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Uriner sistem enfeksiyon siiphesi olan cocuklarda
tanimlayici laboratuvar testlerinin idrar kultur
sonuclariyla karsilastiriimasi

The comparision of rapid diagnostic laboratory tests to results of
urine culture in children with suspicion of urinary tract infection

Mustafa Tunga(*), Tolga Altug Sen(*), Orhan Cem Aktepe(**), Mustafa Altindis(**)

Ozet

Uriner sistem enfeksiyonu gocukluk gaginda erken taninmasi ve tedavi edilmesi gereken Gnemli bir morbidite sebebidir. Calismamizda iri-
ner sistem enfeksiyon sliphesi olan gocuklarda hizli sonug veren tanimlayici laboratuvar testleri kullanilarak kiltir sonuglar ile karsilastirild.
Dipstick nitrit testi, I6kosit esteraz testi, santrifij edilmis idrar érneginin direkt mikroskobik incelenmesi, idrar sedimentinin gram yaymasinin
degerlendirilmesi ve kalorimetrik filtrasyon yontemi ile spot bakteritiri tayini testleri yapildi. Bu testlerin duyarlilik, ézgtilliik, pozitif ve negatif
prediktif degerleri hesapland.. Nitrit testi ve spot bakteriliri testinin duyarlilii sirastyla % 28 ve % 54 bulundu. Her iki testin de 6zgtilligu %
100 idi. Bu testlerle karsilagtinldiginda Iokosit esteraz testinin duyarliigi daha yiiksek (% 65), ézgiilligii ise daha diisiik (% 76) bulundu.
Bakteriiiri tespitinde idrar sedimentinin gram yayma degerlendirmesi diger yontemlere gére daha hassasti (duyarliigi % 85, ézgiilligii %
96). Hastalarmizda kiiltiir sonuglarindaki yiiksek pozitiflik oranina bagl olarak laboratuvar testlerinin pozitif prediktif degerleri de yiiksek bu-
lundu. Calismamizda killtirlerinde Greme olmayan olgularda tanimlayici laboratuvar testlerinin negatif oldugu gériildi. Kiltirlerinde tireme
olan olgularin biiytik gogunlugunda bu testlerin en az biri pozitifti. Sonugta bu testler triner sistem enfeksiyonunun hizli tanisinda ve Kkiiltiir
sonucunu beklemeden tedaviye erken baslanmasinda giivenilir gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, nitrit, I6kosit esteraz, bakteriiiri

Summary

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. in conclusion these tests are reliable for rapid diagnosis and early teatment of urinary tract infection.
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Giris

Uriner sistem enfeksiyonlari yenidogan dénemin-
den itibaren gocuklarda ciddi morbidite sebebi
olan akut bakteriyel enfeksiyonlardir. On yasindan
once tim gocuklarda semptomatik Uriner sistem
enfeksiyonu goériilme sikhig % 1, sadece kizlarda
ise % 3 dolayindadir. Ulkemizde bobrek yetmez-
ligi yapan sebepler iginde piyelonefrit ve reflii nef-
ropatisi birinci sirada yer almaktadir (1). Uriner sis-
tem enfeksiyonunun erken taninmasi gocugun pi-
yelonefritik sekelden korunmasinda gok 6nemlidir.
Tanida altin standart kantitatif idrar kiltiirtidiir. Bu
amagla kullanilan diger testler sadece tanimlayici
testlerdir. Ancak bu tanimlayici testler idrar kiltu-
riine gore ¢ok daha kisa silirede sonug verirler ve
olasi riner sistem enfeksiyonunun erken taninma-
sina yardimei olurlar (2). Giiniimiizde en sik kulla-
nilan tanimlayici testler arasinda; idrarda dipstick
aracih@yla nitrit ve Iokosit esteraz tayini, idrarin
mikroskobik analizi, kalorimetrik filtrasyon yonte-
miyle bakterilerin boyanarak tespiti esasina daya-
nan spot bakteritri testi ve yine bakteri tespitine
yonelik idrar sedimentinin gram yayma ile deger-
lendirilmesi sayilabilir.

Calismamizda pediatri poliklinigine Uriner sistem
enfeksiyonunu disutnduren klinik bulgularla bas-
vuran olgularda, taninmlayici laboratuvar testleri-
nin idrar kiiltlir sonuglan ile karsilastirimasi ve et-
kinliklerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calisma Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve Hasta-
liklari Poliklinigi'nde ve mikrobiyoloji laboratuvarin-
da Nisan-Eylul 2000 tarihleri arasinda yapildi. Ca-
ismaya Uriner sistem enfeksiyon sliphesi olan,
ates, kusma, karn agrisi, distri, huzursuzluk, istah-
sizlik, gelisme geriligi, idrarda renk ve koku degi-
sikligi gibi sikayetlerle bagvuran olgular alindi. Bu
sikayetleri agiklayacak diger olasi tanilar fizik mu-
ayene ile ekarte edilmeye calisildi. N6rojenik me-
sane, tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu ve Uri-
ner sistemin anatomik anormallikleri oldugu bili-
nen olgular galismaya alinmadi. Bu kriterlere uy-
gun 60 hastanin idrar 6rnekleri incelendi.

idrar 6rnekleri, perine temizliginin yapilmasinin ar-

dindan steril kaplara orta akim idrar seklinde alin-
du. iki yas ve altindaki gocuklarda da uygun temiz-
liginin ardindan takilan steril torbalar kullanildi.
idrarda enzimatik inceleme: idrarda nitrit ve I6ko-
sit esteraz varliginin tespitinde Dipstick testler kul-
lanildi (Combur Test 10 UX, Boehringer-Mannhe-
im). Santrifiij edilmemis idrar 6rneklerine batirila-
rak nitrit icin bir dakika, I6kosit esteraz icin iki da-
kika beklendikten sonra dipstick Uzerinde olusan
renk degisimlerine gore kaltitatif bir degerlendir-
me yapildi (+,++,+++ veya -).

idranin mikroskobik incelenmesi: Alinan 10 ml id-
rar 6rnegi 3000 rpm hizinda 5 dakika santrifi
edildi. idrar sediment &rneginin direkt mikroskobik
incelemesi 40 X buyitmede yapildi (Olympus,
JP). Sahada besin iizerinde I6kosit bulunmasi 16-
kositliri olarak degerlendirilirken bakteri varig da
kaydedildi.

Spot bakteriliri testi: Kalorimetrik filtrasyon ydnte-
mi ile idrarda mevcut bakterilerin boyanmasi esa-
sina dayanan bu test igin (Filtra-Check-UTI, Bac-
teriuria Detection Syste, Meridian, Diagnostic,
Inc) santrifiij edilmemis idrar 6rnegi kullanildi (3).
Test materyaline damlatilan idrar &rnegi Uzerine
test solusyonlari eklenerek pembeden kirmiziya
olusan renk degisimi kalitatif olarak degerlendirildi
(+,++,+++ veya -).

Mikrobiyolojik ydntem: Steril olarak alinan idrar 6r-
nekleri 30 dakika icinde laboratuvara ulastirilarak
islemlendi. Ornekler 10 pl kapasiteli ozelerle tek
koloni duslirme yontemiyle Eozin-methylen blue
agar (Merck, GE) ve % 5 Kanli agar (Oxoid, UK)
tzerine inokile edildi. Plaklar 37 C'de bir gecelik
inktibasyonu takiben degerlendirildi. Stpheli 6r-
neklerin inkiibasyonu 48 saat sonra yeniden ince-
lendi. Klasik yontemlerle identifikasyon yapilarak
mikrobiyolojik suslar tanimlandi. Gerektigi durum-
larda otomatik bakteri identifikasyonu sceptor sis-
temi (Becton Dickinson, USA) ile dogrulandi (4).
Ornekler kiiltire alinirken es zamanl olarak idrar
sedimentlerinden yapilan gram boyali preparatlar-
da bakteri varigi mikroskopla 100 X biyltmede
degerlendirildi.

statistiksel yontem: Test sonuglari ile kiiltiir so-
nuclan karsilastirilarak duyarllik, 6zgullik, pozitif
prediktif ve negatif prediktif degerleri her test igin
ayn ayr hesaplandi. Istatistik yontemi olarak da
Fisher Kesin Kikare testi kullanildi.
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Bulgular

Calismaya toplam 60 hasta alindi. Bu hastalarin
45" kiz (% 75), 15'i erkekti (% 25). Yaglar 10 ay
ile 12 yas arasinda degisiyordu (ortalama yas kiz-
larda 6.2212.9, erkeklerde 4.11£3.01 yas) olgular-
da uriner sistem enfeksiyonunun dustindiren si-
kayetler ve siklik dagilimlan Tablo I'de g&sterilmis-
tir. Karin agnsi (% 78), istahsizlik (% 78) ve idrar
yaparken yanma (% 58) en sik semptomlardi. Ali-
nan idrar kiiltiirlerinin 35'inde (% 58) lireme tespit
edildi (>100 000 CFU/ml). Kiiltiirlerde en sik iire-
yen mikroorganizma % 46 siklikla (16/35) Esche-
richia coli idi (Tablo II). Uriner sistem enfeksiyonu
tanisinda kullanilan tanimlayici laboratuvar testleri-
nin idrar kiltlir sonuglari ile karsilastirmali sonugla-
r Tablo lll'de, hesaplanan duyarlilik, 6zgdillik, po-
zitif ve negatif prediktif degerleri de Tablo [V'de
gosterilmistir. Nitrit testinin duyarlihd % 28, 6zgil-
[Ggl % 100 bulundu. Kiiltirde iremesi olmayan
tum olgularda nitrit testi negatif bulundu.

Lokosit esteraz testinin duyarliigi % 65, 6zgullugu
% 76 idi. Mikroskobik muayene ile karsilastinldi-
ginda lokositiri ile (duyarllik % 62, 6zgulltik %
80) sonuglar birbirine benzer bulundu.
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Tablo I: Hastalarin klinik bulgularn ve dagilimi.

Klinik Bulgular Sayi %
Karin Agrisi 47 78
istahsizlik 47 78
Diziri 35 58
idrarda renk degisikligi 31 52
Pollakitiri 23 38
Ates 21 35
Enirezis 17 28
Kusma 16 27
Huzursuzluk 14 23
Genital Akinti 11 18
Gelisme Geriligi 5 8

Konstipasyon 3 5

Tablo II: idrar kiiltiirinde treyen mikroorganiz-
malar ve dagilimlari

Klinik Bulgular Sayi %
E.coli 16 46
Klebsiella 9 26
Proteus 6 17
Pseudomonas 3 8

S.aerus 1 3

Tablo III: Uriner sistem enfeksiyonu tanisinda kullanilan tanimlayici testlerin sonuglari

Tanimlayici testler Kdltiir (+) vakalar Kdltir (-) vakalar P degeri
n: 35 n:25

Nitrit
Pozitif 10 0 P<0.05
Negatif 25 25

Lékosit esteraz
Pozitif 23 P<0.01
Negatif 12 19

Spot Bakteriliri
Pozitif 19 9 P<0.001
Negatif 16 25

Mikroskobik I6kosittiri
Pozitif 22 5 P<0.01
Negatif 13 20

idrar Sedimenti Gram Y.
Pozitif 30 1 P<0.001
Negatif 5 24

Gram Yayma + Lok. Estrz.
Pozitif 28 1 P<0.001
Negatif 724
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Kalorimetrik filtrasyon yontemi ile bakilan spot
bakteritri testinin duyarliigi % 54, 6zgullugu %
100 idi. Kultlirde tireme olmayan olgularin tama-
minda bakteritri testi negatif sonugland..

idrar sedimentinin gram yaymasinda bakteri varligr-
nin tespitinde duyarliik % 85, &zgulltik % 96 olarak
tespit edildi. Lékosit esteraz ile gram yaymasinin bir-
likte degerlendirildigi durumda da duyarlilik % 80,
ozglilliik % 96 idi ve sonuglar birbirine benziyordu.
Tanimlayici laboratuvar testlerinin pozitif prediktif
degerleri; nitrit testinde % 100, spot bakteriliri
testinde % 100, gram yayma degerlendirilmesin-
de % 96 bulunurken I6kosit esteraz testinde %
79 ve mikroskobik I6kositlri testinde % 81 bulun-
du. Negatif prediktif degerleri ise tim testlerde
daha dusik bulundu.

Tartisma

Uriner sistem enfeksiyonu yenidogan déneminden
itibaren, 6zellikle erken gocukluk déneminde ¢ok
onemli bir tanidir. Bu dénemde erken taninip teda-
viye baslanmadig takdirde bdbrek hasari igin bi-
yuk bir risk s6z konusudur (2). Uriner sistem en-
feksiyonu olan hastalann klinik goériinimleri yas
gruplarina gore degisir. Olgularimizda karin agrisi
istahsizlik ve diziiri 6n plandaydi. Ates altinci siklik-
ta izlenmekte idi. Hoberman ve arkadaslarinin (5)
galismasinda bir yas altindaki atesli gocuklarda
uriner sistem enfeksiyon prevalansinin % 5.3 ol-
dugu gosterilmistir. Calismamizda 21 hastada
ates sikayeti mevcuttu ve bunun 15'inde (% 71)
uriner sistem enfeksiyonu tespit edildi. Bu oranin
ylksekligi, ates nedeni olan diger tanilarin ekarte
edilmis olmasiyla agiklanabilir.

idrar toplanmasi sirasinda 2 yas ve altinda 10 has-
tada steril torbalar kullanildi. Kontaminasyon riski-
ni 6nlemek igin 6rnekler 30 dakika icinde alind.
Kontaminasyon orani Schlager ve arkadaslarinin
(6) calismasinda % 4 olarak bildirilmisken vakala-
rimizin higbirinde kontaminasyon gorilmedi.
infant ve cocuklarda ilk triner sistem enfeksiyo-
nunda en sik izole edilen ajan E.coli'dir (% 70-90).
Daha az siklikla Klebsiella, Proteus ve Pseudomo-
nas da bu tip enfeksiyonlarda saptanabilmektedir
(2,7). Bizim hastalarmizda da E.coli iireme sikhig
% 46 ile ilk siradayd..

Calismamizda idrarda nitrit testinin duyarliigi (%
28) diger calismalara gére daha disiik bulundu.
Shaw ve arkadaslarinin (8) calismasinda nitrit tes-
tinin duyarlihd % 80, 6zgulltigu % 87 bulunurken,
Flanagan ve arkadaglarinin (9) yetigkin semptoma-
tik grupta yaptigi calismada bu degerler % 89.3
ve % 79 olarak bulunmustur. Lohr ve arkadaslari-
nin (10) ¢alismasinin sonuglari ¢galismamizla ben-
zerdi. Bu c¢alismada nitrit testinin duyarliligi %
37.3 bulunurken, 6zgullugli ¢alismamizda oldugu
gibi % 100 olarak rapor edilmistir. Calismamizda
nitrit testinin 6zgllik ve pozitif prediktif degerleri-
nin yliksek olmasi, idrar 6rneklerinin hizli degerlen-
dirilmis olmasina bagl olabilir distincesindeyiz.
idrardaki nitratin nitrite doniismesi igin gereken
slirenin en az 4 saat oldugu dustnilirse sabah
alinan idrar 6rne@i disindaki 6rneklerde sonucun
negatif gikma olasiligr artmaktadir. Ayrica nitrat re-
duktaz igermeyen bakteri varligi da (Enterokok ve
diger gram pozitif bakteriler) etken olabilir (11).
Calismamizda I6kosit esteraz testinin duyarliigi %
65, ozgulligu % 76 bulunurken mikroskobik mu-
ayene ile |6kosit tespiti arasinda fark olmadigi go-

Tablo IV: Uriner sistem enfeksiyonu tanisinda kullanilan tanimlayici testlerin kiltiir sonuglar ile karsilastirimasi

Tanimlayici Duyarlilik Ozguilluk Porzitif Prediktif Deger Negatif Prediktif Deger

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

*LE: Lokosit esteraz
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rtildi. Benzer sonuglar Lohr ve arkadaslarinin calis-
masinda da bildirilmistir. Bu sonuglar mikroskobik
degerlendirme yapilamayan durumlarda I6kosit es-
teraz testinin guvenilir oldugunu gostermektedir.
Spot bakterilri testinin duyarlihd % 54, 6zgulltigu
% 100 olarak saptanmistir. Kiiltlirde lireme olan
35 olgunun 19'unda bu test pozitif iken kiltirde
Ureme olmayan 25 olgunun tamaminda sonuglar
negatifti. Galismamizda bu testin duyarlihg@ Lon-
garia ve arkadaslarinin (3) calismasina gére (%
96) daha dusiiktii. Spot bakteriiiri testinin pozitif
oldugu olgularda kiltlirde treyen mikroorganiz-
malara bakildiginda E.coli ve Psedomonas'ta da-
ha hassas sonuglar alindigi, Klebsiella ve Prote-
us'da negatiflik oraninin yiiksek oldugu gériilmek-
tedir (Tablo V). Mikroorganizmanin kapsiille olma-
st (Klebsiella) veya boyanmasini giiglestiren kirpik-
si yapilarla gevrili olmasinin (Proteus; Swarming
fenomeni) (12) negatif sonuglarda etkili oldugu
distincesindeyiz. Ancak bu testin E.coli gibi ¢ok
sik gorilen bir ajana karsi hassas oldugu g6z 6nu-
ne alinirsa kilttr imkani olmayan durumlarda pozi-
tif yanitin anlamli kabul edilmesi dustnulebilir.
Calismamizda bakteri varliginin tespitinde en has-
sas yontemin idrar sedimentinin gram yaymasinin
incelenmesi oldugu goriilmuistur. Bu testin duyarli-
g1 % 85, 6zglltigli % 96 bulunurken sonuglarimiz
Lohr ve arkadaslarnyla Weinberg ve arkadaslarinin
(13) sonuglarina benziyordu. Gram yayma ve l6ko-
sit esteraz test sonugclarn birlikte degerlendirildigin-
de direkt mikroskobik yontem ve spot bakterilri
test sonuglarina gére daha hassas gérilmektedir.
Calismamizda testlerin pozitif prediktif degerleri
diger galismalara gore yliksek, negatif prediktif
degerleri ise duslik bulundu. Bunda degerlendiri-
len toplam vaka sayisinin diger calismalara gére
daha dustik olmasinin etkili oldugunu dustinlyo-

Tablo V: Spot bakteritiri testinin mikroorganiz-
malara gore pozitiflik dagilimi.

Bakteritiri Bakteritiri
Mikroorganizma  Spot test (+) Spot test (-)
E.coli 13 3
Klebsiella 2 7
Pseudomonas 3 0
Proteus 1 5
S.aerus 0 1
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ruz. Klltirde Greme oraninin da yuksek olmasi bir
diger sebep olarak géze garpmaktadir. Hasta sa-
yisinin artmasiyla pozitif ve negatif prediktif deger-
lerinde degisme olacaktir.

Calismamizin sonucunda Uriner sistem enfeksiyon
stiphesi olan olgularda yapilan tanimlayici labora-
tuvar testlerinin tamamiminin negatif bulunmasi
halinde olasi enfeksiyonun ekarte edilebilecegi
gosterilmistir. Dipstick testleri negtaif, spot bateri-
uri testi testi negatif olan ve idrar sedimenti gram
yaymasinda mikroorganizma goriilmeyen higbir ol-
guda tireme tespit edilmemistir. Ozellikle buyiik
gocuklarda bu testlerin negatif oldugu durumlarda
idrar kulturtine gerek olmadiginin goriilmesi mali-
yet agisindan da tasarruf saglayacaktir. Ancak 2
yas altindaki kiigtik gocuklarda idrar yapma siklii,
siresi, idrar dansitesi, nitrati indirgeyen mikroor-
ganizma varligi gibi etkenler test sonuglarini etkile-
yecginden tanimlayici testlerle birlikte idrar kiilti-
riniin mutlaka ekilmesi 6nerilmektedir (14).
Kiltlirde Greme tespit edilen olgular incelendigin-
de tanimlayici testlerin pozitiflik oraninin yiiksek ol-
dugu goriilmektedir. Ozellikle I6kosit esteraz testi-
nin pozitif oldugu durumlarda, bakteri varliginin
tespiti agisindan idrar sedimentinin gram yaymay-
la incelenmesi taniya yardimci olacak ve tedavi er-
ken asamada planlanacaktir. Sonug olarak uriner
sistem enfeksiyonunun erken tanisinda bu tanim-
layici testlerin birlikte degerlendiriimesinin anlamli
olacagi duslincesindeyiz.
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