Editorden

E d/ toria / Turkiye Cocuk Hastaliklar Dergisi 405

Turkish Journal of Pediatric Disease

URINER SISTEM ENFEKSIYONU
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Uriner sistem enfeksiyonu (USE) cocukluk yas grubunun en sik karsilagilan enfeksiyonlarindan biridir. 1 ay- 11
yas cocuklarin yaklasik %8'inin en az bir defa USE oldugu ve bunlarin da yaklasik %30’unun ik 6 ay 12 ay
arasinda tekrar USE gegirdigi bilinmektedir (1). Tedavinin hemen baslanmasi, Urosepsis gibi kisa-dénem ve
renal hasar gibi uzun-dénem morbiditenin énlenmesinde 6nemlidir. Renal hasar, hayatin ilerleyen dénemlerinde
hipertansiyon, proteinUri ve kronik bdbrek hastalig gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (1,2). KUk yasta
USE gecirme, tedavide gecikme, vezikoUreteral reflii (VUR) ve tekrarlayan USE gibi faktérlerin bébrek hasari riskini
artirdigi bilinmektedir (1-3). Teknesyum-99m dimerkaptostiksinik asit (Tc-99M-DMSA) sintigrafisi, USE’nin teshisi,
lokalizasyonu ve renal skar tespiti icin en hassas yontemlerden biridir ancak tek bir Tc-99M-DMSA sintigrafisi
ile akut hasarin renal skardan ayirt ediimesi de pek mimkiin olamayabilmektedir (3). USE sonrasi gelisen renal
hasar sikligi, renal hasari etkileyen faktorler ile ilgili birgok galismaya ragmen, bu lezyonlarn zaman iginde degisimi
hakkinda cok fazla veri bulunmamaktadir (1-3).

Dergimizde yayinlanan Kargin Cakici E ve ark.(4) calismasinda 143 hastanin ilk atesli USE’dan en az 90 giin
ve 2 yil sonra, Tc-99M-DMSA cekime sonrasi elde edilen verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tc-
99M-DMSA sintigrafisinde renal hasar tespit edilen 143 hastanin %18.8’inde bulgularda ilerleme, %26.5'sinda
bulgularda gerileme, %54.5 ’inde ise degisiklik olmadigr belirtiimistir. Cinsiyet veya yas agisindan gruplar arasinda
fark olmadigi vurgulanirken renal hasarda ilerleme saptanan grupta, yiksek oranda (%77.8) evre V-V VUR ve
tekrarlayan USE (%81.5) oldugu bildirilmistir. Sonug olarak da renal hasarda ilerleme icin tekrarlayan USE’'nun
bagimsiz bir risk faktord oldugu, bu gocuklarda yUksek dereceli VUR’un saptanma olasiliginin yiksek oldugu ve
renal hasar derecesinin degerlendiriimesi agisindan bu ¢ocuklarin uzun dénem izlenmesi gerektigi vurgulanmistir.
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