162 Orijinal Aragtirma Original Article

Malniitrisyonlu cocuklarda goriilen idrar yolu enfeksiyon etkenleri
Urinary tract infections agents in malnourished children

Ali Atas, Alpay Cakmak, Mustafa Soran, Dost Zeyrek, Himmet Karazeyhek
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sanlurfa, Tiirkiye

Ozet

Amag: Calismamizda, protein-enerji malniitrisyonu (PEM) olan gocuklarda idrar yolu enfeksiyonunun (iYE) sikiginin saptanmasi ve IYE’ye ne-
den olan etkenlerin, PEM olmayan ayni yas ve cinsteki ¢cocuklarla karsilastinimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Gomez siniflamasina gére PEM tanisi koyulan, yaslar 3 ay-5 yil arasinda degisen, 79 hasta ¢alismaya alindi. Kontrol grubu
benzer yas ve cinsiyette, idrar kiltlrl pozitif olan 66 cocuktan olusuyordu.

Bulgular: Protein-enerji malniitrisyonu olan 79 gocukta, IYE %39,2 oraninda tespit edildi. idrar kiiltiriinde en sik lreyen etkenler sirasi ile Pro-
teus spp (%32,3), E. coli (%25,8, Staphylococcus spp (%19,4), Klebsiella spp (%9,7), Enterobacter spp (%6,5), Pseudomonas spp (%3,2),
Streptococcus spp (%3,2)’idi. Kontrol grubu olan 66 olgunun idrar kilttriinde en sik saptanan ilk (¢ mikroorganizma sirasiyla E. coli, (%54,5),
Staphylococcus spp (%18,2) ve Proteus spp (%13,6) idi. Protein-enerji malnitrisyonu olan grupta Proteus spp sikligi, kontrol grubundan an-
lamli oranda daha fazla, E. coli sikigi ise kontrol grubundan anlamli oranda daha azdi (p=0,03 ve p= 0,008).

Gikarmlar: Protein-enerji malniitrisyonu olan gocuklardaki IYE etkenlerinin, PEM olmayan gocuklardaki IYE etkenlerinden farkli olabilecegini
vurgulamak istiyoruz. (Ttirk Ped Ars 2007; 42: 162-4)

Anahtar kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, malniitrisyon, protein enerji malniitrisyonu

Summary

Aim: The aim of our study was to determine the frequency of urinary tract infection in children with PEM and the species of bacteria that ca-
use urinary tract infection in children with protein energy malnutrition (PEM) and to compare with the control group with hout PEM.

Material and Method: In this study, 79 children aged 3 months to 5 years, who were diagnosed as PEM according to Gomez Classification,
were included. Control group consisted of 66 children with positive urine culture in same age and sex.

Results: In 79 children with PEM, urinary tract infection rate was found as 39.2%. The most common isolated microorganism from urine
cultures was Proteus spp. (%32.3), and the others were E. coli (25.8 %), Staphylococcus spp. (19.4%), Klebsiella spp. (9.7%), Enterobacter
spp. (6.5%), Pseudomonas spp. (3.2%) and Streptococcus spp. (3.2%), respectively. In 66 control cases, the most common isolated
microorganisms were E. coli, (54.5%), Staphylococcus spp. (18.2%) and Proteus spp. (13.6%). While Proteus spp. frequency in patients with
PEM was significantly higher than control group, E. coli frequency in the former group was significantly lower than the later (p=0.03 and
p= 0.008, respectively).

Conclusion: We want to emphasize that, pathogens of urinary tract infection isolated from the children with PEM may be different from the
pathogens isolated from the children without PEM. (Turk Arch Ped 2007; 42: 162-4)
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Giris

Protein-enerji malnitrisyonu (PEM) Ulkemizde 0-6 yas
grubu cocuklarda degisik yoéreler ve yerlesim &zelliklerine
gore %11 ile %69,5 oraninda goérilmekte olup, dnemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢cikmaktadir (1-4).

Protein-enerji malnitrisyonunda hlcresel immin yanit
ve granulonit islev bozuklugu, kompleman seviyelerinin
azaldigi gosterilmistir (5-7). Bitlin bunlarin sonucunda en-
feksiyonlara yatkinlik olusur (8, 9). Protein-enerji malnUtris-

yonu olan cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu (IYE) sikligi
%8- 35 oraninda bildirilmigtir (8, 10-12).

105 CFU’dan daha fazla sayida patojen mikroorganiz-
manin bulunmasi, IYE’yi gésterdigi yaygin olarak kabul edi-
lir (13). Cocukluk cagindaki kizlarin %8’i, erkeklerin ise
%2’sinde IYE gériiliir (14).

Enterobacteriaceae komplike olmayan IYE'de en sik
saptanan mikroorganizmadir. Bunun %70-90’ini E.coli olus-
turur (15, 16). Pseudomonas aeroginosa en yaygin gram ne-
gatif, enterik olmayan patojendir (17). Enterococus spp. ise
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en yaygin gram pozitif patojenlerdir (17). Koagllaz negatif
Staphylococci ve Candida spp. daha ¢ok Uriner sisteme gi-
risim yapilanlarda gorilir (18).

Amacg

Calismamizda PEM olan cocuklarda IYE sikigini ve
IYE’ye neden olan etkenlerin tespit edilerek, PEM olmayan
ayni yas ve cinsteki cocuklarla karsilagtirimasi; IYE sikigin-
da ve elde edilen etkenlerde degisiklik olup olmadiginin tes-
piti amacland..

Gereg ve yontem

Gomez siniflamasina gére PEM tanisi konulan ve yatiri-
larak tedavi edilen, yaslar 3 ay ile 5 yil arasinda degisen, 79
cocuk hasta calismaya alindi. Kontrol grubu olarak iYE én
tanisi ile arastirilan, kiltirt pozitif gelen, ayni yas grubunda
66 cocuk hasta alindi. Her iki grupta da menenijit, apse gibi
birincil bir enfeksiyon odagi olanlar, malabsorpsiyonu olan
olgular, metabolik hastallk ve dogustan anomalisi olan has-
talar calisma disi birakildi. idrar kiiltiiri icin &rnekler, genital
temizligi takiben torba usulu ile alindi. Kultirde birden fazla
bakteri tlrl kolonisi tespit edildiginde bulas olarak deger-
lendirildi ve idrar Kuiltiir(i tekrar edildi. idrar kdiltirinde Ure-
yen bakteri mikroorganizmal0® CFU’dan daha fazla oldu-
gunda kiiltur pozitif kabul edildi. Sonuglar ki-kare testi kulla-
nilarak karsilastirildi. P<0,05 oldugunda anlamli kabul edildi.

Bulgular

Protein-enerji malnttrisyonu olan 79 olgunun (yaslari
3 ay-5 yil) 49'u (% 62) erkek, 30'u (%38) kizdi. Olgularin
3l'inde (%39,2) idrar kiltirl pozitif gelmis olup, 48'inde
(%60,8) Uireme yoktu. idrar kiiltiirinde tireme olan hastala-
rn, 22'si (%71) erkek, dokuzu (%29) kizdi. Protein-enerii
malnitrisyonu olan 49 erkek hastanin 22’sinde (%44,9), 30
kiz hastanin dokuzunda (%30) idrar kiltiri pozitif geldi.

idrar kiiltiri pozitif olan PEM’li hastalarin 10'unda
(%32,3) Proteus spp., 8'inde (%25,8) E. coli, 6'sinda
(%19,4) Staphylococcus spp., 3'Unde (%9,7) Klebsiella
spp., 2'sinde (%6,5) Enterobacter spp., l'inde (%3,2)
Pseudomonas spp., l'inde (%3,2) da Streptococcus spp.
Uremisti (Tablo 1). Protein-enerji malnitrisyonlu olgulari

Tablo 1. Protein-enerji malniitrisyonlu ve kontrol grubu
cocuklarinda idrarda yolu enfeksiyon etkenleri
PEM (%) Kontrol (%)
n:31 n:66 p
Proteus spp. 10 (%33,2) 9 (13,6) 0,03
E.coli 8 (25,8) 36 (%54,5) 0,008
Stafilokok spp. 6 (%19,4) 12 (%18,2) 0,88
Klebsiella spp. 3 (%9,7) 2 (%3) 0,16
Enterobacter spp. 2 (%6,5) 6 (%9,1) 0,65
Pseudomonas spp. 1(%3,2) 0(%0) 0,14
Streptococcus spp. 1(%3,2) 0(%0) 0,14

Gomez sinifamasina gére gruplandirdigimizda ise agir bes-
lenme bozuklugu ve orta beslenme bozuklugu olanlarda da
en sik ilk Uc etken yine Proteus spp., E. coli ve Staphylococ-
cus spp. idi.

Kontrol grubu olarak alinan 66 olgunun (yaslan 3 ay-5 yil),
40’1 kiz (%60,4), 26’s! erkek (%39,4) idi. Kontrol grubu idrar
kilttrlerinin 36'sinda (%54,5) E. coli, 12'sinde (%18,2)
Staphylococcus spp., dokuzunda (%13,6) Proteus spp., al-
tisinda (%9,1) Enterobacter spp., ikisinde (%3) Klebsiella
spp., Uremisti (Tablo 1). Protein-enerji malnitrisyonlu grup-
ta Proteus spp. sikligi kontrol grubundan anlamli oranda da-
ha fazlaydi (p=0,03). Yine PEM’li grupta E. coli sikigi kontrol
grubundan anlaml oranda daha az siklikta goértliyordu ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,008).

Tartisma ve sonug

Protein-enerji malndtrisyonu sonucu enfeksiyonlara yat-
kinlk artar (8, 9). Protein-enerji malnitrisyonlu ¢ocuklarda
IYE orani %8-35 oraninda bildirilmistir (8-12, 19, 20). Calis-
mamizda PEM’li cocuklarda IYE orani %39,2 olarak bulun-
mus olup, bu oran daha énce bildirilen oranlardan ve Ulke-
mizde yapilan ¢alismada bulunan orandan (19) daha yUk-
sektir. Bu sonug galismamizdaki IYE tanisinda kullanilan id-
rar drneklerinin torba usull ile alinmis olmasindan kaynakla-
nabilir. Torba usulii ile alinan idrardan yapilan kuiltir ile IYE
tanisi koymanin duyarliigi %100 olmakla birlikte 6zgulligu
diusiktir (%18-84) (21) .

Cocukluk yas grubunda, kiz gocuklarda IYE orani erkek
cocuklardan daha yUksek olmasina ragmen, ¢alismamizda
PEM’li erkek gocuklardaki IYE orani %44,9, kiz cocuklarda
ise %30 olarak tespit edilmistir. Stinnetsiz erkek ¢ocuklar-
da IYE oraninin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Calis-
mamizda ¢ocuklarin siinnet durumu sorgulanmamisti. Do-
layisi ile erkek gocuklarda oranin daha yuksek ¢ikmasinin
nedeni bu olabilir. Literatirde PEM’li gocuklarda IYE etken
ve sikhgini aragtiran ¢alismalarda erkek ve kiz cocuklarda-
ki IYE orani verilmemis ve siinnet durumu sorgulanmamis-
t1(8-12, 19, 20). Dolayis! ile bu sonuglarimizi literatirle kar-
sllastirma imkani bulunamadi.

Protein-enerji malnitrisyonunda en sik bakteriyemi ya-
pan patojenler Gram negatif enterik mikroorganizmalar olup
kandan %36, idrardan %37 sikliklarinda elde edildigi bildi-
rilmistir (20). En sik IYE etkeni olarak, tim yas gruplarinda
E. coli olarak bildirilmektedir (22). Calismamizda, PEM’li ol-
mayan grupta E. coli en sk Ureyen mikroorganizmaydi
(%54,5). Protein-enerji malnitrisyonlu grupta ise en sik et-
ken olarak Proteus spp. izole edilmistir. Galismamizda Pro-
teus'un tir tayini yapiimamistir. Literatiirde Proteus mirabi-
lis'in bir yasindan buyuk erkek ¢ocuklarda yaygin bir etken
oldugu belirtiimektedir (23).

Kateter takilmamis ve girisim uygulanmamis hastalar di-
sinda IYE'de Staphylococcus spp.'nin nadir bir etken olma-
sina ragmen (24) calismamizda her iki grupta da Ggtincu sik-
Iikta Ureyen mikroorganizma olmustu ki bu hastalarimizin
hicbiri kateterli degildi.
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Protein-enerji malnttrisyonlu olgulari Gomez sinifamasi-

na goére gruplandirdigimizda ise agir beslenme bozuklugu
ve orta beslenme bozuklugu olanlarda da en sik ilk (i¢ etken
yine Proteus spp, E. coli ve Staphylococcus spp. idi.

Sonug olarak PEM’li cocuklardaki IYE etkenlerinin, ayni

yasta gorilen enfeksiyon etkenlerinden farkli olabilecegini,
bu tlr hastalar tedavi edilirken bu durumun g6z énlinde bu-
lundurulmasinin yararh olacagini diiginmekteyiz.
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