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Amag: Cocukluk ¢aginin oldukga yaygin enfeksiyonlarindan olan idrar yolu
enfeksiyonlari (IYE), akut ve uzun dénemde komplikasyonlara neden
olabilmektedirler. Bu retrospektif calismada, tekrarlayan IYE tanisi alan
hastalarin, klinik ozellikleri ve renal skar gelisimi icin risk faktorlerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Temmuz 1987-Aralik 2008 tarihleri arasinda XXXXX Hastanesi
Cocuk Nefroloji Poliklinigi’ne basvuran 791 hastanin basvuru yasl, sikayeti,
cinsiyeti ve goriintileme yontemleri kaydedildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar ve ki-kare test
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %77 (n=609)’i kiz, %23 (n=182)’i erkek; yas ortalamasi
5,27%3,74 idi. USG ile 220 hastada Uriner sistemde patoloji tespit edildi.
Voiding sistouretrografi ile 293 hastada (%37) vezikoureteral refli (VUR),
dimerkapto-stiksinik asit sintigrafi ile 165 hastada (%20,9) skar, 28 hastada
(%3,5) hipoaktivite saptandi. VUR goriilen gocuklarda skar gérilme orani
(%34,8; n=102), gériilmeyenlerden (%12,7; n=63) ve febril IYE gegiren
hastalarda skar orani (%30, n=101), afebril IYE gegirenlerden (%14, n=64)
yiiksek bulundu (p<0,01). Uriner sistemi anatomik ve fonksiyonel olarak
normal olan olgularin %11,1’'inde skar mevcuttu. USG’ nin VUR tespitinde
duyarhhgin %33,10; 6zglllugiin %81,73; skar tespitinde duyarlihgin %37,5,
0zgulligin %96,8 oldugu bulundu.

Sonug: idrar yolu enfeksiyonlari ciddi komplikasyonlara yol agabilmesi
nedeni ile 6nemini hala korumaktadir. USG, VUR ve skar saptamada etkin
degildir. USG’de pelvik dilatasyon ve/veya DMSA’da skar saptanan
hastalarda yuksek dereceli refli olasiligr artmis oldugundan VCUG mutlaka
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, idrar yolu enfeksiyonlari, skar, vezikoureteral
refli

ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections (UTIs), which are very common
infections of childhood, can cause acute and long-term complications. In
this retrospective study, it was aimed to determine the clinical
characteristics and risk factors for renal scarring in patients diagnosed with
recurrent UTI.

Methods: Between July 1987 and December 2008, age, complaint, gender
and imaging methods of 791 patients admitted to Pediatric Nephrology
Outpatient Clinic of XXXXX were recorded. Descriptive statistical methods
and chi-square test were used to evaluate the study data.

Results: detected in 220 patients by USG. Vesicoureteral reflux (VUR) was
detected in 293 patients(37%) by voiding cystourethrography, scarring in
165 patients (20.9%) and hypoactivity in 28 patients (3.5%) by
dimercaptosuccinic acid scintigraphy. The scar rate in children with VUR
(34.8%; n=102%) was higher than in those without VUR (12.7%; n=63) and
in patients with febrile UTI(30%, n=101) and higher than in patients with
afebrile UTI (14%, n=64%) (p<0.01). Scarring was present in 11.1% of the
patients whose urinary system was anatomically and functionally normal.
Sensitivity and specificity of USG in detection of VUR was 33.10%; 81.73%;
and 37.5% and 96.8% in scar detection.

Conclusion: Urinary tract infections are still important because they can
lead to serious complications. USG is not effective in VUR and scar
detection. Since the probability of high-grade reflux is increased in patients
with pelvic dilatation and/or scarring on DMSA on USG, VCUG should be
performed.
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Girig

Cocukluk doneminde (ist solunum yolu enfeksiyonlarindan
sonra en sik rastlanilan enfeksiyonlar idrar yolu enfeksiyon
(IYE)laridir. Bu enfeksiyonlar akut morbiditeye neden
olurlar ve bazen uzun dénem problemlerle sonuclanirlar.}?
idrar yolu enfeksiyonlar 6zellikle tekrarlayici nitelikte ise,
obstriiktif malformasyon ve vezikoureteral refli (VUR) gibi
anatomik bozukluklar varsa ciddi komplikasyon gelisme
riski bulunmaktadir.? Tekrarlayan iYE’ler renal skar igin risk
olusturmaktadir.>* Gelismis ilkelerde kronik pyelonefrite
bagh son donem bobrek yetmezligi (SDBY) azalirken,
Ulkemizde halen SDBY’nin en sik nedenini kronik
pyelonefritler olusturmaktadir.* Tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonunun ve komplikasyonlarinin  tedavisinde
basarili olabilmek icin erken dénemde taninin konmasi ve
patogeneze yonelik tedavinin baslatiimasi dnemlidir.®
idrar yolu enfeksiyonu klinik tablosu gelistiren ¢cocuklarin
gorlintiilemesi; o anki enfeksiyonun boyutunun ve
beraberindeki renal hasarin boyutunun belirlenmesine ve
gelecekteki enfeksiyonlar ve hasarin risk faktorlerinin
belirlenmesine yéneliktir. Bu calismada tekrarlayan IYE
tanist ile izlenen c¢ocuklarin klinik ozelliklerinin ve
gorintileme yontemlerinin degerlendirilmesi, renal skar
gelisimine neden olan bazi risk faktorlerinin ortaya
konulmasi amaglanmistr.

Yontem

Bu retrospektif calismaya, Goztepe egitim ve arastirma
hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Nefroloji
Poliklinigi’'ne Temmuz 1987-Aralik 2008 tarihleri arasinda
basvuran; tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla
takipli 791 hasta alindi. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
tanimina; idrar kiltlirinde en az iki kez semptom ile
uyumlu Ulremesi tespit edilmis hastalar dahil edildi.
Hastalarin basvuru vyasl, cinsiyeti, basvuru sikayeti;
gorintileme yontemlerinden ultrasonografi  (USG),
voiding sistouretrografi (VCUG) ve Tc-99m Dimerkapto-
suksinik asit (DMSA) sintigrafi bulgular kaydedildi.
Vezikoureteral reflii veya diger Uriner anomali saptanan
hastalardan cerrahi tedavi yapilanlar kaydedildi.

Bu c¢alisma igin Saghk Bakanhg Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’'ndan 10 Mart 2009
tarihinde ve 55/F nolu karar ile yazili izin alinmistir.

istatistiksel Yontemler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin NCSS 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma) vyanisira  verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare test kullanildi.

Bulgular
Olgularin yaslari 1 ay ile 16,4 yas arasinda degismekte olup

ortalama 5,27+3,74 yas'tir. %23l (n=182) erkek, %70,9'u
(n=609) kizdir. Olgularin %29,1’inin (n=230) 0-2 yasta,
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%19,6’sinin (n=155) 2-5 yas arasi, %51,3’lniin >5 yas
oldugu gorilmektedir. 0-2 yas grubunda erkek orani fazla
iken, yas attikca kizlarin orani artmaktadir.

Olgularin en c¢ok goriilen sikayetleri incelendiginde;
%42,2'sinin (n=334) ates, %27,3’Unln (n=216) karin agrisi,
%18,6’sinin (n=147), idrar kagirma; %16.1’inin (n=127)
yanma ve %15’inin (n=119) kusma, %6,8’inin (n=54)
huzursuzluk, %4,6’sinin (n=36) yan agrisi, %3,8’inin (n=30)
sik idrar g¢ikma, %2,7’sinin (n=21) istahsizlik, %1,8’inin
(n=14) idrarda kanama, %1’inin (n=8) halsizlik, %1’inin
(n=8) sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme, %1,9’inin (n=15)
ise diger (uzamis sarilik, kilo alamama, okstirtk...) oldugu
saptandi. Daha ¢ok pyelonefrit seklinde prezente olan ilk
iki yasta ates ve kusma daha sik gozlenirken; tuvalet
terbiyesinin verildigi ve iseme disfoksiyonlarinin basladigi
>2 vyasta sistit bulgulari olan idrar kacirma ve idrar
yaparken yanma sikayetleri daha sik goriilmektedir.
GCocuklarin  %37’sinde (n=293) VUR gorilmekte iken,
%63’Unde (n=498) gorilmemektedir. VUR'un gorildigu
yerlere gore dagilimlar incelendiginde %10,4’Gnde (n=82)
sag tarafta, %12,1’inde (n=96) sol tarafta gérilmekte iken
%14,5’inde (n=115) bilateraldir. Olgularin %20,9’unda
(n=165) skar gortlmekte iken, %79,1'inde (n=626)
gorilmemektedir. Skar gorulen ¢ocuklarda ates orani
(%61,2), skar goriilmeyen cocuklardaki ates oranindan
(%37,2) istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir
(p<0.01). Yasa gore skar bulgulari incelendiginde ilk 2
yastaki oran, diger yas gruplarina oranla daha disuk
bulunmustur. VUR gorilen ¢ocuklarda skar gorilme orani
(%34,8), VUR goriilmeyen cocuklardan (%12,7) anlamh
sekilde yiksektir. VUR evreleri arttikga skar gériilme orani
da artmaktadir. Ates varligi ile VUR varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmaktadir
(p<0.05). VUR gorilen ¢ocuklarda ates orani (%48,1), VUR
gorilmeyen cocuklardan (%38,8) anlamli sekilde yliksektir.
VUR gorilmeyen olgularin %12,3’linde, Uriner sistemi
anatomik ve fonksiyonel olarak normal bulunan olgularin
%11,1’inde skar saptandi.

DMSA’da skari ve USG’de pelvik dilatasyonu saptanmayan
500 hastanin %28'sinde refli; 1000 renal (Unitenin
%6,2’sinde dilate refli (evre 3-4) saptanmistir. Evre 5
refliiye ise rastlanmamistir. Refli saptanan hastalarin ise
%20’sinde refliniin zaman iginde kayboldugu gozlenmistir.
Pelvik dilatasyon varligi ile VUR varligi arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamh bir iliski bulunmaktadir
(p<0.01). Pelvik dilatasyon gorilen ¢ocuklarda VUR orani
(%51,6), pelvik dilatasyonu goérilmeyen ¢ocuklardan
(%32,5) anlamh sekilde yuksekti. VUR gorilen 293
olgunun pelvik dilatasyon ile 97’sine tani kondugundan
duyarhhgin %33,10; 6zgillugin % 81,73; pozitif prediktif
degerinin %51,59 ve negatif prediktif degerinin %67,50
olarak saptandigi gorilmektedir. 293 VUR’lu hastanin
39’una (%13,3) enjeksiyon, 17’sine (%5,8) acik operasyon
yapilmistir. 44 hastada spontan rezollisyon gorilmustdr.
Evre 1-2 VUR’u olan 141 hastanin %21,2’sinde (n=30); evre
3-4 VUR'u olan 136 hastanin %10,2’sinde (n=14) spontan
rezollisyon gorilmastar.

Skar olmayan, pelvik dilatasyonu goriilmeyen 500 olgunun
140’inda (%28) VUR (+) olarak saptanmistir. 1000 renal
Unitenin 19,2’sinde (n=192) reflii saptanmistir. Evre 5 refli
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gorilmemistir. 1000 renal Unitenin %5,4’linde evre 1,
%7,6'sinda evre 2, %4,8inde evre 3, %1,4'linde evre 4
refliye rastlanmistir. %80,8’'inde VUR yoktur (Tablo 1).
USG’'nin skar tespitinde sensitivitesi %37,5, spesifisitesi
%96,8, pozitif prediktif degeri %75,6, negatif prediktif
degeri %85,4 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Skar ve pelvik dilatasyonu olmayan olgularda VUR siklig

1000 Renal Skar ve Pelvik Dilatasyon olmayan n

Unite (%)

Evre 1 54 (5,4)

Evre 2 76 (7,6)

Evre 3 48 (4,8)

Evre 4 14 (1,4)

VUR Yok 808 (80,8)
Tablo2. USG ve skar iliskisi

DMSA sintigrafi

USG Pozitif Negatif Total

Pozitif 62 20 82

Negatif 103 606 709

Total 165 626 791
Tartisma

idrar yolu enfeksiyonlarinda klinik ve gériintiilemede renal
tutulum olup olmamasi kritik Gneme sahiptir. Renal skar
olusumu uzun dénemde komplikasyonlara yol agmaktadir.
Her ne kadar ileri evre reflilerde renal displazinin
antenatal donemde basladigl, enfeksiyondan bagimsiz
olarak da hasar gelisebilecegi 6ne slrilmis olsa da,
enfeksiyonlara ikincil bilateral renal skar olusumu uzun
dénemde komplikasyonlara yol agmaktadir. idrar yolu
enfeksiyon  klinik  tanii  gocuklarda gorintileme;
enfeksiyonun kapsamini belirlemek, bununla ilgili olan
renal hasari tanimlamak ve ileride ortaya c¢ikabilecek
enfeksiyonlar ve renal hasar igin risk faktorlerini agiga
cikarmak icin yapilir.%%3

Karimi ~ ve  arkadaslarinin ¢alismasinda Griner
enfeksiyonlarin %78’inin kizlarda, %22’sinin ise erkek
cocuklarda gorildigi belirtilmistir ve bizim ¢alismamizla
benzerdir.® Erkek olgularin orani 0-2 yas grubunda fazla
iken, yas attikca kizlarin orani artmaktadir.

Bu calismada yasa gore skar bulgulari incelendiginde ilk 2
yastaki oran, diger yas gruplarina oranla daha dislik
bulunmustur. Bu bulgularin aksine, yapilan g¢alismalarda

kiicik c¢ocuklar renal skarlasma icin daha riskli
bulunmustur.”2  Bunun nedeninin birinci basamak
saglikhizmetinde bu enfeksiyonlarin taninip refere

edilememesi oldugunu gosteren bir ¢alisma mevcuttur.®
McKerrow ve arkadaslarinin yaptigi bu calismada,
radyolojik inceleme icin refere edilen 572 hastadan
yalnizca 38’inin (%7’sinin) 2 yas alti oldugu tespit edilmistir.
Gelismis bir tlkede ise bu oran %37 bulunmustur.}° DMSA
sintigrafi kullanimindan sonra 2 yasindan biyik olgularda
daha yiksek oranda skar tespit eden bir calisma da
bulunmaktadir.!?

Qureshi ve arkadaslarinin arastirmalarinda idrar yolu
enfeksiyonu tanist alan c¢ocuklarin en sk klinik
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prezentasyonu ates (%92) olarak bulunmus ve bu bulguyu
diziiri takip etmistir?> Elzouki ve arkadaslarinin
arastirmalarinda basvuru anindaki en sik  klinik
prezentasyonun bel ve kostovertebral bolgede agr, 2.
siklikla ise ates oldugu bulunmustur.’® Ates sikayeti bu
¢alismada birinci siklikta bulunurken (% 42,2), diger en sik
sikayetler; karin agrisi % 27,3, idrar kagirma %18,6, idrar
yaparken yanma %16,1, kusma %15 idi. Daha c¢ok
pyelonefrit seklinde prezente olan ilk iki yasta ates ve
kusma daha sik gozlenirken; tuvalet terbiyesinin verildigi
ve iseme disfoksiyonlarinin basladigi >2 vyasta sistit
bulgulari olan idrar kagirma ve idrar yaparken yanma
sikayetleri daha sik goriilmektedir.* Ozellikle 2 ay-2 vyas
grubu hastalarda IYE belirtileri spesifik degildir ve kolayca
gbzden kacgabilmektedir.

Hoberman ve arkadaslarinin yaptiklari arastrmada iYE'li
¢ocuklarin %12’sinde sonografik anormallik
belirlenmistir.’> Alon ve arkadaslarinin arastirmalarinda,
yapilan ultrasonografik degerlendirmelerinin sonucunda
hastalarin %84,7’sinin sonucu normal olarak bulunmustur.
%7,2 hastada minor patolojiler belirlenmis, %8,1 hastada
hidronefroz ve/veya hidroiireter bulunmustur.’® Gelfand
ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada Uriner sistem
enfeksiyonu nedeniyle ultrasonografi ile degerlendirilen
hastalarin %16,7’sinde patoloji saptanmis olup , en sik
gorilen patoloji %3,2 siklikla pelvikalisiyel dilatasyon
olmustur.l” Honkinen ve Stokland ve arkadaglari
ultrasonografi ile anomali tespitinde sensitiviteyi %30-62

arasinda  bulmuslardir.®®®  Yapilan bu c¢alismada
ultrasonografi ile degerlendirilen hastalarin %18’inde
patoloji saptanmis ve bu patolojilerin  %15’inde
pelviektazi, %8,5’inde hidronefroz, %1,8'inde

hipoplazi\atrofi, %1,3’inde UPJ darlik, %0,8’inde cift
toplayici sistem, %0,8’inde atnali bobrek, %0,5’inde
nefrolityazis ve %1,7’sinde ise diger bulgulara rastlanmistir.
Yapilan arastirmalar sonucunda varilan ortak bir fikre gore,
standart bir ultrasonografik degerlendirme renal tutulumu
her zaman gosteremeyebilir. Ancak buna ragmen yine de
ultrasonun cocukluk ¢agi iYE arastirlmasinda ilk basamak
degerlendirme olarak kullanilmasi énerilmektedir.?°

Yapilan retrospektif calismalarda refli  saptanan
cocuklarda ultrasonografinin etkinligi incelenmis; Alon ve
arkadaslari ultrasonografi ile VUR tespitinin sensitivitesini
disuk evre VUR'da %14, yiksek evre VUR'da %82 tespit
etmistir.?! Tsai ve arkadaslar hafif ve siddetli hidronefrozlu
yenidoganlarda VCUG ve USG bulgularini karsilastirmislar
ve USG’nin refld varligindan siiphelenilmesinde %62,2
sensitivite, %36,1 spesifisite, %11 pozitif ve %88 negatif
prediktivite degerine sahip oldugunu saptamiglardir.??
Davey ve arkadaslari 455 ¢ocukta yaptiklar bir calismada
pelvik dilatasyonu olan (renal pelvis=10 mm) ve olmayan
cocuklar arasinda refli tanisi agisindan anlamli fark
olmadigini belirtmislerdir.®> Blane ve arkadaslari reflii
tanisi alan hastalarin %74’tinde USG ile renal patoloji
saptamamistir.?* Hiroaka ve arkadaslari 17 cocukta
miksiyon sirasi ve sonrasinda renal pelvis ¢ap artiminin
refli agisindan anlamli oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bu
calismada USG’de pelvik dilatasyon ile VUR arasindaki iliski
incelenmis, VUR gorilen 293 olgunun 97’sinde pelvik
dilatasyon saptanmistir. VUR’u tespit etmede USG’nin
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duyarhhgr %33,10; ozgullUgu %81,73; pozitif prediktif
degerini %51,59 ve negatif prediktif degerini %67,50
olarak bulunmustur. Evre 1'de 10,8; evre 2’de 15,6; evre
3'de 29,8; evre 4'de 46,3; evre 5'de 89,2 oraninda pelvik
dilatasyon tespit edilmistir.2

VUR’u arastirmak icin kullanilan en 6nemli tani metodu
VCUG’dur. IYE olan ¢ocuklarin %20-40"inda VUR saptanir.?®
Ginsburg ve Mc Cracken IYE’li gocuklarda VUR sikhgini
%21, Farnsworth %73, Jodal sirasiyla 303 ve 452 hasta
Uzerinde yaptig iki ¢alismasinda %54 ve %34 olarak
saptamistir.?-2810 Bu konuda yapilmis en genis kapsamli
calismada McKerrow ve arkadaslari 0-13 yas arasi IYE
geciren 572 cocugu dahil ettikleri g¢alismalarinda VUR
sikliginl %31 olarak tespit etmislerdir. Yapilan bu ¢alismada
%37 oraninda degisik derecelerde VUR saptanmis olup, bu
deger Onceki calismalari destekler nitelikte bulunmustur.
VUR gorilen olgularda atesli enfeksiyon orani (%48,1),
VUR goérulmeyen olgulara oranla (%38,8) anlamli sekilde
yiksek bulunmustur?® Cogu calismada febril IYE olan
cocuklarda kalici renal hasarin VUR ile yakindan ilgili
oldugu gésterilmistir.3031

Glnimizde, DMSA ile yapilan renal parankimal sintigrafi
akut inflamatuar pyelonefriti yakalama ve skar gelisimi igin
en ylksek sensitivite ve spesifisiteye sahip goriintileme
teknigi olarak degerlendirilmektedir.3? Yapilan prospektif
calismalarda akut febril iYE'yi takiben %30-40 oraninda
renal skar gosterilmistir.333* Wu ve arkadaslari 597 iYE'li
hastayi inceledikleri ¢alismada DMSA ile %33,2 hastada
patolojik sonu¢ bulmuslardir.3®> Goldmann’ in ¢alismasinda
incelenen hastalarin %20 sinde anormal bulgular tespit
edilmistir.3® Peru ve arkadaslari 278 hasta ile yaptiklari
¢alismada %19,3 oraninda skar tespit etmislerdir. Bu
¢alismada %20,9 oraninda skar, %3,5 oraninda hipoaktivite
saptandi. Febril iYE geciren hastalarda skar orani %30 iken,
afebril IYE gecirenlerde bu oran %14 olarak bulunmustur.3’
Ancak glnimizde radyasyon riski nedeniyle akut
enfeksiyon tanisi igin  kullaniimiyor. Takipte skar
saptanmasi icin kullaniliyor.

Ransley ve Rindson, hastada iYE, VUR ve intrarenal reflii
mevcutsa renal skar gelisme riskinin en fazla oldugunu
bildirmislerdir  (Big-Bang teorisi).3® VUR’niin  skar
gelisiminde major risk faktori oldugu pek ¢ok galismada
gosterilmistir.3>4° Polito ve arkadaslari 206 VUR'lu ve 77
VUR’suz ¢ocugun yer aldigi calismada renal hasari VUR’lu
grupta anlamli olarak yiiksek bulmuslardir.3! VUR siddeti
ile renal hasar olusmasi arasinda korelasyon mevcuttur.*!
Yiiksek dereceli VUR'lu hastalarda skar sikhgi artar. Yapilan
bu calismada evre 4-5 refliide evre 1-3’e gore iki kat fazla
skar gorilmektedir. Ancak VUR tespit edilmeyen hasta
grubunda da énemli oranda skar gorilebilmektedir.4>4
Najib ve arkadaslarinin yaptiklari galismada bu oran %22,4;
Peru ve arkadaslarinin calismasinda %14,3
bulunmustur.3”** Bizim calismada VUR gériilen ¢cocuklarda
%34,8 oraninda skar saptanirken, VUR goérilmeyen
olgularda bu oran %12,7 bulunmustur.

Renal skar tespitinde ultrasonografi ile DMSA sintigrafi
bulgularini karsilastiran ¢alismalar mevcuttur. Moorty ve
arkadaslari 930 renal (nite ile yaptiklari ¢alismada
ultrasonografinin sensitivite, spesifisite, pozitif
prediktivite, negatif prediktivite degerlerini sirasiyla;
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%47,2; %91,8; %60,8; %86,6 olarak bulmuslardir.*> Temiz
ve arkadaslarinin VUR’lu hastalarda yaptigl calismada
USG’nin, DMSA’da skar saptanan hastalarin %40’'inda
patoloji tespit edemedigini; ayrica USG ile normal
bulgulari olan olgularin %35’inde DMSA’da skar varligini
gostermislerdir. Bu calismada USG’nin skar tespitinde
sensitivitesi %37,5; spesifisitesi %96,8; pozitif prediktif
degeri %75,6; negatif prediktif degeri %85,4 olarak
bulunmustur.*® Tim calismalarda skar tespitinde USG
kullanimi yetersiz bulunmustur.

VCUG, invaziv bir tetkiktir ve hastada radyasyona
maruziyete neden olmaktadir. Son ¢alismalarda, idrar yolu
enfeksiyonu geciren hastalarda VCUG yerine oncelikle
DMSA sintigrafi kullanimi 6nerilmekte; DMSA’da anormal
bulgu saptanmasi durumunda VCUG cekilmesi tavsiye
edilmektedir.3”*” Hansson ve arkadaslari 2 yas alt 303
hastada yaptiklari calismada, normal DMSA sintigrafi
sonuglari saptanan 147 olgunun 7’sinde dilate refli
saptamislardir. Bu olgularin 5’inde refliinlin zaman iginde
kayboldugu, hicbirinde iYE’nin tekrarlamadigi
gérulmuistir.®® Bu calismanin sonuglari benzer bulgular
icermektedir. DMSA’da skari ve USG’de pelvik dilatasyonu
saptanmayan 500 hastanin %28’sinde reflli; 1000 renal
Unitenin %6,2’sinde dilate refli (evre 3-4) saptanmistir.
Evre 5 refliye ise rastlanmamistir. Reflii saptanan
hastalarin ise  %20’sinde reflinin zaman iginde
kayboldugu gozlenmistir.

Uriner sistem goriintiileme ydntemleri ile anatomik ve
fonksiyonel patoloji saptanmayan olgularda da skar
gelisebilmektedir.®*>° Bizim c¢alismamizda da %11,1
oraninda skar saptandi.

VUR’da |, Il. derece %80 (yilda %10-25), Ill. derece‘de
>%50, IV. derece’de %30 kadar rezoliisyon bildirilmis olup
V. derece VUR'da ¢ok nadirdir.>! Bu calismada evre 1-2
VUR’u olan 141 hastanin %21,2’sinde; evre 3-4 VUR’u olan
136  hastanin  %10,2’sinde  spontan  rezollsyon
gorialmustar. Bu farkhhk vyapilan c¢alismanin kesitsel
olmasindan kaynaklanmaktadir. Spontan rezoliisyon, skar
saptanmayan olgularin  %20,4’Ginde, skar saptanan
olgularin %4,9’unda gosterilebilmistir. Kang ve arkadaslari
skar goriilen VUR’lu hastalarda duslik spontan rezoliisyon
orani bulmuslar ve bu hastalara erken cerrahi tedavi
dnermislerdir.>? Bu ¢alismada VUR’lu olgularin %13,3’line
enjeksiyon, %5,8’ine agik cerrahi operasyon yapildig
bulunmustur. Refliye midahale c¢alismalarinin ¢ogu

antibiotik profilaksisi ve antirefll cerrahiyi
karsilastirmistir.>>%> Uluslararasi Reflii Calismasinda IYE
insidansi ve vyeni renal skarlanma g6z Onlinde

bulunduruldugunda medikal ve cerrahi gruplar arasinda
fark bulunmamistir. Ayrica refliiniin medikal ve cerrahi
tedavisine karsilik goézlem ve meydana geldikce
enfeksiyonlari  tedavi etmeye (intermittan tedavi)
Ustinltgiini kanitlayan yeterli delil de bulunamamistir.>®

Sonug

idrar yolu enfeksiyonlari ciddi komplikasyonlara vyol
acabilmesi nedeni ile dGnemini hala korumaktadir. Her yas
grubunda tekrarlayan atesli enfeksiyonda ilk gorintileme
yontemleri USG ve DMSA olmahdir. USG, VUR ve skar
saptamada etkin degildir. VCUG invaziv bir tetkiktir. Ayrica
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hastada radyasyona maruziyete neden olmaktadir. Bu
nedenle kullanimi sinirlandirilabilir.  USG’de pelvik
dilatasyon ve/veya DMSA’da skar saptanan hastalarda
ylksek dereceli refli olasiligi fazladir. Bu nedenle USG'de
pelvik dilatasyon ve/veya DMSA'da skar saptanmasi
durumunda VCUG mutlaka endikedir. Uriner sistemi
anatomik ve fonksiyonel olarak normal bulunan olgularda
da skar gelisebilmektedir. Bu nedenle bu hastalar da
yakindan izlenmelidir.
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