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¢GIRIS

Bakteriel idrar yollara infeksiyonu Patojen etlenles
rin idrar yollarinda yerlesip cofalmalara ile organizmanin
sayunnc. resksiyonlari arasandaki karsilakla iliskiler sonu-
cu ortuya cikar.

ovon 20 yaildan beri bakteriliri ile adiilt hayattaki
piyelonefritlerin meydana geligi arasinda iligki olup olma-
dig1 aragtirilmaktadir. 1963 yilinda Rosenheim persistant
Uriner traktiis infeksiyonlarinin kronik atrofik piyelonef-
rit ve bobrek yetersizligine sebep oldugunu sdylemigtir.
Ayni milellif 1970 yilimda bt6brek yetersizlifinin ensik
rastlanilan iki nedeninin kronik glomerulonefrit ve kronik
piyelonefrit oldufunu soyleyerek bu sonuncusunun tedavi ile
onlenebilecegini ifade etmigtir (26). Otapsiler iizerinde
vyapilan bir calismada otopsilerin % 2-20 sinde klinik ola-
rak tani konvlmanis kronik piyelonefritlerin oldugu goriil-
miistir (17). 0lling ve arkadaslari 4 yil siire ile izledik-
leri koliform bakileriiirisi bulunan 5 - 11 yaslari arassinda-
ki 75 kiz c¢ocuiunu tHedavisiz barakmisg, bunlarin % 21'inin
(16 vaka) infeksiyonu diizelmisg, % 29'unda (22 vaka) infek-
siyon sebat etmig, % 50'sinde (37 vaka) infeksiyon ©once
diizelmis sonra rekurensler meydana geldifini saptamiglar-
dir. 75 vakanin % 10'unda (7 veka) infeksiyon ilerleyerek
bébrek hasarinin meydana gelmig oldugu gosterilmistir (28).
Zeminde bir hastalik veya liriner traktils obstrikksiyonu ol-
madan adiiltteki idrar yolu infeksiyonu genellikle bobrek
yetersizlijine gotiirmez§ fakat bebek ve ufak gocuklarda
nonobstritkksif idrar yolu infeksiyonunun bdbrek yetersizli-
ginin en ¢nemli nedenlerinden biri olduguna inanilir.
Smellie ve arkadaglarinin yaptiklari uzun siireli takipler—
de sempttmatik iliriner traktiis infeksiyonmlarinan % 12-20 o-
raninda bobrekte nedbe dokusuna sebep oldugu bildirilmig-
tir (7). Ayrica esemptomatik idrar yolu infeksiyonlari o-
kul g¢ocuklarainda incelenmig, bunlarin renal skar ve kiigiik
bobrek meydana getirdigZi bildirilmistir (7). Warren ve ar-
kadaglar: 1967 yilinda okula kaydolan gocuklari 1972 yala-
na kadar takip ettiklerinde asemptomatik bakterilirisi bu-
lunanlarda bu bakteriiirinin vakalaran yarisinda sebat etti-
gini bulmuglardir (32), ldrar yolu infeksiyonu nadiren sa~
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dece alt idrar yollarinda lokalize olur. Cofunlukla b¥brek
arankimasina'de yayilarak piyolonefrite yol agar. Bu sonu-
cu ozellikle kronik nilkkseden vekalarda ve idrar akimi bo-'
gukluklaranda rastlanir (3). Amerika Birlegik Devletlerininm
terminal donemdeki bu kronik btbrek hastaliklarinin tedavi-
gi i¢cin her yil biitg¢esinden 300.000,000.- ddélar tutarinda
bir paranin sarfetmekte olugu kKonunun 6nemini gtstermekte-
air (8).
Diyarbakar ilinde yaz aylarainin ¢ok sicak gegmesi

ve igilen sivanin bliyilkk bir kisminin terleme yolu ile kay-
bedilmesi nedeniyle mesaneyi infeksiyondan koruyan en belli
bagli mekanizmalardan biri olan igemenin daha az oldugu di-
ginlilerek ilimiz ilkokul gocuklari arasinda idrar yolu in-
feksiyon insidensini ortaya koyacak bir aragtirma yapmak
uygun gorildi.
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Idrar yollarinin bakteriyel infeksiyonu, iiriner ka-
nalin herhangi bir boliminde infeksiyon meveudiyeti veya -
idrarda bakteri bulunmasi geklinde miitaala edilebilir.

Virtisler idrarla itrah edilmesine ragmen viral ori-
jinli Uriner traktiis infeksiyonlari (hemorajik sistik) na-
dirdir (31).

Tarihge: 1960 senelerinde miisahade edilen iki bulgu,
idrar yolu infeksiyonlarinin gizli kalabilen ve saflik ig¢in
bu nedenle ¢ok tehlikeli olan bir durum oldugunu ortaya gis
larmis bulunmaktadir. Bu s6zii edilen bulgulara gore: 1l- Ge-
1ligigdzill yapilan otopsilerde, klinik bakimdan &liiniin sajz-
1181 sirasinda hicbir belirti vermeyen kronik piyelonefrit
gbriilme siklifinin, % 2-20 arasinda defismesi ve 2- Yetig-
kin kadinlarin yaklasik % 6'sinda, goriniis bakimindan sih-
hatli olan kiz cocuklarin ise yaklagik % 1l-2'sinde semptom
vermeycn bakteriliri mevcudiyetinin saptanmasi.

1960 -~ 1970 yallari arasinda gegen siire, idrer yolu
infeksiyonu nedeniyle hayatlari tehlikede bulunan cocukla-
rin sayl bakimindan g¢ok fazla olmadigini ve cerrahi giri-
gimlerin, yalnizca konjenital yapisal anomalileri bulunan
ve bu nedenle tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlarina maruz
kalan az sayide gocuk ig¢in gerekli oldugunu ortaya koymus
bulumm:ktadar.

Etiyoloji ve Patogenez : Normal olarak Patojen ka-
rekter tagimayan mikroorganizmelarin, ne gekilde idrar yo-
lu infeksiyonlarina yol agabildifini, henliz tam olarak an—
lagilamamis olan bir konudu¥. Etken bakteriler, genellikle
koliform basillerdir ve ¢ocufun bizzat kendi gaita flora-
s1'ndan alarlar. , '

Idrar yolu infeksiyonlarinda en sik rastlanilan etken
E.coli'dir. B.coli'ye idrar yollarai infeksiyonlarinda rast—
lanme. orani bazi caligmalarda % 80 olarak bulunurken bazi-—
larinda % 56 oroninda bulunmustur (4~2). Bundan daha seyrek
olaral rastlanan mikroorganizmalar yine Gram (-) basiller
grubuna dalhil olan Proteus, Klebsiella, Pseudomonas aeuro-
ginosa, gibi mikroorganizmalardair.

Gaita ve perinedeki mikroorganizmin btbrege erigme-
sini engelleyen 4 anatomik ve biolojik barier vardir (8).

1- Perinenin biolojik rezistansi : Vaginal sivi pH'
1nin asit olmasi mikroorganizmin liremesine engel oluyor,
ayrica vaginal ve distal urethral hiicrelerin infeksiyona
kargi artmis bir rezistanslari vardir.

2- Mesanenin biolojik rezistansi : Mesanenin igeme
ile bosalmasi koruyucu bir mekanizmadir. Ayrica mesanenin
kendisinin biolojik bir defansi vardir. ldrardaki iire az
sayidaki mikroorganizma ig¢in bakterisidal bir etki meydana
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getirlr. Erkeklerdeki idrar pH ve osmolaritesi E.coli tire-
pesini durdurucu bir etkiye sahip olmasina rajmen kadin id-
rar pH ve osmolaritesi bu konuda daha az etkin bulunmugtur.
3~ Reflii meydana gelmesini engelleyen anatomik ve
fonksiyonel mekanizmalar ¢ Ureterovezikal bilegkedeki ade-
le o sekildedir ki mesane gerilse de basing artsa da adele
kalinlagarak reflili meydana gelmesini bnler. Yine ureter me-
sane duvarini oblik olarak geger. Ureterin intramyral par-
cas1 mesanede distansiyon meydana gelince basing ile sika-
gir. Ayrica ureterdeki akim hizi refliiyi onleyici Ynemli
bir etkendir. Mesanede basing yilkselince lireterdeki peris—
taltik dalganin sikliZi ve amplitiidii artar. ‘

4- Kaliks bariyeri : Papiller duktuslar kalikse ya~
rik geklinde agilir. Reflll sonucu kalikste basing artarsa
duktusun agzi kapanir. Bazi duktuslar sirkiiler gekilde aga-
lir. Bu gekildeki agizlar infekte idrarin renal medullas i-
¢ine girmesini engelleyemez. Bu sirkiiler ag¢ilmalar daha zi«
yade bobregin kutup bilgelerinde bulundufundan skar geklin-
deki lezyonlar daha ziyade {lst ve alt kutuplarda meydana
gelir. YenidoZan bebegin papillasini brten ince bir epitel
tabakasi vardir. Refli meydana gelirse bu epitel kolayca -
yirtilair. Adiiltte bdyle bir hassasiyet yoktur.(3,31).

Organizma bobrek medullasina erigince orada kolayca
gogalir, c¢inku ortamin hipertonik olmasi lokosit hareketle-
rini azaltir.ve bakterilerin ¢ok aktif bir gekilde fagosite
olamamalarina neden olur. Ayrica hiperosmolarite ve yliksek
amonyum konsantrasyonu birlikte hareket ederek komplemanin
antikor ile birlikte Gram (-) basile kargi etki etmesi bn-
lenmis olur (8).

Mikroorganizmin bébrefe erigmesini kolaylagtiran
faktoricr ,

- Erkek cocuklarin .siinnetli olmayisi : Isvigre ve
Ingiltere'de yenidodan bebekler arasinda idrar yolu infek-
siyon insidensinin Amerika Birlegik Devletlerinde doZan be-
beklerden daha dilgiik bulunmasi bu iilkelerde bebeklerin do=
gar dofmaz siinnet yapilmasinin tegvik edilmesine baglanmak-
tadar (31).

2—- Seksliel temas : Seksiiel temas infeksiyonun yayi-
mina sebep olmaktadir. Seksiiel temastean tnce mesanede bulun-
mayan perinedeki mikroorganizm seksiiel temastan sonra mesa-~
ne icinde de bulunmugtur (31).

3- Kiz ¢ocuklarda urethra kisaliga

4- Kilkurtlari (gaitada)

5- Idrar yollarina bir aletin tetkik ve tedavi ama-
ciyla sokulmasi.

6~ Idrar yolu tukaniklaklara

7= Seyrek ve az idrar yapma

8- Vesiko ureteral reflii : Ureterovesikal bilegkenin
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yetersizlifine bajilidar. Idrar yolu infeksiyonu nedeni ile
cekilen intraventz piyelografilerin 1/3 iinde, atrofik piye-
1onefritli hastalarin % 90 inda vezikoureteral reflii tesbit
edilmigtir (16).

9~ Perine hijyeninin k@tii olmasi : Ozellikle kiz ¢o-
cuklarinda tuvalet temizliginin hatali olarak arkaden One
doru yapilmasi tuvalet sonrasi temizlife Szen gbsterilme-
mesi. ' S

10— $iddetli kabizlaik

Bu etkenler gocuklarda idrar yolu infekslyon ingi-
densini artirmaktadirlar.

Bobrek parankimasina infeksiyon, kon yoluyla da ge-
lebilir. Bu yolun, 6zellikle g¢ocuklarda daha ¢ok kullanil-
di1ga dﬁsﬁnﬁlmektedir. Ozellikle ¢ocukta yapisal bir anomali
meveut ise’ kan yoluyla gelen infeksiyonlarin yerlesmesi,
daha g¢ok gdriilen bir olaydair.

Patoloji : Akut infeksiyonlarda mukoza Sdemli ve il-
tihapli bir goriniim alir. Iltihabli bélgelerde kanama mey-
dana gelebilir. Wreter igerisinde infekte idrarin staz ha-
linde kalmasi, ureterin iltihaplanmasina ve geniglemesine
yor acar. Infeksiyon nedeniyle meydana gelen bobrek parankim
kayba ve idrarin geri kagmasina bagli olarak meydana gelen
atrofi, kaliks'lerin korelmesine sebep olur. Bu deZigiklike
ler asimetrik ve fokal gekildedir, yerel olarak nedbe doku-
larainin tegekkiil etmesine sebep olur. Tekrarlayan kronik
infeksiyonlar nedicesi, biitlin bdébrek tilimiiyle bliziilmiig durum
alabilmektedir.

Gortilme SiklaiZa : Qok kiigiik gocukluk ¢agi diginda, -
erkek cocuklarda bu infeksiyonlar, kiz gocuklara oranla 3-4
kez daha az goriliir. Belirtilen zamanda ise {iriner kanal
infeks.yonlarinin her iki cinste de gbriilme orani birbirine
egittir. Cocukluk ¢aginda konjenital yapisal anomaliler, iZ
idrar yvollarinda infeksiyon goérilme sikliginin, ileri yag~
lardan daha fazla olmasina neden teskil eder. Okul ¢ocukla-
T1 arecinds yapalan aragtirmalar, herhangi bir yas grubuna
dahil lan kiz cocuklarinin % l-2'sinde, idrar yolu infek-
siyonw variifinis ortaya koymaktadir. Bu infeksiyonler, semp—-
bom ve:meksizin seyreder. Bundan baska, bului caginga erig-
meden ince, yine kiz g¢ocuklarinin % 5'inde, bu gegit infek-
siyonlarin varligi saptanmagtir.

Klinik Belirtiler ve Seyir : Aktif idrar yolu infek=
siyonu, ¢ocuklarin biylikk bir kisminda asemptomatik olarak
seyreder. Meveut gikayetler, genellikle iiriner sisteme ait
degildir. Cocuklarin bir kisminda herhangi bir gikayet ol-
madan seyredebilecegi ve klinik bulgu oldugu takdirde bu
bulguluran yasa gore defigiklikler gosterebilecegi bilin-
welrlieo o,

Yenidofan bebeklerde idrar yolu infeksiyonu daha ¢ok
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2=
peslenne zorlugu, kusma,sarlllk hipotermi veya ateg,geligme
perlll”l ve sepsis gibi bulgularla kendini gésterir.Siitco-
cuklarlnda en sik rastlanilan bulgular beslenme bozuklugu,
kuema,dlare,ateg,idrarln kuvvetli kolkmasidir.Okul Sncesi
doneminde karin agrlsl,kusma,idrar;nqkuvvetli kokmasi,
ateg,eniiresis,s1k idrar yapma,disiirijekul gocugu gaZinda
ige ateg,eniirezis,sik idrar yapma,diaﬁri,bel b&lgesinde af-
r1i gibi bulgulardir(3L)d _ -

Tedavi edilmediZi takdirde,klinik belirtiler birkag
hafta icerisinde giddetini kaybeder,ancak infeksiyon var—
11Zina korur.Sik olarak tekrarlayan krizlerin veya devam=
11 olarak asemptomatik bekteriliri*nin mevout olmasi,engok
meydana gelen sekelleri tegkil eder.Bliylik yapisal anomali-
ler olmadiji durumlarda,yillar siiren kronik veya tekrarla~
yan akut infeksiyonlar sonucunda,bgbrekte veya iireterler-
de herhangi bir hasar ortaya ¢ikmasi ¢ok enderdir.(

Laboratuvar Bulgulari-Tani ve Ayairici Tanis

Idrar yolu infeksiyonunun tanisinda eskiden tipik
klinik bulgular(ateg,disiiri,idrarini sik yapma,eniirezis)
ve piylirinin bulunugu kriter olarak kullanilmigtir.Fakat
yeni bilgiler igiZinda bu konseptler soru isareti tagimak—
tadir,clinki bebek ve okul dncesi gocuklar gibi bdbrek hag
sarl tehlikesi ile en yakin iligkide olan grupta idrar yo-
lu infeksiyonu ig¢in tipik olan bulgular buluwnmaz.Asempto=
matik vakalarda piyelonefrit'e sebep olduiu gorlilmiigtilr,
Ayraica iriner traktis infeksiyonu ig¢in tipik sayilan dis=-
liri, enlirezis, pollakiiri diagnostik degildir.Vaginitis,vulvi-
tis,perine irritasyonuna sebep olan her olaydada meydana
gelebilir.Piyliriye dayanan 'infeksiyon tanisida giiphelidir,
Idrar yolu infeksiyonu olmadan ateg,apandisit gibi nedenle~
re bafii olarakita meydana gelebilir. Ayrica piyurinin idrar
volu infeksiyonu bulunan vakalarin ancak yarisinda meydana
selebi.mesi gibi dezavantajlari vardar.

Idrar yolu infeksiyonu tanisi persistant bakteritiri-
nin tesbiti ile konulmaktadir. Mikroorganizmanin miktara
idraran alinig blglml%e gore degigir. Normal igeme ydntemi
ile alinan-.idrarda mm- te 100.000 den fazla koloni sayilma-
s1 anlamli bakteriiiri olarak kabul edilir. Buglin igin idrar
yolu infeksiyonu tanisinda en gok kullanilan ydntem budur
(31). Okul ¢ocuklarinda igetme yontemiyle kiiltiir i¢in idrar
temin ctmek kolay ise de bebeklerde istenilen anda steril
idrar rlde etmek zordur. Bunun ig¢in evlerde kitle taramala-
ri icin gsimik testler tercih edilmektedir. Bakteriiirinin
tesbitinde kullanilacak 5 simik test wvardar.

1- Idrarda endotoksin test : Bakteriel infeksiyonla-
rin % 92'sinde pozitif sonug verir. 90 dakika iginde sonug
alinir.

2~ Nitrit test ¢ Bu test Greiss testi olarak da bi-
linir. Ilk defa Cruickshank ve Moyes tarafindan nitrit ile
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infeksiyon arasindaki ilgi gosterilmistir (10). Nitrit mesa-
ne igindeki bakteriel redilktaz enziminin bébrek tarafindan
ckskrete edilen nitrat lizerine-etki etmek sureti ile meyda-
na gelir. Nitrat ise baglica sebzelerin yenmesi sonucu or-
taya ¢ikar. Dip stip batirildiktan 30 saniye sonra meydana
gelen kirmizl rengin derecesine dayanan kalitatif bir test-
tire. ldrar yolu infeksiyonlarinda % 72-89 oraninda bir miis-
betlik meveuttur (19,8,15).Nitrit testinin idrarda ldkosit
aramaktan daha glvenilir bir yontem olduiu sdylenmektedir.

3~ Triphenyl tetrazolium chloride testi : Idrar al-
kali ise bakteri renksiz suda eriyen triphenyl tetrazolium
chlorid'i insolubl kirmizi renkte triphenyl fermazon'a ddm
niigtirir. Bu test % 86 oraninda dofru sonu¢ verir. Ancak
bu testi yapanin ¢ok tecrilbeli olmasi gerekir (8).

4- Idrarda diglik glikoz konsantrasyon testi : Bak-
teri idrarda ne kadar glikoz varsa hepsini harcar. Glikoz
oxidoza bandirilmis kaZit idrar igine batarilir. Idrarin
100 mililitresinde geker 1,5 mg.dan az ise test kagida
renk defigtirmez bu infeksiyonu gosterir. 100 ml.de geker
2 mg.dan fazla ise test kagidi mavi renge doner. Sabahki
ilk idrar alinir. Hastalar ekgamdan itibaren a¢ birakalir.
Diabetik hastalarda dofru sonu¢ alinamaz (8,14).

5~ Disk flotasyon yolu ile katalaz tayini ¢ Hidro-
jen peroksitten oksijen serbest biraktiran katalaz bakteri
tarafindan meydana getirilir. Idrarla satiire edilmig disk
lizerine % 3 likk hidrojen peroksit damlatilair, agifa ¢ikan
oksijen diskin ylizmesine sebep olur. ldrarda eritrosit var-
sa yalanci pozitif reaksiyona sebep olur. Bu testlerden
nitrit ve disik glikoz konsantrasyon testleri ebeveynlerin-
de baw:tce deferlendirebilecekleri basit testler olduiundan
tercih edilmektedir (13,15).

Ayrica bakteriyolojik esaslara dayanan dip strip'ler—
de mevcuttur. Gerek kimyasal ve gerekse bakteriyolojik e~
saslara dayanan stripler konunun ehemmiyeti anlagildigindan
beri yaygin bir gekilde ailelere GEretilerek evlerde gocuk
populasyonun idrar yolu infeksiyonu agisindan taranmasinda
kullanilmaktadir. Béylece idrar yolu infeksiyonu daha erken
tesbit edilip btbreklerde skar meydana gelmeden tedavi e-
dilmektedir. Ayrica idrar yolu infeksiyonu saptanan hasta-
larda tedavi kesildikten sonra meydana gelebilecek niiksle-
rin erton tesbit edilmesi amaci ile de kullanmilmaktadir(22).

Yapilan idrar tetkikinde protein yogunlugu, genellik-
le 100 mi/dl'den daha azdir. Idrarin alkalen reaksiyonda ol-
masi, Froteus tiiri bakterilerin mevcudiyetini gdsterebilir.
Bu tiir bakteriler, idrari ayristirarak amonyak meydana gel-
mesine sebep olur. Santrifiije edilmig idrar sedimentinde
iltihzp hiicresi olmaksizin akut idrar yolu infeksiyonu mev-
cut olubilecegi gibi,idrarda her iltihap hiicresi bulunan
durumd: da idrar yolu infeksiyomwmun mevcut olmas)y jart
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degildir. Ornegin ategli bir hastallgta, dehidratasyonda,
alut poststreptokokkal glomerulonefrit vakalarlnda'idrar-
da iltihap hilerelerine rastlanabilir. Santrifiije edilmig
ve boyanmamig idrarda, biylk bilylUtme 1le sayisiz bakterile-
rin tesbit edilmesi, idrarin beher mililitresinde 100,000’
jen daha ¢ok sayida bakteri kolonisi bulundufuna igarettir.
fdrar kiltirdl igin hijyenik kogullara ve steriliteye
dikkat edilerek idrar numunesi alinmalidir. Kontaminasyona
ugramis olen idrardaki mililitre bagina dilgen bakteri kolo-
ni sayisi, 10.000'den daha azdir. Idrar yolu infeksiyonlaw
rinda koloni sayisi 100,000/ml.nin {izerindedir, ayrica bir
tek cins bakteriye rastlanir. Kontaminasyona ugramig olan
idrarda ise tesbit edilen bakteri cinsi, g¢ofu zaman birden
fazladir. . | 2
10.000/ml.ile 100,000/ml.arasindaki koloni sayima
gipheli bir defer ifade eder ve muayenenin tekrarlanmasi
gerekir. Idrarin kontamine oluguna, idrarin tetkikten ¥nce
uzun siire bekletilmig olmasina veya idrar Srnefinin tetkik-
ten Once, bakterilerin liremesine izin verecek bir isida mu-
hafaza edilmesine baZli olabilir. Infeksiyon meveudiyetine
ragmen idrardaki koloni sayisinin diigilk olmasi ise, idrarin
agir: derecede sulanmasina, asit reaksiyonda olmasina veya
antisentik bir ¢dzeltinin idrara bulasmasina bafli olabilir.'
Bu gib: durumlar yanlig negatif sonug¢lara dahi sebep olabil-
mektedir. Kronik hastalarda, idrarin beher mililitresindeki
koloni sayisi, 100.000'in altinda olabilir.

Radyolojik muayene ile idrar yollarainda herhangi bir
yapisal veya fonksiyonel anomalinin bulunup bulummadiga,
bObrek parankimasinin hasar gdriip gbérmedigi aragtirilar.
11k kez idrar yolunde infeksiyon teshisi ile radyolojik mu~-
ayeneye tabi tutulan gocuklarin yaklagik % 15'inde, idrar
yollarini alakadar eden Onemli anomalilere rastlanmektadir.
Bu anomaliler arasinda, konjenital bdbrek anomalileri, id-
rar yel larly boyunca herhangi bir yerde mevcut olan tikanma-
lar ve,veya ureter dilatasyonu ile birlikte goriilen idrarin
geriye kogmasi, engok rastlanilandir. Geri kalan gocuklar-
da da, i1lk teshis konulduktan 1-2 ay 'sonra yapilan muayene-
de, % 50 oroninds daha hafif anomaliler tesbit edilmektedir.
Bu hafif anomal:iler arasinda, idrar kesesi duvarinin dilzen-
sizligi: veya yer yer kalinlagmig durumda olmasi, idrar yap-
tiktar sonra kepede bir miktar idrar kalmasai ile birlikte
goriilen veya bu meveut olmadan tesbit olunan anormal sekil-
de vey:n kegik kesile idrar yapma veya az derecede vesicolire-
teral .eoflux szl rastlananlardar. Bu hafif anomalilerin go-
pu, akovl iltihab dolayisayla geligir ve idrar infekte nite-
lik kesanmazsa, birkag glin iginde ortadan kaybolur. Bununla
birlikfte, bhafif anomalilerin mevcut olugu, teshise gotiricl
niteli!: tagir. 7ira, dbu aksakliklar, yeterli tedavi goren
hastalorin yaklogik % 50'sinde daha sonra ortays ¢ikan nilks-
ler ile birlikte gorilir. Radyolojik olarak tamamen normal

o
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sortne ¢ocuklarin % 10'unda bu gegit nilksler meydana gele-
pilmektedir.

Yeterli bir radyolojik muayene ig¢in,intravensz pye-
1ogramin yapilmasi da gerekir. Efer idrar kesesi anomalile-
ri, ureter dilatasyonu veya idrar yapma ile alakali bozuk-
1uk hiknyesi mevcutsa, idrar yapma sirasinda sine-sgistoliret-
rografli yapilmosa faydali olabilir. Boylelikle, idrar kese-—
gi kontraksiyonlarini, alt idrar yolu anomalilerini ve vesi-
colireteral reflux'yui tesbit etmek miimkiin olabilir. Antero-
grad yinbterle nlt idrar yollarinin yeterli bir gdrintiisi
elde eiilemezee, retrograd sistolireterografi yapmak gereke-~
bilir. Akul iltihabi defigikliklerin ortadan kaybolmasa
igin yeterli zaman birakmak amaciyla, radyolojik muayeneyi,
tedavinin baslingicindan 4-6 hafta sonrasina kadar ertele-
mek yerinde bir hareket olur.

Idrar yolu infeksiyonuns yakalanan ¢ocuklarin hemen
hepsinde, btbrek fonksiyonlari defisgiklife ugramaz. Bununla
birlikte, pyelonephritis'in varligi halinde, fonksiyonel bo-
zukluklara rastlanabilir,

Tekrarlayan infeksiyonlar : Biliylikk anatomik anomaliler
meveul olmasa dahi, akut idrar yolu infeksiyonlarinin tek-
rariama olas:lijgy daima vardir. Ayrica bu nilksler, ¢ofu za-
man somptom vernelkosizin seyreder. Bu nedenle, bagarili ve
tarm o!lrrids niteionebilecek bir idrar yolw infeksiyonu teda~
visind:, nestalill tamamen geg¢tikten sonra dahi, 1-2 yol ka-
dar ciire ile her 1-4 ayda bir idrar kiltirii yapilmasi ve
hasta tam anlamiyla saglikli goriilse bile, bu gegit bir
kontrolun uygulanmasi garttir.

Tedavi Protokolii @

Hastanin klinik takibi ¢

1- Her giin idrar tetkiki yapailir (sediment 6zellik
tagir.) ,

2— Bakterilri kantitatif tayin edilir.

3= Idrar kiltilril 1'er hafta ara ile 3 kez tekrarla-
nir.

4- Her hafta bagir sedimantasyon alinair.

5- Tedaviye direng gosteren veya reklirent vakalarda
malformasyon, disfonksiyon, obstrilkksiyon plyelografl ile
aragtirilar.

Tedavide genel prensipler 3

1- Bebeklik c¢agl ig¢indeki hastalarin hospitalizas-
yonu gerekir. Daha bilyik gocuklar ise genel durumlarina gb-
re dejerlendirilirler.

Yatak istirahati : Atesli olanlar ve kusan hastalara
uygulanir. Bol sivi igirilir: Meyve suyu veya karbonatsiz
hertiirlii mesrubat, kusmayi provoke etmemek i¢in az miktarda
sik olarak verilir. BYylece hem dehidratasyon tnlenir, hem

de bol dilirez nedeni ile disiiri, bakteritiri kisa' slirede am
zaltilmis olunur. Kusmanin klinik tabloya hakim oldugu dé-
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nemlerde antiemetikler IM olarak 4-6 saat ara ile yapilarak
bulqnt. ezaltilar, sivi i¢gimi olanagy saglanir. Bazi vaka-
1arde ise azotemia, dehidratasyon ve asidoz klinikte on
planda olabilir. Dehidratasyon, IV akut sivi tedavisi ile
dﬁzeltlllr, infeksiyon kontrol edilinceye kadar geregine
gore IV veya oral olarak desteklenir.

Bebeklerde bazi vakalarda akut bbbrek yetmezlifi gi-
pi (agir oligiri, azotemi, hiperkeliemi) seyreder. Sivi, a-
xut bobrek yetmezligi tedavisi uyarinca kullan111r, antibi—
yotiklerin birikimi hatirde tutulur.

o2- Uygun se¢ilmig antibakteriel tedavi 48-T72 saat
iginde akut vakalarda semptomlari giderir. (Disiiri kalkar,
1okositliri seyreklegir, bakteriiiri kalkar.) Dlizelmeyen va-
kalards tikanma, anomali disfonksiyon aranir. Kiltiir-éanti-
biograma gore tedavi ydneltilir. Kbtrleme se¢ilen ve' tedavi-
ginde yanit alinamayan antibakteriel ajana T2 saatten fazla
1srar etmekte yarar yoktur,

3~-Akut’ infekéjiyon: halleérinde Sulfisoxazole yaygin o-
larak kullanilmigbtair. Ampicillin ve tetrasiklin'in siilfami-
de lstinliifii kesinlikle gosterilememigtir. Gilinilimiizde sUlfi-
soxazol'lin yerini trimethoprin ile kombine edilmisg sekli
almigtir, sonuglar ¢ok daha tatminkardir.

4- Akut ve komplike olmayan vakalards uygun antibak-
teriel tedavi ile 10 giln ig¢inde (2.ci kiltirde) steril id-
rar elde edilir. Vakalaran 2 yil kontrolde tutulmalari gart-
tair.

5- Rekiirens gosteren vakada infeksiyonun tedavisine
bakter liri kalktiktan sonra, liriner bir antiseptik ile en az
2 ay daha devam edilir. Yapisal ve fonksiyonel anomali mev-
cutsa onlemi alainir. AdVlessansa kadar gbzlemi gerekir. Re-
kilrrent idrar yolu infeksiyonu gésteren kiz ¢ocuklari evli-
likle yikselen piyelonefrit riski yoniinden uyaralmalidar.

6~ Hastane infeksiyonlarinin ¢ogu ampicillin'e di-
renglidir. Antibiogram tncesinde gentamlsln-kanamisin kul-
lanmakta yarar vardire.

Prognoz : Komplikasyonlara sebep olmayan iliriner ka-—
nal infeksiyonlerinin tedavisi, akut infeksiyon ile, meyda-
na gelen nilkksler zamaninda teghis ve gereken gekilde tedavi
edildipi takdirde son derece bagarilidir.
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GEREG VE YONTEM

Diyarbakir ili merkez ilkokul c¢ocuklari arasinda ya-
pilan idrar yolu infeksiyonu insidensini ve bunlarin iizeri-
ne etkili olup onlenebilecek predispozan faktorleri konu
alan ¢aligmamiza 4065 ilkokul bgrencisi dahil edilmigtir.
Tim Diyarbakir ili ilkokullarinda okuyan 40657 Ggrencidem
sistemntik Yrnekleme metodu ile % 10 oraninda seg¢ilerek
caligilmigtir,

Calisilen ogrencilerin hepsi fizik mvayeneden gegi-
rilmi:; ve fizik bulrulara kaydedilmigtir. Cocuklarain aile-—
lerinc gocvlklary. sikayetleri ve idrar yolu infeksiyonunu
kolaylogtiracak predispozan faktdrlerin olup olmadifini a-
ragtirnak igin formlar gonderilerek doldurmalari istenmig-
tir.

Muayene edilen g¢ocuklarain hepsinden rutin idrar ana-
lizi ve idrar kiiltiiril yapilmigtir. Idrar kiiltlirlerini alma-
dan Once kiz ¢ocuklaran perineleri, erkek cocuklarin penis-
leri zefiran ve bilahare steril su ile silinmistir. Idrar
kiiltiirleri ve antibiogramlar Universitemiz Mikrobiyoloji
Anabilim Dalinde degerlendirilmistir. Rutin idrar analizle-
ri Qocuk Sagligr ve Hastaliklarai Ana Biliin dalinda yapil-
migtir. Bu dZrencilerin bir kismindan alinan idrarlar kiral-
diZindan veya formldr aileleri tarafindan doldurulmadifin-
dan 4065 ogrenci ile baglanan 1082 kiz, 1552 erkek olmak {i-
zere 2634 6irenci olarak gerg¢eklegtirilmigtir. Bbylece Di-
yarbakir ili ilkokullarinda % 6,47 oranindaki bir 8Zrenci
kitlesi ile g¢alagilmigtar.

Idrar yolu infeksiyon kriteri olarak milimetrekilpte-
ki koloni sayasi ve lokosit sayisi gozoniinde bulundurulmug-
tur. Mikroskopta 40 biylitmede 5 den fazla lbkosititesbit e-
dilenler veya idrar kiltlirlerinde milimetrekiipte 100,000'
den . fazla bakteri kolonisi saptanan olgular idrar yolu in-
feksiyonu olarak kabul edilmiglerdir. Lokositiirisi bulunup
bakteriiirisi bulunmayan veya anlamli bakteriliri olmasine
ragmen idrar sedimenti normal bulunan olgular Dicle tniver-
sitesi Taip Fakliltesi hastanesine ¢agrilmak sureti ile ayni
tetkikl er tekrarlanmigtar. '
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istatistigi caligmalar Universitemiz Tabbi Biyoloji
Ane Bilim Dala Bioistatistik Btlumii tarafinden degferlendi-
prilmig olup ¢aligmada istatistiksel analizler igin Student’s

testi, Kruskal-Wallis'in Mertebeler Yoluyla Tek Y¥nlil Var-
yans Analizi kullanilmigtir. '



BULGULAR

ppABLO 1 ¢ Ildrar Yolu Infeksiyonu Saptanan Olgularin Cinse
gore Dagilimi ¢

e

c1INS Diyarbakair Calismaye Infeksiyon~ Infeksi-
ilkokullarin- dahil edilen 1lu olgu sa- yon Yiiz-
daki ©6grenci 6&renci sa- yisi desi
sayisi yisi

KIZ 17360 1082 98 9,05

ERKEK 23297 1552 27 1,73

TOPLAM 40657 2634 125 4,75

t: 8,109 P<0,001

T Tablo 1 de goriildligi gibi Diyarbakir ili merkez ilk-
okullarinda 1984-1985 6Zretim yilinda 40657 ilkokul bZrenci-
8i bulunmaktadir. Bu 6Zrencilerin 17360 kiz 6Zrenciler olug-
tururken 23297 sini erkek Sirenciler tegkil etmigtir. Kiz
68rencilerden 1082 tanesi erkek GZrencilerden 1552 tanesi
sistematik Ornekleme metodu ile se¢ilerek g¢alismaya dahil
edilmistir. Bu seg¢ilen 8Zrencilerde saptanan idrar yolu in-
feksiyonu orana 4,75 olarak bulunmugtur. Bunun cinse gire
dagilimi incelendifinde erkeklerde infeksiyon % 1,73 oranin-
da bulunurken, kizlarda 5 misli kadar daha fazla % 9,05
nigbetinde olduju bulunmustur. Bu farklilik iki oran ig¢in
kullanilan Student's testi ile analiz edildifinde kizlarda
idrar yolu infeksiyon insidensinin erkeklerden anlamli bir
gekilde daha fazla oldugu bulunmugtur. (P{0,001).

TABLO 2 : Idrar Yolu Infeksiyonu Saptanan Olgularin Yasga

Gore v 1lamlar:y

YAS VAKA SAYISIT % ORANI
7 yas 31 24,8
g n 29 23,2
g 17 13,6
10 20 16,0
1Lm 15 12,0
1om 13 10,4
TOPLAM 125 % 100,0
D: 0,17 P<0,05

~—/
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Tablo 2 de idrar yolu infeksiyonu saptanan olgula-
pin JELi gore dafilimi goriilmektedir. Cocuklarin yaglari
bwtlrd~w1er¢ yag esas olarak alinmigtair.

12% idrar yolu infeksiyonlu olgumuzun % 24,8 kada~
ri T yog grubunda, % 23,2 si 8 yas grubunda, % 13,6 s1 9
yas grvbunda % 16 o1 10 yag grubunda, % 12 si 1l yag gru-
punda, % 10,4 4 12 yag grubunda bulunmugtur.

ldrar yolu infeksiyonlu gocuklarin yaglara gbre da-
glllqlnlp anlamly bir farklilak ¢dsterip gustermedifi Kol-
mogorov-sSmirnov ek Ornekleme tezti ile analiz edildi.
Pest scuvev infelrsiyonlu ¢ocuklarin yaglara dagilimindaki
farklii’iiin one:li derecede anlawli oldugfunu goetermigstir
(PL0,0%). 10 yao grubu disinda infeksiyon nisbeti yag ile
orantili olarakw azaldigi gosterilmistir.

TABLO 3 : ler Yas Grubunda Gorilen Idrar Yolu Infeksiyon-
larinin Cinse GOre Dagilima ¢

YAS T 8 9 10 11 12+

K% 24 25 11 15 13 10
(5477, 42.) (#86,2) (%64,7) (% 75) (#86,66) (%76,92)

ERKEK 7 4 6 5 e 3
(“22,58>(%13?79)(%35,29) (% 25) (%13,33) (%23,07)

TOPLAN. 31 29 15 13
(#24,8) (%23,2) (713 6) (% 16 ) (%612 ) (%10,4)

Tablo 3 de her yag grubunda gorilen idrar yolu in-
feksiyonlarinin cinse gore dagilimi goriilmektedir. Goriildi-
gl gibi her yag grubunda belirgin bir gekilde kizlarda id-
rar yolu infeksiyonlarina daha fazla miktarda rastlanilmisg-
tir. 7 yas grubunda rastlanilan 31 idrar yolu infeksiyonun
% 77,41 kizlar teskil ederken % 22,58 erkek vakalar tegkil
etmigtir. Ayni sekilde 8 yag grubunda % 86,2 kiz, % 13,79
erkek, 9 yas grubunda % 64,7 kiz % 35,29 erkek, 10 yag gru-
bunda % 75 kiz, % 25 erkek, 11 yag grubunda % 86,66 kiz,
% 13,33 erkek, 12 yag grubunda % 76,92 kiz, % 23,07 erkek
olgular teskil etmigtir.
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fdrar Yolu Infeksiyonu Saptanan Gocuklarin Bag-

PABLO 4
;i?iogthyotlerl :

E—

GTRAYETL it VAKA SAYISI
T u79
arln 45181

IztahSJﬁ L 50
1aloial 36
gk ateg-cnme 33
pulanti 32
Kabizlik 31
Belagrisi o1
Gece idrar kagirma 27
S1k idrar yapma 26
Pis kokulu idrar 26
Huzursuzluk 22
tarar yaparken yanma 29
Kusma 18
Titreme 16
Ishal 15
Bulanik idrar 13
Idrarin kesik kesik yapilmasa 10
Idrar yapmanin uzun siirmesi 10
Giindliz Idrar kagirma . 8
Kilotuna kaka kagirma 2

. Tablo 4 Idrar yolu infeksiyonu saptanan olgularda
rastlanan gikayetler gGrﬁlmbktadir.»Goruldﬁgﬁ gibi en faz-
la rastlanilan gikayetler karin ajrisi olmugtur, bunu sira-
s1yla igtahsizlik, halsizlik, sik ateglenme, bulanti, ka~- -
bizlik, bel ajrisi, gece idrar kagmrma, sik ve pis kokulu
idrar yapma, huzursuzluk ve idrar yaparken yanma, kusma,’
titreme, ishal, bulanik idrar yapma, idrarini kesik kesik
Yapma, idrar yapmanin uzun slirmesi, gilindiz idrar kagirma,
kilotuna kaka kagirma gibi gikayetler bulunmugtur. Hasta-
larda biylik siklikle rastladifimiz birgok gikayetin Idrar
Yolu Infeksiyonu igin spesifik gikayetler olmadiZi buna
kargilik Idrar Yolu Infeksiyonunu diigiindiirecek daha spesi-
fik bulgularan ise daha az nisbetlerde rastlandify gbriil-.
migtiir.

TABLO 5 : Idrar Yolu Infeksiyonu Saptanan Olgulardaki Pa-
toloalk Klinik Bulgular

PATOLO "¢ XLINI% BULGULAR VAKA SAYISI YUZDE ORANI
Pallor 125 % 100
Geligme Geriligi 45 % 36

Tansiyon Arteriel YilksekliZi 4 % 3,2
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pgblo 5 de Idrar Yolu Infeksiyonu saptanan olgular-
olojik klinik bulgular gorilmektedir. Goriildizu gi-
olu infeksiyonu olan olgularin % 36 sinda boy ve
afirlik ¢ 3 persantilin altinda bulunmugtur. 4 vakada ise
+;nsiyp; arteriel yliksek bulunmustur. Solukluk vakalarin
ftﬁon tnde bulunmugtur.

daki pal
pi idrar ¥

fdrar Yolu Infeksiyonlu Olgularain Laboratuar

ALl

Bulgud e

e

LABORATUAR BULGULARI VAKA SAYISI % ORANLARI
gadece Anlamla DBakteriliri 78 % 62,4
Lokosi i 08 7 2ora
Bakteriiiri + Ldkositliri 19 % 15,2

Tablo 6 tdrar Yolu Infeksiyonlu olgularin laboratuar
bulgulaiy eoridrektedir. 125 idrer yolu infeksiyonu bulunan

lamla bhakberiliri, % 22,4 ilinde sadece lékositiiri, % 15,2 sin-
de bakicriliri 4 lokositiiri gorilmustiir. Yani idrar yolu in-
feksiyomi  tonisy konulan gocuklorin tanisinda esas alinan
bakter ‘liri % 79,4 oraninda gorilirken, lokositiiri % 37,6
oraninda gorilmigtir. Bu li¢ grupta gozlenen vaka sayisinin
hirbirinden anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi
khi-kare analizi ile test edildi. Istatistiksel olarak ii¢
grupte gozlenen vaka sayisinin anlamli bir farklalik goster—
digi kenmatlands (P<0,001). Bu sonuca giére idrar Yolu Infek-
siyonv baniarnds idrar kUltlirintn: idrar sedinenti analizin-
den dr o sitee’ nlzgilikla yardimelr olduigu bulunmugtur.,

TABLO & Anlaw?i bakterilri Veya Lokositliri Bulunan Olgulsr-
da Nit i® Test: Donuglara

NITRIT + NITRIT - TOPLAM
Hiicre Sayisi) 5/mm3 7 (%15) 40 (%85) 47
Anlaml; Bakteriiiri 10 (%10) 87 (%90) 97
Toplam 17 (%#12) 127 (%488) 144

x2 t 0,638 P)0,05

Tablo 7 de Anlamli Bakteriiliri veya Ltkositiiri bulunan
olgularda Nitrit testinin sonuglari goriilmektedir. Bilyik bi-
yiitmed: 5 den fazla lékosit bulunan 47 gocugun % 15 inde
Nitrit Pozitif iken % 85 inde Nitrit Negatif bulwnmugtur. An-
lamli bakteriiirisi bulunan 97 vakadan % 10 unda Nitrit + bu-
lunmustur. Nitrit pozitifligi ve negatifliji dikkate alin-

y
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wiere #avyel 5 den fazla olan grupla anlamii bakte-

4 gandi L I3 s . 3 . . R
fa. cocande Caenlil bir farklaiak olup olmadijiz ¥hi-kare

zzgiizi ile tesl edildi. Farklil+k Snemsiz bulundu (P)0,05).
TABLO fdrar Yolu Infeksiyonu Saptanan Olgularin Sika-
yatlofi”j“ Gruplara GOre Dafilimi

——

5 TKAYELER BAKTERIURI =~ ILOKOSITURI ~ BAKTERIURI
o LoKosirtiri®
Karin frisi 47 18 14

Belafr €1 13 8 6

51k ateslenme 23 6 4

Salk dewErn Qakam 14 3 9

Tdrarir kesill ezl

cakag & 1 3

Idrar voparken yanms 15 2 5
Idraran vzun stimesi 5 3 2

Pis kokulu idrar 17 3 6
Bulanik idrar i 3 3

Gindiiz idrar kac¢irma 3 2 3

Gece idrar kacirma 16 3 8
Geligme geriligi 28 8 9

H: 9,49 PL0,01

Tablo 8 de Bakteriliri, Lokositiiri, Bakteriiiri + Lbko-
sitiiri bulunan gruplarda gikayetlerin ortalamalar agisinddn
farkli olup olmadifini arastirmak igin Kruskal-Wallis'in
Mertebeler yoluyla Tek yonlii varyans analizi kullanilda. Ug
ortalamanin birbirinden otnemli diizeyde farkli oldugu kanit-
land: (P(0,01). .

TABLO ¢ : Idrar Kiltiirlerinde Uretilen Mikroorganizmalarin
Turleri :

OLGU SAYISI (%)

Gram (-~) Basiller 56 (%57,73)
(E.coli,Proteus,Pseudomonas)
Gram (+) Koklar 38 (%39,18)

(Stafilokok,Betahemolitik Streptokok,
Non Hemolitik Streptokok, S.feacalis)
Gram (+) Basiller (Corynebacterium spp.) 3 (% 3,09)

x2 : 14.975 P£0,001
f nn
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Tablo 9 da lretilen mikroorganizmalarain tilirleri

gorilmeictedir, Burada en sik rastlanilsn mikroorganizma-—
1ar % 7,72 ile Gram (=) basiller tegkil etmektedir. Bunu
girass,le % 39,16 Gram (+) koklaw, % 3,09 Gram (+) basil-
rer izlemelledir.<hi~Kare Tck Ornemleme testi ile annliz

edildi, inde infcecksiyon tirlerinin dagiliminin istatistik-
sel bir farkliliik pgosterdigi bulunmustur (P{0,001).

PABLO 70 : Idrar Yolu Infeksiyonu Saptanan Olgularda Pre-
dispozun Faktorler @

PREDISPOZAN FPAKTORLER VAKA SAYIST %
Arkada: One temizlenme 78
Havuza girne 46
Ailedce lUriner oistenm hastaliklar: 39
Kongtilnasyon 31
Okuldi idrar yajpmennn 27
Legen veya kiivet icinde yaikanma 25
Ishal 15
Slinnet olmama 14
Gegirilmig idrar yolu infeksiyonu 13
Alet tatbiki ;4 3
Tag diglirme anamnezi d.

Tablo 10.da infeksiyon saptanan olgularda predispozan
faktorler gorilmektedir. Idrar yolu infeksiyonu saptanan ol-
gularin 78'inde defakasyondan sonra perine tuvaletinin arka-
dan 6ne yapildigi gorilmiigtilr. Bu gocuklarain 46'sinda havuza
girme aliskanligi oldupu saptammigtir. 39'unda akrabalara
arasinda btbrek rahatsizligi oldugu saptanmigtir. 31l'inde
kabizlik, 15'inde ishal yakinmalari mevcuttur. 27'sinin okul~
da hi¢ tuvalete gitmedikleri, idrarlarini tuttuklari bulunmug-
tur. 2Y'inin yikanma gekli lefen veya kilvetteki su igine otur-
tulmak sureti ile oldugu saptanmigtir. Bu olgularin sadece
13'inde daha once geg¢irilmig bir idrar yolu infeksiyonu anam~-
nezi varken diferleri tamamen yeni olgulari tegkil etmigtir.
Bir olguda tag diiglirihe anamnezi alinmigtir. Bu goocuklarin
liglinde daha ©dnceden idrar sondasi tatbik edilmig olduiu gb-
rilmiigtiir. 14 olgunun siinnet olmamig erkek gocuklar olduu
saptanmigtir. Bu predispozan faktrlerin gtrillme siklija
Kolmogorov-Smirnov Tek Ornekleme testi ile analiz edildiZin~
de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gbsterdigi

saptanmigtair (P<0,01).
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pABLO 1 ¢ Iarar Yolu Infeksiyonu Saptanan Olgularin An-
pelerinin Tahsil durumlari :

pp—

VAKA SAYISI %
okuma~Yazma yok T4 59,2
f1kokul 32 25,6
ortaokul 6 4,8
Lise N 10 8,0
viiksek okul (Universite) 3 2,4
PTOPLAM 125 % 100,0
D : 0,44 P{0,01

Tablo 1l.de idrar yolu infeksiyonu saptanan olgularin
annelerinin tahsil durumlara goriulmektedir. Goriildiigi gibi
idrar yolu infeksiyonu saptanan 125 olgunun anneleri % 59,2
okuma. yazmasi meveut defil, % 25,6 sinin tahsili ilkokul,

% 4,8 orta okul, % 8 lise, % 2,4 yiiksek okul mezunu anneler
teskil etmigtir. ldrar yolu infeksiyonu saptanan gocuklaran
annelerinin tahsil durumuna gére dagiliglari Kolmogorov-Smir-—
nov Te! Ornekleme testi ile analiz edildiZinde anlamli bir
Tarkliik gostermigtir (P<0,01l). Bu sonuca gdre tahsil durumw
az olan annelerin g¢ocuklarindaki infeksiyon orani daha fazla
bulunmugtur.

TABLO 12 : Idrar Yolu Infeksiyonu Saptanan Olgularin Babala-
rinin Tahsil Durumlari @

VAKA SAYISI %
Oloami~ L oume, yolo ' 26 20,8
[1koku.l. 49 39,2
Orta Olul 20 16,0
Lise 20 16,0
Yiikselk Okul (Universite) 10 8,0
TQOPLALL : 125 % 100,0

D : 0,20 P<0,01

Tahlio 17 Tdrar Yolu Infekuiyonu saptanan olgularin
babalarinin tabe il durumlari gorilmektedir. Gorildidgsi gibi
babalaria % 20,8 okxuma yazma bilmezken, % 33,2 ilkokul me-
zunu, L5 ortaokul, % 16 lise, % 8 ylksek okul mezunu ba-
balar Leskil elimiotir.

Idrar Yolu Infeksiyonu saptanan gocuklarin babalari-
nin taisil durumuna gore dagilisi Kolmogorov-Smirnov tek or-
nelkleme testi kullanilarak analiz edildifinde anlamli bir
farklilik gosterdikleri saptanda (P<0,01).
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IRDELEVWE

Panlo 1.de ddrar yolu infoksiyonu saptanan olgula-
gy 1S & ‘Lamy goridlmekitedir. Gorudldugi gibi id-
;"_""r goin daleksryoor saptanan olsularin miktara % 4,75
:J“Iw- b T bur, Literatorde de idrar yolu infeksiyon-
Wapani: solumun 7olu infeksiyonlarindan sonra siklikta
».saray1 aldiklar: bilinmektedir (9) . Kunin 1968'de yap-~
g1g1 goligmada olulda kiz gocuklari arasindaki idrar yolu
infeksiyon insidensini % 5 olarak bulmugtur (18). Polonya’
da 104 saglikli gocuk lizerinde yapilan ¢alismada asempto-
matik bakteriliri % 5,76 olarak bulunmugtur (12). Bizdeki
sonuclor da literatiire paralel. diigmektedir. Ayni tabloda
idrar yvolu infeksiyonlarinin cinse gore dagilimia incelen-
diginde kazlarda idrar yolu infeksiyonlarina erkeklerden
5 misli daha fazla rastlandifi gorilmektedir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Bu konuda litera-
tiir incelendiginde yenidofan ddnemi ve ileri adlilt yasg
(prostat hipertrofisi nedeniyle) digindaki tiim yaglarda
idrar yolu infeksiyonlaraina kiz g¢ocuklarinda erkeklere
oranla daha fa zla rastlandifa gbriulmiigtir. (5,6,20,30).

Tablo 2.de idrar yolu infeksiyonu saptanan olgula-
rin yaslara gére dagilimi incelendifinde idrar yolu insi-
densinin yasla azaldigi bulunmugtur. Ancak 10 yag grubun-
da insidensin aniden artmig olduju izlenmigtir. Yaglar a-
rasindaki insidensin farkliligy istatistiki olarak anlam-
11 bulummustur. Bu konuda aragtirma yapan aragtiricalar
arasinda bir gorig birliZi yoktur. Bazilara infeksiyonun
1 yagtan once en sik gorilldiifinii % 47 ve giderek azaldifa-
n1 ifade ederken (25),bir grup arastirici da yagla idrar
yolu insidensinde artma oldugunu sdylemektedirler (2).
Bizim ¢alismamizda da.yagla idrar yolu insidensinde bir
azalma oldugu tesbit edilmigtir.

Tablo 3. Her yag grubunda gorilen idrar yolu infek-
siyonlarinin cinse gdre dagilimi incelendifinde her yag
grubunda kizlarda idrar yolu infeksiyonlarina daha fazla
ragtlanilmistir. Bu bulgumuz yenidofan donemi diginda id-
rar yolu infeksiyonlarina 6 yagdan sonrs kizlarda daha ¢ok
rastlandifi geklindeki literatiir bilgimizle uygunluk halin-
dedir (5,6,20,30).

Tablo 4. Idrar yolu infeksiyonu saptanan olgularin
gikayetleri goriilmektedir. G8riuldiifli gibi hastalarimizda
bir idi ace yolu infeksiyonunu diigindiirecek eniirezis, sik
idray apma, pis kokuwlu idrar, disiiri gibi gikayetler id-
rar yo o infeksgiyonu saptanan olgularimizde az rastlanilan
sikaye bter oligtur. Bu miigahademiz de literatiir ile uygun-
luk hsiindedir. Andrew ve Margileth'in hastaneye yatirilip
idrar volu infelksiyonu tanisi konulan 85 olgudan sadece 1
tanesinde onceden idrar yolu infeksiyonu diiginilmilg olmasi-
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cbiti ilgingtir (3). Sikayetler arasinda en @ik rast-
nin te qikayet ise karan agrisi olmugtur. Bu nedenle karan
lanil8h © 7 0 en her olgunun idrar yolu infeksiyonu yéntinden
Stlkiki gerelaeltedir. .
L mablo 5. Idrar yolu infeksiyonu rastlanilan olgula-
mizda patolojik klinik bulgular gbrilmektedir. En sik go-
3 7 pollor'dur. Olgularin % 36 sinda geligme ge~-

piilen Tbuloumi |
Tilips beshit edilnigtir. Geligme geriliZini besbit ‘ettiZi-

mie ol ilay retrospektif incelendiginde bunlarda herhangi
];L.Lyl.mhure dofium ve dliglik dofum kilo anamnezine rastlan-
codafs o Orilmigtire Ayrica fizik muayenelerinde bunu izah

cdecels bir patolojik klinik bulgu tesbit edilmemigtir. Di-
yerbakir ili ilk okul gocuklari arasinda yapilmig geligme
perilipi miktarini gdsterir bir g¢aligma olmadifi ig¢in nor-
mal cocuk populasyonuna gire geligme gerilijfi agisindan
bir artig olup olmadifini sbyleyememekteyiz. Sharon yapti-
g1 ¢aligmada idrar yolu infeksiyonu tesbit e€ttigi 28 bebek-
ten 7 tunesinde % 25 tani aninda agirliklarini % 10 persan-—
tilir »'tinda bulunduunu bildirmigtir (27).

blo 6. Vakalaramizin % 64,2 sinde sadece bakteri-
iiri ¢ 1',2 sinde bakteriiiri + lokositiiri, % 22,4 ise sade-
ce likeanitiri bulunmustur. Lokositiri vakalaramizin % 37,6
tesbhit edilmigbir., James yaptigi caligmalarda gergek idrar
yolu infeksiyonv bulunan olgularin ancak yarisinda lcdkosit-
tiri bulunduiiunu hildirmistir (31). Ian ve arkadaglari ise
% 72 ovornande likositliriye rastladiklarini ifade etmigler-
dir (1C). Vakalarimizda lokositiiriye idrar yolu infeksiyon-
lu olgvlaran ¢ 37,6 sinda rastlarmasi literantirdeki rakam-
larla yusmalitadair. :

tnblo 7. bdakterilri ve Lokositiiri bulunen olpulards
nitrit testi scouclara gorulmekiedir. Anlamli bakteriidri
bulunar grupte nitrit pozitiflig: % 10 iken, lékositiri bu-
lunan vakalards nitrit pozitifligi % 15 olarak bulummugtur.
Idrardeti nitrst, nitrit haline cevirecek enzim Gram (-)
basillcerde bulunur. Gram(+) koklorda daha nadirdir. Litera-
tlire belkaldajinda idrar yolu infeksiyonlarinda nitrit bu-
lunduin gorilmiigtir % 88, % 59 gibi (8,10). Gillenwater
ve arkodaglari 85 bakteriiiri vakasindan'l8 inde nitrit (+)
bulmuglardir. Sonug¢larain bu dusglikliigiini de tahlili sabah
idrarinda yapmam 1§ olmalarina baflamiglardir (15). Zira

bu ens malil progesin olugabilmesi igin (nitratin nitrit
haline cevrilme:=i) bir zamana ililiya¢ vardir. Bunun igin
bu tew . sabahid i1 ddrardo veyw 4 saat boyunca hig idrar
yarmar o bir ¢ocinkian elde edilen idrarda yapilmaliadar.

Galion awdo by husus goz online alinmadifindan nitrit po-
zitifliii Gillenwater ve arkadaglaranin yaptifi galismada
oldugu pibi diigiik bulunmugtur (15).
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Tablo 8. Bakbteriiiri, bakteriiiri + lokositiiri, loko-
pulunan gruplarda gikayetler ortalamalar agisindan
olupolmadigil aragtirildiginda bakteriiiri grubunda

vl L.U]l

farkl? . : A
qikaye' lerin anlemly bir big¢imde daha fazla oldupu goril-
& .-
mugtr. o . ’ ,

Tablo d.do odrilldigl gibi idrar yolu infeksiyonla-
panda o0 os2k rarbicnan infeksiyon amili Gram (~) Bagiller-
gir- (#.coli, Proteus, Pseudomonas). Bu bulgu literatir

pulguen ile uwyumludur (4,1,2,31,5,3).

Tablo 1C.da idrar yolu infeksiyonu saptanan olgu~-
1ardaki predispozan faktorler goriilmektedir. Olgularimi-
zin 78 inde kakayi temizleme iglemi arkadan &n tarafa dog-
ru yapilmistir. Kadinlarda kisa olan Urethra fegesteki
mikroorganizmlerin kolayca mesaneye girmesine sebep olabil-
mektedir (6). 46 olguda havuza girme, 25 olguda lefen ic¢in-
de yikonma gSeklinde bir anamnez elde edilmigtir. Ericsson
yaptig:r bir galigmada kiz g¢ocuklarin inulin ihtiva eden
25 cm derinligindeki bir boyaya oturttufunda mesaneden ge~
len idrarda inulin bulunamamigtir (24). Fakat Miochie 10
tane kiz gocufunu boyalir solisyon igine oturttuiunda mesa-
nede boyali maddeyi buldufunu sdylemistir (23). Okulda, me~
sanenin uzun siire bogalmamssel sonucunde bakterilerin mesa~
nede kolayca ¢ofalmasina yardimci bir faktor olarak etki
yapmas: mimklindiir (6). Slinnet olmama 14 vakada mevcuttur.
I1k 3 ayda siimmet olmamanin idrar yolu infeksiyonlarina’
hassasiyet yarattigi stylenmektedir (5). Olgularim zin
15 inde ishal mevcuttur. Ishal durumu olan gocuklar ayrica
gastro enteritlerin nedeni agisindan tetkik edilememigtir.
Ancak daha tnce yapilan g¢aligmalarda Diyarbakir ilinde pa~
razitoza rastlanma insidensinin ¢ok yiuksek oldufu bildiril-
mektedir (19). Kil kurtlaranin, infeksiyonu mesaneye tagi-~
mada etkili oldufu ise bilinmektedir (31). Gorildigi gibi
idrar yolu infeksiyonu saptanan olgularimizda predispozan
faktorler fazla miktarda tesbit edilmigtir.

Tablo 11 ve 1l2.de idrar yolu infeksiyonu saptanan ol-
gularin anne ve babalarinin tahsil durumlari aragtirildifin-
da anne ve babalari okuma yazmasi olmayan gocuklar arasainda
idrar yolu infeksiyonuna daha ¢ok rastlandifi gbrillmistiir.
Bu gocuklarda, sosyal, efitsel ve ekonomik durumun bozuklugu
rol oyramis olabilir.
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Yapilan ¢alismamizin sonunda Diyarbakir ili ilk
okul cocuklari arasinda idrar yolu infeksiyonu orama
o dyT5 olarak bulunmustur. Buldujumuz bu oran literatiir-
de bilcirilen oranla uyum igersindedir.

Ldrar yolu Infeksiyonu kiw g¢ocuklarainda erkek ¢o-
cuklar na orenle diha fazla miktarda rastlanmistair. Bu
putguwr:z do Literatirle uyrunluk gostermigtir.

Idrcz» yoln infeksiyon insidensinin yasgla iliskisi
arastic ilmis ve ingidensin yagla iligkili oldugu sonucu
grkmigtar.

Olgularimizin gikayetleri incelendiginde idrar yo-
1u infeksiyonunu diisindlirecek gikayetlerin azlifi dikkati
cekmis ve olgularimizda rastladifimiz karin agrisi yakin-
malaranin fazlaliBi karsisinda her karin agrisi yakinmasa
bulunian gocufjun idrar kultiiri ile tetkik edilmesi geregi
vurgulanmigtir. Olgularimizda tesbit ettiZimiz patolojik
klinik bulgulardan en ¢ok pallor saptanmigtir. Bunu gelig-
me geriligi izlemistir. Saptanan bu geligme gerilijginin
normal populasyonsa gore bir artig gosterip gostermedifi ise
Diyarbakir'da onceden yapilmig gelisme geriligi insidensini
gisterir bir g¢alisma olmadifi ig¢in stylenmemigtir.

Laboratuar tetkiklerinde olgularimizda significant
bakteriliriye ltkositiiri'den daha fazla rastlandigi tesbit
edilmigtir. Bu bulgumuz da literatiirle uygunluk gtstermig-
tir. Bu nedenle infeksiyon taramalarinda significant bak-
terilirinin daha glivenilir bir gekilde kullanilabilecegi
sonucu ¢ikarailmigtar. ‘

Lokosgitiri ve bakteriiiri olanlarda nitrit testi ya-
Pi1lmig fakat Hitrit testi pozitifliZi Gillenwater ve arka-
daglarinin ¢aligsmasinda oldugu gibi diigiik bulunmugtur. Bu
durumun alinan idrarin sabahki ilk idrar olmamasina bajlan-
migtair.

Idrar kiiltiirlerinde 1. siklik sirasinda Gram (-~) Ba-
8iller lretilmigtir. Bu bulgumuz da literatiirle uyum iger-
sindedir. :

Bu sonuglarimizain igiginda 40657 kigilik ilk okul
gocugu grubunun toplumumuza hediye edecegi idrar yolu in-
feksiyonilu hasta g¢ocuk sayisinin orana gore 2000 ler civa-
rinda olacagi ortaya g¢ikmaktadair. Tedavi edilmedikleri tak-
dirde nunlarin ne kadarainin kronik boébrek yetermizlifine
gidecegi bilinmemekle beraber bunlarin tedavi tutarlarinin
gok yiiksek olacagi bir gergektir. Diyarbakir ili ilk okul-
larini idrar yolu agisindan kiiltirle taranmasinin maliyeti
1,5 - 7 Milyon TL civarandadir. Tek bir kronik bobrek has-—
tagirny o maliyeti bile bundan ¢ok daha fazla tutmaktadir.

of oo

..----------------------L____________




r

A 24 -

okul gocuklarina tzellikle kiz roufiara defekasyon~

[1k | . ’
1 gonra nasil temizlenmeleri gerektifini U¥retmek, ¢o-

dan ; . 4
cuklara bol su ig¢melerini Onermek, okulda bulunduklari si-

rada tuvalete gitmelerini tegvik etmek infeksiyon insiden—
gini azaltmada etkili olabilecektir. Ayraica Diyarbakir ili
gibi gok sicak gegen gehirlerin ilk okul gocuklarini, hat-
ta mimkinse okula gitmeyen gocuklarini idrar kiiltirleri

jle taramsk idrar yolu infeksiyonlarinin erken tesbiti ve

tedavisi i¢in mutlak surette gerekmektedir.



"- » e

0O 2 E T

¢aligmada Diyarbakir ili ilk okul gocuklari ara-
sinda idrar yolu insidensi arastirilmig ve bunun cinse,
yaga gore dagilimi incelenmigtir. Ayrica idrar yolu infek-
siyonu saptanan olgulardaki laboratuar, klinik bulgular,
gikayeller aragtirilmig, idrar yolu infeksiyonlarinin
9% 4,75 =ibi ylksek oranda rastlanilmasi predispozan fak-
Lirler:a coklufuna baglanmigtir. Diyarbakir gibi yazlara
colk s1r ik gegen gehirlerde yliksek oranda raslanan idrar
yolu infeksiyonmunun erken tesbit edilip ilerde herhangi
bir bobrek yetersizligi meydana gelmesini ¢nlemek amaci
ile bu gocuklarain her yil idrar kiiltlirleri veya miimkiinse
Stipler'le idrar infeksiyonu yoniinden aragtirilmasi ge-
regi incerinde dvrulmugtur.
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