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Cocuklarda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin
bilyiime iizerine etkisi (On calisma)

The effect of recurrent urinary tract infections on somatic growth in children

Ahmet Keskinoglu, Sevgi Mir,
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagiigi ve Hastalikiari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal, izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu sonuclar agisindan ¢ocuk saghgini olumsuz etkileyen dnemli bir hastaliktir. Bu ¢alismada 0-12 yas
cocuklarda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunun blytime Uzerine etkisi arastiridi.

Gerec ve Yontem: ileriye yénelik bu calismaya, bir yilda nefroloji polikliginde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan, en az alti ay izle-
nen 72 gocuk alindi. Enfeksiyon idrar kiltir(, blylime Z skoru ile degerlendirildi. Veriler Pearson ve  Mc Nemar ki-kare, t-testi, Mann Whitney
U testi ve korelasyon analizleriyle ¢ézimlendi.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 42,9 ay, %66,7’si kiz, %16,7’sinde, yasa goére boy, %22,2’sinde yasa gére agirlik disikti. idrar
kiltdriinde en sik E. coli dredi, %20,8’inde bébrekte skar saptand.. idrar yolu enfeksiyonu sayisi arttikga, yasa ve boya gére agirlik anlamii
olarak azalmaktaydi. Yasa gore agirlik baslangigta erkek ¢ocuklarda anlamli olarak disuktu. Alti aylik izZlemden sonra yasa goére agirlik sko-
runda anlamli olarak diizelme goéruldu.

Cikarimlar: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonun sagaltim ve profilaksi ile kontroli ¢ocuklarda buylmeyi olumlu etkilemistir. (Ttirk Ped Ars
2008; 43: 139-42)

Anahtar kelimeler: Bliyiime, ¢ocuk, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu

Summary

Aim: Urinary tract infection is one of the common bacterial infections in children and may lead to substantial morbidity. In this study, the effect
of recurrent urinary tract infections on the growth of children aged between 0-12 years was investigated.

Material and Method: In this prospective study, 72 children who had the definite diagnosis of recurrent urinary tract infections and followed up
for at least 6 months, in a period of one year in the outpatient clinic of nephrology were included. The infection was evaluated with urine culture
and growth charts. Data were analyzed with Pearson and Mc Nemar chi-square tests, t-test, Mann Whitney U test and corelation analysis.
Results: The mean age of the children was 42.9 months, 66.7% of those were females. Height for age and weight for age were found to be
lower in 16.7% and 22.2%, respectively. Escherischia coli was the most common pathogen found in urine cultures. Renal scarring was deter-
mined in 20.8% of the subjects. While the attack numbers of urinary trcat infections were increasing, height and weight measurements for age
were significantly decreasing. Weight for age was significantly low in boys at the beginning of the study. Weight for age score improved after
a 6-month follow-up period.

Conclusions: The treatment and the prophylaxy of the recurrent urinary tract infections resulted in a positive effect on growth of the children. (Turk
Arch Ped 2008; 43: 139-42)

Key words: Child, growth, recurrent urinary tract infection

Giris bir belirti vermeden yalnizca bakterilri seklinde gérinmesi
nedeniyle idrar yolu enfeksiyonunun ¢ocuklarda gercek sikli-
gini saptamak glic olmakla, birlikte ilk yasta erkeklerde %2,7,

Gocukluk cag idrar yolu enfeksiyonu (IYE) erken st go- kizlarda %0,7; 1-5 yaslarinda kizlarda %0,9-1,4, erkeklerde

cugu déneminden itibaren, erken tani ve tedavi uygulanma- %0,1-0,2; 6-16 yaslarinda kizlarda %0,7-2,3, erkeklerde
diginda yineleyerek hipertansiyon ve bébrekte ilerleyici hasar %0,04-0,2 arasinda degismektedir (1,3).

sonrasinda ortaya ¢ikan kronik bébrek yetersizligi gibi 5nem- idrar yolu enfeksiyonunun %20-48 sikliginda yinelendigi
li saglik sorunlarina yol agmaktadir (1,2). Bazi gocuklarda hig- bildiriimektedir (4). Enfeksiyonun yenidogan veya erken siit
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cocuklugu déneminde ortaya ¢cikmasi, basta ylksek derece-
li veziko-ureteral reflii (VUR) olmak Uizere bdbrek ve idrar yol-
larinda yapisal bozukluklar, islevsel iseme bozuklugu, kabiz-
Ik, idrar yolu kateterizasyonu, enfeksiyonun yetersiz tedavisi,
bagisiklik sisteminde bozukluk gibi cesitli risk etmenleri co-
cuklarda yinelenen IYE’lere neden olmaktadir (1,4). Ust IYE
sonrasinda %8-38 oraninda kronik bdbrek yetersizligine yol
acan bobrekte skarlasma bildiriimektedir (1,5).

Uzun erimde neden oldugu bdébrek yetersizligine bagl
komplikasyonlar disinda gocuklarda yineleyen iYE'ye yol
acan nedenlerin diger saglik sorunlari ile iliskisine dair yeterli
calisma bulunmamaktadir (6,7).

Bu calismanin amaci; 0-12 yas grubu cocuklarda tekrar-
layan IYE’nin gocugun bilyiime ve gelisme (izerine etkisini
saptamaktir.

Gerec ve Yontem

Amaca yoénelik olarak ileriye yénelik bir calisma yapild..
Arastirmanin evreni, Ege Universitesi Tip Fakiltesi (EUTF)
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Da-
I poliklinigine Kasim 2007-Kasim 2008 tarihleri arasinda bas-
vuran, idrar kilturd ile kanitianmis tekrarlayan [YE tanisi alan
ve en az 6 ay sire ile izlenen ¢ocuklardi. Idrar yolu enfeksi-
yonu tanisi idrar kulttrinde anlamli bakteri Gremesi ile konul-
du (8). Bu sure iginde idrar kulturd ile kanitlanmig 157 tekrar-
layan IYE tanisi olan cocuk saptandi. Bunlardan diizenli ola-
rak en az 6 ay izlemde kalan yalnizca 72 cocuk degerlendir-
meye alindi. Cocuklarin ilk bagvurusunda tam idrar analizi, id-
rar kultUrd, Ure, kreatinin boya gore hesaplanmis glomerdler
filtrasyon orani (GFR) incelemesinin yanisira renal ultraso-
nografi, miksiyon sistoureterografisi (MSUG) ve dimerkapto-
sliksinik asit (DMSA) ile renal sintigrafi yapildi. Klinik ve labo-
ratuvar olarak IYE disinilen olgulara ampirik antibiyotik
baglanildi. 48 saatte klinik ve laboratuvar yaniti olmayan has-
talarda kultir sonucuna goére antibiyotik degistirildi. 7-10
glnluk tedavi ardindan, ayni veya farkll bakteri ile enfeksiyon
yinelenmesini izlemek icin, profilaksi altindayken 10. ve 21.
gunlerde kdltur alindi. Hastalar sonraki dénemde aylik idrar
kUltara ile izlendi. Ulreme olmayan olgularda profilaksi kesildi.
Cok sik yineleyen IYE’de profilaksi dort aya kadar uzatildi.
Veziko-Ureteral refliisti olan olgularda kontrol MSUG’da VUR
dlzelene kadar profilaksiye devam edildi.

Arastirmanin bagimi degiskeni olan ¢ocuklarda blylime
geriligi, yasa gore boy, ve yasa gore agirlik standart sapma
skorlan (Z skorlan) ile degerlendirildi. ilk poliklinik basvuru-
sundaki antropometrik dl¢gim ile en az alti ay sonra yapilan
ikinci antropometrik dlciimler ve Z skorlar degerlendirildi. Ol-
cumler icin standart olarak “Tirk ¢ocuklari icin blytme egri-
leri” verileri kullanildi (9). Bagimsiz degiskenler; gocugun ya-
s, cinsiyeti, 6zgegmisinde hastalik varligi ve hastaligin ne ol-
dugu, IYE varligl, IYE'ye esik eden diger hastaliklar (VUR,
hidronefroz, mesane bozukluklari vb.), basvurudaki fizik bul-
gulari, idrar ve kan biyokimyasal bulgular, DMSA bulgusu,
sagaltim ve profilaksi alma durumu idi.

Veriler nefroloji poliklinigine basvuran hastalarin dosyalarin-
dan saglanmistir. SPSS 11.0 paket programi kullanilarak, ytiz-
de dagilimlar, ortalamalar degerlendirilmistir. Tek degiskenli
analizlerde ve sayimla elde edilen verinin degerlendirimesinde
Pearson Ki-kare, bagimli grup ¢dztimlemesinde Mc Nemar ki-

kare analizi, 6lcimle elde edilen verinin dederlendiriimesinde
eger parametrik kosullar saglaniyorsa, bagiml gruplarda t-tes-
ti, parametrik olmayan kosullarda ise bu testlerin karsiligi olan
Mann Whitney U testi kullaniimistir, idrar yolu enfeksiyonu sa-
yisl ve Z skorlari Pearson korelasyon analizi ile degerlendiril-
migtir, p<0,05 anlamlilik sinin olarak alinmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 72 ¢ocugun yas ortalamasi 42,9+5,5
[ortalamazstandart hata (SH)] aydi, 48’i (%66,7) kiz ¢ocu-
guydu. Olgularin en az izlem siresi 6, en fazla 12 aydi (orta-
lama: 8,2). Cocuklarin %51,3’lnin 6zgecmisinde 6zellik
saptandi. Gocuklarin 6zgegmis bulgulan ve tanilan Tablo
1’de gosterilmistir.

Tekrarlayan IYE tanisi alan bazi cocuklarin 6zgecmislerin-
de Uriner sistem ile ilgili tani (hidronefroz, mesane disfonksi-
yonu, Ureterosel, bobrekte tas) almis sorunlari oldugu sap-
tandi. Cocuklarin %27°8’inde tekrarlayan IYE tanisi yaninda
riner sistemle ilgili ek tani (VUR, hidronefroz, mesane dis-
fonksiyonu) bulunmaktaydi.

Olgularin basvuru yakinmalari, tam idrar analizi ve kultir
sonuglari ile DMSA sintigrafi bulgulari ile blytime geriligi bul-
gulan Tablo 2’de gdsterilmistir.

idrar kiltirlerinin %62,5’inde E coli, %23,6’sinda Klebsi-
ella Gredi. Klebsiella Greyen 17 gocugun 15’ bir yas altinday-
di. lIk basvuruda gérintilemede 15 gocukta (%20,8) bobrek-
te skar olustugu gosterildi. Skar saptanan olgularin hepsinde
VUR saptandi. Veziko-Ureteral reflinin dérdu 1., altisi Il., GgU
IIl., ikisi IV. derece idi. Bagvuruda bébrek islev bulgulari: Co-
cuklarin ortalama Ure dizeyi 21,3+7,9 mg/dl (4-42 mg/dl),
kreatinin 0,39+0,13 mg/dl! (0,00-0,71 mg/dl), GFR ortalamasi
102,8 ml/dk/1,73 m? idi. Bu 72 cocukta bdbrek iglev bozuk-
lugu saptanmad..

Skarll cocuklarin %20,0 inde, yasa gére boy skoru,
%13,3’Unde, yasa gore agirlik skoru Tlrk ¢ocuklarinda biyu-
me egrisi degerlendirmelerine gbre 2 standart sapma (SS)
altinda bulundu.

Sagaltmda %48,6’sinda antibiyotik olarak sefalosporin
grubu ilaglar, %29,2’sinde aminoglikozid grubu ilaglar kulla-
nildi. Cocuklarin %63,8’ine antibiyotik profilaksisi uygulandi.
Veziko-Ureteral reflii disindaki olgularda gorintileme islem-
leri tamamlaninca profilaksi kesildi. Bu olgularin profilaksi al-

Tablo 1. Gocuklarin 6zgecmis 6zellikleri ve tanilar
Ozellik N %
Ozgegmiste var olan sorunlar

Uriner sistemle ilgili hastaliklar 17 23,6
Erken dogma 11 15,3
Uzamis Sarilik 9 12,5
Uriner sistem hastaliklari

IYE 51 71,2
IYE-VUR 18 25,0
IYE-hidronefroz 2 2,7
iYE-enkontinans-bdbrek yoklugu 1 1,4

IYE: Idrar yolu enfeksiyonu
VUR: Veziko-Ureteral refli
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diklan slre ortalamasi 43+14 gindu. Poliklinige bagvuru
aninda hastanin daha dncesine ait idrar kultlru ile kanitlan-
mig IYE ve poliklinik kontroliinde IYE kontrol altina alinana
kadar gecen siirede bu cocuklarin gecirdigi IYE sayi ortala-
masi 4,2+2,0 idi. idrar yolu enfeksiyonu sayisi ve hastanin
poliklinige ilk basvurusunda alinan antropometrik 6lgim

Tablo 2. ilk basvuruda yakinmalar ve laboratuvar bulgulan

Basvuru bulgulan n %

Ates 19 26,4
idrar yakinmalari 15 20,8
Karin agrisi 10 13,9
Kusma 9 12,5
Huzursuzluk 8 11,1
Uzamis sarilik 8 11,1
Kilo alamama 5 6,9
ishal 4 5,6
ilk basvuruda idrar bulgulari

Alkali idrar 23 31,9
Nitrit (+) 43 59,7
Proteiniri (eser/+) 16 22,2
Hematdri Eritrosit (+/++) 8 11,1
Lokositlri (+/++/+++) 46 63,9
idrarda tireyen bakteriler

E. Coli 45 62,5
Klebsiella 17 23,6
Enterecoccus 7 9,7
Diger bakteriler 3 4,2
DMSA ile bobrek skari (+) 15 20,8
Baslagic bilyiime-gelisme (z < -2SS)

Yasa gore boy 12 16,7
Yasa gore agirhk 16 22,2
Boya gore agirlik 6 8,3

degerlerinden hesaplanan Z skorlar arasinda korelasyon
varligi analiz edildi. Idrar yolu enfeksiyonu sayisi arttikga, ya-
sa gore agirlik ve boya gore agirlik skorunun anlamli olarak
azaldigi saptandi (r1=-0,259, p1= 0,036 “yasa gore agirlik”)
(r2=-0,410, p2= 0,004 “boya goére agirlik”).

Tablo 3’teki 6zellikler gruplandirilarak tek degiskenli ana-
liz uygulandiginda, ilk basvuruda alinan z skorlarindan yasa
gore agirhigin erkek gocuklarda anlamli olarak diistk oldugu
saptandi (p= 0,027), diger 6zelliklerin anlamli olarak blylime-
gelismeyi etkilemedigi gorllda (sirayla p= 0,087, p= 0,190).

Cocuklarin izlem dncesi ve sonrasi blylime gelisme du-
rumunun karsilastirnimasi icin bagimli grup analizleri yapildi.
TUm ortalamalar ve ylzde dagilimlar arasi fark degerlendiril-
diginde, izlem sonrasi Z skorlarinda diizelme gorildi. Yasa
gobre agirlik Z skorunda -2SS altinda kalan ¢ocuk sayisinin
anlamli olarak azaldig saptandi (p= 0,033) (Tablo 4).

Antibiyotik profilaksisi uygulanan ve uygulanmayan grup-
larin izlem sonu Z skor ortalamalar karsilastirldiginda, profi-
laksi verilen grubun yasa gdre agirlik ortalamasi, profilaksi al-
mayan grubun ortalamasindan anlamli olarak daha yuksek
saptandi (p= 0,008, Mann Whitney U testi). Bu bulgulara g6-
re izlemin (sagaltim, profilaksi ve kontrollerin) cocuklarin 6zel-
likle yasa gére agirlik skorunda blyimede 6-12 aylik izlem
sonrasi diizelme sagladigi ve blylimeyi olumlu yénde etkile-
digi gorulmektedir.

Tartisma

Tekrarlayan IYE, &zellikle VUR’un eslik ettigi durumda
uygun sagaltim yapilmadiginda, vicut katabolizmasini hiz-
landirici etki yaratmasi ve ilerleyici renal parankim hasarina
yol agmasi gibi nedenlerle cocuklarda blyume ve gelismeyi
olumsuz etkilemektedir (10,11). Beklenildigi gibi bu ¢alisma-
da da, tekrarlayan IYE sayisi arttikga, 6zellikle yas ve boya
gore agirigin anlaml olarak azaldigi gortlmektedir. Gocuk-
larin yaklasik 1/5’inde galismanin baslangic déneminde re-
nal skar saptanmisti. Skar olusan olgularin timi VUR’lu
(%98.5’i I-1ll. derece) gocuklardl. Bu olgularda yasa goére
boy ve agirlik skorlarr anlamli diistik bulunmustur. Bu ¢ocuk-

Tablo 3. Cocuklarin demografik ve 6zge¢mis 6zelliklerine gore biiyiime geriligi varhig

Ozellikler Biiyiime gelisme geriligi var (-2SD altinda)
Yasa gére boy Yasa gore agirhk Boya gore agirhk
% p* % p* % p*

Cinsiyet
Kiz (n=48) 12,5 0,314 14,6 0,027 7,1 0,763
Erkek (n=24) 25,0 37,5 9i5
Yas
1 yas ve alti 25,6 0.051 31,4 0.087 6,0 0.656
1 yas Uzeri 8,3 13,9 10,5
Ozgecmis
Hastalik var 18,5 25,9 16,7

0,465 0,190 0,216
Hastalik yok 11,1 11,1 5,4

*Pearson ki-kare analizi
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Tablo 4. izlem 6nce ve sonrasinin z skor ortalamalarinin
degerlendirilmesi

ilk basvuru | izlem sonrasi p
Ortalama+SH | Ortalama+SH
Yasa gore boy -0,405+0,35 -0,135+0,22 0,154*
(z skor ortalamasi)
Yasa gore agirlik -0,613+0,23 -0,373+0,17 0,156*
(z skor ortalamasi)
Boya goére agirik -0,662+0,26 -0,201+0,28 0,074
(z skor ortalamasi)
Yasa gore boy 16,7 15,7 0,360**
(z skor < -2 SS) %
Yasa gore agirlik 22,2 11,1 0,033**
(z skor < -2 SS) %
Boya gore agirlik 8,3 5,6 0,630*
(z skor < -2 SS) %

*Pearson ki-kare analizi

lardaki buylime ve gelisme geriliginin, calisma dncesi do-
nemde mevcut olan VUR’a eglik eden tekrarlayan iYE son-
rasi gelisen parankim hasarinina baglh oldugu distndlmek-
tedir. Literatiirde tekrarlayan IYE’nin cocuklarda bliyiime ve
gelisme Uzerindeki etkisi ile ilgili sinirli galisma bulunmakta-
dir. Mevcut calismalar daha ¢cok VUR saptanan hastalar
Uzerinde yapilmis, bébrek skari saptanan VUR'’lu ¢ocuklar-
da blyume ve gelismenin geri oldugu ancak tedavi ile buyu-
menin normale déndigi saptanmistir (11-14). Yapilan calis-
malarda VUR’lu olgularda antibiyotik profilaksisinin ve cerra-
hi uygulamanin blyime Uzerindeki etkisi karsilastirimis ve
celiskili bulgular bildiriimigtir. Sutton ve ark.’lari (7) cerrahi
uygulamanin blylme Uzerinde profilaksiden daha olumiu
etki olusturdugunu bildirmistir. Menon ve ark.’lar (6) blyU-
me geriligi ve I-lll. drece refllist olan tim olgularin antibiyo-
tik tedavisi sonrasinda blyime geriliginin diizeldigini sapta-
mistir. Stokland ve ark.’lari (15) ilk 14 glinde baslanilan anti-
biyotik tedavisi ile akut dénemdeki DMSA bulgularinin geri-
ledigini gdstermistir. Calismamizda daha dnceki calismalara
benzer sekilde VUR ve bdbrek skar saptanan olgular da da-
hil uygun antibiyotik tedavi ve profilaksisi ile, altl ay sonra-
sinda buyime geriligi olan ¢ocuklarin 6zellikle agirlik 6lgu-
munde anlaml diizelme saptadik. Uygun tedavinin erken do-
nemde kullaniimasi, enfeksiyonun katabolik etkilerinin ortaya
cikisini ve bdbrek kortikal etkilenme engellemis olabilir. Bu-
nunla birlikte bu ¢aligma alti ay boyunca dizenli izlenen co-
cuklar degerlendirmektedir. Yapilan ¢alismalarda blylime ve
gelisme gibi yavas ve uzun dénemli ilerleyen bir strecin tze-
rinde etkili olan etmenlerin ancak 5-10 yil gibi uzun sureli iz-
lemlerle degerlendirilebilecegini belirtiimektedir (6,11). Calis-
ma baglangicinda olgularin %21’inde saptanan bdbrek ska-
r1, uygun tedavi ile elde edilen biyumedeki olumlu gelismeyi,
olumsuz ydnde etkilememistir. Benzer sekilde Polito ve
ark.’lar baglangicta bdbrek skar olusumunun ¢ocuklarda bii-
ylimeyi olumsuz etkilemedigini géstermislerdir (13).

Bu calismada erkek cocuklarin tekrarlayan IYE den kizla-
ra gore daha fazla etkilendigi saptanmisti. Wingen ve ark.’la-
n (11) IYE ve VUR saptanan kiz cocuklarinin daha diistik ki-
lolu ve daha uzun oldugunu belirtmektedir.

Tekrarlayan [YE’nin baslangic yasinin agirlik ve boy &l-
¢umlerinde etkili oldugu, ilk yaslarda olusmasinin blylmeyi
daha fazla etkiledigi bildiriimektedir (11). Calismadaki olgula-
rin yas ortalamasi dort yasin altindadir. Hizli biytmenin go-
rldigu st cocuklugu ve oyun gocugu déneminde agirlik ve
boyun diger dénemlerden daha fazla olumsuz etkilenmesi
beklenen bir durumdur.

Sonug olarak, ¢ocuklarda tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
yonlari agirlik ve boy gelisimini yavaglatmakla birlikte, uygun
tedavi ve profilaksi sonrasinda bir yildan daha kisa donemde
bile 6zellikle yasa goére agirlik kazanimini olumlu etkilemekte-
dir. Blyime ve gelismenin uzun sureli izleniminin idrar yolu
enfeksiyonunun etkisini degerlendirmede daha dogru sonug-
lar verecegi distintlmektedir.
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