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1. OZET

Bu caligmada sikayetleri ve bulgular1 ile idrar yolu enfeksiyonu siiphesi uyandiran 229
cocukta idrar yolu enfeksiyonu tanisint koymada kateter ve torba ile almnan kiiltiir
giivenilirligini karsilastirild.

Calisma haziran 2006 ile aralik 2007 tarihleri arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk kliniginde yapildi. Vakalarimizda tam idrar incelenmesi, idrar
sedimentinin mikroskopik incelenmesi yapildi. Tiim vakalarda hem torba hem de kateter ile
alinan idrar 6rnekleri kiiltiire ekildi. Caligmanin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde ki—
kare ve pearson korelasyon testleri kullanild1.

Torba ile idrar kiltiri alman 229 vakanm 181 tanesinde iireme oldu, 48’inde
kontaminasyon goriildii. Torba kiiltiiriinde tireme olan 181 vakanin 58’inde kateter kiiltiiriinde
de tireme oldu, 123’linde iireme olmadi. Torba kiiltiiriinde kontaminasyon saptanan 48
vakanin 5’inde kateter kiiltiiriinde tireme oldu.

Torba kiiltlirtinde yalanci pozitiflik %68 olarak saptandi. Buna gore kateter kiiltlirline gore
torba kiiltiiriiniin IYE tanisindaki sensitivitesi %32 olarak saptandi. Torba kiiltiiriinde kiz ve
erkeklerde yalanci pozitiflik bakimindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli iligki
bulunmadi.

Caligmada torba kiiltiiriinde kontaminasyon, erkeklere gore kizlarda anlamli derecede
fazla bulundu. Tam idrar incelemesinde; nitrit, hematiiri, piyiiri ve bakteriliri pozitifligi ile
idrar kiiltliriinde iireme olmasi arasinda anlamli bir iligki tespit ettik.

Sonug olarak; bu ¢aligma ile perineal torba idrar kiiltiiriiniin yalanci pozitiflik oraninm
yiiksek oldugu, perineal torba ile idrar kiiltiirii almanm IYE tanisinda yeterince giivenilir
olmadig1 ve bu nedenle idrar yolu enfeksiyonu diisiiniilen durumlarda tani i¢in ¢ok daha
giivenilir bir yontem olan mesane kateterizasyonu ile idrar alinmasi gerektigi sonucuna

varildL



2. SUMMARY

In this study, we have compared the reliability and accuracy of catheter and sack urine
culture in 229 children admitted with suspects and complaints of urinary infection.

The study was held in Yuzuncu Yil University Pediatrics Outpatient Department between
June 2006 and December 2007. Whole urine examination and microscopic examination of
urine sediments were done by Biochemistry department. Both cateheter and sack cultere were
taken from all cases and cultured in same manner. Chi-square and Pearson analysis statistical
methods were done for evaluating of study.

Urine cultures resulted as positive in 181 samples taken via sack and 48 samples of them
were accepted as contamination. The 181 cases of positive sack cultured had 58 positive
catheter culture, and 123 ones of them no. Contamination cases of sack cultured had 5
positive catheter culture.

False positive rate was detected as 68% in sack culture and therefore sensitivity of this
method has been calculated as 32%. When we compared boys and girls acoording to sack
urine culture no significancy has been detected.

In this study we have detected that the contamination rate was higher in girls than boys.
We have found a significant positive correlation between positive urine culture and nitrate,
hematuria, pyuria in urine examination.

In conclusion, we have found that perineal sack urine culture method has a high
contamination rate since it is not a reliable method and therefore urinary bladder

catheterization is more reliable to diagnosis of urinary tract infection in children.



3. GIRIS VE AMAC

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocuklar icin énemli morbidite nedeni olup sik karsilagilan
sorunlardan biridir. Erken ve dogru tan1 ile uygun tedavisi yapilmayan durumlarda son dénem
kronik bobrek yetmezligine neden olarak biiyiik Olciide sosyal ve ekonomik sorunlara yol
agcmaktadir. Idrar yolu enfeksiyonu her yasta olabilmesine ragmen yenidogan ve kiiciik
cocukluk donemindeki enfeksiyonlar o6zellikle ilgi ¢eker. Pediatrik nefrologlar arasinda
varilmig olan ortak goriis, bu yas grubundaki ¢ocuklarda meydana gelen ilk idrar yolu
enfeksiyonunun kalici renal skar birakabilecegi seklindedir (1, 2).

Cocukluk caginda kronik bobrek yetmezliginin akkiz nedenleri incelendiginde, yabanci
literatiirde kronik glomeriiler hastaliklar ilk smrayr aldigi halde, iilkemizde yapilan
calismalarda tas ve vezikoiireteral refliiniin (VUR) yol agtig1 kronik piyelonefrit daha yiiksek
oranda saptanmustir (3). IYE semptomlar: yas gruplarina gore farkliliklar gdstermesine karsin,
ozellikle kiigiik yas gruplarnda nonspesifik seyretmektedir. Bu nedenle hekimlerin IYE
diistindiirebilen semptomlar1 iyi degerlendirmeleri, siiphelenilen olgulardan mutlaka tam idrar
analizi ve idrar kiltiirii tetkiki yapmalar1 gerekmektedir. Ancak birinci basamak saglik
hizmeti sunulan kurumlarin ¢ogunda IYE diisiiniilen olgulardan ya sadece idrar mikroskobik
incelemesi ya da uygun olmayan teknikle alman idrar kiiltiirleri ile tan1 konulmasi, IYE
olmayan cocuklarin yanlis tan1 alip tedavi edilmelerine yol agmaktadir. Bunun yani sira
yiiksek ates, huzursuzluk gibi nonspesifik semptomlarla bagvuran c¢ocuklara ise uygun
tetkikler yapilmadan genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi, gercek IYE olgularinin
tan1 alamamasma ve uygun olmayan antibiyotiklerle tedavi edilirken semptomlarin
baskilanmasina sebep olmaktadir.

IYE iist iiriner sistemi tuttugu zaman bir tek atak bile cocukluk ¢aginda renal parankim
zedelenmesi yapabilmektedir(4, 5). Bu nedenle IYE nun yanlis tan1 ve tedavisinin gerek iilke
ekonomisine gerekse hasta ¢ocuklara verecegi zararlar agiktir. Dogru tan1 koymak igin
karsilasilan sorunlarin en dnemlisi saglikl1 bir idrar kiiltiirii almanin zorlugudur. Idrar kontrolii
gelismeyen ¢ocuklardan steril torba veya tlip baglayarak, idrar kontrolii gelisen ¢ocuklardan
ise orta akim idrar1 seklinde alinan idrar 6rnekleri ile elde edilen kiiltiirlerde yiiksek oranda
kontaminasyona rastlandigi, bunun da hastalarin gereksiz yere IYE tanisi ile tedavisine yol
actig1 bilinmektedir (6, 7).

Bu ¢alismadaki amacimiz; IYE tanisin1 koymada steril torba ile alman idrar ile iiretral

kateter ile alman idrar 6rneklerinin tanisal degerini saptamaktir.



4. GENEL BILGILER
Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) eriskin ¢agda genellikle iyi huylu seyretmesine karsilik

cocukluk ¢aginda akut morbiditesi nedeni ile mutlaka g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bir
klinik durumdur. Sebebi bilinmeyen ates nedeni ile izlenen siit cocugu ve kiigiik ¢ocuklarin
%50’sinde IYE saptannustir. IYE iiriner sistemin (US) anatomik malformasyonlar1 ile
(6rnegin VUR) birlikte olabilir veya olmayabilir. Ilk atesli IYE atagm geciren g¢ocuklara
niikleer goriintiileme yontemleri kullanildigi zaman %350-85’inde renal parankim tutulumu
gosterilmig, VUR bu hastalarin ancak %25-40’mda saptanmus olup genellikle Grade I veya II
diizeyinde oldugu saptanmustir. Siit ¢ocuklugu doneminde 39 °C ve iizeri atesi olan kiz
¢ocuklarda IYE prevalans1 %30 kadardir. Bu yas grubunda erken taniyr saglamak, US
malformasyonlarmin erken teshis ve tedavisi ve tekrarlayan IYE’larinmn &nlenmesi ile
lirosepsis riskini azaltmak ve IYE‘nun geg sekelleri olan renal skar, hipertansiyon ve kronik
bobrek yetmezliginden (KBY) korunmak i¢in dnemlidir.

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) iiriner sistemin cesitli yerlerinde bakteri cogalmasi ile olusan
klinik ve patolojik durumlari yansitir. IYE ¢ocuklarda en sik goriilen bakteriyel
enfeksiyonlardan biridir. Asemptomatik bakteriliriden gram negatif sepsise eslik eden akut
piyelonefrit ve kronik piyelonefrite kadar degisen heterojen bir grubu temsil eder. IYE
neonatal donemden geriatrik yas grubuna kadar uzanan her yas ve cinste goriiliir (8). Kizlarda
yenidogan donemi hari¢ erkeklerden daha fazla goriiliir. Idrar yolu enfeksiyonu terimi
mikroorganizmanin tipine (bakteriyel, fungal, viral), yerlesim yerine (iist veya alt iiriner
sistem), semptomlarin bulunup bulunmamasina, komplike olup olmamasina, tekrarlayici
ozelligine, triner sistem anomalileri ile birlikteligine ve akut veya kronik enfeksiyon
davranisia gore degiskenlikler gosterir (9). Bu nedenle IYE tanis1 konulduktan sonra riskli
gruplarin belirlenmesi gerekmektedir. Bu grupta antibiyotiklerle enfeksiyon tedavi edilse bile

hipertansiyon, ilerleyici kronik bobrek harabiyeti gibi komplikasyonlar dnlenemeyebilir.

Mikrobiyolojik tanmimlar:

Bakteriiiri: 1drarda bakterinin goriilmesidir. Bakteriiiri enfeksiyona isaret ettigi gibi idrar
ornegi elde edilirken kontaminasyona da bagl olabilir. Kontaminasyon ise miksiyon
esnasinda, iiretral kateter veya steril torba ile idrar alindig1 swrada iiretral veya periiiretral
floradan kaynaklanmis olabilir. Kontaminasyon ile gercek liremeyi birbirinden ayirt etmek
icin anlamli bakteriiiri kavramindan yararlanilir. Miksiyonla elde edilen idrar 6rneginde 100

000 cfu/ml (cfu: colony forming unit) ve iizeri bakteri iiremesi, lretral kateterle alinan idrar



orneginde ise 10 000 cfu/ml ve {izeri bakteri iiremesi anlaml1 bakteriiiri olarak kabul edilir ve
bu idrar yolu enfeksiyonu tanisi igin yeterlidir. Idrar kiiltiiriiniin en giivenilir yolu suprapubik
ponksiyonla direkt mesaneden alman idrar Ornegidir. Bu yolla alinan idrar Orneginde
mikroorganizma {retilmesi sayidan bagimsiz olarak idrar yolu enfeksiyonu tanist igin
yeterlidir.

Asemptomatik bakteriiiri: Uriner sistemle iliskili hi¢bir semptomu olmayip anlaml
bakteriiirinin olmas1 anlamina gelir.

Klinik tamimlar

Enfeksiyon iiriner sistemde yerlesim yerine gore isimlendirilir.

Sistit: Diziiri, sik ve ani idrara ¢ikma istegi ile giden mesanenin enfeksiyonu anlamina
gelir. Ancak liretra ve mesanenin enflamasyon durumlarinda enfeksiyon olmadan da ayni
semptomlar bulunabilir. Seksiiel olarak bulasan H. simplex, C. trachomatis veya N.
gonorrhoeae ile gelisen vaginit ve tiretritlerde de sistite benzer klinik tablo olusur.

Abkut iiretral sendrom: 1drarda anlaml1 bakteriiiri olmaksizin diziiri, stk ve ani idrar ¢ikma
istegi ile giden klinik durumu gdsterir. Daha ¢ok geng bayanlarda ve kiz ¢ocuklarda gozlenir.
Enfeksiyon varligina suprapubik aspirasyon veya iiretral kateter ile elde edilen idrar drnekleri
ile karar vermek uygun olur.

Akut piyelonefrit: Lokalize yan ve sirt agrisi, ates, titreme, genel durumda kotiilesme ile
giden bir klinik tablo olusturur. Siklikla bakteriyemi ile birlikte olup renal parankim ve
toplayic1 sistem enfeksiyonu anlamina gelir.

Renal skar ve piyelonefrit: Genellikle nefropatiye reflii eslik eder. Radyolojik olarak renal
parankimde azalma ile birlikte bobregin kismi veya genel zedelenmesi anlamma gelir.
Genellikle kaliksiyel kiintlesme ile birliktedir. Mevcut veya gegirilmis vezikoiireteral reflii ile
sik1 iligkisi vardir. Bazi vakalarda reflii gosterilemeyebilir. Kronik piyelonefrit deyimi
bobregin spesifik patolojik goriinlimiinii temsil eder. Renal interstisyum ve tiibiillerin
enfeksiyon nedeni ile ilerleyici inflamasyonu anlamina gelir. Makroskobik olarak bobrekler
skar ve kontraksiyon nedeniyle asimetrik olarak kii¢iilmiistiir.

Renal apseler: Sik goriilmeyen bir klinik durumdur. Renal parankimde yerlestigi zaman
intrarenal abse, bobregin ¢evresindeki yumusak dokuda yerlestiginde perinefritik abse olarak
isimlendirilir.

Urosepsis: Uriner sistem kaynakli enfeksiyonun semptomatik bakteriyemi ile birlikte

olan seklidir. Nadir fakat hayati tehdit eden bir komplikasyondur.



Tedavi ile ilgili tanimlar

IYE tedaviye ragmen tekrarlayabilir. Enfeksiyon ayni organizma ile tekrarlarsa relaps
olarak degerlendirilir ve organizmanin devamliligina isaret eder. Enfeksiyon degisik
organizma ile tekrarlarsa reenfeksiyon olarak adlandirilir. Cok nadiren reenfeksiyon orijinal
hastaliktaki tiirle gelisir ki o zaman relapstan aywt etmek giictiir. Kronik idrar yolu
enfeksiyonu deyimi; semptomatik idrar yolu enfeksiyonlarinin sik tekrarlamasi anlamima gelir.
Alt1 ay igerisinde {i¢ veya iizeri enfeksiyon gelismesine rekiirren IYE denir.

Etiyoloji

Uriner sistem distal iiretra hari¢ sterildir. IYE, iiriner sistemde kolonize olan fungus,
parazit, virus gibi herhangi bir patojen ile olusabilirse de genellikle enterik orijinli etkenler
sorumludur.
YD’larda B grubu Streptokoklar daha biiyiik yas grubuna gére daha yaygindir. Immun sistemi
baskilanmis ¢ocuklarda veya kateter uygulamalar1 olanlarda Candida izole edilebilir.
Nosokomial enfeksiyonlar E.Coli, Candida, Enterococcus, Enterobacter ve Pseudomonas gibi
etkenler ile olur.

Uriner Patojenler;
1.Gram- negatif etkenler

e Ecoli

e Pseudomonas aeroginosa
o Klebsiella spp

e Citrobacter cloacae

e Morganella morganii

e Proteus mirabilis

e Providencia stuartii

2.Gram-negatif koklar
e Neisseria gonorrhea
3.Gram-positive cocci
o [Enterococcus spp
e Streptococcus grup B
o Staphylococcus aureus
o Staphylococcus epidermidis
e Staphylococcus saprophyticus
e Streptococcus grup D

e Streptococcus faecalis

4.Diger patojenler
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e Candida spp
e Chlamydia trachomatis
e Adenovirus
E. coli komplike olmayan IYE vakalarmmn %80-90’indan sorumludur. Idrar
kiiltiirtinde tiretilen E. coli hastanin gaita florasindaki E. coli ile serolojik olarak aynidir. %5-
10 vakada gram pozitif organizmalar sorumlu olup streptokok ve stafilokok tiirleri 6n
plandadir (7, 11). Anaeroblar gaitada E. coli’den 100-1000 kez daha fazla miktarda bulunsalar
da nadiren IYE nedeni olurlar. C. trachomatis intraselliiler bir parazit olup piyiiri, diziiri ve sik
idrar yapma sikayeti olan gen¢ kadinlarin yarisindan fazlasinda sorumludur. Brusella,
nokardiya, aktinomiges tiirleri ve tiiberkiiloz ise hematojen yolla bobrege ulasan bakterilerdir.
Tiiberkiiloz basili bobrege ulastiktan sonra iiriner sistemde iireter, mesane, prostat, seminal
kanal ve epididimise kadar yayilabilir.

Fungal patojenler arasinda 6zellikle kandida yer almaktadir. Bunlar da hematojen veya
asendan yolla {iriner sisteme ulasir. Kateter uygulanmasi1 ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanim1 6zellikle diyabetik hastalarda mantar enfeksiyonu gelisimini kolaylastirir. Bunun
haricinde renal transplant hastalari ve iiriner sistem anomalisi olan ¢ocuklarda da fungal
enfeksiyon goriilme siklig1 artar.

Cesitli viral ajanlar {riner sistemde enfeksiyon yapabilir. Adenovirus 11 ve 21 okul
cocuklarinda hemorajik sistite neden olabilir.

Goriillme sikhgi

IYE goriilme siklig1 cinse ve yasa gore bilyiik farkliliklar gdsterir. IYE tanisi alan erkek
¢ocuklarn %’ii, kiz cocuklarm 1/37{i ilk IYE atagini yasamlarinm ilk yilinda gegirirler (11).
Yenidogan doneminde erkeklerde kizlara gore, preterm bebeklerde normal yenidoganlara
gore li¢ kat daha fazla goriiliir (6). Yas biiyiidiik¢e erkeklere oranla kizlarda daha sik goriiliir.
Dogumdan onbir yasina kadar semptomatik IYE riski kizlarda %3-7, erkeklerde %1.1-1.6
bulunmustur (ortalama %2-4.3). Cocuklarin yaklagik % 5’1 onbir yasindan once en az bir kez
IYE atag gecirmektedir. IYE’nun c¢ocukluk ¢aginda en sik goriildiigii donem 2-6 yas arasi
donemdir. IYE gegiren cocuklarin yaklasik %30 kadar1 bir tekrar yapar ve bu genellikle ilk
enfeksiyondan sonraki ilk 3 ay icerisindedir. Rekiirren orani kizlarda daha yiiksektir. Yapilan
bir ¢calismada ortalama yaslar1 8.8 yil olan 1-18 yas aras1 207 ¢ocukta (% 77.8’1 kiz) rekiirren
IYE cocuklarin %76.8’inde saptanmustir (14). Tiim eriskin kadmlarm yarisindan fazlasi
hayatlarinda en az bir kez IYE atagi gecirmektedir. Asemptomatik bakteriiiri olarak
tanimlanan semptomsuz c¢ocuklarda idrarda bakterinin saptanmasi ise siit cocuklugu

doneminde yine erkeklerde daha fazladir (6, 13, 15, 16).
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PATOGENEZ

Uriner sistem herhangi bir mikroorganizma ile karsilastiginda enfeksiyon gelisip
gelismeyecegini bakteri virulansi ve konagin savunma mekanizmasi belirler. Uriner sistemde
yapisal ya da islevsel bir bozuklugun bulundugu durumlarda virulansi diisiik bir bakteri
onemli bir enfeksiyona yol acabilir. Yapisal ve islevsel bir bozuklugu olmayan ve immiin
sistemde bir sorunu bulunmayan konakta bakteri miktar1 ve virulans faktorleri enfeksiyon
gelisebilmesi i¢in 6nem kazanir (12).

Bakteriyel virulans faktorleri

Virulans, mikroorganizmanin hastalik olusturma yetenegidir. Baz1 bakteriler tasidiklari
virulans faktorleri sayesinde konak¢i savunmasma karsin enfeksiyon olusturabilirler.
Bakteriyel virulans faktorleri sunlardir:

1. Bakteriyel lipopolisakkaridler (O antijeni veya endotoksin):

Gram negatif bakterilerde lipopolisakkarid tabaka gerek sistit, gerekse piyelonefrit seyri
esnasinda enflamatuar yanit1 indiikleyerek semptom ve bulgularin ortaya ¢ikmasina yol acar.
Burada bakteri hiicre duvarindan saliman ve aktif bir lipopolisakkarid olan endotoksin etkili
olmaktadir. Endotoksin lipid, polisakkarid ve proteinden olusur. Hiicre duvarinin en ig
kisminda bulunan lipid A endotoksinin yapisinda yer alir. Lipid A immiinolojik etkilidir ve
IgM ile IgG yanitina neden olur. Lipopolisakkarid iireter peristaltizmini azaltarak bakterilerin
iireterden bobrege dogru ¢ikisini kolaylastirr ve patogenezde dnemli rol oynar. iYE’da en sik
goriilen E. coli tipleri tip1, 2, 4, 6, 7, 25, 50 ve 75°dir (8, 17).

2. K (kapsiiler) antijen:

Bakteri yiizeyinde yer alan asidik polisakkaridlerdir. K 1, 2, 3, 12 ve 13 kapsiiler
antijenleri tastyan E. colilerin %70 oraninda piyelonefritojenik olduklar1 bildirilmektedir. K
antijeni fagositoza kars1 direng olusturarak dokularda bakterinin yasamini kolaylastirir. En sik
oranda belirlenen K1 antijenidir. K1 suslarinin %80 oraninda opsonofagositoza kars1 direngli
oldugu bildirilmistir. K1 antijeninin opsonizasyon ve fagositoza engel olma mekanizmasi,
bakteri hiicre yiizeyine hidrofilik ve negatif yiiklii 6zellik kazandirmasi ile olmaktadir.

3. Bakteriyel adezinler:

Bakterilerin enfeksiyona yol acabilmesi i¢in oncelikle tiroepitelyal hiicrelere 6zgiil olarak
baglanmas1 gereklidir. Bakteri ylizeyindeki adezinler ya da ligandlara fimbria adi
verilmektedir. Elektron mikroskobisi ve eritrosit agliitinasyonu yontemleri kullanilarak farkli
morfolojik ve fonksiyonel 6zelliklere sahip bircok fimbria tanimlanmistir. Bakteri iizerinde
yiizlerce fimbria olabilmektedir. Fimbrialar adezin proteinlerinin reseptor 6zgiilliiklerine gore

simiflandirilmaktadir (19). Saglikli cocuklarin yaklasik 9%10’u barsaklarmda bu tip E. coli
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icermektedir. Gosterilebilir bir anormali olmaksizin {ist iiriner yolla invazyon olmas1
tiroepitelyal hiicrelere E. coli’nin yapigsma kapasitesi ile ac¢iklanmaktadir. Asemptomatik
bakteriiiriye neden olan suslar nadiren baglanma yetenegine sahiptir. Ayrica iireteral orifiste
olusan enflamasyon iireteritis yaparak idrar akiminda bir bozulmaya ve bakterinin assendan
yolla renal enfeksiyona yol agmasina neden olabilmektedir (13).

a) Tip 1 fimbria: Mannoza baglanma 6zelligi gosterirler. Ortamda mannoz varsa, bakteri
tizerindeki fimbrialar bloke olur ve bakteri etkisini gdsteremez. Bu nedenle bu tip fimbriaya
mannoza duyarl fimbria ad1 da verilmektedir. Tip 1 fimbria bakterinin iiroepiteliyal hiicrelere
adezyonunda rol oynar. Tip 1 fimbria idrarda normal olarak bulunan Tamm-Horsfall proteini
ve sekretuar IgA’ya mannozdan zengin olmalari nedeni ile baglanma 6zelligi gosterir.

b) P fimbria: insan eritrositlerini agliitine etme 6zelli§ine sahip mannoza direngli bir
fimbriadir. P fimbria olarak adlandirilmasmin nedeni 6zgiil olarak eritrosit ve iiroepitelyal
hiicrelerdeki P kan grubu antijenlerine baglanmasidir. P fimbria {iroepiteliyal hiicrelere
yapismay1 kolaylastirir. P fimbria tasiyan E. coli’lerin insanda piyelonefrite (PN) yol actig1
bildirilmistir. P fimbrianin baglandig1 reseptor glikosfingolipid yapisindadir ve Gal-alfa-1.4-
Gal-beta seklinde bir yap1 gostermektedir. Boyle reseptorler kolondaki epitelyumiyal
hiicrelerde vardir. P fimbriali E. coli suslar1 kalin barsakta diger E. coli suslarindan daha uzun
stire kalmaktadir.

¢) X adezinler: Piyelonefritojenik E. coli’lerin 6nemli bir boliimii insan eritrositlerindeki
non-P ve non-mannoz yapilari tanir. Bu tiir tanima ve yapigsmadan sorumlu baglanmaya
baslangicta X adezinler ad1 verilmistir. Daha sonra bunlarin fimbrial ve nonfimbrial adezin ve
lingandlar1 i¢eren heterojen bir grup oldugu anlasilmistir.

4. Bakteriyel hemolizinler:

Bakteriyel hemolizinler bir grup ekstraseliiler sitotoksik polipeptid olup, eritrositleri
sitolize ugratirlar. Eritrosit lizerinde olusturduklar1 bu etkinin yani sira polimorf niiveli
16kosit (PNL), monosit ve fibroblast gibi bir grup hiicreye daha toksik etki gdsterirler. E.
coli’nin alfa hemolizini renal tiibiiler hiicrelerde de hasar olusturucu etkiye sahiptir. Alfa
hemolizinin bu sekilde E. coli’'nin renal parankimde yayilimmi kolaylastirdig:
diistiniilmektedir (17).

S.Aerobaktin yapimi:

E. colinin IYE’da serbest demir igin kompetisyona girebilme yeteneginin énemli bir

virulans faktorii oldugu gosterilmistir. E. coli aerobik metabolizma ve {ireme igin serbest

demire gereksinim duyar. E. coli’nin hiirce i¢ine demir alinimi ile ilgili iki mekanizma
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tanimlanmigtir. Bunlardan biri aerobaktin digeri enterochelindir. Aerobaktin yapan suslarin
piyelonefrit ve sistit etkeni olarak daha fazla goriildiigii bildirilmistir.

6. Serumun bakterisidal etkisine kars1 diren¢ gosterme

7. Kolistin:

Kendinden baska mikroorganizmalari 6ldiirme. Bundan dolayr gercek IYE’u olan
cocuklarin %99’undan daha fazlasinda sadece tek tip bakteri vardir (13, 20). Bununla birlikte
ozellikle uzun siireli kateterizasyon yapilan hastalarda polimikrobiyal bakteriye bagli
enfeksiyon da gelisebilecegi bildirilmektedir (37).

Konaga ait faktorler

Uriner sistemin yapisal ve fonksiyonel ozellikleri IYE prognozunda biiyiik 6nem
tasidigindan her IYE’unda predispozan faktorler ortadan kaldirilmadan tedavide basari
saglanamaz. Bu predispozan faktorler sunlardir:

1. Urogenital sistem obstriiksiyonu (malformasyon, iirogenital sistem taslari, aberan
damar, periliretral fibroz, meatus stenozu, ndrojen mesane, iireter dublikasyonu,
ektopik iireter, lireterosel, posteriyor iiretral valf (PUV), iiretra darligy, lireteropelvik
bileske darligy, lireterovezikal darlik, kateter, {iretere distan basi)

Vezikoiireteral reflii (VUR)
Fonksiyonel bozukluklar (ndrojen mesane, mesane disfonksiyonu)
Matabolik hastaliklar (hiperkalsiiiri, hipopotasemi, diabetes mellitus, hiperiirisemi)

Travma

AN O

Papiller nekroz, polikistik bobrek, multikistik displazik bobrek, orak hiicreli anemi,
renal hipoplazi, renal displazi, atnali bobrek gibi bobrek yapisini bozan hastaliklar

7. Immiin yetmezlik

8. Gebelik

9. Ano-genital hijyen bozuklugu (27, 19, 22)

Idrar bakterilerin iiremesi icin milkemmel bir ortamdir. Fakat normal mesane enfeksiyona
kars1 direnglidir. Predispozan faktdrlerin olmadig1 konak igin IYE ile ilgili diger faktdrler
sunlardir;

1. Idrar: idrardaki inhibitor faktdrler, yiiksek osmolalite, iire konsantrasyonu, organik
asit konsantrasyonu ile diisiik pH’dir. Su diilirezi 6nemli bir baska faktordiir. Su ditirezi bir
taraftan antibakteriyel maddeleri diliie ederek defans mekanizmasmi zayiflatirken, diger
taraftan mediiller kan akimimni artirarak fagositlerin ve antibakteriyel maddelerin bobrek
dokusuna ulagmasin saglar. Mediiller osmolariteyi azalarak kompleman aktivasyonunu artirir

ve belki de en Onemlisi mekanik bosaltim ile faydali olur. Mesaneye gelen bakterilerin
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%99.9’unun igeme ile elimine edildigi saptanmistir. Geri kalan bakteriler ile mesane duvarmin
antibakteriyel aktivitesi tarafindan elimine edilir.

2. Mesane mukozasinin antibakteriyel savunma mekanizmasi: Normalde iiroepitele
yapisan bakteri 15 dakika icerisinde Oldiiriiliir. Tekrarlayan bakteriiirisi olan kizlarda bu
oldlirme yeteneginin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Rezidli idrar kalmasi durumlarinda bu
mekanizmalar yetersiz kalacaktir. Ayrica mesane mukozasi salgiladig1 yiizey miisin maddesi
ile bakteri yapigmasimi engellemektedir.

3. Tamm - Horsfall proteini ve sekretuar IgA: Tamm-Horsfall proteini bir
glikoproteindir. Henle kulpunun ¢ikan kulpunda ve distal tiibiilde yapilir ve tiibiiliise sekrete
edilir. Tamm-Horsfall proteini ve sekretuar IgA terminal mannoz bdliimleri icermekte olup tip
1 fimbrial1 E. coli suslarimi baglayarak elimine ederler. Diisiik idrar sekretuar IgA diizeyi
tekrarlayan IYE i¢in predispozan bir faktdr olarak gosterilmektedir.

4. Ureter peristaltizmi: Ureter peristaltizmin azalmas1 IYE olusmasimi1 kolaylastirir. Bazi
iiropatojenler iireteral peristaltizmi inhibe edebilmektedirler.

5. Uroepitelde reseptor yogunlugu ve P kan grubu ile ilgisi: Semptomatik TYE na yol
acan E. coli suslari, iroepitele asemptomatik bakteriiirisi olanlara gore daha fazla
yapismaktadir. E. coli’nin {liroepitel hiicrelerine yapisma derecesi svanborg (23) tarafindan in-
vitro test olarak gerceklestirilmistir. Bakteri yapisma 6zelliginin tiim epitelyum hiicrelerinde
oldugu gibi tiroepitel hiicrelerinde de tizerlerindeki karbonhidrat reseptorleri ile ilgili oldugu
gosterilmistir. Yalniz ABO kan sisteminin degil, ayni zamanda Lewis P kan gruplarinin
sekretuar fenotip epitel hiicreleri iizerindeki antijenler ile ilgili oldugu bildirilmistir. Ozellikle
P kan grubu antijenleri ile IYE iliskisi 6nemlidir. E. coli’nin mannoz direngli
hemagliitinasyonu, insan eritrositleri iizerindeki P kan grubu antijenleri ile iliskilidir.

T ve B hiicre yetersizliginde genel enfeksiyona yatkinlik olmasma ragmen IYE sikliginm
artt181 gosterilememistir (13, 24, 25).

IYE olusumu ile VUR arasinda 6nemli bir iliski vardir. Idrarin iireter ve bobrege
retrograd akmmi olan VUR, iireterovezikal birlesim yerinin normal wvalviiler islevini
yapamamas1 ile gelisir. Bu islev bozuklugu genellikle konjenitaldir, ama distaldeki
obstriiksiyon nedeniyle akkiz de olabilir. VUR, tekrarlayan IYE olan ¢ocuklarin yaklasik
%30-50’sinde, akut piyelonefrit klinigi olan ¢ocuklarin %70’inde, kronik piyelonefritik skar1
olan ¢ocuklarin %85-100’linde saptanmistir (6, 8, 10, 11, 18).

Yas biiyiidiikce IYE nun VUR ile birlikte goriilme siklig1 azalir (18). VUR’nun %10-30
oraninda son donem bobrek yetmezliginin nedeni oldugu bildirilmektedir (6,18). Renal

zedelenmenin gelismesi i¢in refliinliin renal parankim i¢ine kadar olmasi, yani intrarenal
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refliiniin bulunmasi ve buna IYE’ nun da eslik etmesi gerekir (18, 19). Skarlar en ¢cok bobregin
iist ve alt pollerinde gelisir. Idrar steril tutuldugu zaman VUR olan hastalarda yeni skarlar
gelismedigi gosterilmistir (18). Ayrica olusan skarlar da enfeksiyon gelismesine zemin
hazirlayan faktorlerdendir (10).

Belirti ve bulgular

IYE’nda belirti ve bulgular hastanmn yasina gore degisiklik gosterir. Yenidogan
doneminde genellikle sepsis ile beraberligi siktir, ¢iinkii bakteriyi sinirlama yetenegi siirhdir.
Letarji, hipotermi veya hipertermi, sarilik, irritabilite, emmeme gibi nonspesifik belirtiler ¢ok
ciddi bir enfeksiyonun gostergeleri olabilir. Klinik tablo 1YE’na 6zgiil degildir ve bu bulgular1
gosteren her hastada IYE mutlaka arastirilmalidir. Uzamus sarilik, idrar akiminda zayiflik,
bobrek lojuna uyan bdlgede kitle palpe edilmesi, meningomyelosel gibi bulgularda da IYE
arastirilmalidir.

Siit ¢ocuklugu déneminde de belirti ve bulgular nonspesifiktir. Istahsizlik, kusma, ates,
huzursuzluk, yeterli kilo alamama, ishal, kotli kokulu idrar gibi belirtilerle ortaya ¢ikabilir (6,
13, 26). 1lk yas icinde kizlarda ve erkeklerde IYE’nda yiiksek ates olduk¢a 6nemli oranda
goriilmektedir. Ancak idrar kiiltiirii alinmazsa kesin IYE tamisim koymak miimkiin degildir
(6). Bu nedenle siit ¢cocuklugu donemi basta olmak tizere ¢ocukluk ¢aginda ates ile seyreden
durumlarda fizik muayenede ates odagi da bulunamamissa IYE tamsmi koyabilmek igin
mutlaka idrar kiiltiirii alimmalidur.

Cocugun yasi arttikga belirti ve bulgular erigkinlere benzer (11, 21). Eniirezis, sik idrara
¢ikma, diziiri, yan agris1 gibi IYE’na 6zgiin belirtiler goriilebilir (6, 8). Ancak diziirisi olan
cocuklarin da yalnizca %20’sinde ger¢ekten IYE vardir (11).

Ayrica okul 6ncesi donemde karin agrisi, kusma, ishal, kabizlik, anormal iseme paterni,
kot kokulu idrar, ates, bliylime geriligi; okul doneminde de diziiri, sik idrar yapma, karin
agrisi, anormal iseme paterni, kabizlik, kotli kokulu idrar, ates gibi belirti ve bulgular vardir.
Her yas grubunda IYE’nun asemptomatik seyredebildigi de bilinmektedir (6, 8).

Fizik muayene genellikle IYE icin tani koydurucu degildir, fakat paravertebral kas
spazmi, kostovertebal a¢1 hassasiyeti, kotli kokulu idrar, diaper dermatit ya da mesanede glob
saptanmas1 gibi baz1 ipuclar1 IYE icin fikir verebilir.

Idrar yolu enfeksiyonunun siniflandiriimasi

Klinik hastalik goriiniimleri ¢ok cesitlidir, bunlar;

1. Asemptomatik bakteriiiri: Semptomsuz kisilerde tekrarlanan idrar kiiltiirlerinde ayn1
mikroorganizmanim 10’ koloni/ml olarak iiretilmesi anlamma gelir. Semptomatik IYE dykiisii

ve/veya piylri ile birlikte olanlar disinda tedavi edilmeden izlenmelidir. Asemptomatik
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bakteriliri bir yas altinda erkeklerde %2.5, kizlarda 9%0.9 olarak saptanmis, kitle taramalari
tavsiye edilmemistir. Okul ¢ag1 kizlarinda %1.1 olarak saptanmistir. Boyle ¢cocuklara anomali
acisindan iiriner ultrasonografi (USG) yapmak gerekir (13, 20).

2. AKut iiretral sendrom: Diziiri, pollakiiri ve mesanenin tam bosalamamasi hissi ile
giden ve %70’inde piyliri bulunan durumlar1 igerir. Cogunlukla idrar kiiltiirlinde {iretilen
mikroorganizma sayist 10° cfu/ml’den azdir. Baslica sorumlu mikroorganizmalar E. coli,
Clamidia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis ve Ureoplazma
ireolitikum’dur. Hastalik iyi seyirlidir. Ancak diziirinin enfeksiyon disi nedenlerle de
gelisebilecegi unutulmamalidir.

Diger diziiri nedenleri:

- Sistit

- Genitoliriner travma
- Uretral irritasyon (&r: balanitis)
- Allerjik reaksiyon
- Vulvovaginitis (liretritis ile birlikte olabilir)
Trikomonas
Kandidiasis
Herpes simplex
Clamidia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
3. Sistit: Bu sendrom diziiri, sik ve ani idrara ¢ikma gereksinimi, eniirezis, suprapubik
agr1 ve duyarlilik, hematiiri gibi belirti ve bulgular gosterir. idrar 6rneklerinde 10° cfu/ml ve
lizeri mikroorganizma iireyebilir. Ureme yoksa adenoviriis tip 11 veya 21’in yaptig1 viral sistit
akla gelmelidir. Bu hastalarin %50-70’inde enfeksiyon mesanede sinirli olmasina karsin,
%30-50 olguda enfeksiyon {ist iiriner sisteme de yayilabilir (11). Tani kondugunda
antibiyogram sonuglarina gore oncelikle oral antibiyotiklerle tedavi edilmelidir.

5-10 yas arasindaki kizlarda rutin idrar analizleri sirasinda saptanan ve asemptomatik
seyreden enfeksiyonlarda dykil derinlestirildiginde bu ¢ocuklarin tuvalete nadir gittikleri, stk
stk ¢omeldikleri, hatta bu sirada topuklarini perineye dayayarak eksternal iiretral kompresyon
ile inkontinansi dnlemeye calistiklar1 saptanabilir. Bu hastalarda altta yatan problem detriissor
kas-sfinkter dissinerjisi nedeniyle olusan ‘‘disfonksiyonel iseme’’dir. Azalmis mesane
duyarliligi, seyrek tuvalete gitme, mesanenin asir1 distansyonu, mesane kontraksiyonlarinin

inhibe olmamasi, idrar retansiyonu ve sekonder sistit bu sendromun karakteristik bulgularidir

(11).
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4. Akut piyelonefrit (APN): Titreme, ates, sut ve yan agrisi, kostovertebral acgi
hassasiyeti gibi belirti ve bulgularla seyreder. Kiiciik cocuklarda ates, kusma, nonspesifik
belirtiler goriilebilir. IYE yiiksek ates ile birlikte ise akut piyelonefrit diisiiniilmelidir.
Eniirezis goriilebilir. Tan1 kondugunda parenteral antibiyotik tedavisi gereklidir (13, 26).

Tekrarlayan APN ataklarindan sonra kalic1 renal skar riski artmaktadir (28).

Atak sayisi Skar riski
0 %5
1 %9

2 % 15

3 % 34

>4 % 58

5. Kronik piyelonefrit: Gelisme geriligi, bobrek fonksiyonlarinda progresif bozulma,
diistik dansiteli idrar yapma, proteiniiri, hipertansiyon gibi bulgular gdsterir. Radyoloji olarak
renal skar (incelmis kortikal alanlar) ve kalikslerde kiintlesme ile karakterizedir. Siklikla reflii
sonucu gelistiginden reflii nefropatisi deyimi ile es anlamda kullanilmaktadir. Bir¢ok
caligmada radyolojik olarak normal bobrekleri olan bebeklerde APN’den sonra klasik fokal
piyelonefritik skarin veya yaygin renal zedelenmenin bulundugu gosterilmistir. Kronik
piyelonefritin patogenezinde enfeksiyon, VUR ve mesane basmnciin katkist oldugu
disiiniilmektedir (29, 30).

Asagidaki faktorler de ilerleyici bobrek yetmezligi i¢in risk tagimaktadirlar (13).

- Erkek cinsiyet

- Bilateral skar

- Kalic1 VUR

- Hipertansiyon

- Kreatinin diizeyi (>2 mg/dl)
- Proteiniiri (>1 gr/giin)

IYE olan ¢ocuklar radyolojik olarak degerlendirildiginde %13-25’inde karakteristik
kortikal skar saptanir. lk skar dokusu genellikle dért yasindan once gelismekte olup, bu
vakalarin uzun siire izlenmelerinde yeni skar dokusunun ¢ok daha seyrek gelistigi
gosterilmistir. Ancak smellie ve arkadaslari (1) 10 yasina kadar yeni skar dokusunun
olusabilecegini bildirmiglerdir. Biiyilkk g¢ocuklarda yeni skar dokusu akut semptomatik
enfeksiyondan sonra gelismekte ve bunlarin ¢ogunda da VUR bulunmakta olup, VUR nun

bobregin bakteriyel enfeksiyonuna neden olarak zedelenmeyi artirdigini diisindiirmektedir

(D.
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Hastalar IYE semptom ve bulgular1 ile bagvurduklarinda yukarda anlatilan klinik
formlardan birisine ait taniy1 koymak her zaman kolay olmamaktadir. Ancak, ¢ocukluk cagi
IYE’nun lokalizasyonunun saptanmast ilk tedavi ve sonraki izlemi de yonlendirmektedir. Bu
nedenle pratik bir yaklasim olarak baglangigta hastalar1 komplike veya nonkomplike seklinde
siiflandirmak 6nerilmektedir (7). Tiim yenidoganlar, ates, kusma, yan agrisi, bobrek lojuna
uyan bolgede kitle gibi PN’e ait klinik bulgusu olan ¢ocuklar, mekanik veya fonksiyonel
obstriiksiyonu oldugu bilinenler, nadir rastlanan mikroorganizma ile IYE olanlar, azotemisi,
l6kositozu veya radyolojik olarak obstriiksiyonu olan hastalar komplike IYE olgular1 olarak
tanimlanirlar (7, 26).

Bu smiflama ile bile g¢ocukluk c¢aginda enfeksiyonun lokalizasyonunda yetersiz
kalinabilmekte, gelistirilen laboratuar yontemlerle daha saglikli ¢éziimler aranmaktadir.

Tablo 1: [YE olan hastalarin tedavi yaklasiminin belirlenmesi acisindan klinik ozelliklerine

gore siniflandirilmasi:

_Ozellik Komplike iYE Nonkomplike IYE
Ates Yiiksek ates, toksik goriiniimde Hafif ates, klinik iyi
Kusma Persistan kusma vardir Oral sivi/ilag alabilir
Dehidratasyon Orta-agir Yok veya hafif
Tedaviye uyum Beklenen uyum yetersiz Beklenen uyum iyi
GUS anomalisi Var Yok

LABORATUVAR INCELEMELERI

IYE kesin tanisi1 bir idrar kiiltiiriinde en az bir iiropatojenin iiremesi ile konulur. idrar
orneginin almmasi i¢in en ¢ok kullanilan metod idrar kontrolu gelismemis cocuklarda
perineye steril torba baglanmasidir. Bu metodun yanlis pozitiflik oran1 %85°dir. IYE tanisim
ekarte etmek icin kullanilmasi énerilirken IYE kesin tanis1 i¢in dnerilmemektedir.
Orta akim idrar1 idrar kontrolu gelismis hastalarda kullanilmakla birlikte peritiretral ve
prepusial organizmalar ile kontamine olabilir. Bu nedenle pozitif idrar kiiltiiriini
degerlendirmek giictiir. Ciinkii [YE’na hassas olan ¢ocuklarda periiiretral kolonizasyon da en
yiiksek degerlerindedir.

Cocuklarda en c¢ok onerilen giivenli ve duyarli yontem iiretral kateterizasyondur. Bu
yontemle alman Orneklerde de ilk gelen Ornek periiiretral organizmalar ile kontamine
olabilecegi i¢in daha sonraki idrar kullanilmalidir. Bu yontemin dezavantaji invaziv olmasi

veya steril olan idrara periiiretral organizmalarin invaze olmasidir. Kateter tatbikinde 6zellikle
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kiigiik yas, kiz cocuklar ve fimozisi olan erkek cocuklarda zorluklarla karsilagilabilmaktedir.
Duyarlilig1 %95, 6zgiilliigli %99’dur ve SPA ile benzerdir.

Supra pubik aspirasyon(SPA) halen en giivenilir yontem kabul edilmekle birlikte
deneyimli elemanlara gereksinim vardir. Basar1 oram1 %23-90 arasinda degisebilir. Bazi
ebeveynler ve hekimler tarafindan invaziv olmasi nedeni ile kabul gérmemektedir. Ancak orta
veya ciddi fimozisi olan erkek bebeklerde baska alternatif bulunmamaktadir.

Siit ¢ocugu ve kiiciik yas grubunda IYE‘nun erken tani ve tedavisi bobrek hasarmi
onlemek agisindan ¢ok onemlidir. Bu konudaki en son yayinlarda halen Amerikan Pediatri
Akademisi’nin (AAP) 1999 yili onerileri belirtilmektedir. Bu Oneriler dogrultusunda
2ay-2  yas arast  atesli  c¢ocuklarda ilk  idrar  incelemesindeki  Oneriler;
Idrar 6rnegini en uygun yol ile almmali ve idrar analizi uygulanmali, eger idrar analizi IYE
diistindiiriiyorsa idrar kiiltiirii mutlaka SPA veya kateter uygulamasi ile alinmali. Eger idrar
analizi negatif ise bunun IYE nu ekarte etmeyecegini akilda tutarak antibiyotik baslamadan
once klinik durumun dikkatle izlenmesi gerekmektedir.

Eger ¢ocugun durumu hemen antibiyotik baslanilmasini gerektirecek durumda ise
baslamilacak antibiyotikler IYE’unu da etkileyebileceginden ilag baslanilmadan &nce
giivenilirligi yliksek bir yoldan idrar kiiltiiri alinip sonra antibiyotik baslanir.

Eger klinisyen hastanin durumunu gézlemleyerek ila¢ baslamay1 geciktirebiliyorsa dnce
invaziv olmayan torba yontemi ile idrar kiiltiirli almmasi Onerilmekte; eger iireme
saptanmazsa IYE ekarte edilmis olur, ancak iireme varsa kontaminasyon riskini ortadan
kaldiracak SPA veya kateterizasyon yontemleri ile 6rnek almak gerekir.

Genel durumu ¢ok kotii olmayan ve hemen antibiyotik baslanilmayacak hastalarin
ailelerinin de SPA veya kateterizasyona kars1 koymasini da goz oniine almak gerekmektedir.
Torba ile idrar Ornegi alinmasi invaziv olmayan, kolay ve her yerde uygulanabilir,
uygulayacak personelin say1 ve deneyimi agisindan da elverisli bir metod olmakla birlikte
kontaminasyon olasiligmin her zaman hesaba katilmas1 gerekir. Eger torba bir saat veya daha
uzun takili kaldiysa ve idrar analizi IYE diisiindiiriiyorsa ikinci bir torba baglanmasi
onerilmekte. Bu sekilde alman 6rneklerin duyarliligi %100 olmakla birlikte yanlis pozitif
olma sans1 yiiksektir. IYE prevalans1 %5 ise yanlis pozitiflik %85, atesli erkek gocuklarda
IYE prevalans1 %2 iken, torba idrarmnda yanlis pozitiflik %93, siinnetli erkek c¢ocuklarda
prevalans %0.2, yanlis pozitiflik  riski %99 olarak  bildirilmektedir.
Kiiltir negatif ise IYE ekarte edilebilir. Ancak hastanin; almakta oldugu bir antibiyotik

olmadigindan veya yeterli siire 6dnce kesildiginden ve de idrar Orneginin temizlik amagli
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kullanilan antibakteriyal temizleyiciler ile temas etmediginden emin olunmasi gerekir.

Bu yontemin kontaminasyon riskini azaltmak i¢in:

e Torba takilmadan 6nce perinenin uygun sekilde temizlenmesi,

e Kurulanmasi,

e Idrar yapildiktan hemen sonra torbanin ¢ikartiimasi,

e Idrar 6rneginin ya hemen islem gdrmesi veya buzdolabinda saklanmas: gerekir.

Bunlara dikkat edilerek idrar alindiginda perineden bulagma minimum bile olsa, kizlarda
vaginadan, siinnetsiz erkeklerde prepisiumdan bulasmanin ¢ok fazla oldugunu unutmamak
gerekir. Pozitif kiiltiir tan1 i¢in yeterli degildir. SPA veya kateter uygulamasi ile teyit edilmesi
gerekir. Kiz ¢ocuklar ve siinnetsiz erkek cocuklarda kateterizasyonun da kontaminasyonu
tamamen engellemedigini unutmamak gerekir.

Idrarin mikroskobik incelemesi: Klinik olarak IYE diisiiniilen olgularda idrarm direkt
incelenmesi rutin olarak yapilmalidir. Alinan 6rnegin hemen incelenmesi, idrardaki hiicresel
elemanlar bozulmadan ve kontamine olan bakteriler ¢cogalmadan, sonuca ulagmayi saglar (7).
Ucg-bes santimetrekiip idrar 2000-3000 devirde 3-5 dakika santrifiij edilerek supernatan atilir,
bir damla sediment X40 objektif ile incelenir. Her sahada 5 ve daha fazla 16kosit goriilmesine
piyiiri denir. Ates, dehidratasyon, balanit, vulvit, viral enfeksiyonlar sirasinda, polio asisini
takiben, renal tiiberkiiloz, akut apandisit, liretra travmalar1 ve glomeriilonefritlerde piyiiri olur,
fakat anlamli bakteriiiri yoktur. Buna steril piyiiri denir ve tiim piyirilerin %30’unu
olusturur(7, 37). Piyiirinin olup olmamasi IYE’nun varhigm1 ya da yoklugunu ekarte ettirmez.
Idrar sedimentinde 16kosit silendirlerinin varlig1 renal tiibiiler enflamasyonun gdstergesidir ve
iist IYE na isaret eder. Her sahada 15-20 adet hareketli basilin gériilmesi olgularin %80-
95’inde milimetrede 10° ‘den fazla koloni mikroorganizma iiremesi ile paraleldir ve buna
anlamli  bakteriiiri denir. Piyliri ile bakteriliri birlikte goriilmeyebilir. Piyliri olmadan
bakteriiiri yalniz basia da goriilebilir.

Hematiiri semptomatik 1YE’nda yaygdir ve sistitte %20-25 oranda makroskobik
hematiiri vardir.

Nitrit testi: Idrara diyetten gelen nitratlar, nitrat rediiktaz enzimini salgilayan bakteriler
araciligrtyla nitrite doniistiiriiliir. Testin duyarlihi@ %35-85, ozgiilligii %92-100 arasinda
bildirilmistir.

Uropatojen organizmalarm ¢ogu besinlerle alman nitrat1 nitrite ¢evirmektedir. Bu
doniigiim zamanla ilgilidir ve idrar mesanede en az 4 saat beklemis olmalidir. Pozitif testin

kizlardaki hassasiyeti %99’dur, bu da anlamli bakteriiiri ile esdegerdir. Pozitif test kizlarda
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daha degerlidir, ¢linkii erkekte nitrit olusturan bakteriler prepisyum altinda (6zellikle kiiciik
cocuklarda) bulunabilir. Makroskopik hematiiride strip yalanci nitrit pozitifligi verebilirken
beklemis idrardaki kontamine bakteriler de nitrit olusturabilirler, bu ylizden alinan idrar
derhal ¢alisilmalidir.

Lokosit esteraz dipstick testi; histokimyasal olarak idrarda beyaz kiire oldugunu gosterir.

IYE 'nu telkin eden idrar analizi bulgular:

Isik mikroskobisinde idrar sedimentinde bakteri goriilmesi, idrar sedimentinde gram
boyama ile gram negatif basil, gram pozitif kok, nadiren gram negatif kok goriilmesi, idrar
dipstick nitrit testi pozitifligi saptanmasi (6, 13, 26).

Idrarin bakteriyolojik incelenmesi: IYE tanis1 koymak icin en dnemli kriter giivenilir bir
kiiltiir sonucudur. Idrar 6rnegi alma ydntemi ve drnegin alimmasindan ekilmesine kadar gecen
stire sonucun giivenilirlik oranini direkt olarak etkiler.

Idrar kiiltiirii i¢in idrar &rnegi genellikle kiiciik gocuklarda steril torba baglanarak,
biiyiiklerde steril kosullarda orta akim idrar1 almarak yapilir. Torba baglayarak idrar 6rnegi
almak i¢in perine sabunlu su veya bir antiseptik ile temizlenir, kurulanir ve steril torba aniisii
icermeyecek bir sekilde perineye yapistirilir. Bu yontemle idrar alinirken, kontaminasyon
direkt olarak torbanin bagl kaldigi stire ile ilgilidir. Saglikli sonug alabilmek i¢in bu siire 30
dakikay1 gegmemelidir.

Mesane kontrolii gelismis olan ¢ocuklarda orta akim idrar1 alinir. Cocugun yasi
biiyiidiik¢e alman 6rnegin giivenilirligi artar. Kontaminasyon oranimi azaltmak i¢in en iyi yol
idrar Ornegini direkt olarak mesaneden almaktir. Bu da mesane kateterizasyonu veya
suprapubik aspirasyon ile olur. Suprapubik aspirasyonda ¢ogu vakada mikroskopik hematiiri
olurken %2’sinde geg¢ici makroskopik hematiiri goriilebilir (13).

Sonucun giivenilir olmas1 i¢in idrar 6rnegi alinir alinmaz laboratuara ulastirilmali, bu
miimkiin degilse ancak kisa bir siire i¢cin buzda ya da buzdolabinda 4 derecede saklanmalidir.
Clinkii kontamine olan koliform basiller oda 1si1sinda 20 dakikada ¢ogalmaya baslar.

Tablo 2: Idrar kiiltiiriiniin yorumlanmasi;

Idrar alma yéntemi Kantitatif kiiltiir

Orta akim idrar Semptomatik hastalarda genellikle tek bir mikroorganizmanin
> 100 000 cfu/ml tiremesi

Kateter 10 000-50 000 cfu/ml iiremesi

Suprapubik Herhangi bir patojen bakterinin iiremesi (yalnizca koagiilaz
negatif stafilokok i¢in 2000-3000 cfu/ml)
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ENFEKSIYON YERININ LOKALIiZASYONU

IYE, alt (iiretra ve mesane) veya iist (iireterler, renal pelvis, kaliksler ve renal parankim)
iiriner sistemi kapsayabilir. Alt ve iist IYE farkli sonuglar1 olan farkli hastaliklardir. Fakat
¢ocukluk ¢agnda akut IYE’ nun lokalizasyonunu belirlemek ¢ogu kez oldukea giictiir. Kiiciik
cocuklarda diziiri, sik sik idrar yapma, hafif ates sistit semptomlar: ile kostovertebral aci
hassasiyeti, titreme, yiiksek ates gibi PN bulgular1 genellikle belirgin degildir. Antibiyotik
tedavisi ile de enfeksiyonun sistemik bulgular1 kaybolur ve bobrek parankiminde olusan
zedelenme maskelenir. Akut olayin ge¢ sonuclari olarak skarlasmig bobrek, kronik bobrek
yetmezligi (KBY), renal hipertansiyon geligebilir. Bu nedenlerle akut donemde enfeksiyonun
lokalizasyonunun belirlenmesi segilecek tedavi ve siiresi, iiriner sistemin degerlendirilmesinde
izlenecek yol ve hastanin daha sonraki izlemi agisindan ¢ok degerlidir.

Ureteral kateterizasyon, mesane yikama gibi yontemler giivenilir olmalarina karsin
invaziv, zaman alic1 ve risklidir.

Lokosit silendirleri PN’de goriiliir, fakat alkali idrarda kolayca ¢oziiliir.

Eritrosit sedimantasyon hizinda (ESR) artmanin iist IYE'nu destekledigini gdsteren
yaymlar vardir (13, 26). Ancak iist IYE oldugu halde 18kositoz ve ESR’da artis olmayan
olgular da vardur.

C reaktif protein (CRP) kantitatif degerleri, {ist [YE’nu alt IYE’ndan ayirmada duyarlilig
ve se¢iciligi yiiksek bir test olarak bilinmektedir. Tedavinin etkinligini gdstermekte CRP
diizeyindeki diigmenin anlamli oldugu, antibiyotik tedavisinin yetersiz oldugu durumlarda
CRP diizeyinin yiiksek kaldig1 gosterilmistir (31). Diger taraftan CRP ve ESR’nin akut faz
reaktanlar1 oldugu ve tiim enflamatuar olaylarda yiikselebilecegi unutulmamalidir (32, 33).

Enfeksiyonun lokalizasyonunu belirlemek i¢in IYE olan hastalarm idrar sedimentlerinde
immunfloresan mikroskopla antikorla kapli bakteri (AKB) aranmasi da baslangicta duyarliligi
yiikksek bir test olarak kabul edilmistir. Ayrica hastalarin idrar sedimentinde saptanan
AKB’lerle hastanin serum antikor titresinin de korele oldugu, fakat AKB testinin serum
antikor titresinden daha duyarli oldugu bildirilmistir. Pozitif olusu renal enfeksiyon varligina
isaret eder. Ancak erken iist [YE’da yalanc1 negatiflik gdzlenebilir(34, 35).

Alt ve iist IYE nun aymriminda idrar laktat dehidrogenaz 5 (LDH-5) izoenzimlerinin de
yararll olabilecegi soylenmistir. Ozellikle bebeklerde ve cocuklarda iist IYE nun iyi bir
gostergesidir (35, 36).

Idrar immiinglobulinleri; normal idrarda az miktarda immiinglobulin (Ig) G, A ve E’nin
bulundugu, iiretral yolla alinan idrar sekretuar IgA (sIgA)’nin daha fazla oldugu bilinmektedir
(24). IYE olan ¢ocuklarda idrar sIgA diizeyinin arttigi, 6zellikle bunun anatomik defekti
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olanlarda daha belirgin oldugu bildirilmistir (38). Daha sonra tekrarlanan ¢aligmalarda normal
kisilerin idrarmda IgA antikorunun hi¢ olmadigi IgG antikorlarinin ise ¢ok diisiik diizeyde
oldugu saptanmustir.

Idrar beta 2 mikroglobulin; indirekt olarak IYE’nun lokalizasyonunun tespitinde
kullanilir. Beta 2 mikroglobulin ¢ekirdekli hiicrelerde sentez edilen kiiciik molekiillii
proteinlerdir. Giinlik yapim oldukg¢a sabittir. Glomeriillerden filtre olup saglam bdbrekte
tiibliler hiicrelerden reabsorbe edilir. Tiibiiler zedelenmede beta 2 mikroglobulin diizeyi
yiikselir. Teknik problemler nedeniyle sik bagvurulan bir yontem degildir.

Maksimal idrar konsantrasyon yetenegi; yakinda iist IYE gecirmis veya gecirmekte olan
kisilerde 16 saatlik su kisitlamasi sonucu idrar osmolalitesi 700 mOsm/L’nin iistiine ¢ikmaz.
Konsantrasyon yeteneginin bozulmasi lokalizasyon tayini i¢in sik bagvurulan bir yontemdir.

USG; piyelonefritte etkilenmis kisilerde en az bdbreklerin %71’inde bobrek biiylimesi
saptanir ve 1-2 ayda normale gelir.

99TcDMSA scan: piyelonefrite bagl lezyonu saptamada hassasiyeti %80-85, spesifikligi
%97-100 arasindadir. APN ile renal skar1 aywrmak zor olabilir, akut gecici degisiklikler
tedaviden en erken birkag giin i¢inde kaybolurken, en ge¢ aylar1 bulmaktadir (13, 28).

Hastalarm %50-70’inde enfeksiyon alt IYE olmasma karsin %30-50 olguda enfeksiyon
iist liriner sisteme de yayilabilir (9).

Uriner sistemi goriintiileme yontemleri

Cocuklarda tiriner enfeksiyon, altta yatan anatomik veya fonksiyonel bir anomaliye eslik
edebilir. Boyle bir anomalinin ortaya ¢ikarilmasi ve tedavinin planlanmasi, ileride hastanin
bobrek fonksiyonlarinin korunmasi agisindan onemlidir. Bu nedenle {liriner enfeksiyonlu
cocugu izleyen hekimin gorevi, enfeksiyon tanisinin konmasi ve uygun antibiyotigin
verilmesi ile bitmez. Hekim hastanin iriner sisteminin goriintiileme yOntemleri ile
incelenmesini de mutlaka programlamalidir.

Kanitlanmig iiriner enfeksiyon gegiren tiim erkek cocuklar ile bes yasin altindaki kiz
cocuklara ilk defa IYE gecirmis olsalar da goriintiileme yontemleri uygulanmalidir. Daha
biiyiik kiz ¢ocuklarinda, ancak atesli IYE gecirmeleri veya enfeksiyonun tekrarlamasi halinde
goriintiileme incelemesi Onerilmektedir (39). Okul cagindaki kiz ¢ocuklarmin %80’inde
IYE’nun tekrarladigi gosterilmistir (40). Bu nedenle, pratikte hasta cocuklarin biiyiik
¢ogunlugunda radyolojik aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

[k asamada, iiriner sistem USG ve sistografi yapilmalidir.

Ultrasonografi: USG’de bobreklerin yeri, biiytikliikleri ve toplayict sistemlerinin

(kaliksler, pelvis ve {ireterler) genislikleri incelenir. Bobrek icinde yer alan taslar, kistik
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yapilar saptanabilir. Ayrica, bobreklerin parankim kalinliklari ve mesane duvarmin kalinligi
olgtiliir. USG uygun bir alet ile deneyimli bir uzman tarafindan yapildiginda bobreklerin
duplikasyon ve fokal skar diginda kalan anatomik anomalilerinin saptanmasinda intravendz
piyelografi kadar hassastir (41).

USG enfeksiyon sirasinda da dokulara zarar vermeyen noninvaziv bir ydntem
oldugundan IYE tanmisi kanitlandiginda hemen uygulanabili. Hemen USG yaklagimu,
hastaligin akut donemi gectikten sonra ¢ocugun kontrole getirilmemesi riski dikkate
alindiginda pratik acgidan Onemlidir. Ayrica, nefrostomi gerektirebilecek piyonefroz
olgularinin erken donemde tanmnabilmesini de saglar (42). USG’nin normal smirlarda
bulunmasi ile basta obstruksiyon olmak iizere, pek cok patolojik durum dislanabilir. Ancak
iireter ve bobrek pelvisinde belirgin dilatasyona yol agmayan VUR ve iiretraya ait bazi
bozukluklar1 USG ile saptamak miimkiin degildir. Bu nedenle, USG normal bulunsa da
sistografiye gereksinim vardir.

Sistografi: Klasik radyografik sistografi veya izotop sistografisi seklinde uygulanabilir.
Klasik radyografik sistografide mesane i¢inde opak madde bulunan siv1 ile doldurularak skopi
altinda ve rontgen filmi cekilerek incelenir. Bu inceleme ile mesane i¢ duvarmnin
diizensizlikleri ve VUR gosterilebilir. Semptomatik IYE geciren kiz ¢ocuklarmin yaklasik
1/3’tinde VUR saptanmaktadir (43). Sistografik incelemede, idrar yapma sirasinda cekilen
grafilerde iiretra da gériintiilenir (voiding sistoiiretrogram-VUR). Uretranin goriintiilenmesi
erkek ¢ocuklarda PUV tanis1 yoniinden 6zellikle 6nem tasir. Radyolojik sistografide VUR
saptanirsa, refliiniin diizeyi ile tireter, bobrek pelvisi ve kalikslerinin yapilar1 dikkate alinarak
derecelendirme yapilir.

Tablo 3. Uluslararas: reflii calismalari komitesinin (44b) VUR degerlendirmesi séyledir

L.derece: yalniz ireterde reflii vardir.

II. derece: iireter, pelvis, kaliksler dolmus, fakat dilatasyon yok.

III. derece: iireter hafif veya orta derecede dilate, doniikliik olabilir, hafif veya orta
derecede renal pelvis dilatasyonu vardir, fornikslerin keskin kenarlariin kaybi ile kalikslerin
hafif kiintlesmesi var.

IV. derece: iireterde orta derecede dilatasyon ve/veya doniikliikk, renal pelvis ve
kalikslerde dilatasyon, kalikslerin ¢ogunda papiller izlenim kaybolmus.

V. derece: iireterde gros dilatasyon ve doniikliik, renal pelvis ve kalikslerde dilatasyon,

kalikslerin cogunda papiller izlenim kaybolmustur.
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IV-V. derece VUR’a siddetli veya yiiksek dereceli VUR denir. Refliiniin
derecelendirilmesi tedavinin planlanmasi ve prognozun belirlenmesi agisindan Onemlidir.
Izotop sistografisinin, klasik sistografiye gore gonadlara ¢ok daha az radyasyon etkisi vardir.
Bu yoniiyle tercih edilebilecek bir yontemdir. Fakat alt iiriner sistemin anatomik ayrintilarmni
gostermez ve reflii derecelendirilmesinde sadece kaba bir fikir verir. Bu nedenle, genellikle
ilk inceleme i¢in kullanilmamakta, ancak VUR’u bilinen g¢ocuklarmn izlemleri sirasinda
tekrarlanan sistografiler de onerilmektedir. Uriner enfeksiyon sirasinda, enflamatuar
degisikliklere bagli olarak gecici bir VUR ortaya cikabilece§i ve ayrica mesanenin
doldurulmasiyla enfeksiyon etkeninin kolayca bobreklere ulasabilecegi diisiintilerek,
sistografik incelemenin akut enfeksiyondan 4-6 hafta sonra yapilmasi onerilmekteydi (39).
Ancak, sadece enfeksiyon doneminde gozlenip, tedaviden sonra kaybolan refliiye nadiren
rastlandig1 gosterilmistir (45). Bu nedenle sistografi, hastanin semptomlar1 kaybolduktan ve
idrar1 steril olduktan sonra c¢ekilebilir (5). Boylece, yatirilarak tedavi edilen hastalarm ilk
asamadaki goriintiileme incelemeleri ¢ocuk heniiz hastanede iken tamamlanmis olur. USG ve
sistografisi normal bulunan ¢ocuklarda bagka bir goriintiileme incelemesine gerek yoktur.

99 Tc dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) bdbrek sintigrafisi: DMSA proximal tiibiiler
hiicrelere yerlesir. Radyasyona maruz kalma azdir. Barsak gazi, gaita veya renal pozisyon,
kemik anormallikleri goriintiiye engel degildir. Skar alani tutulumunda azalma seklinde
goriiliir. APN’de renal kortikal hatlarin korunmasiyla birlikte olan fokal veya diffiiz azalmis
tutulum alanlar1 vardir. Bu bolgeler atrofik degil, 6demlidir. APN’deki DMSA degisiklikleri
antibiyotik tedavisi sonrasi 2 hafta ile 6 ay arasinda diizelmektedir. Akut enfeksiyonda
intrarenal kan akimi ve proksimal tiibiiler hiicre membran transportu bozulur. Bunlarm her
ikisi de azalmig tutuluma yol agar. Tek tarafli skar varlig1 daha fazla goriilmektedir (28).

Bobrek fonksiyonlarmin degerlendirilmesi ve iiriner sistem dilatasyonunun obstruksiyona
bagli olup olmadiginin gosterilmesi i¢in 99mTc dietilentriamin pentaasetik asit (DTPA) veya
merkapto asetiltriglisin (MAG-3) ile bobrek sintigrafisi yapilabilir.

IYE ILE BIRLIKTE OLABILEN PATOLOJIK DURUMLAR

1) Vezikoiireteral reflii (VUR)

IYE olusumu ile VUR arasinda dnemli bir iliski vardir. Idrarin iireter ve bobrege
retrograd akimi olan VUR, iireterovezikal birlesim yerinde fonksiyonel bir bozuklugun
sonucu olugsmaktadr. Bagka bir yapisal anomali ile birlikte olmadigi, sadece submukozal
ireter boyu ile ilgili oldugunda primer reflii (submukozal tlinel uzunlugu / iireteral orifis ¢ap1

5/1’dir), altta yatan herhangi bir ndromiiskiiler mesane ile ilgili veya obstriiktif bir durumla
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birlikte oldugunda sekonder reflii olarak isimlendirilir. Normalde iireterovezikal bileskede bir
subap mekanizmasi vardir. Ureterin submukozal parcasi mesane bosalirken kollabe olarak
refliiyii onler.

VUR, tekrarlayan IYE olan c¢ocuklarm yaklasik %30-50’sinde, APN klinigi olan
cocuklarin %70’inde, kronik piyelonefritik skar1 olan ¢cocuklarin %85-100’{inde saptanmigtir
(6,13, 10, 17).

Prenatal hidronefrotik hastalarin 1/3’tinde  VUR varken normal ¢ocuklarda VUR
prevalanst %0.4-1.8, kizlarda %2.2, erkeklerde ise %0.6 olarak hesaplanmistir. VUR en sik
bir yas altinda gériilmekte olup yasla birlikte azalmaktadir. Bir yas altinda IYE’lu hastalarda
%70, 4 yas altindakilerde %25, 12 yas altindakilerde %15 ve adultlarda %5 VUR
saptanmistir. Az bir vakada VCU’de tekrar inceleme sonunda VUR saptanmaktadir. VUR’lu
cocuklarin kardeglerinde VUR daha sik (%27-33) bulunmustur. Kardeslerdeki VUR
cogunlukla I.-II. dereceden olup %53 tek tarafli olarak saptanmistir (48, 49, 50). VUR’un
%10-30 oranmnda son donem bdbrek yetmezliginin nedeni oldugu bildirilmektedir (6,17).
Reflii nefropatisinin gelisebilmesi icin VUR, IYE ve intrarenal refliiniin (IRR) birlikte
bulunmas1 gereklidir. IRR, idrarm pelvisten papillaya agilan toplayici sisteme kagmasidir.
IRR 6zel morfolojik karakterleri olan papillalar yoluyla olmaktadir. Yiizeyleri diiz veya
konkav yapida olan bu papillalara orifisler egim yapmadan dogrudan agilir. Bu nedenle
yiiksek basingli refliide ilk semptomatik veya asemptomatik IYE, potansiyel IRR’sii olan
papillay1 etkilemekte ve enfekte idrarmn renal parankimaya kagmasi ile zedelenmeler
olmaktadir. Eger enfeksiyon erken eradike edilir ve daha agir zedelenme Onlenirse skar
olusumu engellenebilmektedir. IRR olan ¢ocuklarda skar dokusuna %27-88 oraninda
rastlanirken normal toplumda %30 intrarenal refliiye izin veren papilla tipi var oldugu
saptanmustir. Olusan skarlar da enfeksiyon gelismesine zemin hazirlayan faktorlerdendir (10,
28,17, 51, 52).

Yapilan bir calismada cins farki olmayan ortalama yaslar1 4.2 yil olan IYE’lu 337 ¢ocukta
kalic1 renal hasar %48 gozlendi. VUR’lu 122 g¢ocugun %63’i kalict renal hasara sahipti
(refliisii olmayanlarda %27). Bir kez IYE gegirenlerde %36, rekiirren enfeksiyon gecirenlerde
%47 renal hasar saptandi (53).

Baska bir makalede ise IYE’lu ¢cocuklarda (0-13 yas aras1 572 vaka) renal skar %6 olarak
bulunurken, VUR’lu ¢ocuklarin %16’sinda renal skar gelistigi bildirilmistir (14).

VUR tedavisi:

Basit koruyucu onlemler olarak yeterli sivi alimi, kabizligin onlenmesi, sik aralarla ve

diizenli idrar yapma Onerilmektedir. Aktif enfeksiyonda antibiyotik, I-II-IIl. derece VUR’da
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kemoproflaksi, IV-V. derece VUR’da ve intrarenal refli varliginda cerrahi tedavi
onerilmektedir. Antibiyotik proflaksisine ragmen tekrarlayan IYE ve ilerleyici renal hasar
gelistiren ¢ocuklarda cerrahi diizeltme ozellikle yiiksek dereceli refliillerde olmak {izere
tavsiye edilmektedir. Eger renal skar varsa diisiik ve yiiksek dereceli refliide geng yasta
cerrahi endikasyon dogmaktadir.

Tablo 4: Reflii derecelerine gore ilk IYE ataginda renal skar olusma riski séyle bulunmustur

(28)
Reflii derecesi Renal skar riski
0 %5
I % 10
II % 17
>111 % 66

VUR yasla birlikte kendini sinirlar ve azalir. Ozellikle idrar1 steril tutmak énemlidir. Ug
yas altinda VUR’un diizelme sans1 daha fazladir (28, 54, 55). Farkli bir ¢alismada III. ve IV.
dereceden VUR’un cerrahi ve medikal tedavi ile karsilastirmali takiplerinde ¢ocuklarda yeni
skar gelismesi agisindan hic¢bir fark bulunmadig: bildirilmistir(56).

Tekrarlayan IYE olmayan I. derece VUR’un tedavisi refliisiizlerde oldugu gibi
yapilabilir(57).

2) Gastroenterit

Diyare infantlarda IYE’nun bir gdstergesi olabilir. Gastroenteritli iki yas alt1 diyareli
¢ocuklarin %8’inde IYE saptandi. Bunlarda %62.5 E. coli, %25 klepsiella en sik etkenlerdi.
Vakalarin %37.5” inde ayn1 etken hem gaitadan hem de idrardan izole edildi. Bu vakalarda
etkenin assendan yolla bulastig1 diisiiniiliirken kalan %62.5’inde ise paranteral diyare oldugu
diisiiniildii (58). Baska calismalarda ise diyareli ¢ocuklarda IYE sikligi %3-19 arasinda
bulunmustur. Idrar kiiltiiriinde izole edilen mikroorganizma en sik olarak E. coli olmustur (59,
60, 61).

3) Protein-enerji malniitrisyonu (PEM)

PEM’li ¢ocuklarda iiriner enfeksiyonlar daha sik goriilmektedir. PEM’li ¢ocuklarda
mukozal yiizeyde IgA’nin daha az salgilanmasi veya subklinik vitamin A eksikligi IYE’ye
predispozisyon olusturmaktadir. IYE’liler iginde PEM sikligi, PEM’in dercesine gore %3-
62.5 arasinda degismektedir(62, 63, 64).
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PEM’li ¢ocuklar arasmda IYE, PEM’in derecesine gore %13.5-37 arasinda
degismektedir. IYE riski PEM’in siddeti ile artis gdstermektedir. En yaygin olarak izole
edilen mikroorganizma belirgin olarak E. coli olmustur (65, 66).

4) Fimozis

IYE normalde kadmlarda erkeklere kiyasla daha sik goriilmesine karsin erken infant
doneminde erkeklerde kizlardan daha fazla goriilmektedir. Bu donemde erkeklerde daha fazla
goriilmesi cogunlukla fimozise atfedilmektedir. Prepisyumun varligi infantlarda IYE
insidansm1 4-10 kat artirmaktadir. IYE’li prepisyumlu infantlar genellikle VUR’a sahip
degillerdir. Bu bulgular prepisyumun VUR’dan bagimsiz bir risk faktérii oldugunu
gostermektedir. Ug yasindan kiiciiklerde %96 oraninda prepisyum meay1 értmektedir. 0-6 ay
arasinda erkeklerde prepisyumun daha siki olarak external meatusu orttiigli goriilmiistiir. Yani
bu aylarda kibar bir manevra ile erkeklerin yaklasik %40’ inda prepisyum ¢ekilememektedir. 6
ayliktan sonra ise fimozis siklig1 azalmaktadir (67). Baska bir makalede 6zellikle erken infant
doneminde prepisyum varligmin IYE igin risk spektrumunu 1/100-1/1000 arasinda
degistirdigi belirtilmektedir(69).

Prepisyumlu ve prepisyumsuz c¢ocuklarda periliretral alan ve {iretral meadan alinan
siriinti~ kiiltlirlerinde,  prepisyumlularda ~ %?22.6 ~ Proteus  mirabilis  iirerken,
prepisyumsuzlularda %]1.7 proteus saptanabilmistir (69).

5) Mesane disfonksiyonu, Eniirezis nokturna

Tekrarlayan IYE nérojenik mesaneli tiim hastalarda nemli bir problemdir. Tekrarlayan
IYE’li ¢ocuklarda %44 vakada instabilitesi goriildii (70). Idrar inkontinensi olan ¢ocuklarda
%53 IYE saptand1 (71).

IYE’nin artmus prevalans eniiresisli okul ¢cag1 kizlarinda olmayanlara gore sirasiyla soyle
bulundu; %5.6’ya %1.5 (72).

Bilateral VUR’da altta yatan bir iseme disfonksiyonu olabilecegi diisiiniilmelidir (73).

6) Mental-motor retardasyon

Mental retarde vakalarda IYE siklig1 %3.6-16.7 olarak bulunurken bu vakarda idrar
inkontinansi oraninin da normalden fazla oldugu saptandi (74, 75).

7) Uriner sistem tas hastalig

Urolitiazis IYE’ye predispozisyon olusturmaktadir. Tash hastalarda %37 IYE siklig
bildirilmistir. E. coli ve Proteus en yaygin organizmalar olarak bildirilmistir (76). Enfeksiyon
taglar1 %85 {ist trakttadir, %15 vakada bilateraldir, sol bobrekte 2 kat daha siktir. Bu taslar

Ozellikle proteusla birliktedir. Enfeksiyon taslari toplam taslarin %15’ini olusturmaktadir (77,
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78). KBY gelisiminde tas %8-15.2 olarak bulunmus, bu taglarin da %64.3’1 enfeksiyon
taslaridir (79).

8) Hiperkalsiiiri

Kalsiyum mikrokristalleri liroepitelyumda hasar yaparak iiroepitele bakteriyel yapigsmay1
artirarak tekrarlayan IYE icin predispoze bir durum olusturmaktadir. Tassiz hiperkalsiiirisi
olup tekrarlayan IYE geciren ¢ocuklarda hiperkalsiiirinin tedavisi ile normokalsiiiri olusmus
ve ¢ocuklarin %95’inde tekrarlayan IYE gdzlenmemistir (80). Baska bir ¢alismada tassiz
idiyopatik hiperkalsiiirili gocuklarda %40 IYE saptanmistir (81).

9) Kabizhk

Kabizlik inhibe edilemeyen mesane kasilmalarmi indiikleyebilir ve tekrarlayan IYE’ye
neden olabilir. Kronik fonksiyonel kabizliktaki gaita retansiyonuna bagli rektal genisleme
mesane distorsiyonuna neden olmakta ve detrussor sfinkter instabilitesiyle sonuc¢lanan
detrussor gerilme reseptorlerinin stimulasyonuna neden olabilmektedir. Bu da eniiresize
ve/veya IYE’ye zemin hazirlamaktadir. Trigon bdlgesinin distorsiyonu iireteral valf
yeteneginin yetmezligine neden olur ve bu da VUR gelisimine zemin hazirlar (82). Kronik
fonksiyonel kabizlikli vakalar Arasinda %29 giindiiz idrar ka¢irma, %34 gece idrar kagirma,
%17’si gece giindiiz idrar kacirma belirlendi(haftada en az bir kez). IYE siklig1 %11 olarak
saptand1 ve kizlarda 11 kat fazlaydi. Vakalarin hemen hepsinde E. coli {iredi(83).

10) Febril konvulsiyon

Febril konvulsiyona neden olan etkenler icerisinde IYE %0.7-8 arasinda bildirilmistir (84,
85).

11) Uzams sarihk

Matiir dogan bebeklerde 2 haftayr gecen sarilik uzamis sarilik olarak tanimlanir.
Enfeksiyonlar genellikle hemoliz ve bilirubin mekanizmasinda bozukluk olusturarak sariliga
neden oldugundan sepsis her zaman gz &niinde bulundurulmalidir. Sarilik bazen IYE’nin tek
bulgusu olabilir. Tiitlinciiler ve ark. Matiir olarak dogmus uzamis sarilifi olan vakalarin
degerlendirilmesinde %3.8 oraninda IYE saptanustir (86).

Normal veya hafifce artmus karaciger enzimleri gdsteren kolestatik sarilik ile IYE’nin
birlikteligi baslica yenidoganda ve 2 aydan kiiciik infantlarda bildirilmektedir. Infant
karacigerinin relatif immatiiritesi ve bakteriyel endotoksinlere karsi sensitivitesi bu durumu
aciklayabilir. Benzer bir durum IYE dahil baz1 siddetli non-hepatik bakteriyel enfeksiyonu
olan adultlarda da bildirilmistir. 4 yasinda akut lenfoblastik l6semili bir kiz vakada, normal

karaciger enzimleri ve IYE ile birlikte kolestatik sarilik goriilmiis, 16semi icin potansiyel
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olarak hepatotoksik olan ilaglar da kullanilmasina ragmen antibiyotik tedavisinden sonra
sarilik diizelmistir (87).

Sarilikla birlikte PN’in birlikteligi incelenen infantlarda muhtemelen gram negatif
bakterinin toksik etkisine bagl olarak karaciger fonksiyon testlerinde %?28.5 artig saptandi
(88). Sekiz haftadan kiiciik asemptomatik, afebril, sarilikli infantlarda IYE aragtirilmistur.
%7.5’inde IYE saptandi. Vakalarin %50’sinde yaslar1 8 giinii gectikten sonra direkt bilirubin
hakimiyetli sarilik ortaya ¢ikti. Izole edilen mikroorganizmalar E. coli, enterobakter,
enterokok, klebsiellea, grup B streptokok, streptokokus viridans, staf. aureus (89). IYE’li ve
sartlikli infantlarin incelenmesinde bazi vakalarda hemoliz goriilmesine ragmen temel
mekanizmanin intrahepatik kolestazla iliskili oldugu gorilmiistiir. E. coli %74.2’sinde
saptanmistir, diger mikroorganizmalar sunlardi; Klebsiella, proteus, pseudomonas (90).
Yapilan bir calismada yaslar1 8-62 giin arasinda degisen, IYE’si olan 24 infantta sarilik
goriilmiis, total bilirubin degerleri 6-48.2 mg/dl (hem direkt hem de indirekt bilirubin
yiikseldi) arasinda saptanmig, 10 gilinliikten daha kiiclik infantlarda ise sadece indirekt
bilirubin yiikselmisti. 21 infantta hemoliz gosterildi, %83.3 vakada E.coli iiredi. BUN
degerleri bilirubin yiikselmesi ile korele olarak 18-153 mg/dl arasinda saptandi (91).

12) Prematurite

Diisiik dogum agirlig1 olan bebeklerde belirgin olarak normal kiloyla doganlara gore daha
fazla IYE gelistigi belirtilmektedir (92).

Preterm yenidoganlarda IYE nin prevalans1 %4 ile %25 arasinda degismektedir. Dogum
agirhig diistiikce risk artmaktadir (93).

13) Uriner obstriiksiyon (PUV, iireterosel, ¢ift toplayici sistem)

Kismi olarak obstriikte bir bobrek enfekte oldugu zaman daha hizli ve asir1 renal
parankimal hasar gelistirmektedir. Enfeksiyonun ve obstriiktif hidronefrozun birlikteliginde
renal pelvik basincindaki yiikselme, sadece enfeksiyon yada sadece obstriiktif hidronefrozla
birlikte olaninkinden daha yiikseklere ¢ikmaktadir (94).

IYE’li ¢ocuklarda obstriiksiyon insidans1 %7.5 olarak saptanmustir (20).

Konjenital {iriner yol obstriiksiyonu KBY ’nin %20 kadar nedenleridir. Ciddi intrauterin
obstriiksiyon siklikla parankimal kayip ve renal disfonksiyonla sonug¢lanir (95). Akut iiriner
retansiyonu olan ¢ocuklar incelendiginde etyoloji olarak; %17 ndrolojik durumlar, %7 lokal
enflamatuar nedenler, %6 lokal neoplazm invazyonu, %6 benign obstruktif lezyonlar, %6

idiopatik, %2 kombine IYE ve kabizlik, %2 inkarsere inguinal herni saptanmustir (96).
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Siddetli PUV’u olan vakalarda VUR %45-50 oraninda gelismekte, bu da IYE’nin
tekrarlamasina neden olmaktadir. PUV tedavisinden sonra VUR genelde hizla gerilemektedir
(28, 97).

Toplayict sistemin duplikasyonu VUR’da rol oynar. Cift {ireterlerin cogunda iki tireter
birbirini ¢aprazlar, iist polden gelen iireter mesaneye daha alttan girer. Bazen lireter alt ucunda
iireterosel goriilebilmektedir. Alt pol iireteri ise daha sik olarak reflii ile birliktedir. Ureterosel
terminal treterin kistik bir dilatasyonudur ve siklikla obstriiktiftir. Kadinlarda 6 kat daha
yaygindir. Kadmlarda iireterosel hemen daima iireteral duplikasyonla birliktedir. Bu durum
IYE’yi kolaylastirmaktadir (98, 99).

IYE’si olan 560 kizda duplex sistem (komple ve kismi) %8 olarak bulundu. VUR komple
duplex sistemi olanlarda %69 goriiliirken, kismi duplex sistemli kizlarda %22 olarak bulundu.
Parankimal skar komple duplex sistemi olanlarda %17, digerinde ise %6 olarak saptandu.
Kismi duplex sistemli kizlardaki istatistikler IYE ve normal toplayici sistemi olan
kizlardakine benzerdi (100).

14) Nefrotik sendrom

Idiopatik nefrotik sendromlu hastalarin seliiler ve humoral immiin cevaplarinda
degisiklikler goriiliir. Bu durum ise bu hastalar1 enfeksiyonlara kars1 yatkin hale getirir (101).

Nefrotik sendromlu ¢ocuklar degerlendirildiginde IYE sikliginin %2-40.2 arasinda
degismekte oldugu saptandi. Enfeksiyon gelistiren ¢ocuklar arasinda yas, cins, hastaligin
stiresi, serum kreatinin, {ire, proteiniiri agisindan fark yokken, yiiksek kolesterol seviyesi ve
diisiik albiimin seviyeleri arasinda fark saptandi. Enfeksiyon sikligi sik relaps, steroide
bagimli ve sonradan diren¢ gelisenlerde seyrek relaps ve basta direngli olanlara gore daha
fazla bulundu (102, 103, 104).

15) Malign hastahklar

Notropeni ve immiinosupresyon malign hastaliklarda enfeksiyonlar i¢in uygun bir ortam
olusturmaktadir. IYE kanser tedavisi goren ¢ocuklarda da nispeten sik bir enfeksiyondur. IYE
onkolojik hastalarda gelisen enfeksiyonlarin %5-10"undan sorumlu iken, 16semi ve lenfomasi
olan ¢ocuklar arasinda IYE prevalansi %8.1 olarak saptanmis. Bu vakalarda tiimor
obstriiksiyonu, spinal korda basi nedeniyle ndrojen mesane gelismesi, kateter uygulamasi,
immiin yetmezlik gibi durumlar enfeksiyonu kolaylastirmaktadir. E. coli ve klebsiella
enfeksiyonlarin %93.4’{inden sorumlu bulunmustur (105, 106).

16) Mesane divertikiilii

Konjenital mesane divertikiilii genellikle kaslarm yetersiz olarak olustugu, tipik olarak da

iireterovezikal bolgede veya hipertrofiye olmus kaslarin arasindan olugsmaktadir. Konjenital
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mesane divertikiilii ¢ogunlukla asemptomatiktir ve vakalar1 tesadiifen bulunur. Nadir olarak
bazi vakalarda {iretraya bask1 yaparak {iriner obstriiksiyona, tireter orifisin yaninda yerleserek
iireterovezikal bileskeye hasar verip refliiye neden olarak veya divertikiil icerisinde rezidii
idrar kalmasma neden olarak IYE na neden olabilmektedir (107, 108).

17) Hipospadias

Insidans1 1-8/1000 dogumda olan hipospadias genitoiiriner sistemin en sik rastlanilan
malformasyonlarindan biridir. Seyrek de olsa meatal stenoza bagli olarak VUR
gelisebilmektedir (109, 110).

18) Diabetes mellitus

Diabetik hastalarda lokal {iriner sitokin sekresyonlarmdaki ve {roepitel hiicrelere
mikroorganizmalarin artmis adherensine kars1 defektler semptomatik ve asemptomatik
bakteriliri prevalansini potansiyel olarak artirmaktadir (111). Siddetli PN, renal apseler, renal
papiller nekroz ve sepsis gibi koplikasyonlara neden olabilmektedir (112).

Diabetik hastalar arasinda yapilan bir ¢aligmada overaktif mesane %14.5, mesane
esnekliginde azalma %11 ve detrusor-external sfinkter uyumunda yetersizlik %31.7 olarak
saptanmustir (113).

19) Urosepsis

IYE’nun bir sonucu olarak septisemi ciddi bir durumdur, siklig1 %1.2-5 olarak saptanmus,
hemen daima gram-negatif bakterilerin neden oldugu goriilmiistiir. Temel etken toplumsal
olanlar i¢in E. coli, hastane kaynakli olanlar ise Klebsiella olarak saptanmistir (114, 115,
116). Sepsisten 6len vakalar i¢inde %5.8 vakanm Ttrospsisten kaynaklandigi saptanmigtir
(117).

20) Atnal bobrek, kistik hastaliklar, ranal rotasyon anomalileri

Atnali bobrek her iki bobregin alt pollerinden parankimli veya daha az olarak sadece
fibroz bir istmusla birlestigi bir anomalidir. Bu bdbreklerin ¢ogu pelvis veya alt lomber
vertebra seviyesine lokalizedir. Ureteropelvik bileske darhigy, tas, IYE ve renal tiimor riskinde
artig yol acabilecegi komplikasyonlardir. Goriilme siklig1 9%0.4-16 olarak bildirilmistir (97).

Kistik hastaliklar idrar konsantrasyonu yetersizligi, poliiiri ve eniirezis gibi durumlar
olusturarak 1YE’ye zemin hazirlayabilirler. IYE’li ¢ocuklarda renal kist anomalisi %0.5
olarak bulunmustur (20).

Ektopik bobrek tek veya iki tarafli olabilir, bobregin yiikselisi sirasinda ortaya ¢ikan bir
sorundan kaynaklanmaktadir. Kross renal ektopide bobrek tireteri ile birlikte orta hattin
karsisina anormal bir go¢ sonucu gegmistir. Siklikla diger bobrege yapisir. Ektopik bobrek
siklikla hipoplastik ve rotasyonedir (97).
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21) Akut bobrek yetmezligi (ABY)
Renal parankimin bakteriyel invazyonu olan PN akut bdbrek yetmezliginin 6zellikle

eriskinlerde goriilen nadir bir nedenidir (119).

IDRAR YOLU ENFEKSiYONU TEDAVISi

IYE’dan siiphelenilen bir cocugun uygun antibiyotik tedavisi idrar kiiltiirii sonucuna gore
verilebileceginden hastanin klinik durumu, yasi, ailenin uyumu gz 6niine almarak uygun bir
ampirik tedavi uygulanir.

2 ay-2 yas aras1 1YE siiphesi olan ¢ocuk toksik gériiniimde, dehidrate, oral alimi zor ise

veya herhangi bir nedenle immiin sistemi baskilanmis ise veya 2 aymn altinda bir hasta ya da

komlike bir hasta s6z konusu ise hastanin hastaneye yatirilarak idrar kiiltiiriiniin alinmasini
takiben hemen ampirik antibiyotik tedavisinin parenteral baslanilmasi ve bu tedavinin
hastanin genel durumu, oral alim1 diizelip gerekli sivisini ve antibiyotiklerinin oral alabilene
kadar devam edilmesi gerekir. Tedavinin amaci akut enfeksiyonu ortadan kaldirmak,
tirosepsisi engellemek ve renal hasar1 engellemektir. Yeterli tedavi ile idrar genellikle 24 saat
sonra sterildir. 10 giinliik bir tedavi IYE’nin yerine bakmaksizin duyarli bakteriyi eradike
etmektedir (13). 48 saat icinde iyilesme gozlenmelidir. Aksi halde direncli bakteri ile olusmus
veya obstrilksiyon zemininde gelismis bir enfeksiyon diisliniilmelidir. Ates normale
dondiikten 24-36 saat sonraya kadar intravendz tedaviye devam edilir, duyarlilik sonucuna
gore baslanacak antibiyotikle 10 giin daha tedavi uygulanir (yenidoganda toplam 10-14 giin
parenteral tedavi). Genellikle tedaviye baglandiktan sonra 2-3 giinde ates, 3-4 giinde CRP
yiiksekligi ve 2-3 hafta iginde ESR yiiksekligi ve en ge¢ 2-3 ay icinde de bobregin
konsantrasyon bozuklugu diizelir. VCU idrar steril olunca ¢ekilir, bu donemde proflaksi
uygulanmalidir.

APN tedavisinde tedavinin erken baslanmasi enfeksiyonun kontrolu ve renal hasarm
onlenmesi agisindan ¢ok dnem tasir. Parenteral tedavi hasta klinik olarak stabil ve afebril
olana kadar genellikle 48-72 saat devam eder. Bundan sonra oral preparatlar ile devam edilir.
Eger hasta toksik goriinmiiyor ancak kusuyorsa, uyumlu bir hasta ailesi varsa klinik
muayeneye gore hasta degerlendirilerek hastane veya ayaktan izleme karar verilir. Ancak
ayaktan izlem yapiliyorsa kusmanin devami ve sivi ve ilag aliminin yetersiz kalmasi
durumunda hastaneye yatirilir. APN tedavisinde alternatif bir parenteral tedavi yontemi de
ayaktan uygulanan tedavidir. Giinde bir kez tek doz gentamisin veya ceftriaxonun bir saglik

kurulusunda verilmesi hem ekonomik, etkin hem de emniyetli bulunmaktadir. idrar kiiltiirii
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ve antibiyogram sonucu ¢iktiktan sonra oral bir preparat ile tedavi tamamlanabilir. S1v1
alimida sorun olmayan ¢ocuklarda 14 giin oral sefiksim tedavisinin etkili ve ekonomik
oldugu da gosterilmistir.

Secilecek antibiyotiklerin idrarda yeterli bir diizey olusturmasi, fekal ve vajinal florada
antimikrobiyal etkisinin bulunmasi, yan etkilerinin olmamasi1 veya az olmasi, ucuz olmasi,
kolay temin edilir olmasi, barsak kanalinin iist kismmdan absorbe olup rezistan sus
olusturmamasi gibi 6zelliklerine dikkat edilmelidir.

Antibiyotik se¢ciminde ampicillin veya birinci jenerasyon sefalosporin (cefazolin gibi) ile
aminoglikozit kombinasyonu {iropatojenlerin hemen hepsini kapsamaktadir. Ancak
iiropatojenlere degisen resistans ve nefrotoksisite riski nedeni ile tigiincii jenerasyon
sefalosporinler (seftriaxone, ceftazidime gibi) genis bir sekilde alternatif baslangi¢ tedavisi
olarak kullanilmaktadir. Son yillardaki ¢alismalar doérdiincii jenerasyon sefalosporinlerin de
(cefepime gibi) parenteral baslangi¢ tedavisi olarak kullanilmasinda etkinligini gostermistir.

Fluoroquinolonlarin oral veya parenteral preparatlar1 da gr(-) veya gr(+) etkenlere karsi
cok etkilidir. Cocuklarda kullaniminda artropati yan etkisi oldugu bazi hayvan deneylerinde
gosterilmis olmakla birlikte su sirada bu ilag grubunun pediatrik populasyonda artropati
yaptigint destekleyen hicbir yaymm olmadigt i¢in g¢ocukluk yasmda da bu ilaglarin (
ciprofloxacin) kullanilmasi1 6nerilmektedir.

Asagida parenteral ve oral tedavi ile proflakside kullanilan antibiyotikler gosterilmistir.

Tablo 5: Pediatrik Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Parenteral Antibiyotik Tedavisi

flac Giinliik Doz(mg/ kg/ giin) Verilis sikhig

Aminoglikozit

Gentamisin 7.5 % 3 doz

Tobramisin 7.5 * 3 doz
Penicillin

Ampicilline 50-100 4 doz

Ticarcillin 50-200 3-6doz
Sefalosporin

Sefazolin 25-50 * 3-4doz

Sefotaksim 50-180 * 4 -6doz

Seftriakson 50-75 1-2doz

Seftazidim 90-150 * 2-3doz

Sefepim 100 2 doz
Fluorokinolon

Siprofloksasin 18-30 * 3 doz

* Azotemi derecesine gore doz ayarlamasi gerekir

Tekrarlayan enfeksiyonlarda da komplike olmamasina ragmen uygun bir antibiyotik

tedavisinden sonra 3-6 ay antibiyotik proflaksisi uygulanmalidir. Komplike ve VUR’a eslik
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ettiginde zellikle 5 yas ve altindaki cocuklarda IYE cok sik1 izlenmeli (aylik idrar tetkiki ve
kiiltiirii, hastanm klinik durumuna gore 1-4 aylik kontroller), profilaktik tedaviye idrar steril
olduktan sonra baglanmali, VUR kayboluncaya kadar ve 1 yil enfeksiyonsuz kalincaya kadar

devam edilmelidir (13, 40, 74, 118, 120).

Tablo 6: Pediatrik Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Oral antibiyotik Tedavisi

Tlac Giinliik Doz ( mg/kg/giin) Doz arahg
Penisilin
Amoksisilin 20-40 3 doz
Ko-amoksilav 20-40 3 doz
Sulfonamid
Trimethoprim 6-12 TMP* 2 doz
Sulfamethoxazol 30-60 SMX
Sefalosporin
Sefaleksin 25-50 4 doz
Sefaklor 20 4 doz
Sefiksim 8 1 —2doz
Sefadroksil 30%* 1 —2doz
Sefprozil 30 2 doz
Fluoroquinolone
Siprofloxacin 20 - 40* 2 doz
Nalidiksik asid 55 4 doz
Diger
Nitrofurantoin 5-7 4 doz

* Azotemi derecesine gore doz ayarlamasi gerekir.

Antibakteriyel proflaksi

Diislik doz uzun siireli proflaksi renal skar gelisimi i¢in yiiksek risk tasiyan hastalarda
kullanilir (VUR, rekiirren IYE’li tiim vakalar, iiriner sistem goriintiilemesi sonuglanana
kadar). Yiiksek riskli hastalarda proflaksi yillarca siirdiiriilebilir. Barsaktaki direngli
bakterilere direncli olan ilaglar proflakside uygun degildir. Ilag gece yatma zamani tek doz
olarak kullanilir. Kullanilan ¢esitli ilaglarda tek doz yeterli iken kisa ilaglarda 1-2 giinliik ilag
kesimlerinde reenfeksiyon olusabilir.

Proflaktik tedavi

Proflaksi alirken o ilaca duyarli organizma iiremesi ilaca uyum, ilag dozunu gdzden
gegirmemizi gerektirir.

Nitrofurantoin ve TMP-SMX gibi c¢ift ilagla birlikte double proflaksinin, tek ilag
proflaksisi ile enfeksiyon ataklarinin yliksek oranda tekrarladigi kizlarda efektif oldugu
bulunmustur (13, 20).

IYE’ye kars: hassasiyeti etkileyen diyetle ilgili faktorler

Gaitanin bakteriyel kompozisyonu diyetle etkilendiginden diyet degisiklikleri IYE riskini
degistirebilir.
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Kolonik flora, diyet: Enterik floranin insandaki canli hiicrelerin toplamimin yaklagik
%95’1ni olusturdugu tahmin edilmektedir. Hayvan beslenme arastirmalarinda, yiiksek tahil ile
beslenen sigirlarin barsaklarinda diger karigik sekillerde beslenen hayvanlara gore 1000 kat

daha fazla Enterohemorajik E. coli O157:H7 susuna rastlanmistir.

Tablo 7: Pediatrik Idrar Yolu Enfeksiyonu Proflaksisinde Kullanilacak Ilaglar

flac Giinliik Doz(mg/ kg/giin) Yas Simirlamasi
Trimethoprim - sulfamethoxazole 1-2% > 2ay
Nitrofurantoin 1-2 > 1ay
Amoxisilin 20 Yok

Cephalexin 2-3 Yok

*Azotemi diizeyine gore doz ayarlamasi gerekli

Berriler (iiziimsii meyveler) ve meyveler: Epidemiyolojik bir ¢aliymada taze sikilmis ve
tatlandiricisiz diizenli cranberry (kirmizi yaban mersini meyvesi) suyu tiiketiminin IYE’ye
kars1 koruyucu oldugu bulundu. Norojenik mesanesi olan ¢ocuklarda ise cranberry suyunun,
preterm infantlarda ise lactobasilli probiyotiklerin bakteriiiriyi onlemede faydasiz oldugu
bulunmustur.

Cranberry suyu erigkinde 50-250-300 cc/giin 6nerilmis, eriskin kadmlarda riskin %36’dan
%16’ya diistiigii ve bu sonucun diisiik doz antimikrobiyal proflaksiye benzer oldugu
saptanmuigtir.

Cogu berriler ve elma, kiraz-visne ve erik gibi meyveler iiroepitel hiicrelerine bakteriyel
adezyonu (fimbriyalar vasitasiyla) engelleyebilir. Bu meyve suyu hem bakterinin adezyonunu
engelleyerek hem de gaitadaki patojen tiirlerin miktarlarin1 degistirerek faydali etkiler
yapmaktadir. Meyve suyunun etkisi PH degisikligi ile ilgili degildir.

Probiyotikler: Probiyotikler insanlarda olumlu etkiler gdsteren canli mikrobiyal gida
maddeleri olarak tanimlanmistir. Cogu laktobasillustur. Probiyotik laktobasilli iceren
mayalanmis siit iriinlerinin sik tiiketiminin IYE rekiirrenslerine karsi koruyucu oldugu
saptanmistir. Probiyotikli siit {riinleri (yogurt, peynir) haftada en az ii¢ kereden fazla
alinmalidir. Etkisini 6zellikle koliform bakterilerin barsaklarda yerini alarak ve periiiretral
alandaki laktobasillus kolonizasyonunu olusturarak gostermektedir.

Diger diyetler: C vitamininin idrar1 asitlestirerek IYE’yi 6nledigi diisiiniildiigiinden
tavsiye edilmesine ragmen C vitamini ile IYE arasinda zayif bir birliktelik bildirilmistir. Diger
vitaminler, eser elementler veya bitkisel suplementlerin IYE’yi énledigine dair destekleyici

veri bulunmamaktadir (16).
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RENAL SKARIN KOMPLIKASYONLARI

1. Hipertansiyon: Yaygin bir komplikasyondur, skarda %6-13 oraninda olusma riski
vardir. Bu risk skarin derecesi ile ve siiresi ile ilgilidir. Bilateral skar gelistiren
cocuklarin %15-30’unda 10 y1l i¢inde hipertansiyon gelismektedir.

2. Proteiniiri

3. Kronik bébrek yetmezligi: IYE’lilerin ortalama %01-0.2’sinde, VUR tanis1 alan
hastalarin %1-10"unda ilerde KBY gelismektedir (20, 28).

KBY’de kronik PN siklig1 %7.8, %11.9, %16.2 ve %32.4 gibi degisik oranlarda

bulunmustur (46, 47, 68).

Kalic1 piyelonefritik renal skar gelisiminde sorumlu risk faktorleri;
Obstriiksiyonlar
Dilatasyonlu reflii
Bes yasindan kii¢iik olma
Tedavide gecikme
Piyelonefritik atak sayisi
Sira dis1 bakteriler
Renal skar olustuktan sonra risk faktdrleri ortadan kaldirilip 1YE’ye karsi proflaksi
uygulansa bile renal fonksiyonlarda geri doniisii olmayan ilerleyici kayiplarin olugmasi s6z

konusu olabilmektedir (13, 28).
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5. MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma Mart 2006 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda Yiiziincii Y11 Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk kliniginde, sikayetleri ve laboratuar bulgular1 ile IYE siiphesi
uyandiran hastalarda yapildi. Calismaya heniiz idrar kontinans1 gelismemis, ii¢ yas alt1 toplam
229 vaka alindi. Caligmaya alinan 229 vakanin yaslar1 0-36 ay arasinda (ortalama 9.5 + 8.8
ay) degismekte olup, 107’si (%46.7) erkek, 122’si (% 53.3) kiz idi. Erkek/kiz oran1 0.87 idi.
Vakalar yas gruplarma gore 0-12 ay, 13-24 ay, 24-36 ay seklinde {i¢ gruba ayrildi, bunlarin
172’s1 (%75.1) 0-12 ay arasinda, 42’si (%18.4) 13-24 ay arasinda ve 15’1 (%6.5) 25-36 ay
arasinda idi.

Bu hastalarda tam idrar incelemesi, idrar sedimentinin mikroskobik muayenesi ve idrar
kiiltiiri caligildi. Hastalarin yas, cinsiyet, erkek ise siinnet durumu ve eslik eden sikayetleri
kaydedildi.

Tiim olgulardan hem steril torba, hem de iiretral kateter ile idrar 6rnegi alindi. Torba ile
alinan idrar érneginden tam idrar incelemesi ve idrar kiiltiirii ¢alisildi. Uretral kateter ile
alman idrardan sadece kiiltiir ¢alisildi.

Tiim hastalarin 6nce perine bolgesi sabunlu su ile yikandi ve durulandi. Steril sartlarda
torba baglandi, perinede torba bekleme siiresi 30-40 dakikay1 gecen ve hala idrar yapmamis
vakalarda torba degistirildi. Tiim hastalardan torba ile idrar alindiktan sonra, hastalarin perine
bolgesi tekrar sabunlu su ile yikanip durulandiktan sonra iiretral kateter ile de kiiltiir i¢in idrar
ornegi alind1.

Almnan bu idrar 6rneklerinden IRIS 1Q 200 cihazi ile tam idrar incelemesi yapildi.

Alman idrar 6rneklerinden idrar kiiltiirii yapma metodu; %5 Koyun Kanli Brain Hearth
Infusion Agar (Difco) ve Eozin Metilen Blue Agar (EMB Agar-Difco) besiyerlerine ekilen
idrardan pasajlanarak iireyen patojen mikroorganizmalarin identifikasyon, MIC degerleri
tesbiti ve antibiyogramlart BACT / ALERT 3D ve PHOENIX 100 cihaz ile yapildi. Ureme
tespit edilen 6rneklerde standart metodla antibiyotik rezistansi ¢alisildi.

Tam idrar tetkiki i¢in ayrilan idrarda stik ile nitrit testleri yapildiktan sonra idrar
sedimenti incelemesi IRIS IQ 200 CIHAZI ile sediment incelenmesi yapildi.

Idrar sedimentinde x 40 biiyiitme ile her sahada 5’in {izerindeki eritrosit sayis1 hematiiri,
yine x 40 biiylitme ile her sahada 5’in tizerindeki 16kosit sayis1 da piyiiri olarak kabul edildi.

Steril torba veya iiretral kateter ile alinan idrar 6rneklerinin her ikisinde lireme veya

kontaminasyon olmayan hastalar ¢aligma dis1 birakild.
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Calismanin istatistiksel olarak degerlendirmesi SPSS for Windows programi ile
yapildi. Gruplar arasi ortancalarda ki-kare, korelasyonlarda Pearson korelasyon testleri
kullanildi. Calismaya alman tiim cocuklarin ailelerinden yazili onam alindi. Caligma

kurallarina uyum saglayamayan hastalar ¢calisma dis1 birakild.
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6. BULGULAR

Calismaya alman 229 vakanm yaglar1 0-36 ay arasinda (ortalama 9.5 + 8.8 ay)
degismekte olup, 107’si (%46.7) erkek, 122’si (% 53.3) kiz idi. Erkek/kiz oranmi 0.87 idi.

Vakalar yas gruplarina gore 0-12 ay, 13-24 ay, 24-36 ay seklinde ii¢ gruba ayrildi, bunlarin
172’s1 (%75.1) 0-12 ay arasinda, 42’si (%18.4) 13-24 ay arasinda ve 15’1 (%6.5) 25-36 ay
arasinda idi (tablo 8).

Tablo 8: Vakalarin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi

Yas (ay) Kiz Erkek Toplam
n % n % n %
0-12 88 51.1 84 48.9 172 75.1
13-24 23 54.7 19 45.3 42 18.4
25-36 11 73.3 4 26.7 15 6.5
229 100

Torba kiiltiiriinde iireme olan olgularin yas gruplarina gore dagilimi tablo 9°da yapildi.

Tablo 9: Torba kiiltiiriinde iireme olan olgularin yas gruplarina gore dagilimi.

Yas gruplan Toplam
0-12 ay 13-24 ay 25-36 ay
n (%) [n (%) |[n (%) n
140 77.3 |31 17.1 |10 5.6 181

Kateter kiiltlirlinde tireme olan olgularm yas gruplarma gore dagilimi tablo 10°da yapildi.

Tablo 10: Kateter kiiltiiriinde tireme olan olgularin yas gruplarina gére dagilimi.

Yas gruplan (ay) Toplam
0-12 13-24 25-36
n (%) |n (%) |n (%) | n (%)
48 76.1 |11 174 | 4 63| 63 100
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Her iki teknikle alan kiiltiirde kontaminasyon oranlari, iireyen mikroorganizmalar ve
dagilimlar1 tablo 11°de yapildi.
Tablo 11: Her iki teknikle alinan kiiltiirde kontaminasyon oranlari, iireyen

mikroorganizmalar ve dagilimlart

IYE etkenleri Torba kiiltiri Kateter kiiltiiri
n % n %
E. coli 92 40.2 35 15.3
Kl. pneumoniae 35 35 13 5.7
Staf. aureus 8 3.5 1 0.4
KL oxytoca 8 3.5 3 1.3
Stf. epidermitis 8 3.5 - -
Pseudomonas 6 2.6 3 1.3
Candida 6 2.6 2 0.9
Enterobakter cloceae | 4 1.7 2 0.9
Enterococus faecium |4 1.7 - -
Enterococus faecalis |3 1.5 1 0.4
Proteus 3 1.3 1 0.4
Staf hemoliticus 1 0.4 - -
Citrobacter 1 0.4 - -
Alfa hem streptokok |1 0.4 1 0.4
Serratia 1 0.4 1 0.4
Kontaminasyon 48 21.0 9 3.9
Ureme yok 0 0 157 68.6
Toplam 229 100 229 100

229 vakamizin torba kiiltiiriinde 181 tanesinde iireme, 48’inde kontaminasyon saptandi.
Torba kiiltiirlinde iireme saptanan 181 vakanin sadece 58’inde (%32.0) kateter kiiltiiriinde
iireme saptandi, 157’sinde (%68.0) ise iireme saptanmadi (tablo 11). Buna gore kateter
kiiltiiriine gore torba kiiltiiriiniin IYE tanisindaki sensitivitesi %32 olarak saptandu.

Torba kiiltlirlerinin 48 tanesinde (%?21) kontaminasyon saptandi. Bu vakalarm 32’si
(%66.6) kiz, 16’s1 (%33.4) erkek idi. Torba kiiltiiriinde kontaminasyon saptanan 48 vakanin

5’inde kateter kiiltiiriinde lireme saptandi, bunlarin 3’i erkek, 2’si kiz idi.
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Sekiz vakada hem torba hem de kateter kiiltiiriinde kontaminasyon saptandi. Bunlarin 4’1
erkek 4’1 kiz idi.

Torba kiiltiiriinde iireme saptanip, kateter kiiltiirlinde de lireme saptanan vakalarin 25’1
erkek, 33’1 ise kiz idi.

Torba kiiltiiriinde iireme saptanip, kateter kiiltiiriinde iireme saptanmayan 123 vakanin
66’s1 erkek, 57’si kiz idi. Kateterde lireme saptanan 63 vakanin 28’1 erkek, 35’1 kiz idi.

Torba kiiltiirlinde lireme saptanan 90 kiz hastanin, 35’inde (%38.8) kateter kiiltliriinde
iireme saptandi, 55’inde (%61.2) iireme saptanmadi. 91 erkek hastanin, 28’inde (%30.7)
kateter kiiltliriinde lireme saptandi, 63’linde (%69.3) lireme saptanmadi. Torba kiiltiiriinde kiz
ve erkeklerde yalanci pozitiflik bakimindan Ki-kare skorlamasina gore karsilastirildiginda
aralarinda anlamli iliski bulunmadi (P >0.05).

Calismamizda her iki teknikle alinan kiiltiirde iireyen mikroorganizmalarin istatistiksel
karsilastirmasi yapildi (tablo 12).
Tablo 12: Toplam IYE etkenleri ve dagilimlar

IYE etkenleri Torba kiiltiiri Kateter kiiltiiri
n % n %
E. coli 92 50.8 35 55.6
Kl. pneumoniae 35 19.3 13 20.6
Staf. aureus 8 4.4 1 1.6
KL oxytoca 8 4.4 3 4.8
Stf. epidermitis 8 4.4 - -
Pseudomonas 6 33 3 4.8
Candida 6 33 2 3.2
Enterobakter cloceae | 4 2.2 2 3.2
Enterococus faecium |4 2.2 - -
Enterococus faecalis |3 1.6 1 1.6
Proteus 3 1.6 1 1.6
Staf hemoliticus 1 0.5 - -
Citrobacter 1 0.5 - -
Alfa hem streptokok |1 0.5 1 1.6
Serratia 1 0.5 1 1.6
Toplam 181 100.0 63 100
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Torba kiiltiiriinde tireme olan 181 vakada mikroorganizmalarin cinsine gore ayirim
yaptigimizda; vakalarin 92’sinde E. coli (%50.8), 35’inde KI. pneumoniae (%19.3), 8’inde
staf. aureus (%4.4), 8’inde Kl. oxytoca (%4.4), 8’inde Staf. epidermitis (%4.4), 6’sinda
Pseudomonas (%3.3), 6’sinda Candida (%3.3), 4’linde Enterobacter cloceae (%2.2), 4’linde
Enterococcus faecium (%2.2), 3’linde Enterococcus faecalis (%1.6), 3’linde proteuslar
(%1.6), 1’inde Staf. hemoliticus (%0.5), 1’inde citrobacter (%0.5), 1’inde alfa hemolitik
streptokok (%0.5) ve 1’inde de Serratia marcescens (%0.5) tiredi (tablo 12).

Kateter kiiltiiriinde tireme olan 63 vakada mikroorganizmalarin cinsine gore ayirim
yaptigimizda; vakalarin 35’inde E. coli (%55.6), 13’iinde Kl. pneumoniae (%20.6), 3’iinde
KL oxytoca (%4.8), 3’linde Pseudomonas (%4.8), 2’sinde Candida (%3.2), 2’sinde
Enterobacter cloceae (%3.2), 1’inde Proteus (%1.6), 1’inde Staf. aureus (%]1.6), 1’inde
Enterococcus faecalis (%1.6), 1’inde alfa hemolitik streptokok (%1.6) ve 1’inde de Serratia
marcescens (%1.6) tiredi (tablo 12).

Calismamizda her iki teknikle alinan kiiltiirde tireyen mikroorganizmalarin cinsiyete gore
istatistiksel karsilastirma yapildi. Ureme olan kizlarda mikroorganizmalarm istatistigi tablo

13’te yapild1.

Tablo 13: Ureme olan kizlarda mikroorganizma tipi

IYE etkenleri Torba kiiltiiri Kateter kiiltiiri
Say1 % | Say1 %
E. coli 64 71.1 25 71.4
Kl. pneumoniae 13 14.4 5 14.3
Staf. epidermitis 1 1.1 - -
Staf. aures 1 1.1 - -
Enterobakter cloacae |3 33 1 2.8
KIl. oxytoca 1 1.1 - -
Candida 2 2.2 1 2.8
Enterokok faecium |3 33 - -
Serratia 1 1.1 1 2.8
Pseudomonas - - 1 2.8
Alfa hemolitik strep |- - 1 2.8
Enterococcus faecalis | 1 1.1 - -
Toplam 90 100 35 100
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Ureme olan erkeklerde mikroorganizmalarm istatistigi tablo 14’te yapildi.

Tablo 14: Ureme olan erkeklerde mikroorganizma tipi

IYE etkenleri Torba kiiltiri Kateter kiiltiiri
Say1 % Say1 %
E. coli 28 30.7 10 35.7
Kl. pneumoniae 22 24.2 8 28.6
Staf. epidermitis 7 7.7 - -
Staf. aures 7 7.7 1 3.6
Enterobakter cloacae | 1 1.1 1 3.6
KL oxytoca 7 7.7 3 10.7
Candida 4 4.3 1 3.6
Enterokok faecium |1 1.1 - -
Proteus 3 3.2 1 3.6
Staf. hemoliticus 1 1.1 - -
Citrobacter 1 1.1 - -
Serratia - - - -
Pseudomonas 6 6.6 2 7.1
Alfa hemolitik strep |1 1.1 - -
Enterococcus faecalis | 2 2.2 1 3.6
Toplam 91 100 28 100

Torba kiiltiirlinde iireyen mikroorganizma tipini cinsiyete gore ayr1 ayri siraladigimizda;
kizlarda; 64 vakada E. coli (%35.3), 13 vakada Kl. pneumoniae (%7.2), 3 vakada
Enterobacter cloacae (%1.6), 3 vakada Enterococcus faecium (%1.6), 2 vakada candida
(%1.1), 1 vakada Staf. epidermitis (%0.5), 1 vakada Staf. aureus (%0.5), 1 vakada Serratia
marcescens (%0.5), 1 vakada KI. oxytoca (9%0.5) ve 1 vakada Enterococcus faecalis (%0.5)
iiremekteyken (tablo13), erkeklerde ise; 28 vakada E. coli (%15.4), 22 vakada KI.
pneumoniae (%12.1), 7 vakada Kl. oxytoca (%3.8), 7 vakada Staf. aureus (%3.8), 7 vakada
Staf. epidermitis (%3.8), 6 vakada P. aeruginosa (%3.3), 4 vakada candida (%2.2), 3 vakada
proteus (%1.6), 2 vakada Enterococcus faecalis (%]1.1), 1 vakada Enterobacter cloacae
(%0.5), 1 vakada alfa hemolitik streptokok (%0.5), 1 vakada Staf. hemoliticus (%0.5), 1
vakada Enterococcus faecium (%0.5) ve 1 vakada citrobacter (%0.5) seklinde idi (tablo 14).
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Kateter kiiltiiriinde iireyen mikroorganizma tipini cinsiyete gore ayr1 ayr1 siraladigimizda,
kizlarda; 25 vakada E. coli (%39.6), 5 vakada KI. pneumoniae (%7.9), 1 vakada Enterobacter
cloacae (%1.6), 1 vakada P. aeruginosa (%1.6), 1 vakada alfa hemolitik streptokok (%1.6), 1
vakada Serratia marcescens (%1.6), 1 vakada candida (%1.6) iiremekteyken (tablo 13),
erkeklerde; 10 vakada E. coli (% 15.8), 8 vakada Kl. pneumoniae (%12.6), 3 vakada KI.
oxytoca (%4.7 ), 2 vakada P. aeruginosa (%3.2), 1 vakada Proteus (%1.6), 1 vakada Staf.
aureus (%1.6), 1 vakada Enterobacter cloacae (%1.6), 1 vakada candida (%1.6) ve 1 vakada
Enterococcus faecalis (%1.6) seklinde idi (tablo 14).

Calismamizda her iki yontemle alinan kiiltiirde en sik iireyen mikroorganizmalarin
cinsiyete gore istatistiksel karsilastirmasi yapildi.

Torba kiiltlirlinde E.coli liremesini cinsiyete gore karsilastirdigimizda torba kiiltiiriinde
iireme olan 181 vakada, kizlarda; 90 vakanin 64’tnde (%71.1), erkeklerde; 91 vakanin
28’inde (%30.7) E.coli tredi. Torba kiiltiirlinde E.coli iiremesi bakimindan Ki-kare
skorlamasma gore karsilastirildiginda kizlarda erkeklere gére anlamli derecede daha fazla
bulundu (P=0.00).

Torba kiiltiiriinde Klebsiella iiremesini cinsiyete gore karsilastirdigimizda torba
kiltiiriinde tireme olan 181 vakada, kizlarda; 90 vakanin 14’tinde (%15.6), erkeklerde; 91
vakanim 29’unde (%31.8) Klebsiella tiredi. Torba kiiltiiriinde Klebsiella tiremesi bakimindan
Ki-kare skorlamasma gore karsilastirildiginda erkeklerde kizlara gore anlamli derecede daha
fazla bulundu (P=0.01). Diger vakalarda mikroorganizma sayis1 az oldugu i¢in istatistiksel
karsilagtirma yapilmadi.

Torba kiiltiirde en sik tireyen iki mikroorganizmanin cinsiyete gore istatistiksel
karsilastirmasi tablo 15°te yapildi

Tablo 15: Torba kiiltiiriinde en sik tireyen iki mikroorganizmanin cinsiyete gore dagilimi.

Torba kiiltiirii
Ureyen mikroorganizma Kiz Erkek

n % n %
E.coli 64 71.1 28 30.7
Klebsiella 14 15.6 29 31.8

Kateter kiiltiiriinde E.coli iremesini cinsiyete gore karsilastirdigimizda kateter kiiltiiriinde
iireme olan 63 vakada, kizlarda; 35 vakanin 25’inde (%71.4), erkeklerde; 28 vakanin 10’unde

(%35.7) E.coli iiredi. Kateter kiiltiirlinde E.coli {iremesi bakimindan Ki-kare skorlamasina
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gore karsilastirildiginda kizlarda erkeklere gore anlamli derecede daha fazla bulundu
(P=0.00).

Kateter kiiltiiriinde Klebsiella iiremesini cinsiyete gore karsilastirdigimizda kateter
kiltiiriinde iireme olan 63 vakada, kizlarda; 35 vakanmn 5’inde (%14.3), erkeklerde; 28
vakanin 11’inde (%39.3) Klebsiella iiredi. Kateter kiiltiiriinde Klebsiella tiremesi bakimindan
Ki-kare skorlamasma gore karsilastirildiginda erkeklerde kizlara gore anlamli derecede daha
fazla bulundu (P=0.04). Diger vakalarda mikroorganizma sayis1 az oldugu igin istatistiksel
karsilagtirma yapilmadi.

Kateter kiiltlirde en sik iireyen iki mikroorganizmanm cinsiyete gore istatistiksel
karsilagtirmasi tablo 16°da yapildi.

Tablo 16: Kateter kiiltiiriinde en sik iireyen iki mikroorganizmanin cinsiyete gore dagilima.

Kateter kiiltiirti
Ureyen mikroorganizma Kiz Erkek

N % n %
E.coli 25 71.4 10 35.7
Klebsiella 5 14.3 11 39.3

Calismamizda yas gruplarina gore lireyen mikroorganizmalarin istatistigi yapildi.

0-12 ay aras1 IYE etkenleri ve dagilimlar1 tablo 17’te yapildi.

0-12 ay aras1 vakalarda torba kiiltiiriinde 84 erkegin 22’sinde, 88 kizin 44’{inde E.coli
iiredi. 0-12 ay aras1 vakalarda kiz ve erkeklerde torba kiiltiirlinde E.coli liremesi bakimimdan
Ki-kare skorlamasima gore karsilastirildiginda aralarinda anlamli iliski bulundu(P<0.05). Yani
0-12 ay aras1 donemde kizlarda E. coli liremesi anlaml1 derecede fazla bulundu (tablo 17).

0-12 ay aras1 vakalarda torba kiiltiiriinde 84 erkegin 21’inde, 88 kizin 13’iinde KL
pneumoniae iiredi. 0-12 ay arasi vakalarda torba Kkiiltiirinde KIl. pneumoniae {iremesi
bakimindan Ki-kare skorlamasina gore karsilastirildiginda erkeklerde Kl pneumonia tiremesi
daha fazla idi fakat anlamli derecede degildi (P>0.05). E.coli ve KI. pneumonia disindaki
diger mikroorganizmalar icin bu yas araliginda yeterli sayida vaka olmadig1 i¢in karsilastirma
yapilmadi (tablo 17).

0-12 ay aras1 vakalarda kateter kiiltiiriinde 22 erkegin 6’sinda (%27.3), 26 kizin 19’unda
(%73) E.coli iiredi. 0-12 ay arasit vakalarda kiz ve erkeklerde kateter kiiltlirlinde E.coli

iiremesi bakimindan Ki-kare skorlamasina gore karsilastirildiginda aralarinda anlamli iligki
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bulundu(P<0.05). Yani 0-12 ay aras1 donemde kizlarda E. coli iiremesi anlamli derecede fazla

bulundu (tablo 17).

Tablo 17: 0-12 ay arasi IYE etkenleri ve dagilimlar:

IYE etkenleri Torba kiiltiri Kateter kiiltiiri
Kiz Erkek Kiz Erkek
n (%) | N (%) |n (%) | n (%)
E. coli 44 63.7(22 31 |19 73 |6 27.3
Kl. pneumoniae 13 18.8]21 30.4 |4 15.3|8 36.3
Staf. aureus 1 1.4 |4 5.6 |- 1 4.5
KIl. oxytoca 1 1.4 |5 7 |- 3 13.6
Staf. epidermitis 1 145 7 |- -
Pseudomonas - 5 7 |- 1 4.5
Candida 2 2.8 |4 56 |1 3.8|1 4.5
Enterobakter cloceae |2 28 |1 1.4 |- 1 4.5
Enterococus faecium |3 43 |1 1.4 |- -
Enterococus faecalis |1 1.4 |- - -
Proteus - 2 2.8 |- 1 4.5
Staf. hemoliticus - - - -
Citrobacter - - - -
Alfa hem streptokok |- 1 1.4 |1 3.8(-
Serratia 1 1.4|- 1 3.8]-
Toplam 69 100| 71 100]26 100]22 100

0-12 ay aras1 vakalarda kateter kiiltlirlinde 22 erkegin 8’inde (%36.3), 36 kizin 4’linde
(%15.3) Kl. pneumoniae iiredi. 0-12 ay aras1 vakalarda kateter kiiltiiriinde Kl. pneumoniae
iiremesi bakimimdan Ki-kare skorlamasina gore karsilastirildiginda erkeklerde KI. pneumonia
iiremesi anlamli derecede daha fazla idi(P<0.05). E.coli ve KL pneumonia disindaki diger
mikroorganizmalar i¢in bu yas araliginda yeterli sayida vaka olmadigi icin karsilagtirma
yapilmadi (tablo 17).

13-24 ay aras1 IYE etkenleri ve dagilimlari tablo 18’da yapildi.
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Tablo 18: 13-24 ay arasi IYE etkenleri ve dagilimlar

iYE etkenleri

Torba kiiltiiri

Kateter kiiltiirii

Kiz Erkek |[Kiz Erkek

n(%) | n(%) |[n(%) n(%)
E. coli 14 5 5 3
Kl. pneumoniae - 1 1 -
Staf. aureus - 2 - -
KIl. oxytoca - 2 - -
Staf. epidermitis - 2 - -
Pseudomonas - 1 - 1
Candida - - - -
Enterobakter cloceae | - - - -
Enterococus faecium |- - - -
Enterococus faecalis |- 2 - 1
Proteus - 1 - -
Staf hemoliticus - - - -
Citrobacter - 1 - -
Alfa hem streptokok |- - - -
Serratia - - - -
Toplam 14 17 6 5

13-24 ay aras1 vakalarda torba kiiltliriinde 17 erkegin 5’inde (%29.4), 14 kizin 14’{inde

(%100) E.coli iiredi. 13-24 ay aras1 vakalarda torba kiiltiiriinde E.coli liremesi bakimindan,

Ki-kare skorlamasina gore karsilastirildiginda aralarinda anlamli iliski bulundu (P<0.05).

Yani 13-24 ay aras1 donemde kizlarda torba kiiltiiriinde E.coli iiremesi anlamli derecede daha

fazla idi. Diger mikroorganizmalar i¢in bu yas araliginda yeterli sayida vaka olmadig: i¢in

karsilagtirma yapilmadi. 13-24 ay aras1 donemde kateter kiiltlirlinde iireyen vaka sayisi az

oldugu i¢in mikroorganizma cinsine gore kiz ve erkeklerde istatistiksel karsilastirma

yapilmadi (tablo 18).

25-36 ay aras1 IYE etkenleri ve dagilimlari tablo 19 ‘de yapild.
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Tablo 19: 25-36 ay arasi IYE etkenleri ve dagilimlar

IYE etkenleri Torba kiiltiiri Kateter kiiltiirii
Kiz Erkek |[Kiz Erkek
n(%) | n(%) [n(%) n(%)

E. coli 6 1 1 1

Kl. pneumoniae - - - -

Staf. aureus - 1 - -

KIl. oxytoca - - - -

Staf. epidermitis - - - -

Pseudomonas - - 1 -
Candida - - - -
Enterobakter cloceae | 1 - 1 -

Enterococus faecium | - - - -

Enterococus faecalis |- - - -

Proteus - - - -

Staf hemoliticus - 1 - -

Citrobacter - - - -

Alfa hem streptokok |- - - -

Serratia - - - -

Toplam 7 3 3 1

25-36 ay arasi vakalarda iireyen vaka sayis1 az oldugu i¢in mikroorganizma cinsine gore
kiz ve erkeklerde istatistiksel kargilastirma yapilmadi (tablo19).

Calismamizda yas gruplarina gore iireyen mikroorganizmalarin istatistigini yaptigimizda;
Torba kiiltiiriinde E.coli tiremesi bakimindan 0-12 ile 13-24 ay aras1 gruplar karsilastirildi. O-
12 ay aras1 140 vakanin 66’sinda E.coli (%47.1) tiredi, 13-24 ay aras1 31 vakanin 19’unda
(%61.3) E.coli tiredi. 0-12 ile 13-24 ay arasi1 grup arasinda torba kiiltiiriinde E.coli lireme
oranlar1 benzer bulundu, aralarinda anlamli fark bulunmadi (P>0.17).

Torba kiiltiiriinde Klebsiella liremesi bakimmdan 0-12 ile 13-24 ay aras1 gruplar
karsilastirildi. 0-12 ay arast 140 vakanin 40’inda (%28.5) Klebsiella iiredi, 13-24 ay aras1 31
vakanin 3’iinde (%9.6) Klebsiella iiredi. 0-12 ile 13-24 ay arasi1 grup arasinda torba
kiiltiiriinde Klebsiella iireme oranlar1 Ki-kare skorlamasina gore karsilagtirildiginda aralarinda

anlaml iligski bulundu (P<0.03). Yani 0-12 ay aras1 grupta Klebsiella anlamli derecede fazla
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bulundu (tablo 20). 25-36 ay aras1 grupta vaka sayis1 az oldugu i¢in istatistiksel karsilagtirma
yapilmadi.

Tablo 20: Torba kiiltiiriinde yas gruplarina gore iireyen mikroorganizmalarin dagilimi.

Torba kiiltiirii
Ureyen mikroorganizma 0-12 ay 13-24 ay

n % n %
E.coli 66 47.1 19 61.3
Klebsiella 40 28.5 3 9.6

Kateter kiiltiiriinde E.coli iiremesi bakimindan 0-12 ile 13-24 ay arast gruplar
karsilagtirildi. 0-12 ay arasi 48 vakanm 25’inde (%52.1) E.coli iiredi, 13-24 ay aras1 11
vakanin 8’inde E.coli (%72.7) iiredi. 0-12 ile 13-24 ay arasi grup arasinda kateter kiiltiiriinde
E.coli iireme oranlar1 Ki-kare skorlamasina gore karsilagtirildiginda aralarinda anlaml iliski
bulunmadi (P>0.05).

Kateter kiiltlirlinde Klebsiella tiremesi bakimindan 0-12 ile 13-24 ay aras1 gruplar
karsilagtirildi. 0-12 ay arasi 48 vakanin 15’inde (%31.2) Klebsiella iiredi, 13-24 ay aras1 11
vakanin 1’inde (%9.1) Klebsiella iiredi. 0-12 ile 13-24 ay arasi grup arasinda kateter
kiiltiiriinde Klebsiella iireme oranlar1 Ki-kare skorlamasina gore karsilagtirildiginda aralarinda
anlaml iligki bulunmasina ragmen 0-12 ay aras1 grupta Klebsella tireme oran1 oldukga yiiksek

bulundu, fakat vaka sayist az oldugu i¢in anlamli farkli bulunmadi (P>0.05).(Tablo 21)

Tablo 21: Kateter kiiltiiriinde yas gruplarina gore iireyen mikroorganizmalarin dagilima.

Kateter kiiltiirii
Ureyen mikroorganizma 0-12 ay 13-24 ay

n % n %
E.coli 25 52.1 8 72.7
Klebsiella 15 31.2 1 9.1

25-36 ay aras1 grupta vaka sayist az oldugu i¢in istatistiksel karsilagtirma yapilmadi.

Caligmamizda her iki yontemle alinan kiiltiirde kontaminasyon oranlar1 degerlendirildi

(tablo 22).
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Tablo 22: Torba kiiltiirii kontaminasyon oranlart

Cinsiyet
Torba kiiltiri Erkek(n) (%) | Kiz(n) (%) | Total (n) (%)
Kontaminasyon (-) | 91 85.1 | 90 73.8 | 181 79
Kontaminasyon (+) | 16 14.9 | 32 26.2 | 48 21
Toplam 107 100 | 122 100 | 229 100

Torba kiiltiiriinde kontaminasyon, 229 vakanin 48’inde (%21) goriildii. Torba kiiltiiriinde
kontaminasyon oranlarmi cinsiyete gore karsilastirdigimizda erkeklerde; 107 vakanin
16’sinda (%14.9), kizlarda; 122 vakanin 32’sinde (%26.2) kontaminasyon saptandi. Torba
kiiltiiriinde kiz ve erkeklerde kontaminasyon oranlar1 bakimindan Ki-kare skorlamasma gore
karsilagtirildiginda  aralarinda anlamli iliski  bulundu (P<0.05). Torba kiiltiiriinde
kontaminasyon kizlarda anlamli derecede fazla bulundu (tablo22).

Kateter kiiltiirii kontaminasyon oranlari tablo 23’da yapildi.

Tablo 23: Kateter kiiltiirii kontaminasyon oranlart

Cinsiyet
Kateter kiiltiiri Erkek(n) (%) | Kiz(n) (%) | Total (n) (%)
Kontaminasyon (-) | 103 96.3 | 117 95.9 | 220 96.1
Kontaminasyon (+) | 4 37 |5 4.1 9 3.9
Toplam 107 100 | 122 100 | 229 100

Kateter kiiltlirlinde kontaminasyon, 229 vakanin 9’unda (%3.9) goriildii. Bu 9 vakanin
7’si 0-12 ay arasi, diger 2’si ise 13-25 ay aras1 donemde idi. Kateter kiiltiiriinde
kontaminasyon oranlarini cinsiyete gore karsilastirdigimizda, erkeklerde 107 vakanin 4’{inde
(%3.7), kizlarda ise 122 vakanm 5’inde (%4.1) kontaminasyon saptandi. Kateter kiiltiiriinde
kiz ve erkeklerde kontaminasyon oranlar1 bakimindan Ki-kare skorlamasina gore
karsilastirildiginda aralarinda anlamli iliski bulunmadi (P>0.05). (tablo 23).

Torba kiiltiirlinde kontaminasyonun siinnetle iliskisi tablo 24°de yapildi.

Torba kiiltiiriinde slinnetsiz 97 vakanin 15’inde (%15.5), siinnetli 10 vakanin ise 1’inde
kontaminasyon saptandi. Siinnetli olan ve olmayan vakalar arasinda torba kiiltiiriine gore
kontaminasyon oranlar1 bakimindan Ki-kare skorlamasina gore karsilastirildiginda aralarinda
anlamli iligski bulundu (P<0.05). (tablo 24).

0-12 ay aras1 vakalarda torba kiiltlirlinde kontaminasyon oranlar1 tablo 25’de yapild1.
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Tablo 24: Torba kiiltiiriinde kontaminasyonun siinnetle iliskisi

Kontaminasyon | Kontaminasyon | Total
Torba kiiltiirii -) (%) | () (%) | (n)
Siinnetli 9 9 |1 10 |10
Siinnetsiz 82 84.5 |15 15.5 197
Toplam 91 16 107

Tablo 25: 0-12 ay arasi vakalarda torba kiiltiiriinde kontaminasyon oranlar

Cinsiyet
Torba kiiltiiri Erkek(n) (%) | Kiz(n) (%) | Total(n)
Kontaminasyon (-) | 71 84.4 | 69 79.4 | 140
Kontaminasyon (+) | 13 15.6 | 19 21.6 | 32
Toplam 84 100 | 88 100 | 172

0-12 ay aras1 vakalarda 84 erkegin 13’iinde (15.6), 88 kiz vakanin 19’unda (%21.6)
kontaminasyon saptandi. 0-12 ay arasi vakalarda kiz ve erkeklerde torba Kkiiltiiriinde

kontaminasyon oranlar1 karsilastirildiginda Ki-kare skorlamasma gore aralarinda anlamli
iliski bulunmad1 (P>0.05). (tablo 25).

13-24 ay arasi vakalarda torba kiiltiiriinde kontaminasyon oranlar1 tablo 26°de yapildi.

Tablo 26: 13-24 ay arast vakalarda torba kiiltiiriinde kontaminasyon oranlar

Cinsiyet
Torba kiiltiiri Erkek(n) (%) | Kiz(n) (%) | Total(n)
Kontaminasyon (-) | 17 89.5 | 14 60.9 | 31
Kontaminasyon (+) | 2 10.519 39.1 | 9
Toplam 19 100 |23 100 42

13-24 ay aras1 vakalarda 19 erkek vakanin 2’sinde (%), 23 kiz vakanmn 9’unda
kontaminasyon saptandi. 13-24 ay aras1 vakalarda kiz ve erkeklerde torba Kkiiltiiriinde

kontaminasyon oranlar1 karsilastirildiginda Ki-kare skorlamasmna gore aralarmmda anlamli
iliski bulundu (P<0.05). (tablo26).

25-36 ay arasi vakalarda torba kiiltlirlinde kontaminasyon oranlar1 tablo 27°te yapildi.
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Tablo 27: 25-36 ay arast vakalarda torba kiiltiiriinde kontaminasyon oranlar

Cinsiyet
Torba kiiltiiri Erkek(n) (%) | Kiz(n) (%) | Total (n)
Kontaminasyon (-) | 3 75 7 63.6 | 10
Kontaminasyon (+)| 1 251 4 36.4 5
Toplam 4 100 | 11 100 | 15

25-35 ay arasi1 grupta vaka sayis1 az oldugundan bu grupta kontaminasyonun istatistiksel

karsilagtirmas1 yapilmadi (tablo 27).

Calismamizda vakalarda IYE’ye eslik eden semptomlar not edildi ve istatistiksel dagilimi

yapildi (tablo 28).

Tablo 28: Vakalarin sikayetlerinin dagilimi

Torba kiiltiiri | Kateter kiiltiiri

Eslik eden semptomlar | n % n %

Ates 107 59.1 39 61.9
Huzursuzluk 107 59.1 39 61.9
Istahsizhk 83 459 |31 49.2
Kusma 80 44.2 29 46.0
Pis kokulu idrar yapma | 75 41.4 34 54.0
Letarji 51 28.2 28 44.4
Ishal 48 26.5 16 25.4
Idrar yaparken aglama | 44 243 15 23.8
Kilo kaybi 34 18.8 11 17.5
Kabizhk 27 14.9 9 14.3
Iyilesmeyen pisik 17 9.4 5 7.9

Sarihk 4 2.2 2 3.2

IYE’ye eslik eden semptomlara baktigimizda, torba kiiltiiriinde {ireme olan vakalarda ilk

stray1 ates (%59.1), ikinci siray1 huzursuzluk (%59.1) ve {igiincii sirayi ise istahsizlik (%45.6)

aliyordu, kateter kiiltiiriinde ise ilk siray1 ates (%61.9), ikinci siray1 huzursuzluk (%61.9) ve

ticlincii sirayi ise kotii kokulu idrar yapma (%54) sikayeti aliyordu (tablo 28).
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Caligmamizda torba ile alinan idrar sedimentinde mikroskobik bulgularin istatistiksel

analizi yapild1.

Tablo 29: Nitrit pozitifligi-negatifligi- torba idrarinda iireme olan vakalar.

Torba idrann | n % Toplam
Nitrit (-) 159 87.9
Nitrit (+) 22 12.1 181

Torba kiiltiirlinde lireme olan 181 vakanin 22’sinde (%12.1) nitrit pozitif, 159 unda

(%87.9) nitrit negatif bulundu (tablo 29).

Tablo 30: Nitrit pozitifligi-negatifligi- kateter idrart.

Kateter idran n % Toplam
Ureme (+) Nitrit negatif 44 69.9

Nitrit pozitif 19 30.1 63
Ureme (-) Nitrit negatif 150 95.6

Nitrit pozitif 7 4.4 157

Kateter kiiltlirlinde iireme olan 63 vakanin 19’unda (%30.1) nitrit pozitif, 44’{inde ise
(%69.9) nitrit negatifti. Kateter kiiltiirlinde tireme olmayan 157 vakanin 7’sinde (%4.4) nitrit
pozitif, 150’sinde ise (%95.6) nitrit negatifti. Kateter kiiltiiriinde {ireme olan grup ile {ireme
olmayan grup, idrar incelemesinde nitrit olup olmamasina gore Ki-kare skorlamasina gore
karsilastirildiginda aralarmda anlamli bir iliski bulundu (P<0.05). Ureme olan grupta nitrit
pozitifligi daha fazla idi (tablo 30).

Tablo 31: Idrar sedimentinde piyiiri durumu

Torba kiiltirii Kateter kiiltiiri

iireme (+) Ureme (+) | Ureme (-)
Piyiiri (-) 105 22 99
Piyiiri (+) 76 41 58
Toplam 181 63 157

Torba kiiltlirlinde iireme olan 181 vakanin 76’sinda (%41.9) idrar sedimentinde piyiiri

saptanirken, 105’inde ise (%58.1) piyiiri saptanmadi.
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Kateter kiiltiirlinde tireme olan 63 vakanin 41’inde (%65) idrar sedimentinde piyliri
saptanirken, 22’sinde ise (%35) piyliri saptanmadi. Kateter kiiltiiriinde {ireme olmayan 157
vakanin 58’inde (%36.9) idrar sedimentinde piyliri saptanirken, 99’unda (%63.1) piyiiri
saptanmadi. Kateter kiiltirlinde {lireme olan grup ile ilireme olmayan gruplarm idrar
sedimentinin incelenmesinde piyliri olup olmamasma gore Ki-kare skorlamasmna gore
aralarinda anlamli bir iliski bulundu (P<0.05). Kateterde lireme olan vakalarda piyiiri orani

anlamli derecede fazla bulundu (tablo 31).

Tablo 32: Idrar sedimentinde hematiiri durumu

Torba kiiltirii Kateter kiiltiirii

iireme (+) Ureme (+) | Ureme (-)
Hematiiri (-) | 152 44 134
Hematiiri (+) | 29 19 23
Toplam 181 63 157

Torba kiiltiirlinde tireme olan 181 vakanin 29’unda (%16.0) idrar sedimentinde hematiiri
saptanirken, 152’sinde (%84.0) ise hematiiri saptanmadi.

Kateter kiiltiirlinde lireme olan 63 vakanin 19°unda (%30.1) idrar sedimentinde hematiiri
saptanirken, 44’tinde (%69.9) ise hematiiri saptanmadi. Kateter kiiltlirlinde lireme olmayan
157 vakanin 23’linde (%14.6) idrar sedimentinde hematiiri saptanirken, 134’iinde (%85.4) ise
hematiiri saptanmadi. Kateter kiiltiiriinde tireme olan grup ile lireme olmayan gruplarin idrar
sedimentinin incelenmesinde hematiiri olup olmamasma goére Ki-kare skorlamasina gore
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir iligki bulundu (P=0.01). Kateter kiiltiiriinde {ireme

olan grupta hematiiri anlaml1 derecede fazla bulundu (tablo 32).

Tablo 33: Idrar sedimentinde bakteriiiri durumu

Torba kiiltirii Kateter kiiltiiri Kateter kiiltiiri

iireme (+) % iireme (+) % iireme (-) %
Bakteri (-) 163 90.1 |52 82.5 150 95.4
Bakteri (+) 18 9.9 11 17.5 7 4.6
Toplam 181 100 |63 100 157 100

Torba Kkiiltiiriinde iireme olan 181 vakanin 18’inde (%9.9) idrar mikroskobisinde

bakteriliri saptandi, kateter kiiltiirlinde ise lireme olan 63 vakanin 11’inde (%17.5) bakteritiri
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saptandi, iireme olmayan 157 vakanin ise 7’sinde (%4.6) bakteriliri saptandi. Kateter
kiiltiiriinde iireme olan grup ile lireme olmayan gruplarin idrar sedimentinin incelenmesinde
bakteriiiri olup olmamasma gore Ki-kare skorlamasina gore karsilastirildiginda aralarinda
anlaml1 bir iligki bulundu (P<0.05). Kateter kiiltiiriinde tireme olan vakalarda bakteri pozitiflik

orani anlamli derecede fazla bulundu (tablo 33).
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7. TARTISMA

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde IYE halen c¢ok ciddi bir saghk sorunu olarak
devam etmektedir. Ulkemizde bununla ilgili ¢esitli ¢alismalar yapilmaktadir. Ancak dogu
illerimizde yapilan kapsamli genis ¢apli ¢aligmalarin sayisi oldukg¢a azdir. Van yoresinde Tip
Fakiiltesine IYE tanis ile kabul edilen hastalarm fazlalig1 dikkat cekmektedir. Bu amagtan
hareket ederek YYU Tip Fakiiltesi’nde 1YE ile ilgili bir arastrma yapilmistir. IYE agisindan
Tiirkiye’nin 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik ¢esitli bolgelerini kapsayan arastirmalara
ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistur.

IYE cocuklarda sik rastlanan, mortalite ve morbiditesi dnemini koruyan bir hastaliktir.
Siit cocuklugu déneminde enfeksiyona bagl renal skar olusumu ¢ok yiiksek olup ilk IYE bile
kalic1 skar birakabilmektedir. Renal skar olustuktan sonra risk faktorleri ortadan kalksa,
IYE’ye kars1 proflaxi uygulansa bile renal fonksiyonlarda geri ddnmeyen ilerleyici kayiplarin
olusmasi engellenememektedir. Bu nedenle IYE’nin erken saptamip hizli ve etkin
antibakteriyel tedavisinin yapilmasi, radyolojik incelemelerle, varsa altta yatan patolojinin
ortaya konmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir (120).

Calismamiz, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Kliniginde,
sikayetleri ve laboratuar bulgular: ile IYE siiphesi uyandiran, yaslar1 0 — 36 ay arasinda
degisen (ortalama 9.5+ 8.8 ay) 107’si erkek, 122’si kiz olmak {izere toplam 229 hastada
yapildi. Vakalar yas gruplarina gore 0-12 ay, 13-24 ay, 24-36 ay seklinde tli¢ gruba ayrildi
Vakalarimizin 172’si (%75.1) 0-12 ay, 42’si (%18.4) 13-24 ay ve 15’1 (%6.5) 25-36 ay
arasinda idi. Her li¢ grupta da erkek kiz orani birbirine yakindi.

IYE tuvalet temizligini arkadan éne dogru yapma ve iiretranin kisa olmasi nedeniyle
kizlarda, tuvalet egitimi yetersiz yetigskin ve ¢ocuklarda, zayif sfinkter kontrolii olan yaslilarda
daha fazla goriilmektedir. Yasamm ilk ii¢ ayindan sonra IYE kizlarda daha sik griilmektedir
(121,25). Bizim ¢aligmamizda vakalarin 122’sini (%53.3) kizlar, 107 sini ise (%46.7) erkekler
olusturuyordu.

IYE neonatal dénemden geriatrik yas grubuna kadar uzanan her yas ve cinste
goriilmesine ragmen kalici renal skar dokusu agisindan asil tahribatini ilk bes yas i¢inde yapar
(1,120,122). IYE’nin ¢ocukluk ¢aginda en sik goriildiigii dénem de 2-6 yas aras1 donemdir
(6,8,21). Bizim c¢aligmamizda da 0-3 yas arasi donemde torba kiiltiiriinde {lireme olan
vakalarmn yas gruplarma gore siralamasinda en kalabalik grup 140 vaka (%77.3) ile 0-12 ay
aras1 donem, kateter kiiltiiriinde {ireme olan vakalarm yas gruplarina gore siralamasinda da en

kalabalik grup yine 48 vaka (%76.1) ile 0-12 ay aras1 donem idi. Burada 6nemle vurgulamak
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istedigimiz, ozellikle 0-6 yas arahigmda IYE'nin sik goriildiigii ve 6zellikle bu donemde
olusan renal skar gelisimini Onlemek agisindan tanisinin geciktirilmeden konulmasi
gerekliligidir.

IYE tanis1 koymadaki yetersizliklerin nedenleri arasinda en &nemlileri hekimlerin bu
taniy1 diislinmemeleri ve idrar kiiltiirii i¢in uygun 6rnegi almamalaridir. Mesane kontroliinii
kazanmis cocuklarda idrar kiiltiirli icin temiz orta akim idrar1 tercih edilir. Ancak mesane
kontroliinii kazanmamis kiiciik ¢ocuklarda bu miimkiin olmadigindan farkli yollara
basvurulur. Torba ile elde edilen idrarin giivenilirligi ¢ok diisiik olup, ancak iireme olmamasi
(negatif kiiltlir) degerlidir. Bu sekilde elde edilen idrar 6rneginde iireme olursa mutlaka daha
giivenilir bir yontemle idrar kiiltiiriiniin tekrarlanmasi dnerilir (143). IYE tanis1 koyarken idrar
ornegi elde etmede kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in uygun tekniklerin suprapubik
aspirasyon ve lretral kateterizasyon oldugu bilinmesine ragmen pratikte nadir durumlar
disinda kullanilmalar1 smirlidir (123,124). Biz de idrar 6rnegi alirken hem torba baglama hem
de iiretral Kateterizasyon yontemini kullandik. Bu calismadaki amacinmiz; IYE tanismi
koymada steril torba ile alinan idrar ile iiretral kateter ile alinan idrar 6rneklerinin tanisal
degerini saptamakti. Yani {i¢ yas alt1 cocuklarda torba yontemi ile alinan idrar kiiltiirlerinin
giivenilirligini mesane kateterizasyonu yontemi ile karsilastirarak aragtirmaktir.

Caligmamizda 229 torba kiiltliriiniin 181’inde {ireme, 48’inde kontaminasyon saptandi.
Torba kiiltiiriinde iireme saptanan 181 vakanin sadece 58 tanesinde (%32,0) kateter ile alinan
kiiltiirde iireme saptandi, 123 tanesinde (%68) ise iireme saptanmadi. Torba kiiltiiriinde lireme
saptanip, kateter kiiltiiriinde de iireme saptanan bu 58 vakanin 25’1 erkek, 33’1 ise kiz idi.
Torba kiiltiiriinde yalanci pozitiflik %68 olarak saptandi. Buna gore kateter kiiltiiriine gore
torba kiiltiiriiniin IYE tamsindaki sensitivitesi %32 olarak saptandi.

Torba kiiltiirlinde lireme saptanan 90 kiz hastanin, 35’inde (%38.8) kateter kiiltiiriinde
iireme saptandi, 55’inde (%61.2) iireme saptanmadi. 91 erkek hastanin, 28’inde (%30.7)
kateter kiiltliriinde {ireme saptandi, 63’linde (%69.3) lireme saptanmadi. Torba kiiltiiriinde kiz
ve erkeklerde yalanci pozitiflik bakimindan karsilagtirildiginda aralarinda anlamli iligki
bulunmadi. Calismamizda torba kiiltiiriinde kiz ve erkeklerdeki yalanci pozitiflik oranlari
benzer bulundu.

229 torba kiiltiiriiniin 48 tanesinde (%21) kontaminasyon saptandi. Bu vakalarin 32’si
(%66.6) kiz, 16’s1 (%33.4) erkek idi. Kontaminasyon saptanan bu 32 kiz hastanin 2’sinde
kateter kiiltiiriinde lireme saptandi, 30’unda ise lireme saptanmadi, 16 erkek hastanin da
3’linde kateter kiiltlirlinde iireme saptandi, 13’ilinde iireme saptanmadi. Torba kiiltlirlinde

kontaminasyon oranlarmi cinsiyete gore karsilastirdigimizda erkeklerde; 107 vakanin
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16’sinda (%14.9), kizlarda; 122 vakanm 32’sinde (%26.2) kontaminasyon saptandi. Torba
kiiltiiriinde kiz ve erkeklerde kontaminasyon oranlari1 bakimindan aralarmda anlamh iliski
bulundu. Caligmamizda torba kiiltiiriinde kontaminasyon kizlarda anlamli derecede fazla
bulundu.

Aydin I.nin yaptig1 tez ¢aligmasinda kateter ile idrar alman 49 vakanin higbirinde
kontaminasyon saptanmadi (142). Bizim ¢alismamizda ise 229 kateter kiiltiirliniin toplam 9
tanesinde (%3.9) kontaminasyon saptandi. Bu vakalarin ise 5’1 kiz, 4 tanesi de erkek idi.

Literatiirde calismamiza benzer sekilde IYE tanisinda idrar almma yontemlerini
degerlendiren ¢aligmalar vardir.

Crain ve ark. 8 haftadan kiiciik atesli bebeklerde idrar yolu enfeksiyonunu ve idrar alinma
yontemlerini degerlendirmek tizere yaptiklari galismada; acil servise 38.1 °C’nin iizerinde
atesle bagvuran 442 bebegin 33’iinde (%7.5) idrar yolu enfeksiyonu saptamiglar ve torba ile
idrar alma yonteminin idrar yolu enfeksiyonu tanisinda mesane kateterizasyonu ve suprapubik
aspirasyonla idrar alinmasi yontemleri kadar basarili olmadigini, 8 haftadan kiigiik atesli
bebeklerde idrar analiz bulgularma bakilmaksizin kateterizasyon veya suprapubik
aspirasyonla idrar kiiltiirii i¢in idrar 6rnegi alinmasi gerektigini vurgulamislardir (125).

Martin ve ark. da bizim calismamiza benzer sekilde bebeklerde IYE tamisinda steril
perineal torba ile alman idrar kiiltiriinin kullanimini degerlendirmek {izere yaptiklar1
calismada, 0-27 ay arasinda 42 bebekten torba ile idrar kiiltiirii almislardir. Kiiltiiriin
dogrulamas1 suprapubik aspirasyon ve lretral kateterizasyon ile yapilmis, es zamanl olarak
idrar analizi de uygulanmustir. Torba ile alan idrar kiiltiiriiniin pozitif 6ngorii degerinin %14
olarak saptandigi, bulgular idrar analizi ile degerlendirildiginde bu degerin %42’ye yiikseldigi
bildirilmis. Steril torba ile idrar kiiltiirii alinmasinin atesli bebeklerde IYE tanisinda uygun bir
yontem olmadig1 belirtilmistir (126).

Bonado ve ark.da atesli infantlarda idrar kiiltiirii alinma tekniklerini karsilagtirmay1
amagladiklar1 265 vakalik bir ¢calismada, ilk bes ay siiresince yalnizca torba ile idrar alinmis
ve pozitif olan tiim drneklerde kontaminasyon oldugu saptanmuis, hi¢bir érnekte IYE tanisi
konulamamistir. Sonraki dort ay siiresince torba teknigine ek olarak mesane kateterizasyonu
ve suprapubik aspirasyonla da idrar kiiltiirii almmustir. Bu dénemde IYE insidans1 %5.53’e
yiikselmistir. Torba ile alinan idrar kiiltiirlerinin pozitif olanlarinin %87’sinde 3’ten fazla
mikroorganizma {iredigini saptamislar ve idrar alinma tekniginin IYE insidans: iizerinde
onemli etkisinin oldugunu belirtmislerdir (141).

Yine Eyigér ve ark.nin ¢alismamiza benzer sekilde torba yontemi ile idrar kiiltiirii

almanm giivenilirligini saptamak {izere IYE diisiiniilen yas ortalamas1 6.5 + 4.3 ay olan
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%79.4’1 erkek toplam 79 olgu ile yaptiklar1 bir ¢aligmada, tiim vakalardan eszamanli olarak
torba ve suprapubik aspirasyonla idrar kiiltlirii alinmis ve sonuglar karsilastirilmig. Torba
yonteminin duyarliligi %86, 6zgiilligl ise %13 bulunmus. Sonug olarak ¢aligmalarinda torba
idrar kiiltiirlerinin 6zgiilligli ve tahmini prediktif degeri olduke¢a diisiik bulunmus. Bu nedenle
gerekli goriildiigii durumlarda suprapubik aspirasyonla idrar kiiltiirli alinmasi gerektigi
belirtilmistir (127).

Unal B’nin yaptig1 tez ¢alismasinda, idrar yolu enfeksiyonunu saptamada torba idrar
kiiltiirintin duyarlilig diisiik bulundu. Yani kiiltiir yontemlerinin duyarliliklar1 agisindan torba
ve kateter idrarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (128).

Bizim c¢alismamizda torba ile alinan idrar kiiltliriniin sensitivitesi %32, yalanc1 pozitiflik
orani ise %68 bulundu. Bu sonuglar torba idrar kiiltliriiniin yalanci pozitiflik oraninin yiiksek
oldugunu, torba ile idrar kiiltiirii almanm IYE tamsinda yeterli olmadig1 ve bu nedenle IYE
diisiiniilen durumlarda tan1 i¢in mesane kateterizasyonu ile idrar almmmasi gerektigi
kanisinday1z.

Calismamizda IYE etkenleri ve dagilimlar1 degerlendirildiginde, toplam 181 vakada, torba
kiiltiiriinde tireyen mikroorganizmalarm dagilimi sdyle idi; vakalarin 92’sinde E. coli (%50.8),
35’inde KL pneumoniae (%19.3), 8’inde staf. aureus (%4.4), 8’inde Kl. oxytoca (%4.4),
8’inde Staf. epidermitis (%4.4), 6’sinda Pseudomonas (%3.3), 6’sinda Candida (%3.3),
4’linde Enterobacter cloceae (%2.2), 4’linde Enterococcus faecium (%2.2), 3’iinde
Enterococcus faecalis (%1.6), 3’ilinde proteuslar (%1.6), 1’inde Staf. hemoliticus (%0.5),
I’inde citrobacter (%0.5), 1’inde alfa hemolitik streptokok (%0.5) ve 1’inde de Serratia
marcescens (%0.5) tiredi.

Kateter kiiltiirtinde iireyen mikroorganizmalarin dagilimi ise soyle idi; toplam 63 vakanin
35’inde E. coli (%55.6), 13’linde KI. pneumoniae (%20.6), 3’linde KI. oxytoca (%4.8), 3’linde
Pseudomonas (%4.8), 2’sinde Candida (%3.2), 2’sinde Enterobacter cloceae (%3.2), 1’inde
Proteus (%1.6), 1’inde Staf. aureus (%1.6), 1’inde Enterococcus faecalis (%1.6), 1’inde alfa
hemolitik streptokok (%1.6) ve 1’inde de Serratia marcescens (%1.6) liredi.

Calismamizda her iki yontemle alinan kiiltiirde en sik lireyen mikroorganizmalarin
cinsiyete gore istatistiksel karsilastirmasi yapildi.

Torba kiiltlirlinde E.coli liremesini cinsiyete gore karsilastirdigimizda torba kiiltiiriinde
iireme olan 181 vakada, kizlarda; 90 vakanin 64’tinde (%71.1), erkeklerde; 91 vakanin
28’inde (%30.7) E.coli iiredi. Torba kiiltiiriinde E.coli iremesi bakimindan karsilastirildiginda

kizlarda erkeklere gore anlamli derecede daha fazla bulundu.
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Torba kiiltiiriinde Klebsiella tiiremesini cinsiyete gore karsilagtirdigimizda torba
kiltiiriinde tireme olan 181 vakada, kizlarda; 90 vakanin 14’iinde (%15.6), erkeklerde; 91
vakanm 29’unde (%31.8) Klebsiella tiredi. Torba kiiltiiriinde Klebsiella tiremesi bakimindan
karsilastirildiginda erkeklerde klebsiella tiremesi kizlara gore anlamli derecede fazla bulundu.
Diger vakalarda mikroorganizma sayis1 az oldugu i¢in istatistiksel karsilastirma yapilmadi.

Kateter kiiltiirtinde E.coli iremesini cinsiyete gore karsilastirdigimizda kateter kiiltiiriinde
iireme olan 63 vakada, kizlarda; 35 vakanin 25’inde (%71.4), erkeklerde; 28 vakanm 10’unde
(%35.7) E.coli iiredi. Kateter kiiltiiriinde E.coli iiremesi kizlarda erkeklere gore anlamli
derecede fazla bulundu.

Kateter kiiltiiriinde Klebsiella iiremesini cinsiyete gore karsilastirdigimizda kateter
kiltiiriinde iireme olan 63 vakada, kizlarda; 35 vakanmn 5’inde (%14.3), erkeklerde; 28
vakanin 11’inde (%39.3) Klebsiella iiredi. Kateter kiiltiiriinde Klebsiella tiremesi erkeklerde
kizlara gore anlamli derecede fazla bulundu. Diger vakalarda mikroorganizma sayisi az
oldugu i¢in istatistiksel karsilagtirma yapilmadi.

Torba kiiltiiriinde tireyen mikroorganizmalarin cinsiyete gore dagilimini yaptigimizda, O-
12 ay aras1 vakalarda torba kiiltiiriinde 84 erkegin 22’sinde(%26.2), 88 kizin 44’iinde (%50)
E.coli iiredi. 0-12 ay arasi1 vakalarda kiz ve erkeklerde torba kiiltiiriinde E.coli iiremesi
bakimindan Ki-kare skorlamasma gore karsilastirildiginda aralarinda anlaml iligki bulundu.
Yani 0-12 ay aras1 donemde kizlarda E. coli liremesi anlamli derecede fazla bulundu. 0-12 ay
aras1 vakalarda torba kiiltiiriinde 84 erkegin 21’inde (%25), 88 kizin 13’linde (%14.7) KL
pneumoniae iiredi. 0-12 ay arasi vakalarda torba Kkiiltiirinde KIl. pneumoniae {iremesi
erkeklerde kizlara gére daha fazla idi fakat anlamli derecede degildi.

13-24 ay aras1 vakalarda torba kiiltlirlinde 17 erkegin 5’inde (%29.4), 14 kizin 14’{inde
(%100) E.coli liredi. 13-24 ay aras1 vakalarda torba kiiltiiriinde E.coli iiremesi bakimindan
aralarinda anlaml iliski bulundu. Yani 13-24 ay aras1 donemde kizlarda torba kiiltliriinde
E.coli iremesi anlamli derecede daha fazla idi. Diger mikroorganizmalar i¢in bu yas
araliginda yeterli sayida vaka olmadig1 i¢in istatistiksel karsilagtirma yapilmadi.

Kateter kiiltiirlinde iireyen mikroorganizmalarin cinsiyete gore dagilimimi yaptigimizda,
0-12 ay aras1 vakalarda kateter kiiltlirlinde 22 erkegin 6’sinda (%27.3), 26 kizin 19’unda
(%73) E.coli iiredi. 0-12 ay arast vakalarda kiz ve erkeklerde kateter kiiltiirlinde E.coli
tiremesi bakimindan aralarinda anlamli iligki bulundu. Yani 0-12 ay aras1 donemde kizlarda
kateter kiiltiiriinde E. coli liremesi anlamli derecede fazla bulundu. 0-12 ay arasi vakalarda
kateter kiiltiirtinde 22 erkegin 8’inde (%36.3), 36 kizin 4’iinde (%15.3) KL pneumoniae iiredi.

0-12 ay aras1 vakalarda kateter kiiltiirlinde KIl. pneumoniae liremesi bakimindan kizlara gore

62



erkeklerde KI. pneumonia tiremesi anlamli derecede daha fazla idi. E.coli ve Kl. pneumonia
disindaki diger mikroorganizmalar i¢cin bu yas araliginda yeterli sayida vaka olmadig: i¢in
karsilagtirma yapilmadi. 13-24 ay ve 25-36 ay aras1 donemde kateter kiiltiiriinde tireyen vaka
sayist az oldugu i¢in mikroorganizma cinsine gore kiz ve erkeklerde istatistiksel karsilastirma
yapilmadi.

Calismamizda yas gruplarina gore iireyen mikroorganizmalarin istatistigini yaptigimizda;
Torba kiiltiiriinde E.coli tiremesi bakimindan 0-12 ile 13-24 ay aras1 gruplar karsilastirildi. O-
12 ay aras1 140 vakanin 66’sinda (%47.1) E.coli iiredi, 13-24 ay aras1 31 vakanin 19’unda
(%61.2) E.coli tiredi. 0-12 ile 13-24 ay aras1 grup arasinda torba kiiltiiriinde E.coli lireme
oranlar1 benzer bulundu, aralarinda anlamli fark bulunmadi.

Torba kiiltiiriinde Klebsiella liremesi bakimmdan 0-12 ile 13-24 ay aras1 gruplar
karsilastirildi. 0-12 ay arast 140 vakanin 40’inda (%28.5) Klebsiella iiredi, 13-24 ay aras1 31
vakanin 3’iinde (%9.6) Klebsiella iiredi. 0-12 ile 13-24 ay arasi1 grup arasinda torba
kiiltiirtinde Klebsiella lireme oranlar1 karsilagtirildiginda aralarinda anlamli iliski bulundu.
Yani torba kiiltlirlinde 0-12 ay aras1 grupta Klebsiella anlamli derecede fazla bulundu. 25-36
ay aras1 grupta vaka sayis1 az oldugu i¢in istatistiksel karsilastirma yapilmadi.

Kateter Kkiiltiiriinde E.coli tliremesi bakimindan 0-12 ile 13-24 ay aras1 gruplar
karsilagtirildi. 0-12 ay arasi 48 vakanin 25’inde (%52) E.coli iiredi, 13-24 ay aras1 11 vakanin
8’inde (%72.7) E.coli iiredi. 0-12 ile 13-24 ay aras1 grup arasinda kateter kiiltiirtinde E.coli
iireme oranlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli iliski bulunmada.

Kateter kiiltiiriinde Klebsiella tiremesi bakimindan 0-12 ile 13-24 ay aras1 gruplar
karsilastirildi. 0-12 ay arasi 48 vakanin 15’inde (%31.2) Klebsiella iiredi, 13-24 ay aras1 11
vakanin 1’inde (%9.1) Klebsiella iiredi. 0-12 ile 13-24 ay aras1 grup arasinda kateter
kiiltiirtinde Klebsiella iireme oranlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli iligki bulunmasina
ragmen 0-12 ay aras1 grupta Klebsiella tireme oran1 oldukg¢a yiiksek bulundu, fakat vaka sayisi
az oldugu icin anlaml farkli bulunmadi. 25-36 ay arasi grupta vaka sayisi1 az oldugu icin
istatistiksel karsilagtirma yapilmadi.

IYE etiyolojisinde degisik etkenler rol oynamakla birlikte ¢esitli calismalarda daha ¢ok
bakterilerin sorumlu oldugu gosterilmistir. Yine vakalarin %80’inden fazlasinin etkeninin
gram negatif bakteriler oldugu ve bunlarin icinde de en sik E.coli’nin saptandigi rapor
edilmistir (74,129,130). IYE’nuna neden olan bakteri tiirlerinin saglikli insan fecesinde
bulundugu bilinmektedir. Bu da agik¢a hastanin kendi barsak florasmin enfeksiyon kaynagi
oldugunu ve enfeksiyonun assendan yolla gelistigini gdstermektedir. Ama enfeksiyonun

septisemi gibi desenden yolla gelistigi durumlarda da etken degismeyecektir.
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Rastgeldi L. nin hastanemizde yaptig1 tez ¢alismasinda IYE etkeni olarak ilk sirada E.coli
(%47.1), ikinci sirada ise Klebsiella (%18.6) yer almistir (131). Yine Arslan ve ark.’nin
hastanemizde yaptiklar1 167 vakalik bir calismada IYE etkeni olarak birinci sirada
Klebsiella’nin, ikinci sirada E.coli’nin yer almasina ragmen (132), bizim ¢aligmamizda torba
kiiltiirtinde E.coli 92 vaka (%50.8) ile birinci sirada, Klebsiella 43 vaka (%23.7) ile ikinci
sirada yer aldi. Kateter kiiltiirlinde de sonuglar benzer sekilde idi, yine E.coli 35 vaka (%55.6)
ile birinci sirada, Klebsiella 16 vaka (%25.4) ile ikinci sirada yer ald1 ve ¢alismamizda da IYE
etyolojisinde gram negatif etkenlerin %80’den fazlasini olusturdugu goriildii.

Peritiretral alanda hayatin ilk yilinda siklikla bagirsaktan kaynaklanan bakteriler bulunur.
Enterobacter ve enterococ bu yastaki saglikli ¢ocuklarn normal periiiretral florasinin bir
pargasmi olusturur, fakat bu mikroorganizmalar IYE de olusturabilir. Bu kolonizasyon
hayatin ilk yilinda azalmaya baslar, bes yasindan sonra Enterobacter ve Enterococ bu bolgede
nadiren bulunur. 0-5 yas arasi E. coli baskin periiiretral tiirdiir, daha sonra ise Proteus da
yaygin bir hale gelir. Bu durum IYE’ye predispozisyon olusturmaktadir (13). Nitekim vaka
gruplarimizda da 0-36 aylik donemde E.coli’'nin ilk swayi almasi bu goriisii destekler
niteliktedir.

Calismamizda IYE tanisinda idrar analiz yontemleri karsilastirildi, direkt mikroskobik
incelemenin tanida giivenilir bir yontem olup olmadig1 arastirildi.

Idrarda dipstikle nitrit testi, bakteriiiri mevcudiyetinde idrardaki nitratin nitrite déniismesi
ile pozitif sonu¢ verir. Enterobacteriaceac ailesinde pek ¢ok bakteri nitrattan nitrit
olusturabilir. Ancak bu oOzelligi gostermeyen bakteriler de (6rnegin Enterococcuslar)
bulunmaktadir (130). Flanagan ve ark. tarafindan semptomatik bir grupta yapilan ¢alismada
nitrit testinin duyarliligr %89.3, 6zgilligii %79 oldugu bildirilmistir (133). Hem hastanede
yatan hem de hastaneye digaridan gelen hastalarin alinan idrar 6rneklerinin degerlendirildigi
bir ¢aligmada, s6z konusu testin duyarhiligi %44.9, 6zgilligi % 97.2 olarak belirlenmistir
(134). Metintas ve ark. nin 560 idrar orneginde yaptiklar1 bir ¢alismada testin duyarliligi
%76.4, oOzgilligl ise %95 olarak bulunmustur (135). Rastgeldi L.’nin yaptig1 tez
caligmasinda nitrit rediiktaz testinin duyarliligi %41, 6zgilliigl ise %60 olarak bulunmus
(131).

Bizim caligmamizda torba kiiltiirlinde tireme olan 181 vakanin 22’sinde (%12.1) nitrit
pozitif, 159’unda (%87.9) nitrit negatifti. Kateter kiiltiiriinde tireme olan 63 vakanin 19’unda
(%30.1) nitrit pozitif, 44 {inde ise (%69.9) nitrit negatifti. Kateter kiiltiiriinde tireme olmayan
157 vakanm 7’sinde (%4.4) nitrit pozitif, 150’sinde ise (%95.6) nitrit negatifti. Calismamizda

kateter kiiltlirlinde lireme olan grup ile iireme olmayan grup, idrar incelemesinde nitrit olup
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olmamas1 bakimidan karsilastirildiginda aralarmda anlaml bir iliski bulundu. Ureme olan
grupta nitrit pozitifligi daha fazla idi.

Caligmamizda kateter kiiltiiriinde nitrit testinin duyarliligi %73.0, 6zgilligi ise %76.9
bulundu. IYE tanisinda nitrit pozitifliginin dnemli bir bulgu oldugu, fakat negatif olmasinin
da IYE’yi ekarte ettiremeyecegi kanisinday1z.

Calismamizda IYE tamsinda idrar analizinde direkt mikroskobik incelemede
bakteriiirinin tanida giivenilir bir yontem olup olmadigi arastirildi. Caligmanmizda torba
kiiltiirtinde iireme olan 181 vakanin 18’inde (%9.9) idrar mikroskobisinde bakteriiiri saptandi,
kateter kiiltlirlinde ise lireme olan 63 vakanin 11’inde (%17.5) bakteriiiri saptandi, iireme
olmayan 157 vakanm ise 7’sinde (%4.6) bakteriiiri saptandi. Kateter kiiltliriinde tireme olan
grup ile iireme olmayan gruplarin idrar sedimentinin incelenmesinde bakteriliri olup
olmamasina gore karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir iliski bulundu. Kateter kiiltiiriinde
iireme olan vakalarda bakteri pozitiflik orant anlamli derecede fazla bulundu. Calismamizda
kateter kiiltiiriinde bakteriiiri testinin duyarlihi@ %57.8, 6zgiilliigii ise %73.7 bulundu. IYE
tanisinda idrar mikroskobisinde bakteritiri varliginin énemli bir bulgu oldugu, fakat negatif
olmasinmn da IYE’yi ekarte ettiremeyecegi kanisindayiz.

Hoberman ve ark. atesli bebeklerde idrar yolu enfeksiyonu prevalansi, infantlarmn klinik
ve demografik oOzellikleri, idrar yolu enfeksiyonu tanmisinda idrar analizinin kullanimim
degerlendirmek {izere yaptiklar1 bir ¢alismada, idrar yolu enfeksiyonunun gosterilmesinde
piyliri ve bakteriiirinin duyarliliklar1 sirastyla %54 ve %86; dzgiilliikleri sirasiyla %96 ve %63
olarak bulunmustur (136).

Unal B.nin yaptig1 tez calismasinda piyiiri ve bakteriiirinin duyarliliklari sirasiyla %6.3
ve 9%87.5; ozgillikleri ise smasiyla %95.2 ve %09.6 olarak saptandi, benzer sekilde
bakteriiirinin idrar yolu enfeksiyonu tanisinda piyiiriden daha degerli bir idrar analiz yontemi
oldugu sonucuna varilmistir (128).

Calismamizda IYE tamsinda idrar analizinde direkt mikroskobik incelemede piyiirinin
tanida giivenilir bir yontem olup olmadig: arastirildi. Caligmamizda torba kiiltliriinde lireme
olan vakalarin %41.9’unda, kateter kiiltiiriinde iireme olan vakalarm % 65.0’inde piyliri
saptandi, kateter kiiltiirlinde ilireme olmayan vakalarin ise % 36.9’unda piyiiri saptandi.
Kateter Kkiiltiiriinde lireme olan grup ile iireme olmayan gruplarin idrar sedimentinin
incelenmesinde piyiiri olup olmamasma gore karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir iligki
bulundu. Kateterde ilireme olan vakalarda piyliri oranit anlamli derecede fazla bulundu.
Calismamizda idrar sedimentinde piyiiri saptanmasinda kateter Kkiiltiiriinde {ireme olan

vakalarda; duyarhilik % , oOzgiillik % olarak saptandi. Rastgeldi L.’nin yaptig1 tez
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calismasinda duyarlilik % 50, 6zgiilliikk % 26 olarak bulunmustur (131). Piyiirinin varlig: tek
basma IYE tanisi igin yeterli degildir. Dehidratasyon, iiriner tas, travma, kimyasal irritasyon,
renal tbe, ates, renal kist, apandisit. vb gibi bir ¢ok neden piyiiri olusturabilir. Literatiirde
belirgin piyiiriye ragmen ¢ogu hastanin IYE olmadig1 bildirilmistir (7,8,21,137,138). Yildiz
Dallar ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada piytirili 120 vakanim 53’{inde tireme olmus. Yine Reha
Masath ve ark.’nm yaptig1 bir ¢alismada da piyiirili 94 vakanin 63’linde lireme olmustur,
duyarlilik %92, 6zgiilliikk %67 olarak bulunmustur.

Arslan ve ark. yaptiklari bir calismada IYE bulgular1 olan 100 ¢ocukta idrar kiiltiirii, gram
boyama ve idrar analizi (l6kosit esteraz, nitrit, bakteriiiri, piyliri) yOntemlerini
degerlendirmislerdir. Piyliri ve gram boyama birlikte degerlendirilerek diger idrar analiz
yontemleriyle karsilastirilmis, gram boyamanm IYE saptamadaki gecerliligi arastirilmistir.
Gram boyamanin duyarlilik ve 6zgiilliigii sirasiyla %80 ve %83, gram boyamayla piyiiri
birlikte degerlendirildiginde duyarhilik ve 6zgiillik swrasiyla %42 ve %90, diger idrar analiz
yontemlerinin ise (16kozit esteraz, nitrit, bakteriiiri, piyiiri) duyarlilik ve 6zgiilligii sirastyla
%74 ve %3.5 olarak bulunmustur. Bu yontemlerden higbirinin semptomatik hastalarda idrar
kiiltiiriiniin yerini alamayacagi belirtilmistir (139).

Hoberman ve ark. gelistirilmis idrar analizinde piyiiri yoklugunda IYE’nun ekarte
edilmesi ve bu durumda idrar kiiltiirii yapilmamasmim saglik giderlerinin azaltilmasina
katkisini1 arastirmak {izere bir ¢alisma planlamiglardir. Bu nedenle 2 yas altinda 4.253
cocuktan (%95°1 atesli) mesane kateterizasyonu ile alinan idrar 6rneklerinin gelistirmis idrar
analizi sonucglarmi (hemositometre ve gram boyama) idrar kiiltiirii sonuglariyla
karsilastirmislardir. Hemositometre saymmu ile beyaz kiire sayist >10/mm’ olmasmi, gram
boyamada 10 immersiyon alaninda herhangi bir sayida bakteri bulunmasini ve idrar
kiltiiriinde > 50 000 cfu/ml bakteri iiremesini anlamli olarak kabul etmislerdir. Bakteriiiri ve
piylirinin birlikte bulunmasinin yiiksek duyarlilik (%95) ve pozitif ongorii degerine (%85)
sahip oldugunu bildirmislerdir. Caligma sonucunda atesli kiiclik cocuklarda mesane
kateterizasyonu ile elde edilen idrar 6rneginde beyaz kiire sayismin >10/mm’ olmasmmn idrar
kiiltlirinlin  yapilmast1 konusunda karar verilmesinde Onemli oldugunu belirtmislerdir.
Yalnizca piyliri saptanan hastalara idrar kiiltiirii yapilmasi durumunda idrar kiiltiiriiniin
%61oraninda azaltilacagini, fakat bu durumda idrar kiiltiirli pozitif olan hastalarin %10 unun
gbzden kagirilacagini vurgulamislardir (139).

Unal B.’nin yaptig1 tez calismasinda piyiirinin duyarlihg: diisiik (%6.3), 6zgiilliigii
yiiksek (%95.2) saptanmis olup idrar yolu enfeksiyonu tanisinda degerli bir yontem olmadigi,

fakat taninin diglanmasinda yol gosterici olabilecegi belirtilmis (128). Bizim ¢alismamizda ise
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kateter kiiltiiriinde piyiirinin duyarlilig %42.5, 6zgiilliigii ise %82.5 saptandi. IYE tanisinda
idrar mikroskobisinde piyiirinin varliginin énemli bir bulgu oldugu, fakat negatif olmasinin da
IYE’yi ekarte ettiremeyecegi kanisindayiz.

Calismamizda IYE tanisinda idrar analizinde direkt mikroskobik incelemede hematiirinin
tamda giivenilir bir ydntem olup olmadig1 arastirildi. IYE olan vakalarda mikroskobik veya
bazen makroskobik hematiiri goriilebilir. Bununla birlikte eritrositler, tas, tiimor, vaskiilit,
glomeriilonefrit ve renal tiiberkiiloz gibi diger hastaliklarin gostergesi olabilir. Akut bir
enfeksiyon varliginda idrarda eritrositlerin goriilmesi, piyelonefritin giiclii bir gdstergesidir,
fakat eritrositlerin yoklugu iist IYE’yi ekarte ettirmez (140). Rastgeldi L.’nin yaptig1 tez
¢alismasinda IYE olan 70 vakanin 8’inde, IYE olmayan 30 vakanin 9’unda hematiiri tespit
edilmis, duyarlilik %11, 6zgiilliik ise %70 olarak bulunmustur (131).

Caligmamizda torba kiiltlirlinde tiireme olan 181 vakanin 29’unda (%16) idrar
sedimentinde hematiiri saptanirken, 152’sinde (%84) ise hematiiri saptanmadi. Kateter
kiiltiirtinde tireme olan 63 vakanin 19°unda (%30.1) idrar sedimentinde hematiiri saptanirken,
44°{inde (%69.9) ise hematiiri saptanmadi. Kateter kiiltlirlinde {ireme olmayan 157 vakanin
23’linde (%14.6) idrar sedimentinde hematiiri saptanirken, 134’tinde (%85.4) ise hematiiri
saptanmadi. Kateter kiiltiirlinde {lireme olan grup ile ilireme olmayan gruplarm idrar
sedimentinin incelenmesinde hematiiri olup olmamasina gore ki-kare skorlamasina gore
karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir iliski bulundu. Kateter kiiltiirtinde tireme olan grupta
hematiiri anlamli derecede fazla bulundu. Calismamizda idrar sedimentinde hematiiri
saptanmasinda kateter kiiltiiriinde lireme olan vakalarda; duyarlilik %45.2, 6zgiillik %74.8,
olarak saptandi. IYE tanisinda idrar mikroskobisinde hematiirinin varhigi énemli bir bulgu
oldugu, fakat negatif olmasinmn da IYE’yi ekarte ettiremeyecegi kanisindayiz.

Calismamizin sonuglarma gore; ii¢ yas altindaki ¢ocuklarda IYE diisiiniilen durumlarda
idrar mikroskobik analizi normal olsa dahi bu ¢ocuklardan mesane kateterizasyonu ile idrar
kiiltiirii alinmalidir.

Calismamizda slinnet durumunun kontaminasyon ile olan iligkisi arastirildi. Torba
kiiltiirlinde siinnetsiz 97 vakanmn 15’inde (%15.5), stlinnetli 10 vakanm ise 1’inde
kontaminasyon saptandi. Siinnetli olan ve olmayan vakalar arasinda torba kiiltiiriine gore
kontaminasyon oranlar1 karsilagtirildiginda aralarinda anlamli iligki bulundu. Yani silinnetsiz
vakalarda kontaminasyon daha fazla bulundu.

IYE’ye eslik eden semptomlara baktigimizda, torba kiiltiiriinde {ireme olan vakalarda ilk

stray1 ates (%59.1), ikinci siray1 huzursuzluk (%59.1) ve tiglincii sirayi ise istahsizlik (%45.6)
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aliyordu, kateter kiiltiiriinde ise ilk siray1 ates (%61.9), ikinci siray1r huzursuzluk (%61.9) ve
ticiincii siray1 ise kotii kokulu idrar yapma (%54) sikayeti aliyordu.

Bizim ¢aliymamizda torba ile alinan idrar kiiltiiriiniin sensitivitesi %32, yalanc1 pozitiflik
orani ise %68 bulundu. Bu sonuglar torba idrar kiiltiiriiniin yalanc1 pozitiflik oraninin yiiksek
oldugunu, torba ile idrar kiiltiirii almanin IYE tanisinda yeterli olmadig1 ve bu nedenle IYE
diisliniilen durumlarda tani1 i¢in mesane kateterizasyonu ile idrar alinmasi gerektigi

kanisinday1z.
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

8. SONUCLAR

Torba ile alman idrar kiiltiiriiniin sensitivitesi %32, yalanci pozitiflik orani ise %68
bulundu.

Torba kiiltiirtinde kiz ve erkeklerdeki yalanci pozitiflik oranlar1 benzer bulundu.

Torba kiiltlirlinde kontaminasyon orani tiim vakalarda % 21 bulundu.

Torba kiiltiirlinde kontaminasyon orani kizlarda % 26.2, erkeklerde % 14.9 bulundu.
Torba kiiltlirlinde kontaminasyon kizlarda anlamli derecede fazla bulundu.

Kateter kiiltiirlinde kontaminasyon orani tiim vakalarda % 3.9 bulundu.

Torba kiiltiiriinde en ¢ok iireyen mikroorganizma siralandiginda ilk swray1 E. coli
(%50.8), ikinci siray1 Kl. pneumoniae (%19.3) ald1.

Kateter kiiltiiriinde en ¢ok iireyen mikroorganizma siralandiginda ilk sirayr E.coli
(%55.6), ikinci siray1 Kl. pneumoniae (%20.6) ald1.

Idrar kiiltiiriinde mikroorganizma iiremesi iizerine cinsiyetin etkisi goriilmedi.

Idrar incelemesinde nitrit pozitifligi ile kateterle alman idrar kiiltiiriinde iireme olmas1
arasinda anlaml iligki bulundu.

Idrar sedimentinde piyiiri tespiti ile kateterle alinan idrar kiiltiiriinde {ireme olmasi

arasinda anlamli iligki bulundu.

. Idrar sedimentinde hematiiri tespiti ile kateterle alinan idrar kiiltiiriinde iireme olmas1

arasinda anlamli iligki bulundu.

Idrar sedimentinde bakteriiiri tespiti ile kateterle alman idrar kiiltiiriinde iireme olmasi
arasinda anlamli iligki bulundu.

Kateter kiiltiiriinde iireme olan grup ile lireme olmayan gruplarin idrar sedimentinin
incelenmesinde aralarinda anlamli iligki bulundu.

Stinnetli olan ve olmayan vakalar arasinda torba kiiltiiriine gore kontaminasyon
oranlar1 bakimindan aralarinda anlamlr iligki bulundu.

IYE’ye eslik eden semptomlara baktigimizda, torba kiiltiiriinde iireme olan vakalarda
ilk swray1 ates (%59.1), ikinci sirayr huzursuzluk (%59.1) ve {lglincii siray1 ise
istahsizlik (%45.6) aliyordu, kateter kiiltiiriinde ise ilk siray1 ates (%61.9), ikinci siray1
huzursuzluk (%61.9) ve tiglincii siray1 ise kotii kokulu idrar yapma (%54) sikayeti
aliyordu.

0-12 ay aras1 donemde erkeklere gore kizlarda torba kiiltiiriinde E. coli iiremesi

anlamli derecede fazla bulundu.
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17.0-12 ay arast donemde torba kiiltiirlinde KIl. pneumoniae iiremesi bakimindan
erkeklerde K1 pneumonia iiremesi daha fazla idi fakat anlamli derecede degildi.

18. 13-24 ay aras1 donemde torba kiiltiirlinde kiz ve erkeklerde E.coli iiremesi bakimindan
aralarinda anlamli iligki bulundu. Bu donemde kizlarda torba kiiltiiriinde E.coli
tiremesi anlamli derecede fazla idi.

19. 0-12 ay aras1 donemde kizlarda kateter kiiltiiriinde E. coli iiremesi anlamli derecede
fazla bulundu.

20. 0-12 ay aras1 vakalarda kateter kiiltlirlinde erkeklerde Kl. pneumonia iiremesi anlamli

derecede daha fazla idi.
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