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OZET

Cocukluk déneminde idrar yolu enfeksiyonlan (IYE) hipertansiyon ve
bobrek yetmezlijine neden olabilecek renal skar ile sonlanabilir. Yapilan
galismalar, IYE’ nin siinnetsiz gocuklarda, siinnetli gocuklara oranla daha sik
gorildagini  gostermistir. Bu galismanin  amaci slinnetin idrar yolu

enfeksiyonlarini dnlemede etkisi olup olmadigini belirlemektir. -

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali
polikiiniginde Ocak 1999-Aralik 2004 tarihleri arasinda, idrar yolu enfeksiyonu
tanist ile izlenen ve takibinde siinnet olan 64 erkek gocukta, siinnet éncesi
ve sonrasi idrar yolu enfeksiyonu sikhigr (enfeksiyon/ay), idrar kaltari

sonuglar ve gériintiileme sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin ortalama basvuru yasi 13,8+20,42 ay (1-78 ay), ortalama
slinnet yasi 23,59+20,4 ay (3-96 ay), siinnet 6ncesi takip siiresi 9,85+6,33 ay
(6-28 ay), stinnet sonras! takip siresi 20,17+17,63 ay (6-72 ay)’ di. Siinnet
oncesi IYE gegirme sikhigi 0,37+0,33 enfeksiyon /ay ve siinnet sonrasi [YE
gegirme sikhigr 0,01+0,06 enfeksiyon /ay olarak saptandi. Siinnet éncesi IYE
gecirme sikligl, sinnet sonrasi [YE gegirme sikligina gére 37 kat fazlayd..
Hastalarin siinnet éncesi dénemde alinan idrar kiiltlrlerinde siklik sirasina
gbre Escherichia coli (%37,8), Proteus tlrleri (%20,1), Klebsiella tiirleri
(%17,1), Enterokok turleri (%8,9), Enterobakter tirleri (%6,5) ve digerleri
(%9,6) saptandi. Hastalarin siinnet sonrasi alinan idrar kiltiirlerinde siklik
sirasina gore E.coli (%60), Proteus tirleri (%10), Klebsiella tirleri (%10),
Enterobakter turleri (%10) ve Streptokok tirleri (%10) tredi.

IYE gegiren cocuklarda siinnet, IYE sikligimi azaltmaktadir.

Tekrarlayan IYE gegiren erkek gocuklarina siinnet yapilmasi énerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, idrar yolu enfeksiyonu
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SUMMARY

Children with urinary tract infections (UTI) are at risk for renal scarring
which may lead to impaired renal function and hypertension. Studies
suggested that uncircumcised boys are more likely to develop UTI than
circumcised boys. The aim of this study is to determine whether circumcision

affects urinary tract infection frequency in boys.

A retrospective hospital record review of 64 boys who had UTI and
were circumcised in follow-up during the period January 1999 to December
2004 at Marmara University Hospital pediatric nephrology clinic were
analysed. Urinary tract infection frequency (infection/month) before and after
circumcision, urine culture results and imaging studies were studied.

The mean age of the study population was 13.8+20.42 months (1-78
months), timing of circumcision was 23.59+20.4 months (3-96 months) age,
the duration of follow-up before circumcision was 9.85+6.33 months (6-28
months), the duration of follow-up after circumcision was 20.17+17.63
months (6-72 months). Urinary tract infection frequency was 0.37+0.33
infection /month before circumcision and 0.01+0.06 infection /month after
circumcision. There was a 37-fold increased risk for UTI in uncircumcised
boys compared with circumcised boys. The leading identified
microorganisms from urine cultures before circumcision were Escherichia coli
(37.8%), Proteus sp. (20.1%), Klebsiella sp. (17.1%), Enterokok sp. (8.9%),
Enterobakter sp. (6.5%) and other (9.6%). The microorganisms identified
from urine cultures after circumcision were E. coli (60%), Proteus sp. (10%),
Klebsiella sp. (10%), Enterobakter sp. (10%) and Streptococci (9.6%).

Circumcision lowers the recurrence of UTI in boys. We conclude that

circumcision should be recommended to boys with recurrent UTI.

Key Words: Circumcision, urinary tract infection
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

APA Amerikan Pediatri Akademisi
iL Interlkin

IYE Idrar yolu enfeksiyonu
PUV Posterior Uretral valv
UPJ Ureteropelvik junction

usG Ultrasonografi
VUR Vezikolretral refli
VCUG  Voidingsistouretrografi



1. GIRIS ve AMAG

idrar yolu enfeksiyonu (IYE), uygun kosullarda alinmis idrar kiltiirinde
anlamli sayida bakteri Uremesidir (1). IYE gocuklarda en sik gériilen
enfeksiyonlardandir (2). Gocukluk ¢adi ve eriskin dénemde IYE, kizlarda
erkeklerden daha sik goriliirken, yenidoganlarda ve erken siit gocuklugu
déneminde erkeklerde daha siktir (3). Erkek gocuklarinda ilk 6 ayda IYE’ nin
daha sik gortilmesinin nedeni bilinmemektedir.

Modern tani ve tedavi yaklasimlar sayesinde IYE' ye bagh mortalite
azalmistir ancak gocukluk déneminde gegirilen [YE; hipertansiyon ve bébrek
yetmezligine neden olabilecek renal skar ile sonlanabilen énemli bir morbidite
sebebidir (4,5). Gelismekte olan Ulkelerde IYE' ye bagh renal skar halen en
sik kronik bébrek yetmezligi nedenidir (6).

IYE’ ye yaklasimda, yatkinlik olusturan anatomik veya fizyolojik risk
faktérlerinin  belirlenmesi en 6nemli noktalardan biridir (7). Yapilan
galismalarda, IYE’ nin siinnetsiz gocuklarda siinnetlilerle karsilastiriidiginda
daha sik géraldigu gosterilmistir (8). Stinnet tim diinyada en sik uygulanan
cerrahi operasyonlardan biridir ve yapiima sikhgi cografi, dinsel ve
sosyoekonomik farklliklara gére degismektedir (9) . Ulkemizde geleneksel ve
dinsel nedenlerden dolayt gocuklarin biliylik ¢odunlugu slnnetlidir ancak
sltinnetin uygulandi§i yas degismektedir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA)
bilimsel galismalar i1siginda yenidogan déneminde yapilan siinnetin tibbi
yararinin gésterildigini, ancak su anda elde olan bilgilerin, rutin pratikte
uygulanmasinin énerilmesi igin yeterli olmadigini belirtmistir (10).

Bu galismada, [YE gegiren erkek gocuklarinda; stinnetin IYE lzerine
etkisi, slnnet oncesi ve silinnet sonrasi [YE sikh§ degerlendirilerek

arastinlmigtir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. idrar Yolu Enfeksiyonlar

2.1.1. idrar yolu enfeksiyonu tanimi

Idrar yolu enfeksiyonlari (IYE); idrar yollarinin, mesanenin ve renal
parenkimin enfeksiyonlarini kapsar (11). [YE, uygun kosullarda alinmis idrar
kiltiriinde anlamli sayida bakteri (iremesi olarak tanimlanir (1). Idrarda
yanma, idrara ¢ikma sikhiginda artis, ates, yan agrisi gibi sikayetlerle birlikte
anlamli derecede bakteriliri olmasina semptomatik IYE denir. Akut sistit; idrar
yaparken yanma, idrara yetisememe ve sik idrara gikma gibi alt {riner sistemi
ilgilendiren Klinik belirtilerle birlikte mesanenin enfeksiyonudur. Akut
piyelonefrit; renal parenkim enfeksiyonudur ve ates, yan agrisi, kusma gibi
sistemik ve alt Griner sisteme ait belirtilerle ortaya ¢ikar. Asemptomatik
bakteritiri, Uriner sistemi ilgilendiren belirtiler olmadan tamamen saglikii
¢ocuklarda wuygun alinmig idrar Orneginde anlamli sayida bakteri
bulunmasidir ve Ozellikle okul ¢agindaki kiz g¢ocuklarinda sik goraldr.
Tekrarlayan |YE, arada sikayetsiz doénemlerle birlikte tekrarlayan
semptomatik [YE goriiimesi olarak tanimlanir. Relaps ise uygun antibiyotik
tedavisi verilmesine ragmen, ayni bakteri tirlerinin idrarda sebat etmesine
denir ve genellikle altta yatan yapisal Uriner sistem anomalileri ile birlikte

goraldr.

2.1. 2. idrar yolu enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi

IYE gocuklarda en sik gériilen enfeksiyonlardandir. Yasamin ilk bir yiinda bu
risk daha fazladir (12). Yenidogan déneminde IYE; premature bebeklerde
(%2,9), term bebeklere (%0,7) gére daha sik goériillr ve erkeklerde kizlardan
5-8 kat daha fazladir (13). Atesli, 24 aydan kiigiik gocuklarin %3-5' inde IYE
tespit edilir (14). Yasamin ilk 3 ayinda IYE; erkeklerde daha sik gériiliirken,



gocukluk cadi ve adolesan dénemde kizlarda (%8,1) erkeklerden (%1,9)
daha fazladir (3). Erkek gocuklarinda, daha énce IYE hig gegirmemisse 5
yasindan sonra [YE gegirme olasiligi diisiiktiir. Siinnetsiz erkek gocuklarinda
IYE, slinnet edilmislerle karsilastiriidiginda 5-20 kat daha fazla gérdldr (10).
Kiz gocuklarinda, ilk IYE daha gok ilk bir yas igerisinde gériiliirken,
enfeksiyon sikli§i kiz cocuklarinda 3-6 yas arasinda ikinci ve sekstel
aktivitenin baslamasindan sonra da Uglinclii bir tepe daha yapmaktadir.
Kiglk yaslarda siklikla sistemik belirti ve bulgularin eslik ettigi tst Griner
sistem enfeksiyonlar gorilirken, ileriki yaslarda alt Uriner sistem
enfeksiyonlari daha sik olarak gortilmektedir (15,16). Bir yasindan énce IYE
gegiren erkek gocuklarin %18’ inde, kizlarin %26’ sinda; bir yasindan blyik
erkek gocuklarin %32’ si, Kizlarin ise %40’ inda tekrarlayan [YE gérlir (12).

2. 1. 3. Idrar yolu enfeksiyonlarinin etiyolojisi

IYE’ de en sik rastlanilan etken gram (-) enterik bakterilerdir. Bunlar arasinda
birinci siray1 Escherichia coli {(%80-90) almaktadir (17). Diger sik gorilen
etkenler; Kiebsiella, Proteus ve Staphylococcus saprophyticus’ tur.
Yenidogan déneminde grup B streptokoklar IYE’ ye neden olabilir. Proteus
tirleri 6zellikle komplike olmayan alt {riner sistem enfeksiyonu olan slinnetsiz
erkek gocuklarinda gériilir, S. Saprophyticus her iki cinsiyette adolesan
dénemde gériilen IYE’ lerin %30’'unda izole edilir (18). Altta yatan (riner
sistem anomalisi olan gocuklarda, driner sistem igin normalde diisik virtlansi
olan enterokok, Pseudomonas, Staphylococcus aureus veya epidermidis,
Haemophilus influenzae ve grup B streptokoklar gibi etkenler [YE’ ye neden
olabilir. Immiin yetmezIi§i olan hastalarda Candida tiirleri [YE etkeni olabilir.

IYE etkeni olan bakteriler Tablo 1'de gésterilmistir.



Tablo 1: idrar yolu enfeksiyonlarinda etken olan bakteriler

Gram-negatif basiller

Citrobakter

Escherichia coli
Enterobakter sp.
Gardnerella vaginalis
Klebsiella sp.

Morganella morganii
Proteus sp.

Providencia stuartii
Pseudomonas aeruginosa
Serratia sp.

Gram-negatif koklar
Neisseria gonorrhea
Gram-pozitif koklar

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermis

Staphylococcus saprophyticus

Grup D Streptokoklar
Streptococcus faecalis
Streptococcus bovis

Grup B Streptokoklar

Diger patojenler
Klamidya
Mikoplazma




2.1. 4. Idrar yolu enfeksiyonlarinin patogenezi

Uretranin distal kismi disinda idrar yollari normalde sterildir. IYE’ nin ortaya
¢ikmast igin konakgi direnci ile bakteri virlilansi arasinda karmasik bir
etkilesimin olmasi gerekmektedir. Konakgi direncini belirleyen faktoérier;
perineal ve peritretral flora, mesaneye ait faktorler, lreterovezikal birlesim
yeri, mukozal iminoglobulinler olarak siralanabilir. Virllans terimiyle bir
mikroorganizmanin hastalik olusturma yetenegi kast edilir. Uriner sistem
patojenlerinin  virilansini  belirleyen etkenler; {roepitel hicrelerine
yapisabilme yetenegi, bakterilerin kapsiliinde ylksek miktarda K antijeninin

varligi ve serum bakterisidial aktivitisine gésterdigi direngtir.

2.1.4. 1. Perineal ve periuretral faktorler

IYE’' de bakterilerin giris yeri gogunlukla Gretradir. Periliretral bélge hem
aerobik hem de anaerobik bakterilerle kolonizedir ve patojenik bakterilere
karsi savunma mekanizmas! olusturur (19). IYE gelisiminde ilk basamak,
normal floranin bozulmasidir. Vajina ve stinnet derisine yapisan fekal flora
bakterileri Uretra gevresine yerlesirler ve lretra agzindan mesaneye ulasirlar.

2.1.4. 2. Uretra
ilk 6 aydan sonra kizlarda IYE sikliginin erkeklere gére daha fazla olmasi,
retra boyundaki farklilikla agiklanabilir. Kizlarda lretra daha kisadir ve digki

bulasmasi ile asendan enfeksiyon kolaylikla olusur.

2. 1. 4. 3. Mesane ile ilgili faktorler

idrar bakterilerin gelisimi igin uygun bir ortamdir. Bakteriler mesaneye
ulastiklarinda, savunma mekanizmalari olmadiginda kolayca cogalirlar.
Mesane bakterilerin atilimini saglayarak [YE gelisimini engeller. Saglikli bir
mesane, tekrarlayan isemeler sayesinde bogalarak kendisine ulasmig



bakterilerin %99,9'unu disari atabilir. Bakterilerin gogu bosaltma yontemi ile
atlsa da, bazilari mesane epitelini kaplayan idrar tabakasi iginde kalir. Bu
patojenler de, mesane duvarinin antibakteriyel etkisi ile 6ldtrGlir (20).

Mesanenin tamamen bosaltilamadigi, rezidi idrar kaldigi durumlarda
savunma mekanizmalari bozulmus olur. Vezikoiretral refliisi (VUR) ve
obstruktif Uropatisi olan g¢ocuklarda idrar akimi bozulur. Mesanenin
fonksiyonel bozukluklarn ve rezidii idrar kalmasi tekrarlayan IYE' nin en
onemli nedenlerinden biridir. Akut sistit gegiren gocuklarin yarisindan
fazlasinda enfeksiyon sirasinda ve enfeksiyondan 6 ay sonra rezidii idrar
kaldigi gosterilmistir (21). Mesanenin iyi bosaltilamamasi sik IYE gegiren siit
gocuklarinda da Gnemli bir faktor olabilir. ki yasindan kiigilk gocuklarin
g¢ogunda mesanede 5 ml civarinda rezidii idrar kalmaktadir ve bu miktar, bu
yas grubundaki gocuklarda total mesane kapasitesinin buylk bir kismini
olusturmaktadir (22). Mesanenin idrar saklama ve bosaltma yetenegi 3
yasindan sonra artmakta ve mesane kontrolli baslamaktadir.

Tekrarlayan IYE ile kabizlik arasinda iliski vardir ve mesaneye diski
kutlesinin yaptidi mekanik basingtan kaynaklanabilecegi distnutlmektedir
(23). Konstipasyonu olan gocuklarda disfonksiyonel iseme sendromu daha

sik gorulr.

2.1. 4. 4, Vezikoliretral reflii

IYE’ ye yol agan en énemli nedenlerden biri de VUR’ dur. VUR gelisiminde,
Ureterin mesaneye agiimadan 6nce submukoza altindaki kisminin kisa
olmasi rol alir. Tim gocukluk yas gruplarinda, IYE gegiren gocuklarin %25-
50" sinde VUR tespit edilir (18). Hastalarin %80’ inde yasin ilerlemesi ve
gocugun biylumesi ile birlikte dreterin intravezikal segmenti de uzadigindan
VUR kendiliginden diizelir. Akut piyelonefrit ve sonrasinda bobrekte skar

gelisimi VUR derecesi ile dodru orantilidir.



2. 1. 4. 5. Uromukoid ve mukazal antikor

Idrar, tip 1 fimbria ile etkilesen glikoproteinler icerir. Henlenin ¢ikan
kulpundan salgilanan dromukoid veya Tamm-Horsfall proteini bir
glikoproteindir. Uromukoid ve sekretuar imiinoglobiilin, {roepitel tizerini ince
bir tabaka seklinde 6rtmektedir ve tip 1 fimbria igeren E.coli suslarinin
mukoza ylizeyine yapismasina engel olur (24). Bakterilerin epitel hiicrelerine
baglanmasini engelleyen muhtemel mekanizmalardan biri de spesifik
antikorlardir. Ilk akut piyelonefrit enfeksiyonundan yaklastk 1 hafta sonra
spesifik immiin yanit olusur. Spesifik immiinitenin [YE' den korunmada énemi
tam olarak bilinmemektedir. IYE igin bir asi gelistirilmistir, maymunlarda
yapilan preliminer ¢alsmalarin sonuglan E.coli tip 2 pilisinin FimH adezin
molekiline karsi geligtirilmis asinin  sistiti  6nlemede kullanilabilecegi

gosterilmistir (25).

2.1. 4. 6. Doku ozellikleri

Bakterilerin, tekrarlayan IYE gegiren gocuklarin iroepitel hiicrelerine, saglkh
kontrollere gére daha kolay yapistigi gésterilmistir (26). Idrar yollarinda P
kan grubu sistemine ait antijenler olan glikolipidler tim hiicrelerde yer alir. Bu
reseptorlerin Uroepitel hilicrelerde eksprese edilmesi, kisinin P kan grubu,
ABO kan grubu ve sekretuvar durumuna baghdir. P kan grubu fenotipi
olanlar, Gala-4GalB igeren glikolipidleri sentezleyemezler ve P-fimbriasi olan
E.coli icin reseptérlere sahip degildirler. Ancak toplumda P grubu tasiyan
kisilerin sayisi azdir. P1 ve P2 gruplan karsilastirildijinda ise; P1 grubu
tasiyanlarin P-fimbriasi olan E.coli ile iligkili akut piyelonefrit gegirme riski, P2
grubu olanlara gére 11 kat fazla bulunmustur. P1 grubu olan kigilerin fekal
floralarinda daha fazla P-fimbriasi olan E.coli tasidiklan gdsterilmistir ve
bunun da kalin barsakta P-fimbriasi olan E.coli igin daha fazla reseptér

tasimalarina bagli oldugu distiniilmektedir (27).



2. 1. 4. 7. Patojenlere ait faktorler

E.coli ye ait bircok virllans faktéri gosterilmigitr. Bu faktérler;
lipopolisakkaritler (O antijeni ve endotoksin), kapsiiler veya K antijeni,
serumun bakterisidial etkilerine rezistans ve adezyon o6zelligidir (28). O-
antijeni toksiktir ve inflamasyona neden olur, K antijeni fagositozu
engelleyerek bakterilerin dokulardaki yagsam siresini uzatir ve adezyon
kapasitesi bakterinin idrar yollarinda persiste etmesini saglar. Akut
piyelonefrite neden olan bakteriler sitokin ve diger proinflamatuar faktérlerin
yapimini uyarirlar. Interlékin-6 (IL) gibi sitokinler, sistemik olarak yayilarak
ates ve akut faz cevabinin olusmasina neden olurlar. IL-8 gibi kemotaktik
sitokinler, polimorfoniikleer I6kositlerin mukoza ylizeyine géglint saglar.

IYE’ lerde enfeksiyon gelisiminde ik basamak bakterinin dokuya
yapismasidir. Asendan yolla Uretradan mesaneye ulasan Uuropatojenik
bakteriler Uriner sistem epiteline, yizeylerindeki 6zglil adezinlerin roepitel
Uzerindeki 6zgll reseptorierle etkilegsmesi sonucunda tutunabilmektedir.
Bakteriler Uroepitele geperlerindeki fimbria adi verilen uzantilarn yoluyla
tutunurlar. Adezinler fimbrialarin UGzerlerinde bulunur. Reseptérler de
Uroepitelin ylzey glikolipid veya glikoproteinlerin 6zgil karbonhidrat
komponentleridir. [YE ciddiyeti E.coli suslarinin epitel hiicrelerine adezyon
yapma kapasitesi ile dogru orantilidir. Piyelonefrit gegiren kizlarin %70’inde
izole edilen E.coli suslarinin, idrar yollarinda ylzey epitel hiicrelerine spesifik
olarak yapisan adezyon faktorleri igerdikleri gosterilmistir (29). Saglkh
gocuklarin ise sadece %10'unda bu suslar gaitada tespit edilmistir.
Piyelonefritojenik E.coli  suslarinin en karakteristk 6zelligi adezyon
kapasiteleridir. Bakteriyel adezyon, epitel hilicrelerinde inflamasyonu uyarir
ve bu olay lreteral gikista gergeklestijinde, Uretrite neden olarak idrar
akiminin fonksiyonel olarak azalmasina ve bakterilerin yukariya dogru
hareket edip parenkim hasarina neden olmalarina olanak tanir. E.coli
suslarinin epitel hiicrelerine adezyonu bakteriyel fimbrianin glikokonjugat
reseptdrlerine baglanmasi ile gergeklesir. P fimbriae P kan grubu antijenleri

tasiyan huicreleri tanir ve akut piyelonefrit ile iliskilidir. Hiicre dizeyinde



baglanma Gala-4Galf disakkaritinin taninmasina baghdir. Tip 1 fimbria
hiicreler tizerinde ve ayni zamanda Tamm-Horsfall proteini ve sekretuar
iminoglobiilin A gibi sekrete edilen glikoproteinler Gzerinde bulunan mannoz
iceren reseptoriere baglanir. Bu maddeler salgilandiklarinda tip 1 fimbriae

iceren E.coli suslarinin kolonizasyon ve enfeksiyonunu engelleyebilirler.

2.1.5. idrar yolu enfeksiyonlarinda belirti ve bulguiar

IYE'de belirti ve bulgular hastanin yasina gére degisir (Tablo 2). IYE
yenidoganlarda genellikle sepsise neden oldugundan, sistemik ve
nonspesifik belirti ve bulgulara neden olur. Ates, 6zellikle ilk bir yas iginde
olmak Uzere her yasta IYE' ye eslik eden onemli bir bulgudur. Siit
gocuklarinda ates IYE' nin tek belirtisi olabilir, bu nedenle yiiksek atesle
basvuran, tuvalet egitimini almamis tim cocuklarda IYE ayirici tanida
distnulmelidir (30). Hikaye ve fizik muayene ile lokalize edilemeyen ates ile
basvuran siit gocuklarn ve kiiglik gocuklarda IYE prevelansi %5'dir (3)
Konusabilen ve tuvalet egitimini tamamlamis gocuklarda IYE ile ilgili spesifik
sikayetler daha belirgindir. Ates bu yas grubunda kiiglik yaslara gére daha
seyrek gorulir ve siklikla Gst driner sistem enfeksiyonlarini dusindardr.
Adolesan dénemde IYE en gok kiz gocuklarinda gériiliir ve genellikle diziiri
ile birliktedir. Tekrarlayan IYE her yas grubunda biiylime ve gelisme geriligine

neden olabilir. Fizik muayene bulgulari genellikle spesifik degildir.



Tablo 2: Cocukluk ¢aginda idrar yolu enfeksiyonlarinin klinik bulgulari

10

1. Yenidogan
Ates
Hipotermi
Uzamis sarilik
Beslenme sorunlari
Apne
Kusma
Ishal
Kilo alamama
Koth kokulu idrar
Idrarda kanama

2.Siit gocugu/ Kiigiik gocuk
Ates
Ishal
Kusma
Karin agrisi
Kabizlik
Beslenme sorunlari
Idrar yaparken aglama
Pisik
Blylime-gelisme geriligi
Idrarda kanama
Koti kokulu idrar
Sik idrara ¢gikma
3. Bliyiik gocuk

Ates
Yan agrisi
Halsizlik
Agrili idrar yapma
Idrar kagirma
Idrarda kanama
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2.1. 6. idrar yolu enfeksiyonlarinda tani

IYE tanisinda altin standart idrar kltirtiddr. [YE tanisinin dogru olarak

konulmasi igin idrar 6érnegi alma yéntemi 6nemlidir.

2. 1. 6. 1. Idrar 6rnegdi alma yéntemleri

Ideal 6rnek, sabah ilk yapilan idrarin orta akim yontemiyle alinmasi ile elde
edilir. Iseme éncesinde uzun bir siire olmasi bakterilerin gogalmasina ve
yeterli sayilara ulasmalarina olanak saglar ve gergek bakteriliri ile
kontaminasyonun ayirt edilmesine yardimci olur. Orta akim idrar teknigi,
peritretral bdlgeden kaynaklanan kontamine ilk akim idrarin atiimasini
saglar. Bu metod sadece yeterli mesane kontrolii olan gocuklarda kullanilir.

Sut gocuklar ve kiigik cocuklarda idrar, genellikle torba ile toplanir.
Yapigkanii torbalarin kullanimi yiiksek kontaminasyon riski tasir ve yapilan
calismalarda, bu ydntemle saglikh siit gocuklardan alinan idrar kdlttirlerinin
%10’ unda en az 50.000 koloni/ml Greme olabildigi gésterilmistir (31). Yine
yapilan bir galismada 2 yasindan kiiglik gocuklarda alinan 7500 idrar
kultiriinde torba yéntemi ile alinan 6rneklerin %62,8'inde, katater ile alinan
orneklerin ise %9,1'inde kontaminasyon tespit edilmistir (32). Torba
yontemiyle idrar kaltirl alirken, perilretral bélge temizlendikten sonra iyice
kurulanmali; gocuk, idrar gikarken cilt ile kontamine olmasin diye ayakta
tutulmali ve idrarini yapar yapmaz torba alinmalidir. [YE tanisi koyabilmek
icin, torba ydntemi ile 100.000 koloni/ml (izerinde Ureme olsa bile, tedavi
oncesi kiiltir kateterizasyon veya suprapubik aspirasyon yontemiyle alinarak,
Uremenin dogrulanmasi gerekir. Kontamine olmamis bir idrar 6rnegi elde
etmek icin en iyi yontem, suprapubik aspirasyon ile mesaneden idrarin
alinmasidir. Hayatin ilk yillarinda mesane intraabdominal bir organ oldugu
igin st gocuklarinda kolay bir yéntemdir. Cocuk sirtisti yatirilir, siringaya
takilmis ince bir igne yardimiyla orta hatta dik olarak simfizisin 1-2 cm
tizerinden girilir. Idrar genellikle 2-3 cm girildikten sonra gelir. Perkiisyon
yontemiyle suprapubik bélgede mesanenin dolu oldugunun belirlenmesi veya

ultrasonografi ile degerlendirilmesi b'a$ar| oranini arttinr (33,34). Suprapubik
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aspirasyon yodnteminin komplikasyonlari nadirdir, gegici makroskopik ve
mikroskopik hematri gérilebilir.

2.1. 6. 2. Idrar kiltiiri

Idrar kiiltiirQi alindiktan sonra hemen ekilmeli veya ekim siiresi gecikecekse,
ornek 4°C’ de buzdolabinda saklanmalidir. Transport sirasinda bu derecenin
korunmasi kontamine olan bakterilerin Gremesini engellemek agisindan
o6nemlidir.

Idrar kiltiiri sonucu, kdltiriiniin alinma ydntemi ve klinik bulgularla
birlikte degerlendiriimelidir. Suprapubik aspirasyon ydntemiyle alinan
kilttrlerde tek bir Greme bile anlamlidir. Kateterizasyon ile alinan idrar
kiiltiriinde 103-10* koloni/ml arasinda tireme gergek enfeksiyonu dustndardr.
Hoberman ve ark. katater yontemiyle alinan kdltlrlerde 50.000 koloni/ml'nin
Uzerinin anlamli kabul edilmesini énermistir (35).Orta akim idrar igin 10°
koloni/ml Gremenin anlamli kabul edilmesi klasik bilgidir ancak tek kiiltlirde
gercek bakteriliri olma olasiigi %70-80 arasindadir (18). Diziri, sik idrara
cikma gibi akut lokalize edici semptomlar ve piytri ile birlikte tek bir idrar
klltiriinde Ureme anlamli olabilir. Ayni durum yiiksek ates yan agrisi ile
bagvuran ve piyiirisi olan gocuklar igin de gegerlidir. Idrar yollar igin spesifik
sikayetleri olmayan tiim hastalarda tedavi éncesinde kontrol idrar kiltiri
almak gereklidir ancak suprapubik aspirasyon ydnteminde tek bir érnek
yeterlidir.

2. 1. 6. 3. Diger idrar bulgulari

Tam idrar tetkikinde piyliri varligi semptomatik IYE’si olan hastalarda hizl bir
tani yéntemidir. Semptomatik |YE'si olan hastalarin %80-90'ninda piy(ri
mevcuttur ancak piyirinin olmamasi IYE tamisini diglamaz. Idrarda l6kosit
varligi IYE tanisi igin yeterli degildir (18).
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Nitrit testi, Gropatojenlerin nitrati, nitrite indirgeme 6zelligine dayanir.
Indirgeme reaksiyonu zamana baglidir ve pozitif bir test elde etmek igin
mesane i¢inde 4 saatten daha uzun kalmig idrar gerekir. Sik idrar yapan
yenidogan ve siit gocuklarinda bu testin sensitivitesi disgikttir. Suprapubik
aspirasyonla elde edilen idrar drneginde 10° koloni/ml'den daha az lireme
olan st gocuklarinda sensitivitesi %11, daha ylksek sayida (ireme olanlarda
ise sensitivitesi %44 olarak bulunmustur (36) . Kizlarda pozitif prediktif degeri
ylksektir ancak kiigtik erkek gocuklarinda nitrit olusturan bakteriler stinnet
derisi altinda kolonize olabildiginde yanlis pozitif dederlere neden olabilir.
Diger bir yanhs pozitiflik nedeni makroskopik hematridir.

Aktive olmus l6kositler I6kosit esteraz olustururlar. Idrarda Iokosit
esteraz bakilmasi da bakterilriyi tespit etmek igin indirek bir ydntemdir.Ancak
her IYE'de piyiiri omadigi igin bu testte IYE tanisinda tek basina yeterli
degildir.

Lokosit sayisinda artig, C-reaktif protein pozitifligi, artmis eritrosit
sedimentasyon hizi ve absolit nétrofil sayisinda artis Ust Uriner sistemi

enfeksiyonunu distnddrebilir.

2.1.7. idrar yolu enfeksiyonu komplikasyonlari

IYE gegiren cgocuklarin godunlugunda uzun dénem prognoz iyi olsa da
Ozellikle altta yatan (riner sistem anomalisi olan ¢ocuklarda ciddi
komplikasyonlar gelisebilir. IYE kalici bébrek hasarina neden olur. Akut
piyelonefrite badl skar gelisebilir ve skar gelisimi uzun dénemde kronik
bébrek yetmezIligi, son dénem bébrek yetmezlidi ve hipertansiyona neden
olabilir (37).
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2. 2. Siinnet

Sinnet buglin diinyada tartismasiz en gok yapilan cerrahi operasyondur.
Stnnetin  yapilmasinda toplumlarin cografi, dinsel, geleneksel ve

sosyoekonomik &zelliklerine gére degisen nedenler vardir.
2. 2 1. Siinnetin tarihgesi

Sunnet, yapilan en eski cerrahi operasyonlardan biridir ve 6000 yil énce
Misir da ortaya ciktigi dislnilmektedir (38). Museviler ylzyillardir dini
torenlerinin bir pargasi olarak silinnet uygulamaktadir. Dinyanin diger
bolgelerinde de Mauslimanlar, Afrikalilar ve Avustralya vyerlileri dini
nedenlerden dolay! siinnet yapmaktadir. Rutin slinnet uygulanmasinin
yararlan ile ilgili calismalar ik kez 1949 yilinda Gairdner tarafindan
yaplimigtir (39). Avustralya’ da 1971 yilinda ve Kanada’' da 1975 yilinda
“Ulusal Pediatri Dernekleri” stnnetin rutin olarak uygulanmasinin
onerilmedigini bildirmislerdir (39). APA, 1975 yilinda yenidogan déneminde
stnnet uygulanmasinin tibbi yaran olmadigini bildirmistir (40) . Yenidogan
déneminde yapilan stinnetin [YE sikhidini azalttigi ile ilgili yapilan calismalar
sonrasinda, APA 1989 yilinda Onerilerini gézden gecirerek yenilemis ve
sunnetin yararlari, riskleri ve dezavantajlarini tekrar 6zetlemistir (41). APA
1999 yilinda; bilimsel galigmalar 1siginda yenidogan déneminde yapilan
stnnetin tibbi yarannin gésterildigini, ancak su anda elde olan bilgilerin, rutin
pratikte uygulanmasinin énerilmesi igin yeterli olmadigini belirtmistir (10).

2. 2. 2. Siinnetin epidemiyolojisi

Tam dinyada siinnet sikligina ait az sayida veri mevcuttur. Siinnet sikhg;
llke, sosyoekonomik diizey ve din gibi faktorler ve annenin egitim diizeyi ile
iligkilidir (10, 42). Stnnet skl ik ve etnik grup Gzelliklerine gore de
degismektedir; ABD'de beyaz irk (%81), siyahlara (%65) ve hispaniklere
(%54) gore daha fazla siinnet olmaktadir (42). ABD’de yilda 1,2 milyon
gocugun sinnet edildidi tahmin edilmektedir (43).
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2. 2. 3. Siinnetin yararlan

2. 2. 3. 1. Idrar yolu enfeksiyonlari

Erken dénemde vyapilan sinnet erkek g¢ocuklarinda [YE sikhigini
azaltmaktadir (8,44-51). Retrospektif galismalarda, silinnetsiz gocukiarin,
stinnetli gocuklarla karsilastinidiginda daha fazla IYE gegirdigi saptanmistir
(46-48). Dokuz arastirmay! 6zetleyen bir ¢alismada, stinnetsiz cocuklarin 12
kat daha fazla IYE gegirdigi belirtiimistir (49). Kohort ve vaka kontrol
ybntemleriyle yapilan arastirmalarda, IYE sikhgi stinnetsiz gocuklarda 3 ila 7
kat daha fazla bulunmustur (50). Kanadali ¢ocuklarda yapilan bir calismada,
58.000 siitgocugunda, IYE nedeniyle hastaneye basvurma sikligi 1000
stnnetli gocukta 1,88; 1000 slinnetsiz g¢ocukta ise 7,02 bulunmustur (44).
Wiswell ve ark.’nin 219.000 sltgocudunu igeren galismasinsinda, ilkk 1 yilda
IYE sikhiginin slnnetsiz ‘gocuklarda (%1,12), siinnetli gocuklarla (%0,11)
karsilastirildiinda daha sik goéruldigi gosterilmistir (46). Batin  bu
calismalarin 1siginda, her 1000 siinnetsiz gocuktan 7-14’ (inde; her 100
stinnetli gocudun ise 1-2’ sinde yasamin ilk 1 yilinda IYE gériilecegi tahmin
edilebilir (10).

2. 2. 3. 2. Penis kanseri

Sinnet edilmemis erkeklerde penis karsinomu daha sik gérulir (51-53).
Stinnet olmamis erkeklerde goriilen fimozis, bu riski daha da arttirir. Cinsel
yolla bulasan hastaliklarla, penis kanseri iliskisi tam olarak gésterilememistir
ancak insan papilloma virlisinin penis kanseri riskini arttirabilecegdi

dasindlmektedir.

2. 2. 3. 3. Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Siinnet derisi altindaki nemlii ve sicak ortam patojenlerin kolonize olmasi ve
gogalmasi igin uygun bir ortam saglamaktadir (54-56). Yapilan galismalar,
stinnetsiz erkeklerin stinnetlilerle karsilastinldiginda, HIV ile daha fazla
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enfekte olabildidini géstermistir (57-59). Sinnetsiz erkeklerde genital herpes,

sifilis, sankir ve kondiloma akuminatum daha sik gériilmektedir (60,61).

2. 2. 3. 4. Diger problemler

Stinnet gocukluk yasta geligebilecek prepisyuma ait fimozis, parafimozis ve
balanitis gibi problemleri ortadan kaldirmaktadir. Ozellikle toplumumuzda
prepisyumun geriye retrakte edilmesi ve glansin temizlenmesi oldukca sik
uygulanan bir pratiktir ve balanit, fimozis gibi problemler gérilebilmektedir.
Gocuklarda prepusyuma ait bu tlr sorunlarin orani puberteye yaklastikga
artmakta ve bu oranlar tim. gocukluk siresi igin %2-3 arasinda rapor
edilmektedir. Danimarkali okul gocuklarinda yapilan bir ¢alismada, 1948
slinnetsiz erkek gocudun %4’tinde fimozis saptanmistir. Stinnet ile birlikte

penis ve prepusyumun hijyeni ile ilgili 6zel bir bakima gerek kalmamaktadir.

2. 2. 4. Siinnetin zamanlamasi

Din ve kiltir yapisi birbirine benzer toplumlar arasinda slnnetin
zamanlamasi ile ilgili énemli farkliliklar vardir. Ayni sekilde g¢ok farkl
geleneksel ve dinsel yapisi olan toplumlarda ise slinnet ortak bir gelenek
olarak stiregelmektedir. Ulkemizde, geleneksel olarak silinnet, okul gagt
6ncesi donemde yapilmaktadir. Yenidogan déneminde siinnetinin gerekliligi
konusundaki tartisma ise uzun zamandan beri sirmektedir. Yenidoan
déneminde yapilan stinnet basit bir islemdir. Dikis kullaniimadidi i¢in estetik
olarak daha iyi sonuglar alinir. Bebek daha annesiyle birlikte hastaneden
¢ikmadan 6nce yapilabilir ve bu durum ileride gocugu bir cerrahi islemden ve
anesteziden kurtarici olabilir. Premature bebklerde yenidoan déneminde
stinnet yapilmasi kontraendikedir. Bunun disinda kanama diyatezi olanlarda,
ailesinde kanama hikayesi olanlarda ve hipospadias, epispadias gibi

anomalileri olanlarda yapilmamalidir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Ocak 1999-Aralik 2004 tarihleri arasinda, Marmara Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi Gocuk Nefroloji Bilim Dali polikliniginde idrar yolu
enfeksiyonu tanisi alan, 0-15 yas arasi ve 1 yildan uzun streli takipli 519
hasta Gzerinde retrospektif olarak gergeklestirildi. Galisma grubu olarak en az
bir yillik izlem siresinde siinnet olan 64 erkek hasta alindi. Hastalarin
ozgegmis ve soygeemis bilgileri, klinik 6zellikleri, radyolojik tetkik sonuglari,
driner sistem anomalisi varli§, takip stireleri ve stinnet éncesi ve sonrasi I[YE
siklig, idrar kultir sonuglan hasta dosyalarindan deriendi.

[YE, uygun toplanmis idrar &rneklerinde 100.000 cfu/ml’ den fazla
sayida ve tek bir patojen liremesi olarak tanimlandi. Idrar kiltiri érnekleri
tuvalet egitimini tamamlamamis, 2 yasindan kiclk gocuklarda transiiretral
kateterizasyon, tuvalet egitimini tamamlamis gocuklarda ise orta akim idrar
toplama y6ntemi ile alindi. Patojen mikroorganizmalarin  antibiyotik
duyarhliklan VITEK (otomize identifikasyon teknik — Biomerieux,France)
yontemi ile degerlendirildi. IYE siklidi, bir ayda gegirilen enfeksiyon sayisi
olarak belirlendi. Uriner sistem anomalileri, vezikotiretral reflii (VUR), nérojen
mesane, ¢ift toplayici sistem, obstriiktif Gropati olarak siniflandirildi.

Gahsgma grubunda, stinnet dncesi ve sonrasi idrar yolu enfeksiyonu
gegirme sikhdi (enfeksiyon/ay), Ureyen mikroorganizmalar, Griner sistem

anomalisi varligi de§erlendirildi.

istatistiksel degerlendirme: Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) istatistiksel
analizi igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 11.5
istatistik programi kullanildt.



4. BULGULAR

4. 1. Hastalarin Genel Ozellikleri

Calisma grubu olusturulurken M.U.T.F.H Pediatrik Nefroloji Bilim Dali’ nda
IYE tanisi ile 1 yildan uzun siireli takipli 0-15 yas arasi 519 hastanin dosya
kayitlar incelendi. Hastalarin 315" i (% 60,7) kiz ve 204’ U (%39,3) erkekti
(Grafik 1). En az 6 aylik izlem sonrasi stinnet olan ve siinnet sonrasinda en
az 6 ay izlemde kalan 64 hasta (erkek hastalarin %31,3’ U) galisma grubunu

olusturdu.

Grafik 1: IYE gegiren hastalarin cinsiyet dagilimi

Kiz; 39,3%

@ Erkek
oKz

Erkek;% 60,7

Calisma grubunu olusturan 64 erkek hastanin ortalama bagvuru yasi
13,8+20,42 ay (1-78 ay), ortalama sunnet yasi 23,59+20,4 ay (3-96 ay),
stinnet Oncesi takip suresi 9,85+6.33 ay (6-28 ay), slinnet sonrasi takip
stresi 20,17+17,63 ay (6-72 ay) olup tablo 1’ de gdsterilmistir.



Tablo 1. Caligsma grubu hastalarinin ortalama basvuru yaslari ve takip sureleri

Basvuru yasi | Stinnet yasi | Stuinnet 6ncesi takip | Stnnet sonrasi takip

13,5 ay 23,59 ay 9,85 ay 20,17 ay

64 hasta| 4 78 ay)  |(3-96 ay) (6-28 ay) (6-72 ay)

Uriner sistem anomalisi (VUR, obstriiktif tropati, nérojenik mesane,
cift toplayici sistem) galisma grubu hastalarin 26’ sinda mevcut iken, 38
hastada tespit edilebilir bir Griner sistem anomalisine rastlanmadi (Grafik 2).

Grafik 2. Uriner sistem anomalileri ve dagilimi
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4. 2. Siinnet 6ncesi ve sonrasi iYE sikhiginin degerlendirilmesi

Stnnet &ncesi ve sinnet sonrasi hastalarin IYE gegirme sikhg
(sayi/ay) hesaplandi. Sunnet 6ncesi IYE gegirme sikhgi  0,37+0,33
enfeksiyon /ay, siinnet sonrasi IYE gegirme sikligi 0,01+0,06 enfeksiyon /ay
olarak saptandi (Grafik 3). Siuinnet éncesi IYE gegirme sikhigi, siinnet

sonrasina gore 37 kat fazla bulundu.
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Grafik 3. Siinnet éncesi ve sonrasi IYE gegirme sikhig

‘l Stinnet éncesi IYE skigi @ Siinnet sonrasi IY E siklgi ‘

ureme/ay

Uriner sistem anomalisi olan 26 hastanin ve anomalisi olmayan 38

hastanin siinnet éncesi ve siinnet sonrasi IYE gecirme sikligi, calisma
grubunun timiyle ayni siklkta bulundu.

Hastalarin stinnet éncesi alinan idrar kiltirlerinde toplam 169 IYE
saptandi. Kulturlerde siklik sirasina gére E.coli (%37,8), Proteus turleri
(%20,1), Klebsiella turleri (%17,1), Enterokok turleri (%8,9), Enterobakter
tarleri (%6,5) ve digerleri (%9,6) saptandi (Grafik 4).

Grafik 4. Stinnet 6ncesi alinan idrar kdltirlerinde treyen mikroorganizmalar
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Grafik 5. Stinnet sonrasi alinan idrar kiltirlerinde treyen mikroorganizmalar
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Hastalarin siinnet sonrasi alinan idrar killtirlerinde toplam 10 IYE
saptandi. Klturlerde siklik sirasina gére E.coli (%60), Proteus turleri (%10),
Klebsiella turleri (%10), Enterobakter tiirleri (%10) ve Streptokok tiirleri (%10)
saptandi (Grafik 5).
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5. TARTISMA

Yapilan galismalar, erkek gocuklarin yasamin ilk 10 yiinda %1-2 oraninda
IYE gegirdigini gostermistir (62). Okul g¢adi 6ncesi gocuklarda altta yatan
anomali olmadiginda, IYE %10 oraninda tekrarlar (63). VUR' u olan
cocuklarda tekrarlayan IYE sikhidi %30’ dur (64). IYE uzun dénemde renal
skar gelisimine ve ileri dénemde hipertansiyon ve son dénem bobrek
yetmezligi gibi ciddi morbiditelere neden olmaktadir.

Sinnettin erkek c¢ocuklarinda IYE' vyi ©6nleyici etkisi oldugu
bilinmektedir (8,44-51). APA, 1975 yilinda yenidogan ddéneminde siinnet
uygulanmasinin tibbi yarari olmadidini bildirmis (40) ancak 1989 yilinda
yapilan yeni galismalar isiginda onerilerini gézden gegirerek yenilemis ve
slinnetin yararlari, riskleri ve dezavantajlarini tekrar 6zetlemistir (41). APA
1999 yilinda yenidogan doéneminde yapilan slnnetin tibbi yarannin
gosterildigini, ancak su anda elde olan bilgilerin, rutin pratikte
uygulanmasinin 6nerilmesi igin yeterli olmadigini belirtmistir (10). ABD’'de
heryil 1,4 milyon gocuk yenidogan doneminde siinnet edilmektedir ancak
Avrupa’ da bu oran gok distktir (65). Uygun sekilde yapildiginda yenidogan
déneminde yapilan siinnet basit bir cerrahi operasyondur ve komplikasyon
orani distktir. Yapilan ¢alismalarda siinnetin penis kanseri, fimozis, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve idrar yolu enfeksiyonlarini énledigi gosteriimigtir
(65).

IYE ve siinnet iliskisini arastiran galismalar 1992 yilinda Amato ve
1993 yilinda Wiswell tarafindan ézetlenmis ve slinnetin I[YE’ den koruyucu
etkisi oldugu belirtilmistir (49,64). Grewal ve ark. 2005 yilinda siinnet ve IYE
iliskisi ile ilgili simdiye kadar yapilan ¢alismalar i1si§inda siinnetin 6zellikle
altta yatan Uriner sistem enfeksiyonu olan hastalarda IYE sikligini azalttigini
belirtmisler ve bu hasta grubuna rutin stinnet yapiimasini 6nermiglerdir (64)..

Calismamizda IYE nedeniyle takip ettigimiz hastalarda slinnet sonrasi
IYE sikiginin azaldigi gdsterilmistir. Stinnet, IYE tedavisinde tekrarlayan [YE’
yi Onlemek amaciyla kullanilabilir. Sinnet Oncesi ve sonrasi idrar
kiltdrlerinde en sik E.coli iremis ve Proteus sikhgi stinnet sonrasi azalmistir.
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Yagamin ilk 1 yilinda, slinnetsiz gocuklarda glans tizerinde siinnetli cocuklara
oranla daha fazla sayida lokal bakteri koloni sayisi mevcuttur (66). Bu
dénemde glans (zerinde en fazla sayida bulunan patojenlerden biri de
fimbriall E. coli’ dir (67). Bakteriler P fimbria ve tip 1 fimbria ile stinnet
derisinin mukozal yiizeyine yapisarak, asendan yolla [YE' ye neden olur.
Glennon ve ark. yaptiyi calismada slnnetsiz gocuklardan alinan siinnet
derisinden  alinan  sirinti  kdltirlerinde  slinnetsiz ~ gocuklarla
karsilastirildiinda daha fazla Proteus lremesi oldugu bildirilmistir (54).
Yenidogan déneminde vyapilan slinnet, bakteriyel kolonizasyonu ve
dolayisiyla [YE gelisimini azaltir.

IYE siinnet iliskisini aragtiran galismalarin sonuglarini birbirleriyle
karsilastirmak zordur. Galigmalarin yéntemi, hasta gruplari, idrar kdiltiirt alma
yéntemleri ve kiltlrlerin degerlendiriimesi birbirinden farklidir. Cocuklarda
idrar kiltirt almak igin kullanilan Ug¢ yéntem; torba yéntemi, kataterizasyon
ve suprapubik aspirasyondur. Suprapubik aspirasyon idrar kiltiri almak igin
altin standarttir. Literatlirde, yalnizca bir ¢galismada suprapubik aspirasyon
idrar ornekleme yontemi olarak kullaniimistir. Bu ¢alismada slnnetsiz
gocuklarda IYE sikhigi siinnetli gocuklarla karsilastiriidiginda 10 kat fazla
bulunmustur (68). Sinnetsiz gocuklarda suprapubik aspirasyon ydntemini
kataterizasyonla karsilagtiran ¢aligma yoktur.

Gahsmamiza alinan hastalarin hepsine radyolojik inceleme yapilmis
ve %40’ inda altta yatan iriner sistem anomali saptanmistir. Hastanemizin 3.
basamak saglik hizmeti veren bir Universite hastanesi olmasi nedeniyle
Unitemizde ¢ogunlukla refere edilen hastalar takip edilmektedir, hasta
grubunda altta yatan anomali sikiiginin yiiksek olmasinin buna bagl
olabilecegini disiinmekteyiz. Calismamizda siinnet, altta yatan Uriner sistem
anomalisi olan gocuklarda da IYE sikhi§ini azaltmistir ve siinnetin yiiksek

riskli gruplarda da [YE’ yi 6nlemede etkisi oldugu gésterilmistir.
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. SONUGLAR

Galisma grubunda ortalama slinnet yasi 23,59+20,4 ay (3-96 ay) dI.

Siinnet éncesi IYE gecirme sikhigi  0,37+0,33 enfeksiyon /ay, siinnet
sonrasi [YE gegirme sikig: 0,01+0,06 enfeksiyon /ay olarak saptandi.

Sinnet 6ncesi IYE gegirme sikhigi, slinnet sonrasina gére 37 kat fazla

bulundu.

Uriner sistem anomalisi (VUR, obstriiktif (iropati, nérojenik mesane, gift

toplayici sistem) galisma grubu hastalarinin 26’ sinda (%40,6) mevcuttu.

Hastalarin siinnet éncesi alinan idrar kiiltirlerinde toplam 169 [YE
saptandi. Kuiltiirlerde siklik sirasina gére E.coli (%37,8), Proteus tirleri
(%20,1), Klebsiella tirleri (%17,1), Enterokok tlrleri (%8,9), Enferobakter
tarleri (%6,5) ve digerleri (%9,6) saptandi

Hastalarin siinnet sonrasi alinan idrar kiltiirlerinde toplam 10 IYE
saptandi. Kiiltlirlerde siklik sirasina goére E.coli (%60), Proteus tirleri
(%10), Klebsiella tiirleri (%10), Enterobakter turleri (%10) ve Streptokok
tiirleri (%10) saptandi.
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