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Idrar Yolu Enfeksiyonunda Niikleer Tip
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0z

idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) cocukluk caginda sik gdriilen
ve farkli klinik tablolar ile bas gdsteren bakteriyel kdkenli
enfeksiyonlardir. Tanisi idrar testleri ve idrar kiiltiirii ile konur
ve antibiyotik tedavisi 6zellikle komplike olmayan hastalar
icin cogunlukla yeterlidir. Ancak cesitli komorbiditelerin
varligi, konjenital Uriner sistem anomalileri ya da mesane-
barsak disfonksiyonu nedeni ile tekrarlayan IYE gelistiginde
hastalarin renal ultrasonografi, Tc-99m dimerkaptosiksinik
asit kortikal bobrek sintigrafisi ve iseme sistolireterografi, gibi
gorlintiileme ydntemleri ile degerlendirilerek tedavilerinin
planlanmasi  gerekmektedir. Ancak bu  goriintiileme
yontemlerinin kullanimi farkli iilke ve tip ekolleri arasinda
farklilik gostermektedir. Bu derleme [YE'ye farkli bakis
acilart ile olusturulmus kilavuzlarin 6nerilerinin bir arada
degerlendirilmesi amacini tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, Tc-99m-
DMSA kortikal bdbrek sintigrafisi, ultrasonografi, iseme
sistolireterografi

Abstract

Urinary tract infections (UTIs) are frequent in pediatric
population and have various clinical presentations. Definitive
diagnosis is made by urinalysis and quantitative urine culture,
and antibiotic treatment is usually sufficient in uncomplicated
UTI cases. However, patients that have co-morbidities,
congenital urinary tract anomalies, or bowel-urinary bladder
dysfunction can present with recurrent infections. These
patients should be investigated using renal ultrasonography,
Tc-99m dimercaptosuccinic acid cortical renal scintigraphy,
or voiding cystourethrography. The patient management
using these imaging tools varies worldwide. This review aims
to underline the strength and differences among the current
guidelines on UTI.

Keywords: Urinary tract infections, Tc-99m-DMSA
cortical renal scintigraphy, renal ultrasonography, voiding
cystourethrography

Giris

Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) sik
gozlenen bakteri nedenli enfeksiyon hastaliklarindan
birisidir. En sik sistit, piyelonefrit seklinde gozlenebilir.
Hastalarda bobrek tutulumunu belirlemek tedavi
plani agisindan 6nemlidir. Yiiksek ve direngli ates, CRP
ylksekligi gibi yakinma ve bulgular daha sik olarak
piyelonefritte gorilmekle birlikte klinik bulgular her
zaman yol gosterici olmayabilir. Hastaligin tanisi idrar
tetkiki, idrar kulttrd ile konulur.

Yeni dogan déneminde IYE %30’a varan oranlarda
gortlmekte olup, bu dénemde hastalik hematojen
yayllim gosterir ve erkek bebeklerde kizlara oranla
daha siktir (1). Ozellikle bu yas grubunda konjenital
malformasyonlar ile ylksek oranda iliskilidir (1).
Cocukluk ¢aginda ise IYE, yiiksek dereceli vezikoiireteral
refli (VUR) ile %25 oraninda birliktelik gosterir (2).
Tekrarlayan IYE perineal kontaminasyon ya da barsak
- mesane disfoksiyonu ile de iliskili olabilir (3). iki yas
Uzerindeki kizlarda, erkeklere oranla daha sik gozlenir

(1).
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Tc-99m dimerkaptosiiksinik asit kortikal

bobrek sntigrafisi

Tekrarlan IYE, 6zellikle bébreklerde edinsel ve kalici
parankimal hasara neden olan en 6nemli etkenlerden
biridir. Teknesyum-99m (Tc-99m) dimerkaptosliksinik asit
(DMSA) kortikal bobrek sintigrafisi (KBS), uzun yillardir
cocukluk caginda piyelonefrite bagli bébrek hasarinin
tanisinda kullanilan yiiksek duyarlilik (%96) ve 6zgillige
(%98) sahip, minimal invazif bir tani yontemidir (4)

Tc-99m-DMSA icin o6nerilen hasta dozu Avrupa
Nikleer Tip Dernegitarafindan 2014 yilinda glincellenmis
olup, Tc-99m-DMSA “B” grubu tetkikler arasinda yer
almistir (5). Minimum aktivite 18,5 MBq, bazal aktivite
6,5 MBq olarak belirlenmistir (5). Béylece verilen dozlar
2007 onerilerine gore yaklasik olarak %50 azaltilmistir.
Tc-99m-DMSA, enjeksiyonun ardinda 2-4 saat sonra
%40-65’i proksimal tlbullerde tutularak statik goriintu
alinmasina olanak tanir. Anterior, posterior ve bilateral
posterioroblik  gorlintller incelenerek bdbreklerin
parankimal butiinligu degerlendirilir. Cekim hakkinda
yasli ne olursa olsun g¢ocuklarin ve ailelerin énceden
bilgilendirilmesi ¢ocuklarin tetkike uyum gdéstermesini
saglamaktadir. Sedasyona ¢ogu zaman gerek duyulmaz.
Kiglk cocuklarda gorintileme zamaninin beslenme
saatinden hemen sonraya 06gle uykusu saatine
ayarlanmasi ¢ekim sirasinda hasta hareketinin en aza
indirgenmesinde etkili olacaktir. Stpheli durumlarda
tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi cekimleri
yapilabilir, ancak vyalanci pozitif degerlendirmeleri
artirdigi icin rutin kullanimda énerilmez (6).

Eski ylksek dozlarda Tc-99m-DMSA KBS'nin tetkik
basina hastalara verdigi radyasyon dozu 1 mSv olarak
belirtilirken, glincel doz azaltilmasi sonrasinda 1-5 yas
cocuklarin aldigi radyasyon dozu 0,68 mSv diizeylerine
kadar dustralmastur (5,6).

Dimerkaptosiiksinik tutulum mekanizmasi

Uzun siredir niikleer tip pratiginde yer alan Tc-99m-
DMSA tutulum mekanizmasi gbrece yeni tanimlanmistir
(7). Tc-99m-DMSA intravenoz verildikten sonra kanda
a-1 mikroglobulin ile %90’lara varan bir oranda baglanir
ve bu sekilde glomeriillerden filtre edilir. Proksimal tibdl
hicrelerinin toplayici sistem limenindeki htcrelerin
fircamsi yizlerinde kibilin isimli bir membran proteini
ile megalin isimli disik dansiteli lipoprotein reseptor
ailesinden bir ylzey reseptori bulunmaktadir. Megalin
ve kubilin bir araya gelip ultrafiltrat igerisindeki
mikroproteinler ile etkileserek reseptor aracili endositoz
ilebumikroproteinlerin proksimaltiibiil hiicreleriigerisine

alinmasini saglamaktadir (8). Alfa-1 mikroglobulin-
DMSA kompleksi de bu megalin/kubilin reseptoérleri
tarafindan reseptor aracili endositoz ile hiicre igerisinde
ahinir (Sekil 1) (7). Enjekte edilen Tc-99m-DMSA’nin %40-
65’i iki saat sonra proksimal tibdllerde tutulurken, kalan
doz idrarla atilir (4). Bu tutulum mekanizmasi dusuk
molekiler agirlikh proteiniri ile seyreden ve proksimal
tubulllerde endositozun bozuldugu Fankoni sendromu,
Dent sendromu gibi hastaliklarda Tc-99m-DMSA
tutulumundaki azalmayi da agiklamaktadir (9).

Akut idrar yolu enfeksiyonlari tanisinda
dimerkaptosiiksinik kortikal bébrek sintigrafisi
kullanimi

Akut piyelonefrit sirasinda iskemi, akut enflamasyon
ve patojenlerin sekrete ettigi enzimler nedeni ile
bobreklerde  proksimal tibillerin  bitUnlGginin
bozulabildigi ve bu nedenle Tc-99m-DMSA tutulumunun
da azaldigi dusintilmektedir (10). Jakobsson ve ark. (11),
toplam 76 akut piyelonefrit hastasinin %86’sinda Tc-99m-
DMSA sintigrafisinde anormal bulgu oldugunu ancak 2.
yilda yapilan ¢alismada bu hastalarin %35’inde renal skar
gelistigini bulmustur. Arastiricilar renal skar gelistiren
cocuklarin yaslarinin daha biyiik oldugunu ve varsa VUR
siddetinin daha fazla oldugunu bildirmistir (11). Ancak
daha gilincel prospektif calismalarda bu oran %9,6 olarak
bildirilmis, skar oranindaki bu diistisiin nedeni olarak da
atesli basvurularin hizla degerlendirilip tedavi edilmesi
gosterilmistir (12). Sonug olarak Tc-99m-DMSA KBS, akut
pyelonefrit tanisinin konmasinda ylksek duyarlilik ve
Ozglllige sahip olsa da, erken gosterilen bu parankimal
hasarlarin blyik oranda dizeldigi bilinmektedir. Bu
nedenle tetkikin tedaviye karar verdirici etkisinin diisiik

Proksimal tiibill hiicresi
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Sekil 1.  Ultrafiltrat  igerisindeki al  mikroglobulin-

dimerkaptosuksinik kompleksi proksimal tibil hicrelerinin
firgamsi yiziinde bulunan megalin-kibilin reseptoriine baglanir.
Hicre igerisine endositoz ile alinir
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oldugu one sirilerek, gilincel kilavuzlarda ozellikle
komplike olmayan ilk iYE varliginda rutin uygulanmasina
gerek olmadigi vurgulanmaktadir.

Dimerkaptosiiksinik sintigrafisinde renal skar
gelisimini etkileyen faktorler

Cocukluk caginda, ozellikle stit cocuklugu déoneminde
gecirilen IYE sonrasinda hastalarin dortte birinde Tc-
99m-DMSA KBS skar saptandigi bildirilmistir (2). Akut
piyelonefrit sonrasinda renal skar saptanma riski
cocuklarin yasi artikga belirgin olarak azalir (13). Piepsz
ve ark. (14) Avrupa Uluslararasi Reflii Calisma Grubu’nun
galismasinda  Tc-99m-DMSA  bobrek  sintigrafisi
bulgularinda ya da bobreklerin diferansiyel bdbrek
fonksiyonlarinda bozulmanin yiliksek dereceli reflisi
olan ve IYE tanisini 2 yasindan kiiciikken alan gocuklarda
daha fazla gozlendigi, VUR tedavisi olarak medikal ya da
cerrahi tedaviler arasinda farkhlik olmadigi bildirilmistir
(14). IYE sonrasinda renal hasar saptanan hastalarin
ise dortte birinde bobrek fonksiyonlarinin kotilestigi
ve ylksek dereceli VUR varligi ile tekrarlayan ategsli
IYE’nin bu hastalardaki en énemli risk faktérii oldugu
bildirilmistir (14). Renal hasar saptanan hastalarin
%19’unda ise kontrol Tc-99m-DMSA sintigrafilerinde
diizelme raporlanmistir (15).

Tc-99m-DMSA sintigrafisinde skar saptanan hastalarin
risk faktorleri (16):

1. Tekrarlayan IYE: idrar tutma, seyrek idrara ¢ikma,
az sivi alma, ve kabizhk gibi davraniglarin 1 yas Ustlinde
sik IYE gegiren kizlarda sik gdzlendigi bildirilmistir (17).

2.VUR:Yirmiyayin taranarak yapilan bir metaanalizde
VUR renal parankimal hasar gelisme olasiligini 2 kat
artirdig1 belirtilmis (18) olup, bir baska calismada bu
oran %4-16 olarak bildirilmistir (19).

3. Enfeksiyon etkeni: Escherichia coli en sik IYE'ye
neden olan mikroorganizmadir. Ancak E. coli alt tiirlerinin
virlilans 6zellikleri olusan enfeksiyonun Ust Uriner sistemi
tutmasinda etkili olmaktadir (20). Renal skarlarin ise
¢ogunlukla E. coli disi ve daha virulent mikrorganizmalar
tarafindan olusturulmaktadir (16).

4. Konjenital anomaliler: Cift toplayici sistemi olan
hastalarin Ugte birinde renal hasar gelisme olasiligl
vardir (16).

Dimerkaptosiiksinik  sintigrafisinde skar
saptanan ¢ocuklarin erigkin yasta karsilasacaklari
komplikasyonlar

Martinel ve ark. (21) iYE sonrasinda 15 yil boyunca
takip ettigi 111 kiz hastada renal skar varligina ragmen

hastalarin bobrek fonksiyonlarinin iyi korundugu, ve
hipertansiyon insidansinin disiik oldugu bildirilmistir
(21). Cocukluk yas grubunda IYE tanisi almis 50 cocugun
ortalama 8,7 yil izlem sonuglari incelendiginde renal
skari olan hastalarda olmayanlara kiyasla albumindrinin
daha sik gorildigl, mikroalbuminiiri saptanan bilateral
renal skarli hastalarda glomertler filtrasyon hizi (GFR)
degerininanlamliolarak daha disiik oldugu belirlenmistir
(22). Renal skari olan ve hipertansiyonu olan hastalarda
nokturnal hipertansiyonun daha fazla oldugu belirlenmis
olup, bu hastalarin izleminde ambulatuvar kan basinci
monitorizasyonu yapilmasi dénerilmistir (22). Geback ve
ark. (23) yapmis oldugu bir kohort ¢alismasinda Tc-99m-
DMSA KBS’de bilateral renal skari ya da unilateral ancak
ciddi skarlasmasi olan toplam 58 kadin 35 yil (ortalama
yas: 41) izlenmistir. Yapilan dl¢limlerde 6zellikle bilateral
ciddi skarlasmasi olan kadinlarda GFR degerlerinin, skari
olmayan ya da unilateral skari olan bireylere oranla (81-
107 mL/min/1,73m?) anlamli olarak daha dustik oldugu;
bu hastalarda 27 yil sonra yapilan degerlendirmede GFR
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Resim 1. On bir yasinda kiz hastanin idrar yolu enfeksiyonlari
ile tanidan 3 hafta sonra (A) ve 1. yil sonunda (B) cekilen
dimerkaptostksinik kortikal bobrek sintigrafisi goruntileri. Sol
bobrek Ust kesim lateralinde izlenen parankimal hasarin (ok
basi) kalici haline hasta 1 yil antibiyotik supresyonunda kaldiktan
sonra idrar yaparken yanma yakinmasi ile basvurdugunda gekilen
dimerkaptostiksinik kortikal bobrek sintigrafisi (C) sol bobrekte st
polde yeni gelismis bir renal parankimal hasar (ok) gbstermistir

RPO: Sag posterior oblik
LPO: Sol posterior oblik
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diizeyinde istatistiksel olarak anlamh diisme saptandigi
(ortalama 12,4 mL/min/1.73 m?) belirtilmistir (23).
Ayrica ayni hasta grubunda %44 hastada en az bir
bobrekte disik GFR (40 mL/min/1.73 m? ve alti deger)
degeri oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada unilateral
ve bilateral ciddi renal skari olan hastalarda giin
icerisinde sistolik kan basincinin daha yiiksek oldugu da
bildirilmistir. Ancak hastalarin %6’sinda hipertansiyon
tanisi olup, renal skar ile ylksek tansiyon arasinda
anlamli iliski saptanmadigi belirtilmistir. Ayni grup, renal
skari olan kadinlarin olmayanlar ile karsilastirildiginda
gebeliklerinde tansiyonlarinin daha yiksek oldugunu
bulmus, ancak bu hasta grubunda sistolik kan basincinin
gebelik boyunca ylksek seyretmesine ragmen herhangi
bir gebelik komplikasyonu goézlenmedigini bildirmistir
(24).

Sonug olarak, Tc-99m-DMSA KBS'de saptanan renal
parankimal skarlarin biiylik boliminde eriskin yasta
hipertansiyon ve gebelik komplikasyonlarinin daha
stk gozlenebilecegi 6ngodrisi gincel popillasyon bazli
calismalar ile desteklenmemektedir. Bilateral yaygin
parankimal hasarli hastalarin ise bu acgidan yakin
izleminin yapilmasi uygun olacaktir.

Giincel hasta izlem kilavuzlarinda Tc-99m-
DMSA ve diger goriintilleme yontemlerinin yeri

1. “National Collaborating Centre for Women’s and
Children’s Health” (NICE) (17):

Tc-99m-DMSA  renal  parankimal  batinliGgin
saptanmasinda altin standart olarak kabul edilmekte
olup, akut piyelonefrit arastirmada  kontrast
ultrasonografinin (USG) renal enfeksiyonun tutulum
yerini belirlemedeki basarisi Tc-99m-DMSA bdbrek
sintigrafisiile karsilastirildiginda daha diistktir. Kilavuzda
degerlendirmeye alinan toplam 20 calisma Uzerinden
yapilan alici isletim karakteristigi egrileri calismalarin
sonuclari arasinda heterojenitenin ylksek olmasi nedeni
ile IYE yerlesiminin belirlenmesinde giivenilirligin disiik
oldugu belirtilmistir.

Manyetik rezonans gorintilemenin (MRG) akut
donemde Tc-99m-DMSA bobrek sintigrafisine kiyasla
duyarhhgr %56-92 0zgllligl ise %44-100 arasinda
bulunmustur.

Kronik dénemde vyapilan USG'nin ge¢ Tc-99m-
DMSA bulgulari ile karsilastirildiginda duyarlihigr %5-69,
0zgulligu %98-100 bulunmustur.

NICE kilavuzuna gore hasta yasi ne olursa olsun ilk 48
saat igerisinde tani alarak antibiyotik tedavisi baslanan

ve bu tedaviye iyi yanit veren hastalarda akut dénemde
herhangi bir gorintiileme yapilmasi [(USG, DMSA KBS ve
iseme sisto-lretrografisi (VSUG)] 6nerilmemektedir. Bu
grup hastada sadece hastaliktan sonra 6. haftada bébrek
USG'si ile degerlendirmenin yeterli oldugu belirtilmistir.

idrar cikisi belirgin azalmis, ciddi hasta gériinimi
olan, batin ici kitle palpe edilen, kreatinin dizeyi
yiksek olan, sepsisi olan, antibiyotik tedavisine ilk 48
saat igerisinde yanit vermeyen ve E. Coli disinda bir
enfeksiyon etkeninin izole edildigi hastalar bu kilavuzda
“atipik IYE” olarak tanimlanmustir. Atipik IYE olan ve 3 yas
altindaki hastalarda akut donemde abdominopelvik USG
ve 4-6 ayda Tc-99m-DMSA KBS yapilmasi 6nerilmekte
olup, 3 yasindan buyik cocuklarda abdominopelvik USG
yapilmasinin yeterli olacagi belirtilmistir.

Kilavuzda tekrarlayan IYE olan gocuklarda ise yas
gruplarina gére onerilen tetkikler farklilik gostermektedir.
Buna gére gocuk 6 aydan kiiciikken tekrarlayan iYE
olmasi durumunda abdominopelvik USG ve VSUG ile
4-6. ayda Tc-99m-DMSA KBS; 6 aydan buyik ise sadece
6 hafta sonra USG ve 4-6. ayda Tc-99m-DMSA yapilmasi
Onerilmistir. Dort-alti aylik bekleme siresinde yeniden
IYE gecirilmesi durumunda ise tetkikin daha erken
yapilmasi 6nerilmistir.

2. Amerikan Collage of Radiology (ACR
Appropriateness Criteria, revised 2018) (25):

Hastada diyabet, immin yetmezlik, bobrek tasi,
toplayici  sistem obstriksiyonu, gecirilmis bobrek
cerrahisi gibi bir ko-morbidite veya tedavi yanitsizlig
yoksa bu kilavuza gbre hasta, sorunsuz hasta kabul
edilmistir. Sorunsuz hastalarda, hastalik tanisinin klinik
olarak konuldugu ve hizla baslanan antibiyotik tedavisine
iyi yanit alindigi bildirilmistir. Bu nedenle hastalara akut
piyelonefrit tanisinda tanisal islemlerde radyasyon dozu
ve tetkikin tanisal dogrulugunu hesaba katarak USG dabhil
hicbir goriintiileme testi dnerilmemistir.

Yukarida sayilan  ko-morbiditelerin  varliginda
hastalarda  kigik  mikroabselerin  olusabilecegi,
bunlarin birleserek akut renal abse, ya da perirenal
abse olusumuna ya da piyelonefrit gelisimine neden
olabilecegi bildirilmis olup, bu hastalarda i.v kontrastli
abdominal ya da pelvik tomografi ya da hem kontrastsiz
ve kontrastll abdominopelvik bilgisayarli tomografi
(BT) yuksek radyasyon dozuna ragmen ilk tanisal
tetkik olarak onerilmistir. Bu kilavuzda Tc-99m-DMSA
bobrek sintigrafisi kontrastli ya da kontrastsiz MRG,
ya da abdominal USG “uygun olabilir” bashginda yer
almis, ancak floroskopik VSUG akut donemde hig



183

Bilge Volkan Salanci, IYE ve Niikleer tip

onerilmemistir. VSUG’nin pediatrik popilasyonda kronik
dénemde kullanilabilecegi bildirilmistir.

3. Kanada kilavuzu (26):

iki yas altindaki cocuklarda yiiksek dereceli VUR’ye
bagli hidronefrozu saptamada yiiksek duyarhligi olmasi
nedeni ile USG bu kilavuzda ilk degerlendirme tetkiki
olarak énerilmistir. USG’de pelvik dilatasyon izlenmez ise
hastalarda halen disiik dereceli VUR olabilecegi; ancak
bu enfantlarda glincel sartlarda profilaktik antibiyotik
kullaniminin da artik 6nerilmedigi belirtilerek hastalarda
rutin VSUG 6nerilmemistir.

Kilavuzda USG'de hidronefroz saptanmasi
durumunda da refliiniin saptanmasi icin daha disuk
radyasyon maruziyeti nedeni ile floroskopik VSUG yerine
radyoniklid VSUG’nin kullaniimasinin yiksek dereceli
VUR saptanmasinda yeterli olacagi belirtilmistir.

Tc-99m-DMSA KBS akut piyelonefrit ya da tekrarlayan
IYE tanisinda siiphe olan hastalarda varsa kullaniimasi
onerilmistir.

4. Amerikan Pediatri Akademisi kilavuzu (27):

Kilavuzda 2 vyas alti cocuklarda klinik ve idrar
kiltirlerinin IYE tanisi konmasinda yeterli oldugu ve
gorintileme gerekirse abdominal ve mesane USG’nin
yapilmasinin  yeterli oldugu bildirilmistir. Kanada
kilavuzundan farkli olarak VUR yerine barsak-mesane
disfonksiyonunun tekrarlayan iYE’ye sebep oldugu
vurgulanmistir. Akut IYE tanisinda Tc-99m-DMSA KBS
higbir zaman araliginda 6nerilmemistir.

2. EAU/ESPU kilavuzu (28):

EAU/ESPU kilavuzuna gore atesli IYE olan ya da
Urosepsis tablosunda basvuran, hematiirisi olan veya
karin agrisi olan hastalara ilk IYE sirasinda bébrek USG'si
yapiimalidir. Bu kilavuza gére yenidoganlar disindaki yas
gruplarinda yiksek dereceli refll tanisinin erken konmasi
yadatekrarlayaniYE’nin dnlenmesiigin VSUG her hastada
onerilmektedir. Yenidoganlar disindaki ¢ocuklarda
dilate refliniin veya piyelonefritin saptanmasinda
enfeksiyondan 1-2 ay sonra Tc-99m-DMSA KBS yapilmasi
onerilmis olup, yenidogan déneminde 3. dereceden
daha ciddi VUR’u olan gocuklarda Tc-99m-DMSA KBS’nin
negatif olabilecegi vurgulanmistir. Once Tc-99m-DMSA
KBS vyapilmasi durumunda renal parankimal hasar
saptanan bltln hastalarin VSUG ile degerlendirilmesi
onerilmektedir (28).

Diger enfeksiyon goriintiileme yontemleri

Akut piyelonefrit tanisi ile hastaneye basvuran 31
eriskin hastaya akut donemde F-18-FDG PET-BT yapilmis

olup, iki farkl tutulum paterni (difiiz ve odaksal) oldugu
belirlenmistir. Odaksal F-18-FDG tutulumu gosteren
hastalarin kliniginin daha kotl oldugu, bu hastalarda
genis spektrumlu antibiyotik gereksinimi oldugu,
difiiz patern gosteren hastalarin atesinin daha distk
oldugu ve atipik yakinmalar gosterdigi bildirilmistir. Bu
vayinda F-18-FDG gorinimuinin gerek tutulum paterni,
gerek ekstrarenal enfeksiyon odaklarinin tutulumunu
gostermesinedeniile %29 hastada tedavinin degismesine
(5 hastada antibiyotik dozunun artirilmasi, 4 hastada
coklu enfeksiyon odaklari nedeni ile genis spektrumu
antibiyotiklere gecilmesi gibi) neden oldugu belirtilmistir
(29). Pediatrik hastalarda F-18-FDG PET-BT kullanimini
arastiran bir ¢alisma bilgimiz dahilinde yapilmamistir.
“Amerikan Collage of Radiology” kilavuzunda belirtilen
kontrasth ve kontrastsiz abdominopelvik BT dnerisi goz
onlinde bulunduruldugunda tedavi modifikasyonu da
yapabilmesi nedeni ile F-18-FDG PET-BT bir enfeksiyon
gorintileme yontemi olarak akilda bulundurulabilir.
Ancak bu konuda genis hasta sayisi ve ¢ok merkezli
calismalar ile bulgularin dogrulanmasi gerekir.

Sonug¢

Avrupa ve Kuzey amerikada glnimize kadar
yayinlanmis olan kilavuzlarda IYE olan hastalarin
tanisi ve izlemi ile ilgili olarak ¢ok farkl yaklasimlar
onerilmektedir. Cocuklarin tanilari klinik ve laboratuvar
testleri (kan sayimi ve idrar o6rnekleri) kullanilarak
gecmis vyillara oranla daha erken konulmaktadir.
Hastalarin antibiyotik tedavilerinin erken baslanmasi da
muhtemelen eski yillarda literatlirde tanimlanandan ¢ok
daha az sayida renal parankimal hasar saptanmasinda
onemli etkenlerden biridir.

Ozellikle 1 yas Usti kiz cocuklarinda tekrarlayan IYE
nedenleri arasinda eski yayinlarda siklikla vurgulanan
VUR’nin yani sira mesane-barsak disfonksiyonunun da
etkili oldugu son vyillarda yapilan ¢alisma ve yayinlarda
daha sik vurgulanmaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda eskiden
refll tanisinda sik kullanilan ve pediatrik yas grubundaki
IYE varliginda siklikla &nerilen bir test olan VSUG’nin
kullanimi  da glincel kilavuzlarda risk gruplarina
sinirlanmistir.  Tetkikin ylksek radyasyon maruziyeti,
hem de uygulama sirasinda ¢ocuklarin ¢ok zorlanmasi da
dezavantajlar arasinda sayllmaktadir.

Renal skar ile ileri yaslarda karsilasilan ylksek
tansiyon, preeklampsi ya da bobrek yetmezligi gibi risk
faktorleri ile iliskinin distk oldugunu gosteren yayinlar,
Tc-99m-DMSA KBS kullaniminin sinirlanmasinda ve hatta
bazi kilavuzlarda tamamen kaldiriimasinda énemli olan
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etkenler arasindadir. Tc-99m-DMSA KBS kullaniminin
gincel kilavuzlarda sinirlanmasinin - en  6nemli
nedenlerinden birisi de hastalara verilen radyasyon
dozudur. Ancak EANM-SNM giincel kilavuzlarinda Tc-
99M-DMSA dozunun azaltiimasinin gorlinti kalitesini
ve tetkikin duyarlihgini degistirmedigi belirlenmis ve
kullanilan Tc-99m-DMSA dozu ve dolayisi ile radyasyon
maruziyeti azaltilmistir. Halihazirda kullanimda olan
bltin kilavuzlar ise eski radyasyon dozlari gbz énlinde
bulundurularak hazirlanmistir. Ayrica segilmis hasta
grubunda st Uriner sistem enfeksiyonunun ve
piyelonefrite bagh hasarlanmasin saptanmasi halen
bazi kilavuzlar tarafindan tedavi degisikliklerine karar
verilmesi amaci ile 6nerilmektedir.
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