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Idrar yolu enfeksiyonu ile birlikte bulunabilen vezikoiireteral reflii ve renal skarm
arastirillmasi ileride gelisebilecek hipertansiyon ve bdobrek yetmezliginin Onlenmesi
bakimindan 6nemlidir. Akut pyeloneftitin tanis1 ve lokalize edilmesindeki yiiksek duyarlilig
ve Ozgiilliigii nedeniyle DMSA sintigrafisi pyelonefrit kuskusu olan hastalarda tani ve takip
stratejisinin belirlenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu retrospektif ¢alismada klinik ve laboratuvar bulgulara dayanilarak idrar yolu
enfeksiyonu tanisi konulan 110 hastaya Tc-99m DMSA kortikal sintigrafisi ve MSUG verileri
degerlendirilmistir. Calismada tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu sonucu olusan renal
skarlar1 DMSA sintigrafisi ile gostermek, bu renal skarlar1 vezikoiireteral reflii sonuglar ile
kargilastirmak ve renal skarlarin vezikoiireteral reflii varligi ve derecesi, hasta yaslar1 ve
cinsiyetleri ile iliskisini degerlendirmek amaglanmistir. Tanimlayici istatistiklerde yiizde,
ortalama, + standart sapma, gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare analizi ve Fisher’in kesin
testi kullanilmistir. P<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

VUR saptanan 49 hastanin 37’sinde (%66) skar dokusu gelistigi gosterilmistir.
VUR’sii olmayan 61 hastanin %22’sinde skar dokusu saptanmustir. Elde edilen veriler
istatiksel olarak karsilastirnldiginda VUR varliginda bobreklerde skar gelisme olasiliginin
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Calismamizda DMSA’da skar dokusu saptanan 37
bobrekten 31’inde (%84) refliiniin derecesi 111-V, 6’sinda (%16) ise I-11’dir. Akut pyelonefrit
ve renal skar olusma riski VUR’un siddeti ile koreledir. VURun derecesi ile skar varliginin
sikligr istatiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,002). Erkek cocuklarda reflii varligi kiz
cocuklari ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,015). Yas arttikca
vezikotireteral reflii siklig1 azalirken, sebat eden reflii varliginda renal skar gelisme olasilig
artmaktadir. Skar dokularmin bobreklerdeki dagilimi incelendiginde, her iki bobrekte de skar
dokusu, alt ve iist pollerde orta zona gore daha sik izlenmistir (sag bobrek iist polde %35, alt
polde %36 ve orta zonda %29; sol bobrek iist polde %51, alt polde % 25, orta zonda %24).

Sonug olarak tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarina bagl olusabilecek renal skar
dokusunun saptanmasinda DMSA sintigrafisi ilk segilecek yontemdir. DMSA sintigrafisi
bulgularina gére VUR varligi ve refliiniin derecesi skar dokusu gelisiminde 6nemli bir risk

faktorudiir.






