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“KILIS ILi 0-6 YAS GRUBU COCUK HASTALARDA GOZLENEN IDRAR YOLU
ENFEKSITYONLARININ MiKROBIYOLOJIK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI”
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Calismada, idrar yolu infeksiyonlar1 (IYE) én tanisi ile alian idrar 6rneklerindeki iireme
orani ve etkenlerin ¢ocukluk ¢caginda cinsiyet ve yas gruplarindaki dagiliminin arastiriimasi
amaglandi.

Calisma Mart 2012/Eyliil 2012 tarihleri arasinda Kilis Devlet Hastanesine basvuran, IYE
siiphesi bulunan 0-6 yas grubu cocuk hastalardan alinan toplam 760 hasta Ornegi ile
calisilmigtir. Hastalar 0-12 ay, 13-36 ay, 37-60 ay ve 61-72 ay aras1 olmak iizere dort gruba
ayrilarak treyen patojenlerin sikligi, olusturduklari sikayetleri incelenmistir. Calisma
grubuna aldigimiz ¢ocuk hastalarin 344°ii erkek, 426’s1 kizdir. 760 ¢ocuk hastanin idrar
kiltiirlerine bakildiginda 159’unda iireme saptanmistir. Toplamda 97 kiz ve 62 erkege ait
pozitif idrar kiiltiirleri incelendi. izole edilen bakterilerin identifikasyonu
gerceklestirildikten sonra biyokimyasal analiz ve serolojik testlerle tanimlamalar
yapilmistir. Ureyen patojenlerin siklik sirasina  gore; %51,6’sin1 E.coli, %18,2’ini
Staphylococcus, %11,3’tnii Klebsiella, %9,4’tinii Proteus olusturmustur. Her dort yas
grubunda da en sik izole edilen mikroorganizma E. coli idi. Mikroorganizmalarin {ireme
durumuna gore cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Cocuklarin en sik
klinik bagvuru sikayetleri ates (43,3) olarak bulunmus ve bu bulguyu karin agrist (42,9)
takip etmistir. Cocuklarin yas gruplarina goére basvuru sikayetleri arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak, ¢cocuklarda IYE etkeni olan mikroorganizmalarin ¢ogunlukla enterik kaynakli
oldugu, yasa ve cinse gore etkenlerin degisim gosterdigi goriilmiistiir. Ozellikle ¢ocuk yas
grubunda ates ve nonspesifik bulgularin iyi degerlendirilmesi, idrar kiiltiiriiniin yapilmasi
erken tani ve tedavide yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, patojen, enterik, E.coli



ABSTRACT
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In this study, it’s aimed to research the breeding ratio at the urine samples that were taken
with initial diagnosis of Urinary Tract Infections (UTI) and the distribution of the factors
among genders

The study was performed with 760 patient samples that were taken from child patients of
age group of 0-6 who applied to Kilis State Hospital between March, 2012 and September,
2012 with the doubt of UTI. The patients were put into four age groups and the frequency
of breeding pathogens and complaints stemming from those pathogens were examined.

In the study group, 344 of the child patients were boys and 426 of them were girls. When
we look at the urine cultures of 760 child patients, breeding was spotted at 159 of them.
Positive samples of urine cultures of 97 girls and 62 boys were examined. After the
identification of isolated bacteria, they were described by serologic tests and biochemical
analysis. According to frequency of breeding pathogens, the percentage is like 9,4% of
breeding pathogens was Proteus, 11,3% was Klebsiella, 18,2% was Staphylococcus, and
51,6% was E.coli. The most frequent microorganism that was isolated at all age groups was
E. coli. A significant difference was discovered between the genders according to breeding
conditions of microorganisms (p<0,05). The most frequent clinical complaint of children
was fever (43,3%) which was followed by stomach ache (42,9). The difference between
the children’s complaints according to age groups was found significant (p<0,05).

In conclusion, it was seen that the microorganisms that are agents of UTI were mostly
enteric and changed according to age and gender. Especially at children age group,
evaluating the non-specific symptoms and fever well; and doing the urine culture will be
instructive in early diagnosis and treatment.

Key Words: Urinary Tract Infections, patojen, enteric, E.coli
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1. GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), her yas ve her iki cinste dzellikle ¢ocukluk caginda sik
goriilen enfeksiyonlardandir (Elder 2004). Hem nazokomiyal hem de toplumdan kazanilmis
olan enfeksiyonlar arasinda en sik rastlanan enfeksiyon grubudur. Erken tani ve uygun
tedavi ile ge¢ donemde gelisebilecek siddetli komplikasyonlar, ©Onemli derecede

azaltilabilmektedir (Zorc ve ark., 2005).

Uriner sistem enfeksiyonlarmin antibiyotik kullanimu, tedavi maliyeti ve is giicii kayb1 gibi
farkli sosyo-ekonomik boyutlarinin bulundugu bilinmekte, enfeksiyon sirasinda gelisen
komplikasyonlarinin ise toplum saghigi acisindan o©nemli sorunlar olusturdugu

bildirilmektedir (Kepekei, 2005).

IYE iiriner sistemin cesitli yerlerini ilgilendiren bakteriiiri ile karakterize klinik ve patolojik
durumlart yansitir. Mesaneyle sinirlt olanlara sistit, iist toplayici sistemle ilgili olanlara
tiretrit veya pyelit, daha yukar ¢ikarak bobrek parankimini tutanlara ise pyelonefrit denir

(Basaklar; Hanson ve Jodal, 1999).

IYE cocuklarda otitis mediadan sonra ikinci en sik bakteriyel enfeksiyondur (Mak ve Kuo
2006). Kiz ¢ocuklarinin  %3-5, erkek cocuklarinin %1 ini etkiler. Kiz ¢ocuklarinda ilk
enfeksiyon genellikle 5 yastan once, 6zellikle infant donemde ve tuvalet egitimi sirasinda
pik yapar. Erkek cocuklarda ise IYE ilk bir yas icerisinde daha sik goriiliir ve siinnetsiz

cocuklarda daha siktir (Y1lmaz 2007).

IYE goreceli olarak antibiyotiklerle tedavi edilebilen iyi huylu bolgesel enfeksiyonlar
olabilecegi gibi daha ciddi sorunlarin da habercisi olabilir. Ulkemizde cocukluk c¢ag
hipertansiyonu ve kronik bobrek yetmezliginin en Onemli sebebi olarak vezikoiireteral
refli(VUR) zemininde gelisen IYE gosterilmektedir. Bu hastalarin erken tan1 almasi ve
etkin tedavinin uygulanmasi gelisebilecek komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan ¢ok
onemlidir (Caktir Arman, 2008). Enfeksiyona ¢ogunlukla barsak florasina ait bakteriler
neden olmaktadir (Yildirim 2007).



Tiim yas gruplarinda oldugu gibi ¢ocukluk c¢aginda da IYE’na sebep olan
mikroorganizmalar arasinda gram negatif enterik basiller ilk siray1 alir ve bunlar arasinda
en sik karsilasilan etken Escherichia coli(E. coli)’ dir. Ilk IYE ataklarinda etken %70-90
E.coli’ dir (Krasinski, 1998; Giir ve ark. 1999). Kizlarda %75-90 etken E coli, takiben;
Klebsiella ve Proteus tiirleri etkendir. Bazi serilerde bir yasindan biiyiik erkek ¢ocuklarda
Proteus da E coli kadar sik goriilen bir etken olarak belirtilmis, bazi ¢aligmalarda da gram
pozitif organizmalar sik etken olarak belirtilmistir. Staphylococcus saprophyticus her iki
cinsde de goriilebilen bir etkendir. Viral etkenler de IYE etkeni olabilir. Genellikle
Adenovirus sik goriilen bir sistit etkenidir. Mantarlar immunsiipresif hastalarda IYE etkeni

olarak goriilebilir (Alon, 2006; Elder, 2004).

Cocuklardaki IYE’ larinda uygun olmayan tedaviler direng gelisimine ve direngli suslarla
yeni enfeksiyonlarin olusmasina yol agmaktadir. Tan1 ve tedavideki bu basarisizliklar
gelecek kusaklarin sagligin1 olumsuz etkileyerek her yoniiyle iilkenin ekonomik yiikiiniin
artmasina neden olmaktadir. Ayrica IYE’ nun erken tanis1 ve uygun tedavisi enfeksiyonun

bobrek hasarina ilerlemesini engellemek agisindan énemlidir (Mir ve ark., 2005).

Calismamiz; Kilis Devlet Hastanesine basvuran IYE siiphesi olan 0-6 yas grubu
cocuklarmin idrar 6rnekleri {izerinde yapilmistir. Amacimiz, ¢ocukluk ¢aginda ¢ok sik
rastlanan ve ¢ogunlukla sinsi seyreden IYE’ larinin, olusumunda rol oynayan patojenleri

idrar 6rneklerinden izole ederek erken tani ve tedavide yol gosterici olmaktir.



2. GENEL BILGILER

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) yenidogan donemi ve g¢ocuklarda olduk¢a yaygim
goriilen ve 20.yy baslarina kadar ciddi mortalite ve morbidite nedeni olan akut seyirli
bakteriyel enfeksiyonlardir (Torun, 2006). Ayni zamanda toplum kokenli ya da

nazokomiyal enfeksiyonlar icerisinde de ilk siralarda yer alir (Agca ve Toklu, 2013).

IYE sinsi gidisli ve asemptomatik bir hastalik oldugu igin taninamamakta, cogunlukla etkin
tedavisi yapilamamaktadir. Yinelemeler gosteren IYE, bu nedenle bobreklerin zarar
gormesine yol agmaktadir (Mir ve ark., 2005). Kronik bobrek yetmezligi nedenleri arasinda
ilk sirada bulunmasi nedeniyle taninin acilen konulmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi en
Oonemli basamagi olusturur (Saatg¢i, 1994). Yas arttik¢a bakteritiri daha fazla goriiliir. Bunun
icin IYE’ nin her yas grubunda dogru olarak tamisinin yapilmasi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir (Ozer ve ark., 1992).

USE’ nun ortaya ¢ikma riski okul ¢agindaki kiz cocuklarinda, cinsel aktif geng kadinlarda,
prostat hipertrofisi olan erkeklerde ve 65 yasin iizerindekilerde daha yiiksektir (Ozsiit,
2002).

Uriner enfeksiyonlar; yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocukluk caginda da kizlarda erkeklerden
daha sik goriliir. Ancak 1 yasin altindaki enfeksiyon sikligi erkek bebeklerde kizlardan
daha fazladir. Enfeksiyona ¢ogunlukla barsak florasina ait bakteriler neden olmaktadir

(Yildirim, 2007).

IYE’ nun ¢oguna hem anaerobik hem de aerobik sartlarda iireyebilen ve genellikle bagirsak
florasindan kaynaklanan fakiiltatif anaeroblar neden olur (Oztiirk ve ark., 2008). En sik
rastlanilan etkenler gram negatif enterik bakterilerdir. Tiim yas gruplarinda, asemptomatik
bakteriiiride, semptomatik IYE’ nda en sik neden E.coli’ dir. Bu iiriner enfeksiyona neden
olan bakteriler, siklikla perineyi kolonize eden fekal flora bakterileridir (Emre, 2002;
Ginsburg ve ark., 1992; Kennedy, 2002; Stamm ve ark., 2001; Sever ve ark., 1996;
Yildirim, 2007). Fekal floradan gelen bakteriler peritliretral bolgede kolonize olurlar ve

tiretradan mesaneye ulasirlar (Kara, 2007).



E.coli’ nin gegirilen ilk enfeksiyonda etken olma olasiligi ¢ok yiiksek olmakla birlikte
ikinci ve daha sonra enfeksiyonlarda bu siklik giderek azalir (Gilinaydin, 2008; Reddy ve
Redman, 2002; Shaw ve Gorelick, 1999).

Cok cesitli ve etkili antibiyotikler gelistirilmis olmasina ragmen IYE hala 6nemini
korumaktadir. IYE' larinda siklikla sorumlu ajanlar bakteriyel ajanlardir (%90) (Mir ve
ark., 2002). USE’ nun yaklastk %90 indan Gram-negatif bakteriler, 6zellikle de
Enterobacteriaceae familyasina ait enfeksiyoz etkenler sorumludur. Bu etkenler arasinda,
E.coli, tirolojik anomalisi olmayan kisilerin akut enfeksiyonlarinda yaklasik %90 orani ile

en ¢ok karsilagilan bakteridir (Tiirkmen, 2002).

Akut IYE’ larinin % 90’indan ve tekrarlayan enfeksiyonlarm %75-90° indan E.coli’ nin
sorumlu oldugu bildirilmektedir. E. coli’ yi daha sonra Proteus, Klebsiella izlemektedir
(Hanson ve Jodal, 1999; Rushton, 1997; Yildirim, 2007). Nazokomiyal enfeksiyonlarda
Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Enterococcus spp., ve Staphylococcus spp. gibi

mikroorganizmalarin izolasyon oranlari artmaktadir (Agca ve Toklu, 2013).

2.1. TANIMLAMALAR
2.1.1.1drar Yolu Enfeksiyonu (IYE)

Uretra, mesane, iireter, toplayici sistem veya bdbrek parankiminde enfeksiyon ve
inflamasyon varligi olarak tanimlanir. Uriner sistemin gesitli yerlerini ilgilendiren
bakteriiiri ile karakterize klinik ve patolojik durumlar1 yansitir. Mesaneyle sinirli olanlara
sistit, list toplayici sistemle ilgili olanlara {iretrit veya pyelit, daha yukari ¢ikarak bobrek
parankimini tutanlara ise pyelonefrit denir (Kher ve Makker, 1992).

2.1.2. Anlamh Bakteriiiri

Bakteriiiri USE’nun temel 6zelligidir. Ancak iiretral, vaginal ya da periiiretral floranin
bulasmasi nedeniyle saglikli kisilerin idrarinda da bakteri bulunabilmektedir. Uygun

hijyenik kosullarda elde edilen orta akim idrarinda veya sonda ile alinan idrar 6rneginde



10° (100.000/mm?®) iizerinde bakteri kolonisinin tespiti anlamli kabul edilmektedir.
Suprapubik aspirasyonla alinan idrar 6érneginde tek mikroorganizma bile anlamlidir (Kher

ve Makker, 1992).

2.1.3. Asemptomatik Bakteriiiri

Herhangi bir semptom olmaksizin idrar yollarinda 6nemli o6l¢iide bakteri bulunmasi
(100.000 koloni/ml den fazla bakteri iinitesi (CFU/ml)) durumudur. Saglikli ¢ocuklarda
rutin saglik taramalarinda goriilen bu duruma okul ¢agindaki kiz ¢ocuklarinda daha sik

rastlanir (Kher ve Makker, 1992; Cavusoglu, 2011).

2.1.4.Semptomatik IYE

Idrar 6rneginde bakteri bulunan hastada diziiri, stk sik ve zorlanarak idrar yapma ve/veya
ates, karin agris1 gibi sikayetlerin bulunmasidir (Kher ve Makker, 1992).
IYE; Akut sistit (alt IYE) ve Akut pyelonefrit (iist IYE) olmak iizere 2 klinik grupta

kategorize edilebilir.

2.15. AItiYE

Tuvalet egitimini tamamlamis ¢ocuklarda en sik saptanan bulgu diziiridir. Suprapubik
hassasiyet, sik idrar yapma ve sekonder eniirezis gibi diger yakinmalar da olabilir. Siklikla

ates eslik etmez.

2.1.6. UstiYE

Enfeksiyon renal parankimi tutmustur. Cocuklardaki IYE’nun en agir seklidir. Irreversibl
parankimal zedelenme i¢in biiylik potansiyel risk olusturmaktadir. Kiiciik ¢ocuklarda
nonspesifik bulgular huzursuzluk, kilo alamama, kotii kokulu idrar, kusma, ishal olabilir.
Ates semptomatik hastalarin ¢gogunda vardir. Daha biiylik ¢ocuklarda ates, yan agrisi ve
kostovertebral a¢1 hassasiyeti, piyliri ve pozitif idrar kiltlirleri ile birliktedir (Rushton,

1997; Linshaw 1996; Tumer ve Nebigil 1992).



2.1.7. Akut Uretral Sendrom

Idrarda anlamli bakteriiiri olmaksizin diziiri, stk idrara ¢ikma istegiyle giden klinik durumu

gosterir.

2.1.8. Tekrarlayan IYE

Semptomsuz donemlerle birbirinden ayrilan genellikle farkli mikroorganizmalar ya da ayni
mikroorganizmanin farkli suslar1 tarafindan olusturulan sik tekrarlayan ftriner sistem

enfeksiyonlarini tanimlamaktadir.

2.1.9. IYE Relapsi

Kiiltiir — antibiyogramla belirlenmis uygun antibiyotik tedavisi yapilmasina ragmen sik sik
ayni tiir ve sustaki etkenle tekrarlayan USE’ dur. Siklikla altta yatan anatomik bir bozukluk
mevcuttur (Glinaydin, 2008; Yildirim, 2007).

2.2. EPIDEMIiYOLOJi

IYE’ lar1 ¢ocuklarda eriskinlere gére daha siktir. Cocukluk yas grubunda iist solunum
yollar1 enfeksiyonlarindan sonra en sik rastlanilan enfeksiyonlardir. USE semptomsuz
seyredebildiginden kesin insidans1 saptamak ancak toplum taramalar1 ile miimkiin

olmaktadir (Reddy ve Redman, 2002; Cavusoglu, 2011).

Semptomatik ve asemptomatik IYE’ larda ortalama VUR insidans1 %20-36 arasindadur.
IYE prevalansi enfeksiyonun semptomatik veya asemptomatik olmasia, kullanilan tani
yontemleri ve kriterlerine, degerlendirilen yas grubu, cinsiyet ve toplumun o6zelliklerine
gore degiskendir. IYE’ lar1 ¢ocukluk ¢agi boyunca kiz ¢ocuklarinin % 3 - 5° inde, erkek
cocuklarin ise % 1 - 2’ sinde ortaya ¢ikar (Caktir Arman, 2008).

Yenidogan doneminde, erkekler kizlara gore daha ¢ok etkilenirler ve siinnetsiz erkeklerde
risk daha fazladir. Siinnetsiz ¢ocuklarda USE riski siinnetli cocuklara gore 3-7 kat artmistir.
Yenidoganlarda bakteriliri insidans1 %1-1,4 arasindadir. Prematiir bebeklerde matiir

yenidoganlara gore 3 kat daha fazla USE rastlanir. Siit cocuklugu déneminde semptomlar



spesifik olmadigindan gercek insidans bilinmemektedir. Bir yas alt1 cocuklarda USE’ nin
kizlarda goriilme oran1 %6,5 erkeklerde %3,3” tiir. Bir yasindan sonra ise erkeklerdeki
prevalansi %1,9 a gerilerken, bu oran kizlarda %8,1’ e kadar yiikselir. Okul 6ncesi ve okul
cagindaki ¢ocuklarda ise bakteriiiri insidansi kizlarda % 0,7-1,9, erkeklerde % 0,02-0,04
arasindadir (American Academy of Pediatrics, 1999; Bulut, 2007; Craig ve ark., 1996;
Kher, 1992).

Hayatin ilk 3 ayinda ¢ok bariz olarak erkek bebeklerde iiriner enfeksiyon daha sik olup, bu
durum azalarak 1 yasina kadar devam etmektedir (Yildirim, 2007). Yenidogan donemi
disinda USE kizlarda erkeklere oranla daha sik goriiliir. Bunun nedeni kizlarda iiretranin
daha kisa olusu ve fekal bulasma ile asendan enfeksiyonun kolaylikla olusmasidir

(Kennedy, 2002; Giinaydin, 2008).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) *nde IYE’leri hekim muayenelerinde yilda 7 milyondan
fazla bagvuruya ve 1 milyondan fazla da hastane yatisina yol acan komplikasyona ya da

zorunluluga neden olmaktadir (Hooton, 1997; Patton ve ark., 1991).

Erkek ¢ocuklarda daha énce gecirmemisse 5 yastan sonra IYE olasili1 oldukea diisiiktiir.
Kiz ¢ocuklar ilk IYE’nu daha cok ilk yasta gecirmekte, enfeksiyon siklig1 kiz cocuklarinda
3- 6 yaslar arasinda ikinci ve seksiiel aktivitenin baslamasindan sonra da {i¢iincii bir tepe
daha yapmaktadir. Kii¢iik yaslarda gegirilen enfeksiyonlar % 90 pyelonefrit seklindeyken,
daha biiylik yagslarda alt {iriner sistem enfeksiyonlar1 daha siktir. Hastaneden kazanilmig
IYE cocukluk ¢aginda ¢ok nadir goriilmektedir. Ancak idrar kateteri(foley sonda)nin uzun
stire bulunmasi yabanci cisim oldugu i¢in enfeksiyon riskini artirmaktadir (Basaklar,;

Yildirim, 2007; Giinaydin, 2008).

[k enfeksiyondan sonra erkek ¢ocuklarm %20 — 30’ unda, kiz ¢ocuklarin %40 — 60’ inda
USE’ larinin tekrarlama riski bulunmaktadir (Hellerstein, 1995; Caktir Arman, 2008).

Semptomatik ve asemptomatik USE’ da ortalama VUR insidanst %20-36 arasindadir.
VUR’ sii olan ¢ocuklarin % 16’sinda renal skar gelismektedir. Renal skarlasma ¢ocukluk

doneminde ve geng eriskinlerde hipertansiyonun en 6nemli etyolojik etkenidir (Behrman,
2000).



Cizelge 2.1-1 Yas ve Cinsiyete Gore IYE’ lerin Dagilimi

Yas Grubu E/K oram
Yenidogan 4/1

Okul Oncesi 1/15
Okul Cagi 1/30

(Eroglu, 2001).

2.3. PATOGENEZ

IYE’ lari iiropatojenler ve konak arasindaki etkilesimin sonucudur. Artmis bakteriyel
viriilans giiclii konak¢1 direncini yenmek i¢in gereklidir. Aksi halde, diisiik virulanst olan
bakteriler, onemli Ol¢iide immunitesi bozulmus hastalar1 enfekte edebilirler (Rifaioglu,
2008).

Bakterilerin {iiriner sisteme invazyonu ve yayilmasi ii¢ yolla olmaktadir. Bunlar asendan
yol, hematojen yol ve lenfatik yoldur (Neyzi ve Ertugrul, 2002). Assendan yol ile olusan
IYE’da siklikla E. coli ve tipleri sorumludur. Bu yol ile IYE olusmasi igin, en énemli ve
birinci asama {ropatojenik mikroorganizmalarin peritiretral koloni olusturmasidir.
Uroepitele invaze olan bir bakterinin normal bir iiriner sistemde enfeksiyon yapabilmesi
igin {iropatojenik viriilansinin olmasi gereklidir. Uriner sistemde anatomik ve nérolojik
bozukluk varsa bakteriyel viriilans faktorlerine ihtiya¢ duyulmayabilir (Hansson ve ark.,

1998; Sobel, 1997; Donmez, 2003).

Hemen hemen tiim USE’ lar1 (%99) mikroorganizmalarin asandan yolla iiriner sisteme
invazyonu sonucu gelisirler. Ozellikle E.coli ve diger Enterobacteriacea iiyeleri asendan

yolla iiriner sisteme ulasir (D6nmez, 2003).

Uriner enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar siklikla perineyi kolonize eden fekal
flora bakterileridir. Bu nedenle fekal kolonizasyon gérmezden gelinemez. USE’na neden
olan onemli iiropatojen E.coli, molekiiler tiplendirme yontemleri ile kolon florasinda
gosterilmistir. Vajinal mukoza ve silinnet derisine yapigsan fekal flora bakterileri {iretra

cevresinde kolonize olduktan sonra iiretra agzindan mesaneye ulasmaktadirlar. Asendan



yolla mesaneye ulasan bakteri burada ¢ogalir, ardindan tireter, renal pelvis ve parankime
dogru ilerler. Bu hareketlilik VUR varliginda daha belirgin olmaktadir. Gram negatif
bakterilerin salgiladiklar1 endotoksinler {iriner peristaltizmi engelleyerek retrograd yayilimi
kolaylastirir. USE’ nin kiz ¢ocuklarinda ¢ok daha sik goriilmesi vajinal floranin ve asendan
yolun &nemini ortaya koymaktadir (Caktir Arman, 2008; Emre, 2002; Ozsiit ve Calangu,
1996).

Hematojen yayilim %1’ den az olgudan sorumludur. Genellikle sepsisin bir pargasidir ve
sik rastlanan patojen Gram negatif basiller yerine Staphylococcus aureus (S. aureus)’ tur
(Y1lmaz, 2007). Yenidogan doneminde bakteriler iiriner sisteme cogu defa hematojen
yayillim sonucunda yerlesir. 3 aydan kiigiik USE’lu infantlarin yaklasik %30’ unda
bakteriyemi belirlenmistir. Daha biiyiik ¢cocuklarda ise tiiberkiiloz basilleri, S. aureus ve
bazi Serratia suslari hematojen yayilim gosterebilirler (Caktir Arman, 2008; Emre, 2002;
Ozsiit ve Calangu, 1996).

Mikroorganizmalarin liriner sisteme ulagsmasinin diger bir yolu oldugu diisiiniilen lenfatik
yolun 6nemine dair yeterli kanit bulunamamistir. Cesitli deneysel calismalarla tireterler ile
bobrekler arasinda lenfatik baglanti olmasi dolayisiyla, mesane basing artisinda lenfatik
akimla mikroorganizmalarin direkt bobreklere ulagmasi sonucu enfeksiyonun olusabilecegi

diistiniilmektedir (Sobel ve Kaye, 2000; Jack, 2000; Giinaydin, 2008).

USE gelisimini etkileyen faktorleri su sekilde siniflayabiliriz (Emre, 2002; Jack, 2000) ;
I. Konaga ait faktorler

Konaga ait predispozan faktorler

Konak savunma mekanizmalari

II. Mikroorganizmaya ait faktorler
2.3.1. Konaga Ait Faktorler

Uriner sistemde enfeksiyonun gelisimi ancak konakci, direnci ve bakteriyel virulans
arasindaki karmasik etkilesimin varligi ile olusabilmektedir. Genel olarak iiriner

enfeksiyona neden olan bakteriler barsak florasinin tiyeleridir (Caktir Arman, 2008).



2.3.1.1. Perineal ve periiiretral faktorler

USE’ nun ¢ogunda bakterilerin giris yolu olarak iiretray1 kullandiklar1 bilinmektedir. Uriner
sistemi kolonize eden ve enfeksiyona yol agan bakteriler siklikla fekal flora bakterileridir.
Kadin ve cocuklarda tekrarlayan USE’ ye neden olan bakteriler perineden alman
kiltiirlerde de tiremektedirler. Bu durum sadece yenidoganlarda gecerli degildir, ¢iinkii bu
yas grubunda enfeksiyonun daha c¢ok hematojen yayilim gosterdigi distintilmektedir

(Caktir Arman, 2008).

Bir yasindan biiyiikk yas grubunda iiriner enfeksiyonlarin kiz ¢ocuklarda daha fazla
goriilmesinin 6nemli nedenlerinden biri iiretranin kizlarda daha kisa olmasidir. Perine
bolgesinin hatali silinmesinin veya banyo kopiiklerinin kiz ¢ocuklarinda iiriner sistem
enfeksiyonu riskini arttirdigi dogru degildir. Asendan enfeksiyondaki en 6nemli faktor
bakterinin iiroepitel hiicrelerine yapisabilme kabiliyetidir. Bunu ise bakterinin virulansi
yaninda konagmm savunma mekanizmalarindaki yetersizlik belirlemektedir. Enfeksiyon
kaynaginin asendan bir yolla iiriner sisteme ulastigin1 destekleyen bir baska bulgu da,
stinnet olmus ¢ocuklarda iiriner sistem enfeksiyon sikliginin siinnetsiz ¢ocuklara kiyasla

daha diisiik olmasidir (Circumcision Policy Statement, 1999; Caktir Arman, 2008).

Uriner sistemdeki yapisal ve fonksiyonel bozukluklar; iiriner sistemde, anatomik veya
fonksiyonel olarak idrar akimimni engelleyen lezyonlar staza yol agarak enfeksiyonu

kolaylastirir (Gilinaydin, 2008).
2.3.1.2. Mesaneyle ilgili faktorler

Mesanenin hizli ve etkin bir sekilde bosaltilmasi 6nemli bir savunma mekanizmasidir.
Etkeni iceren idrarin taze idrarla diliie edilmesi USE’nin smirlandirilmasinda énemlidir.
Infekte olan idrarn bosaltilmasi bakterilerin reseptdrlere baglanma olasiligini  da
azaltmaktadir. Miksiyon sonrast mesanede kalan az miktardaki idrar kolonizasyon igin
yeterli olmakla birlikte mesane mukozasinin antibakteriel 6zellikleri bu durumu

engellemektedir (Uzun ve Onal, 2002; Giinaydin, 2008).
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IYE’ nin ortaya cikisinda periiiretral kolonizasyon &nemli bir etken olmasma ragmen
mesaneye ulasabilen bakteriler her zaman enfeksiyon baslatmay: basaramazlar. Idrar steril
halde tutabilmek i¢in mesanenin sik ve tam olarak bosaltilmasi ile bakterilerin disari
atilmas1 saglanir. Bu nedenle disfonksiyonel miksiyon ve tekrarlayan IYE arasinda iliski

vardir (Hellerstein ve Linebarger, 2003; Bulut, 2007).

Mesane duvarinin kalic1 antibakteriyel aktivitesi ve miksiyon enfeksiyona karsi mesanenin
baslica koruma sistemleridir. Miksiyon bozukluklari ve reziidiiel idrar bakteriyel biiyiime
icin uygun ortam gelistirir. Prostat sivisi antibakteriyel 6zellik tasir. Kiiclik kapasiteli,
unstabil mesanesi veya rezidii kalan biiyiik hacimli mesaneye sahip ¢ocuklarda enfeksiyon

daha siktir.

2.3.1.3. Uriner sistem anomalileri:

Bu bozukluklardan en sik rastlanilanlar VUR, obstriiktif lezyonlar, renal hipoplazi, displazi,

bobregin kistik hastaligi gibi konjenital anomalilerdir (Glinaydin, 2008).

2.3.14. Vezikoiireteral reflii(VUR):

Vezikoiireteral kapakcigin  miksiyon sirasinda normal fonksiyonlarini yapabilmesi
mesanedeki mikroorganizmalar yukari {iriner sisteme taginmasini engeller. Rekiirren USE
olan ¢ocuklarda % 25-50’sinde (ortalama %35) VUR oldugu bildirilmistir. VUR’sii olan

cocuklarin sadece % 0.5-2’sinde USE goriilmez.

VUR’de bobrek enfeksiyonu gelisimi kolaylasir. Bu nedenle VUR c¢ocukluk yasi
piyelonefritlerini etiyolojisinde konaga ait dnemli bir risk faktoriidiir. Bakterilerin {ist iiriner
sisteme kolaylikla ulagmasini saglayarak piyelonefritik nedbelesme, reflii nefropatisi,
hipertansiyon, ve bobrek yetmezligine zemin hazirlar. Akut piyelonefrit ve bunun sonucu

olusan renal skar dogrudan VUR ’niin siddetine baglidir (Bulut, 2007; Yildirim, 2007).
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Sekil 2.1-1 Vezikoiireteral refliide uluslararasi siniflama

Vezikoiireteral refliiniin internasyonel derecelendirilmesi

1. Derece : Mesaneyi dolduran kontrast madde iseme esnasinda ancak iireterin distal
kesimine ulasir.

2. Derece : Kontrast madde renal kalikslere kadar ¢ikar.

3. Derece : Ureter , renal pelvis ve kalikslerde orta dereceli dilatasyona ragmen, heniiz renal
kaliksler kiintlesmemistir.

4. Derece : Ureter, renal pelvis ve kalikslerdeki dilatasyonlar yaninda renal kaliksler
kiintlesmistir.

5. Derece : Refliiniin bulundugu tarafta ileri derecede hidroiireteronefroz ve kivrintili bir
ureter mevcuttur.

(Caktir Arman, 2008)
2.3.15. Immiin sistemin etKkisi:

Idrarda az miktarda (Immunglobulin) Ig G, A, E ve bunlardan daha az oranda da IgM ve
IgD bulundugu, iretral yolla alinan idrarda sekretuar IgA’nmin daha fazla oldugu
bilinmektedir. Lokal sekretuar IgA E.coli’ nin perirenal hiicrelere yapismasini ve

kolonizasyonunu azaltmaktadir (Jack, 2000).

Ayrica E.coli suslariin iiroepitelyal mukozaya yapismasini engelleyen mekanizmalardan
biri de Tamm-Horsfall Proteini(THP)’ dir. THP henle kulbu ve distal tubulden idrara
salimir. Bu protein mikroorganizma ile yarisa girerek bunlarin mukozaya yapismasini
engeller. Bakteri iiriner sistemde cevabi baglatir. Polimorfoniivelilokosit(PNL)’ ler dnce

mukozaya ardindan idrara infiltre olurlar. Iltihabin lokalizasyonu klinik bulgular1 belirler.
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Akut piyelonefritte jenaralize iltihabi cevap vardir. Akut piyelonefritte iiropatojenik bakteri
etkisiyle intraselliiler sitokinler IL-6 ve IL-8 artmistir. Bunlardan IL-6 akut faz yanitini
basglatmakta, IL-8 ise 1okosit kemotaksisine sebep olmaktadir. PNL’ lerin E.coli ile
uyarilmalar1 sonucu yiiksek miktarda IL-8 tirettikleri gosterilmistir (Torun, 2006).

Uriner sistemin dogal savunma mekanizmalar1 mevcuttur. Bunlar;

1)idrarin antibakteriyel 6zelligi (diisiik pH, yiiksek ozmolarite, yiiksek iire icermesi),
2)idrar akimimin mekanik etkisi,

3)Idrar yolu mukozasinin antibakteriyel 6zelligi,

4)Fagositik hiicre igermesi, idrar immunglobulinleri (sIgA), idrardaki THP ve diger immun

mekanizmalar (Kara, 2007).

2.3.2.Mikroorganizmaya Ait Faktorler

2.3.2.1. Bakteri sayis1

Bakteri sayisi arttikga enfeksiyonun meydana gelmesi kolaylasir.

2.3.2.2. Bakterinin ozellikleri

- Gastrointestinal sistemin distalinde bulunma.

- Perine ya/ya da erkek ¢ocuklarda prepisyuma yapisabilme.

- Glikokaliks ile iligkili yapigsma.

- Uriner sistem epiteline yapisabilme.

- Hareketlilik: Hareketli bakteriler distalden baslayarak kolaylikla bobreklere kadar
cikabilirler.

- Ureaz yapimi: Proteus gibi bakterilerin yapti§1 IYE’ larinda iireaz iiretimi gdzlenmistir.
Ureaz salgiladiklar1 igin idrar1 alkali yaparlar (Ph 8- 8,5). Staphylococcus saprophyticus ve
Ureaplazma urealyticum da tireaz salgilayan bakterilerdendir.

Idrarin alkalilesmesi kalsiyum, magnezyum ve fosfatin ¢dkmesi ile triple fosfat taslarinin

gelismesine yol agabilir.
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2.3.2.3. Bakteriye ait en 6nemli faktorler

A) Bakteriyal adezyon molekiilleri: Bakteriyel Adezyon(yapisma, tutunma) bakterinin IYE
gelistirmesini saglayan en onemli Ozelligidir. Adezyon ic¢in bakteri yiizeyinde bulunan
spesifik reseptorler (adezin) ile konak hiicre reseptorleri arasinda spesifik bir etkilesim
olmas1 gerekmektedir. Adezyon molekiilii 2 sekilde olabilir;

1. Yiizey organeli pili, fimbria, flaman seklinde.

2. D1s memran proteinleri seklinde.

B) Hemolizin: Invaziv enfeksiyonlarda mukoza hasarindan sorumludur. Yapilan ¢alismalar
hemolizin tireten E. coli tarafindan olusturulan akut piyelonefritler ile diisiik hemoglobin
diizeyleri arasinda iliski oldugunu ortaya koymustur (Reddy ve Redman, 2002; Uzun ve
Onal, 2002)

C) Aerobaktin: IYE’ larinda patojen olan E. coli de demir baglayici proteindir. Aerobik
metabolizmanin devami ¢ogalma i¢in gerekir.

D) K antijeni: Komplemana ve fagositoza karsi koruyucudur.

E) Endotoksin: Gram negatif bakteri hiicre duvarindan kaynaklanir, inflamatuar yaniti
baglatir, ayrica iiriner peristaltizmi azaltarak enfeksiyonun yayilimini kolaylastirir (Uzun ve

Onal, 2002; Yildirim, 2007).
2.4. URINER SiSTEM ENFEKSiYONLARINDA ETKENLER

IYE’ nda etken gogunlukla barsak florasina ait bakteriler olup nadiren de, viriisler ve
mantarlar da sorumlu tutulmaktadir (Torun, 2006).

IYE’ 1nda en sik izole edilen patojenler aerobik gram negatif basilllerdir. Enterobakter
ailesi icinde yer alan, IYE etkeni olabilen iiyeler Escherichia, Klebsiella, Enterobakter,
Citrobakter, Proteus, Providencia, Morganella, Serratia ve Salmonella suslaridir. Bunlar
arasinda E.coli IYE’ nun %80-90° idan sorumludur (Caktir Arman, 2008; Daglar ve ark.,
2005; Zorc ve ark, 2005).

E. coli kokenlerinin baz1 O serotipleri(1,2,4,6,7,8,16,18,75,150) daha sik IYE’ ye neden
olmaktadirlar ve tiropatojenik E.coli (UPEC) olarak bilinmektedirler (Eisenstein, 1995;

Lewinson ve Jawetz, 2000).
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IYE’ larinda en sik izole edilen bakteri olarak karsimiza ¢ikan E.coli enfeksiyonlarinda
klinik tablo bu bakterinin virulans Ozellikleri nedeniyle asemptomatik bakteriliriden

pyelonefrite (PN) kadar genis bir klinik tablo i¢inde ortaya ¢ikar (Bulut, 2007).

[k IYE ataklarinda etken %70-90 E.coli’dir. Ancak tekrarlayan IYE’ nda, altta yatan bir
{iriner sistem patolojisinin varliginda ya da nozokomiyal yolla kazanmlan IYE’ nda E.coli
disindaki diger gram negatif ve pozitif mikroorganizmalar da 6nem kazanmaktadir (Cetin
ve ark., 2006). E.coli’ yi Proteus, Klebsiella izlemekdedir. Yenidogan ve siit ¢ocugu
doneminde IYE’ nun % 79’ undan E.coli, % 7’sinden Klebsiella, % 7’sinden Psédomonas
ve % 4’linden de Proteus’ un sorumlu oldugu bilinmektedir (Behram ve ark., 1992;
Yildirim, 2007).

Uriner enfeksiyon olusturabilen mantarlar arasinda ise en ©nemli yeri candidalar
almaktadir. Mantarlar daha ¢ok sistite neden olmakta, enfeksiyon; kateter takilan, diabetes
mellituslu, genis spekturumlu antibiyotik kullanan veya uzun siireli sonda takili olanlarda
daha c¢abuk gelismektedir (Hansson ve ark., 1998; Hellerstein, 1995; Jones ve Asscher,
1992; Uzun ve Unal, 2001).

Uriner enfeksiyona neden olan bakteriler arasinda seyrek de olsa Enterococcus suslar da
yer alir. Ozellikle asemptomatik bakteriiirisi olan ¢ocuklarin % 5’ inde izole edilirler. IYE’
nda en sik izole edilen gram pozitif mikroorganizmalardan biridir.

Hastane kaynakli IYE’ larinda E. coli yine % 50 oraminda ilk sirayr alir. Yatis zamam
uzadikga E. coli ve Protues spp. daha az goriiliirken, Pseudomonas ve Serratia sikligi artar.
E.coli’'yi Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Pseudumonas
aeriginoza, Providencia, Enterococcus, Staphylococcus epidermidis ve mantarlar
izlemektedir (Rifaioglu, 2008; Yildirim, 2007).

USE’ nunda etken olarak izole edilen Pseudomonas suslarinin virulans: diisiiktiir ve eger
organizmanin dogal diren¢ mekanizmalarinda bir patoloji yoksa sistemik dagilim gosterme

egilimine sahip degildirler. Bu bakteri daha tipik olarak konjenital veya edinsel anatomik
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bozuklugu olan sistemlerde veya iiriner sistem ameliyati gecirmis ¢ocuklarda {irosepsis

boyutuna varabilen iiriner enfeksiyon nedenidir (Caktir Arman, 2008).

Uriner sistemin yapisal bozukluklarinin varliginda (obstriiktif {iropati, konjenital
anomaliler, norojenik mesane gibi) etken olarak daha siklikla Proteus sp., Pseudomonas
sp., Klebsiella sp. ve Entorobakter sp. saptanir. IYE’ larinda birden fazla etkenin
saptanmas1 genellikle kontaminasyonu diisiindiirmekle birlikte, kronik ve rekiirren
enfeksiyonlarda, iiriner instrumantasyonlardan sonra gelisen IYE’ larinda birden fazla etken
saptanabilir (Emre, 2002).

IYE’ larinda en sik karsilasilan etkenler;
2.4.1.Escherichia coli

E. coli, pediyatrist ve bakteriyolog olan “Theodor Escherich” tarafindan bebek diskilarinda
kesfedilmistir ve adin1 ondan alir; Coli, "kalin bagirsak" demektir. Dogal yasama ortami
insan ve hayvanlarin barsaklaridir. Gastrointestinal sistemde hastalik yapmazken (bazi
suslart diareye neden olur), barsak dis1 organlara ozellikle viicudun steril bolgelerine
ulastiginda IYE, septisemi, yenidogan menenjiti yapar. Neden oldugu barsak dist
hastaliklar arasinda idrar yollarinda obstruksiyona bagli olarak veya UPEC patovarina ait
suslarla olusan IYE’ lar1 en sik rastlanan enfeksiyonlardir. Bu E. coli tipleri idrar yolu epitel
hiicrelerine  6zellikle baglanabilen fimbriumlara sahiptir. Kadinlarin ~ {iretrasinin
erkeklerinkinden daha kisa olmasi nedeniyle bu enfeksiyon kadinlarda daha sikga gortiliir.
Diskidan gelen bakteri idrar yoluna girer, bakteriler iiretray1 tirmanip mesaneye ulasirlar.
En sik IYE olusmasina neden olan bir etkendir. Ya sadece alt {iriner sistemi tutar ya da
bobrek ve bdbrek kapsiiliinii tutar(piyelonefrit). Akut IYE’ larinda olgularin %70-90’1nda,
kronik IYE’lainin %40-50’inde etken E. coli’dir (Agagfidan ve ark., 2005; Brooks ve ark,
2009; Kayser ve ark., 2002).

Gram negatif diizgiin comak sekilli bir bakteri olan E. coli, peritrih kirpiklidir. O, H, K, ve
fimbria antijenleri vardir. Laktozu fermente eder. Glikoz ve diger karbonhidratlara asit ve

gaz olusturarak etki eder. Idrardan iireyen bir izolat kanli agarda hemoliz, EMB agarda
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metalik bir parlaklik veren tipik koloni sekli ve pozitif bir spot indol testi ile hizla
tanimlanabilir (Agag¢fidan ve ark., 2005; Brooks ve ark, 2009; Kayser ve ark., 2002).

2.4.2. Klebsiella

Klebsiella cinsi bakteriler, hareketsiz, sporsuz, genellikle kapsiilli, Gram negatif
comakeiklardir (Bilgehan, 2004). Mukoid iireme gosterirler, biiyiik polisakkarid kapsiilleri
vardir. Cevrede yaygin, insan ve hayvan barsaginda potansiyel patojen bulunan
bakterilerdir. Laktoz fermentasyonu pozitiftir. Glikoz ve diger karbonhidratlari asit ve gaz
olusturarak fermente eder. Klebsiella cinsi DNA yapilar1 ve biyokimyasal 6zelliklerine gore
tirlere ayrilir (Agagfidan ve ark., 2005; Brooks ve ark, 2009). Bunlardan Klebsiella
pneumoniae, insan saglhigi agisindan ¢ok Onemli olan nazokomiyal enfeksiyonlar, st
solunum yolu enfeksiyonlari, iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve yara enfeksiyonlari
olugmasinda rol alan firsat¢1 patojenlerdir (Shen ve ark., 2001; Rasool ve ark., 2003).

K. pneumoniae insan kalin barsaginda ve % 5-10 oraninda da iist solunum yollari
mikroflorasinda bulunmaktadir. Bulunduklar1 yerde uygun kosullarin olusmasi veya
yerlerini degistirerek diger organ ve sistemlere yerlesmeleri halinde bir¢ok hastaliklara
neden olurlar. Uriner sistem ve nazokomiyal enfeksiyonlara yaygin olarak neden olan

bakteriler siralamasinda E. coli’ den sonra ikinci siradadir (Aladag ve Durak, 2007).
2.4.3.Proteus

Tabiatta organik madde siklusunu devam ettiren ve bulundugu ortamda kotii bir kokuyla
kendini belli eden hareketli gram negatif gomaklardir. Proteus cinsi toprak, su ve digki ile
kirlenmis ¢evrede bulunur. P. mirabilis, P. vulgaris, P. myxofaciens, P. penneri gibi tiirleri
bulunmaktadir. Bunlardan P.mirabilis daha ¢ok IYE’ larmma ve cerahatlenmelere neden
olur. Basit besiyerlerinde fakiiltatif anaerop ortamda kolay trerler ve kiiltiirleri pis
kokuludur. Kati besiyerinde yayilarak iirediklerinden koloni olusumu goriilmez. Oksidaz
negatif, katalaz pozitiftir. Dig kosullara direngli bakterilerdir. Nemli ve organik maddelerin
bulundugu giin 1s18indan uzak ortamlarda uzun siire canliliklarini muhafaza ederler

(Agagfidan ve ark., 2005) .
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Proteus hem barsakta hem de hastane ¢evresinde bulunan gram (-) bir bakteridir. Ust {iriner
sisteme yerlestiginde morbiditeyi artirir. Kii¢iik erkek bebek ve ¢ocuklarda siinnet derisi
altina yerleserek bu yas grubundaki USE’ larinmn % 30’ undan sorumlu olurlar. Ureaz

salgiladiklarindan idrar1 kuvvetli alkali yaparlar (Bulut, 2007).
2.4.4. Stafilokoklar

Stafilokoklar: ilk kez 1878’de Robert Koch tanimlamis, 1880°de Pasteur sivi besiyerinde
tiretmis ve 1881°de Iskogyali cerrah Alexander Ogston fare ve kobaylar igin patojen
oldugunu vurgulamistir. Staphylococcus terimi Grekge staphyle (liziim salkimi) tabirinden
tiiretilmistir. Stafilokoklar Micrococcaceae familyasi i¢inde yer alan, katalaz pozitif Gram
pozitif koklardir. insanda en sik hastaliga neden olan turler ise S. aureus, Staphylococcus
epidermidis ve Staphylococcus saprophyticus’tur. Stafilokoklar dogada; tozda, toprakta,
hayvanlarin deri, mukoza dokularinda ve ¢ikartilarinda yaygin olarak bulunan, insanlarin
deri, burun boslugu ve lezyonlarinda ¢ogalan bakterilerdir. Bilinen adi besiyerlerinde
anaerop veya aerop kosullarda iiretilebilirler. Daha cok aerop iiremeyi tercih ederler.
Anaerobik ortamda glukozdan asit olustururlar. Stafilokoklar basit besiyerleri dahil birgok
besiyerlerinde iirerler. Ancak kanli besiyerlerinde daha iyi ¢ogalirlar. S. aureus’ a ait
koloniler genis (6-8 mm ¢apinda), diiz, ylizeyden hafifce kabarik, yar seffaf goriinimdedir.
Cogu susa ait koloniler krem-sar1, portakal rengi pigmentasyon gosterirler. S. aureus kanl
agarda beta hemoliz yapmaktadir. S. aureus hem aerop hem de anaerop ortamda iirer.
Stafilokoklar basit deri ve yumusak doku enfeksiyonlarindan, sepsis gibi agir tablolara

uzanan ¢ok genis bir hastalik spektrumunu igerirler (Kutlu, 2006; Kayser ve ark., 2002)
2.5. KLINIK BULGULAR

IYE’ nun cocuklarda asemptomatik bakteriiiriden semptomatik komplike piyelonefrite
kadar oldukga genis bir spektrum gostermesi ve ileride ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar
acisindan hastanin klinik degerlendirilmesinin dogru sekilde yapilmasi biiylik 6nem
tasimaktadir (Hansson ve Jodal, 1999; Sobel, 1997). Hastalarin klinik 6zellikleri yas, cins

ve altta yatan anatomik ya da norolojik bozukluklara bagli olarak degiskenlik
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gostermektedir. Yas gruplarina gore belirti ve bulgular degismektedir. Yenidogan ve kiiciik
yastaki cocuklarda belirti ve bulgular nonspesifiktir. IYE bu yas grubunda genellikle
huzursuzluk, kilo alamama, emmeme, kusma, uzamis sarilik, ishal, karin sisligi veya santral
sinir sistemi ile ilgili belirtiler gostermektedir. Bu donemde sepsis siklikla tabloya eslik
etmektedir. Kan ve idrar kiiltiirlerinden elde edilen mikroorganizmalar %30 oraninda
benzerlik gostermektedir. Uriner enfeksiyonlar yenidoganlarda genellikle bakteriyemi ile

seyrettiginden idrar kiiltiirti, yenidogan sepsislerinin degerlendirilmesinde 6nemlidir.

Cizelge 2.1-2 IYE olan ¢ocuklarda semptom ve bulgularm yas guruplarma gore dagilimi

Yas Klinik Bulgular

Yenidogan ve siit gocugu Hipotermi, hipertermi, kusma, ishal, irriabilite, sepsis,
biiylime geriligi

Oyun ¢ocugu Karin agrisi, kusma, ishal, kabizlik, ates, biiyiime geriligi

Okul ¢ocugu Diziiri, sik idrar yapma, acil idrar yapma hissi, karin

agris1, inkontinans, konstipasyon, eniirezis, ates

Adelosan Diziiri, sik idrar yapma, acil idrar yapma hissi, ates

(Donmez, 2003).

Yiiksek ates ozellikle her yas grubunda USE’ lar1 yoniinden énemli bir bulgudur. Ates
yenidoganlar hari¢ 1-12 ay arasi bebeklerin hepsinde USE’ nun tek belirtisi olabilir. Bu
nedenle bu bebeklerin hepsinde agiklanamayan veya yliksek atesin varliginda idrar kiiltiirii
yapilmalidir. Bir yasin altindaki hastalar ates, huzursuzluk, hasta goriiniim, beslenmenin
reddedilmesi, kusma ve ishal sikayetleri ile gelirler. Daha biiylik ¢ocuklarda siklikla
spesifik semptomlar goriiliir. Diziiri, sik idrar yapma ozellikle alt IYE’nin en yaygin
bulgulardir. Gece ya da giindiiz idrar kagirma 6zellikle kiz ¢ocuklarinda goriilebilen bir
bulgudur. Mesane kontrolii olan bir ¢cocugun geceleri idrar kagirmaya baslamasi {iriner
sistem enfeksiyonu belirtisi olabilir (Gilinaydin, 2008; Hansson ve Jodal, 1999; Torun,
2006; Donmez, 2003, Yildirim, 2007).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda gegirilen IYE’da; sik ve ani idrara ¢ikma gereksinmesi, diziiri, karmn

agrisi, yan agrisi, iseme bozukluklar: (inkontinans veya sekonder eniirezis) kabizlik ve pis
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kokulu idrar, ates goriilebilir. Ates bu yas gurubunda kiiclik yaslara gore daha seyrek
goriiliir. Atesin varligi IYE’ nun énemini diisiindiirmelidir. Adelosan déneminde IYE’ lar
en ¢ok kiz ¢ocuklarinda goriiliir. Sik goriilen semptomlar diziiri, sik idrara ¢ikma ve idrar
kacgirma gibi nonspesifiktir ve vulvitis, iiretritis, disfonksiyonel iseme gibi olaylara da bagh
olabilir. Karinda rahatsizlik hissi, sik ve ani idrar gereksinimi, pis kokulu idrar goriilebilir.
Ates seyrektir, ancak varh@ enfeksiyonun ciddi oldugunu diisiindiirmelidir. Ust IYE’
larinda ¢ok siddetli olabilen yan agrisi, ates, titreme, kostovertebral agida hassasiyet
goriiliir. Makroskopik hematiiri tiim yas gruplarinda goriilebilen (erkek ¢ocuklarda daha sik
olarak) bir yakinmadir. Hipertansiyon nadiren klinik tabloya eslik eder. Proteusa bagh
tekrarlayan USE  geciren ¢ocuklarda bobrek  taslari  gelisebilmektedir. Bu
mikroorganizmalar iireyi parcalayarak amonyak ve karbondioksit agiga cikarir, idrarin
alkali o6zellik kazanmasi sonucu da tas olusumu da kolaylasmaktadir (Gilinaydin, 2008;

Hansson ve Jodal, 1999; Torun, 2006; Donmez, 2003, Yildirim, 2007).

2.5.1. Semptomatik IYE

Ust IYE (akut pyeloneftit) ve alt IYE (akut sistit) olarak iki klinik grupta kategorize
edilebilir.

2.5.1.1. AKut alt IYE

Alt 1YE ile iliskili klinik belirtiler sik idrara ¢ikma, yanma hissi, suprapubik agridir. Alt
tiriner sistem belirtileri olan hastalarin klinik tanilari, sistit veya akut iiretral sendrom

olabilir.

2.5.1.2. AKut iist IYE

Akut piyelonefrit: Baslica belirtileri tekrarlayan titreme ve ates ndbetleri, sirt ve
kostavertebral ag1 hassasiyeti, siklikla kolik tarzinda karin agrisi, bulanti, kusma ve bunlara

eslik eden diziiri, noktiiri, hematiiri ve sik idrara ¢ikmadir. Hastalik bakteriemiye eslik
edebilir.
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Abseler: Perirenal ve makroskopik renal abseler sik goriilmeyen bobrek enfeksiyon
sekilleridir. Uzamis kronik ates, kilo kaybi, gece terlemeleri, anoreksi, sirt agrisi1 gibi klinik

belirtiler olustururlar.

Kronik piyelonefrit ve reflii nefropatisi: Yavas ve sinsi bir ilerleyis gozlenir. Bulgular daha
cok tubulointersitisyel doku bozuklugu nedeniyle gelisen fizyolojik bozukluklarla iliskilidir
(hipertansiyon, sodyum konsantrasyon yeteneginin bozulmasi, konsantrasyon bozukluklari,
hiperkalemi, asidoz gibi).

Reflii nefropatisinin baslica komplikasyonlar1 proteiniiri, skar gelisimi, hipertansiyon,
glomerulosklerozdur. Bobrekte skar gelisiminde sorumlu 3 faktdr bulunur; enfeksiyon,

VUR ve intrarenal refliidiir (Bulut, 2007; Torun, 2006).
2.5.2. Asemptomatik Bakteriiiri

Asemptomatik bakteriiiri (ABU) semptomsuz kisilerde tekrarlanan idrar kiiltiirlerinde ayni
mikroorganizmanin ml’de >10° koloni yapan bakteri {linitesi (CFU/ml) {iretilmesi anlamina
gelir. Bu bakteriler, iiriner sistemdeki immiin yanittan korunmak i¢in antijenik yonden
zayif, kapstlilsiiz ve adherans kabiliyeti diisiik suslara dontistirler. Viriilansin diisiik olmasi
nedeniyle de enflamatuar yanit yetersiz olur. Bu ¢ocuklarin bazilarinda diziiri, sik idrar
yapma, eniirezis nokturna gibi yakinmalar olabilir. Bazen de IYE oykiisii alinabilir

(Hansson ve Jodal, 1999).
2.6. TANI YONTEMLERI

IYE tanmisinda 6ykii, fizik muayene, idrar analizi ve Kkiiltiirii, goriintiileme ydntemleri
onemlidir. IYE olan ¢ocugun degerlendirilmesi dikkatli bir dykii alinmasi ile baslar. Ciinkii
mesane bosalmasi IYE olusmasinda ve énlenmesinde énemli bir rol oynadigindan dikkatli
bir iseme Oykiisii almak, altta yatan iseme disfonksiyonunu saptayabilmek i¢in dnemlidir.

Bakteriiiri ve piyiiri USE’in iki énemli bulgusudur. Piyiiri, santrifiij yapilmis idrarda biiyiik
bliyiitmede (40°lik) her sahada 5 veya daha fazla I6kosit bulunmasi anlamina gelir ve

inflamasyonu gosterir (Torun, 2006).
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Bakteritiri iist iiriner sistem enfeksiyonlarinda yiiksek oranda yol gostericidir. Tanida en
giivenli ve hizli test {liriner analizle birlikte, tam kan sayimi ve idrar 6rneginden Gram
boyama yapilmasidir. Uriner dipstick testi yapilmali buna ragmen yanlis negatifligi bulmak
ve ila¢ duyarhiligini tayin ederek tedavide yol gosterici olmasi igin idrar kiiltiirii her zaman

mutlaka yapilmalidir (Erdogan ve Oner, 2002; Zorc ve ark, 2005).
2.6.1.1drarin Toplanmasi

IYE tanis1 igin semptomlar veya idrar analizindeki bulgulardan veya her ikisi yol gdsterici
olabilir. Ancak idrar kiiltiirii taninin dogrulanmasi ve uygun tedavi icin gereklidir. Idrar
ornegi alim sekilleri;

Torba 6rnegi,

Orta akim idrari,

Sonda yontemi ve

Suprapubik aspirasyon (SPA)
2.6.1.1. Torba ornegi

Idrar kontrolii gelismemis olgularda idrar torbasmin iiretra agzini icine alacak sekilde
sabunlu suyla temizlenerek, steril torbanin perineal bolgeye yerlestirilmesi ile idrar
orneginin alinmasidir. Torba 6rnegi en az gilivenilen ve en az travmatik idrar alim seklidir.
Bu metod kontaminasyon riski tasir ve kiiltiir negatif oldugunda anlamli bir yontemdir. Bu
uygulama ile 30 dakika icinde idrar alinamamissa torba degistirilmelidir. Siire 30 dakikay1

geemezse % 98 oraninda saglikli sonug alinabilir (Donmez, 2003; Yildirim, 2007).

2.6.1.2. Orta akim ornegi

Genital bolge su ve sabunla temizlendikten sonra kizlarda labialar, erkeklerde prepisyum
geri cekilerek tiretra florasi ile kirlenen ilk idrar atilarak, orta akimdan idrarin alinmasidir.
Tuvalet egitimini tamamlamis uyumlu her yastaki ¢ocuklarda uygulanabilir (Donmez,

2003).
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2.6.1.3. Suprapubik aspirasyon veya sonda yontemi

Yenidogan ve tuvalet egitimini tamamlamamis kiigiik ¢ocuklarda veya torba ile alinmis
kiiltiirde anlamli bakteriiiri (100 bin ve lizeri) varliginda ya da acil tedavi baglanmasi
gereken durumlarda basgvurulmas: gereken yontemlerdir. Ancak kateterizasyon, enfeksiyon
riski ve 1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda psikolojik sorunlara yol agabileceginden nadir
kullanilan yéntemdir. Ideal bir kateterizasyon i¢in 8- 10 F beslenme sondas1 mesaneye 1-2

cm sokularak alinabilir (Zorc ve ark., 2005).

Idrar kiiltiirii i¢in idrar drnegi genellikle idrar kontrolii gelismemis olan kiiciik ¢ocuklarda
yapiskan steril torba ile, SPA veya iiretral kateterizasyon ile almir. Idrar kontrolii saglanmis
cocuklarda ise idrar 6rnegi orta akim idrar1 alinarak, SPA veya kateterizasyonla elde edilir

(Caktir Arman, 2008).
2.6.2.1drar Mikroskobisi(tetkiki)

IYE tanis1 igin ilk kullamlacak olan en 6nemli tetkik idrarin mikroskobik incelemesidir. Bu
inceleme igin uygun temizlikten sonra alinacak orta akim idrar1 kullanilmalidir. Ornek
santrifiij edilmeden incelemenin yapilmasi uygundur. Normal idrarda 16kosit bulunmaz,

milimetrekiipte 10°dan fazla 16kosit bulunmasi piyiiri olarak degerlendirilir.

IYE disinda vajinal akint1, kimyasal irritasyon, ates ve viral enfeksiyon da piyiiri yapabilir.
Sediment incelemesinde 16kosit silendiri goriilmesi piyelonefrit lehinedir. Santrifiije
edilmemis bir idrar drneginin gram ile boyanarak her alanda (x100 biiyiitmede) 1 bakteri
saptanmasi bu idrar 6rneginde 10°/ml veya daha fazla bakteri oldugunu gésterir(Caktir

Arman, 2008; Bilgehan, 2004; Dénmez, 2003) .
2.6.3.Enzimatik Testler

2.6.3.1. Lokosit esteraz testi:
Piyiiriyi saptamak amaciyla kullanilan hizli bir tarama yontemidir. Lokosit esteraz

‘dipstick’ testi histokimyasal olarak idrarda beyaz kiire oldugunu gosterir. Idrarda
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mililitrede 10 ve iizeri sayidaki l6kositi saptamak i¢in duyarliligi %75-96, 6zgiilligi %94-
98’dir (Caktir Arman, 2008; Dénmez, 2003; Hansson ve Jodal, 1999).

2.6.3.2. Nitrit testi:

Bakteriiirinin saptanmasinda en sik kullanilan indirekt yontemlerden biridir. Testin
dayandig1 temel prensip normalde de idrarda bulunan nitratin bakteriler tarafindan nitrite
indirgenmesidir. Bakterilerin normalde idrarda var olan nitratlar1 nitritlere doniistiirebilmesi
icin idrarin mesanede en az 4 saat beklemis olmasi1 gereklidir. Sabah a¢ karma alinan
konsantre idrarda nitrit pozitifligi olduk¢a degerli bir bulgudur. Ancak az sayida bakteri ile
olusan enfeksiyonlarda yalanci negatiflik sik rastlanilan bir sorundur (Caktir Arman, 2008;

Donmez, 2003; Giinaydin, 2008; Hansson ve Jodal, 1999; Torun, 2006; Yildirm, 2007).
2.6.4. Idrar Kiiltiirii

IYE nin kesin tanis1 idrar kiiltiirii ile konulabilir. Anlamli bakteriiiri hastanin klinigine ve
idrar 6rneginin alinma yontemine gore degisir. Kiiltiir i¢in torba ile alinan idrar, orta akim
idrar1, kateter ya da suprapubik aspirasyonla alinmis idrar kullanilabilir. Pratikte en ¢ok
kullanilan orta akim idraridir. 2 kez orta akim idrarinda 10°/mL ve daha fazla bakteri
tiremesi %95 tan1 koydurucudur.

Pozitif bir idrar kiiltiiri sonucu i¢in; iireyen bakterinin koloni sayisinin mililitrede 100.000°
in altinda olmamas1 gerekir. Asemptomatik hastalarda birbirini izleyen en az 3 kiiltiirde
iireme olmasinin tanisal degeri vardir. Orta akim idrarinda da 100.000’den az koloni olmasi
bulasmay1 gosterir. Suprapubik aspirasyon ile alinan idrar Orneklerinde her koloni
anlamhidir. Kateter ile alinan Orneklerde ise atesli ¢ocuklarda 50.000 koloni/ml tek bir
patojen iiremesi anlamli kabul edilmekle birlikte 10.000 - 50.000 koloni/ml arasinda
iiremede de enfeksiyon olabilecegi unutulmamalidir. Idrar kiiltiirii sonucunun giivenilir
olmasi i¢in idrar Ornegi en kisa zamanda laboratuvara ulagtirllmalidir. Ciinkii idrara
bulagsmis olan koliform bakteriler 20 dk da ¢ogalmaya baglamaktadirlar. Akut pyelonefrit
basta olmak lizere bazi1 klinik durumlarda daha az sayida bakteri liremesi de anlamlidir.

Kisacasi; semptomlar1 enfeksiyon ile uyumlu olan hastalarda bilinen bir mikroorganizma
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icin ml de 1000 - 10000 bakteri {iremeside anlamlidir. 1000/ml altindaki iiremeler anlamli

degildir (Caktir Arman, 2008; Donmez, 2003; Glinaydin, 2008; Hansson ve Jodal, 1999;

Torun, 2006; Yildirm, 2007).

Cizelge 2.1-3 Idrarin elde edilis sekline gore anlaml1 bakteriiirinin tan1 Kriterleri

IDRAR TOPLAMA KOLONI SAYISI ENFEKSIYON
METODU OLASILIGI (%)
Suprapubik aspirasyon Gram (-) basil : (1 tane bile) » 99
Gram (-) kok : 1000 - 2000
Uretral kateterizasyon >10° 95
10*-10° Enfeksiyon olabilir
10° - 10* Kuskulu tekrar edilebilir
<10 Enfeksiyon degil
Orta akim idrar1 10° Enfeksiyon
Erkek 10* Muhtemel enfeksiyon
Kiz 3 6rnekte : > 10° 95
2 ornekte : > 10° 90
1 6rnekte : > 10° 80
50.000 - 10° Kuskulu tekrar edilmeli
10 - 50.000 Semptomatik ise kuskulu
10" - 50.000 tekrar edilmeli
>10* Asemptomatik ise

enfeksiyon olas1 degil
Enfeksiyon degil

(Donmez, 2003)

2.6.5. Goriintiileme Yontemleri

Renal parankimin tutulumunu ve tutulumun siddetini belirlemek amaciyla goriintiileme

yontemleri kullanilmaktadir. Cocuklarda IYE degerlendirmesinde goriintiileme yontemleri

tercih edilirken hastanin yasi, cinsiyeti, gecirdigi enfeksiyon sayisi ve enfeksiyonun

anatomik lokalizasyonu g6z oniine alinarak karar verilir.

USE gegiren ¢ocuklarda iiriner sistemin gériintiilenmesinde ki amaglar;

» Uriner sistemde olugabilecek taslar1 ortaya koymak,

* Obstriiktif tiropatiyi saptamak,

* Renal zedelenmesi olan ¢ocuklar: belirlemek,
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*Renal zedelenme gelisme riski yiiksek olan cocuklar1 saptamaktir (Donmez, 2003;

Erdogan ve Oner, 2002; Hansson ve ark., 1998).
2.7. TEDAVI ve IZLEM

IYE’ lar1 malign, kronik hipertansiyona, kronik bébrek yetmezligine ve yiiksek oranda akut
mortaliteye yol agmalar1 nedeniyle ¢ok onemlidirler. Reflii nefropatisine bagli son dénem
bobrek yetmezligi % 7-30 oranindadir. Bununla beraber uygun antimikrobiyal ajanlarin
kullanilmasi iiriner sistem enfeksiyonlarinda mortaliteyi sifira kadar azaltmistir (Winberg

ve ark.).

IYE tedavisi ¢ocugun yasina ve hastaligin siddetine gére degisiklik gosterir. IYE geciren 3
ay alt1 infantlarin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi, daha biiyiik yastaki ¢ocuklar i¢in ise
enfeksiyonun komplike olup olmadigina gore karar verilmesi gereklidir (Buyan, 2000;
Chon ve ark., 2001)

IYE tedavisindeki amag;

1- Semptomatik rahatlamay1 saglamak.

2- Enfeksiyonu tedavi etmek.

3- Renal skar olusumunu 6nlemek.

4- Altta yatan anatomik bozukluklar1 saptamak ve tedavisini yapmak.

5- Tekrarlart 6nlemektir (Yildirim, 2007).

IYE tadavisinde gecikmeler renal hasara yol agacag i¢in tan1 ve tedavisi izl ve etkin

olmalidir.

Su durumlarda hastaneye yatirilarak genis spektrumlu parenteral tadavi verilmelidir:
- 3 ayin altindaki bebekler

- Oral alim1 tolere edemeyen hastalar

- Sistemik enfeksiyon bulgular1 varsa

- Immiin yetmezlik varsa
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Ayrica secilecek antibiyotik hastanin daha 6nce kullandigi antibiyotikler, ilag¢ alerjileri,
toplumdaki diren¢ goz Oniline alinarak her hastaya gore diizenlenmelidir. Mutlaka idrar
kiltlirii alinmali ve kiiltlir sonucuna gore gerekli degisiklikler yapilmalidir (Torun, 2006).

IYE tedavisinde izlenecek yol;
2.7.1.Hidrasyon Tedavisi

IYE’da hidrasyon tedavisi cok onemlidir. Bakteri yogunlugunun azalmasina, mesanenin
hizli bosalmasina, rezidiiel idrarin en aza inmesine yardimci olmasi agisindan oldukga
yararlidir. Ancak asir1 hidrasyon durumunun antibakteriel ajanlari diliie ettigi, idrar pH’sin1
yiikselterek idrarin ve bazi antibakteriel ajanlarin etkilerini azalttigi unutulmamalidir

(Giinaydin, 2008).
2.7.2. Antimikrobiyal Tedavi

IYE da antimikrobiyal tedavinin 3 temel amac1 vardir;
1) Akut enfeksiyonun temizlenmesi
2) Urosepsisten koruma

3) Kalici renal hasardan koruma (Y1ilmaz, 2007).

Antibiyoterapi hizli ve etkin olmalidir. Tedavide antimikrobiyal ajan segilirken; genis
spektrumlu olmali, giivenlik profili iyi olmali, yan etkileri az, kolay kullanilabilir ve en
onemlisi de fiyat:i ucuz olmalidir. Idrar kiiltiirii ve antibiyogram 48- 72 saat iginde
sonuglanmaktadir. Eger kiiltiirde {ireyen bakteri onceden baslanmis olan antibiyotige
duyarli ¢ikmis ise tedaviye degistirilmeden ayni antimikrobiyal ajan ile en az 10- 14 giin
devam edilmelidir.

Tedavinin bitmesinden 3- 5 giin sonra tekrar antibiyogram ve kiiltiir tekrarlanir. Kiiltirden
once baglanan antibiyotik antibiyogram sonucu etkene direngliyse; mikroorganizmaya
duyarl olan antibiyotik baslanmasina ragmen kiiltiir negatif gelmiyorsa ya ¢ok direngli bir
mikroorganizma vardir, ya da iiriner sistemin herhangi bir yerinde obstriksiyon ya da
anomali olasilig1 diisiiniilmelidir. En kisa siirede iirolojik inceleme yapilarak gerekirse

cerrahi islemler gergeklestirilir (Hanson ve Jodal, 1999; Yildirim, 2007).
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Komplike IYE olan ¢ocukta; yiiksek ates (39 °C), klinik olarak hasta ya da toksik goriiniim,
devamli kusma, orta veya siddetli dehidratasyon ve huzursuzluk vardir.
Komplike olmayan IYE olan ¢ocukta ise atesli olmasina ragmen hasta goriiniimii yoktur,

dehidratasyon yok ya da hafiftir, oral siv1 ve ilaglar1 alabilir ve huzursuzluk yoktur.
2.7.2.1. Ug aydan Kkiiciik olan bebeklerin tedavisi

Ates, kusma, dehidratasyon gibi belirtiler varsa ¢ocuk hastaneye yatirilir ya da goézlem
altinda tutulur. Kiiltiirleri alinir, serum kreatininleri 6lciiliir. Intravenéz yoldan ya da
agizdan sivi hidrasyonu baslanir. Hastanin Oykiisii ve daha onceden kullanilan tedaviler
g0zoOniline alinarak antibiyotik se¢imi yapilmalidir. Tedaviye gelen kiiltiir sonucuna gore
ayni antibiyotikle devam edilir ya da degistirilir. Hastanin klinigine gore parenteral
tedaviye 10- 14 giin devam edilir. Uygun tedavi ile idrar 24- 48 saatte steril hale gelir, ates
ve diger klinik bulgular 2- 3 giinde diizelir. Piyiiri 3- 4 giinde kaybolur. CRP 4- 5 giinde,
Sedim 2- 3 haftada normale doner (Donmez, 2003; Hansson ve Jodal, 1999; Mir, 1994).

Tedaviden 2 giin sonra idrar kiiltiirii yapilir, bakterilirinin olmamas1 tedaviye yanitin bir
gostergesidir. Tedavi bitiminden sonra profilaktik antibiyotik baslanmalidir (Hansson ve

Jodal, 1999).

2.7.2.2. Uc aydan biiyiik cocuklarin tedavisi:

Dehidratasyon, kusma, ishal, bilinen bir anatomik obstriikksiyonu olmayan ve akut
pyelonefrit diisiiniilmeyen olgularda tedaviye oral antibiyotikle baglanilir. 48 saat sonra
alman idrar kiiltiir duyarliligina ve hastanin klinigine gore antibiyotik secimi yapilabilir. Alt
IYE olan hastalarda genellikle 7- 10 giinliik tedavi yeterli olmaktadir (Hansson ve Jodal,
1999; Noyan, 2004; Yildirim, 2007)

Akut pyelonefrit siiphesi varsa ( genellikle >39 °C ates, kusma, yan agris1 gibi bulgular)
hasta hastaneye yatirilarak IV/IM antibiyotik, sivi (IV/PO) baslanir. Ug¢ aydan biiyiik,
komplike olmayan IYE’da 1-2 giinliik parenteral tedavinin ardindan 10-14 giin genis
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spektrumlu oral antibiyotik tedavisine devam edilir (Dénmez, 2003; Hansson ve Jodal,

1999).

Tekrarlayan USE’ lerin tedavisi hastanin yasina, semptomlarin siddetine, altta yatan
anatomik bozukluk olup olmamasma gore farkliliklar gosterir. Hangi predispozan
faktorlerin tekrarlayan USE’ye yol a¢tigi bilinmemektedir. Bu hastalarda profilaktik
antibiyotik kullanim1 ile USE sikli1 azalmakta ancak ilag¢ kesildikten sonra tekrar ayni
duyarhilik ortaya ¢ikmaktadir. Fungal USE, uzun siireli antibiyotik kullanimi olan
hastalarda, intravenoz kateteri olan ¢ocuklarda, parenteral alimentasyon uygulananlarda ve
immunsupresif hastaliklarda goriilebilir. Idrarda saptanan mantarlar ¢ogunlukla Candida
albicans ya da diger Candida species suslar1 ile mesanenin kolonizasyonu durumudur.
Bakteryel enfeksiyonlarda oldugu gibi 100.000 koloni/ml’den fazla iireme olursa tedavi
edilmesi Onerilmektedir. Kateter varsa kateter cikarilir ve antifungal tedaviye baglanir

(Caktir Arman, 2008; Dénmez, 2003).
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2.8. ONCEKI CALISMALAR

Agartan ve ark.(2006); yaptiklar1 calismada 2004-2005 yillarinda IYE &n tanist ile
laboratuara gonderilen idrar Orneklerindeki iireme oranit ve etkenlerin cinsiyet ve yas
gruplarindaki dagilimini arastirmiglar. Toplam 1100 6rnekten 204 (%8,5)’ {linde iireme
saptanmis. Genel olarak izole edilen mikroorganizmalar siklik sirasiyla; E.coli (%51,0),
K.pneumoniae (%15,2), E. faecalis (%8,2) idi. Cocuklarda IYE etkeni olan
mikroorganizmalarin ¢ogunlukla enterik kaynakli oldugu, yasa ve cinse gore etkenlerin

degisim gosterdigi sonucuna varmislardir.

Altoparlak ve ark.(2001); yaptiklar1 calismada IYE’ na yol agan mikroorganizmalarin
siklig1, bunlarin antibiyotik duyarliliklarinin saptanmasi ve Gram negatif enfeksiyon
etkenlerinin GSBL salgilama oranlarinin tespitini amaglamislar. Ureme saptanan 228 idrar

orneginden izole edilen bakterilerin 156 s1 E.coli (%68,4) olarak tanimlanmustir.

Aral ve ark.(2004); yaptiklar1 ¢alismada 0-5 yas arasi ¢ocuk hastalarin idrar kiiltiirlerinde
tireyen bakteriler Gram negatif bakteriler ve bunlarin ¢esitli antibiyotiklere duyarliliklarini
aragtirmiglardir. Her ii¢ yas grubunda da en sik izole edilen mikroorganizma E. coli
olmustur. Her lic grupta da ofloksasin ve imipeneme direngli susa rastlanamazken, en
yiiksek oranda direng sirasiyla; 0-24 ay arasi grupta amoksisilin-klavulanik asit (%63,6),
25-48 ay arasinda trimetoprim-siilfametoksazol (%52) ve 49-60 ay arasi grupta da yine

trimetoprim-siilfametoksazol igin (%58,1) saptanmustir.

Bozkurt ve ark.(2004); yaptiklar1 calismada cocuk yas grubundaki iiriner enfeksiyon
etkenlerinin degerlendirmesini yapmiglar. Ocak 1997 ile Nisan 2001 tarihleri arasinda
pediatri servisi ve polikliniginden gdnderilen toplam 22.298 idrar 6rnegi degerlendirmeye
alimmistir.  %23.8 oraninda (5311 hasta) kiltir pozitifligi saptanmistir. Bu
mikroorganizmalarin %41,8’ inin E. coli, %13.18’inin Klebsiella pneumoniae, %13.07’
sinin  Staphylococcus epidermidis, %9.77° sinin Proteus mirabilis, %3.65” inin

Enterobacter cloacae, %3.65 inin Klebsiella oxytoca, %2.29° unun Staphylococcus
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aureus, %1.71” inin Enterobacter aerogenes, %1’ inin Proteus vulgaris, %9.86’ smin ise

diger Gram pozitif ve Gram negatif mikroorganizmalar olduklari tespit edilmistir.

Cebe ve ark.(2008); yaptiklar1 calismada idrar yolu enfeksiyonlarinda bolgesel antibiyotik
direncini saptamay1 ve degisik yas gruplarina gore farkliligi gézlemlemeyi amaglamislardir.
Idrar kiiltiirlerinde {ireme olan 150 ¢ocuk ¢alismaya alinmustir. Hastalarin yas1 1 ay ile 180
ay arasinda idi. Sirasiyla tireyen patojenler E. coli % 88,7 (n=133), Klebsiella %6,7 (n=10),
Proteus %3,3 (n=5) ve Enterokok spp %1,3 (n=2) idi. E. coli, K. pneumonia ve P. mirabilis
icin amoksisilin (%72,8), iireidopenisilinler (%42,4), 1. kusak sefalosporinler (%46,4) ve
ko-trimoksazole (%41,1) kars1 direng yiiksek bulunurken; imipenem (%0,7), amikasin

(%4,6) ve 3. kusak sefalosporinlere (%13,7) kars1 direng diisiik bulunmustur.

Cetin ve ark.(2006); yaptiklar1 calismada E. coli ile gelisen IYE nda antibiyotik direncini
ve yillar icinde antibiyotik direncinde gelisen degisiklikleri ortaya c¢ikarmay1
amaglamiglardir. Iki yilda E. coli ile gelisen toplumdan kazanilmis IYE olan 132 ¢ocugun
mikrobiyolojik sonuglarimi retrospektif olarak degerlendirmisler. Sonugta c¢ocukluk cagi
IYE’ nda antibiyotik tedavisi antibiyotik duyarhilik sonuglarma gore kararlastirilmasi

kanisina varilmistir.

Daglar ve ark.(2004); yaptiklar1 ¢calismada laboratuara bir yillik siirede gelen 37767 idrar
orneklerinden izole edilen bakterileri ve antibiyotiklere duyarlilik 6zelliklerini retrospektif
olarak incelemisler. Idrar orneklerinden 3171’inde (%84) iireme saptanmistir. Ureyen
bakterilerin 2692°si (%84,9) Gram negatif bakterilerdir. En sik izole edilen Gram negatif
bakterilerden %45,1 oraninda E. coli tespit edilmistir.

Giindiiz ve Mumcuoglu (2004); yaptiklar1 ¢alismada Manisa Devlet Hastanesinde USE &n
tanis1 almis hastalarin idrar 6rneklerinden tretilen E. coli suslarinin gesitli antibiyotiklere
duyarhiklarini arastirmiglardir. Sonug olarak stk USE’na neden olan E.coli suslarinda,

sagaltimda sik kullanilan ampisilin ve sefalotine kars1 yiiksek direng saptanmaistir.

Kibar ve ark.(2004); yaptiklar1 ¢alismada IYE’ larindan sorumlu bakterilerin sikligin1 ve

antibiyotiklere duyarlilik paternlerini degerlendirmisler. Idrar kiiltiirlerinden izole edilen
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4244 bakteri susu incelenmistir. Suslarin %65°i Gram negatif bakterilerdir. E. coli en
yaygin sus olarak bulunmustur. Enterokoklarin ise en yaygin Gram pozitif bakteri oldugu

belirlenmistir.

Mir ve ark.(2002); yaptiklar1 ¢aligmada iiriner enfeksiyon sagaltiminda bdlgesel antibiyotik
direncinin belirlenmesi ve antibiyotik se¢imine yon verilmesi planlanmustir. 4124 idrar
kiltlirii retrospektif olarak degerlendirilmis, ilireyen mikroorganizmalar ve bunlara karsi

antibiyotik direnci arastirilmigtir.

Salduz ve Yigit(2010); yaptiklar1 calismada {iriner sistem enfeksiyonu tanisi alan
cocuklarin idrar kiiltiirlerini ve antibiyotik duyarlilik testlerini retrospektif olarak Eyliil
2006-Agustos 2007 tarihleri arasinda degerlendirmislerdir. 166 kiz ve 31 erkege ait pozitif
idrar kiiltiirleri incelenmistir. Saptanan sonuclarda en sik IYE’na sebep olan etken E. coli

(%84,8) olup bunu Enterobacter spp. (%6,1) takip ediyor oldugu belirlenmistir.

Tirkmen (2002); yapmis oldugu ¢alismada idrar 6rneklerinden izole edilen Gram negatif
bakterilerin 12 farkli antibiyotige karsi duyarliliklarin1 saptamaya calismustir. izolatlarmn
42’si (%46,2) E.coli, 18’1 (%19,8) Klebsiella pneumoniae, 13’ (%14,2) Enterobacter
cloacae, 11’1 (%12,1) Proteus vulgaris ve 7’si (%7,7) Pseudomonas aeruginosa olarak

tanimlanmaistir.

Torun (2006); yapmis oldugu calismada cocukluk c¢agi USE’na etken olan
mikroorganizmalar1 ve antibiyotik direnclerini arastirmistir. En fazla USE etkeni olarak E.
coli’ yi %53 oraninda bulmustur. Antibiyotik direnc¢lerine bakildiginda da; Trimetoprim-
sulfametakzasol ve Ampisiline karsi gelisen direng, her iki antibiyotigin USE’nda ilk

secenek olarak kullanilmamasi gerektigi sonucuna ulastirmistir.

Vurgun ve ark.(1996); yaptiklar1 calismada ¢ocuklardaki IYE’ da etken mikroorganizmalar
ve antibiyotik duyarliliklar1 degerlendirilmistir. USE etkeni olarak 123 E. coli, 62
Staphylococcus, 22 Proteus, 19 Klebsiella ve 16 diger bakteri suslarmin ¢esitli
antibiyotiklere duyarlhiliklar1 bildirilmistir.
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Yildirnm ve ark.(2008); yaptiklar1 ¢calismada Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine
basvuran, IYE siiphesi olan 9 ay ile 14 yas arasindaki 239 hasta ile prospektif tarama
amagh vaka calismast yapmislar. Tiim hastalara tam idrar tahlili, idrar kiiltiiri, tam kan
sayimmi, ire, kreatinin, C-reaktif protein testleri yapilmis. Tanimlayici testlerin idrar
kiltliriinde lireme olan ve olmayan grupta karsilastirmasi yapilmistir. Kiiltiir sonuglariyla
karsilastirildiginda enfeksiyon tanisinda tanmimlayici testler ig¢inde lokositesterazin en

duyarli, mikroskopik 16kositiirinin ise en spesifik test oldugu sonucuna varilmaistir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. MATERYAL
3.1.1. Hasta grubu secimi

Bu c¢alisma Mart 2012 / Eyliil 2012 tarihleri arasinda Kilis Devlet Hastanesine tedavileri
i¢in basvuran IYE siiphesi bulunan 0-6 yas grubu ¢ocuk hastalardan alinan toplam 760
hasta 6rnegi ile ¢alisilmistir. Segilen hastalarin dosyalarindan tiriner sistemi ilgilendiren

sikayetleri ayrintili olarak degerlendirilmistir.
3.1.2.idrar Orneklerinin Alinmasi

Ornekler; 2 yas alt1 bebeklerden steril torba ile daha biiyiik gocuklardan orta akim idrar
ornegi olarak alinmistir. Hastalardan 6rnek alimi1 Oncesi genital temizlik islemi igin steril
gazli bez kullanilarak steril serum fizyolojik veya lokal antiseptik soliisyon ile perine

temizligi yapilmistir. Idrar 6rnekleri; 50 ml hacimli, steril plastik kutularda toplanmustir.
3.1.3.istatistiksel Incelemeler

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0 programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare(xZ) testi kullanildi.

Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
3.1.4.Kiiltiir ve identifikasyon

Hastalardan aseptik teknikler (orta akim idrar 6rnegi, kateter, suprapubik aspirasyon) ile
alinan taze idrar bekletilmeden igerisinde steril kanli agar ve EMB agar plaklarinin yer
aldig1 besiyerine kalibre edilmis 6ze yardimi ile sulandirma yapmadan direkt olarak
azaltma seklinde inokiile edilmis ve 37°C lik etiivde 24 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon

siiresini takiben ml’de 100000 CFU ya da daha fazla mikroorganizma tespiti “Onemli
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bakteriiiri”, mlI’de 1000-100000 CFU aras1 mikroorganizma varligi “olas1 ya da muhtemel

enfeksiyon varlig1” seklinde degerlendirilmistir.

3.14.1. MacConkey agar

Tecrit besiyeridir. In vitro (canlt hiicre disinda) yapilan standart mikrobiyolojik analizlerde
koliform grup bakteriler ve 6zellikle E. coli’ nin gelistirilmesi ve sayilmasi igin selektif kati
besiyeri olarak kullanilir.

Bilesim;

Kazein peptonu 17,0 g/L;

Et peptonu 3,0 g/L;

NaCl 5,0 g/L;

Laktoz 10,0 g/L;

Safra tuzlar 1,5 g/L;

Notral kirmizi 0,03 g/L;

Kristal Viyole 0,001 g/L;

Agar-agar 13,5 g/L

Hazirlanmasi;

Dehidre besiyeri, 50,0 g/L olacak sekilde 1sitilarak damitik su iginde eritilir ve otoklavda
121 °C da 15 dakika sterilize edilir ve 45-50 °C a sogutulup 90 mm c¢apli ikiye boliinmiis
steril petri kutusunun plaklarindan birine 8-9 mL dokiiliir. Hazirlanmis besiyeri berrak ve

kirmizi kahve renkli olup, 25 °C' da pH's1 7,1+0,2'dir (Halkman, 2005).
3.1.4.2. Kanh agar

Bu besiyeri adi jeloz besiyerine %10 oraninda Etilendiamin tetraasetik asit(EDTA)’li insan
kani ya da koyun kani ilavesi ile zenginlestirilmis bir besiyeridir. Kan ilavesi besiyeri steril
edilip 50 °C sogutulduktan sonra ilave edilir, akabinde 90 mm capl1 ikiye bdliinmiis steril
petri kutusunun plaklarindan birine 8-9 mL dokiilerek hazirlanir.

Bilesim;

Et 6ziitii 10g/L,
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Pepton 10 g/L,

NaCl 5 g/L,

Agar 14 g/L,

pH:7 ye ayarlanir.

Otoklavda 121°C, 1.2 atm basingta 15 dakika steril edilmistir (Murpy ve ark., 1952).

3.1.4.3. EMB agar (Eosin Methylene-Blue Lactose Agar)

In vitro (canli hiicre disinda) yapilan standart mikrobiyolojik analizlerde E. coli ve diger
Enterobacter tiirlerinin izolasyon ve ayrimi ile Candida albicans' in hizli tanimlanmasi igin
selektif kat1 besiyeri olarak kullanilir.

Bilesim;

Pepton 10,0 g/L;

Laktoz 10,0 g/L;

K2HPO,4 2,0 g/L;

Eosin 0,4 g/L;

Metilen mavisi 0,065 g/L;

Agar-agar 13,5 g/L

Hazirlanmasi;

Dehidre besiyeri, 36,0 g/L olacak sekilde damitik suda 1sitilarak eritilir ve otoklavda 121 °C
'de 15 dakika siire ile sterilize edilir ve 45-50 °C 'a sogudugunda 90 mm caph ikiye
boliinmiis steril petri kutusunun plaklarindan birine 8-9 mL dokiiliir. Hazirlanmis besiyeri

berrak ve kahve-kirmizi renklidir, pH's1 25 °C 'da 7,0+0,2'dir (Bilgehan, 2004).

3.1.4.4. Clark-Lubs besiyeri

Metil kirmizis1 ve Voges-proskauer testleri i¢in kullanilmistir.
Bilesim,;

Pepton 7 g/L;

Glucose 5 g¢/L;

KoHPO,4 5 g/L; (Cetin, 1978).
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3.1.45. Ure besiyeri

Urenin hidroliz testleri icin kullanilmustir.

Bilesimi;

Maya oziitii 0.1 g/L;

KH,PO,4 9.1 g/L;

K,HPO,49.5 g/L;

Fenol kirmizis1 0.01 g/L

Bu karisim otoklavda steril edildikten sonra 50°C’ye kadar sogutulur ve iizerine iire ilave

edilerek kullanilir (Cetin, 1978).
3.1.4.6. Simon’s sitrat agar (Merck 1.02501)

Bakterilerin karbon kaynagi olarak sitratt kullanip kullanmadiklarini belirleyebilmek

amactyla kullanilmigtir (MacFaddin, 2000).
3.2. Yontem

Ureme saptanan 159 idrar rneginde koloniler sayilmis ve akabinde gram boyama, katalaz,
koagiilaz, oksidaz ve iireaz enzimlerinin varliina ve biyokimyasal Ozelliklerine gore

tanimlanmaistir.
3.2.1.Koloni sayimi

Ortalama olarak 1 cm? alan icinde 10' dan daha az koloni varsa, standart 9 cm capli petri
kutularinda; 13 adet 1 cm® lik alanda sayim yapilip sonug 5 ile garpilir. 13 adet karenin
belirlenmesinde; 7x1 cm? alan ile bunu dik kesen 7x1 cm? alan ¢izilir. 2 alanin birbirini
kestigi 1 cm? alan 1 defa sayilacagi i¢in toplam sayim alani 13 cm? olur. 9 cm capl Petri
kutusunun alani 65 cm’ oldugundan, 13 cm? de bulunan deger 5 ile carpilir. Baz1 koloni
sayim cihazlarinda 13 adet 1 cm? alan zel olarak belirtilmistir. 1 cm? alan icinde 10' dan
daha fazla koloni varsa, temsili 4 adet 1 cm? alan segilir, sayim yapilip ortalamasi alinir, 1

cm? deki koloni sayis1 ortalamasi 65 ile ¢arpilir. Eger 1 cm? alan i¢inde 100' den daha fazla
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sayida koloni varsa, bunlar sayilmaz. Sonug¢ 65 x 100 x diliisyon faktorii/ml' den daha fazla

seklinde belirtilir.
3.2.2.Gram boyama

Kiiltiir ve izolasyon asamalar1 gerceklestirildikten sonra biyokimyasal analiz ve/veya
serolojik testlerle tanimlamalar1 yapilmistir. Bu amagla ilk olarak izole edilen bakterilerin

gram boyamalar1 yapilmistir. Bu amagla iiremis kiiltiirden preparat hazirlanmistir.

Gram davraniginin incelenmesi agisindan sirastyla asagidaki basamaklar uygulanmigtir.

1. Lam iizerine ¢ok yogun olmamakla beraber bir 6ze dolusu kiiltiir yayilmig ve havada
kurutulmustur.

2. Preparat oda 1sisinda kurutulduktan sonra alevde tespit islemi gergeklestirilmistir.
Yayma yapilan yer {stte kalacak sekilde lamin diger tarafi alevden gecirilerek
mikroorganizmanin lam yiizeyine yapismalari saglanmistir.

3. Islem sirasinda zit boya olarak &ncelikle kristal viyole kullanilmis ve lamim &rnek
bulunan yiizeyi yaklasik 20 sn bu boya ile muamele edilmistir.

4. Yikama islemi gerceklestirilmis ve gramin iyot (liigol) ¢ozeltisi damlatilarak 1 dakika
stire ile bekletilerek boyanin preparata baglanmasi saglanmistir.

5. Alkol 1ile renk seffaflasana kadar yaklasitk 10-20 sn dekolorizasyon islemi
gerceklestirilmistir.

6. Tekrar yikama iglemi yapilmis ikinci boya olarak bazik fuksin preparata ilave edilmistir.
7. Dikkatli bir sekilde preparat kurutulmus ve mikroskobik inceleme yapilmistir (Bergey
ve ark., 1994).

3.2.3.Biyokimyasal testler

Bakteriyolojik tanmi i¢in cesitli biyokimyasal 6zelliklerine gore (karbohidratlar1 fermente
etme, hidrojen siilfiir olusturma indol, metil kirmizisi, Voges-Proskauer deneyi, sitratta
ireme, hemoliz, katalaz, koagiilaz, oksidaz, iireaz enzimlerinin varligt vb..) tespit

yapilmustir.
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3.2.3.1. Hemoliz testi

Tanimlanmasi istenen bakterinin 18-24 saatlik kiiltiirii kanli agara ekilir. 24-48 saatlik
inkiibasyondan sonra iireme hatti ve ¢evresinde gozlenen minimum 2 mm’ lik hidroliz

zonlar1 pozitif sonug olarak degerlendirilir (Koneman ve ark., 1992).

3.2.3.2. Katalaz testi

Bakterinin katalaz enzimi liretme yetenegi test edilmistir. Bu enzim hidrojen peroksiti
parcalar. Bu deney bakterinin 18 saatlik kiiltiirii izerine %3’liik 1 ml H,O;, damlatilmasi ile
gerceklestirilmistir. Gaz ¢ikist pozitif reaksiyon olarak degerlendirilmistir (Saginur ve ark.,

1982).
3.2.3.3.  Koagulaz Testi

Steril sartlarda hazirlanan 3 ml distile suyla sulandirilmis plazma Coagulase Rabbit Plasma
with EDTA (MERCK) tiiplere 0,5 ml koyulup iizerine kontrol edilecek izolatin bulaniklig:
cok olan taze sivi kiiltlirlinden 0,1 ml ilave edilerek 37 °C’de 24 saatlik inkiibasyona
birakilmigtir. Tiiplerin 2, 4, 8 ve 24 saatlik inkiibasyonlar1 kontrol edilerek plazmay:
pihtilastiran koloniler, pozitif olarak degerlendirilmistir (Breed ve ark., 1916).

3.2.3.4. Hareket testi

% 3-5 agar bulunan yar1 kati jeloz besiyerine bakteri inokiilasyonlarinin igne 6ze ile
batirma kiiltiir seklinde yapilmasi ve 24 saatlik inkiibasyon neticesinde ekim ¢evresinden
besiyerine dogru gdzlenen yayilim pozitif olarak degerlendirilmistir. Hareketsiz

bakterilerde lireme sadece ekim ¢izgisi boyunca olur (Bilgehan, 1995).
3.2.3.5. Sitrat testi

Simmons’un sitrat besiyerine yayma metodu ile ekilen bakterinin 37 °C de 1-3 giin
bekletilmesi ile besiyerindeki indikatoriin (brom timol mavisi) renginin maviye donmesi ile

pozitif ya da negatif seklinde degerlendirilmistir (Cetin, 1978).
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3.2.3.6. indol testi

Triptofan igeren %1°lik siv1 besiyerine bakterinin 16 saatlik kiiltiiriiniin inokiile edilmesi ile
gerceklestirilir. Islem sirasinda okzalik asit ¢dzeltisine batirilmis ve kurutulmus filtre kagidi
besiyerine degmeyecek sekilde tiipiin igine sarkitilmistir. 37 °C de 2-3 giinliik inkiibasyonu
takiben filtre kagidinda olusan pembe renk testin pozitif oldugunu gostermistir (Baron ve

Finegold, 1990).
3.2.3.7.  Voges-Proskauer testi

Bu test karbohidrat metabolizmasinin ara {iriinii olan asetil metil karbinoliin olusmasina
dayanir. Bu madde KOH ve hava varliginda diasetile okside olur. Diasetil ise alfa naftol ve
peptonda bulunan bir aminoasit olan arginin varliginda 2-4 saat i¢inde karisima kirmizi
renk verir. Clark lubs besiyerine 0.5 ml bakterinin 24 saatlik kiiltiirlinde ekilmesini takiben
37 derecede 2-4 giin bekletilir. Kiiltiire 1 ml indikator damlatilir. Kirmizi renk olusumuna

gore pozitif ya da negatif seklinde degerlendirme yapilmistir (Clark ve Lubs, 1915).
3.2.3.8. Urenin hidrolizi

Bakterinin {ireaz liretme yetenegine sahip olup olmadiginin tespit edildigi ve temelde
amonyak iiretimi olup olmadigina dayanan bir testtir. Test, iireli besi ortamina bakterinin
azaltma yontemi ile inokiilasyonu ve 37 °C’de bir gecelik inkiibasyon sonrasinda besi

ortami1 ve bakteri kolonilerinin kirmizi renk alip almamasma goére degerlendirilmistir

(MacFaddin, 2000).
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4. BULGULAR VE TARTISMA

IYE, enfeksiyon hastaliklar i¢inde degisik yas gruplarinda en sik gériilen enfeksiyonlardir.
Cocuklarda sik rastlanan IYE prevalansi, yas ve cinsiyete gore farklilk gdstermektedir.
IYE patogenezinde 6nemli olan konak duyarlilig1 ve etken mikroorganizmanin virulansidir
(Agtoparlak ve ark.,2006).

Cocuklarda IYE atesin yaygin sebebidir. Ayrica bobrek hasarma, ileri yaslarda
hipertansiyon ve bdbrek yetmezligine sebep olabilecegi icin tan1 ve tedavisi onemlidir
(Alper ve Curry, 2005). Kadinlarin %40-50'si hayatlarinda en az bir kez IYE gecirmektedir.
Yash kadinlarda ise bakteriuri prevalanst %10-15 oraninda goriilmektedir. (Nazareth ve
King, 1993).

Hamilelerde asemptomatik bakteriuri % 4-7 oraninda goriilebilmekte ve semptomatik IYE,
postpartum IYE veya pyelonefrite yol agabilmektedir. (Patterson ve Andriole, 1997).
Ayrica gebelikte tedavi edilmeyen USE, bebegin diisiik agirlikli veya premature dogmasina
sebep olabilir (Romero ve ark.,1989). Yas arttikca bakteriuri daha fazla goriiliir. Bunun i¢in
IYE' nun her yas grubunda dogru olarak tanisinin yapilmasi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir. Tiim yas gruplarinda oldugu gibi ¢ocukluk ¢aginda da IYE’na sebep olan

mikroorganizmalar arasinda gram negatif basiller ilk siray1 alir (Ozer ve ark., 2007).

Calisma ilimiz Devlet Hastanesine IYE siiphesi ile bagvuran 0-6 yas grubu toplam 760
cocuk hasta tlizerinde yapilmistir. Calisma grubuna aldigimiz ¢ocuk hastalarin %45,3°1
erkek, %54,7°1 ise kizdir. 760 cocuk hastanin idrar kiiltlirlerine bakildiginda 159’unda
tireme saptanmistir. Ureyen mikroorganizmalarin dagilimi Cizelge 4,1° de belirtilmistir.

Izole edilen bakteriler arasinda %51,6 ile en yiiksek orani E. coli olusturmaktadir.

Cizelge 4-1 Kiiltiirde lireyen mikroorganizmalarin genel dagilimi

Etken n %
E.coli 82 51,6
Staphylococcus 29 18,2
Klebsiella 18 11,3
Proteus 15 9,4
Enterobacter 13 8,2
Pseudomonas 2 1,3
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Kiiltiirde Ureyen Mikroorganizma

%

] E.coli ] Staphylococcus | Klebsiella | Proteus L] Enterobacter O Pseudomonas

Sekil 4-1 Kiiltiirde iireyen mikroorganizmalarin genel dagilimi

Idrar 6rneklerinden E. coli izolasyonu amaciyla Eosin Methylene Blue agar (EMB), %5
koyun kanl1 agar kullanildi. Bu amagla, steril idrar toplama kaplarina alinan idrar 6rnekleri,
%S5 koyun kanli agar ve EMB agarlara ekilerek, 37°C’de, 24 saat inkiibe edildi. E. coli
sipheli koloniler kanli agarda saflagtirildiktan sonra, izole edilen etkenlerin
identifikasyonlari; gram boyama, karbonhidrat fermentasyon testleri, H,S, indol, MR, VP
ve NR gibi biyokimyasal 6zellikleri dikkate alinarak konvensiyonel yontemlere gore

gerceklestirildi (Holt ve ark., 1994).

IYEna neden olan etkenler siklikla bagirsak florasindan kaynaklanan gram negatif
comaklar ve enterokoklardir. Yapilan tiim g¢alismalarda en sik etken olarak E.coli elde
edilmistir (Marild ve Jodal, 1998). Giirgoze ve ark.” nin 2002 yilinda yapmis olduklar1 bir
arastirmada ilk siralarda %57 E.coli, %21 Klebsiella, %20,8 Enterobacter bulunmustur.
Pape ve arkadaslarinin(2004) yaptig1 ¢caligmada E.coli % 47, Enterekok %23, Proteus %8,
Klebsiella %4, P.Aeruginosa %5 olarak tespit edilmis.

Salduz ve Yigit (2010) yaptiklar1 ¢alismada tiim olgularin %84.8’inde E.coli, %5.1’inde
Proteus spp, %6.1’inde Enterobacter spp., %4’tnde diger mikroorganizmalari
saptamiglardir. Bu konuda Israil’de yapilan bir calismada, %98’inin Gram negatif
c¢omaklardan olustugunu, %87’sinin E. coli, %4’iniin K. pneumoniae, %4’iniin P.

mirabilis oldugunu belirtmislerdir (Sakran ve ark., 2003).

42



Bizim c¢alismamizda da yas gruplarina ve cinsiyetlere gore farklilik gdstermekle birlikte
genel olarak en sik elde edilen mikroorganizma E.coli olarak belirlenmistir. Ilk siralarda
patojenlerin ~ %51,6’sim1 E.coli, %18,2’ini Staphylococcus, %11,3’tinii  Klebsiella,
%9,4’tintin Proteus, %38,2’inin Enterobacter ve %1,3 {iniin Pseudomonas olusturmustur.

Tiim arastirmalarda hemen hemen benzer mikroorganizma profili goriilmiis olmasina

ragmen iireme dagilimlar1 genis bir yelpaze gostermektedir.

IYE’nun ¢ocukluk yas grubunda en sik nedeni gram (-) enterik basiller olup ilk siray1 E.
coli almaktadir. Bizim ¢alismamizda da beklenene uygun olarak gr (-) bakterilerin en sik
etken oldugu goriilmiis ve bu grup icinde de en sik izole edilen etkenin E. coli oldugu
belirlenmistir.

Genel etken siralamasinda E. coli’ yi, Proteus spp. ve Klebsiella spp. takip etmektedir
(Akgiin ve ark., 2009). Bizim ¢alismamizda ise diger ¢calismalardan farkli olarak 2. siklikta
etken Staphylococcus spp saptanirken, 3. siray1 Klebsiella spp. almaktadir. Staphylococcus
spp. disinda diger mikroorganizmalarin {ireme sikliklar1 literatiir ile uyumluluk

gostermektedir.

E. coli, insan ve hayvanlarin gesitli enfeksiyonlardan primer veya sekonder etken olarak
sorumlu tutulmaktadir. Patojen E. coli suslarini, apatojen suslardan ayirt etmek i¢in uzun
yillar yeterince giivenilir bir yontem gelistirilememistir. Bu durum E. coli’ nin kontaminant
bir bakteri olarak kabul edilmesine neden olmus ve bu konu {izerinde fazlaca
durulmamigtir. Daha giivenilir yontemlerin gelistirilmesi ile enfeksiyonlarda E. coli
serotiplerinin rolii konusundaki arastirmalara hiz verilmis ve belirli serotiplerle hastaliklar

arasinda onemli iliskilerin varlig1 ortaya konulmustur (Holt ve ark., 1994).

E. coli’ nin biyokimyasal 6zellikleri incelendiginde, suslar arasinda tiirlere gore bazi
farkliliklar olmakla birlikte, bu o6zellikler agisindan genellikle bir homojenlik oldugu
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda izolatlarin biiyiik bir kisminin glikoz, mannitol, MR

ve indol pozitif; laktoz, iireaz, H,S, VP ve sitrat testlerinde negatif sonug¢ verdigi
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bildirilmektedir (Arda ve ark., 1984; Colombo ve ark.,1998; Corlu M., 1988; Erganis ve
ark., 1989; Erganis,1991; izgiir ve ark., 1982).

Izole edilen E.coli bakterisine iliskin dogrulama testleri olarak basta IMVIC olmak iizere
Hidrojen siilfiir olusumu, hareketlilik, glukoz ve laktoz fermentasyonu gibi biyokimyasal
testler yapilmis ve sonuglar1 Cizelge 4.2.” de belirtilmistir. Ayrica gram boyama yapilarak
gram negatif oldugu tespit edilmistir. (Resim 4.1)

Cizelge 4-2 1zole edilen bakterilerin biyokimyasal 6zellikleri

Testler E. coli Enterobacter sp.  Klebsiellasp.  Proteus sp.  Staphylococcus sp.
Macconkey ve TSI + + + + +

agarda gelisim

Glukoz + + + + +

fermentasyonu

Laktoz + + + - -

fermentasyonu

Hareket + + - + -

Kapsiil - + -
Indol + - - +

Metil kirmizisi +
\oges proskauer -
Citrat -
H,s -
Ureaz - -
Gram davranigt - -
Katalaz +
Koagiilaz -

[ + | + |+

1 + [+

Resim 4-1 Gram boyama E. coli
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Resim 4-2 E. coli EMB Agar

Caligmamiz sirasinda tespit edilen bir diger grup nozokomiyal enfeksiyon etkeni
Enterobacter spp.” dir. Enterobacter gruplari nozokomiyal bakteriyemilerin igiincii, tiriner
sistem ve yara enfeksiyonlarinin ikinci siklikta saptanan etkenidirler. Cesitli nedenlerle
immun sistemin baskilanmasi, hastanede yatis suresinin uzamasi, intravaskuler kateter veya
protezler, hematolojik maligniteli hastalarda uzun sureli tedavi uygulamalar1 bu riski
arttirmaktadir. Enterobacter enfeksiyonlarinda ilk sirayr uriner enfeksiyonlar, 2. sirayi
intraabdominal ve pelvik enfeksiyonlar, 3. siray1r ise bakteriyemiler alir. Bizim
calismamizda Enterobacter sp. % 8,2 (13) diizeyinde tespit edilmis ve izolasyonu yapilan
diger bakteriler gibi biyokimyasal analizleri ve gram boyamas: yapilmistir. (Cizelge 4.2,
Resim 4.3, Resim 4.4.)

Resim 4-3 Gram boyama Enterobacter sp.

45



P T
f
,"/ " £ N
R ol
W,
Vi

Resim 4-4 a) EMB Agar Enterobacter sp. b) Mac conkey Agar Enterobacter sp.

Calismada tespit edilen bir diger Enterobacteriaceae tiyesi Klebsiella sp.’dir. Hareketsiz,
sporsuz, genellikle kapsiillii, Gram negatif ve Enterobacteriaceae familyasinin genel

Ozeliklerini gosteren comakgiklardir (Bilgehan, 2004).

Izole ettigimiz Klebsiella sp.’ nin biyokimyasal testlere verdigi sonuglar Cizelge 4.2°de
belirtilmigtir. Gram davranigt Resim 4.5’ de ve besiyerindeki koloni morfolojisi Resim

4.6.’da gosterilmistir.

Klebsiella sp. insan sagligi agisindan ¢ok 6nemli olan nazokomiyal enfeksiyonlar, iist
solunum yolu enfeksiyonlari, iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve yara enfeksiyonlar
olusmasinda rol alan firsat¢1 patojenlerdir (Shen ve ark., 2001; Rasool ve ark., 2003).
Klebsiella cinsi bakteriler bakteriyemilerin % 2’sinde, pnémonilerin %12’sinde ve cerrahi
yaralarim % 3’iinde etken olarak bulunmaktadir (Akova ve ark., 1992). Ust solunum yolu ve
digki florasinda bulunabilen K. pneumoniae bakterileri, bulunduklar1 yerde uygun
kosullarin olugsmasi veya yerlerini degistirerek diger organ ve sistemlere yerlesmeleri
halinde bir¢ok hastaliklara neden olurlar (Khamaneh, 2001). Piyelit, piyelonefrit ve sistit
seklinde ortaya cikan enfeksiyonlarin, antibiyotiklerle yapilan tedavilerde oldukga direncli
olduklar1 goriilmiistiir (Bilgehan, 2004, Akan, 1993).
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Resim 4-5 Gram boyama Klebsiella sp.

Resim 4-6 Klebsiella sp. koloni morfolojisi

Caligmamiz sirasinda izolasyonunu yaptigimiz bir diger bakteri ¢esidi Proteus spp.’ dir.
Enterokok ailesine iiye gram negatif bu bakteri IYE acisindan 6nemli ve tespiti halinde
iiriner sistemde tikaniklik, tas vb. durumlardan siiphe edilmesine yol agar. Caligmamizda
%9,4 seklinde tespiti yapilmis ve genel tabloya oranlandiginda siralamada dordiincii bakteri
grubu oldugu tespit edilmistir. Proteus sp. izolasyonu i¢in yapilan testler Cizelge 4.2. de,
gram Ozelligi Resim 4.7.” de ve besiyeri morfolojisi Resim 4.8.” de belirtilmistir.
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Resim 4-7 Gram boyama Proteus sp.

Resim 4-8 Besiyeri morfolojisi Proteus sp.

Calismada izole edilen bir diger bakteri grubu Staphylococcus spp.” dir. Incelenen 760 idrar
orneginin 29’unda bu bakteriye rastlanmustir. izole edilen total bakterilere gore goriilme
sikligi %18,2 seklinde belirlenmistir. Gram boyamasi yapilmis gram pozitif Staphyloccus
spp. Resim 4.9. ve Resim 4.10’ da gosterilmistir. % 7,5 gibi yiiksek konsantrasyonda NaCl
igeren besi ortaminda iireme davranisi gostermistir. Organizma ayrica katalaz pozitif ve
koagiilaz negatif olarak biyokimyasal testlere sonu¢ vermis ayrica glukoz fermentasyonu

pozitif laktoz fermentasyonu negatif seklinde gelismistir (Cizelge 4.2.) .
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Resim 4-10 Staphylococcus sp.

Calismanin istatistiksel analizinde SPSS (x” testi) kullanilmistir. Bu anlamda degerlendirme
yapilan Orneklerde yas dagilimi 1 ay ile 72 ay arasinda oldugu, bunun %54,7’ si kiz
cocuklarindan olustugu belirlenmistir (Cizelge 4.3., Sekil 4.2.).

Cizelge 4-3 Demografik 6zelliklerin dagilim1

n %
Kiz 426 54,7
Cinsiyet Erkek 344 45,3
0-12 ay 322 42,4
Yas 13-36 ay 181 23,8
37-60 ay 166 21,8
61 72 ay 91 12,0
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Yas gruplarina gore dagilimlara bakildiginda; %42.,4’i 0-12 ay arasi, %23,8’1 13-36 arasi,
%21,8’1 37-60 aras1 ve %12,0 61-72 aydir (Cizelge 4.3, Sekil 4.2.).

Hastalarin yas siniflamalarina gore dagilimlari

50 %
40
O0-
30 0-12 ay
®13-36 ay
20 037-60 ay
10 06172 ay

0
%

Sekil 4-2 Hastalarin yags siniflamalarina gore dagilimlari

Cinsiyet Dagilimi

Erkek ; %45,3

100

50

%

Sekil 4-3 Cinsiyet Dagilimi
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Cizelge 4-4 0-1 yas cocuklarin dagilim1

Yas(ay) n %
1ay 24 7,5
2 ay 14 4,3
3ay 35 10,9
4 ay 26 8,1
5ay 26 8,1
6 ay 26 8,1
7 ay 22 6,8
8 ay 19 59
9ay 10 3,1
10 ay 16 50
11 ay 9 2,8
12 ay 95 29,5
Toplam 322 100,0

IYE siiphesi ile basvuruda bulunan hastalarin 0-12 aylik ¢ocuklar arasindaki daglimina
bakildiginda, en fazla siklikla %29,5(95) oraninda 12 aymi tamamlamis ¢ocuklar ve daha

sonra %10,9(35) oraninda 3 aymi tamamlamis ¢cocuklar bulunmaktadir (Cizelge 4.4.).

Cizelge 4-5 Cinsiyetlere gore yas siniflamasi dagilimi

Yaslar (Ay) Kiz Erkek *p
n % n %

0-12 ay 150 36,1 172 50,0

13-36 ay 94 22,6 87 25,3 0,00

37-60 ay 112 26,9 54 15,7

61- 72 ay 60 14,4 31 9,0

*p: Ki-kare testi p<0.05

Cocuklarin cinsiyetlerine gore yas siniflamasi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05).
Cinsiyete gore yas siniflamasina baktigimizda; kiz olgularin % 36,1°1 0-12 ay arasinda, %

22,6’1 13-36 ay arasinda, %26,9’u 37-60 ay ve % 14,4’ii de 61-72 ay arasindadir. Erkek
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olgularin da % 50,0°1 0-12 ay arasinda, % 25,3’ii 13-36 ay arasinda, %15,7’1 37-60 ay ve %
9,0’u da 61-72 ay arasindadir (Cizelge 4.5.).

Yapilan aragtirmalar; ilk alt1 ayda enfeksiyon goriilme sikligiin yiliksek oldugunu ve bu
donemde erkek bebeklerde daha sik IYE goriildiigiinii gostermektedir (Kelalis ve ark, 1992;
Yeker, 2005).

Winberg ve ark. siit ¢cocuklugunda E.coli suslarmin gastrointestinal sistem ve genital
bolgede kolonizasyonunun, risk faktorlerinden biri oldugunu ve siinnet olmayan ¢ocuklarda
enfeksiyon riskinin daha fazla oldugunu ifade etmislerdir (Winberg ve ark. 1989).

Bizim calismamizda da Diinya’da ve Ulkemizde yapilan caligsmalara uyumlu sonuglar elde
edilmistir. Erkek ¢ocuklarin ilk aylarda daha fazla IYE etkenleriyle karsilastiklari
belirlenmistir (%53,4).

Cizelge 4-6 Basvuru sikayetlerinin dagilim1

Basvuru Sikayetleri %
Karm agris1 42,9
Bulanti-kusma 33,1
Ates 43,3
Diare 9,9
Huzursuzluk 24
Idrar yaparken yanma 5,4
Kabizlik 1,2

*Coklu segenek isaretlenmistir.

Aragtirmaya katilan tiim c¢ocuklarin hastaneye bagvuru sikayetleri alimamamis olup

%28’1nin sikayetleri alinmistir.

IYE’ larma ait spesifik bulgular ¢ok az olup, ayrica ¢ocuklar sikayetlerini ebeveyinlerine
yetigkin insanlar kadar agik ve zamaninda anlatamadiklari i¢in sikayetleri anlamlandirmak
olduk¢a zordur. Bu kapsamda c¢ocuklarin bagvuru sikayetlerine bakildiginda %43,3
oraninda ates en yliksek sikayet idi. Bunu sirasi ile %42,9 oraninda karin agrisi, %33,1
oraninda bulanti-kusma, %24 oraninda huzursuzluk, %9,9 oraninda diare takip etmektedir

(Cizelge 4.6.).
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Cizelge 4-7 Ureme Gériilen Olgularin Cinsiyet Dagilimi

o Ureme goriilen mikroorganizma *p
Cinsiyet o
n ° 0,008
Kiz 97 61,0
Erkek 62 39,0
Toplam 159 100
*p . Ki-kare testi p<0.05

Caligma grubuna aldigimiz 426 kiz hastanin 97’si (%61,0) ve 344 erkek hastanin 62’sinde
(%39,0) bakteriyel enfeksiyona rastlanmistir. Cinsiyet agisindan her iki grup arasinda

anlamli fark bulunmustur(Cizelge 4.7., Sekil 4.4.).

Calismamizda kiz ¢ocuklarinda enfeksiyonun daha sik oldugunun goriilmesi beklenen bir
sonugtur, ¢iinkii IYE’lar1 1 yas altinda erkek ¢ocuklarda daha sik izlenmekle birlikte cocuk
popiilasyonunda tiim yas grubunda daha fazla oranda kiz ¢ocuklarinda izlenmektedir. Bu
durumun tek istisnas1 yenidogan ve erken siit cocuklugu donemidir. Yildirim(2007), Caktir
Arman(2008) ve Karimi ve arkadaglarinin c¢alismasinda da iriner enfeksiyonlarin kiz
cocuklarinda daha sik goriildiigii belirtilmistir. Yine Bozkurt ve ark.(2004) yapmis
olduklar1 ¢aligmada 22.298 idrar 6rneginde %61°1 kiz, %39’u erkek cocuktan olusan kiiltiir
pozitifligi saptanmustir.

Sarkan ve ark.(2003); yapmis olduklar1 calismada 119 ¢ocukta patojen bakteri tirettiklerini,

bunlarin %79’unun kiz oldugunu belirtmislerdir.

IYE’larinin ¢ocukluk ¢aginda onemli bir saglik sorunu oldugu, diinyanin gesitli
merkezlerinde yapilan arastirmalarda oldugu gibi bizim arastirmamizda da agikca ortaya
konmustur. USE, zamaninda ve uygun tedavi edilmeyen g¢ocuklarda ileride tedavisi
miimkiin olmayan sonuglar dogurmaktadir. IYE gegiren ¢ocuklarda kiiltiir antibiyogram
sonuglart  degerlendirilene kadar siklikla ampirik olarak antibiyotik tedavisine
baslanmalidir. Baslangic tedavisi olarak seg¢ilen bu antibiyotikler, antibiyotik duyarlilik

testine gore tedavi tekrar gézden gecirilmelidir.
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Ureme Gériilen Olgularin Cinsiyet Dagilimi
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Sekil 4-4 Ureme goriilen olgularin cinsiyetlere gore dagilim grafigi

Cizelge 4-8 Hastalarin Bagvuru Tarihine Gore Dagilimi

Ay(Tarih) %
Mart 12,8
Nisan 12,4
Mayis 15,1
Haziran 17,4
Temmuz 15,3
Agustos 7,6
Eyliil 19,5

IYE’lar1 siiphesi ile 0-6 yas grubu ¢ocuklarmin basvurusu hangi aylarda nekadar siklikta
ortaya ¢iktigina baktigimizda; en fazla Eyliil ayimnda %19,5 oraninda ve daha sonra Haziran
aymmda %17,4 oraninda, en az siklikla da %7,6 oraniyla Agustos aymda ortaya c¢iktig
saptanmustir (Cizelge 4.8., Sekil 4.5.).
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Hastalarin Bagvuru Tarihine Gére Dagilimi
1
20 OMart
15,1 |
15 @ Nisan
O Mayis
10 .
OHaziran
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DO Agustos
0
B Eyliil

Sekil 4-5 Basvuru tarihine gére IYE dagilini

Cizelge 4-9 Kiiltiirde iireyen mikroorganizmalarin yas gruplarina gére dagilimi

0-12 ay 13-60 ay 61-72 ay
Mikroorganizma n % n % n % *p
E. coli 49 30,8 27 17,0 6 3,7
Staphylococcus 19 11,9 10 6,3 -
Proteus 13 8,2 2 1,3 - 0,164
Klebsiella 15 9,4 3 19 -
Enterobakter 8 5,0 3 19 2 13
Pseudomonas 2 1,3 - -
*p: Ki-kare testi p>0.05

Cocuklarin yaslarma gore kiiltiirde iireyen mikroorganizma tipleri istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kiiltiirde tireyen mikroorganizmalarin yas gruplarina goére dagilimi incelendiginde E.coli
tim ¢ocuklar i¢inde en fazla siklikla %30,8 oraninda 0-12 ay arasindaki g¢ocuklarda
goriilmektedir. Klebsiella %9,4 oraninda 0-12 ay arasinda, Proteus %8,2 oraninda 0-12 ay
arasinda, Entorobakter 95,0 oraninda yine 0-12 ay arasinda ve Staphylococcus ile
Pseudomonas’da 0-12 ay arasinda en yiiksek oranda goriilmektedir. En az siklikla goriilme

yas aralig1 ise 61-72 ay arasindaki ¢ocuk grubudur (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4-10 Kiiltiirde iireyen mikroorganizmalarin 0-1 yas arasinda aylara gore dagilimi

Etken

Yas(ay) %

1 2 3

E. coli
Klebsiella
Proteus
Enterobakter
Staphylococcus

Pseudomonas

50,0 429 571
71 286 28,6
71 - 14,3
286 286 -

71 - -

750 111 750 350
125 - - -

- 22,2 - 40,0
- 22,2 - 50
- 444 250 20,0

*p: 0,028

*p . Ki-kare testi

Bebeklik donemindeki cocuklarin aylarina gore kiiltiirde

* p<0.05

lireyen mikroorganizmalarin

tipleri karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (Cizelge

4.10).

Tiim yas gruplarinda en fazla oranda E. coli tireme gostermektedir (Cizelge 4.10). Yapilan

benzer ¢aligmalarla uyumluluk gostermektedir (Agtoparlak ve ark., 2006; Akgiin ve ark.

2009; Cebe ve ark., 2008; Caktir Arman, 2008)

Cizelge 4-11 Cinsiyetlere gore kiiltiirde iireyen mikroorganizma tiirii dagilimu.

Mikroorganizma

Kiz

n(%)

E. coli
Klebsiella
Proteus
Enterobakter
Staphylococcus
Pseudomonas

*p : Ki-kare testi

58(70,7)
14(77,7)
6(40,0)
7(53,8)
11(37,9)
1(50,0)

p<0.05

Cocuklarin cinsiyetlerine gore kiiltiirde lireyen mikroorganizma tipleri istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermektedir(Cizelge 4.11.).



Calisgmamizda etken dagiliminin cinsiyetle olan iliskisine bakildiginda kiz ¢ocuklarinda
daha siklikla E. coli goriiliirken, erkek ¢ocuklarda Proteus daha fazla goriilmekte oldugu
belirlenmistir. Baz1 kaynaklarda bir yasin {izerinde erkek ¢ocuklarda major patojen olarak

Proteus spp gosterilmekte olup ¢alismamizi desteklemektedir (Elder J.S., 2004).

Cizelge 4-12 Cocuklarin yas siniflamasina gore basvuru sikayetlerinin dagilimi

. 0-12 ay 13-60 ay 61-72 ay
Sikayetler (%) n(%) n(%) *p
Karin agrisi 44(20,8) 40(18,9) 7(3,3)
Bulanti-kusma 41(18,5) 25(11,7) 4(2,0)

Ates 56(26,2) 28(13,3) 7(3,3) 0,000
Diare 13(6,1) 7(3,3) 1(0,5)
Huzursuzluk 47(22,1) 4(2,0) -

Idrarda yanma  1(0,5) 5(2,4) 2(1,0)

*p . Ki-kare testi * p<0.05

Not: Coklu segenek isaretlenmistir.

Cocuklarin yas gruplarina gore basvuru sikayetleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermektedir(Cizelge 4.12.).

Qureshi ve ark.(2005); arastirmalarinda IYE tanist alan ¢ocuklarin en sik klinik basvuru
sikayetleri ates (92%) olarak bulunmus ve bu bulguyu disiiri takip etmistir. Yapilan diger
caligmalarda da benzer sonuclara ulasilmistir (Caktir Arman, 2008). Ates sikayeti
calismamizda 1. siklikta bulunurken, 2. siklikta rastlanan basvuru sikayeti karin agrisi

olarak belirlenmistir.

Calismamiza bir yas altindaki ¢ocuklar ates, huzursuzluk gibi nonspesifik semptomlarla
basvururken, daha biiyiik ¢ocuklarda daha ¢ok karin agris1 (%18,9), ates (%13,3), bulanti-
kusma (11,7) gibi spesifik semptomlar ortaya ¢ikmaistir.

Zorc ve ark.(2005); aksiler atesi 38 °C’ nin iizerinde bulunan 1025 bebegi kapsayan ¢ok
merkezli prospektif calismada; olgularin %9’ unda ates nedeninin IYE oldugunu

belirlemigler.
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Celebi ve Hacimustafaoglu’ nun (2003) ilk kez IYE geciren 160 hasta iizerinde yaptiklari
calismalarinda; ates yiiksekligi %15, karin agrisi ise %10 hastada saptanmustir.

Bir baska calismada; 0-12 ay arasindaki hastalarin % 45,8’inde, 13-60 ay arasinda ise
%22,2 oraninda ates saptanirken, 60 ay iizerindeki hastalarda ise yalnizca %7 oraninda ates

bulunmustur (Y1lmaz, 2007).

Yaptigimiz ¢alismada hastalardan tesbit edilen semptomlardan bazilar literatiir ile uyumlu
bulunmustur (Hasanoglu, 1989; Behram ve ark.; Yildirrm, 2007). Ozellikle diare sikayeti
IYE’de nadiren goriiliirken bizim calismamizda %9,9 oraninda ortaya ¢ikmustir. Bunun

sebebi ise I'YE’nun olusmasina ¢ogunlukla barsak florasina ait bakterilerin neden olmasidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Aragtirma; Mart 2012 - Eyliil 2012 tarihleri arasinda Kilis Devlet Hastanesi polikliniklerine
tedavileri i¢in basvuran IYE siiphesi bulunan 0-6 yas grubu cocuk hastalardan alian
toplam 760 hasta 6rnegi ile ¢alisilmistir. Segilen hastalarin dosyalarindan triner sistemi
ilgilendiren sikayetleri incelenmistir.

Bu hastalarin %54,7’ si kiz, % 45,31 erkekti. Yas gruplarina gére dagilimlara bakildiginda
%42,4’1 0-12 ay arasi, %23,8’1 13-36 ay arasi, %21,8’1 37-60 ay aras1 ve %12,0’1 ise 61-72
ay olarak gruplandi. Aragtirmaya katilan tiim cocuklarin hastaneye bagvuru sikayetleri
almamamis olup %28’inin gikayetleri almmistir. Olgularda basvuru sikayetleri
degerlendirildiginde %43,3 oraninda ates en yiiksek sikayet idi. Bunu siras1 ile %42,9
oraninda karmn agrisi, %33,1 oraninda bulanti-kusma, %24 oraninda huzursuzluk, %9,9
oraninda diare sikayeti ile bagvurdugu belirlenmistir.

Idrar 6rneklerinden bakteri izolasyonu amacryla EMB, %35 koyun kanl1 agar kullanildi. Bu
amagla, steril idrar toplama kaplarina alinan idrar 6rnekleri, %5 koyun kanli agar ve EMB
agarlara ekilerek, 37°C’de, 24 saat inkiibe edildi. Siipheli koloniler kanli agarda
saflagtirildiktan sonra, izole edilen etkenlerin identifikasyonlari; gram boyama,
karbonhidrat fermentasyon testleri, H,S, indol, MR, VP ve NR gibi biyokimyasal
ozellikleri dikkate alinarak konvensiyonel yontemlere gore gerceklestirildi.

IYE’ nin yaklasik %90’indan Gram-negatif bakteriler, 6zellikle de Enterobacteriaceae
familyasina ait infeksiyoz etkenler sorumludur. Bu bakteriler, siklikla perineyi kolonize
eden fekal flora bakterileridir. Fekal floradan gelen bakteriler periiiretral bolgede kolonize
olurlar ve iiretradan mesaneye ulasirlar. Bu etkenler arasinda, E.coli, en sik neden olan
patojenlerdendir. Caligmamizda da gram negatif bakterilerin en sik etken oldugu goriildii.
Bu grup i¢inde de en sik izole edilen etkenlerin %51,6’sim1 E.coli, %11,3’tinii Klebsiella,
%9,4’tintin Proteus ve %38,2’inin Enterobacter olusturmaktadir.

Diinyada ve iilkemizde yapilan bizim ¢alismamiza benzer literatiirleri gozden gegirdigimiz
zaman, yapilan g¢esitli ¢aligmalarda idrar kiiltiirlerinde {ireyen mikroorganizmalarda

farkliliklar oldugu gibi bizim c¢alismamizla da ¢ok benzer sonuglar bulunmustur. Elde
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edilen bulgularmn farkli olmasinin nedeni; IYE’ye neden olan mikroorganizmalarin yas,
cinsiyet ve yasadigi cografi bolgeye bagli olarak degisebilmesidir.

IYE gerek c¢ocuklarda ¢ok sik goriilen akut enfeksiyonlardan olmasi gerekse neden oldugu
mortalite ve yiiksek morbitide oranlar1 yiiziinden 6nemini hala korumaktadir. Zamaninda
tan1 konularak uygun antibiyotikle yeterli siire tedavi yapilmadiginda; VUR ve renal skar
neticesinde gelisme geriligi, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi gibi c¢ok ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Enfeksiyon tanisinda; idrar kiiltiirii her zaman
mutlaka yapilmalidir.

Cocuklarda IYE etkeni olan mikroorganizmalarin ¢ogunlukla enterik kaynakli oldugu, yasa
ve cinse gore etkenlerin degisim gosterdigi goriilmiistiir. IYE’ nin ¢ocukluk ¢aginda endise
verici etkileri diisiiniilerek ilimizde de bdyle bir ¢alismanin daha énce hi¢ yapilmamis
olmasi, bolgesel olarak sikliginin belirlenmesi ve hangi enfeksiyoz etkenlerin daha siklikla
neden oldugunun tespit edilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Calismamizin bundan sonraki yapilacak calismalara 1sik tutmasi ve elde edilen bulgularin
bilimsel faaliyetlerde kullanilabilir olmasi yoniinden gerekli ve Onemli oldugu

diistiniilmektedir.
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