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Özet
Amaç: At nalı böbrek üriner sistemin en sık görülen 
konjenital füzyon anomalisidir. Bu anomaliye sahip 
hastalarda sıklıkla üriner veya sistemik ek anomaliler 
yanında idrar yolu enfeksiyonu (İYE) da tabloya eşlik 
edebilmektedir. Bu çalışmada son beş yılda merkezi-
mize başvurmuş ve takip edilmekte olan at nalı böbrek 
anomalisine sahip hastaların klinik ve radyolojik özel-
liklerini, eşlik eden ek anomalilerini ve İYE sıklığını 
değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Çocuk Nefroloji Kliniği’ne son beş yıl için-
de başvuran ve sonrasında en az altı ay süre ile takip 
edilen, at nalı böbrek anomalisine sahip, 18 yaşından 
küçük çocuk hastalar alındı. Hastaların demografik 
özellikleri, klinik ve laboratuvar verileri ile radyolojik ve 
sintigrafik değerlendirmeler geriye dönük olarak dos-
yalardan kaydedildi. Verilerin analizi SPSS for 
Windows (version 15) programı ile yapıldı.
Bulgular: Çalışmaya 66 çocuk (40 erkek, 26 kız) 
hasta dahil edildi. Hastaların tanı aldıkları sıradaki 
ortanca yaşları 2,8 (0,1-16,2) yıl idi. At nalı böbrek 
anomalisi 26 (%39,4) hastada başka sebeple ultraso-
nografi yapılırken tesadüfen saptandı. Semptomatik 
hastalar içinde en sık (%21,2) başvuru nedeni İYE 
geçirme idi. Hastaların 23 (%35)’ünün hayatları 
boyunca en az bir kez İYE geçirdiği görüldü. İYE geçi-
ren hastaların %52’sinin tekrarlayan İYE geçirdiği, bu 
hastaların %33’ünde de alt üriner sistem disfonksiyo-
nu (AÜSD) varlığı saptandı. AÜSD sıklığı, tekrarlayan 
İYE geçiren at nalı böbrek anomalisine sahip hastalar-
da tekrarlayan İYE geçirmeyen hastalara göre sınırda 
anlamlı olarak yüksek tespit edildi (p=0,050).
Sonuç: At nalı böbrek anomalisi olan hastalarda İYE 
nadir olmayan bir bulgudur. Tekrarlayan İYE geçiren 
hastalarda AÜSD varlığının araştırılması önem kazan-

Abstract
Objective: Horseshoe kidneys is the most common 
congenital fusion abnormality of the urinary tract. 
Patients with this anomaly have additional urological 
or systemic abnormalities. In this study, we aimed to 
evaluate the clinical and radiological features, addi-
tional abnormalities, and frequency of urinary tract 
infection (UTI) of patients with horseshoe kidneys who 
were admitted to our clinic over the last 5 years and 
followed-up at our institution.
Material and Methods: All patients with horseshoe 
kidneys who were <18 years of age and had been 
admitted for the first time in the last 5 years or fol-
lowed-up for at least 6 months in Ondokuz Mayis 
University, Pediatric Nephrology Department, were 
enrolled in the study. The medical records of each 
patient were reviewed for demographic features, clini-
cal and laboratory findings, and radiological and scin-
tigraphic evaluation results. Data were analyzed using 
SPSS for Windows (version 15).
Results: A total of 66 pediatric patients (40 males and 
26 females) were enrolled in the study. The median age 
of the patients was 2.8 (0.1–16.2) years at the time of 
diagnosis. Horseshoe kidneys were detected inciden-
tally in 26 (39.4%) patients when performing ultrasonog-
raphy for any other reason. The most common (21.2%) 
presentation symptom was UTI in symptomatic patients. 
Twenty-three (35%) patients had at least one UTI dur-
ing their lives. Furthermore, 52% of patients with UTI 
had recurrent UTIs and 33% of them had lower urinary 
tract dysfunction (LUTD). The frequency of LUTD in 
patients with horseshoe kidneys who had recurrent 
UTIs was borderline significantly higher than that in 
patients without recurrent UTIs (p=0.050).
Conclusion: Urinary tract infection (UTI) is common 
in patients with horseshoe kidneys. It is important to 
investigate the presence of LUTD in patients with 
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Giriş

At nalı böbrek üriner sistemin en sık görülen konjeni-
tal füzyon anomalisi olup, toplumda yaklaşık 1:400 sıklı-
ğında ve erkeklerde kızlara göre iki kat fazla görülür (1). 
At nalı böbrek anomalisine sahip hastaların yaklaşık üçte 
biri asemptomatiktir ve hastalar başka sebeplerle yapılan 
radyolojik görüntülemeler sırasında tesadüfen tanı alırlar 
(2-4). Erken gelişim evrelerinde böbreklerin orta hatta 
sıklıkla alt kutuptan füzyonu ile dorsolomber bölgeye yer-
leşimi ve medial rotasyonu gerçekleşemez (3). Bu bozuk-
luklar toplayıcı sistemde drenajın bozulmasına yol açarak 
üriner staz ve taş oluşumuna neden olabilir (1, 5). Bu 
durum at nalı böbrek anomalisi olan hastalarda idrar yolu 
enfeksiyonu (İYE) riskini arttırmaktadır. At nalı böbrek 
anomalisi olan hastalarda üriner staz ve taşa bağlı İYE 
sıklığı %27 ile %42 arasında bildirilmiştir (3, 6-9). At nalı 
böbrek anomalisine sahip hastalarda sıklıkla genitoüriner 
veya sistemik ek anomaliler de tabloya eşlik etmektedir. 
En sık eşlik eden üriner sistem anomalileri taş, vezikoüre-
teral reflü (VUR), üreteropelvik bileşke obstrüksiyonu 
(UPBO) ve hidronefrozdur (2-4).

Bu çalışmada son beş yılda merkezimize başvurmuş 
ve takip edilmekte olan at nalı böbrek anomalisine sahip 
hastaların klinik ve radyolojik özelliklerini, eşlik eden ek 
anomalilerini ve İYE sıklığını değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler

Çalışmaya Ondokuz Mayıs Üniversitesi Çocuk 
Nefroloji Kliniği’ne son 5 yıl içinde (Haziran 2009-Haziran 
2014) başvuran ve sonrasında en az 6 ay süre ile takip 
edilen, at nalı böbrek anomalisine sahip, 18 yaşından 
küçük çocuk hastalar alındı. Hastaların demografik, klinik, 
laboratuvar ve radyolojik verileri geriye dönük olarak dos-
yalardan kaydedildi. Üriner sisteme ait klinik bulgusu 
(disüri, kesik kesik idrar yapma, idrar kaçırma, karın ağrı-
sı, yan ağrısı, vs.) olan hastalarda, taze idrar örneğinden 
yapılan idrar analizinde lökosit esteraz veya nitrit testi 
pozitifliği veya idrar sedimentinde lökosit veya bakteriüri 
varlığında, idrar kültüründe en az 50.000 cfu/mL düzeyin-
de bir üropatojenin üremesi ile İYE tanısı koyuldu. İdrar 
örnekleri küçük çocuklarda kateterizasyon ile daha büyük 
çocuklarda orta akım idrarı olarak alındı (10). Alt üriner 
sistem bulguları (idrar tutma, sıkışma, gündüz idrar kaçır-
ma, damlatma, makaslama, yatak ıslatma, vs.) olan >4 
yaş hastalar “işeme bozukluğu semptom skorlaması 

(İBSS)” ile değerlendirildi ve skoru ≥9 olan hastalar alt 
üriner sistem disfonksiyonu (AÜSD) tanısı aldı (11). At 
nalı böbrek anomalisi üriner sistem ultrasonografisi (US) 
ile saptanıp Teknesyum-99m-dimerkaptosüksinik asit 
(DMSA) renal kortikal sintigrafisi ile konfirme edildi. Renal 
skar ve renal kortikal fonksiyonlar DMSA sintigrafisi ile 
değerlendirildi. VUR tanısı işeme sistoüretrografi (VSUG) 
ile UPBO tanısı ise Teknesyum-99m-merkaptoasetiltriglisin 
(MAG-3) sintigrafisi ile konuldu.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz için “SPSS for Windows (version 

15, SPSS Inc; Chicago, IL, ABD)” paket programı kullanıl-
dı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov testi ile değerlendirildi. Normal dağılıma uyan 
değişkenler ortalama±standart sapma, normal dağılıma 
uymayanlar ortanca (değer aralığı) olarak, kategorik 
değişkenler ise “%” biçiminde ifade edildi. Oranların karşı-
laştırılmasında Fisher’in keskin ki-kare testi kullanıldı. 
Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiştir.

Bulgular

Çalışmaya 66 çocuk (40 (%61) erkek, 26 (%39) kız) 
hasta dahil edildi. Hastaların çalışma sırasındaki ortanca 
yaşları 5,2 (1,2-17,9) yıl, tanı aldıkları sırada ise 2,8 (0,1-
16,2) yıl idi. Hastaların ortanca takip süresi 6,0 (6-52) ay 
idi. Yirmi altı (%39,4) hastada başka bir sebeple ultraso-
nografi yapılırken tesadüfen, yedi (%10,6) hastada ise 
antenatal dönemde yapılan ultrasonografi ile at nalı böb-
rek anomalisi tespit edildi. Geriye kalan semptomatik 
hastalar içinde en sık (%21,2) başvuru nedeni İYE geçir-
me idi. Hastaların özgeçmişleri sorgulandığında 21 (%32) 
hastada at nalı böbrek anomalisine sistemik bir hastalık 
daha eşlik etmekteydi. Hastaların başvuru nedenleri ve 
sistemik hastalıkları Tablo 1’de görülmektedir.

Hastaların soy geçmişleri sorgulandığında %21,9 
ailede akrabalık olduğu saptandı. Onbir (%18) ailede, 
çalışmaya dahil edilmiş bireyler dışında toplam 11 kişide 
böbrek ve/veya alt üriner sistem anomalisi veya böbrek 
hastalığı olduğu öğrenildi. Altı kişide konjenital böbrek ve 
üriner sistem anomalisi (Ektopik böbrek (n=2), UPBO 
(n=2), at nalı böbrek (n=1), çift toplayıcı sistem (n=1)) 
vardı, iki kişide kronik böbrek yetmezliği (KBY) gelişmişti 
ve hastalar diyaliz tedavisi görmekteydi, üç hastaya da 
çeşitli sebeplerle nefrektomi yapıldığı öğrenildi. Konjenital 
böbrek ve üriner sistem anomalisine sahip bireylerin 
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maktadır. Bu hastalarda uygun tedavi ve yakın takip ile İYE 
tekrarı büyük oranda önlenebilecektir. 
(J Pediatr Inf 2015; 9: 108-13)
Anahtar kelimeler: Çocuk, at nalı böbrek, alt üriner sistem dis-
fonksiyonu idrar yolu enfeksiyonu

recurrent UTIs. Recurrence of UTI can be largely prevented in 
these patients with proper treatment and close follow-up.  
(J Pediatr Inf 2015; 9: 108-13)

Keywords: Children, horseshoe kidneys, lower urinary tract 
dysfunction, urinary tract infection



%66,6’sı at nalı böbrek anomalisine sahip hastaların 1. 
derece akrabası idi.

Hastaların 23’ünün (%35) hayatları boyunca en az bir 
kez İYE geçirdiği görüldü ve ortanca İYE sayısı 2 (1-13) idi. 
İYE geçiren hastaların %48’i sadece bir kez İYE geçirirken, 
%26’sı 3’den fazla İYE geçirmişti. İYE geçiren hastaların 19 
(%83)’u at nalı böbrek anomalisi tanısı almadan önce İYE 
geçirmişti. İzlemde bu hastaların 12 (%63)’si bir daha İYE 
geçirmemiş olup, 2 (%11) kişinin de İYE sıklığı azalmıştır. 
Daha önce hiç İYE geçirmemiş 4 (%6) hasta tanı aldıktan 
sonraki izlem sırasında İYE geçirmeye başlamıştır. 
Hastaların %67 sıklığında ateşli İYE geçirdiği görüldü. İYE 
sırasında alınan idrar kültürlerinde en sık (%82) üreyen 
mikroorganizma “E. coli” idi. Üreyen mikroorganizmaların 
%27’si genişletilmiş spektrumlu beta laktamaz üreten mik-
roorganizmalardı. Çalışma grubunun %14’ünde (n=9), tek-
rarlayan İYE geçirmeyen hastaların %9’unda (n=5), tekrar-
layan İYE geçiren hastaların ise %33’ünde (n=4) AÜSD 
olduğu saptandı. AÜSD sıklığı, tekrarlayan İYE geçiren at 
nalı böbrek anomalisine sahip hastalarda tekrarlayan İYE 
geçirmeyen hastalara göre sınırda anlamlı olarak yüksek 
saptandı (p=0,050). Alt üriner sistem disfonksiyonu bulunan 
hastaların ortanca İBSS skoru 15 (12-20) idi. İdrar yolu 

enfeksiyonu geçiren hastaların %76’sına antibiyotik koru-
ması verildi. Antibiyotik koruması olarak tüm hastalarda tri-
metoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) kullanıldı. Hastaların 
ilk başvuru sırasındaki ve son kontrollerindeki ortalama 
kreatinin düzeyleri sırasıyla 0,36±0,15 (0,16-0,87) mg/dL ve 
0,38±0,12 (0,18-0,74) mg/dL idi. Hastaların başvuru sıra-
sındaki ortalama kreatinin klirensi ise 146,2±38,9 (78,8-
233,0) idi. Çalışma grubunun izlemleri sırasında iki hastada 
proteinüri, bir hastada ise hipertansiyon gelişti. Proteinüri 
saptanan hastalardan birinde DMSA’da hipoaktif alanlar 
saptandı. Hipertansiyon gelişen hasta ise morbid obez olup, 
renal skarı yoktu.

Hastaların tümüne üriner sistem US yapılmış olup, 
hastaların tamamında böbreklerin alt polden füzyone 
olduğu saptandı. Otuz dokuz (%59) hastada US ile anor-
mal bulgular saptandı. En sık (%23) görülen bulgu hidro-
nefroz idi. On sekiz (%27) hastaya VSUG çekilmiş olup, 
iki (%11) hastada VUR saptandı. Kırkyedi (%71) hastaya 
DMSA sintigrafisi çekilmiş olup, 13 (%28) hastada hipoak-
tivite/heterojenite, bir hastada renal skar, bir hastada da 
atrofik böbrek saptandı. Yirmibeş hastada (%53,2) iki 
böbrek arasında >%10 rölatif renal kortikal fonksiyon farkı 
saptandı. On (%15) hastaya MAG-3 sintigrafisi çekilmiş 
olup iki hastada tek taraflı UPBO saptandı. Yapılan tüm 
radyolojik ve sintigrafik değerlendirmeler sonucunda has-
taların 17 (%26)’sinde mevcut at nalı böbrek anomalisine 
ek konjenital böbrek ve üriner sistem anomalisi saptandı. 
Bu anomaliler; hipoplazik böbrek (n=12), ektopik (mesa-
nenin arkasında) yerleşimli at nalı böbrek (n=1), VUR 
(n=1), çift toplayıcı sistem+VUR (n=1), UPBO (n=2) idi. 
Vezikoüreteral reflü ve renal skarı olan bir hastaya subü-
reterik enjeksiyon yapıldı. Tek taraflı UPBO olduğu düşü-
nülen bir hasta da opere edildi ve aberan damar basısına 
bağlı hidronefroz tanısı aldı. Hastaların radyolojik ve sin-
tigrafik değerlendirme sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tartışma

Çalışmamızda herhangi bir semptom ile başvurup at 
nalı böbrek tanısı alan hastalar içinde en sık başvuru 
nedeni İYE olarak saptandı. Hastaların üçte biri hayatları 
boyunca en az bir kez İYE geçirmişti. İYE geçiren hasta-
ların üçte ikisinin ateşli İYE geçirdiği, yarısından fazlasın-
da İYE’larının tekrarladığı ve bu hastaların da %33’ünde 
AÜSD olduğu görüldü.

At nalı böbrek anomalisine sahip hastalar sıklıkla 
asemptomatiktir ve tesadüfen başka sebeplerle yapılan 
görüntülemeler sırasında tanı alırlar. Bizim çalışma grubu-
muzda da hastaların %39 sıklığında tesadüfen tanı aldık-
ları görülmüştür. Semptomatik hastalarda ise en sık 
semptom karın ağrısı olarak bildirilmişken, bizim çalışma 
grubumuzda İYE ön planda saptanmıştır (6, 7). Sağlıklı 
çocuklarda İYE sıklığı yaşa ve cinsiyete göre değişmekle 
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Tablo 1. Hastaların tanı alma nedenleri ve eşlik eden ek sistemik 
hastalıklar

Tanı alma nedenleri

	 Başka sebeple US yapılırken	 26 (%39,4)

	 İYE	 14 (%21,2)

	 Karın ağrısı	 13 (%19,7)

	 Antenatal US	 7 (%10,6)

	 İdrar kaçırma	 4 (%6,1)

	 Hematüri	 1 (%1,5)

	 Akut böbrek yetmezliği	 1 (%1,5)

Ek sistemik hastalıklar 

	 Astım	 4 (%6)

	 Epilepsi 	 3 (%5)

	 Spinal deformite±Nörojenik mesane	 3 (%5)

	 Konjenital hipotroidi	 2 (%3)

	 Fankoni aplastik anemisi	 1 (%2)

	 Talassemi minor	 1 (%2)

	 Turner sendromu	 1 (%2)

	 Chediak Higashi sendromu	 1 (%2)

	 Trakeoözofageal fistül	 1 (%2)

	 İşitme kaybı	 1 (%2)

	 Anal atrezi	 1 (%2)

	 Şilöz asit	 1 (%2)

	 Hemanjiom	 1 (%2)

US: ultrasonografi; İYE: idrar yolu enfeksiyonu



beraber %2-%11,3 arasında değişmektedir (12-14). At 
nalı böbrek anomalisine sahip hastalarda ise İYE sıklığı 
literatürde %27-%42 arasında bildirilmiş olup sağlıklı 
çocuklardaki İYE sıklığına göre oldukça yüksektir (6-9). 
Bizim hasta grubumuzda da İYE sıklığı %35 ile literatür ile 
uyumlu ve sağlıklı çocuklardaki İYE sıklığına göre belirgin 
yüksek bulunmuştur.

At nalı böbrek anomalisine sahip hastalarda İYE, eşlik 
eden VUR, taş veya staza ikincil gelişebilmektedir. Bu 
hastalarda VUR sıklığı farklı çalışmalarda %22 ve %25 
olarak bildirilmiş olup, bizim hasta grubumuzda ise %11 
olarak saptanmıştır (7, 15). At nalı böbrek anomalisine 
sahip hastalarda taş sıklığı ise %20-%60 arasında seyret-
mektedir (2, 16-18). Bizim hasta grubumuzda ise taş sık-
lığı %12 olarak saptanmış olup daha önceki yayınlara 
göre düşük olarak saptanmıştır. At nalı böbrek anomalisi-
ne sahip hastalarda böbreklerin orta hatta füzyone olması 
sonucunda üreterler istmusun önünden ve medialinden 
geçerler ve bu durum toplayıcı sistemde staza neden ola-
bilir. Staz İYE riskini arttıran bir durumdur. Çalışmamızda 
at nalı böbrek anomalisine sahip hastalarda hidronefroz 
sıklığı %23 olarak saptanmıştır ve bu sıklık önceki yayın-
lara göre düşüktür (19, 20). Dolayısıyla hasta grubumuz-
da VUR, taş veya stazın İYE’ne yol açabileceği ancak İYE 
için sık bir neden olmadığı düşünülmektedir.

Alt üriner sistem disfonksiyonu (AÜSD) çocukluk 
çağında oldukça sık rastlanılan bir klinik sorundur. Sağlıklı 
çocuklarda AÜSD sıklığı farklı çalışmalarda %6-%46 ara-
sında geniş bir aralıkta bildirilmiştir (21-23). AÜSD ile İYE 
arasındaki ilişki de iyi bilinmektedir ve AÜSD’nun yetersiz 
tedavi edilmesinin tekrarlayan İYE’na yol açan en önemli 
nedenlerden biri olduğu düşünülmektedir (24-28). Daha 
önce yaptığımız bir çalışmada İYE geçiren hastalarda 
AÜSD sıklığı %59 ile oldukça yüksek saptanmıştır (29). 
Ancak bildiğimiz kadarı ile at nalı böbrek anomalisine 
sahip hastalarda AÜSD sıklığı ile ilgili bugüne kadar yapıl-
mış bir çalışma bulunmamaktadır. Bizim çalışmamızda at 
nalı böbrek anomalisine sahip hastalarda AÜSD sıklığı 
%14 saptanmış olup, sağlıklı çocuklardaki AÜSD sıklığın-
dan farklı bulunmamıştır. Ancak tekrarlayan İYE geçiren 
at nalı böbrek anomalisine sahip hastalarda AÜSD sıklığı, 
tekrarlayan İYE geçirmeyen hastalara göre yüksek sap-
tanmıştır. Bu nedenle tekrarlayan İYE geçiren at nalı böb-
rek anomalisine sahip hastaların AÜSD açısından ayrıntı-
lı bir öykü alınarak değerlendirilmesi gereklidir. 

At nalı böbrek anomalisi nadir olmayan bir anomali 
olmasına rağmen, bu anomaliye sahip hastaların uzun 
dönem prognozları ile ilgili yeterli sayıda çalışma yoktur. 
Tekrarlayan İYE ve VUR’un renal skar ve kronik böbrek 
hastalığı (KBH) ile ilişkisi iyi bilinmektedir. Son dönemde 
Yavuz ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 41 at nalı 
böbrek anomalisine sahip hastanın renal prognozları 
değerlendirilmiş olup; İYE sıklığı %42, renal skar sıklığı 
ise %24 olarak bildirilmiştir. Renal skarı olan hastaların 
yarısında da VUR varlığı saptanmıştır. Hastaların 10 yıllık 
izleminde %15 sıklığında proteinüri, %10 sıklığında ise 
hipertansiyon geliştiği izlenmiştir. Proteinüri, hipertansiyon 
ve renal skar varlığının KBH gelişimi için bağımsız risk 
faktörleri olduğu bildirilmiştir (7). Bizim çalışmamızda ise 
VUR ve renal skar sıklığı sırasıyla %11 ve %2 olarak sap-
tanmış olup sadece 2 hastada proteinüri ve 1 hastada 
hipertansiyon saptanmıştır. Bu durumun çalışmamızda 
hastaların izlem süresinin kısa olmasından kaynaklanmış 
olabileceğini düşünmekteyiz.  

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı geriye dönük olarak 
yapılmış olması ve hastaların izlem sürelerinin kısa olma-
sıdır. At nalı böbrek anomalisine sahip hastalarda gelişen 
komplikasyonların daha ayrıntılı incelenmesini sağlaya-
cak daha çok sayıda hasta içeren, daha uzun izlem süre-
li prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç

At nalı böbrek anomalisi olan hastalarda İYE sık bir 
bulgudur. Bu hastalarda İYE, eşlik eden VUR, taş veya 
staza ikincil gelişebilmektedir. Ancak tekrarlayan İYE geçi-
ren hastalarda AÜSD varlığının da araştırılması gereklidir. 
Tekrarlayan İYE geçiren hastalarda AÜSD sıklığı, tekrar-
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Tablo 2. Hastaların radyolojik ve sintigrafik değerlendirme 
sonuçları

Renal US (n=66)

	 Hidronefroz	 15 (%23)

	 Hipoplazi	 12 (%18)

	 Taş+Hidronefroz	 5 (%8)

	 Taş	 3 (%5)

	 Parankim ekojenite artışı	 2 (%3)

	 Ektopi	 1 (%2)

	 Çift toplayıcı sistem	 1 (%2)

Mesane US (n=66)

	 Duvar kalınlığında artış	 2 (%3)

	 Trabekülasyon	 2 (%3)

VSUG (n=18)

	 VUR	 2 (%11)

DMSA (n=47)

	 Hipoaktivite/Heterojenite	 13 (%28)

	 Renal skar	 1 (%2)

	 Atrofi	 1 (%2)

MAG-3 (n=10)

	 Obstrüksiyon	 2 (%20)

US: ultrasonografi; VSUG: işeme sistoüretrografi; VUR: vezikoüreteral 
reflü; DMSA: Teknesyum-99m-dimerkaptosüksinikasit sintigrafisi; MAG-
3: Teknesyum-99m-merkaptoasetiltriglisin sintigrafisi



layan İYE geçirmeyenlere göre yüksek bulunmuştur. Bu 
hastalarda uygun tedavi ve yakın takip ile İYE tekrarı ve 
komplikasyonları büyük oranda önlenebilir.
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