
ÇÇooccuukkllaarrddaa  ““vvooiiddiinngg”” ssiissttooüürreettrrooggrraaffii  ssoonnrraass››  ggeelliiflfleenn  
iiddrraarr  yyoolluu  eennffeekkssiiyyoonnllaarr››

UUrriinnaarryy  ttrraacctt  iinnffeeccttiioonnss  ffoolllloowwiinngg  vvooiiddiinngg  ccyyssttoouurreetthhrrooggrraapphhyy  iinn  cchhiillddrreenn

ÖÖzzggee  SSüürrmmeellii  OOnnaayy,,  PP››nnaarr  IIflfl››kk  AAggrraass**,,  UUmmuutt  SSeellddaa  BBaayyrraakkçç››**,,  NNuurrccaann  CCeennggiizz**,,  
HHaallee  SSaakkaallll››  EErrççoobbaann**,,  EEnnggiinn  MMeelleekk**,,  YYaasseemmiinn  UUsslluu**,,  EEssrraa  BBaasskk››nn**

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Ankara Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› ve *Pediatrik Nefroloji Ünitesi, Ankara, Türkiye

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Özge Sürmeli Onay, Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi 
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 6. Cadde, No:72/3 06490 Bahçelievler, Ankara, Türkiye

Tel.: 0312 212 68 68/1305-1306 Fax: 0312 215 75 97 E-mail: ozgesur@yahoo.com

OOrriijjiinnaall  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Bu çal›flma hastanemizde uygulanan “voiding” sistoüretrografi (VSÜG) ifllemi sonras› geliflen idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) s›kl›¤›n›
saptamak amac› ile planlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda 2002-2005 y›llar› aras›nda VSÜG çekilen ve ifllemden sonra bir hafta içinde idrar kültürü al›nm›fl olan 67
(40 k›z/27 erkek) hastan›n kay›tlar› geriye dönük olarak incelenmifltir. 
Bulgular: Hastalar›n ortanca yafl› 12 (1-216 ) ayd›r. Çal›flmaya al›nan 67 hastan›n %16’s›nda ‹YE saptan›rken (Grup 1), %84’ünün idrar
kültürü negatif bulunmufltur (Grup =2) (p>0,05). Grup 1’den üç hastada (%27) ve grup 2’den 18 hastada (%32) vezikoüreteral reflü (VUR)
saptanm›flt›r (p>0,05). “Voiding” sistoüretrografi ifllemi s›ras›nda Grup 1’deki 11 hastan›n dokuzu koruyucu antibiyotik alm›flt›r. ‹drar yolu
enfeksiyonuna en s›k neden olan mikroorganizma olarak E.coli bulunmufltur. Çal›flmam›z›n sonuçlar› VSÜG ifllemini takiben koruyucu
antibiyotik tedavisine ra¤men % 16 s›kl›kla ‹YE geliflebildi¤ini göstermektedir. Hastan›n yafl›, cinsiyeti, ultrasonografik bulgular›, VUR varl›¤›
ve ciddiyeti bu komplikasyonun gelifliminde belirleyici olmamaktad›r.
Ç›kar›mlar: Voiding sistoüretrografi öncesi koruyucu antibiyotik önermekteyiz. (Türk Ped Arfl 2008; 43: 14-6)
Anahtar kelimeler: Çocuk, idrar yolu enfeksiyonu, vesikoüreteral reflü, “voiding” sistoüretrografi

SSuummmmaarryy
Aim: The aim of the study was to determine the frequency of urinary tract infections (UTI) following voiding cystourethrography (VCUG) in
our center. 
Material and Method: The records of 67 patients (40 females/27 males) who underwent VCUG were evaluated. 
Results: The median age was 12 (1-216 ) months. Eleven patients (16%) (9 females, 2 males) out of 67 were found to have UTI (Group 1).
There were 56 (84%) (31females,25 males) with negative urine culture (Group 2) (p>0.05). Vesicoureteral reflux (VUR) was detected in 27%
of group 1 and 32% of group 2 (p>0.05). Nine out of 11 patients were on antibiotic prophylaxis at the time of VCUG. The most common
microorganism was E. Coli. Results revealed that UTI may complicate as high as 16% of VCUG despite antibiotic prophylaxis. The age,
sex, ultrasonographic findings, the presence and severity of VUR did not predict the development of this complication. 
Conclusions: We suggest antibiotic prophylaxis before VCUG. (Turk Arch Ped 2008; 43: 14-6)
Key words: Child, urinary tract infections, vesicoureteral reflux, voiding cystourethrography
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GGiirriiflfl

“Voiding” sistoüretrografi (VSÜG) çocukluk ça¤› idrar yo-
lu enfeksiyonu (‹YE) de¤erlendirmesinde s›k kullan›lan tan›sal
bir uygulamad›r. Yenido¤an ve süt çocuklu¤u döneminde ul-
trasonografide (USG) anormal mesane ve/veya böbrekte ge-
niflleme, böbrek parankim dokusunda anomali saptanmas›,
tekrarlayan ateflli ‹YE, ifleme disfonksiyonu, idrar yolu ano-

malisi riski yüksek hastal›k öyküsü olmas›, cerrahi öncesi de-
¤erlendirme VSÜG’nin kullan›m gerekçeleri aras›nda yer al-
maktad›r. “Voiding” sistoüretrografi sadece vezikoüreteral
reflünün (VUR) saptanmas›nda de¤il VUR’un derecelendiril-
mesi, s›n›fland›r›lmas›, mesanenin anatomik ve ifllevsel de-
¤erlendirilmesinde de kullan›lmaktad›r (1). “Voiding” sisto-
üretrografi enfeksiyonlarla komplike olabilmektedir. Bu yüz-
den steril koflullarda ve en küçük çapl› kateter ile kateterizas-



yon, k›sa süreli kemoprofilaksi kullan›m› önerilmektedir. He-
nüz VSÜG öncesi koruyucu antibiyotik için belirlenmifl bir
protokol yoktur. Bu çal›flman›n amac› hastanemizde uygula-
nan VSÜG ifllemi sonras› geliflen ‹YE s›kl›¤›n› saptamak ve
bilinen protokol oluflumuna katk›da bulunmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›zda 2002-2005 y›llar› aras›nda VSÜG çekilen ve
ifllemden sonra bir hafta içinde idrar kültürü al›nm›fl olan 67
(40 k›z/27 erkek) hastan›n kay›tlar› geriye dönük olarak ince-
lendi. ‹drar yolu anomalileri olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Çal›flma grubunun ortanca yafl› 12 (1-216 ) ayd›. ‹drar kültür-
leri giriflimden sonra 6,1±3,8 gün içinde al›nd›. Tüm idrar ör-
nekleri yafla göre kateterizasyon veya orta ak›m idrar› ile al›n-
d›. Kateter ile al›nan idrarda 104 colony-forming units
(CFU)/ml ve üzerinde tek bir mikroorganizman›n üremesi, or-
ta ak›m idrar›nda 105 CFU/ml ve üzerinde tek bir mikroorga-
nizman›n üremesi pozitif idrar kültürü olarak tan›mland›. Dos-
ya kay›tlar› hastalar›n yafl, cinsiyet, USG, VSÜG bulgular›,
koruyucu antibiyotik kullan›m› ve tekrarlayan ‹YE öyküsü de-
¤iflkenleri aç›s›ndan tarand›. Koruyucu antibiyotik verilen has-
talar VSÜG ifllemi öncesi iki gün ve sonras› iki gün olacak fle-
kilde profilaktik dozda trimetoprim-sulfametoksazol veya nit-
rofurantoin ald›.

Bulgular

Tablo 1’de özetlendi¤i üzere çal›flmaya al›nan 67 hastan›n
11’inde (%16) (9 k›z, 2 erkek) ‹YE saptand› (Grup 1). ‹drar kül-
türü negatif bulunan 56 hasta (%84) (31 k›z, 25 erkek) Grup
2 ad› alt›nda topland› (p>0,05). Grup 1 ve 2 VSÜG sonras› id-

rar örne¤i al›nma zaman› aç›s›ndan benzerdi (p>0,05). Grup
1’den üç hastada (%27) ve grup 2’den on sekiz hastada
(%32) VUR saptand› (p>0,05). Grup 1’deki üç hastan›n ikisin-
de ve Grup 2’deki 18 hastan›n 15’inde VUR evresi üçüncü
derece veya alt›nda iken, Grup 1’den bir (%9) hasta, grup
2’den üç (%5) hastan›n VUR evresi 4-5. derece bulundu.
Grup 1’den befl hastan›n (%45,5) ve Grup 2’den 14 hastan›n
(%25) USG bulgular› anormaldi. Bunlardan Grup 1’de iki has-
tada (%18), Grup 2’de sekiz hastada (%14) pelviektazi sap-
tand›. Grup 1’de üç hastada (%27,5), Grup 2’de alt› hastada
(%11) ciddi hidronefroz mevcuttu. 

“Voiding” sistoüretrografi ifllemi s›ras›nda Grup 1’deki 11
hastan›n dokuzu koruyucu antibiyotik almaktayd›. Grup 1’deki
sekiz hastada (%73) tekrarlayan ‹YE öyküsü vard›. ‹drar yolu
enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar s›ras›yla flöyley-
di; dokuz hastada (%82) E.Coli, bir hastada (%9) Klebsiella
oxytoca ve bir hastada Staphylococcus epidermidis (%9).
‹yatrojenik olmayan ‹YE’de oldu¤u gibi VSÜG sonras› geliflen
‹YE’de de en s›k üretilen mikroorganizma E.Coli idi.

Çal›flmam›z›n sonuçlar› VSÜG ifllemini takiben koruyucu
antibiyotik tedavisine ra¤men %16 s›kl›kla ‹YE geliflebildi¤ini
gösterdi. Hastan›n yafl›, cinsiyeti, USG bulgular›, VUR varl›¤›
ve ciddiyeti bu komplikasyonun gelifliminde belirleyici de¤ildi. 

Tart›flma

Literatürde VSÜG sonras› geliflen ‹YE s›kl›¤›n› belirten ça-
l›flmalarda farkl› sonuçlara ulafl›lm›flt›r. Glynn ve ark.(2), McA-
lister ve ark.’lar› (3), ve Hallet ve ark.’lar› (4) VSÜG sonras› en-
feksiyon s›kl›¤›n›n s›ras›yla %6, %16, %22 oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Bu çal›flmalarda koruyucu antibiyotik uygulanma-
m›flt›r veya uyguland›¤› belirtilmemifltir. 

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri ve laboratuvar bulgular›

Toplam Grup 1 Grup 2
n=67 VSÜG sonras› ‹YE olan VSÜG sonras› ‹YE olmayan

(n=11) (%16) (n=56) (%84)

Yafl (ay) 20 (8-156) 12 (1-216)

Cinsiyet 9 K›z/ 2 Erkek 31 K›z/ 25 Erkek

VSÜG sonras› idrar örne¤i alma süresi (gün) 7,1 ± 3,6 6,1 ± 3,9

USG bulgular›

Normal 6 (54,5%) 42 (75%)

Pelviektazi 2 (18%) 8 (14%)

Hidronefroz 3 (27,5%) 6 (11%)

VUR 3 (27%) 18 (32 %)

VUR derecesi 

1-3.derece 2 (%18) 15 (%27) 

>3.derece 1 (%9) 3 (%5)

Koruyucu antibiyotik alan hasta say›s› 9 (85,6%) 42 (75%)

Mikroorganizma

E.coli 9

K.oxytoca 1 -

S.epidermidis 1
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Rachmiel ve ark.’lar› (5) koruyucu antibiyotik alt›nda yap›-
lan VSÜG ifllemi sonras› geliflen bulgu veren ‹YE s›kl›¤›n›n
%1,7 oldu¤unu belirtmifllerdir. Orta ve ciddi dereceli VUR’u
olan hastalarda Pseudomonas’›n göreceli olarak yüksek oran-
da ‹YE’ye sebep oldu¤unu saptam›fllard›r. Bu nedenle yüksek
dereceli VUR’u olan hastalara VSÜG öncesi Pseudomonas’a
etkin koruyucu antibiyotik kullan›lmas›n› önermektedirler. Bi-
zim hastalar›m›zda VSÜG sonras› pseudomonas’a ba¤l› ‹YE
görülmedi¤i için VUR derecesi ile bu mikroorganizma aras›n-
da iliflki saptanmam›flt›r. Bununla beraber Vates ve ark.’lar› (6)
do¤um öncesinde hidronefroz saptanan süt çocuklar›nda
VSÜG sonras› komplikasyon s›kl›¤›n› araflt›rm›fllard›r.
Koruyucu antibiyotik alan (120/178) hastalarda ‹YE geliflmedi-
¤ini göstermifllerdir. Guignard ve ark.’lar› (7) VSÜG çekilen
142 hastay› incelemifl, hastalar›n yar›s›na VSÜG ifllemi sonra-
s›nda dört gün nitrofurantoin vermifllerdir. Tedavi almayan
grubun %7’sinde VSÜG sonras› 4-9. gün aral›¤›nda klinik bul-
gu vermeyen bakteriüri saptan›rken tedavi alanlar›n idrar kül-
türünde üreme olmad›¤› tespit edilmifltir. Aksine bizim çal›fl-
mam›zda hastalar›n 3/4’ünden fazlas›n›n koruyucu antibiyotik
kullanmas›na ra¤men VSÜG sonras› %16 oran›nda ‹YE geçir-
dikleri belirlenmifltir. ‹yatrojenik olmayan ‹YE’de oldu¤u gibi en
s›k etkenin E.Coli oldu¤u tespit edilmifltir. ‹drar yolu enfeksi-
yonu s›kl›¤› yafl, cinsiyet, USG bulgular›, VUR varl›¤› ve dere-
cesi ile iliflkili bulunmam›flt›r. 

Çal›flmam›z›n geriye dönük olmas›, tedavi alan ve alma-
yan grupta koruyucu antibiyotik kullan›m›n›n etkinli¤ini k›yas-
layacak kontrollü bir çal›flma olmamas› bizim çal›flmam›z›n
k›s›tl›l›¤›d›r. Bu konuda ileri çal›flmalar gerekmektedir. 

Sonuç olarak VSÜG ifllemi sonras› klinik bulgu veren ve-
ya vermeyen ‹YE az›msanmayacak s›kl›kta görülen bir komp-
likasyondur. Koruyucu antibiyotik kullan›m›n›n uygun olaca¤›
görüflündeyiz. 
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