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Girifl

Protein-enerji malnütrisyonu (PEM) ülkemizde 0-6 yafl
grubu çocuklarda de¤iflik yöreler ve yerleflim özelliklerine
göre %11 ile %69,5 oran›nda görülmekte olup, önemli bir
sa¤l›k sorunu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (1-4).

Protein-enerji malnütrisyonunda hücresel immün yan›t
ve granülonit ifllev bozuklu¤u, kompleman seviyelerinin
azald›¤› gösterilmifltir (5-7). Bütün bunlar›n sonucunda en-
feksiyonlara yatk›nl›k oluflur (8, 9). Protein-enerji malnütris-

yonu olan çocuklarda idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) s›kl›¤›
%8- 35 oran›nda bildirilmifltir (8, 10-12).

105 CFU’dan daha fazla say›da patojen mikroorganiz-
man›n bulunmas›, ‹YE’yi gösterdi¤i yayg›n olarak kabul edi-
lir (13). Çocukluk ça¤›ndaki k›zlar›n %8’i, erkeklerin ise
%2’sinde ‹YE görülür (14).

Enterobacteriaceae komplike olmayan ‹YE’de en s›k
saptanan mikroorganizmad›r. Bunun %70-90’›n› E.coli olufl-
turur (15, 16). Pseudomonas aeroginosa en yayg›n gram ne-
gatif, enterik olmayan patojendir (17). Enterococus spp. ise
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Özet 
AAmmaaçç::  Çal›flmam›zda, protein-enerji malnütrisyonu (PEM)  olan çocuklarda idrar yolu enfeksiyonunun (‹YE) s›kl›¤›n›n saptanmas› ve ‹YE’ye ne-
den olan etkenlerin, PEM olmayan ayn› yafl ve cinsteki çocuklarla karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Gomez s›n›flamas›na göre PEM tan›s› koyulan, yafllar› 3 ay-5 y›l aras›nda de¤iflen, 79 hasta çal›flmaya al›nd›. Kontrol grubu
benzer yafl ve cinsiyette, idrar kültürü pozitif olan 66 çocuktan olufluyordu. 
BBuullgguullaarr::  Protein-enerji malnütrisyonu olan 79 çocukta, ‹YE  %39,2 oran›nda tespit edildi. ‹drar kültüründe en s›k üreyen etkenler s›ras› ile Pro-
teus spp (%32,3), E. coli (%25,8, Staphylococcus spp (%19,4), Klebsiella spp (%9,7), Enterobacter spp (%6,5), Pseudomonas spp (%3,2),
Streptococcus spp (%3,2)’idi.  Kontrol grubu olan 66 olgunun idrar kültüründe en s›k saptanan ilk üç mikroorganizma s›ras›yla E. coli, (%54,5),
Staphylococcus spp (%18,2) ve Proteus spp (%13,6) idi. Protein-enerji malnütrisyonu olan grupta Proteus spp s›kl›¤›, kontrol grubundan an-
laml› oranda daha fazla, E. coli s›kl›¤› ise kontrol grubundan anlaml› oranda daha azd› (p=0,03 ve  p= 0,008).
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Protein-enerji malnütrisyonu olan çocuklardaki ‹YE etkenlerinin, PEM olmayan çocuklardaki ‹YE etkenlerinden farkl› olabilece¤ini
vurgulamak istiyoruz. (Türk Ped Arfl 2007; 42: 162-4)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  ‹drar yolu enfeksiyonu, malnütrisyon, protein enerji malnütrisyonu  

Summary
AAiimm::  The aim of our study was to determine the frequency of urinary tract infection in children with PEM and the species of bacteria that ca-
use urinary tract infection in children with protein energy malnutrition (PEM) and to compare with the control group with hout PEM.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  In this study, 79 children aged 3 months to 5 years, who were diagnosed as PEM according to Gomez Classification,
were included. Control group consisted of 66 children with positive urine culture in same age and sex.
RReessuullttss::  In 79 children with PEM, urinary tract infection rate was found as 39.2%. The most common isolated microorganism from urine 
cultures was Proteus spp. (%32.3), and the others were E. coli (25.8 %), Staphylococcus spp. (19.4%), Klebsiella spp. (9.7%), Enterobacter
spp. (6.5%), Pseudomonas spp. (3.2%) and Streptococcus spp. (3.2%), respectively. In 66 control cases, the most common isolated 
microorganisms were E. coli, (54.5%), Staphylococcus spp. (18.2%) and Proteus spp. (13.6%). While Proteus spp. frequency in patients with
PEM was significantly higher than control group, E. coli frequency in the former group was significantly lower than the later  (p=0.03 and 
p= 0.008, respectively).
CCoonncclluussiioonn::  We want to emphasize that, pathogens of urinary tract infection isolated from the children with PEM may be different from the
pathogens isolated from the children without PEM. (Turk Arch Ped 2007; 42: 162-4)
KKeeyy  wwoorrddss::  Malnutrition, Protein energy malnutrition, Urinary tract infection
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en yayg›n gram pozitif patojenlerdir (17). Koagülaz negatif
Staphylococci ve Candida spp. daha çok üriner sisteme gi-
riflim yap›lanlarda görülür (18).

Amaç

Çal›flmam›zda PEM olan çocuklarda ‹YE s›kl›¤›n› ve
‹YE’ye neden olan etkenlerin tespit edilerek, PEM olmayan
ayn› yafl ve cinsteki çocuklarla karfl›laflt›r›lmas›; ‹YE s›kl›¤›n-
da ve elde edilen etkenlerde de¤ifliklik olup olmad›¤›n›n tes-
piti amaçland›.

Gereç ve yöntem

Gomez s›n›flamas›na göre PEM tan›s› konulan ve yat›r›-
larak tedavi edilen, yafllar› 3 ay ile 5 y›l aras›nda de¤iflen, 79
çocuk hasta çal›flmaya al›nd›. Kontrol grubu olarak ‹YE ön
tan›s› ile araflt›r›lan, kültürü pozitif gelen, ayn› yafl grubunda
66 çocuk hasta al›nd›. Her iki grupta da menenjit, apse gibi
birincil bir enfeksiyon oda¤› olanlar, malabsorpsiyonu olan
olgular, metabolik hastal›k ve do¤ufltan anomalisi olan has-
talar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. ‹drar kültürü için örnekler, genital
temizli¤i takiben torba usulü ile al›nd›. Kültürde birden fazla
bakteri türü kolonisi tespit edildi¤inde bulafl olarak de¤er-
lendirildi ve idrar kültürü tekrar edildi. ‹drar kültüründe üre-
yen bakteri mikroorganizma105 CFU’dan daha fazla oldu-
¤unda kültür pozitif kabul edildi. Sonuçlar ki-kare testi kulla-
n›larak karfl›laflt›r›ld›. P<0,05 oldu¤unda anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Protein-enerji malnütrisyonu olan 79 olgunun (yafllar› 
3 ay-5 y›l) 49'u (% 62) erkek, 30'u (%38) k›zd›. Olgular›n
3l'inde (%39,2) idrar kültürü pozitif gelmifl olup, 48'inde
(%60,8) üreme yoktu. ‹drar kültüründe üreme olan hastala-
r›n, 22'si (%71) erkek, dokuzu (%29) k›zd›. Protein-enerji
malnütrisyonu olan 49 erkek hastan›n 22’sinde (%44,9), 30
k›z hastan›n dokuzunda (%30) idrar kültürü pozitif geldi. 

‹drar kültürü pozitif olan PEM’li hastalar›n l0'unda
(%32,3) Proteus spp., 8'inde (%25,8) E. coli, 6's›nda
(%19,4) Staphylococcus spp., 3'ünde (%9,7) Klebsiella
spp., 2'sinde (%6,5) Enterobacter spp., l'inde (%3,2) 
Pseudomonas spp., l'inde (%3,2) da Streptococcus spp.
üremiflti (Tablo 1). Protein-enerji malnütrisyonlu olgular› 

Gomez s›n›famas›na göre grupland›rd›¤›m›zda ise a¤›r bes-
lenme bozuklu¤u ve orta beslenme bozuklu¤u olanlarda da
en s›k ilk üç etken yine Proteus spp., E. coli ve Staphylococ-
cus spp. idi.

Kontrol grubu olarak al›nan 66 olgunun (yafllar› 3 ay-5 y›l),
40’› k›z (%60,4), 26’s› erkek (%39,4) idi. Kontrol grubu idrar
kültürlerinin 36's›nda (%54,5) E. coli, 12'sinde (%18,2)
Staphylococcus spp., dokuzunda (%13,6) Proteus spp., al-
t›s›nda (%9,1) Enterobacter spp., ikisinde (%3) Klebsiella
spp., üremiflti (Tablo 1). Protein-enerji malnütrisyonlu grup-
ta Proteus spp. s›kl›¤› kontrol grubundan anlaml› oranda da-
ha fazlayd› (p=0,03). Yine PEM’li grupta E. coli s›kl›¤› kontrol
grubundan anlaml› oranda daha az s›kl›kta görülüyordu ve
bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0,008).

Tart›flma ve sonuç

Protein-enerji malnütrisyonu sonucu enfeksiyonlara yat-
k›nl›k artar (8, 9). Protein-enerji malnütrisyonlu çocuklarda
‹YE oran› %8-35 oran›nda bildirilmifltir (8-12, 19, 20). Çal›fl-
mam›zda PEM’li çocuklarda ‹YE oran› %39,2 olarak bulun-
mufl olup, bu oran daha önce bildirilen oranlardan ve ülke-
mizde yap›lan çal›flmada bulunan orandan (19) daha yük-
sektir. Bu sonuç çal›flmam›zdaki ‹YE tan›s›nda kullan›lan id-
rar örneklerinin torba usulü ile al›nm›fl olmas›ndan kaynakla-
nabilir. Torba usulü ile al›nan idrardan yap›lan kültür ile ‹YE
tan›s› koyman›n duyarl›l›¤› %100 olmakla birlikte özgüllü¤ü
düflüktür (%18-84) (21) .

Çocukluk yafl grubunda, k›z çocuklarda ‹YE oran› erkek
çocuklardan daha yüksek olmas›na ra¤men, çal›flmam›zda
PEM’li erkek çocuklardaki ‹YE oran› %44,9, k›z çocuklarda
ise %30 olarak tespit edilmifltir. Sünnetsiz erkek çocuklar-
da ‹YE oran›n›n daha yüksek oldu¤u bilinmektedir. Çal›fl-
mam›zda çocuklar›n sünnet durumu sorgulanmam›flt›. Do-
lay›s› ile erkek çocuklarda oran›n daha yüksek ç›kmas›n›n
nedeni bu olabilir. Literatürde PEM’li çocuklarda ‹YE etken
ve s›kl›¤›n› araflt›ran çal›flmalarda erkek ve k›z çocuklarda-
ki ‹YE oran› verilmemifl ve sünnet durumu sorgulanmam›fl-
t› (8-12, 19, 20). Dolay›s› ile bu sonuçlar›m›z› literatürle kar-
fl›laflt›rma imkan› bulunamad›. 

Protein-enerji malnütrisyonunda en s›k bakteriyemi ya-
pan patojenler Gram negatif enterik mikroorganizmalar olup
kandan %36, idrardan %37 s›kl›klar›nda elde edildi¤i bildi-
rilmifltir (20). En s›k ‹YE etkeni olarak, tüm yafl gruplar›nda 
E. coli olarak bildirilmektedir (22). Çal›flmam›zda, PEM’li ol-
mayan grupta E. coli en s›k üreyen mikroorganizmayd›
(%54,5). Protein-enerji malnütrisyonlu grupta ise en s›k et-
ken olarak Proteus spp. izole edilmifltir. Çal›flmam›zda Pro-
teus'un tür tayini yap›lmam›flt›r. Literatürde Proteus mirabi-
lis'in bir yafl›ndan büyük erkek çocuklarda yayg›n bir etken
oldu¤u belirtilmektedir (23). 

Kateter tak›lmam›fl ve giriflim uygulanmam›fl hastalar d›-
fl›nda ‹YE'de Staphylococcus spp.'nin nadir bir etken olma-
s›na ra¤men (24) çal›flmam›zda her iki grupta da üçüncü s›k-
l›kta üreyen mikroorganizma olmufltu ki bu hastalar›m›z›n
hiçbiri kateterli de¤ildi. 

Tablo 1. Protein-enerji malnütrisyonlu  ve kontrol grubu
çocuklar›nda idrarda yolu enfeksiyon etkenleri

PEM (%) Kontrol (%)
n:31 n:66 p

Proteus spp. 10 (%33,2) 9 (13,6) 0,03

E.coli 8 (25,8) 36 (%54,5) 0,008

Staf›lokok spp. 6 (%19,4) 12 (%18,2) 0,88

Klebsiella spp. 3 (%9,7) 2 (%3) 0,16

Enterobacter spp. 2 (%6,5) 6 (%9,1) 0,65

Pseudomonas spp. 1 (%3,2) 0(%0) 0,14

Streptococcus spp. 1(%3,2) 0(%0) 0,14
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Protein-enerji malnütrisyonlu olgular› Gomez s›n›famas›-
na göre grupland›rd›¤›m›zda ise a¤›r beslenme bozuklu¤u
ve orta beslenme bozuklu¤u olanlarda da en s›k ilk üç etken
yine Proteus spp, E. coli ve Staphylococcus spp. idi. 

Sonuç olarak PEM’li çocuklardaki ‹YE etkenlerinin, ayn›
yaflta görülen enfeksiyon etkenlerinden farkl› olabilece¤ini,
bu tür hastalar tedavi edilirken bu durumun göz önünde bu-
lundurulmas›n›n yararl› olaca¤›n› düflünmekteyiz.
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