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Öz
Giriş
İdrar yolu enfeksiyonu 2 yaş altı çocuklarda ateş, bakteriyemi, sepsis ve organ yetmez-

liğinin sık ve önemli bir nedenidir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunda mortalite ve
morbiditeye neden olabilen üst üriner sistem enfeksiyonları, akut ve kronik renal yeter-
sizliğin önlenebilmesi için risk faktörleri, tanı ve tedavi algoritmaları belirlenmelidir.

Yöntem
Ocak 2005–Ocak 2010 tarihleri arasında hastanemizin Çocuk Nefroloji polikliniğinde

tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanısı ile izlenen 101 hasta retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Bu hastaların tam idrar tetkiki, idrar kültürü, üriner sistem ultrasonografisi (USG),
voiding sistoüreterogram (VCUG) ve Tc-99m DMSA sintigrafi sonuçları kaydedildi.

Bulgular
101 olgunun %78.2’ si kız, %21.8’i erkek, %23.8 olguda USG’de renal parankimal

hasar, %38.6 olguda VCUG’de reflü, %70.3 olguda DMSA sintigrafisinde skar ve ak-
tivite kaybı tespit edilmiştir.

Sonuç
VUR insidansı ve derecesi arttıkça renal skar sıklığının arttığı, VUR ile renal skar

arasında pozitif korelasyon olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca tekrarlayan idrar yolu enfek-
siyonu olan vakalarda renal hasarı göstermede en duyarlı görüntüleme yönteminin re-
nal sintigrafi olduğu saptanmıştır. 
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Abstract
Introduction
Urinary tract infections (UTIs) are a frequent and impor-

tant cause of fever, bacteremia, sepsis, and organ failure in
children under two years of age. Severe infections that cau-
se mortality and morbidity in recurrent urinary tract infec-
tions, risk factors, diagnosis, and treatment for the preven-
tion of acute and chronic renal insufficiency should be well
known.

Methods
Between January 2005 and January 2010, a total of 101

patients with recurrent urinary tract infection were evalua-
ted retrospectively in the pediatric nephrology clinic of our
institution. Patient data were obtained retrospectively from
charts in the hospital archives. The age, gender, demograp-
hics, physical examination findings, laboratory results, and
imaging data were recorded.

Results
In a total of 101 cases, 78.2% of them were female, and

21.8% of them were males. Renal parenchymal damage was
detected in 23.8% of the cases using ultrasonography
(USG), vesicoureteral reflux (VUR) was detected in 38.6%
of the cases using voiding cystourethrography (VCUG),and
renal scars and activity loss was detected in 70.3% of the
cases using Tc-99m dimercaptosuccinic acid (DMSA)
scintigraphy.

Conclusion
It was determined that, as the incidence and the degree

of VUR increase, the frequency of renal scar increases; and
there is a positive correlation between VUR and renal scars.
In addition, renal scintigraphy was the most sensitive ima-
ging method in cases of recurrent urinary tract infections.

Giriş
İdrar yolu enfeksiyonları özellikle 2 yaş altındaki çocuk-

larda en sık bakteriyel enfeksiyon nedenidir (1). Kız çocuk-
larda 6 kat daha sık görülmesinin yanısıra  idrar yolun en-
feksiyonu %10-64 oranda akut pyelonefrit, renal paranki-
mal hasara, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları ise kronik
renal yetersizlik ve hipertansiyon gibi ciddi morbidite ve mor-
taliteye neden olmaktadır (2). İdrar yolu enfeksiyonlarında
%30-50 oranda vesikoüreteral reflü (VUR) saptanmakta ve
bu vakaların  %30-40’ında da renal skar gelişmektedir (3,4).
Bu nedenle idrar yolun enfeksiyonu tespit edilen vakalar-
da voiding sistoüreterogram (VCUG) ile VUR araştırılma-
sı çok önemlidir. Dimerkaptosuksinik asid (DMSA) sinti-
grafisi renal parankimal hasarı göstermede en duyarlı gö-
rüntüleme yöntemidir (5). 

İdrar yolu enfeksiyonları tanı ve tedavideki gelişmele-
re rağmen hala akut veya kronik renal hasarın en sık nede-
nidir (6). Biz de takip ettiğimiz 101 tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu vakasından yola çıkarak görüntüleme yöntem-
lerinin erken tanıdaki önemini ve gerekliliğini kendi veri-
lerimizle vurgulamak istedik. 

Yöntem
Bu çalışma hastanemiz Pediatrik Nefroloji polikliniğin-

de Ocak 2005-2010 tarihleri arasında  tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu tanısıyla takip edilen 101 vakanın retrospek-
tif olarak değerlendirilmesiyle yapıldı. Çalışmaya dahil edil-
me kriterleri 0-17 yaş arası olması, en az iki kez ateş, kus-
ma, karın ağrısı, dizüri, pollaküri, kostovertebral açı hassa-
siyeti gibi üriner sisteme ait klinik bulgular ve akut faz re-
aktanlarının yüksekliği tespit edilen idrar yolu enfeksiyo-
nu olması, idrar kültür tetkikinde üreme tespit edilmesi, üri-
ner sitem ultrasonografisi, voiding sistoüreterogram ve
DMSA renal sintigrafi yapılmış hastalar olarak belirlendi.
Çalışmaya doğuştan veya edinsel üriner sistem patolojisi olan
hastalar alınmadı. Vakaların demografik bilgileri, tam idrar
tahili, idrar kültürü, üriner sistem ultrasonografisi, VCUG
ve DMSA renal sintigrafi sonuçları kaydedildi.

Kliniğimizde hastalardan idrar örneği almak için hasta-
nın yaş ve uyumu gözönünde bulundurularak yenidoğan dö-
neminde suprapubik aspirasyon, 5 yaşına kadar olan çocuk-
larda orta akım idrarı ve üriner kateterizasyon, 5 yaşından
büyük çocuklarda orta akım idrarı ve uyum sağlayamayan-
larda kateterizasyon yöntemleri kullanıldı. Kliniğimizde ya-
pılan rutin uygulamayla yenidoğan ve küçük çocuklarda sup-
rapubik aspirasyon için önce povidon iyot ile cilt temizli-
ği ve ardından 22G iğne ucu ile aspirasyon yapıldı. Büyük
çocuklarda kendilerine orta akım idrarı verme yöntemi ta-
rif edildi ve steril bir kaba idrar yapmaları sağlandı. Hasta-
lardan alınan örneğin bir kısmı kültür ekimi için laboratu-
vara gönderildi, bir kısmı tam idrar tahlili için ayrıldı. La-
boratuvara gönderilen materyaller 36-38 °C’de Mc Konkey
agar besiyerine ekildi ve 24 saat ara ile üreme kontrol edil-
di. Üreme tespit edilen örneklerde patojenler araştırıldı. Tam
idrar tetkiki için ayrılan idrarda stik ile lökosit esteraz ve nit-
rit testleri yapıldıktan sonra 3000 devirde 3 dakika santri-
füje edilip süpernatantı döküldükten sonra altta kalan 0,5 ml
idrar lam üzerine dökülüp, lamel kapatılıp mikroskopta in-
celendi. Bununla birlikte tekrarlayan idrar yolu enfeksiyo-
nu tanısıyla takip edilen tüm hastalara tedavi esnasında üri-
ner sistem ultrasonografisi, tedavi bitiminden 6 hafta son-
ra VCUG çekildi. VCUG için yapılan mesane kateterizas-
yonu yaşa uygun foley kateter ile yapıldı. Reflü derecelen-
dirmesi Radyografik Uluslararası Reflü Derecelendirme Sis-
temi kullanılarak yapıldı. Kontrast madde sadece üreterde
ise Grade 1, böbrek kaliksine kadar reflü var ve üreter di-
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late olmuyorsa Grade 2, üreter ve renal pelvis hafif dilate
ve böbrek kaliksleri henüz körleşmemişse Grade 3, üreter-
ler hafif kıvrımlı, renal pelvis dilate ve böbrek kaliksleri kör-
leşmişse Grade 4, üreterler belirgin derecede kıvrımlı,  re-
nal pelvis ve kaliksler yüksek oranda dilate ise Grade 5 ola-
rak değerlendirildi. Hastalara VCUG ile eş zamanlı DMSA
sintigrafisi çekildi ve ilk DMSA sintigrafisinde patoloji bu-
lunan hastalara 6 ay sonra kontrol DMSA sintigrafileri çe-
kildi. 2. DMSA sintigrafisinde sebat eden bulgular renal skar
olarak kabul edildi, elde edilen bulgular eşliğinde VUR ve
renal skar ilişkisi araştırıldı.

İstatistiksel İncelemeler
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, ista-

tistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) programı kullanıl-
dı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistik-
sel metodların (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanısı-
ra verilerin karşılaştırılmasında Ki-Kare test kullanıldı. An-
lamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan 101 hastanın ilk

idrar yolu enfeksiyonununa ait demografik özellikleri Tab-
lo 1’de özetlendi. 101 hastanın 5 yıllık izleminde değerlen-
dirilen toplam 4195 idrar kültürünün 172’sinde (%4.1) üre-
me oldu.  %84.8 E. Coli, %3.4 Enterobacter, %2.3 Proteus,

%3.4 Pseudomonas, %4.6 MRSA (Metisiline Rezistan Sta-
filoccus Aureus), %1 Klebsiella, %0.5 Enterokok üremesi
saptandı.

101 hastanın üriner sistem ultrasonografi sonuçlarının
değerlendirilmesinde, 77 hastanın USG’si (%76.2) normal
saptandı, 24 hastada (%23.8) patoloji saptandı. Patoloji sap-
tanan 15 hastada (%14.9) Grade 1-2, 9 hastada (%8.9) Gra-
de 3-4 patoloji saptandı (Tablo 2).

VCUG sonuçlarının değerlendirmesinde, 63 (%62.4)  has-
tanın VCUG’si normal, 38 (%37.6) hastada VUR saptandı.
VUR saptanan hastaların analizinde 4 hastada Grade 1, 6 has-
tada Grade 2, 8 hastada Grade 3, 8 hastada Grade 4, 12 has-
tada Grade 5 reflü saptandı (Tablo 2).

Tartışma
Çocukluk döneminde üst solunum yolu enfeksiyonların-

dan sonra en sık karşılaşılan enfeksiyon idrar yolu enfek-
siyonlarıdır (1). Akut ve kronik böbrek yetersizliği gibi cid-
di morbidite ve mortaliteye neden olan komplikasyonların
önlenmesinde en önemli nokta erken tanı ve doğru tedavi-
dir (2). Ülkemizde kronik böbrek yetersizliğinin en sık ne-
deni idrar yolu enfeksiyonlarıdır (9). Özellikle erken çocuk-
luk çağında risk altındaki çocukların saptanması, proflak-
si protokollerinin belirlenmesi, erken tanı ve doğru tedavi
renal yetersizlik ve hipertansiyon gelişiminin önlenmesi açı-
sından büyük önem taşımaktadır. Hekimler her ülke ve böl-
genin epidemiyolojik verilerine göre proflaksi ve tedavi stra-
tejilerini belirlemelidirler. Ayrıca idrar yolu enfeksiyonla-
rı kız çocuklarda 6 kat daha sık görüldüğünden ateşi olan
kız çocuklarda idrar değerlendirmesi bir kat daha önem ka-
zanmaktadır (6). Bizim çalışmamızda da olguların %78.2’si
kız cinsiyet olarak saptandı. Gram (-) bakteriler, özellikle
E. Coli, literatürde tanımlanan en sık izole edilen patojenik
ajanlardır. Akut üriner sistem enfeksiyonlarının %80-90’ın-
dan E.Coli sorumludur (10). İlgili literatürle uyumlu olarak
bu çalışmada da E. Coli en sık izole edilen etkendi. 

Tablo 2. Renal USG ve VCUG bulgularının karşılaştırılması.
USG (n) Normal Grade 1             Grade 2  Grade 3 Grade 4 Diğer           Toplam
VCUG (n)
Normal 60 1 0 0 0       1 62  
Grade 1 2 0 0 0 0     1 3  
Grade 2 2 1 0 0 1       1 5
Grade 3 4 2 1 0 0        1 8
Grade 4 6 1 1 1 1       0 10
Grade 5 3 2 2 3 3      0 13  
Toplam 77 7 4 4 5       4 101

USG: Üriner Sistem Ultrasonografisi; VCUG: Voiding 
Sistoüreterogram
VCUG ile eş zamanlı ve 6 ay sonra olmak üzere iki kez çekilen DMSA sintigrafi sonuçlarının değerlendirilmesinde 30 hastada (%29.7)
normal, 71 hastada (%70.3) skar ve aktivite kaybı saptandı (Tablo 3).

Tablo 1. Demografik özellikler.
Yaş Kız (n,%) Erkek (n,%) Toplam (n,%)
0-2 yaş        57(%56.4) 17(%16.8) 74(%73.2)
3-6 yaş 14(%13.8) 3(%2.9) 17(%16.8)
7-12 yaş 6(%5.9)      1(%0.9)                     7(%6.9)
13-17 yaş       2(%1.9) 1(%0.9) 3(%2.9)
Toplam 79 (%78.2) 22(%21.8) 101
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Çocuklarda görülen yaygın bir üriner sistem anomalisi
olan VUR, spontan iyileşmeden tekrarlayan pyelonefrit atak-
larına ve renal skar gelişimine kadar uzanan geniş bir kli-
nik yelpazeye neden olabilir. Birçok klinik çalışmada İYE,
VUR ve renal skar gelişimi arasındaki ilişki gösterilmiştir.
Üç İYE hastasından birinde VUR, üç VUR hastasının bi-
rinde renal skar mevcuttur (11). İYE tespit edilen hastalar-
da VUR insidansı ırklar arasında değişmektedir. Gelfand ve
ark., VUR sıklığını % 32 olarak saptarken, Mahyar ve ark.
% 39.2 olarak saptadı (12,13). Literatüre göre en yüksek VUR
oranı ABD, İngiltere ve İtalya'da % 41 ile % 63 arasında de-
ğişmekte olup, en düşük oranlar Afrikan-Amerikan çocuk-
larda % 6-12 ve Jamaikalı çocuklarda % 10 olarak saptan-
dığı bildirildi (14,15). Bizim çalışmamızda da VUR insidan-
sı bu verilere benzer olarak %37.6 olarak saptandı. Renal
skar gelişimi ile VUR arasındaki ilişkiyi tanımlayan Caino
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada VUR olgularında renal
skar varlığının % 67, VUR olmayan olgularda ise % 16 ol-
duğu bildirdi (16). Bizim çalışmamızda renal skar varlığı
VUR olgularında % 100, VUR olmayan olgularda %19 ola-
rak saptandı. Lee ve ark., çocuklarda VUR’un renal skar ge-
lişimi riskini artırdığını, bununla birlikte VUR derecesi  ve
renal skar gelişiminin korele olmadığını bildirdi (17). Peru
ve ark. ise VUR derecesi arttıkça renal skar oranının arttı-
ğını, Grade 1 VUR hastalarında renal skar oranının % 37.1
ve Grade 4–5 VUR olan hastalarda renal skar oranının %
61.5 olduğunu saptadı (18). Bizim çalışmamızda da VUR
derecesi arttıkça renal skar sıklığının arttığı ve Grade 1-5
VUR’un renal skar sıklığı sırasıyla % 28, 39, 43, 56, 77 ola-
rak saptandı.

İYE tanısında en çok tercih edilen görüntüleme yönte-
mi USG'dir. Bu bağlamda, Amerikan Pediatri Akademisi'nin
2011 rehberinde 2- 24 aylık çocuklarda gelişen İYE’lerden
sonra USG görüntülemesi önerilmektedir. Görüntüleme yön-
temlerinin renal skarı tespit edebilme başarısının araştırıl-
dığı Bush ve ark. ‘nın yaptığı çalışmada 512 İYE’li,
USG’si normal saptanan hastanın 99'unun DMSA sintigra-
fisinde renal skar saptandığını ve USG'nin renal hasarı tes-
pit etmekte yeterli duyarlılıkta olmadığı saptandı (19). Di-

ğer bir meta-analizde, USG ile DMSA sintigrafisinin renal
skarı tespit etme konusundaki duyarlılık ve özgüllük değer-
leri araştırıldı (20). Bu analizde USG'nin kişisel yorumla-
maya bağlı olması nedeniyle % 37-100 duyarlılık ve % 65-
99 özgüllüğe sahip olduğu bildirildi. Bizim çalışmamızda
da birçok önceki çalışmanın bulgularına benzer şekilde
USG'nin renal skarı tespit etmedeki duyarlılığının %33.8 ol-
duğu saptandı. Ayrıca çalışmamızda üriner sistem ultraso-
nografi bulguları ile voiding sistoüreterogram bulguları ara-
sında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı ilişki oldu-
ğu (p<0.01) ve USG’de  grade arttıkça VCUG’de vesikoü-
reteral reflü grade’inin arttığı saptandı. Ayrıca VCUG bul-
guları ile DMSA bulguları arasında da istatistiksel olarak ile-
ri düzeyde anlamlı ilişki olduğu (p<0.01) ve vesikoüreteral
reflü derecesi arttıkça renal skar ve aktivite kaybı sıklığı-
nın arttığı saptandı. Özetle 101 hastanın 71’inde gelişen re-
nal skarın saptanmasında VCUG duyarlılığının %53.5,
USG’nin %33.8 olduğu saptandı. Diğer bir deyişle renal ha-
sarı olan hastaların %46.5’inin VCUG’si, %66.2’sinin
USG’si normal saptandı. 

Sonuç
Sonuç olarak yaptığımız bu çalışmayla klinik ve labo-

ratuvar olarak idrar yolu enfeksiyonu saptanan çocuklarda
risk faktörlerini belirlemede ultrasonografi ve voiding sis-
toüreterogramın önemli bir yer tuttuğu, fakat renal hasar ol-
duğu halde ultrasonografi ve voidingin normal saptanabi-
leceği, renal hasarı göstermede en duyarlı görüntüleme yön-
teminin DMSA olduğu kanısına vardık.
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