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Cocuklarda “voiding” sistoiiretrografi sonrasi gelisen
idrar yolu enfeksiyonlar
Urinary tract infections following voiding cystourethrography in children
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Hale Sakalli Ergoban*, Engin Melek*, Yasemin Uslu*, Esra Baskin*
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Ozet

Amag: Bu calisma hastanemizde uygulanan “voiding” sistoiretrografi (VSUG) islemi sonrasi gelisen idrar yolu enfeksiyonu (iYE) sikligini
saptamak amaci ile planlanmistir.

Gerec ve Yéntem: Calismamizda 2002-2005 yillar arasinda VSUG gekilen ve islemden sonra bir hafta icinde idrar kdiltiirQi alinmis olan 67
(40 kiz/27 erkek) hastanin kayitlari geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 12 (1-216 ) aydir. Calismaya alinan 67 hastanin %16’sinda IYE saptanirken (Grup 1), %84’tnin idrar
kUltdrd negatif bulunmustur (Grup =2) (p>0,05). Grup 1’den U¢ hastada (%27) ve grup 2’den 18 hastada (%32) vezikoureteral reflli (VUR)
saptanmistir (p>0,05). “Voiding” sistoliretrografi islemi sirasinda Grup 1’deki 11 hastanin dokuzu koruyucu antibiyotik almistir. idrar yolu
enfeksiyonuna en sik neden olan mikroorganizma olarak E.coli bulunmustur. Calismamizin sonuglar VSUG islemini takiben koruyucu
antibiyotik tedavisine ragmen % 16 siklikla IYE gelisebildigini géstermektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti, ultrasonografik bulgulari, VUR varligi
ve ciddiyeti bu komplikasyonun gelisiminde belirleyici olmamaktadir.

Cikarimlar: Voiding sistouretrografi dncesi koruyucu antibiyotik dnermekteyiz. (Tirk Ped Ars 2008; 43: 14-6)

Anahtar kelimeler: Cocuk, idrar yolu enfeksiyonu, vesikoireteral reflli, “voiding” sistolretrografi

Summary

Aim: The aim of the study was to determine the frequency of urinary tract infections (UTI) following voiding cystourethrography (VCUG) in
our center.

Material and Method: The records of 67 patients (40 females/27 males) who underwent VCUG were evaluated.

Results: The median age was 12 (1-216 ) months. Eleven patients (16%) (9 females, 2 males) out of 67 were found to have UTI (Group 1).
There were 56 (84%) (31females,25 males) with negative urine culture (Group 2) (p>0.05). Vesicoureteral reflux (VUR) was detected in 27%
of group 1 and 32% of group 2 (p>0.05). Nine out of 11 patients were on antibiotic prophylaxis at the time of VCUG. The most common
microorganism was E. Coli. Results revealed that UTlI may complicate as high as 16% of VCUG despite antibiotic prophylaxis. The age,
sex, ultrasonographic findings, the presence and severity of VUR did not predict the development of this complication.

Conclusions: We suggest antibiotic prophylaxis before VCUG. (Turk Arch Ped 2008; 43: 14-6)
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Girig malisi riski yijksgk hastalik 6ykisUl olmasi, cerrahi éncesi de-
gerlendirme VSUG’nin kullanim gerekgeleri arasinda yer al-
maktadir. “Voiding” sistolretrografi sadece vezikolreteral
refliniin (VUR) saptanmasinda degil VUR’un derecelendiril-

“Voiding” sistoiiretrografi (VSUG) ¢ocukluk ¢agi idrar yo-
lu enfeksiyonu (IYE) degerlendirmesinde sik kullanilan tanisal

bir uygulamadir. Yenidogan ve sit cocuklugu déneminde ul-
trasonografide (USG) anormal mesane ve/veya bobrekte ge-
nisleme, bébrek parankim dokusunda anomali saptanmasi,
tekrarlayan atesli IYE, iseme disfonksiyonu, idrar yolu ano-

mesi, siniflandirimasi, mesanenin anatomik ve iglevsel de-
gerlendiriimesinde de kullaniimaktadir (1). “Voiding” sisto-
Uretrografi enfeksiyonlarla komplike olabilmektedir. Bu yuz-
den steril kosullarda ve en kiigUk ¢apl kateter ile kateterizas-
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yon, kisa slreli kemoprofilaksi kullanimi énerilmektedir. He-
niiz VSUG éncesi koruyucu antibiyotik icin belirlenmis bir
protokol yoktur. Bu ¢alismanin amaci hastanemizde uygula-
nan VSUG islemi sonrasi geligen IYE sikligini saptamak ve
bilinen protokol olusumuna katkida bulunmaktir.

Gerec ve Yoéntem

Calismamizda 2002-2005 yillari arasinda VSUG cekilen ve
islemden sonra bir hafta icinde idrar kilttirti alinmis olan 67
(40 kiz/27 erkek) hastanin kayitlari geriye donlk olarak ince-
lendi. idrar yolu anomalileri olan hastalar calisma disi birakildi.
Calisma grubunun ortanca yasi 12 (1-216 ) ayd.. idrar kdiltir-
leri girisimden sonra 6,1+3,8 gun i¢inde alindi. Tim idrar &r-
nekleri yasa gore kateterizasyon veya orta akim idrari ile alin-
di. Kateter ile alinan idrarda 10* colony-forming units
(CFU)/ml ve Uzerinde tek bir mikroorganizmanin Gremesi, or-
ta akim idrarinda 105 CFU/ml ve (izerinde tek bir mikroorga-
nizmanin Uremesi pozitif idrar kiltlr( olarak tanimlandi. Dos-
ya kayttlar hastalarin yas, cinsiyet, USG, VSUG bulgulari,
koruyucu antibiyotik kullanimi ve tekrarlayan IYE &ykdiisii de-
giskenleri agisindan tarandi. Koruyucu antibiyotik verilen has-
talar VSUG islemi dncesi iki giin ve sonrasi iki glin olacak se-
kilde profilaktik dozda trimetoprim-sulfametoksazol veya nit-
rofurantoin aldi.

Bulgular

Tablo 1’de 6zetlendigi lUizere ¢alismaya alinan 67 hastanin
11’inde (%16) (9 kiz, 2 erkek) IYE saptandi (Grup 1). idrar kiil-
turt negatif bulunan 56 hasta (%84) (31 kiz, 25 erkek) Grup
2 ad altinda topland (p>0,05). Grup 1 ve 2 VSUG sonrasi id-

rar érnegi alinma zamani acisindan benzerdi (p>0,05). Grup
1’den U¢ hastada (%27) ve grup 2’den on sekiz hastada
(%32) VUR saptandi (p>0,05). Grup 1’deki Gi¢ hastanin ikisin-
de ve Grup 2’deki 18 hastanin 15’inde VUR evresi Uclncl
derece veya altinda iken, Grup 1’den bir (%9) hasta, grup
2'den ¢ (%5) hastanin VUR evresi 4-5. derece bulundu.
Grup 1’den bes hastanin (%45,5) ve Grup 2’den 14 hastanin
(%25) USG bulgulari anormaldi. Bunlardan Grup 1’de iki has-
tada (%18), Grup 2’de sekiz hastada (%14) pelviektazi sap-
tandi. Grup 1’de Ug hastada (%27,5), Grup 2’de alti hastada
(%11) ciddi hidronefroz mevcuttu.

“Voiding” sistolretrografi islemi sirasinda Grup 1’deki 11
hastanin dokuzu koruyucu antibiyotik almaktaydi. Grup 1’deki
sekiz hastada (%73) tekrarlayan IYE &ykisii vardi. idrar yolu
enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar sirasiyla sdyley-
di; dokuz hastada (%82) E.Coli, bir hastada (%9) Klebsiella
oxytoca ve bir hastada Staphylococcus epidermidis (%9).
lyatrojenik olmayan IYE’de oldugu gibi VSUG sonrasi gelisen
IYE’de de en sik Uretilen mikroorganizma E.Coli idi.

Calismamizin sonuglar VSUG islemini takiben koruyucu
antibiyotik tedavisine ragmen %16 siklikla IYE gelisebildigini
gosterdi. Hastanin yasi, cinsiyeti, USG bulgular, VUR varligi
ve ciddiyeti bu komplikasyonun geligsiminde belirleyici degildi.

Tartisma

Literatiirde VSUG sonrasi gelisen IYE sikligini belirten ca-
lismalarda farkli sonuglara ulasilmistir. Glynn ve ark.(2), McA-
lister ve ark.’lar (3), ve Hallet ve ark.’lari (4) VSUG sonrasi en-
feksiyon sikhiginin sirasiyla %6, %16, %22 oldugunu bildir-
miglerdir. Bu c¢alismalarda koruyucu antibiyotik uygulanma-
mistir veya uygulandidi belirtilmemistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgular
Toplam Grup 1 . Grup 2 )
n=67 VSUG sonrasi IYE olan VSUG sonrasi IYE olmayan
(n=11) (%16) (n=56) (%84)
Yas (ay) 20 (8-156) 12 (1-216)
Cinsiyet 9 Kiz/ 2 Erkek 31 Kiz/ 25 Erkek
VSUG sonrasi idrar érnegi alma siiresi (giin) 7,1 +3,6 6,1+ 3,9
USG bulgulan
Normal 6 (54,5%) 42 (75%)
Pelviektazi 2 (18%) 8 (14%)
Hidronefroz 3 (27,5%) 6 (11%)
VUR 3 (27%) 18 (32 %)
VUR derecesi
1-3.derece 2 (%18) 15 (%27)
>3.derece 1 (%9) 3 (%5)
Koruyucu antibiyotik alan hasta sayisi 9 (85,6%) 42 (75%)
Mikroorganizma
E.coli 9
K.oxytoca 1 -
S.epidermidis 1
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Rachmiel ve ark.’lan (5) koruyucu antibiyotik altinda yapi-
lan VSUG islemi sonrasi gelisen bulgu veren IYE sikiginin
%1,7 oldugunu belirtmiglerdir. Orta ve ciddi dereceli VUR’u
olan hastalarda Pseudomonas’in géreceli olarak yiksek oran-
da IYE’ye sebep oldugunu saptamislardir. Bu nedenle yiiksek
dereceli VUR'u olan hastalara VSUG éncesi Pseudomonas’a
etkin koruyucu antibiyotik kullaniimasini énermektedirler. Bi-
zim hastalarmizda VSUG sonrasi pseudomonas’a bagl iYE
g6rilmedigi icin VUR derecesi ile bu mikroorganizma arasin-
da iliski saptanmamistir. Bununla beraber Vates ve ark.’lari (6)
dogum o6ncesinde hidronefroz saptanan sit ¢ocuklarinda
VSUG sonrasi komplikasyon sikligini arastirmiglardir.
Koruyucu antibiyotik alan (120/178) hastalarda IYE gelismedi-
gini gostermiglerdir. Guignard ve ark.lar (7) VSUG gekilen
142 hastay! incelemis, hastalarin yansina VSUG iglemi sonra-
sinda dort gun nitrofurantoin vermislerdir. Tedavi almayan
grubun %7’sinde VSUG sonrasi 4-9. giin araliginda klinik bul-
gu vermeyen bakteriliri saptanirken tedavi alanlarin idrar kil-
turinde Ureme olmadigi tespit edilmistir. Aksine bizim calis-
mamizda hastalarin 3/4’linden fazlasinin koruyucu antibiyotik
kullanmasina ragmen VSUG sonrasi %16 oraninda IYE gegir-
dikleri belirlenmistir. lyatrojenik olmayan IYE’de oldugu gibi en
sik etkenin E.Coli oldugu tespit edilmistir. idrar yolu enfeksi-
yonu siklidi yas, cinsiyet, USG bulgulari, VUR varlidi ve dere-
cesi ile iligkili bulunmamigtir.

Calismamizin geriye dénuk olmasi, tedavi alan ve alma-
yan grupta koruyucu antibiyotik kullaniminin etkinligini kiyas-
layacak kontrolli bir ¢alisma olmamasi bizim ¢alismamizin
kisithhigidir. Bu konuda ileri calismalar gerekmektedir.

Sonug olarak VSUG iglemi sonrasi klinik bulgu veren ve-
ya vermeyen IYE azimsanmayacak siklikta gériilen bir komp-
likasyondur. Koruyucu antibiyotik kullaniminin uygun olacagi
gOruslindeyiz.
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