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4- 14 Yas Arasi1 Cocuklarda Goriilen
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin
Uriner Sistem Enfeksiyonu ile

Birlikteligi

Coexistence of Upper Respiratory Tract Infections with
Urinary Tract Infections in Children Between 4-14

Years of Age

Oz

Amac: Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda laboratuvar tetkiklerinde karsilasa-
bilecegimiz anormal idrar bulgularmm sikligini ve anlamliligini degerlendirmek ve
her ne kadar her iki sistemin enfeksiyon yapan etkenleri farkli olsa da; bu iki sistem
enfeksiyonun es zamanlilig1 s6z konusu olabilir mi? sorusuna cevap vermek ve has-
taya uygulanacak tedavideki belirleyiciligini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Caligsma ates, 0ksiiriik ve burun akintisi gibi iist solunum yolu
semptomlart ile poliklinige bagvuran ve yas aralig1 4 -14 yas olan 375 ¢ocukla ger-
ceklestirilmistir. Solunum yolu enfeksiyonu bulgulari olan bu ¢ocuklara, olas1 bir id-
rar yolu enfeksiyonu birlikteligini arastirmak amaciyla tam idrar tahlili ve idrar kiil-
tiirti yapilmustir. Kronik bir hastalig1 olan, tiriner sistem anomalileri olan ve hasta-
neye basvurmadan once ila¢ kullanmis olan hastalar ¢calismaya alinmamuistir. Tah-
lilleri eksik olan ve kontrole gelmeyen hastalar ¢caligma dis1 birakilmastir.

Bulgular: Hastalarmn 90 tanesinde (%24) bogaz kiiltiiriinde A grubu hemolitik strep-
tokok iiredi. Bogaz Kkiiltiirlinde {ireme olan hastalarm beraberinde 10 hastada
(%]11.1) lokositiiri, 11 hastada (%12.2) hematiiri, 1 hastada (%]1.1) proteiniiri var-
di. Bogaz kiiltiiriinde lireme olmayan 285 hastanin ise 24’ {inde (%38.4) 16kositiiri,
8’ inde (%10.17) hematiiri mevcut idi. Hastalarin 25’inde (%6.6) idrar kiiltiiriinde
iireme oldu. Bunlarin 13 tanesinde (%3.46) tireme 100.000 koloninin iizerindeydi.
Anlamli tiremesi olan 13 hastanin 8’inde E. coli (%61.5), 2’sinde Proteus Mirabilis
(%15.36), 1’inde Proteus Vulgaris ( %7.69), 2’sinde Klebsiella Oxytoca (%15.36)
tiredi. Bu 13 hastanin 3’ {inde birlikte bogaz kiiltiiriinde de iireme tespit edildi.

Sonug: Solunum yolu enfeksiyonu bulgulari eslik eden yiiksek atesli hastalardan
istedigimiz tam idrar tahlillerinde ¢aliymamizda oldugu gibi hematiiri, piyiiri gibi bul-
gulara rastlayabiliriz. Bu durumda mevcut bir iiriner sistem enfeksiyonu konusun-
da temkinli davranarak idrar kiiltiirii ile idrar yolu enfeksiyonu desteklenene kadar
antibiyoterapi baglanmasmin ertelenmesinin, gereksiz antibiyotik kullanimi ve direng
gelismesini 6nlemek agisindan uygun olacagmi diistiniiyoruz.
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Abstract

Aim: Assess the frequency and significance of abnor-
mal urine findings that we may encounter in laboratory
tests for upper respiratory tract infections and although
the factors that cause infection of both systems are dif-
ferent. Can be together of these two systems with infec-
tion at the same time? Answer the question and investi-
gate its determinant in the treatment that will be applied
to the patient.

Materials and methods: The study was conducted
with 375 children who were admitted to an outpatient
clinic with upper repiratory symptoms such as fever, co-
ugh and runny nose, the age range was 4-14 years. A
complete urine test and urine culture were performed in
order to investigate the association of a possible urinary
tract infection in these children with signs of respira-
tory tract infection. Patients with a chronic disease, ,uri-
nary system abnormalities and who had taken medica-
tion before being admitted to the hospital were not in-
cluded in the study. Patients whose tests were incom-
plete and who did not come for a checkup were exclu-
ded from the study.

Results : 90 of the patients ( % 24 ) had group A he-
molytic streptococcus in throat culture. In 90 patients with
positive for throat culture had 10 patient (% 11.1) leukocy-
turia, 11 patient ( % 12.2) hematuria and 1 patient ( %
1.1) proteinuria. In 285 patients with negative for throat cul-
ture had 24 patients (% 8.4) leucocyturia, 8 patients ( %
10.17 ) hematuria. in 25 (% 6.6) of the patients urine cul-
ture reproduce. In 13 of them ( % 3.46 ) breeding was over
100,000 colonies. 8 of 13 patients with significant repro-
duction were E. coli (% 61.5), 2 Proteus Mirabilis ( %
15.36) , 1 Proteus Vulgaris (% 7.69) , 2 Klebsiella Oxy-
toca (% 15.36). Along with 3 of these 13 patients, repro-
duction was also detected in throat culture.

Conclusion: As in our study, we can find signs such
as hematuria, pyuria in complete urine tests that we want
from patients with high fever accompanied by signs of
respiratory tract infection. In this case , we believe that
postponing the start of antibiotic therapy until the urinary
tract infection is supported by urinary culture will be ap-
ropriate to prevent unnecesssary antibiotic use and the de-
velopment of resistance.

Giris

Cocukluk ¢aginda en sik karsilagilan enfeksiyonlar iist
solunum yolu (USYE) enfeksiyonlaridir (1, 2). Ikinci sik-
likta ise en sik iiriner sistem enfeksiyonlarina rastlanmak-
tadir (3). Klinik uygulamada ates ve USYE bulgulari ile bas-
vuran hastalardan istenen idrar tetkiklerinde idrarda anor-
mal bulgularma sik rastlamaktayiz.
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Materyal ve Metod

Bu caligma Aralik 2002 — Eyliil 2003 tarihleri arasin-
da SSK Vakif Gureba Egitimve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran, yaslar1 4 ay - 14
yas arasinda degisen 375 cocukta (184 kiz % 49.06, 191
erkek %50.93) yapildi. Akut tonsillofarenjit, otitis media
gibi iist solunum yolu enfeksiyonu olan hastalar ¢caligma-
ya dahil edildi. Biitiin hastalardan ayrmtili anamnez
alind1 ve sistemik muayeneleri yapildi. Anamnezde daha
once gecirilmis idrar yolu enfeksiyonu olup olmadigy, tist
solunum yolu enfeksiyonu gegirme sikligi, kronik bir has-
talig1 olup olmadigy, siirekli kullandig1 bir ilag olup olma-
dig1 soruldu. Ust solunum yollarmm ayrmtili muayenesi ya-
pildi. Hastalar adenoid vejetasyon ve otitis media agisin-
dan Kulak Burun Bogaz poliklinigi ile konsiilte edildi. Ay-
rmtil1 fizik muayenesi yapilan biitiin hastalarm ayrica boy-
lar1 ve agirliklar 6l¢iildii, sahip olduklar persentilleri de-
gerlendirildi. Kronik bir hastaligi olan, iiriner sistem ano-
malileri olan ve hastaneye bagvurmadan 6nce ilag kullan-
mus olan hastalar calismaya almmadi. Tahlilleri eksik olan
hastalar calisma dis1 birakildi. Ust solunum yolu semptom-
lar1 olan biitiin hastalardan bogaz kiiltiirii alind1. A gru-
bu Beta Hemolitik Streptokok aragtirmak i¢in bogaz sii-
riintiisti alind1. Biitlin vakalara tam idrar tahlili ve idrar
kiiltiirii yapild1. Her alanda 5 ve daha fazla eritrosit go-
rliilmesi hematiiri, 5 ve daha fazla I6kosit goriilmesi pyii-
ri olarak degerlendirildi. 150 mg/giin ve {izeri protein var-
1181 proteiniiri olarak kabul edildi. Akut faz belirtecleri ola-
rak 16kosit sayis1 ve C-Reaktif Protein (CRP) calisildi. Lo-
kosit 12.000/mm3 tizeri ve CRP 1.2 mg/dl ‘nin iistii an-
laml1 kabul edildi. Elde edilen verilerin degerlendirilme-
si Fisher’s Exact testi ve kikare testi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calisma 375 hasta ile gercgeklestirildi. Hastalarin
18471 kiz (% 49.06), 191’1 erkek (% 50.9) idi. Bu has-
talardan, 90 hasta (% 24) sinuzit, 68 hasta (% 18.13) oti-
tis media, 369 hasta (% 98.4) tonsillofarenjit tanisi ald1.
Hastalarin 47 ‘sinde 16kositoz (%12.53) ve 123’ iinde CRP
yiiksekligi tespit edildi (% 32.8). Anamnezde 9 hastanin
(% 2.4) daha o6nce idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi, 90
hastanimn (%24) sik {ist solunum yolu enfeksiyonu gegir-
digi 6grenildi. Kirk bir hastada (% 10.9) beraberinde alt
solunum yolu enfeksiyonu eslik etmekteydi (Bronsiolit,
bronsit, pndmoni). Hastalarin incelenen idrarinda: 56 has-
tada (% 14.9) 16kositiiri, 54 hastada (% 14.4) hematiiri,
1 hastada (% 0.26) proteiniiri tespit edildi. Hastalarm 90
tanesinde (% 24) bogaz kiiltiiriinde A grubu hemolitik



streptokok iiredi. Bogaz kiiltiiriinde tireme olan 11 has-
tada (% 12.2) beraberinde hematiiri, 1 hastada (% 1.1) pro-
teiniiri, 10 hastada (% 11.1) 18kositiiri vardi. Ureme ol-
mayan 285 hastada ise 28 hastada (% 10.17) hematiiri,
ve 24 hastada (% 8.4) 16kositiiri mevcut idi. Proteiniiri yok-
tu. Yirmi bes hastada (% 6.6) idrar kiiltiiriinde iireme oldu.
Bunlarm 13 tanesinde (% 3.46) tireme 100.000 koloni-
nin iizerindeydi. Bu 13 hastanmn 7’si kiz, 6’s1 erkek has-
taydi. 100.000 koloninin tizerinde lireme tespit edilen 13
hastanin 8’inde E. coli (% 61.5), 2’sinde Proteus Mira-
bilis (% 15.36), 1’inde Proteus Vulgaris ( % 7.69), 2’sin-
de Klebsiella Oxytoca (% 15.36) iiredi. Anlamli tireme-
si olan 13 hastanin 3’ {inde birlikte bogaz kiiltiiriinde de
iireme tespit edildi. 1 hastada sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirme Oykdisii (daha dnce 2 kez) oldugu 6grenildi (%
7.69 ). Semptomlar agisindan degerlendirildiginde, Ates
349 hastada (% 93), Bogaz agris1 230 hastada (% 61.3),
Bas agris1 204 hastada (% 54.4), Istahsizlik 184 hastada
(% 49), Burun akimntis1 182 hastada (% 48.53), Karmn ag-
ris1 118 hastada (% 31.4), Halsizlik 118 hastada (% 31),
Kusma 115 hastada (% 30.6) , Oksiiriik 86 hastada (%
22.9), Sik idrar yapma 76 hastada (% 20.26), Idrar yapar-
ken yanma 48 hastada (% 12.8), Huzursuzluk 21 hasta-
da (% 5.6), ishal 14 hastada (% 3.7) tespit edilmistir. Id-
rar kiiltiirtinde iireme tespit edilen hastalar tekrar kont-
role ¢agrildi ve idrar kiiltiirleri tekrar edildi. Daha dnce
anlamli iremesi olan 13 hastanin 2 tanesinde ikinci kez
anlamli ireme tespit edildi. Bu hastalar nefroloji polik-
liniginde takibe alnd1 ve ileri radyolojik tetkik istendi. An-
laml1 tiremesi olan 13 hastanin bagvuru aninda hepsinde
38 C nin lizerinde ates mevcuttu. Lokositiirisi olan 56 has-
tanimn 13 tanesinde anlamli tireme oldu ( % 23). Anlam-
l1 iireme tespit ettigimiz hastalarin sadece 1 tanesinde daha
once geeirilmis idrar yolu enfeksiyonu dykiisii vardi. Daha
once hematiirisi oldugu tespit edilen 54 vaka tekrar kont-
role ¢agrildi ve idrar tahlili tekrarlandi. Bunlarn ikinci id-
rar kontrollerinde hematiirinin tekrarlamadig goriildii.
Kontrol vakasi olarak, sikayeti olmayan, rastgele secil-
me yontemiyle saglikli 100 ¢ocuk caligmaya alind1.
Bunlarm 6 tanesinde (% 6) bogaz kiiltiiriinde A grubu Beta
Hemolitik streptokok tiredi. Bir vakada idrar kiiltiiriinde
400.000 E. coli (% 1) tespit edildi. Bu hastanin alman
anamnezinde daha Once de idrar yolu enfeksiyonu gegir-
digi 6grenildi. Tek bir tetkikle 9 cocukta hematiiri, 7 ¢o-
cukta lokositiiri tespit edildi. Bunlarm higbirinde idrar kiil-
tiirtinde tireme olmadi. Kontrol tetkiklerinde hematiiri ve
tekrar1 goriilmedi.

Tartisma

Toplumda ¢ocukluk ¢caginda asemptomatik hematii-
ri siklig1% 0.5-2 olarak tespit edilmistir (4). Atesli du-
rumlarda ¢ocuklarda gegici hematiiri goriilebilmektedir
(24). Bizim ¢alismamizda hastalarimizin 54’tinde (%
14.4) hematiiri mevcuttu. Hematiiri tespit edilen bu has-
talarin enfeksiyon sonrasi yapilan kontrollerinde sadece
1’inde hematiirinin devam ettigini tespit ettik. Gerek top-
lumdaki hematiiri siklig1 ile, gerekse kontrol grubu ile kar-
silastirildiginda hastalarimizdaki hematiiri siklig1 ytiksek-
ti ve kontrol grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.001) . Hematiirisi olan 54 hastamizin en-
feksiyon sonrasinda yapilan kontrollerinde, bogaz kiiltii-
rliinde lireme olanlar da dahil, hematiirinin 1 hasta haric,
digerlerinde devam etmedigini tespit ettik. Literatiirde ge-
cirilen tist solunum enfeksiyonundan onbes giin sonra or-
taya ¢ikan akut glomerulonefrite bagli hematiiri disinda,
solunum yolu enfeksiyonu ile hematiiri arasinda iliski ile
ilgili herhangi bir caligmaya rastlamadik. Bilindigi gibi
idrar yolu enfeksiyonu hematiiriye neden olabilir (5). Ust
solunum yolu enfeksiyonlar1 etkenlerinden de adenovi-
ruslar ozellikle tip 11 ve 21 hemorajik sistit yaparak he-
matiiriye neden olabilmektedir (6).

Saglikli gocuklarda 150 mg/ m2/ 24 saati gecen pro-
tein atilimi proteintiri olarak kabul edilir (7). Saglikli co-
cuklarda ates 38.3°C’ yi gectiginde proteiniiri goriilebi-
lir. Atesli durumlarda idrarda goriilen proteiniiri gegici-
dir ve proteiniirinin nedeni bilinmez. Literatiirde yapilan
bir ¢aligmada atesli durumda idrarda B7-1 proteinin art-
t1g1, uromodulinin azaldig1 ve bunun bakteriyel enfeksi-
yonlarda bir belirteg olabilecegi bildirilmistir (23). Has-
talarimizin ortalama proteintiri oran1 % 0.26 (bir hasta)
idi ( p=1.000 idi istatistiksel olarak anlamli fark yoktu).
Uriner sistem enfeksiyonlari cocukluk caginda iist solu-
num yolu enfeksiyonundan sonra en sik rastlanilan ikin-
ci enfeksiyondur (8). Sistitten pyelonefrite kadar degisen
tablolarla karsimiza gelebilir. Belirtisiz olabilir ya da miip-
hem bulgularla seyredebilir. Tedavi edilmeyen ve tekrar-
layan tiriner sistem enfeksiyonlari renal skarlara neden ola-
rak ileri yaslarda hipertansiyon, kronik bobrek hastalik-
larina yol agabilir (9). Son yillarda literatiirde, yiiksek ates-
le acil servislere basvuran ¢ocuklarda tiriner sistem en-
feksiyon riskinin 6zellikle bir yagindan kiigiik ¢ocuklar-
da % 5.3 gibi yiiksek degerlerde oldugunu bildiren yayn-
lar vardir (10). Bu nedenle atesli enfeksiyon gegiren go-
cuklarm idrar yolu enfeksiyonu agismdan degerlendiril-
mesi onemlidir. Ozellikle iki yasindan kiigiik cocuklar-
da yiiksek ates, idrar yolu enfeksiyonunun en yaygin be-
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lirtisidir(11). Dhanidharka ve arkadaslari (12) 129 bebek
ile yaptiklari bir ¢alismada ¢ogunlugu iist solunum yolu
enfeksiyonu (80 hasta) ve akut gastroenterit gegirmekte
olan yiiksek atesli cocuklardan olusan ¢alisma grubunda
idrar yolu enfeksiyonu sikligini degerlendirmisler ve id-
rar kiiltiirinde anlaml1 tireme oranin1 % 5.4 olarak bildir-
mislerdir. Bauchner ve arkadaslari (13) akut atesi olan bes
yasin altindaki ¢ocuklarda bakteriliriyi arastiran bir calis-
ma yapmuslar. incelemeye aldiklar1 664 atesli cocugun
11’inde (% 1.7) belirgin bakteriiiri tespit etmisler. Bul-
duklar1 bu oranin toplumda rastlanan asemptomatik bak-
teritiri sikligi ile yakin degerde oldugunu belirlemisler-
dir. Reddy ve arkadaslari (14) yaptiklar bir ¢calismada yas-
lar1 2- 3 ay arasinda degisen atesli hastalig1 olan infant-
larda % 3-10 oraninda iiriner sistem enfeksiyonu tespit
etmislerdir. Bir meta analiz ¢alismasinda ates nedeni ile
basvuran bebekler arasinda, ['YE'nin genel prevalansinin
% 7.0 olarak tespit edildigi bildirilmistir (26). E1 Gamal
(16) 450 okul ¢ocugu lizerinde yaptigi ¢alismada asemp-
tomatik bakteritiri sikligmi % 7 olarak tespit etmis.
Kemper ve arkadaslari (17) da 100.000 ¢ocukta yaptigi
taramada asemptomatik bakteriiiri oranin1 kizlarda %1 ve
erkeklerde % 0.03 olarak bulmuslar. Kunin (18) 10 yili
kapsayan bir ¢alismasiyla asemptomatik tiriner infeksi-
yon prevalansini yenidoganlarda %1, okul 6ncesi donem-
de %1, okul déneminde ise %1.23 olarak saptamistir. Jo-
seph ve arkadaslar1 (19) 2447 okul ¢ocugunda asempto-
matik bakteriiiri oraninin % 0.12 olmasinin yaninda, bak-
teriliri ile birlikte renal hasarm da siklikla goriildiigiinii
bildirdiler. Yakin zamanda yapilan bir meta analiz ¢alis-
masinda da asemptomatik bakteriiiri siklig1 erkeklerde %
0.37 ve kizlarda % 0.47 olarak bildirilmistir (27). Ayn1
calismada asemptomatik bakteriiiri prevalansmin en
yiiksek oldugu yas grubunun 1 yasindan kiigiik siinnet-
siz erkekler ve 2 yagmdan biiyiik kiz ¢ocuklari oldugu be-
lirtilmistir. influenza ve Respiratuvar Sinsityal Viriis
(RSV) tanis1 almus yaslar1 2-12 ay aras1 1626 hastada ya-
pilmis retrospektif bir ¢alismada idrar yolu enfeksiyo-
nu orant % 0.62 olarak bildirilmistir (28). Yaslar1 3 -12
aylik 297 bebek dahil olmak tizere toplam 414 RSV po-
zitif gocukla yapilan bagka bir ¢alismada ise idrar kiiltii-
rliinde anlamli lireme oran1 3 aydan kiiciik bebeklerde %
6.8, daha biiyiik bebeklerde % 6.1 olarak tespit edilmis
ve RSV pozitif olan atesli biiyiik bebeklerde klinik ola-
rak anlamli bir ['YE oran1 oldugu belirtilmistir (29). Akut
bronsioliti olan hastalarla yapilan bir meta analiz ¢alis-
masinda bronsiolitte IYE prevalansmm % 3,1 oldugu bil-
dirilmistir (30). Bu yaymlar goz oniine alindiginda, en azin-
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dan asemptomatik tiriner sistem enfeksiyonu vakalarini
atlamamak i¢in, etkenleri farkli olsa da solunum yolu en-
feksiyonu gegiren yiiksek atesli cocuklarda olas1 bir id-
rar yolu enfeksiyonunu akilda tutmamiz gerektigini soy-
leyebiliriz. Calismamizda hastalarimizin 56’smda (%14.9)
16kositiiri vardi (p=0.046 anlaml1). Bunlarm 13’{iniin (%
3.46) idrar kiiltiirtinde 100.000 koloni iizerinde anlamli
iireme tespit edildi. Ureme tespit edilen vaka say1s1 kont-
rol grubu ile karsilastirildiginda aralarindaki fark anlam-
l1degildi (p=0.319). Bilindigi gibi idrar yolu enfeksiyon-
larmda etken olarak en sik E.coli tespit edilmektedir. Bi-
zim ¢alismamizin sonucunda da, anlamli {iremesi olan va-
kalarda etken olarak en sik E. coli (% 61.53) bulundu
(p=0.024). Bu deger literatiir ile uyumluydu (4, 15, 31).
Calismamizda, vakalarimizda 16kositiiri oranini yiiksek
tespit ettik. Ancak elde ettigimiz bakteritiri oran1 % 3.46
idi ve literatiirde verilen asemptomatik bakteriiiri deger-
leri ( % 0.03- % 7) ile uyumluydu. Akut enfeksiyon do-
neminde tespit ettigimiz yiiksek 16kositiiri ve hematiiri de-
gerlerinin enfeksiyona kars1 sistemik bir cevap olacagi-
ni1 diistindiik. Antibiyotiklerin gereksiz yere yaygin ola-
rak kullanimi antibiyotik direncine yol agmasi nedeni ile
giintimiizde 6nemli bir problemdir. Yapilan pek ¢ok ca-
ligmada iilkemizde ve diinyanin pek c¢ok iilkesinde bu tarz
kullanimm yaygimn oldugunu gostermektedir (20,21, 32).
Bu ilaglarin uygunsuz kullanim1 hassas normal floranin
zarar gormesine, direngli mikroorganizmalarm kolonizas-
yonuna neden olarak seleksiyon riskini artirmaktadir. Bu
durum antibiyotige direncli bakterilerin etken oldugu en-
feksiyonlarin yayginlagsmasma neden olmaktadir. Antibi-
yotige diren¢li mikroorganizmalarm prevalansindaki bu
artis tist solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisini daha
karisik ve zor hale getirmektedir (22, 33). Ozellikle so-
lunum yolu enfeksiyonlarinda bu sekilde ila¢ kullanimi
cok yaygindir. Leblebicioglu ve arkadaslar1 yaptiklari ¢a-
lismada tilkemizde 6zellikle farenjitte Ko-trimaksazol, Sip-
rofloksasin gibi iiriner sistem enfeksiyonlarinda kullani-
lan antibiyotiklerin, solunum yollar hastaliklarinda % 11.4
gibi yiiksek bir oranda kullanildigim gostermislerdir (23). Bu
konuda hastalarn bilgilendirilmesi ve hekimler i¢in tedavi
protokollerinin olusturulmasi gereksiz antibiyotik kullanmu-
i azaltabilir (33,34).

Pratik hayatta 6zellikle solunum yolu enfeksiyonu bul-
gulari eslik eden yiiksek atesli hastalardan istedigimiz tam
idrar tahlillerinde ¢alisgmamizda oldugu gibi hematiiri, pi-
yiiri gibi bulgulara rastlayabiliriz. Bu durumda mevcut bir
iiriner enfeksiyon konusunda temkinli davranarak, idrar kiil-
tiirti ile idrar yolu enfeksiyonu desteklenene kadar antibi-



yoterapi baglanmasmin ertelenmesinin, gereksiz antibiyo-
tik kullanimi ve direng gelismesini 6nlemek agisindan uy-
gun olacagmi diisiiniiyoruz.
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