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Öz

Amaç: Üst solunum yolu enfeksiyonlarında laboratuvar tetkiklerinde karşılaşa-

bileceğimiz anormal idrar bulgularının sıklığını ve anlamlılığını değerlendirmek ve
her ne kadar her iki sistemin enfeksiyon yapan etkenleri farklı olsa da; bu iki sistem
enfeksiyonun eş zamanlılığı söz konusu olabilir mi? sorusuna cevap vermek ve has-
taya uygulanacak tedavideki belirleyiciliğini araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Çalışma ateş, öksürük ve burun akıntısı gibi üst solunum yolu

semptomları ile polikliniğe başvuran ve yaş aralığı 4 -14 yaş olan 375 çocukla ger-
çekleştirilmiştir. Solunum yolu enfeksiyonu bulguları olan bu çocuklara, olası bir id-
rar yolu enfeksiyonu birlikteliğini araştırmak amacıyla tam idrar tahlili ve idrar kül-
türü yapılmıştır. Kronik bir hastalığı olan, üriner sistem anomalileri olan ve hasta-
neye başvurmadan önce ilaç kullanmış olan hastalar çalışmaya alınmamıştır. Tah-
lilleri eksik olan ve kontrole gelmeyen hastalar çalışma dışı bırakılmıştır.

Bulgular: Hastaların 90 tanesinde (%24) boğaz kültüründe A grubu hemolitik strep-

tokok üredi. Boğaz kültüründe üreme olan hastaların beraberinde 10 hastada
(%11.1) lökositüri, 11 hastada (%12.2) hematüri, 1 hastada (%1.1) proteinüri var-
dı. Boğaz kültüründe üreme olmayan 285 hastanın ise 24’ ünde (%8.4) lökositüri,
8’ inde (%10.17) hematüri mevcut idi. Hastaların 25’inde (%6.6) idrar kültüründe
üreme oldu. Bunların 13 tanesinde (%3.46) üreme 100.000 koloninin üzerindeydi.
Anlamlı üremesi olan 13 hastanın 8’inde E. coli (%61.5), 2’sinde Proteus Mirabilis
(%15.36), 1’inde Proteus Vulgaris ( %7.69), 2’sinde Klebsiella Oxytoca (%15.36)
üredi. Bu 13 hastanın 3’ ünde birlikte boğaz kültüründe de üreme tespit edildi.

Sonuç: Solunum yolu enfeksiyonu bulguları eşlik eden yüksek ateşli hastalardan

istediğimiz tam idrar tahlillerinde çalışmamızda olduğu gibi hematüri, piyüri gibi bul-
gulara rastlayabiliriz. Bu durumda mevcut bir üriner sistem enfeksiyonu konusun-
da temkinli davranarak idrar kültürü ile idrar yolu enfeksiyonu desteklenene kadar
antibiyoterapi başlanmasının ertelenmesinin, gereksiz antibiyotik kullanımı ve direnç
gelişmesini önlemek açısından uygun olacağını düşünüyoruz.
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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. İn 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. İn 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. 

Giriş
Çocukluk çağında en sık karşılaşılan enfeksiyonlar üst

solunum yolu (ÜSYE) enfeksiyonlarıdır (1, 2). İkinci sık-
lıkta ise en sık üriner sistem enfeksiyonlarına rastlanmak-
tadır (3). Klinik uygulamada ateş ve ÜSYE bulguları ile baş-
vuran hastalardan istenen idrar tetkiklerinde idrarda anor-
mal bulgularına sık rastlamaktayız.

Materyal ve Metod
Bu çalışma Aralık 2002 – Eylül 2003 tarihleri arasın-

da SSK Vakıf Gureba  Eğitimve Araştırma Hastanesi Ço-
cuk Hastalıkları Polikliniğine başvuran, yaşları 4 ay - 14
yaş arasında değişen 375 çocukta (184 kız % 49.06, 191
erkek %50.93) yapıldı. Akut tonsillofarenjit, otitis media
gibi üst solunum yolu enfeksiyonu olan hastalar çalışma-
ya dahil edildi. Bütün hastalardan ayrıntılı anamnez
alındı ve sistemik muayeneleri yapıldı. Anamnezde daha
önce geçirilmiş idrar yolu enfeksiyonu olup olmadığı, üst
solunum yolu enfeksiyonu geçirme sıklığı, kronik bir has-
talığı olup olmadığı, sürekli kullandığı bir ilaç olup olma-
dığı soruldu. Üst solunum yollarının ayrıntılı muayenesi ya-
pıldı. Hastalar adenoid vejetasyon ve otitis media açısın-
dan Kulak Burun Boğaz polikliniği ile konsülte edildi. Ay-
rıntılı fizik muayenesi yapılan bütün hastaların ayrıca boy-
ları ve ağırlıkları ölçüldü, sahip oldukları persentilleri de-
ğerlendirildi. Kronik bir hastalığı olan, üriner sistem ano-
malileri olan ve hastaneye başvurmadan önce ilaç kullan-
mış olan hastalar çalışmaya alınmadı. Tahlilleri eksik olan
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Üst solunum yolu semptom-
ları olan bütün hastalardan boğaz kültürü alındı. A gru-
bu Beta Hemolitik Streptokok araştırmak için boğaz sü-
rüntüsü alındı. Bütün vakalara tam idrar tahlili ve idrar
kültürü yapıldı. Her alanda 5 ve daha fazla eritrosit gö-
rülmesi hematüri, 5 ve daha fazla lökosit görülmesi pyü-
ri olarak değerlendirildi. 150 mg/gün ve üzeri protein var-
lığı proteinüri olarak kabul edildi. Akut faz belirteçleri ola-
rak lökosit sayısı ve C-Reaktif Protein (CRP) çalışıldı. Lö-
kosit 12.000/mm3 üzeri ve CRP 1.2 mg/dl ‘nin üstü an-
lamlı kabul edildi. Elde edilen verilerin değerlendirilme-
si Fisher’s Exact testi ve kikare testi kullanılarak yapıldı.

Bulgular
Çalışma 375 hasta ile gerçekleştirildi. Hastaların

184’ü kız (% 49.06), 191’i erkek (% 50.9) idi. Bu has-
talardan, 90 hasta (% 24) sinuzit, 68 hasta (% 18.13) oti-
tis media, 369 hasta (% 98.4) tonsillofarenjit tanısı aldı.
Hastaların 47 ‘sinde lökositoz (%12.53) ve 123’ ünde CRP
yüksekliği tespit edildi (% 32.8). Anamnezde 9 hastanın
(% 2.4) daha önce idrar yolu enfeksiyonu geçirdiği, 90
hastanın (%24) sık üst solunum yolu enfeksiyonu geçir-
diği öğrenildi. Kırk bir hastada (% 10.9) beraberinde alt
solunum yolu enfeksiyonu eşlik etmekteydi (Bronşiolit,
bronşit, pnömoni). Hastaların incelenen idrarında: 56 has-
tada (% 14.9) lökositüri, 54 hastada (% 14.4) hematüri,
1 hastada (% 0.26) proteinüri tespit edildi. Hastaların 90
tanesinde (% 24) boğaz kültüründe A grubu hemolitik
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streptokok üredi. Boğaz kültüründe üreme olan 11 has-
tada (% 12.2) beraberinde hematüri, 1 hastada (% 1.1) pro-
teinüri, 10 hastada (% 11.1) lökositüri vardı. Üreme ol-
mayan 285 hastada ise 28 hastada (% 10.17) hematüri,
ve 24 hastada (% 8.4) lökositüri mevcut idi. Proteinüri yok-
tu. Yirmi beş hastada (% 6.6) idrar kültüründe üreme oldu.
Bunların 13 tanesinde (% 3.46) üreme 100.000 koloni-
nin üzerindeydi. Bu 13 hastanın 7’si kız, 6’sı erkek has-
taydı. 100.000 koloninin üzerinde üreme tespit edilen 13
hastanın 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) üredi. Anlamlı üreme-
si olan 13 hastanın 3’ ünde birlikte boğaz kültüründe de
üreme tespit edildi. 1 hastada sık idrar yolu enfeksiyonu
geçirme öyküsü (daha önce 2 kez) olduğu öğrenildi (%
7.69 ). Semptomlar açısından değerlendirildiğinde, Ateş
349 hastada (% 93), Boğaz ağrısı 230 hastada (% 61.3),
Baş ağrısı 204 hastada (% 54.4), İştahsızlık 184 hastada
(% 49), Burun akıntısı 182 hastada (% 48.53), Karın ağ-
rısı 118 hastada (% 31.4), Halsizlik 118 hastada (% 31),
Kusma 115 hastada (% 30.6) , Öksürük 86 hastada (%
22.9), Sık idrar yapma 76 hastada (% 20.26), İdrar yapar-
ken yanma 48 hastada (% 12.8), Huzursuzluk 21 hasta-
da (% 5.6), İshal 14 hastada (% 3.7) tespit edilmiştir. İd-
rar kültüründe üreme tespit edilen hastalar tekrar kont-
role çağrıldı ve idrar kültürleri tekrar edildi. Daha önce
anlamlı üremesi olan 13 hastanın 2 tanesinde ikinci kez
anlamlı üreme tespit edildi. Bu hastalar nefroloji polik-
liniğinde takibe alındı ve ileri radyolojik tetkik istendi. An-
lamlı üremesi olan 13 hastanın başvuru anında hepsinde
38 C nin üzerinde ateş mevcuttu. Lökositürisi olan 56 has-
tanın 13 tanesinde anlamlı üreme oldu ( % 23). Anlam-
lı üreme tespit ettiğimiz hastaların sadece 1 tanesinde daha
önce geçirilmiş idrar yolu enfeksiyonu öyküsü vardı. Daha
önce hematürisi olduğu tespit edilen 54 vaka tekrar kont-
role çağrıldı ve idrar tahlili tekrarlandı. Bunların ikinci id-
rar kontrollerinde hematürinin tekrarlamadığı görüldü.
Kontrol vakası olarak, şikayeti olmayan, rastgele seçil-
me yöntemiyle sağlıklı 100 çocuk çalışmaya alındı.
Bunların 6 tanesinde (% 6) boğaz kültüründe A grubu Beta
Hemolitik streptokok üredi. Bir vakada idrar kültüründe
400.000 E. coli (% 1) tespit edildi. Bu hastanın alınan
anamnezinde daha önce de idrar yolu enfeksiyonu geçir-
diği öğrenildi. Tek bir tetkikle 9 çocukta hematüri, 7 ço-
cukta lökositüri tespit edildi. Bunların hiçbirinde idrar kül-
türünde üreme olmadı. Kontrol tetkiklerinde hematüri ve
tekrarı görülmedi.

Tartışma
Toplumda çocukluk çağında asemptomatik hematü-

ri sıklığı % 0.5-2  olarak   tespit edilmiştir (4). Ateşli du-
rumlarda çocuklarda geçici hematüri görülebilmektedir
(24).  Bizim çalışmamızda hastalarımızın  54’ünde (%
14.4) hematüri mevcuttu. Hematüri tespit edilen bu has-
taların enfeksiyon sonrası yapılan kontrollerinde sadece
1’inde hematürinin devam ettiğini tespit ettik. Gerek top-
lumdaki hematüri sıklığı ile, gerekse kontrol grubu ile kar-
şılaştırıldığında hastalarımızdaki hematüri sıklığı yüksek-
ti ve kontrol grubuyla kıyaslandığında istatistiksel olarak
anlamlı idi (p<0.001) . Hematürisi olan 54 hastamızın en-
feksiyon sonrasında yapılan kontrollerinde, boğaz kültü-
ründe üreme olanlar da dahil, hematürinin 1 hasta hariç,
diğerlerinde devam etmediğini tespit ettik. Literatürde ge-
çirilen üst solunum enfeksiyonundan onbeş gün sonra or-
taya çıkan akut glomerulonefrite bağlı hematüri dışında,
solunum yolu enfeksiyonu ile hematüri arasında ilişki ile
ilgili herhangi bir çalışmaya rastlamadık. Bilindiği gibi
idrar yolu enfeksiyonu hematüriye neden  olabilir (5). Üst
solunum yolu enfeksiyonları etkenlerinden de adenovi-
ruslar özellikle tip 11 ve 21 hemorajik sistit yaparak he-
matüriye neden olabilmektedir (6). 

Sağlıklı çocuklarda 150 mg/ m2/ 24 saati geçen pro-
tein atılımı proteinüri olarak kabul edilir (7).  Sağlıklı ço-
cuklarda ateş 38.3°C’ yi geçtiğinde proteinüri görülebi-
lir. Ateşli durumlarda idrarda görülen proteinüri geçici-
dir ve proteinürinin nedeni bilinmez. Literatürde yapılan
bir çalışmada  ateşli durumda  idrarda B7-1 proteinin art-
tığı, uromodulinin azaldığı ve bunun bakteriyel enfeksi-
yonlarda bir belirteç olabileceği bildirilmiştir (23). Has-
talarımızın ortalama proteinüri oranı % 0.26 (bir hasta)
idi ( p=1.000 idi istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu).
Üriner sistem enfeksiyonları çocukluk çağında üst solu-
num yolu enfeksiyonundan sonra en sık rastlanılan ikin-
ci enfeksiyondur (8). Sistitten pyelonefrite kadar değişen
tablolarla karşımıza gelebilir. Belirtisiz olabilir ya da müp-
hem bulgularla seyredebilir. Tedavi edilmeyen ve tekrar-
layan üriner sistem enfeksiyonları renal skarlara neden ola-
rak ileri yaşlarda hipertansiyon, kronik böbrek hastalık-
larına yol açabilir (9). Son yıllarda literatürde, yüksek ateş-
le acil servislere başvuran çocuklarda üriner sistem en-
feksiyon riskinin özellikle bir yaşından küçük çocuklar-
da % 5.3 gibi yüksek değerlerde olduğunu bildiren yayın-
lar vardır (10). Bu nedenle ateşli enfeksiyon geçiren ço-
cukların idrar yolu enfeksiyonu açısından değerlendiril-
mesi önemlidir. Özellikle iki yaşından küçük çocuklar-
da yüksek ateş, idrar yolu enfeksiyonunun en yaygın be-
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lirtisidir(11). Dhanidharka ve arkadaşları (12) 129 bebek
ile yaptıkları bir çalışmada çoğunluğu üst solunum yolu
enfeksiyonu (80 hasta) ve akut gastroenterit geçirmekte
olan yüksek ateşli çocuklardan oluşan çalışma grubunda
idrar yolu enfeksiyonu sıklığını değerlendirmişler ve id-
rar kültüründe anlamlı üreme oranını % 5.4 olarak bildir-
mişlerdir. Bauchner ve arkadaşları (13) akut ateşi olan beş
yaşın altındaki çocuklarda bakteriüriyi araştıran bir çalış-
ma yapmışlar. İncelemeye aldıkları 664 ateşli çocuğun
11’inde (% 1.7) belirgin bakteriüri tespit etmişler. Bul-
dukları bu oranın toplumda rastlanan asemptomatik bak-
teriüri sıklığı ile yakın değerde olduğunu belirlemişler-
dir.  Reddy ve arkadaşları (14) yaptıkları bir çalışmada yaş-
ları 2- 3 ay arasında değişen ateşli hastalığı olan infant-
larda % 3-10 oranında üriner sistem enfeksiyonu tespit
etmişlerdir. Bir meta analiz çalışmasında ateş nedeni ile
başvuran bebekler arasında, İYE'nin genel prevalansının
% 7.0 olarak tespit edildiği bildirilmiştir (26). El Gamal
(16) 450 okul çocuğu üzerinde yaptığı çalışmada asemp-
tomatik bakteriüri sıklığını % 7 olarak tespit etmiş.
Kemper ve arkadaşları (17) da 100.000 çocukta yaptığı
taramada asemptomatik bakteriüri oranını kızlarda %1 ve
erkeklerde % 0.03 olarak bulmuşlar. Kunin (18) 10 yılı
kapsayan bir çalışmasıyla asemptomatik üriner infeksi-
yon prevalansını yenidoğanlarda %1, okul öncesi dönem-
de %1, okul döneminde ise %1.23 olarak saptamıştır. Jo-
seph ve arkadaşları (19) 2447 okul çocuğunda asempto-
matik bakteriüri oranının % 0.12 olmasının yanında, bak-
teriüri ile birlikte renal hasarın da sıklıkla görüldüğünü
bildirdiler. Yakın zamanda yapılan bir meta analiz çalış-
masında da asemptomatik bakteriüri sıklığı erkeklerde %
0.37 ve kızlarda % 0.47 olarak bildirilmiştir (27). Aynı
çalışmada asemptomatik bakteriüri prevalansının en
yüksek olduğu yaş grubunun 1 yaşından küçük sünnet-
siz erkekler ve 2 yaşından büyük kız çocukları olduğu be-
lirtilmiştir. İnfluenza ve Respiratuvar Sinsityal Virüs
(RSV) tanısı almış yaşları 2-12 ay arası 1626 hastada ya-
pılmış retrospektif  bir  çalışmada  idrar yolu enfeksiyo-
nu oranı % 0.62 olarak bildirilmiştir (28). Yaşları 3 -12
aylık 297 bebek dahil olmak üzere toplam 414 RSV po-
zitif çocukla yapılan başka bir çalışmada ise idrar kültü-
ründe anlamlı üreme oranı 3 aydan küçük bebeklerde %
6.8, daha büyük bebeklerde % 6.1 olarak tespit edilmiş
ve RSV pozitif olan ateşli büyük bebeklerde klinik ola-
rak anlamlı bir İYE oranı olduğu  belirtilmiştir (29). Akut
bronşioliti olan hastalarla yapılan bir meta analiz çalış-
masında bronşiolitte İYE prevalansının % 3,1 olduğu  bil-
dirilmiştir (30). Bu yayınlar göz önüne alındığında, en azın-

dan asemptomatik üriner sistem enfeksiyonu vakalarını
atlamamak için, etkenleri farklı olsa da solunum yolu en-
feksiyonu geçiren yüksek ateşli çocuklarda olası bir id-
rar yolu enfeksiyonunu akılda tutmamız gerektiğini söy-
leyebiliriz. Çalışmamızda  hastalarımızın 56’sında (%14.9)
lökositüri vardı (p=0.046 anlamlı). Bunların 13’ünün (%
3.46) idrar kültüründe 100.000 koloni üzerinde anlamlı
üreme tespit edildi. Üreme tespit edilen vaka sayısı kont-
rol grubu ile karşılaştırıldığında aralarındaki fark anlam-
lı değildi (p=0.319). Bilindiği gibi idrar yolu enfeksiyon-
larında etken olarak en sık E.coli tespit edilmektedir. Bi-
zim çalışmamızın sonucunda da, anlamlı üremesi olan va-
kalarda etken olarak en sık E. coli (%  61.53) bulundu
(p=0.024). Bu değer literatür ile uyumluydu (4, 15, 31).
Çalışmamızda, vakalarımızda lökositüri oranını yüksek
tespit ettik. Ancak elde ettiğimiz bakteriüri oranı % 3.46
idi ve literatürde verilen asemptomatik bakteriüri değer-
leri ( % 0.03- % 7) ile uyumluydu. Akut enfeksiyon dö-
neminde tespit ettiğimiz yüksek lökositüri ve hematüri de-
ğerlerinin enfeksiyona karşı sistemik bir cevap olacağı-
nı düşündük. Antibiyotiklerin gereksiz yere yaygın ola-
rak kullanımı antibiyotik direncine yol açması nedeni ile
günümüzde önemli bir problemdir. Yapılan pek çok ça-
lışmada ülkemizde ve dünyanın pek çok ülkesinde bu tarz
kullanımın yaygın olduğunu göstermektedir (20,21, 32).
Bu ilaçların uygunsuz kullanımı hassas normal floranın
zarar görmesine, dirençli mikroorganizmaların kolonizas-
yonuna neden olarak seleksiyon riskini artırmaktadır. Bu
durum antibiyotiğe dirençli bakterilerin etken olduğu en-
feksiyonların yaygınlaşmasına neden olmaktadır. Antibi-
yotiğe dirençli mikroorganizmaların prevalansındaki bu
artış üst solunum yolu enfeksiyonlarının tedavisini daha
karışık ve zor hale getirmektedir (22, 33). Özellikle so-
lunum yolu enfeksiyonlarında bu şekilde ilaç kullanımı
çok yaygındır. Leblebicioğlu ve arkadaşları yaptıkları ça-
lışmada ülkemizde özellikle farenjitte Ko-trimaksazol, Sip-
rofloksasin gibi üriner sistem enfeksiyonlarında kullanı-
lan antibiyotiklerin, solunum yolları hastalıklarında  % 11.4
gibi yüksek bir oranda kullanıldığını göstermişlerdir (23). Bu
konuda hastaların  bilgilendirilmesi ve hekimler için tedavi
protokollerinin oluşturulması gereksiz antibiyotik kullanımı-
nı  azaltabilir (33,34). 

Pratik hayatta özellikle solunum yolu enfeksiyonu bul-
guları eşlik eden yüksek ateşli hastalardan istediğimiz tam
idrar tahlillerinde çalışmamızda olduğu gibi hematüri, pi-
yüri gibi bulgulara rastlayabiliriz. Bu durumda mevcut bir
üriner enfeksiyon konusunda temkinli davranarak, idrar kül-
türü ile idrar yolu enfeksiyonu desteklenene kadar antibi-
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yoterapi başlanmasının ertelenmesinin, gereksiz antibiyo-
tik kullanımı ve direnç gelişmesini önlemek açısından uy-
gun olacağını düşünüyoruz.
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