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OZET

Ocak 1998- Eylul 1998 tarihleri arasinda hastanamiz
cocuk polikliniklerine bgvuran 1 ay-16 ygarasi gocuk-
lardan Uriner sistem infeksiyonu tanisi alanlaelandi.

Cesitli goruntileme yontemleri sonucunda hastalarin
%37.5’inde Uriner anomali saptandi. Radyolojik ildte
sonucunda, en sik anomali vesikoureteral refliSdnug
olarak ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonlarin aland

siklikla patolojik bir bozukluk yatmaktadir ve tbk
goruntuleme yontemi bu patolojiyi belirlemede ygter
olmayabilir.

Anahtar Kelimeler:
tani yontemleri

Uriner sistem enfeksiyonu, cacuk

SUMMARY

The diagnostic methods for urinary tract infections

We searched the children between 1 month and 16 péa
age who presented to our hospital’s pediatric digpa
clinics because of urinary tract infection. Resaftgari-
ous imaging methods showed 37.5% of urinary tract
anomalies. Among these anomalies, vesicouretdiakre
was the most frequent. As a result, probabilityrderly-
ing urinary tract anomaly is quite high in the dhibod
urinary tract infection, and to determine theseloaty, a
single radiological method might not be sufficient.

Key words: Urinary tract infection, childhood, diagstic
methods.

GIRiS

Uriner sistem infeksiyonlari st goculgu ve
cocukluk ¢cg&inin en sik bakteriyel infeksiyonlarindan
birisidir. Siklikla altta yatan bir patolojiye pia
olarak gelsmektedir.infeksiyon mesane ve lretrada
lokalize ise alt Uriner sistem infeksiyonu, Ureter
bdbreklere yayilngiise tst driner sistem infeksiyonu
adini alir.

En sik rastlanan patojenler gram (=) basillerdir.

Bu gruptada en sik E. coli akut infeksiyonlardan
sorumludur. Dger gram (—) basiller daha siklikla kro-
nik veya tekrarlayan infeksiyonlara yol acarlar.

SSK Bakirkéy Dgumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim Hastanesi, (1) Cocuk Kligi, (2) SSKistanbul Eitim
Hastanesi Dahiliye Klirgi

Tani; klinik bulgularin yaninda idrarda I6kosit ve
bakterilerin saptanmasi ile konur. Laboratuar tetki
lerini kullanarak infeksiyonun yerini ve altta yata
patolojiyi saptariz.

Tani yontemleri olarak, idrar mikroskopisi, Nitrit
veya Greiss testi, idrar kiltlr(, ultrasonograftra-
vendz pyelografi, Voiding sistolretrografi, 99 TcBA

(Dietilentriaminopentoasetik asit), 99 TcDMSA

(Dimerkaptosuksinik asit) gibi gértntileme yéntem-
leri kullanilir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1998 - Eyliul 1988 tarihleri arasinda SSK
Bakirkdy D@umevi Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim Hastanesi Cocuk Polikliniklerine muracaat
eden 1 ay - 16 yaarasi ¢ocuklardan driner sistem
infeksiyonu tanisi alan 80 ¢ocuk gatiaya alindi.
Klinik olarak atg, kusma, dizlri, pollakiri, k6t
kokulu idrar, p§ik, kabizlik, abdominal distansiyon,
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gelisme gerilgi, ishalsikayeti olan ve bunu aciklaya-
cak baka bir patoloji saptanmayan olgulardan yapilanridra
kilturinde 100.000 bakteri koloni/ml veya Uzeririsleme
olanlar Uriner sistem infeksiyonu olarak kabul ddiErkekler-
de ve 5 yaaltindaki kiz gocuklarinda Uriner sistem infeksivo
tanisi alanlarda atak sayisina bakilmaksizingfgaizeri
kiz gocuklarda 2 veya daha fazla sayida urineesishfeksiyonu
gecirenler cagmaya alindi. Sadece 13syada bir kiz cocgu
ileri derecede gejime gerilgi varken ilk kez Uriner sistem
infeksiyonu tanisi almasinagaen ¢alsmaya dahil edildi.
Idrarlar; 3 ya altinda 38 gocukta torba glama
yontemi, 1 ¢ocukta suprapubik aspirasyonla, 3 ya
Uzeri 41 hastada ise orta akim idrar1 yontemiyle
alindi. Torba bglanmadan ve orta akim idrari
almadan 6nce genital bolge su ve sabunla temizlendi
Toplanan idrar 6rnekleri bekletiimeden 0,001 ml'ye
ayarlanmg eklivyonla kanli agar ve McConkey agara
ekilerek 33°C-37°C’deki inkiibatdre konuldu. 24-48
saat sonra gerlendirildi. 100.000 bakteri koloni/ml
veya Uzerinde Gremenin gosterilmesi ile tani koauld
Hastalarin tedavilerinden 15-30 giin sonra ultra-
sonografi ve intravendz pyelografi uygulandi. Urine
tas teshit edilen 4 hasta ve Ureteropelvik darlik bulu
nan 2 hasta gindaki 74 hastaya voiding sis-
tolreterografi yapildi. DMSA Uriner sistengitae
Ureteropelvik darlik ginda IVP ve VCUG ile Uriner
anomali saptanan tum hastalara uygulandi. Anomali
olmayan aylik kontrollerinde idrar kiltirinde trene
olanlara da DMSA uygulandi. Ureme olmayanlara ise
yapilmadi.
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BULGULAR

Ocak - Eylul 98 tarihleri arasinda uriner sistem
infeksiyonu tanisi alan 1 ay - 16syaras! 80 ¢cogtun
14’0 (%17.5) erkek, 66's1 (%82,5) kiz olarak bulun-
mustur. Ayrica ¢ocuklarin 27’sinin (%33.75) ilk infek-
siyon, 53'Unlin (%66.25) tekrarlayan infeksiyon
oldugu saptanngi, tekrarlayan infeksiyon orani
kizlarda %68.2 erkeklerde %57.4 bulurytom.

Idrar kiiltirlerinde E.coli %68.75, Klebsiella %15,

Proteus %13, Pseudomonas %1.25, Staf.Aureus %1.25

oraninda tespit edilrgtir. Bu patojenler kizlarda

E.coli %72.7, Klebsiella %15.2, Proteus %12.1, krke
lerde ise E.coli %80, proteus %21, klebsiella %,14.2
pseudomonas %?7.1, Staf.aureus %7.1 oraninda
siralanmgtir.

Calismaya alinan 80 hastanin 30’'unda (%37.5)
Uriner anomali saptang)i50 hasta (%62.5) ise nor-
mal bulunmuytur. Tespit edilen radyolojik anom-
alilerin cinsiyetine goére dalimi Tablo 1'de gdsteril-
mistir.

Kiz ¢ocuklarinin 23'unde (%33.9) erkek cocuklarin
ise 7’'sinde (%50) radyolojik olarak Uriner anonsap-
tanmstir. IIk tiriner sistem infeksiyonu tanisi alan
cocuklarin 9'unda (%33.3), tekrarlayan infeksiyonlu
cocuklarin ise 21'inde (%39.6) radyolojik olarakni@r
anomali bulunmgtur.

E.coli tespit edilen hastalarin 23'tinde (%41.8),
Klebsiella tespit edilen hastalarin 4’inde (%33.3),
Proteus tespit  edilenlerin 2'sinde  (%18.2)
Pseudomonas retilen 1 vakada radyolojik olarak
Uriner anomali saptangtir.

Anomali K (n =66) E (n=14) Toplam (n= 80)
Vesikolreteral 13 (% 19.6) 3 (% 21.4) 16 (%20)
Dogumsal obstriksiyon 3 (% 4.5) 1 (%7.1) 4 (%5)
Uriner sistem tg 2 (%3) 2 (%14.2) 4 (%5)
Dublex sistem 3 (% 4.5) 1 (%7.1) 4 (%5)
Bobrek skari 1 (%1.5) - 1 (%1.25)
Polikistik bobrek 1 (%1.5) - 1 (9%1.25)
23 (%33.8) 7 (%50) 30 (37.5)

Tablo 1: Radyolojik anomalilerin cinsiyete gérezdami
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Radyolojik tetkikler sonucu, Uriner sistem anoma-
lilerinden en sik vesikoureteral reflii (%20) sap-
tanmstir. Radyolojik dgerlendirmede USG uygu-
lanan 80 hastanin 29'unda (%36.25) Uriner sistem
patolojisi bulgusu tespit edilgtir. Bunlarin sadece
13'Uinde (%44.4) Uriner anomali bulungtur. USG'de
normal olarak dgerlendirilen 51 hastanin 17’sinde
(%33.3) dger tetkiklerle Uriner sistem anomalisi sap-
tanmstir. USG 21 hastada VUR bulgusu vegntiun-
lardan sadece 6 vakada VUR tespit editmiVUR
bulgusu vermeyen 59 hastanin ise 10’'unda VUR
bulunmytur. USG’nin tim anomaliler igin sensi-
tivitesi % 43.3, spesifitesi %68 olarak bulunytu.

IVP uygulanan 80 hastanin 20'sinde (%25) patolo-
jik bulgu bulunmuytur. Bunlarin hepsinde Uriner
anomali saptanmve Uriner anomalilerin %66.7'sini
ortaya ¢ikarnygtir. Normal olarak dgerlendirilen 60
hastanin ise 10'unda (%16.7) Uriner anomali tespit
edilmigtir.

VCUG, IVP ile Uriner ta tespit edilen 4 hasta ve
Ureteropelvik darlik bulunan 2 hastaidda 76 has-
taya uygulannyive 16 vakada VUR tespit edilgtir.

DMSA’'da IVP ve VCUG ile Uriner anomali sap-
tanan tum hastalara ve anomali ¢ikmayan 8 ay
boyunca birer ay ara ile yapilan idrar kulturleend
Ureme olanlara uygulangtir. DMSA yapilan 39 has-
tanin 1'inde tek bana bdbrek skari tespit edilgtir
ki bu hasta USG ve IVP ile normal olarak
degerlendirilmistir.

TARTISMA

Degisik yayinlarda ¢ocukluk ganda uriner sistem
infeksiyonunun yegkinlerde oldgu gibi kizlarda sik
goruldigl belirtiimektedir (5, 6). Caymamizda
Uriner sistem infeksiyonu tanisi alan ¢cocuklarin
%82.5'u kiz bulunmgtur. Uriner sistem infeksiyonu
insidansinin 1 yaaltindaki erkek ¢cocuklarda anlamli
olarak yuksek oldgu ve ya arttikga dramatik bir
sekilde azalma oldgu gosterilmgtir. Yaptigimiz
calsmada Uriner sistem infeksiyonu tanisi alan erkek
cocuklarin %42.9'u 1 yaaltinda bulunmgive ya
arttikca anlamli bir azalma tespit editi.

Tekrarlayan Uriner sistem infeksiyonunun kizlar-
da erkeklerden daha fazla oranda gorgidiyayinlar-
da belirtiimektedir. Vakalarimizda tekrarlayan @fin
sistem infeksiyonu orani kizlarda %68.2, erkeklerde
%57.4 bulunmsgtur.

E.coli Uriner sistem infeksiyonunun en sik etkeni-
dir. Olgularimizda da en sik etken olarak E.coli
%68.75 oraninda saptangtr.

Proteus cinsi mikroorganizmalarin, erkek cocuk-
larda E.coli'ye bal olmayan Uriner sistem infek
siyonlarinin biyik kismindan sorumlu ofgdubelir-

tilmektedir.

Olgularimiz iginde erkek ¢ocuklarda E.coli’den
sonra ikinci siklikta %21.4 oraninda Proteus cinsi
bakteriler tespit edilngtir.

Uriner sistem infeksiyonlu gocuklarda radyolojik
olarak %40-50 oraninda Uriner anomali gorigidl i
degisik yayinlarda belirtiimektedir. Calmamizda da
%37.5 oraninda radyolojik olarak Uriner anomali-sap
tanmstir.

Uriner sistem infeksiyonlu gocuklarda VUR insi-
dansinin %30 oraninda olglu bazi yayinlarda rapor
edilmistir. Uriner sistem infeksiyonlu gocuklarda
yapilan bir cakmada %31 oraninda siit ¢ocukiu
¢apinda yapilan kka bir calgmada %25 oraninda
VUR bulunmutur. Bizim olgularimizin %20’sinde
VUR tespit edilmgtir.

VUR her iki cinste gt olarak bulunmaktadir.
Vakalarimizda erkeklerin %21.4, kizlarin %19.6'sand
VUR saptannytir.

Uriner sistem obstriiksiyonu sigilyayinlarda son
donem bdbrek yetersigiivakalarinda %11 oraninda
goruldigi rapor edilmektedir. Uriner sistem infeksiy-
onlu ¢ocuklarda yapilan bir ¢cettnada %7.5 olarak
bulunmuytur. Bizim ¢galsmamizda %10 oraninda
Uriner sistem obstriiksiyonu tespit editiri

Uriner sistem obstriiksiyonlari erkeklerde kizlar-
dan fazla gérilmektedir.Yagimiz calsmada kizlar-
da %7.5, erkeklerde %21.3 oraninda Uriner sistem
obstriiksiyonu tespit edilstir ve literatiirle uyum-
ludur.

Yapilan bir cagmada Dubleks sistem %7 oraninda
bulunmuytur. Vakalarimizin %6.25’inde Dubleks sis-
tem saptanngtir. Yine ayni cakmada bobrek
skarinin %6 oraninda ve polikistik bopire de icinde
degerlendirildigi diger anomaliler grubunun %0.5
oraninda gorildgl bulunmytur. Calsmamizda
bdbrek skar1 %2.5, polikistik bébrek %1.25 oraninda
tespit edilmgtir.

Yayinlarda tekrarlayan Uriner sistem infeksiyonlu
¢ocuklarda uriner sistem anomalisinin daha fazla
gorildizl belirtiimektedir. Olgularimizdan ilk kez
Uriner sistem infeksiyonu gecirenlerde uriner anbma
%33.3 oraninda, tekrarlayan driner sistem infeksiyo
nu gegcirenlerde ise %39.6 oraninda bulugtomu

USG'nin tim anomalilerdeki sensivitesinin %37,
spesifitesinin %83, VUR igin ise sensivitesinin %42,

spesifitesinin %91 oldiu rapor edilmektedir.

Yaptigimiz ¢alsmada USG’nin tim anomaliler igin
sensivitesi %43, spesifitesi %68, VUR i¢in ise sen-
sivitesi %37.5, spesifitesi %76.5 olarak tespit-edi
mistir.

1.V.P. Uriner anomalilerin %66.7'sini, VCUG ise

VUR’'a sepsifik  oldgunda driner  anomalilerin
%53.5'unu ortaya cikarrgtir. DMSA  maddi

imkansizliklar nedeniyle tim hastalarimiza uygu-
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lanamamgtir. IVP ve VCUG ile patoloji bulunan
vakalarda (4 Uriner $h vaka ve 2 Ureteropelvik darlik vakasohda)
ve 8 ay boyunca aylik idrar kulturu takiplerindeitne tespit edilen
vakalara yapilmtir. 2 vakada bobrek skari tespit edgtini
VUR + skar dokusu bulunan vaka IVP ilegdo tani almg, diger vaka
ise USG ve IVP ile normal bulgeermistir.

Sonug olarak bulgularimiz ¢cocuklukggdiriner
infeksiyonlarinin altinda siklikla bir patolojik bok-
lugun varlgini géstermektedir ve tek bir goruntiileme
yonteminin bu patolojinin saptanmasinda etkili
olmadgi gorulmektedir. Uriner sistem infeksiyonlu
¢cocuklarda atak sayisina bakilmaksizin en az 2ng6ri
tileme yontemi kullaniimalidir ve yontemlerin
tespitinde klinisyen ile  radyofuin koordineli
calismasi gerekmektedir kanisindayiz.
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