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GIRIS VE AMAG

Cocuklvk gaglarindaki liriner sistem infeksiyonuvnda
kemoterapinin ¢ogu zaman erken tedavinin tam bir bagariya gotiir-
diiglinii,residivleri 6n1edigini,kronik1e§en iltihebin ise hastayi
anoreksi,gelisme geriligi ile karakterli bir durum gosterdigi
ve teghisi dahi koyduracak g¢egitli tablolar igine siuriikledigi
gbrilir(50).Bu nedenle labertuvar tetkiklerinden sonra kendisin-
de lokositliri tespit edilen blitiin vakalsrda idrar kiiltirid yapi-
lawrak idrar yolu infeksiyonu aragtirildi.Tetkik edilebilen vaka-
larin bazilarinda Uriner sistem infeksiyonuv bulunmasi,beni bu
caligmaya sevketti.Amacim liriner sistem infeksiyonlarinin erken
bjir safhada taninmasi ve yukarida bahsedilen dvrumun bir an ev-
vel dlizeltilmesi ilerliyen bobrek lezyonlarainin tegekkili bu se-
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kilde Onlenebilecegi gibi,erken tani cocukluk evrelerinde teda-
»
viden daha iyi netice alindig1 bilinen bir gergektir.



GENEL BRILGILER

Uriner sistem infeksiyonu tanisinde,ilk ve en Onemli
bir bulgu olarak alabilecegimiz piyliri,bdbrek ve idrar yollara
infeksiyonunun genel bir ifadesi olup,sistit,pyelit ve piyelo-
nefriti ig¢ine alir.Gocuklmk yaglarinin en biliyik problemlerinden
biri olan idrar yolu infeksiyonlarin gorilme sikligini septamak
téknik nedenlerden dolayi oldukga zordur(21).Bu nedenle calig-
malarda genellikle toplumun bir pargesi segilmekte ve incelen-
mgktedir(42).gocuklarda idrar yolu hastaliklari izerindeki c¢a-
lismalar g¢ok eskive dayenmektadir.1934'te Griffin,1937'de War-
ton,1942'de Slotkin ve diferleri konuyu incelemiglerdir(22).Son
9tuz yilda bu ¢alismelar daha da hizlenmigtir.1956'da Kass ilk
defa idrarin bakteriyolojik kentitatif degerlendirmesini bul-
mugtur:Belirtili(Semptomatik) ve belirtisiz (Aseptomatic) bak-~
teritiride 105/m13'un iistiindeki bakteri sayisini anlam11,104_5/
m13ten az bakteri sayisini @Upheli,104/m13'ten az bakteri sayi-
sm1 anlamsiz olarak kabul etmigstir(9).Rakteriiiriyi idrar yolu
infeksiyonuna gotiirecek hazirlayici nédénler(ﬁriner sistemdeki
malformasyonlar,btbrek tagleri,gegirilmis bobrek hastaliklzsri
V.S.) olmadigi zaman organizma tarafindan daha rahatlikla atla-
ti1lmaktadir(l).Czellikle kizlarda iiretra aracilifi ile daha da
kontamine olabilen mesenenin iki eliminesyon sistemi sayesinde
bakterilerden korunabildigi gosterilmistir.Bunlardan biri idrar
akiminin devamliligi,digeri ise mesane duvarindaki antibakte-

riyel aktivitedir(2).
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Pgikiyatri staja sorulara

Auk hastalaklarani 10 ana baglik altinda siniflapdiriniz.
nuh nastaliklarinin siniflandiralmasi hangi esasa yapili siniflan-
diralmigbars

h hestalaklarinin sinif lﬂn laralmasinda psikozlar hangi z
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pagikofizyolojik hasgtalakiar hangi esasa gtre siniflandirilmigtair,
ngikorizyolojik hastalaklara iyl bir rnek tegkil edecek 5 tanesini
S0 <r1\,y’lfl_1.‘24.

Pogikofizyvolojik hastaliklaran meydana slig mekanizhasini (patogene

aglilayinliz. '

Peikosomatik hastalaklarda hostaya yanasmanin v: tedavinin genel il
lerini anlabipniz,

insanlar arasi etkilegms ne demektir? ve akil hasbtalallarinin klasi
fikesvonunde hangi zrup icin temsl terimdir.
Gocuklarin ve ergenlerin hiperkinctik reaksiyonu nedir, ve tedavi

illwel xpd naloprdir.

Gocukiarin ve erzanlsarin davranig bozulklukl ciinan, tanisainin konulm
sinda ayirici tani olarak nelsri goztfniunde alunaurmallylz?

= OeBeS ' nun tamel belirtileri nelerdir?

ﬁkut ve kronik bsyin sendromu ne demektir?

Domans (Bunama) nc dezeltir, Tafifl3e ayirica tanisiniz yaziniz,
Orsanik peikoz ne demnktir? 3 Srnek veriniz,

Paikotik olmayan 0,B.S'u ne dencktir. Ornek veriniz,

O.B.g. fedavisinde temcl ilkcleri agiklaviniz.

OeBeSe'unda stiycleji.

Dal{ryum ne demektir?

Urous (puerperal) psikozlari ne demektir?

Axut eksitas syon gcsteren blr hasta kargisinda ‘nclor duglindrstindz ve
fe zibi bir tedavi. ve yanagma yaparsinlz.

lzofreninin klinik tipleri nelerdir. Bunlarden birisini kisaca anl
Sizofreninin baglangig sempbtomlar:y nelapdir?

Vizofreninin sekonderi (ikineil) g,iptonlary nelopdir?

9izofrenide etiyoloji hakkinda ncler stylivebilirsinisz:

°®

3izof ‘renide prognoz
§¢20¢ren1 hakkinda istatistiki bilgileri veriniz.
izofreninin tarihgeei halkiinda bildiklerinigz.
hlpok@nériak ntroz hodir? Scmptomlarl, tapi, ayviraci tani,ve vedavi
anlatainiz.
Navrastenik tip ndroz nedir? Semptoulari, tani, ayiraci tani ve ted
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Idrarla 10kosit itrahi anlamini tagiyan piyiliri,daima
pir bakteriliri ile birliktedir.Subakut veya kronik devrede ise
gadece bakterieliri goriilebilir.Piyliri ve bakteriliri idrari mak-
roskopik olarak cerahatli gtsterecek kadar bol ya da ancak sedi-
mentte tespit edilebilecek derecededir(15).Gocukluk ¢eginda {iri-
ner sistem infeksiyonlaraina sik¢a rastlanir.Ancak belirti ver-
meyen vakalarin bulunmasi ve hatta ¢ofu vakanin,diger sistem be-
lirtisi vermesi nedeni ile gergek insidans kesin olarak verile-
mez (62,64 ).Zapp,hastanede yaten pediatrik vakalarin iiriner sis-
tem infeksiyonu oraninin %5,49 oldugunu ve infeksiyon hastelik=-
law1i,solunum sistemi hastaliklari,sindirim sistemi hastalikle-
rindan sonreki dordiincii sirayi isgal ettigi bildirmistir(72).
Michie ise bu orani %5 olarak verir;Aynl yezera gore,liriner in-
feksiyon g&steren bu vakalar,bitiin pedietrik hastene vakalerinin
%l'ini tecgkil etmistir(38).

. Piylirilerin yaga gtre dagilimi cok karakteristik olup
vakglarln %50'den fezlasini siit gocukleri,geriye kelen yariya
yvakin kismini ise 2-14 yas arasindakiler tegkil eder.Bahis konu-
su-2-14 yag srasinda ise oren asagi yukari esit bir dagilma gbs-
terir(38).Michi'ye gére toplam piyiiri vekalarinde kiz/erkek ora-
ni kizler lehine bir fezlaelik gtsterir(72).Ancek yine yaga gbre
dagilim her ¢ag i¢in ayridir.Zapp'a gdre kiz/erkek orani siit go-
cuklugu devresinde egittir(38).Smallpiece'nin bir grup hastaz ii-
zerindeki tetkikinde ise ilk ili¢ ay icinde kiz/erkek orani esit-
lik gbstermis,3.aydan sonra kiz/erkek oraninda kizlarin lehine
bir ertig(3 misli) tespit edilmistir(57).Zapp'in yukerida bahs-
edilen g¢alismasinda ise ancek 1. yagten sonra kiz/erkek nispetin-

de kizlar lehine bir artis tespit edilmistir(72).



Infeksiyon yollarai:

1-Hemetojen yol:Primer bir fokusten ejan patojenlerin
kan yolu ile bObrek perenkimi ve idrar yolu mukozasina taginmesi
bahis konusudur.Ilk bir yas i¢indeki kiz/erkek oreninin egitlik
gbstermesi hcmatojen yeyilmznin lehinedir(72).Bazilerinca kiz/
erkek coraninin ilk tig ayda(57),b821larlnca ise yenidogan devresin-
de(64) egit olmesinin nedeni ise kan yayilimi ile ilgili olmayap
kenellikiiler(assendan) yol ile, izeh edilir.Bir yenden iliretranin
kise olmesi,diger yanden gaita ile bulegme imkeninin fezleliga
(57,64).

L

2-Lenfojen yol:Robrek ile berscklar earssinda direkt len-
fojen bir irtibetin oldugu geklindeki inancin yikilmasindan beri
lenfojen yol ile asendan bir yayilmanin imkansiglifi veya Sliphe-
1i oldugu soéylenmektedir(72).

' 3-Asendan yol:En sik restlanan infeksiyon yoludur.Bil-

hasse idrar stazi yepan enomaliler ve veziko-liretrel reflliiler a-
sendan yayilme igin miseit bir zemin tegkil eder ve infeksiyon
miks karekter gosterir.Bir yssin digindskilerde ve miks olmayen
infeksiyonlerda bilhessa kiz gocuklarda dehe sik goriilme nedeni
kizlarda iliretrenin kise,sfinkterin zeyif olmesi ve veziko-liretrel
refliniin dehe sik husule gelmesidir.Zapp gibi bezi otdrler,kate-
ter tetbikatinin esenden infeksiyon olanegini ertirdiga sgeklin-
deki fikre ketilmiyor(%2,60).Bazilerinca koli besillerinin bob-
refe yerlesmesi ken yolu ile meydena gelir(Entoksikasyonde oldu-
fu gibi,bersek permabilitesinin ertmesi veye lokel immiinitenin
kaybolmasi neticesinde kana karismesi sonucu)(4%).

4-Cok &z nispette komguluk yolu ile etleme miimkiindir:Pe-

rinefritik apsede oldugu gibi(15).



Ancek yine yaga gbre degilim ez ¢ok ferk gosterir.Ye-
nidogan devresinde grem miispet koklar(Enterokokus,streptekokus,
stafilakokus),slit gocuklarinda E.coli en sik gériilen a2jan pato-
jenleri tegkil eder.Akut vekalarin %30'inde gram negetif ajenlar-

an bekteri coli(40),tekrarlayen miideholeler ye de katater tet-
bik edilenlerde ise diger grem negatif ajenler(proteus,pseudomo-
nas,klepsiello,aerecobekter) ile gram negetif kokler (enterokokus,
streptekokiis fekalis,stafilakokus aurcus) tespit edilir.Daha bii-
yiik ¢ocuklarda bekteri coli'ler ©n sireda yer a2lir(64).

Akut piylirilerde deha ziyade tek ajsan patojen tespit
ed&lir,Kronik infeksiyonlerda ise ¢ogunlukla miks infeksiyon
gseklindedir(64).Infeksiyon iyilesmege yliz tuttugunde bakteriiiri,
lokositliriden fazladir.Akut safhade eritrositler de poriilebilir.
Bobreklerin hediseye fazlaeca igtireki helinde silindiriiri,albu-
miniiri de mevcuttur.Sistitlerde ise bol miikbz salgi ve iri ve-
zike hiicreleri meveuttur(1l5).

* Persky,akut piylirilerin bir ¢ogunde hezirleyici fak-
t0r olerzk anjin,faranjitgotit,pjodermi gibi infeksiyonlerin
st ¢ocufu devrecsinde ise malniitrisyon,yenlis beslenme,pilor
stenozu,tonsillit,intestinal sistem infeksiyonlari ile solunum
sistemi infeksiyonlarinin rol oynadigi ileri siirer(44,52).Zapp
de vekalarinin 3/4'linde bunu géstermistir(72).K¥ronik piyliriler-
de ise kronik tonsillit ve sinitizit gibi fokal infeksiyonlar on
plandadir(72).

Bitiin kizlarin %5-6's1 ilk veye ortaokul yilleri si-
rasinde en az bir defe bakteriliri donemi geg¢irdikleri yapilan
aregtirmalar sonucu saptanmigtir(25,37).

Bekteriliri deha once gegirilmig,tenisi kounmemig,teda-



vi edilmemig ve sesiz doneme girmig bir idrer yolu infeksiyonu-
nun bulgusu olabilecegi gibi,daha sonra olugacek bir idrar yolu
infeksiyonunun da bulgusu olabilir.Bu gocukluk doneminde gegiri-
len idrar yolu infeksiyonunun ileri yag doncminde olumsuz sonug-
larl ortays c¢ikmasina neden oldugu ileri stirilmektedir(1,21,61).

Asemptometik bekteriliri okul ¢agindeki kizlarde,gebe ka-
dinlerde ve yagli kedinlerde oldukce sik goriilmektedir(1,21,59).
Tedavi edilmedigi miiddetge Ozellikle gebelik donemlerinde piye-
lo nefrite yolagtigi bildirilmektedir(1l,21).Ayrica 1965'te Kess
ve arkadagleri ve diger eragtirmecilar terafinden yapilen gelig-
malara gore bu gibi kadinlerda erken dogum vc yenidogan bebekle-
rihde Gliimler anlemli olerak yiksek bulunmustur(2l).Kunin ve Al-
lan 6-13% yeslerindeki okul gocuklerinda ascmptometik bakteriiiri-
yi %2,9-5 oraninda bulmus,kizlerds ise bu oreni %1-2,9 olarzak
septemigtir.Erkeklerde asemptomatik bekteriliri nadir olup %1,4
dolayindedir.Kunin'in 1410 kiz ¢ocukte yeptigr bir galigmada ise
bu oreni %l olerek bildirmistir(24).

Yenidogan ve siit gocugu donemindeki idrer yollari in-

feksiyonleri grem negatif bekterilere bagli septisemiler seklin-

-

de seyreder(6). &

Dikketi gekccek diger bir husﬁs da bgkteriﬁrilerdeki
Uriner sistem malformesyonlerinin insidensinin yiksek olmasidir.
(29,53,61,67).D1s genital organlerdaki anomali liriner sistem ano-
malisini de diistindiirmelidir(16).BPu bilgilerin 1sig1 altinde asemp-
tomztik bakteriiliri erken teshis ve tedevi edilmeli(21).Gebelik
doneminde de dikketle tekibi gerekmektedir(l,21).

Fimozis,darlik nedeniyle lUriner sistem infeksiyonunu ko-

leylestirmaktadir. Ancak yeni doganda ilk haftada fimozisin siklik=~



12 gdrﬁien bir olgu oldugunu unutmemek lazimdir(55).Sit gocugu
goneminde lriner sistem infeksiyonlarinda daha ¢ok gbrulir.Kiz
gocuklarlnda banyo suyunun liretraye gegebildigi gosterilmigtir.
{fretranin kisa olusu perinedeki flora ile kontemine idrarin uri-
ner sisteme gegmesini kolaylagtirmoktedir.Hijyen sertlarina dik-

kat ctmek lriner sistem infeksiyonunden korunmada onem kagzenir

{7 )

Akut semptomlerin degerlendirilmesi:Ates,irritebilite,
karin agrisi,igstah azalmesi,kusme,eksternael genital mukoza hi-
peremisi,sarilik,letarji,iriner sistem infeksiyonlerinde rast-
lenan bulgulardir.Sik idrar yspma,idrer tutemama,diziiri,idraran
daq}a damla gelmesi bebeklerde daimé gozden kager.Ancek biliylk
gocuklerde bu semptomler ifade edilebilir.Tedavi edilmeyenlerde
semptomler birke¢ heftada durur,rekiirrensler gbsterir.ﬁriner sis-~
tem infeksiyonlerinda klinik bulgular,ateg,diziiri,kerin agrasi,
kusme ,huzursuzluk,halsizlik,pollakiliri,eniiresiz,gepsis,gelisme
gerilizi(56).

- Akut infeksiyonlerin tedevisinde kisa etkili,drnegin
sulfizoksazol veya ampisilin cinsi entibiotikler Onerilmektedir,
Yaprlan calismelarda,siilfansmidlerin E.coli tlirleri iizerinde %70
etkili oldugu saptenmistir.Akut infeksiyohleriwm gogunda kiltir,
antibiogram sonucuvgelmeden bu tedaviden sonu¢ alinmesktedir.,An-
tibiyotiklerin uygulenmesinda 24-48 sact sonra semptomlarin kayb-
olmasi ve idrar kiiltlirlerinin steril kelmesi tedavinin begarisi-
ni1 gésterir(17).

Uriner tractus infeksiyonlerinda tedevinin 2meci,primer
infeksiyonun temizlenmesi,edinsel veye konjenitel enatomik defekt-

lerin taninarck dilzeltilmesi,reklirrenslerin Snlenmesi ve uzun



siren tibbi tedevi ile klinik ve bakteriyolojik muayenelerin ya-

p1lmasli ve niikslerin azaltilmasi seklinde toplanmektadir(36).

ancak idrar yollara infeksiyonlari gtsteren hastalirin tedavisin-
deki besari vakalarin iyi bir gekilde degerlendirilmesine bagli-
dir.Kolleman degerlendirmede dikkat edilecek noktalari gdyle -
zetlemektedir(36):

1-Yag,infeksiyonlarin yenidogan ve slit cocugunda tedevi-
lerifarkli olacagindan yag faktoru onem tagimaktadair.

2-Etken olan mikroorgenizme tanimeya ¢eligsilmalidair.

3-Anatomik bozukluklarin olmesi,rekiirrens ededini art-

tirie.
4 -Uygulanan antimikrobiyal ejanlarin etkenligi deBerlen-
Y
dirilmeli.

5-Infeksiyona zemin hazirliyacak hestaliklar eranmali.

Komplikasyon gOstermeyen idrer yolleri infeksiyonlerin-
da sonug genellikle iyidir(48).Ancak prognozu iyi bir sekilde a-
¢iklayebilmek ig¢in idrar yollari infeksiyonlari lig kisimda deger-
lendsirilir:

1-Yalnizca list ve alt trektiiste infeksiyon gdsteren va-
kalerin 2/3'i diizelir.1/3'i veya daha fazlesi ilk yillerde niiks
gosterir.

2=-Bir veya deha fazla niiks gbsteren vakolerda kronikleg-
me orani yliksektir,

3-Kronik bir zeminde akut alevlenmeler gOsteren vakalar-
da uygun tedevi ile %75-80 steril idrer clde edilir.

Idrer yolleri infeksiyonlarinin tam iyilestigini kabul
etmek icin bir hafte are ile yapilen ¢ kiiltlirin sonucunun menfi

olmasi gerekir.Bu hestalarin iki yil miidde¢tle kontrol altinda tu-



tulmasi gerekir(1l).

idrar yolu infeksiyonunda kesin tani konulmasi ig¢in idrar-
da bakterinin tespit edilmesi gerekir.Santriflije edilmisg,idrarda
mikroskopta bakteri gtriilebilecefi gibi kiiltiir vasatlerinda lire-
tilerek bakterinin cinsi,milimetrekip idrardaki miktari saptanir.
jdrar killtiiriiniin alinmasinin ve degerlendirilmesinin tartismali
yonleri vardir.Her geyden once dig genital organlarin usuliine uy-
gun temizlenmesi gerekir.Kiz gocuklarda vajinal vestibiil,vulva,
perine ve uyluk i¢ kismi hexachlorophen soliisyonu ile temizlenir
ve kurulanir.Sonra 1/1000'lik zefiran soliisyonu ile 1slatilmis
gazli bezlerle Onden arkaya dogru silinir ve kurulanlr.Steril su
ile”durulanlp tekrar kurulanir.Temizlendikten sonre hasta dizleri
lizerine ¢omeltilir ve labialar ayrilir.Erkek gocuklarda penis ay-
n1 gekilde yikandikten sonra prepisyum temizlenip geri c¢ekilir,
idrar yaptirilar.Idrar akiminin ortasindan idrer drnegi alinir.
Bu.sekilde alinan idrarain suprapvbik aspirasyon veya liretral ka-
teterizasyonla alinan idrar kiiltiirleri ile %96-97 arasinda kore-
lasyof gosterdigi saptanmistir(46).Bebeklerde ise plastik torba-
lar kullanilmaktadir.Xiltiir igin erken sabeh idrarinin alinmasi
tercih edilir.YenidoZan ddnemindeki idrar toplanmesi baglica se-
rundur.Yetersiz teknikler bu donemdeki infeksiyon insidansini art-
tirmaktadir.Dig orifislerin temizlenmesi ve serbest miksiyon tek-
nigine dayanan eragstirmelarda bu insidans erkek rouklarda %2, 7
gibi ¢ok yliksek degerlerde bildirilmistir.

Idrer yollari infeksiyonlarinda klinik sikeyetler cok
bPolimorfizm gosterir(50).Yetiskin ve bliylik ¢ocuklerda piyiiri,mik-
Siyon bozukluklari,karin,bel,kalga,epigastr agrileri,poliliri,po-

lidipsi,palpasyonla biiylimis bdbrek veye mesanenin alinmasi,hema-
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turi,albuminiiri,akut veya kronik idrar retansiyonu,erkek gocuk-
jsrde idrarin figkirir tarzda atilamamasi,tansiyon arteriyel yilk-
cekligi,izahsiz ateglenmeler,kronik sindirim bozuvkluklari,rahi-
tis,anemi gibi belirti ve gikayetler yaratir.BSbrek yetmezligi
tegekkil ettigi zaman,ha{ta yetmezlik tegekkil etmezden ¢ok daha
once susuzluk hissi ve poliliri ortaya ¢iker.Daha sonra ise hipo-
kloremik asidoz,tuz kaybi sendromuna ait belirtiler ve iilremi or-
taye ¢ikar(50).
Sit ¢ocufu ¢aginda ise uzun siiren ve tekrarlayan sin-
dirim bozukluklari,distrofi v.s'ye sebeb olur.Bu nedenle:
1-Izahsiz akut veya uzun sliren ya da .intermittand ka-
rakter gosteren her ates,
2-Distrofi(Her bes distrofili gocukta bir iliriner sis-
tem infeksiyonu mevcuttu),
F %-Kronik beslenme bozukluklari,
4 ~-Tedeviye hemen cevap vermeyen dispepsi,
5-Yenidogan erkek gocukta idrarain figkirir tarzda ati-
1am;na51,
6-Dogustan asit,

Bobrek ve idrar yollari infeksiyonunu siiphe ettirmeli-

(4 .e

dielT2 ).
Klinik sekilleri:
1-Akut piylriler: .
a-Fulminen tip:Ilk iki yas icinde ve bilhassa l.ya-
§in sonuna kedarki devrede sik¢a rastlanir.Konviilsiyon,miispet me-
nengismus,figkirir terzde kusmalerla bagleyip pliriilan menejitisi
taklit eden akut sekil.Decri soluk,mukozeler kizarmis oldugunden

ve genellikle de bir istah ezalmesi eklendiginden teghiste gribal



-11-~

jnfeksivon geklinde yenilmeler olvur,.
Bu nedenle bebeklik ¢aglarinda restlanan ategli hestalik-

1erda idrar kontroli mutlcka ve birkag defe yepilmalidar.Zira a-
kut piyelitin ilk birkag giinii zerfinde idrar bulgusu normal ¢i-
kebilir(15).Ayrica piyiriarsnirken,spontan idrerin kateter idre-
r1 kedar degerli oldugu hetirlenmalidir.Zira ektopik lireter agil-
melarinda spontan idrerde piylri olduguv halde,kateter idrarinda
piyiiri bulunmaz(72).

b-Akut rekurran tip:Yukeridaki bagloangig¢ semptomlarini
gosterir.Ancek hecmeler geklinde seyreder.Hematojen yayilma be-
his konusudur.Bezen kroniklegir(72).

c-Reklirren piylri:Arasira akut hecmelerle miiterafik,beg-
lagpgic semptomleri kerakteristik olmeysn ve bu nedenle teghis
hatalarina diistilen gekildir.Cogu zamean ge¢ teghis edilir.Ve kro-
niklegsmeye meyyeldir(72).

d-Primer kronik piyelonefrit:En techlikeli sekil olup

.

idrar bulgulari c¢ok azdar.

.2—Kronik piyliriler:Royer'e gore kronik pyelonefritler
klzi;rda erkeklere orenla ¢ok deha sik goriilir.Ve bilhessa 12.
yagtan oOnce restlanir.Erkck gocﬁklarln kronik piyelonefritleri-
nin pek g¢ogfunde bir iliriner sistem anomelisi bahiskonuvsudur(50).
Dogustan anomeli veya tos tcsckkili sebebi ild tek veye iki to-
rafli idrar st321ﬁé bagli olarak geligen kronik piyliriler biitin
piyiiri vekalerinin %50'sini teskil eder(15).

Kronik tiriner sistem infeksiyonunde piylri dahe hafif
olmakla birlikte daima verdir.Atessiz gegen devreleri miiteakkip,
supfebril hatte yiiksek ates ve digkiinliikle miiterafik devreler go-

riliir.Cocuk sariya ¢alen bir solukluk gosterir.BObregin hadiseye

.
L. xS
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jstirakl nispetinde diger bulgular variasyon gosterir(15).Ancak
tek tarafli bobrek infeksiyonlarinde higbir zemen bobrek yetmez-
1ik tablosu goriilmez.Zire bir taraf bObregin grevini diger teraf
iizerine alarak durumu kompanse temeye caligair(64).

Anlemli 10kositiiri olmaksizin,anlamli bakteriliri olabi-
lecefi gibi,yine anlamli bakteriiiri olmaksizin(3,21) snlamli 1&-
kositiri olabilccegi unutulmamalidir.Bu nedenle tanimi tam olarak
yapilabilmesi i¢in taze santriifiije edilmis idrarin mikroskopik
incelenmesi(21,49,66).Bununla beraber bakteriyolojik yontemlerle
kiiltiire edilmesi gerekmektedir,.Iidrarin kirlenmesi sonucu bakteri
seyisinde artig gOriilecbilccegi gibi idrerin bekletilmesi ile de
bekteriler gogalabil ‘mekte ve tanida yaniltici olabilmektedir.Bun-
dan dolayi hastalarda idrer orneklerinin geligtirilen idrar alma
yontemlerine uygun olarak alinmasi ve bekletilmeden bakteriyolo-
jiy yontemlerin uygulanmasai gerekmektedir(3,12,14,21,65).Idrar a-
lindikten sonra bir saat iginde ekilmelidir.Gerekirse 15°C'de 48
saat ekiimeden bekletilebilecegi belirtilmigtir.Mesaneden veya
yuka£1 idrar yollarindan alinan idrarda kag¢ koloni bakteri lirerse
liresin infeksiyona delelet eder.Iki defa arka arkaya alinan idrar
kiilfiiriinde bir ml'de 100.000'den fazla bakteri kolonisinin liretil-
mesi kesin taniyi koydurur(9,51). - -

Qa11§mamiz Diyerbakir ili alti merkez ilkokulunde geg-
migtir.Caligmamizin amaci Diyarbekir merkez ilkokullarde okumak-
ta olen 6-13 yas gruplsrindaki erkek ve kiz gocuklarinda goriilen

bekterilirinin sikligini septamektir.
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Caligmamiz ilkokul ¢aginda,6-13 yaglari arasindaki 409.
cocukten alinan idrer ornekleri incelenerek bu yas grubunda bu-
Junan kiz ve erkek ¢ocuklardaki bakteriﬁri‘oranlnln saptanmasi
esasina dayanir,

Yaglaryi 6-1% eresinde degisen 409 gocukten ekim ortasi
(mid-strim) idrar almadan dnce kiz ve erkek cocuklerin genitel
organlari su gekilde temizlendi:

o K1z gocuklarinda vaginel vestiblil,vulva,perine ve uyluk
i¢i kaismi hexachlorophen sollisyonu ile temizlenerek kurulandi.
Sonra 1/1000'1lik zefiran soliisyonu ile 1slatilmis gozli bezler-
le,0nden arkaya dogru silindi ve kurulendi.Miksiyondan once de-
zenfekjtan madde kalintilarini: iyice temizlemek ig¢in steril su
ilg tekrar silinerek steril pamuk ile kurulendai.

| Erkek cocuklarda da ayni amag¢la penis hexachlorophen so-
liisyonu ile silinip kurulandi.l/1000'1lik zefiran soliisyonu ile
téﬁizlendikten sonre. yukaride bahsedildjgi gipi dezenfektan mad-
de artiklarindan /temizlemek igin steril su ile silindikten sonra
steril pamuk ile kurulendi.Prepisyum temizlenerek geri ¢ekildi.

Bu iglemlerden sonra akim ortesi(mid-strim) idrarin al-
tina steril kiiltir tlipli konarak idrar Ornegi a2lindi.Kultiir ve
antibiogram yapilarak neticenin degerlendirilmesi i¢in Diyarba-
kir Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ILeberatuvarina id-

rar nimuneleri gotiiriildil.
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Calismamizin ilk bdliimiinde,409 gocuktan alinan idrar or-
nekleri sediment tetkiki ig¢in en geg¢ bir saat igersinde santri-
riije edilerek kiigiik biiylitme ile her sahaya dligen 1okosit adedi
gayildi.

Sediment tetkikinde:

10-20 1okosit,hafif piyliri,

20-30 1l8kosit,orta derecede piyiri,

30~40 16kosit veye daha fazla sayida 1lokositin goriilme-
gi masgif piyliri olarak degerlendirildi.

Celigmamizin ikinci bolimiinde kiiltlir ve antibiogram igin
idrar Ornegi alindi.Materyallerin alinmesinda steril tiip kulla-
nildi.Kiltlir i¢in alinan idrar Orneklerinde konteminasyonu cnle-
meX gayesi ile sediment tetkiki yapilmadi.Alinen idrarmateryel-
leri,. hi¢ bekletilmeden en fazle 25-30 dakike igersinde faklilte-
miz bakteriyoloji labartuvarine gotiriildi.

. Bakteriyoloji labartuvarinda idrar materyeli ihtiva eden
tipten inceltme yéntemi ile petri kutulerindaki kenli ve EMB(Eo-
sin-Methylen-Blue) ager vasatlari ile tlipteki sabouraue vesatla-
rina ekim yapildi.Kanli jeldz ihtive eden plaklara ekim deha zi-
yvade gram pozitif bakterilerin liretilebilmesi emeci ile yapilda.
EMB.(Eosin-Methylen—Blue)vasatl ihtiva edgn plaklar gram negatif
mikroorgenizmalarip liretilebilmesi i¢in kullsnildi.Seboursua va-
Satl ise mantarlarain,dzellikle candida tlirli manterlerin liretile-
bilmesi ig¢in kullenildai.

Kanli jeldz ager ve EMB vasati ihtive eden petri kutulara
ile sabourauve vesati ihtivae eden tilipler 379C"deki etiivde 18-24
saat bairakildikten sonra bakteri kolonileri incelendi.Sabouraua

vasatlarl bulunan tiiplerde ireme olmadigl zemanlerda bir haftaya
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kadar oda 1sisinda bekletildi ve her giin iireme olup olmadigi tet-
kik edildi. ‘

Ureme tespit edilen plaklerdan,mevcut kolonilerden saf
kiiltiirler elde edildi.Bu kiiltiirler entibiogram testi ig¢in kulla-
nildi.

Besiyerinde lireyen 103 ve 104/11113 bekteri sayisini anlam-
312,105/m13 ilzerindeki bakteri seyisi anlamli kabiil edildi.Se-

kilsl
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BULGULAR

Miksiyon oncesi usuliine uygun genital organlari temiz-
lenen 409 gocugun 235 erkek cocugundaki(%57,5) yas ortalamasi
8,79 dur.Anlamli bakteriilirisi tesbit edilen (105/m13 veya daha
fazla bakteri sayisi meveut olan) 11 erkek cocukta (%4,2) 6 sta-
filakok,3 E.coli,l proteus,l enterokok iiredi(tablo 1-3).

Geri kalan 174 kiz gocugunun(%42,5) yas ortalamasi
8,;4 tiir.Anlamli bakterilirisi olan 12 kiz g¢ocugunda(%6,8) cmB'te
105'ten ¢ok bakteri liredi.Bunlarin 3'ii stafilakok,8'i E.coli,l'i
enterokok itiredi(tablo 2-3).

Anlamli bakteriiirisi tesbit edilen bu 23 g¢ocugun ya-
pilan idrar antibiograminda Garamycin ve Keflin'e hassasiyet tes-
joiae ediidi.Aynl cocuklarin santriifiije edilmis idrar Orneklerinde
her ﬁikroskop sahasinda 10 veya daha fazla 10kosit goriildii.Bak-
teri ise gbriilmedi.

- Kiz ve erkek gocuklarin idrar kiiltliriinde toplam 9(%39,1)
stafilakok,11(%43,4) E.coli,1(%4,3) pro%ehs,2(%8,7) Enterokok mik-
roorganizma tiredi (fablo-4).

Sonu¢ olarak ilkokul ¢agindaki 6-13 yas arasi gocuklar=-
dan usuliine uygun olarak alinan idrar trneklerinden yapilan id-

rar kiiltlirlerinde anlamli bakteriliri kiz gocuklarinds %6,8 ,er-

kek cocuklarinda %4,2 bulundu.
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tsim Say1 Yiizde (%)
Stafilakok g 39,1
® E.coli i 8 43,4
Proteus i 4,3
Enterokok 2 8,1
Tablo-4

Idrar kiiltiiriinde

¥

iireyen mikroorganizmalar



20

PTARTIGMA

Cocuklarda idrar yolu infeksiyonlari kendine Czgli be-
lirtiler gosterecegi gibi atipik belirtilerle de baglayabiiir.
Hatta bu gocuklar infeksiyonun varligina ragmen hi¢ belirti de
gostermeyebilirler(18,21,47).

Cocukluk ¢aglerinda sik olarak rastlanan liriner sistem
infeksiyonlarinin onemi son yillarda anlagilmaya baglanmigtair.
Gﬁ%?mﬁzde bu konu ﬁzerin@e cesitll aragtirmalar yapilmaktadir.
Cocuklukta gegirilen idrar yollari infeksiyonlarinin ileri yag-
larda goriilen pyelonefritin kaynagi olabilecegi ve kiz g¢ocukla-
rinda bu durumun daha ¢ok onem kazanarak ¢ocukluk c¢aglerinda be-
li;tisiz infeksiyon gegiren kizlarda evlenme ve gebelik dbnemle;
rinde gbrilen pyelonefritin hazirlayicisi oldugu kablil edilmek~
tedi®(1,26,61).

Idrar yollari infeksiyoniarl gidiglerine gore lige ay-
rilarlar:

l1-Akut idrer yolleri infeksiyonw ani . baglar.Tedavi e-
dildikten sonra hi%la iyilegir.Komplikasyon gtstermiyen idrar
yollari infeksiyonlarinda sonug¢ genellikle iyidir(35).Akut in-
feksiyonlarda tedevi sliresi 10-141gﬁn kadardir.Bu siire tedavi
icin yeterli olup iki ay slire ile uygulamaya devam edildiginde
bakteri tememen eradike edilebilir,rekiirrens onlenebilir(14,23,
47,70).

2=-Kronik niiks eden idrar ybllarl infeksiyonu:Akut bag-
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1ar.Tedaviden sonra belirtiler kaybolur.Bir siire sonra tekrar
orteya gikar.Bobrek yetersizlikleri iyi tedevi uygulanmiyen ve-
ye esemptomatik seyirli,belirti vermeyen idrar yollari infeksi-
yonu gbrilmektedir(25,31).

3-Primer-kronik idrar yolu infeksiyvonu:Akut krizler gos-
termiyen ve uzun siiren idrar yolleri infeksiyonler: tipidir.

Bu li¢ tip zeamanla birbirine doniigebilir.

Kronik bir idrer yollari infeksiyonunun ileri donemlerin-
de ¢ogunlukla prognozde koklii bir diizelme saglenemaz.Yikime ug-
rayan bobrek dokusu yenilenemez,Bu nedenle tedaviye hastaligin
erken donemlerinde baglanmalidir(20,3%0,35,58,69).

Idrar yollari infeksivonunun taniminda infeksiyon etke-
»

e v

lojik incelenmesinin onemi bliyliktiir(14).

Cesitli aragtirmaciler tenimda TTC(Triklor tetrazolyum
Clbrat),standart lup teknigi urigloks ve glorometrik yontemler
kullandiysalar da hig¢ bir metod idrarin bakteriyolojik incelen-
me ydntemi kedar bagarili olamamigtir(14,60).

Anlamli bakteri igin taze.idrarln omateki bekteri saya-
sini her nekader bazi rastiricilar (5,41,47) degigik seyiler ver-

3

diyseler de ¢ogunluk cm” te 105‘in lzerindeki payiyi enlemli o-

larsk kabiil etmektedir(4,13,18,33,34,63,68).Cm2'te 10472 bakteri

3 teki 104'ten 2z bakteri sayisini ise kon-

seyisiniy glpheli ve cm
teminasyon olerak gostermektedirler(4,18,65).

Idrer Srnekleri dogrudan dogruya alinnbildigi gibi sonda
veya kateterle de alinabilmektedir.Idrarin toplenmasi onemli bir

konudur.Pryles veSteg kateterizesyon ve temiz iSenmis orte ekim

ile elde edilen idrar niimuneleri arasinda %96,5 korelasyon tes-
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pit ettiler(45).Ancak bu aletler dikkstli uygulanmadigindan,di-
gardan bakteri verilerek infeksiyon nedeni olabilecegi gesitli
sragtirmacilar tarafinden ileri sliriillmektedir.Bazi aragtirmaci-
lar faraflndan suprapubik ponksiyonla idrer alinmasi denemig ve
snerilmistir(3,47).Cogunlukla dis genitzl organlara gerekli te-
mizlik yapildiktan sonra alinan akim ortasi idrar Orneginin in-
celenmesini uygun gormektedirler(1,10,14,18).Biz ¢alismamizda
409 olguda bu yontemi uyguladik.

Bakteriliri uzun slire sagligi tehdit eden bir problem
olmasi nedeniyle bu konudeki ¢eligmelar gelecege donik olmali-
dir.Bunun i¢in ilk ve gerekli gey basit,glivenilir ve ucuz bir
targma yepmektir.Biz de bu ¢alismamizda bazi aragtiricilarin
kullandiklari kanli jeldz ve EMB besi yerini kullendik.Alinan
taze santriifiije edilmig idrar Ornekleri eninde mikroskopik ola-
rag incelendi.Cocuklarda idrer yolleri infeksiyonlarinin sikli-
gini saptamak ig¢in aragtiricilar genellikle toplumun bir parga-
8ini segéi@lerdir.Solavage'nin 5200 kiz gocugunu kapseyen galig-
mas1ﬁaa kronik pyelonefriti %0-5 bulurken,bunun %l,6'&1nda ise
bakteriiiri saptemigtir(8,54).

- Yenidogan liriner infeksiyon insidansi i¢in yaygin ka-
ni,génel popiilasyonde %l,hospitalize edilmMiislerde %30 dolayin-
da oldugudur(27). \

Solavage ve arkedeglerinin 5-6 yaslerdaki gocuklarda
yeptikleri incelemede asemptomatik bekteriiiri oranini %1,6 bul-
muglardir.1960-1962 de Kunin 9878 okul gocufunda yepmis oldugu
galigmada okul gaélndaki kizlarda bakteriiiri goriilme sikligi %1,1
erkek cocuklarda ise %0,04 olarak saptamigtir(28).Difer bir bil-
diride bu oran 5 yagsindaki kizlarda %l olarak bildirilmistir(67).
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Onen ve arkedaglari Istanbulda yepmis olduklari bir ga-
11smada,kizlerda %4,43 ,erkeklerde %2,1 oreninda bakteriiiri sap-
tam1slerdir(42).

Idrer yollerai infeksivonunun em sifesinden s0z ede-
pilmek i¢in bir hafta ara ile alinen ¢ kiilturiin sonucunun ste-
ril olmasi gerekir.Bu grup hastaler 2 yil slire ile mutlak kont-
rol altinda tutulmalidir,Zira kizlarde ilk yil ig¢inde rekiirrens
orani Moffet %30-50,Kunin %60 olersk vermektedir.Asemptomatik
bakteriliriyi ise %50-75 olarak bildirmektedirler(39).Elliner ve
arkadeglary yaslara 5-11 arasinda degisen okul kizlarinda yap-
missolduklara ¢alismada %2,% oreninda bakteriliri gormiislerdir
(14).Abbot 1960 ta bu orani %l olerek bulmustur.Kunin 1960 ta
bakteriliri insidensini %1,2 olarak bildirmistir(é5).

Thomes ve arkadaglari 1 ay -16 yes arasinda degisen go-

cuklarda %5,2 oraninda bakteriliri septemiglardi(é5s).

éiz bu galigmemizda 409 gocugun uygun bhir gekilde geni-
tal o;ganlarl temizlendikten sonre alinan idrar Orneklerinde an-
lamli bakteriiri oranini %5,6 olefek saptadik.Bu orani erkekler-
de %4,2,kizlerda %6,8 olerak saptadik.6-13 yog arasl kiz ve er-
kek cocuklarinda saptadigimiz bu oran,lite}atﬁfﬁmﬁzdeki arastir-
macilar tarafindan aaha diisiik bulunmustur(Tablo=3).

Tzole edilen bakterilerin %47,8'i E.coli idi.Diger a-
ragtirmelerde E.coli'nin dahe yliksek oranda idrer yollari infek-
siyonlarinda etken oldugu bildirilmistir(3,14,19,29,37).

Biz bu g¢geligmamizda olancklerimizin sinirli olmasl ne-
deniyle toplumun kiigik bir pargaesini inceledik.Halbuki bu c¢ocuk-
larda konjenital idrar yolleri anomalilerinin yliksek oldugu bir-

cok arastirmaci terafindan belirtilmistir(22,29,53%,67).
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Ozellikle 3-5 haftalik bir siirede kontrol eltina alina-

miyan vekalarda,rekiirrens gosteren hastelarin radyolojik deger-
1endirme,intraventz pyelografi yapllmall,anatomik ve fonksiyonel
dﬁzensizlik arastirilmalidir(7l).

Idrar yollefinin konjenital anomzlilerini tesbit ederek
bu anomelilerin neden oldugu idrar yollari infeksiyonlarini or-

taya ¢ikerma olenegimiz olmadi.
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Diyarbakir i11i i¢inde ve sosyo-ekonomik diizey yoniin-
den diigiik,orta ve iyi bir durum gosteren Baglar,Mardinkapi,ls-
kenderpaga,ofis ve Yenigehir yoresinde Ornekleme metodu ile se-
¢ilen alti ilkokulda yapilan idrar yollari infeksiyonlari ta-
ramasinda,toplum sagligi yonlinden bliylik Snem tagiyan idrar yol-
lari infeksiyonu orani gerek ililkemizde ve gerekse yurt disginda
yapilan aragtirmalardan daha yiksek bulunmugtur.

Y Higbir bulgu vermeden gizli olarak seyreden asempto-
matik bakterilirilerin veya kilinik belirti ile seyreden idrar
yollari infeksiyonlari hijyen kogullari ile yakindan iligkisi
vardir.Bu nedenle topluma genel Onlemleri kapsayan egitim ve-

rilmeli,sik sik bu tir taramalarla gozden kagabilecek asempto-

matik bakteriliriler taninmalidir.
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O ZET

Dinyanin ¢egitli bdlgelerinde populasyon taramalari
yapilarak idrar yollari infeksiyonlarlnln si1klig1 saptanmaysa
caligalmigtir,

Biz T.C.M.E.BakanligZina bagli Diyarbakir ili 6 mer-
kez ilkokulunda 409 kigide mikroskopik inceleme ve mikrobiyo-
lojik killtiir yontemi uygulandi.6-13 yag arasi 409 kiginin 235
(%57,5)'1 erkek,174(%42,5)'1 kiz gocufuydu.BErkeklerin yas or-
t#lamasi 8,79,k1z gocuklarin yag ortalamasi ise 8,54'til.

Kiz ve erkek gocuklerdan idrar Ornekleri alinmadan
tnce genital bdlgeleri temizlendi.Usuliine uygun olarask idrar
drnekleri alindi.23(%5,6) kigide anlamli bakteri sayisi iliredi.
Anlaml% bakteri sayisi erkeklerde 11(%4 ,2) vakada,kizlarda 12
(%6:8) vakada tespit edildi.

Brkek cocuklarda tespit. ettigimiz 11(%4,2) idrar yol-
lari infeksiyonu vakasinda 6 sfafilakok,B E.coli, 1 proteus,

1 ;nterokok'un etken oldugu goriildi.Kiz gocuklarinda ise tes-
pit ettigimiz 12(%6,8) ;drar yollara infeksiybnu vakasinda 3
stafilakok,8 E.coli,l enterokok'un etken oldugu goriildii.

Ozet olarak dis genital blgesi temizlenen bu gocuk-
larda bakterilirilerin goriilme sikligi erkeklerde %4,2;klzlar-

da %6,8 saptanmistair.
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