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0z
Amac: Bu ¢alismanin amaci idrar yolu enfeksiyonu 6ykusu olan ¢ocuklarda ultrasonografi, teknesyum-99m dimerkap-

tosUksinik asit sintigrafisi ve voiding sistolretrografi ile saptanan bulgularnn karsilastinimasi ve ayrica énemli vezikotrete-
ral reflii ve renal hasar tespitini arttirirken invaziv testleri en aza indirmektir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde bir yillik sire i¢inde ultrasonografi, teknesyum-99m dimerkaptosuksinik asit sin-
tigrafi ve voiding sistouretrografi uygulanan idrar yolu enfeksiyonu tanili cocuk hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Toplam 99 (%40.9) erkek (ortalama yasi 1.7 + 3.1 yil) ve 143 (%59.1) kiz (yas ortalamasi 5.3 = 3.9 yil) hasta
galismaya alindi. Ultrasonografinin 196 (%81.0) hastada anormal oldugu saptandi. VezikoUreteral refli 102 (%42.1)
hastada gozlendi. VezikoUreteral reflli evresi 4-5 olan hastalarin %65.7’sinde teknesyum-99m dimerkaptostksinik asit
sintigrafisinde renal parankimal skar saptandi.

Sonug: idrar yolu enfeksiyonu iligkili vezikoUreteral reflii saptanmasi icin tarama yéntemi olan ultrasonografi vezikou-
reteral refllyl tamamen 6ngdrememektedir. Teknesyum-99m dimerkaptosUksinik asit sintigrafisi ultrasonografiye gére
daha guvenilir bir inceleme olsa da vezikoUreteral refll saptanmasi icin glinUmuzde voiding sistouretrografi en givenilir
yontemdir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Ultrasonografi, idrar Yolu Enfeksiyonu, Vezikotreteral reflii, Voiding sistotiretrografi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the findings of ultrasonography, technetium-99m dimercaptosuccinic
acid scintigraphy and voiding cystourethrography in children with a history of urinary tract infection, and also to increase
the detection of significant vesicoureteral reflux and renal damage, while minimizing invasive tests.

Material and Methods: The medical records of pediatric patients with urinary tract infection who underwent
ultrasonography, technetium-99m dimercaptosuccinic acid scintigraphy and voiding cystourethrography within one
year in our hospital were evaluated retrospectively.

Results: A total of 99 (40.9%) boys (mean age 1.7 + 3.1 years) and 143 (59.1%) girls (mean age 5.3 + 3.9 years) were
included in the study. Ultrasonography was found to be abnormal in 196 (81.0%) patients. Vesicoureteral reflux was
observed in 102 (42.1%) patients. Renal parenchymal scar was detected on technetium-99m dimercaptosuccinic acid
scintigraphy scans in 65.7% of patients with vesicoureteral reflux stages 4 and 5.

Conclusion: Ultrasonography, which is a screening method for the detection of vesicoureteral reflux related to urinary tract
infection, cannot completely predict vesicoureteral reflux. While technetium-99m dimercaptosuccinic acid scintigraphy
is more reliable than ultrasonography, voiding cystourethrography is currently the most reliable method for detection of
vesicoureteral reflux.
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GIiRIS

Cocukluk caginda ultrasonografi (US), invaziv olmayan bir
tetkik olarak Uriner sistemin hem konjenital hem de edinilmis
hastaliklarinin tanisinda ve takibinde goéruntlleme igin en lyi
baslangic tanisal yéntemdir (1). idrar yolu enfeksiyonu éykiisti
olan cocuklarda erken dénemde uygulanmasi &nerilmektedir
2).

Voiding sistouretrografi (VCUG), hem vezikotreteral refli
tanisi hem de mesane ve Uretranin anatomik yapisinin
degerlendiriimesi icin en iyi gorintileme yontemi olmakla
birlikte invaziv bir islemdir. VCUG endikasyonlar arasinda idrar
yolu enfeksiyonu, antenatal veya postnatal olarak tanisi konmus
hidronefroz, duplikasyon, nérojen mesane ve supheli posterior
Uretral valv degerlendiriimesi yer alir (1,2).

Teknesyum-99m dimerkaptostksinik asit (DMSA) sintigrafisi,
kisa dBmurlt radyoizotop ile renal korteksin gérintilenmesi icin
uygun bir yontemdir. DMSA sintigrafisi akut-kronik piyelonefrit
veya bdbrek parankim anormalliklerine bagli parankimal hasarin
varigini kanitlamak, kortikal skar, rolatif bdbrek buyUkliagu
bdbrek enfarktlan ve konjenital bobrek anomalileri (Gift toplayici
sistem, at nall bébrek, multikistik displastik bobrek ve ektopik
bodbrek) ile ilgili bilgi elde etmek icin tercih edilen gorintileme
yontemidir (3,4).

Bu calismada idrar yolu enfeksiyonu gegiren c¢ocuklarda
vezikoUreteral refll ve renal hasar bulgularinin birbirleri ile
uyumunu degerlendirmek amaci ile US, VCUG ve DMSA ile
saptanan gérlnttleme bulgularinin karsilastinlmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEMLER

Gocuk Nefrolojisi Kliniginde idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile
izlenen, bir yillk strede US, DMSA ve VCUG gorintilemeleri
uygulanan ve yaglari 0-17 yas arasinda degisen gocuk hastalar
geriye donuk olarak degerlendirildi. Bu calismaya idrar yolu
enfeksiyonu (Ust ve alt Uriner sistem IYE, tekrarlayan IYE,
komplike IYE veya komplike olmayan atesli IYE) tanisi ile izlenen
tim hastalar dahil edildi. Her U¢ tetkiki yapilmamis olanlar,
asemptomatik bakterilrisi bulunanlar ve uygun idrar 6rnegi
alinmayan c¢ocuklar calisma disi birakildi. Yas, cinsiyet, ates,
Ureyen mikroorganizma gibi klinik ve laboratuvar verileri, US,
DMSA ve VCUG géruntileme sonuglar hasta dosyalarindan
kaydedildi.

YenidoGanlarda ve bebeklerde genital temizlik sonrasinda
sonda uygulanmasi ile alinan idrar drnekleri, idrar kontroll olan
cocuklarda ise orta akim idrar yontemi ile alinan idrar érnekleri
kaydedildi. idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ates (38°C ve/veya
daha yuUksek) veya tipik semptomlann varlidi ve es zamanl
temiz orta akim veya sonda ile alinan idrar numunesinde en az
100.000 koloni birim (CFU)/ml’den olusan tek bir tlr patojen
mikroorganizmanin Uremesi ile birlikte piydri (> 5 beyaz kan
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hiicre/bir bUylUtme alan) ve/veya idrarda degisiklik (I6kosit
esteraz, nitrit pozitifligi) olarak tanimland (5). Tekrarlayan IYE
asagidakilerden herhangi birinin varligi olarak tanimlandi: (a) iki
veya daha fazla akut piyelonefrit/tst Uriner sistem enfeksiyonu
varligr; (b) bir akut piyelonefrit/Ust Uriner sistem enfeksiyonu ve
iki veya daha fazla sistit/alt Uriner sistem enfeksiyonu varlidi; (c)
Uc veya daha fazla sistit/alt Uriner sistem enfeksiyonu varligi (5).

Hastalara gocuklarda deneyimli radyologlar tarafindan yapilan
Uriner sistem US sonuclarl kaydedildi. Hidronefroz (HN), renal
pelvikalisiyel sistemin dilatasyonu olarak tanimlandi. Hidronefroz,
bdbrek pelvis dn-arka ¢ap Olgllerek uygun siniflama kriterleri
kullanilarak derecelendirildi (6). IYE tedavisinden en erken 4
hafta sonra gekilen ve pediatrik radyolog tarafindan mesane ve
Uretra anatomisinin degerlendirildigi VCUG raporlar kaydedildi.
VUR evrelemesi uluslararasi vezikoUreteral refll calisma komitesi
Onerilerine gore yapildi (7). Her iki Uretere refll tespit edildiginde
en ylksek evre kaydedildi.

Aktif idrar yolu enfeksiyonundan en az 120 gin sonra
uygulanan DMSA sintigrafi bulgular kaydedildi. Diferansiyel
renal fonksiyon normal aralikta ve radyoizotop alimi skar kaniti
olmadan homojen ise, kortikal hipoaktivite yoksa DMSA normal
olarak kabul edildi. Dis kontirlerde belirgin lokalize deformite
olmasl ve volum kaybi, kortekste hacim azalmasi skar olarak
kabul edildi (8). Mesane duvarinda kalinlasma, trabekilasyon,
divertikdl, ve nérojen mesane bulgulari mesane bozuklugu
olarak degerlendirildi.

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel degerlendirme SPSS 17 (SPSS Inc. Chicago, IL,
ABD) paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Verilerin tanimlayici
dzellikleri (ortalama, ortanca, sayi ve yiizde) bulundu. iki grup
karsilastinlirken normal dagilan sayisal degiskenlerde student t
test, normal dagilimayan sayisal deg@iskenlerde Mann-Whitney
U test kullanildi. VUR igin risk faktorl arastiriirken 6nce tek
degiskenli logistik regresyon yapildi. Daha sonra tek degiskenli
sonuglarda p<0.25 ¢ikan degiskenler ile ¢coklu regresyon yapildi
ve risk faktort belirlenmeye calisildi. Eger p<0.05 ise istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yaslan 0-17 yas arasinda olan ve US, DMSA ve VCUG
gbrunttleme ydntemleri uygulanan 99'u (%40.9) erkek, 143’0
(%59.1) kiz toplam 242 hasta calismaya dahil edildi. Yas
ortalamasi 4.3 + 4.4 (ortanca 3 yil)’di. Erkeklerin ortalama yasl
1.7 £ 3.1 yil (0-15 yil), kizlarin yas ortalamasi 5.3 + 3.9 yil (0-17
yll) olup kizlarin yaslar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
blytk bulundu (p <0.001) (Tablo I). Hastalarin demografik ve
klinik verileri Tablo 1’de verildi.

Hastalarin 196'sinda (%81.0) anormal renal US bulgular
saptandi. Renal US’de anormal bulgular hastalarin 56’sinda
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Tablo I: Hastalarin cinsiyete gére demografik ve klinik degerlendirmeleri.

Total Erkek Kiz p
Sayi (ylizde) Say (ylizde) Say (ylizde)
Yas

0-1vyas 69 (28.5) 51 (73.9) 18 (26.1) <0.001

1 yas ve Uzeri 173 (71.5) 48 (27.7) 125 (72.3) <0.001
Tekrarlayan IYE oykiisi 197 (81.4) 78 (73.7) 124 (86.7) 0.012
Yiiksek ates ile birlikte IYE Sykiisii 148 (63.2) 54 (54.5) 94 (69.6) 0.018
Yiiksek CRP ile birlikte IYE 6ykiisu 100 (51.5) 34 (40.5) 66 (60.0) 0.007
idrar Kiiltiiriinde Ureyen Mikroorganizma

E. Coli 167 (69.0) 48 (48.5) 119 (83.2) <0.001

Diger 75 (31.0) 51 (51.5) 24 (16.8) <0.001
VUR

Evre 1-2-3 67 (65.7) 24 (63.2) 43 (67.2) 0.291

Evre 4-5 35 (34.3) 14 (36.9) 21 (32.8) 0.705
Anormal US bulgusu 196 (81.0) 85 (85.9) 111 (77.6) 0.108
Renal Parankimal Skar 109 (45.2) 34 (34.7) 75 (52.4) 0.007

iYE: idrar yolu enfeksiyonu, E.coli: Escherichia coli, CRP: C reaktif protein, US: Ultrasonografi, VUR: Vezikolireteral refiii.
Tablo II: Hastalarin demografik ve Klinik 6zelliklerine gére DMSA sintigrafisi bulgular.
DMSA Sintigrafisinde
Renal Parankimal Skar P
Yok; n (%) Var; n (%)
Yas

0-1vyas 55 (79.7) 14 (20.3)

1 yas ve (zeri 77 (44.8) 95 (55.2) <0.001
Yiiksek ates ile birlikte IYE dykiisii 75 (59.5) 72 (67.3) 0.221
Yiiksek CRP ile birlikte IYE 6ykiisii 43 (41.0) 57 (64.8) 0.001
Hidronefroz varhgi 102 (77.9) 58 (54.2) <0.001
VUR varligi 36 (27.3) 66 (60.6) <0.001

IYE: Idrar yolu enfeksiyonu, E.coli: Escherichia coli, CRP: C reaktif protein, VUR: Vezikoireteral reflii, DMSA: Teknesyum-99m dimerkaptostiksinik

asit sintigrafisi.

(%23.1) sagd bobrekte, 74’Unde (%30.6) sol bodbrekte ve
66'sinda (%27 .3) her iki bobrekte gdzlendi. Anormal US bulgusu
olanlarin 85’inde (%43.4) VUR tespit edildi (p=0.428). Normal
US bulgularina sahip olan hastalarin VCUG ile 17’sinde (%36.9)
VUR, UclUnde (%6.5) mesane bozuklugu ve ikisinde (%4.3)
posterior Uretral valv (PUV) saptandi. US bulgulari normal olan
29 (%63.0) hastada ise DMSA sintigrafisinde renal parankimal
skar gézlendi. DMSA sintigrafisinde renal parankimal skar 109
(%45.0) hastada saptandi ve renal parankimal skar, kizlarda
istatistiksel anlamli olarak daha yuksek siklikta gozlendi
(p<0.001) (Tablo Il). DMSA sintigrafisiyle hastalarin 35’nde
(%14.5) sag bobrekte, 40'nda (%11.6) sol bdbrekte ve 25’inde
(%10.3) her iki bobrekte renal parankimal skar saptandi. DMSA
sintigrafisi bulgulan Tablo II’de verildi.

DMSA sintigrafisinde renal parankimal skar saptanan hastalarin
VCUG ile gérunttlenmesi sonucunda besinde (%4.6) mesane
bozuklugu, besinde (%4.6) PUV ve 66’sinda (%60.6) VUR
tespit edildi. VUR evresi 1-2-3 olan hastalarin %64.2’sinde,
VUR evresi 4 ve 5 olan hastalarin %65.7’sinde DMSA sintigrafisi

ile renal parankimal skar tespit edildi. DMSA ile skar saptanan
ancak VCUG ile VUR gdzlenmeyen 41 hasta (%37.6) vardi.
VUR gézlenmeyen bu hastalarin 27’sinde (%65.8) atesle birlikte
IYE gecirme dykiist, 21’inde (%51.2) IYE sirasinda yilksek CRP
ve 35’inde (%85.4) tekrarlayan IYE dykusi vardi.

Hem DMSA sintigrafisinde renal parankimal skar hem de VCUG
ile VUR saptanmasi erkeklere gore kizlarda daha fazla gézlendi

(Sekil 1).

idrar yolu enfeksiyonu olan cocuklarda VCUG ile 102 (%42.1)
VUR, dokuz (%3.7) mesane anomalisi, dokuz (%3.7) PUV ve
bir (%0.4) vesikovajinal fistll tespit edildi. Hastalarin 18’nde
(%7.4) sag bdbrege VUR, 28’nde (%11.6) sol bébrege VUR ve
56°sinda (%23.1) her iki bdobrege VUR oldugu gozlendi. VUR'u
olan hastalarin Klinik bulgulari ile DMSA sintigrafisi bulgular
karsllastinldiginda renal parankimal skar varlig (p<0.001),
tekrarlayan IYE &ykisU (p=0.007), ve IYE sirasinda yiksek
ates varligi (p=0.021) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptand..
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Tablo IlI: idrar yolu enfeksiyonu olan cocuklarda DMSA sintigrafisi ve US ile vezikoUreteral reflii (VUR) arasindaki iligki.

us DMSA DMSA ve US? DMSA veya USP
VUR Anormal Normal P Anormal Normal Anormal Normal P Anormal Normal P

Yok 111 29 43 96 26 114 128 12

Evre 1 5 0 3 2 S 2 5 0

Evre 2 17 6 12 20 3

Evre 3 a1 g 0.336 o8 <0.001 o = <0.001 57 > 0.650
Evre 4 19 3 15 7 13 9 21 1

Evre 5 13 0 8 5 8 5 18 0

Total 196 46 109 132 81 161 224 18

VUR: Vezikoureteral refiti, US: Ultrasonografi, DMSA: Teknesyum-99m dimerkaptosiksinik asit sintigrafisi,
DMSA ve US?: Hem Teknesyum-99m dimerkaptosiksinik asit sintigrafisinde hem de ultrasonografide anormal bulgusu olan hastalar
DMSA veya US": Teknesyum-99m dimerkaptostiksinik asit sintigrafisinde ya da ultrasonografide anormal bulgusu olan hastalar

idrar yolu enfeksiyonu geciren hastalarin US, DMSA sintigrafisi
ve VUR bulgulan tablo lII'de dzetlendi.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde VUR i¢in bagimsiz
risk faktorleri incelendi. VUR riskini DMSA'da renal parankimal
skar varliginin 3.6 kat (%95CI: 2.0-6.6) artirdidi, tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonunun 2.5 kat (%95ClI: 1.1-5.6) arttirdidi ve idrar
yolu enfeksiyonu sirasinda ylksek ates varliginin ise 2.0 kat
(%95CI: 1.1-3.7) kat artirdigi saptand.

TARTISMA

Bu calismada IYE geciren cocuklarda VCUG ile %42.1
siklikta VUR tespit edildi. Bulgulanmiz IYE geciren cocuklarda
literatlrde %25-40 olarak bildirilen VUR sikligi ile uyumluydu
(9,10). Bu calismada kizlarin sayisi erkeklere goére daha fazlaydi.
Bu bulgu, tekrarlayan IYE'nin kizlarda daha sik gériimesi ile
iligkili olabilir. Caligmamiz sonucunda, tekrarlayan [YE &ykisi
olanlarda, IYE sirasinda yiiksek ates saptananiarda ve DMSA
sintigrafisinde renal parankimal skar hasar gbzlenen hastalarda
ileri evre VUR sikliginin istatistiksel anlamli olarak daha fazla
oldugu gésteriimisti. Bu nedenle tekrarlayan IYE &ykisu,
IYE sirasinda yiksek ates ve DMSA sintigrafisinde renal
parankimal skar hasarl olan hastalarda VCUG uygulamasinin
gerekli oldugunu dUsUnmekteyiz. Calismamizin  bulgulari,
literat(ir ile de uyumlu olacak sekilde IYE iligkili VUR tanisinda
US’nin, risk altindaki hastalarin belirlenmesinde tek basina
yetersiz kalabilecegini géstermektedir (11,12). Ultrasonografi,
minimal rahatsizlik hissi disinda uygulanmasi kolay ve riski
olmayan non-invaziv bir tetkiktir. Atesli IYE tanisi sirasinda
ve sonrasinda ilk goérintileme calismasi amaciyla tarama
yontemi olarak yapilacak gérunttleme yontemidir (1,2,13).
US, American Academy of Pediatrics (AAP) tarafindan IYE
gecirenlerde VUR’un varligini tahmin etmekte tarama yéntemi
olarak Onerilmektedir (14). US bulgularinn  normal olmasi
VUR olasiligini ekarte ettirmez dolayisi ile 6zellikle de atipik
Klinik seyirli IYE olgularinda ve renal skar mevcut ise VCUG
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uygulanmasi daha dogru bir yaklasim olarak dusunulmektedir
(14-16). Bununla birlikte IYE sonrasi VUR agisindan gocuklarin
degerlendiriimesi icin VCUG’un zamanlamasi ve endikasyonu
konusunda fikir birligi yoktur. Calismamizda US normal olan
hastalarin %36.9’'unda VUR, %6.5’inde mesane bozuklugu,
%4.3’Unde PUV gbzlendi. AAP ve National Institude for Health
and Clinical Excellence (NICE) kilavuzlarina goére US normal
oldugunda VCUG endikasyonu bulunmamaktadir (14,17).
Bulgularimiz; NICE ve AAP kilavuzlarina goére gortntlleme
yapildiginda VCUG ile saptadigimiz %7.4 siklidindaki patolojinin
atlanabilecek oldugunu gdstermistir. VUR igin risk altinda olan
hastalarin bir kismini tespit etmede tek basina US’un yetersiz
olacaginin saptanmasi NICE ve AAP klavuzlan icin en fazla
elestiri nedeni olmustur (18-20).

Calismamizda DMSA sintigrafisinde renal parankimal skar
saptanan hastalarin %39.4’Gnde VUR tespit ediimedi. VUR
yoklugunda renal skar saptanmasi, prenatal dénemde mevcut
bir VUR’un sonucu, hidronefrozun immattr bébreklerde ylksek
mesane basincinin olusturdugu hasara bagl kictk displazik
bdbrek gelisimine neden olmasi ile veya mevcut VUR’un
kendiliginden rezollUsyonu ile aciklanabilir (21). Cocukluk
cagl IYE sonras renal skarlasma hem VUR varliginda hem
de yoklugunda ortaya cikabilir (22,23). Atesli ve tekrarlayan
IYE geciren hastalarda renal parankimal skar skiginin atesli
olmayan IYE gegirenlere gére daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
IYE sirasinda renal parankim inflamasyonun eglik etmesi VUR
olmadan renal parankimal skar bulunmasi icin bir agiklama
olabilir. Bu sonuglar renal parankimal skar olusumunda renal
parankimal enfeksiyon varliginin énemini gosterebilir. Preda
ve arkadaglari, IYE geciren bebeklerde ileri evre VUR olanlarin
%96'sinda anormal DMSA sintigrafisi saptamis ve normal bir
DMSA sintigrafisinin VCUG’u gereksiz hale getirdigini belirtmistir
(24). Fouzas ve ark.(25) ise, DMSA sintigrafi ve ultrasonografi
bulgular normal olan 296 ¢ocugun 12’sinde VUR saptamigtir.
Tekgll ve ark. (26) IYE sonrasi DMSA sintigrafisi normal olan
olgularda VCUG uygulanmadigi takdirde %5-27 siklikta VUR
tanisinin atlanabilecegini bildirmislerdir. DMSA  sintigrafisinde
renal parankimal skar saptanmadigi durumlarda VCUG gekilmesi
radyasyon maruziyeti ve dustk evre VUR saptanmasinin klinik
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Vezikotireteral
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6nemi az oldugundan gUnumizde cogu yazar tarafindan
Onerilmemektedir. Kronik bobrek hastaligina ilerleme  riski
yuksek olanlarn belilenmesi ama¢ olarak 6nerilmektedir.
DMSA sintigrafisinde skar saptanmamasina ragmen VUR
mevcut olabilecegi bilinmekle birlikte bu galisma sonucunda
DMSA sintigrafisinde renal parankimi normal olan hastalarda
VCUG cekiimesi agisindan yorum yapmak zordur. Shaikh ve
ark.(27) normal bir DMSA sintigrafisi olan bir cocukta yUksek
dereceli VUR olasiiginn <% 1 olmasina ragmen, DMSAnin
yuksek dereceli VUR icin bir tarama testi olarak kullaniimasinin
sorgulanmasi gerektigini bildirmistir.

Pecile ve ark.(28) renal skar olasiiginin yas ile korele olarak
yUksek oldugunu bildirmistir. Bizim calismamizda da DMSA
sintigrafisinde renal parankimal skar varliginin, yas arttikga
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi gézlenmistir (p<0.001).
Bu sonuc yas arttikca hastalarmizda tekrarlayan IYE sikiginin
artmasina bagl olabilir.

Calismamizinen 6nemlikisitlayici faktorleri retrospektif bir calisma
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle hem radyolojik
degerlendirmeler hem de DMSA sintigrafisi merkezimizde
uygulanmis olmasina ragmen degerlendirmeler ayni radyolog
veya ayni ndkleer tip uzmani tarafindan gekilememistir. Bununla
birlikte gortntdlemeler retrospektif olarak alaninda uzman
iki radyolog ve nukleer tip uzmani tarafindan tekrar gézden
gecirilerek birlikte yorumlanmistir. Ayrica hasta sayimiz kesin
sonuclara ulasmak acisindan yeterli degildir. Calisma izlem
stremizin bir yil gibi kisa bir stre olmasi da galismamiz icin
diger bir kisitlayici faktérdur. Diger bir kisitlama ise hastanemizin
UgUncu basamak bir saglik merkezi olmasina ve Ulkemizin
her yerinden hasta kabul ediimesine ragmen tek merkez
sonuglari olmasi nedeniyle bulgulanmiz tlke genelini tam olarak
yansitmayabilecegidir.

SONUCLAR

Calismamizda pediatrik hastalarda idrar yolu enfeksiyonu iligkili
vezikolreteral reflli saptanmasinda, US ve DMSA sintigrafisinin
rutin kullaniminin VCUG uygulama ihtiyacini ortadan kaldirmaya
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Sekil 1: Cinsiyet ile renal parankimal skar ve vezikoUreteral refll
arasindaki iligki.

yetmeyebilecedi  belirlenmistir.  Ultrasonografi ve DMSA
sintigrafisi VUR’u tamamen ongérememektedir. VCUG, VUR
saptanmasi icin daha guvenilir bir ydntem olarak gdérinmektedir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme surecinde, galisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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