGULAR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Poliklinik-
lerinde IYE tanisi alan ve 6zge¢cmisinde IYE veya nedeni
bilinmeyen ates 6yklisu olmayan 41'i kiz, 7'si erkek, 0.3
ile 15 yas arasindaki 48 hasta degerlendirildi (Tablo 1).

IYE hastalarinin %31.2'sinde ates. %60.4'iinde sis-
temik yakinma, %83.3'Unde alt Uriner sistem yakinmasi,
%27'sinde ust Uriner sistem yakinmasi vardi. Alt ve Ust
Uriner sisteme ait yakinmalar yas klguldikce azalirken,
ates ve sistemik yakinmalar artiyordu (Tablo 2).

IYE tanisi konan 48 hastaya ik bes giin iginde
yapilan SPECT ve planar DMSA sintigrafilerde 15 has-
taya ait 16 bobrekte renal kortikal defekt saptandi
(%31.2). Hastalarin 15'inde defekt unilateral. bir hastada
bilateraldi. Onlg¢ bobrekte hem planar hem de SPECT
DMSA sintigrafide defekt saptandi (Sekil 1a, 1b). Bir
bébrekte planar DMSA sintigrafide defekt varken,
SPECT DMSA sintigrafi normaldi, iki bdbrekte planar
DMSA sintigrafi normalken SPECT DMSA sintigrafide
defekt saptandi. Tek basina planar DMSA sintigrafiyie 14
bobrekte (Sekil 2a), tek basina SPECT DMSA sinti-
grafiyie 15 bobrekte defekt saptanirken, her iki yontemin
kombinasyonuyla 16 bdbrekte defekt saptandi (Tablo 3).

Patolojik degerlendirme olanagimiz olmadigi igin
planar veya SPECT DMSA sintigrafideki her degisikligin
renal parankimde bir lezyon oldugu kabul edildi. Planar
ve SPECT DMSA sintigrafilerin duyarliliklari hesapla-
nirken gold standart olarak her iki yontemin kombinas-
yonu alindi. Renal parankimal degisiklikleri saptamada
planar sintigrafinin duyarlihigr %87.5, SPECT DMSA
sintigrafinin %93.8 bulundu, ancak aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05), (Tablo 4).

Planar DMSA sintigrafide her bir bébregdin fonksi-
yona katki yuzdesi hesaplandi. Kirk sekiz hastanin 96

Cinsiyet

Kiz Erkek Toplam
Yas (Yil) n Y%x n Y%x n Y%oxx
<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: Satirylzdesi
%xx: Kolon yiizdesi
Tablo 2. Yasa gore klinik bulgular

Sistemik Alt Uriner Sistem Ust Uriner Sistem
Ates Yakinma Yakinmalari Yakinmalari
Yas (Yil) 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 sayisi
s: Satirdaki toplam hasta
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Sekil 1a. 5 yasindaki kiz hastanin posterior pozisyonda yapilan
planar incelemesinde sol bdbrek Ust polde ve orta kesim late-
ralde kortlkal defektler saptandi. Sol bébrekte aktlvite tutulumu
saga gore azalmisti.

Sekil 2a. 0.9 yasindaki kiz hastanin posterior pozisyonda
yapilan planar incelemesinde sol bdbrek Ust pol lateralde kor-
tikal defekt saptandi.

bébreginde bu degerler normal bulundu. DMSA sinti-
grafide sag bobrekteki kortikal defektlerin %60'1, sol
boébrektekilerin %55'i Ust poldeydi.

DMSA sintigrafide parankimal tutulum saptanan-
larin yas ortalamasi (7.7), parankimal tutulumu olmayan-
lardan (4.7) ylksek bulundu (p<0.05).

DMSA sintigrafide st Uriner sistem tutulumu sap-
tanmasi ile atesin 38°C ve Uzerinde olmasi arasinda an-
lamli iligki bulundu (p<0.05).

DMSA sintigrafi sonuglan ile cinsiyet, yakinmalarin
slresi, alt Uriner sistem yakinmalari, Ust Uriner sistem
yakinmalari ve sistemik yakinmalar arasinda anlamli ilig-
ki bulunmadi (p>0.05).

Enfeksiyonsuz dénemde 40 hastaya VSUG yapildi.
Toplam ¢ hastada VUR saptandi. Grade | ve Grade |l
Unilateral VUR saptanan iki hastanin DMSA sintigrafisi
normaldi. Grade |l Unilateral VUR saptanan diger has-
tanin DM SA sintigrafisinde ayni taraf bobreginde kortikal
defektler saptandi. DMSA sintigrafide parankimal tutulum
saptanmasi ile VUR arasinda anlamli iligki bulunmadi
(p<0.05).

T Klin J Pediatr 1997, 6

Sekil 1b. Ayni hastanin tomografik (SPECT) gorintilerinin ko-
rona! kesiti.

Tablo 3. Akut dénemdeki planar ve Spect DMSA
sintigrafilerinde kortikal defeket saptanan 16 renal
Unitenin dagilimi

Kortlkal Defekt

Planar DMSA Spect DMSA Renal Unite Sayisi
+ - 1
+ + 13
- + 2
Toplam 16

Tablo 4. Parankimal tutulumu saptamada planar
DMSA, SPECT DMSA sintigrafileri ve her ikisinin
kombinasyonunun duyarliliklarinin kargilasgtiriimasi

Yoéntem Duyarlilik (%)
Planar 87.5
Spect 93.8
Planar ve Spect 100.0
p>0.05

Toplam 48 hastaya US yapildi, dort hastada
parankimal ekojenite artisi saptandi. Kirkdért hastada
US sonuglari normaldi.

Kontrol SPECT ve planar DMSA sintigrafi calis-
malari enfeksiyonsuz en az ¢ aylik déonem saglandiktan
sonra, baslangigta anormal olan on bdbrege yapildi. Dort
bobrekte tam dlzelme (Sekil 2b), iki bobrekte kismi
diuzelme gbzlenirken, dért bdbregin bulgularinda hig
diizelme yoktu. IYE'na bagh skar olusumu, bulgularinda
diuzelme olmayan dért bébrek ile, kismi dizelme olan bir
bébrekte dusinuldiu (%50). Alti bobrege kontrol DMSA
sintigrafisi yapilamadi (Tablo 5).

Skar olugsumu ile IYE sirasindaki ates, yas, alt veya
Ust Uriner sistem yakinmasi ve yakinmalarin suresi
arasinda anlamli iliski yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda, o6zellikle siit c¢ocuklugunda
IYE'lan 6zgiil olmayan yakinma ve bulgularla seyrettigi
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Sekil 2b. Ayni hastanin tedavi sonrasi bdbrekleri normaldi.

Tablo 5. Enfeksiyon sirasinda ve 3-6 ay sonra
yinelenen DMSA sintigrafilerde saptanan renal
tutulum oranlarinin yasla iligkisi

Yas
DMSA <5yag >5yas Toplam
Sintigrafi n=52 n=44 n=96
Baslangigta Renal Tutulum 5/52 11/44 16/96
Kontrolde Skar 0/2 5/8 5/10
Baslangigta Renal Tutulum 3/5 3/11 6/16

Olanlardan Kontrol Sintigraflsi
Yapilamayanlar

n: Bébrek sayisi

icin sadece klinik bulgularin degerlendiriimesi gocuklarin
yanlis olarak IYE tanisi almasina ve gereksiz radyolojik
tetkiklerin yapilmasina neden olmaktadir (16). Bu neden-
le IYE disiindiirecek yakinma veya bulgusu olan gocuk-
larda bu taniyr mutlaka hatirlamak ve saglikh sartlarda
kultir alarak kanitlamak gerekir (11). Bizim ¢alismamiz-
da IYE disiinilerek idrar kiltirii alinan hastalardan
%28.6'sinda gergekten IYE oldugu saptanmistir. Bir diger
¢alismada bu oran sut ¢ocuklarinda %14, daha buylk
gocuklarda %52 bulunmustur (17).

IYE'lari yasamin ilk aylarinda erkeklerde daha sik
gorilmesine kargin daha sonra bu oran tersine doéner;
okul ¢aginda erkek:kiz orani semptomatik enfeksiyonlar
icin 1:4, asemptomatik enfeksiyonlar icin 1:25'tir (18). Bu
calisma yas ortalamasi 5.6 olan semptomatik IYE'lu
hastalari iceriyordu. Polikliniklere basvuran hastalarin
%41.4'0 kiz olmasina karsin, IYE tanisi konanlarin
%71.4'0 kizdi. IYE olan hastalarda erkek:kiz orani 1:6
bulundu.

DMSA sintigrafinin IYE tanisinda kullanilmaya bas-
landigi 1980'li yillardan itibaren yayinlanan c¢alismalarda
goruntilemenin zamanlamasi ve hasta segimi farkliliklar
gosterdigi icin akut IYE'larinda saptanan anormal DMSA
sintigrafi bulgularinin insidansi c¢alismalarin ¢odunda
%20-65 arasinda degismektedir (3,12,19).

Bizim hastalarimiz diger yénlerden normal olup da-
ha énce akut IYE gegirmeyen ve tedavi baslandiktan
sonra bes gun igcinde DMSA sintigrafisi yapilan ¢ocuklar-
dan olusuyordu. Literatirdeki deneysel c¢alismalarda
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gosterdigi gibi bu slre enfeksiyonun yol actigi renal
degisikliklerin tedaviyle dizelemeyecedi kadar kisa idi
(19). Bu sartlar altinda hastalarimizda akut sintigrafik
anormallikleri %31.2 oraninda bulduk.

Ust iriner sistemin enfeksiyonla tutulumunu sapta-
mada klinik parametreler ve diger yontemler renal kortikal
sintigrafi kadar duyarh degildir (3,12). Literatlrde febril
iYE'larinda %50-91 oraninda DMSA sintigrafi degisiklik-
leri rapor edilmektedir (8). Verilerimiz akut DMSA sinti-
grafide saptanan Ust uriner sistem tutulumu insidansi ile
ylksek ates arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu kanitlamigtir. Ancak akut sintigrafi ¢calismasin-
da gosterildigi gibi atessiz cocuklarda tek basina klinik
degerlendirme ile parankimal tutulum ekarte edilemez.
Bunun vyanisira sistemik yakinmalar, alt Uriner sistem
veya ust Uriner sistemle ilgili yakinmalar ve bunlarin bes
gunden uzun olup olmamasiyla akut dénemde yapilan
sintigrafideki parankimal tutulum oranlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamistir.

Yas kuculdukge bdbreklerin enfeksiyona duyarhlik-
larinin arttigi bilinmektedir (20). IYE'larinin paterni yasla
degisir; erken gocuklukta parankimal tutulum daha siktir
(3). Bu galismada bes yasindan kiguk hastalarla bes
yasindan buylk olanlar arasinda akut sintigrafi calis-
masinda gdsterilen renal tutulum oranlari agisindan ista-
tistiksel olarak sinirda farkhlik saptandi ve yasi blyuk
olan grupta renal tutulum orani daha ylksek bulundu.
Ancak bu verilerden yasi daha biiyiik olan IYE'lu hasta-
larda piyelonefrit riskinin daha ylksek oldugu sonucunu
citkarmak dogru degildir. Yas ortalamasi daha kiguk olan
hastalari iceren ve olgu sayisi daha fazla olan ¢alig-
malarla bu gériisiin desteklenmesi gereklidir. IYE'larinda
yan agrisi, idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma gibi
lokalize edici yakinmalar kuglik ¢ocuklarda ve sut cocuk-
larinda saptanmasindaki zorluklar nedeniyle azaldigi igin,
goruntuleme ydéntemlerini kullanmadan parankimal tutu-
lum olup olmadigini anlamak zorlagsmaktadir. Calisma
grubuna alinan hastalarin yakinmalarini yas gruplarina
gore siniflandirdigimizda biz de, Ust ve alt Uriner sisteme
ait yakinmalarin yas kiguldikce azaldigini, ates ve sis-
temik yakinmalarin ise arttigini gézlemledik.

Hastalara akut dénemde yapilan DMSA sinti-
grafisinde renal degisikliklerin dagilimina baktigimizda
her iki bobrekte de ust pollerde daha fazla tutulum
oldugunu gérdik. Orta zonlar ve alt poller esit oranda tu-
tulmustu. Literatiirde VP ile yapilan galismalarda (st ve
alt pollarin daha fazla tutuldugu iddia edilse de (21), da-
ha duyarli bir yéntem olan kortikal sintigrafi ile yapilan
calismalarda enfeksiyonun boébrekteki dagiliminin tum
bdlgelerde esit oldugu goésterilmistir (22). Olgu sayimizin
azlig1 nedeniyle bu sonuca ulasamadigimiz kanisin-
dayiz.

Literatirde SPECT DMSA ile yapilan sintigrafilerin
parankimal tutulumu saptama agisindan, planar DMSA
sintigrafiden daha duyarli oldugu belirtiimektedir. Bu
calismada SPECT DMSA sintigrafinin duyarliligi planar
DMSA sintigrafiden daha yiksek bulundu ve her iki yon-
temin birlikte kullanimi halinde duyarhilik daha da artti.
Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Renal skarlagsmanin bobrek fonksiyonlarinda kalici
bozulmaya yol agtigi bilinmektedir. Ancak AP N sirasinda
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da, bobrek fonksiyonlarinda tedaviyle 3-5 gunde nor-
male dénen bozulmalar oldugu gdsterilmistir (23). Bizim
hastalarimizda akut dénemde yapilan DMSA sintigrafide
bobreklerin fonksiyona katki ylzdelerinde anormallik
saptanmadi. Hastalardaki parankimal lezyonlarin DMSA
sintigrafiyle o6lglilen boébrek fonksiyonlarini bozabilecek
kadar buyuk olmadigi dusunulebilir.

Akut donemde yapilan DMSA sintigrafide saptanan
parankimal lezyonlarin bir kisminda zamanla dizelme
goéruldigu ve bir kisminin tamamen kayboldugu bilin-
mektedir (2,12,19). Uygun tedaviyle dizelme orani art-
maktadir. Goldraich'e gére ugunci ayda hald devam
eden sintigrafik degisikliklerin dizelme olasiligi yoktur
(14). Kimi yazarlara goére APN'e bagl lezyonlarin
duzelmesi igin iki yila kadar beklemek gerekebilir (8). Bu
calismada baslangigta yapilan DMSA sintigrafide anor-
mallik saptanan 16 bdbregin on tanesine 3-6 ay sonra
kontrol DMSA sintigrafi yapildi. Dért bobrekte tam
duzelme, iki bdbrekte kismi dizelme saptanirken dort
bdbrekte hi¢ dizelme yoktu.

Calismanin baslangicindaki akut enfeksiyona bagh
sintigrafik degisikliklerin kontrolde devam etmesi yeni
skar olugsumu olarak nitelendirildi (14). Kontrol DMSA
sintigrafide lezyonlarinda hi¢ dizelme gorilmeyen dort
hasta ve kismi dizelme gérulen bir hastada yeni skar
olustugu diisiiniildii. Skar olusan hastalarin IYE sirasin-
daki Ust driner sistem ve alt uriner sistem yakinmalari,
yakinmalarin suresi, ateslen, yaslari ve cinsiyetleri skar
olugsmayan grupla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi. Onceden yapilmis olan bazi
calismalarda benzer sonuglar alinmisti (8). Ancak yakin-
malarin suresi uzun olan, yani tedavide gecikme olan
hastalarda skar riskinin arttigini gésteren birgok galisma
vardir (23). Bizim hastalarimizda yakinmalarin siresi
skar olusan grupta daha uzun gibi gérinmekle birlikte is-
tatistiksel olarak anlamli degildi. IYE tanisi konarak
VSUG yaptigimiz 40 hastanin sadece (¢ tanesinde
(%7.5) VUR saptanmasi, literatirde IYE'larinin %8-
52'sine VUR'nln eslik ettigi seklindeki bilgiyi destekle-
mektedir (4,24). Literatirde VUR'lerin yas buyldukge
azalip, birgcok olguda tamamen kayboldugundan
bahsedilmektedir (4). VUR gbéremedigimiz ve yasi buylk
olan bazi hastalarimizda daha énce
VUR'nin kaybolmus olabilecegini disinduk. Piyelonefrit
ve VUR birlikteligi uzun zamandir bilinen ve son zaman-
larda neden sonug¢ iliskisi agisindan tartisiilmaya
baslanan bir konudur. Yani piyelonefritli bir hastada VUR
saptanmasinin, piyelonefrit nedeni olarak VUR'nin
suclanmasina yetmeyecegini sdyleyenler vardir.
Piyelonefrit gegiren hastalarin gogunda VUR'nin gdste-
rilemedigi bilinmektedir (3,12). Bizim olgularimizda da
Ust Uriner sistem tutulum orani ile VUR orani arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iligki yoktu. Ancak hastalanmiz-
daki VUR oraninin dusik olmasi saglikh bir deger-
lendirme yapmamizi engellemektedir.

Sonug olarak: yas kuguldukge ylksek ates disinda-
ki klinik ve laboratuvar bulgular IYE'nun lokalizasyonunu
belirlemede yeterli olamayacagindan ve ilk IYE ataginda
bile VUR'den bagimsiz olarak renal parankimal tutulum
ve daha sonra skar gelisimi gorilebileceginden, sartlar
uygun oldugu taktirde ilk semptomatlk I[YE'nun akut
déneminde, bes yasin altinda ve ylksek atesi olan hasta-
lara DM SA sintigrafi yapilmasini dnermekteyiz.
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