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ÖÖzzeett
Üriner sistem enfeksiyonu çocukluk ça¤›nda erken tan›nmas› ve tedavi edilmesi gereken önemli bir morbidite sebebidir. Çal›flmam›zda üri-
ner sistem enfeksiyon flüphesi olan çocuklarda h›zl› sonuç veren tan›mlay›c› laboratuvar testleri kullan›larak kültür sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›.
Dipstick nitrit testi, lökosit esteraz testi, santrifüj edilmifl idrar örne¤inin direkt mikroskobik incelenmesi, idrar sedimentinin gram yaymas›n›n
de¤erlendirilmesi ve kalorimetrik filtrasyon yöntemi ile spot bakteriüri tayini testleri yap›ld›. Bu testlerin duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif
prediktif de¤erleri hesapland›. Nitrit testi ve spot bakteriüri testinin duyarl›l›¤› s›ras›yla % 28 ve % 54 bulundu. Her iki testin de özgüllü¤ü %
100 idi. Bu testlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda lökosit esteraz testinin duyarl›l›¤› daha yüksek (% 65), özgüllü¤ü ise daha düflük (% 76) bulundu.
Bakteriüri tespitinde idrar sedimentinin gram yayma de¤erlendirmesi di¤er yöntemlere göre daha hassast› (duyarl›l›¤› % 85, özgüllü¤ü %
96). Hastalar›m›zda kültür sonuçlar›ndaki yüksek pozitiflik oran›na ba¤l› olarak laboratuvar testlerinin pozitif  prediktif de¤erleri de yüksek bu-
lundu. Çal›flmam›zda kültürlerinde üreme olmayan olgularda tan›mlay›c› laboratuvar testlerinin negatif oldu¤u görüldü. Kültürlerinde üreme
olan olgular›n büyük ço¤unlu¤unda bu testlerin en az biri pozitifti. Sonuçta bu testler üriner sistem enfeksiyonunun h›zl› tan›s›nda ve kültür
sonucunu beklemeden tedaviye erken bafllanmas›nda güvenilir görünmektedir.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  ÜÜrriinneerr  ssiisstteemm  eennffeekkssiiyyoonnuu,,  nniittrriitt,,  llöökkoossiitt  eesstteerraazz,,  bbaakktteerriiüürrii

SSuummmmaarryy
Urinary tract infection is needed early diagnosis and treatment in childhood. Because it’s a major cause of morbidity in this period. In this
study we performed rapid diagnostic laboratory tests in children with suspicion of urinary tract infection and compared to results of urine
culture. Nitrit test, leukocyte esterase test, direct microspopic examination, gram stain  preperation of urine sediment and calorymetric filt-
ration test for bacteriuria detection (spot bacteriuria test) were used as rapid diagnostic laboratory tests in this study. Sensitivity, specifity,
positive and negative predictive value for all tests were calculatde. The sensitivity of dipstick nitrit test and spot bacteriuria tst were foun-
ded respectively % 28 and % 54. The specifity of both tests were % 100. Compared with the these tests, leukocyte esterase test had
higher sensitivity (% 65) but lower specifity (% 76). Gram stain of urine sediment was superior comparing to other methods (sensivity %
85, specifity % 96). Positive predictive values of all these tests were found by higher with high of urine culture positivity rate. This study
showed that rapid diagnostic laboratory tests were negative in the children with negative urine culture. At least one of these test was posi-
tive in culture positive patients. ›n conclusion these tests are reliable for rapid diagnosis and early teatment of urinary tract infection.
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Girifl

Üriner sistem enfeksiyonlar› yenido¤an dönemin-
den itibaren çocuklarda ciddi morbidite sebebi
olan akut bakteriyel enfeksiyonlard›r. On yafl›ndan
önce tüm çocuklarda semptomatik üriner sistem
enfeksiyonu görülme s›kl›¤› % 1, sadece k›zlarda
ise % 3  dolay›ndad›r. Ülkemizde böbrek yetmez-
li¤i yapan sebepler içinde piyelonefrit ve reflü nef-
ropatisi birinci s›rada yer almaktad›r (1). Üriner sis-
tem enfeksiyonunun erken tan›nmas› çocu¤un pi-
yelonefritik sekelden korunmas›nda çok önemlidir.
Tan›da alt›n standart kantitatif idrar kültürüdür. Bu
amaçla kullan›lan di¤er testler sadece tan›mlay›c›
testlerdir. Ancak bu tan›mlay›c› testler idrar kültü-
rüne göre çok daha k›sa sürede sonuç verirler ve
olas› üriner sistem enfeksiyonunun erken tan›nma-
s›na yard›mc› olurlar (2). Günümüzde en s›k kulla-
n›lan tan›mlay›c› testler aras›nda; idrarda dipstick
arac›l›¤›yla nitrit ve lökosit esteraz tayini, idrar›n
mikroskobik analizi, kalorimetrik filtrasyon yönte-
miyle bakterilerin boyanarak tespiti esas›na daya-
nan spot bakteriüri testi ve yine bakteri tespitine
yönelik idrar sedimentinin gram yayma ile de¤er-
lendirilmesi say›labilir.
Çal›flmam›zda pediatri poliklini¤ine üriner sistem
enfeksiyonunu düflündüren klinik bulgularla bafl-
vuran olgularda, tan›nmlay›c› laboratuvar testleri-
nin idrar kültür sonuçlar› ile karfl›laflt›r›lmas› ve et-
kinliklerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntemler

Çal›flma Afyon Kocatepe Üniversitesi Uygulama
ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hasta-
l›klar› Poliklini¤i’nde ve mikrobiyoloji laboratuvar›n-
da Nisan-Eylül 2000 tarihleri aras›nda yap›ld›. Ça-
l›flmaya üriner sistem enfeksiyon flüphesi olan,
atefl, kusma, karn a¤r›s›, disüri, huzursuzluk, ifltah-
s›zl›k, geliflme gerili¤i, idrarda renk ve koku de¤i-
flikli¤i gibi flikayetlerle baflvuran olgular al›nd›. Bu
flikayetleri aç›klayacak di¤er olas› tan›lar fizik mu-
ayene ile ekarte edilmeye çal›fl›ld›. Nörojenik me-
sane, tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu ve üri-
ner sistemin anatomik anormallikleri oldu¤u bili-
nen olgular çal›flmaya al›nmad›. Bu kriterlere uy-
gun 60 hastan›n idrar örnekleri incelendi.
‹drar örnekleri, perine temizli¤inin yap›lmas›n›n ar-

d›ndan steril kaplara orta ak›m idrar› fleklinde al›n-
d›. ‹ki yafl ve alt›ndaki çocuklarda da uygun temiz-
li¤inin ard›ndan tak›lan steril torbalar kullan›ld›.
‹‹ddrraarrddaa  eennzziimmaattiikk  iinncceelleemmee::  ‹drarda nitrit ve löko-
sit esteraz varl›¤›n›n tespitinde Dipstick testler kul-
lan›ld› (Combur Test 10 UX, Boehringer-Mannhe-
im). Santrifüj edilmemifl idrar örneklerine bat›r›la-
rak nitrit için bir dakika, lökosit esteraz için iki da-
kika beklendikten sonra dipstick üzerinde oluflan
renk de¤iflimlerine göre kaltitatif bir de¤erlendir-
me yap›ld› (+,++,+++ veya -).
‹‹ddrraarr››nn  mmiikkrroosskkoobbiikk  iinncceelleennmmeessii::  Al›nan 10 ml id-
rar örne¤i 3000 rpm h›z›nda 5 dakika santrifüj
edildi. ‹drar sediment örne¤inin direkt mikroskobik
incelemesi 40 X büyütmede yap›ld› (Olympus,
JP). Sahada beflin üzerinde lökosit bulunmas› lö-
kositüri olarak de¤erlendirilirken bakteri varl›¤› da
kaydedildi.
SSppoott  bbaakktteerriiüürrii  tteessttii:: Kalorimetrik filtrasyon yönte-
mi ile idrarda mevcut bakterilerin boyanmas› esa-
s›na dayanan bu test için (Filtra-Check-UTI, Bac-
teriuria Detection Syste, Meridian, Diagnostic,
Inc) santrifüj edilmemifl idrar örne¤i kullan›ld› (3).
Test materyaline damlat›lan idrar örne¤i üzerine
test solusyonlar› eklenerek pembeden k›rm›z›ya
oluflan renk de¤iflimi kalitatif olarak de¤erlendirildi
(+,++,+++ veya -).
MMiikkrroobbiiyyoolloojjiikk  yyöönntteemm:: Steril olarak al›nan idrar ör-
nekleri 30 dakika içinde laboratuvara ulaflt›r›larak
ifllemlendi. Örnekler 10 µl kapasiteli ozelerle tek
koloni düflürme yöntemiyle Eozin-methylen blue
agar (Merck, GE) ve % 5 Kanl› agar (Oxoid, UK)
üzerine inoküle edildi. Plaklar 37 C’de bir gecelik
inkübasyonu takiben de¤erlendirildi. fiüpheli ör-
neklerin inkübasyonu 48 saat sonra yeniden ince-
lendi. Klasik yöntemlerle identifikasyon yap›larak
mikrobiyolojik sufllar tan›mland›. Gerekti¤i durum-
larda otomatik bakteri identifikasyonu sceptor sis-
temi (Becton Dickinson, USA) ile do¤ruland› (4).
Örnekler kültüre al›n›rken efl zamanl› olarak idrar
sedimentlerinden yap›lan gram boyal› preparatlar-
da bakteri varl›¤›  mikroskopla 100 X büyütmede
de¤erlendirildi.
‹‹ssttaattiissttiikksseell  yyöönntteemm:: Test sonuçlar› ile kültür so-
nuçlar› karfl›laflt›r›larak duyarl›l›k, özgüllük, pozitif
prediktif ve negatif prediktif de¤erleri her test için
ayr› ayr› hesapland›. ‹statistik yöntemi olarak da
Fisher Kesin Kikare testi kullan›ld›.
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Bulgular

Çal›flmaya toplam 60 hasta al›nd›. Bu hastalar›n
45’i k›z (% 75), 15’i erkekti (% 25). Yafllar› 10 ay
ile 12 yafl aras›nda de¤ifliyordu (ortalama yafl k›z-
larda 6.22±2.9, erkeklerde 4.1±3.01 yafl) olgular-
da üriner sistem enfeksiyonunun düflündüren fli-
kayetler ve s›kl›k da¤›l›mlar› Tablo I’de gösterilmifl-
tir. Kar›n a¤r›s› (% 78), ifltahs›zl›k (% 78) ve idrar
yaparken yanma (% 58) en s›k semptomlard›. Al›-
nan idrar kültürlerinin 35’inde (% 58) üreme tespit
edildi  (>100 000 CFU/ml). Kültürlerde en s›k üre-
yen mikroorganizma % 46 s›kl›kla (16/35) Esche-
richia coli idi (Tablo II). Üriner sistem enfeksiyonu
tan›s›nda kullan›lan tan›mlay›c› laboratuvar testleri-
nin idrar kültür sonuçlar› ile karfl›laflt›rmal› sonuçla-
r› Tablo III’de, hesaplanan duyarl›l›k, özgüllük, po-
zitif ve negatif prediktif de¤erleri de Tablo IV’de
gösterilmifltir. Nitrit testinin duyarl›l›¤› % 28, özgül-
lü¤ü % 100 bulundu. Kültürde üremesi olmayan
tüm olgularda nitrit testi negatif bulundu.
Lökosit esteraz testinin duyarl›l›¤› % 65, özgüllü¤ü
% 76 idi. Mikroskobik muayene ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda lökositüri ile (duyarl›l›k % 62, özgüllük %
80) sonuçlar› birbirine benzer bulundu.

KKlliinniikk BBuullgguullaarr SSaayy›› %%

Kar›n A¤r›s› 47 78
‹fltahs›zl›k 47 78
Dizüri 35 58
‹drarda renk de¤iflikli¤i 31 52
Pollakiüri 23 38
Atefl 21 35
Enürezis 17 28
Kusma 16 27
Huzursuzluk 14 23
Genital Ak›nt› 11 18
Geliflme Gerili¤i 5 8
Konstipasyon 3 5

Tablo I: Hastalar›n klinik bulgular› ve da¤›l›m›.

KKlliinniikk BBuullgguullaarr SSaayy›› %%

E.coli 16 46
Klebsiella 9 26
Proteus 6 17
Pseudomonas 3 8
S.aerus 1 3

Tablo II: ‹drar kültüründe üreyen mikroorganiz-
malar ve da¤›l›mlar›

TTaann››mmllaayy››cc››  tteessttlleerr KKüüllttüürr  ((++))  vvaakkaallaarr KKüüllttüürr  ((--))  vvaakkaallaarr PP  ddee¤¤eerrii
nn::  3355 nn::2255

NNiittrriitt
Pozitif 10 0 P<0.05
Negatif 25 25

LLöökkoossiitt  eesstteerraazz
Pozitif 23 6 P<0.01
Negatif 12 19

SSppoott  BBaakktteerriiüürrii
Pozitif 19 9 P<0.001
Negatif 16 25

MMiikkrroosskkoobbiikk  llöökkoossiittüürrii
Pozitif 22 5 P<0.01
Negatif 13 20

‹‹ddrraarr  SSeeddiimmeennttii  GGrraamm YY..
Pozitif 30 1 P<0.001
Negatif 5 24

GGrraamm  YYaayymmaa  ++  LLöökk..  EEssttrrzz..
Pozitif 28 1 P<0.001
Negatif 724

Tablo III: Üriner sistem enfeksiyonu tan›s›nda kullan›lan tan›mlay›c› testlerin sonuçlar›
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Kalorimetrik filtrasyon yöntemi ile bak›lan spot
bakteriüri testinin duyarl›l›¤› % 54, özgüllü¤ü %
100 idi. Kültürde üreme olmayan olgular›n tama-
m›nda bakteriüri testi negatif sonuçland›.
‹drar sedimentinin gram yaymas›nda bakteri varl›¤›-
n›n tespitinde duyarl›l›k % 85, özgüllük % 96 olarak
tespit edildi. Lökosit esteraz ile gram yaymas›n›n bir-
likte de¤erlendirildi¤i durumda da duyarl›l›k % 80,
özgüllük % 96 idi ve sonuçlar birbirine benziyordu.
Tan›mlay›c› laboratuvar testlerinin pozitif prediktif
de¤erleri; nitrit testinde % 100, spot bakteriüri
testinde % 100, gram yayma de¤erlendirilmesin-
de % 96 bulunurken lökosit esteraz testinde %
79 ve mikroskobik lökositüri testinde % 81 bulun-
du. Negatif prediktif de¤erleri ise tüm testlerde
daha düflük bulundu.

Tart›flma

Üriner sistem enfeksiyonu yenido¤an döneminden
itibaren, özellikle erken çocukluk döneminde çok
önemli bir tan›d›r. Bu dönemde erken tan›n›p teda-
viye bafllanmad›¤› takdirde böbrek hasar› için bü-
yük bir risk söz konusudur (2). Üriner sistem en-
feksiyonu olan hastalar›n klinik görünümleri yafl
gruplar›na göre de¤iflir. Olgular›m›zda kar›n a¤r›s›
ifltahs›zl›k ve dizüri ön plandayd›. Atefl alt›nc› s›kl›k-
ta izlenmekte idi. Hoberman ve arkadafllar›n›n (5)
çal›flmas›nda bir yafl alt›ndaki ateflli çocuklarda
üriner sistem enfeksiyon prevalans›n›n % 5.3 ol-
du¤u gösterilmifltir. Çal›flmam›zda 21 hastada
atefl flikayeti mevcuttu ve bunun 15’inde (% 71)
üriner sistem enfeksiyonu tespit edildi. Bu oran›n
yüksekli¤i, atefl nedeni olan di¤er tan›lar›n ekarte
edilmifl olmas›yla aç›klanabilir.

‹drar toplanmas› s›ras›nda 2 yafl ve alt›nda 10 has-
tada steril torbalar kullan›ld›. Kontaminasyon riski-
ni önlemek için örnekler 30 dakika içinde al›nd›.
Kontaminasyon oran› Schlager ve arkadafllar›n›n
(6) çal›flmas›nda % 4 olarak bildirilmiflken vakala-
r›m›z›n hiçbirinde kontaminasyon görülmedi.
‹nfant ve çocuklarda ilk üriner sistem enfeksiyo-
nunda en s›k izole edilen ajan E.coli’dir (% 70-90).
Daha az s›kl›kla Klebsiella, Proteus ve Pseudomo-
nas da bu tip enfeksiyonlarda saptanabilmektedir
(2,7). Bizim hastalar›m›zda da E.coli üreme s›kl›¤›
% 46 ile ilk s›radayd›.
Çal›flmam›zda idrarda nitrit testinin duyarl›l›¤› (%
28) di¤er çal›flmalara göre daha düflük bulundu.
Shaw ve arkadafllar›n›n (8) çal›flmas›nda nitrit tes-
tinin duyarl›l›¤› % 80, özgüllü¤ü % 87 bulunurken,
Flanagan ve arkadafllar›n›n (9) yetiflkin semptoma-
tik grupta yapt›¤› çal›flmada bu de¤erler % 89.3
ve % 79 olarak bulunmufltur. Lohr ve arkadafllar›-
n›n (10) çal›flmas›n›n sonuçlar› çal›flmam›zla ben-
zerdi. Bu çal›flmada nitrit testinin duyarl›l›¤› %
37.3 bulunurken, özgüllü¤ü çal›flmam›zda oldu¤u
gibi % 100 olarak rapor edilmifltir. Çal›flmam›zda
nitrit testinin özgüllük ve pozitif prediktif de¤erleri-
nin yüksek olmas›, idrar örneklerinin h›zl› de¤erlen-
dirilmifl olmas›na ba¤l› olabilir düflüncesindeyiz.
‹drardaki nitrat›n nitrite dönüflmesi için gereken
sürenin en az 4 saat oldu¤u düflünülürse sabah
al›nan idrar örne¤i d›fl›ndaki örneklerde sonucun
negatif ç›kma olas›l›¤› artmaktad›r. Ayr›ca nitrat re-
düktaz içermeyen bakteri varl›¤› da (Enterokok ve
di¤er gram pozitif bakteriler) etken olabilir (11).
Çal›flmam›zda lökosit esteraz testinin duyarl›l›¤› %
65, özgüllü¤ü % 76 bulunurken mikroskobik mu-
ayene ile lökosit tespiti aras›nda fark olmad›¤›  gö-

TTaann››mmllaayy››cc›› DDuuyyaarrll››ll››kk ÖÖzzggüüllllüükk PPoozziittiiff  PPrreeddiikkttiiff  DDee¤¤eerr NNeeggaattiiff  PPrreeddiikkttiiff  DDee¤¤eerr
TTeessttlleerr %% %% %% %%

Dipstick Nitrit 28 100 100 50
Dipstick LE* 65 76 79 61
Spot Bakteriüri 54 100 100 60
Mikroskopik 62 80 81 60
Lökositüri Gram Yayma 85 96 96 82
Gram Yayma+LE 80 96 96 77

*LE: Lökosit esteraz

Tablo IV: Üriner sistem enfeksiyonu tan›s›nda kullan›lan tan›mlay›c› testlerin kültür sonuçlar› ile karfl›laflt›r›lmas›
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rüldü. Benzer sonuçlar Lohr ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda da bildirilmifltir. Bu sonuçlar mikroskobik
de¤erlendirme yap›lamayan durumlarda lökosit es-
teraz testinin güvenilir oldu¤unu göstermektedir.
Spot bakteriüri testinin duyarl›l›¤› % 54, özgüllü¤ü
% 100 olarak saptanm›flt›r. Kültürde üreme olan
35 olgunun 19’unda bu test pozitif iken kültürde
üreme olmayan 25 olgunun tamam›nda sonuçlar
negatifti. Çal›flmam›zda bu testin duyarl›l›¤› Lon-
garia ve arkadafllar›n›n (3) çal›flmas›na göre (%
96) daha düflüktü. Spot bakteriüri testinin pozitif
oldu¤u olgularda kültürde üreyen mikroorganiz-
malara bak›ld›¤›nda E.coli ve Psedomonas’ta da-
ha hassas sonuçlar al›nd›¤›, Klebsiella ve Prote-
us’da negatiflik oran›n›n yüksek oldu¤u görülmek-
tedir (Tablo V). Mikroorganizman›n kapsülle olma-
s› (Klebsiella) veya boyanmas›n› güçlefltiren kirpik-
si yap›larla çevrili olmas›n›n (Proteus; Swarming
fenomeni) (12) negatif sonuçlarda etkili oldu¤u
düflüncesindeyiz. Ancak bu testin E.coli gibi çok
s›k görülen bir ajana karfl› hassas oldu¤u göz önü-
ne al›n›rsa kültür imkan› olmayan durumlarda pozi-
tif yan›t›n anlaml› kabul edilmesi düflünülebilir.
Çal›flmam›zda bakteri varl›¤›n›n tespitinde en has-
sas yöntemin idrar sedimentinin gram yaymas›n›n
incelenmesi oldu¤u görülmüfltür. Bu testin duyarl›-
l›¤› % 85, özgüllü¤ü % 96 bulunurken sonuçlar›m›z
Lohr ve arkadafllar›yla Weinberg ve arkadafllar›n›n
(13) sonuçlar›na benziyordu. Gram yayma ve löko-
sit esteraz test sonuçlar› birlikte de¤erlendirildi¤in-
de direkt mikroskobik yöntem ve spot bakteriüri
test sonuçlar›na göre daha hassas görülmektedir.
Çal›flmam›zda testlerin pozitif prediktif de¤erleri
di¤er çal›flmalara göre yüksek, negatif prediktif
de¤erleri ise düflük bulundu. Bunda  de¤erlendiri-
len toplam vaka say›s›n›n di¤er çal›flmalara göre
daha düflük olmas›n›n etkili oldu¤unu düflünüyo-

ruz. Kültürde üreme oran›n›n da yüksek olmas› bir
di¤er sebep olarak göze çarpmaktad›r. Hasta sa-
y›s›n›n artmas›yla pozitif ve negatif prediktif de¤er-
lerinde de¤iflme olacakt›r.
Çal›flmam›z›n sonucunda üriner sistem enfeksiyon
flüphesi olan olgularda yap›lan tan›mlay›c› labora-
tuvar testlerinin tamam›m›n›n negatif bulunmas›
halinde olas› enfeksiyonun ekarte edilebilece¤i
gösterilmifltir. Dipstick testleri negtaif, spot bateri-
üri testi  testi negatif olan ve idrar sedimenti gram
yaymas›nda mikroorganizma görülmeyen hiçbir ol-
guda üreme tespit edilmemifltir. Özellikle büyük
çocuklarda bu testlerin negatif oldu¤u durumlarda
idrar kültürüne gerek olmad›¤›n›n görülmesi mali-
yet aç›s›ndan da tasarruf sa¤layacakt›r. Ancak 2
yafl alt›ndaki küçük çocuklarda idrar yapma s›kl›¤›,
süresi, idrar dansitesi, nitrat› indirgeyen mikroor-
ganizma varl›¤› gibi etkenler test sonuçlar›n› etkile-
yec¤inden tan›mlay›c› testlerle birlikte idrar kültü-
rünün mutlaka ekilmesi önerilmektedir (14).
Kültürde üreme tespit edilen olgular incelendi¤in-
de tan›mlay›c› testlerin pozitiflik oran›n›n yüksek ol-
du¤u görülmektedir. Özellikle lökosit esteraz testi-
nin pozitif oldu¤u durumlarda, bakteri varl›¤›n›n
tespiti aç›s›ndan idrar sedimentinin gram yaymay-
la incelenmesi tan›ya yard›mc› olacak ve tedavi er-
ken aflamada planlanacakt›r. Sonuç olarak üriner
sistem enfeksiyonunun erken tan›s›nda bu tan›m-
lay›c› testlerin birlikte de¤erlendirilmesinin anlaml›
olaca¤› düflüncesindeyiz.
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