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Ozet

Isparta ilinde degisik sosyo-ekonomik kesimleri yansitan 3 ayri ilkokuldan rastgele Srnekleme
yontemiyle secilen 506 cocugun % 19.8'inde (100) piyiiri tesbit edildi. Piyiiri kiz cocuklarinda daha fazla
idi (p<0.05). Sosyo-ekonomik seviyeye gére égrencilerdeki piyiiri karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel yonden anlamly bir fark saptanmadi (X2=2.4] ; p>0.05). Tiim ¢ocuklarin 23'linde (% 4.5)
anlamly bakteriiiri tesbit edildi. Bakteriiiri bakimindan cinsiyetler arasinda fark yoktu (p>0.05).
Bakteriiirili cocuklarda etyolojik ajan olarak en sik (% 78) E. coli’ye rastlands. Proteiniiri prevalansi kiz
gocuklarinda % 9.6, erkek cocuklarinda % 7.3 ve tiim ¢ocuklarda % 8.7 olarak tesbit edilmis olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli fark yoktu.

" Anahtar Kelimeler: Ilkokul ¢ocugu, asemptomatik piyiiri, bakteriiiri.

The Prevalence of Asymptomatic Pyuria and Bacteriuria in
Primary School Children

Abstract :

The prevalence of asymptomatic pyuria and bacteriuria in 506 school children selected at random
from different socioeconomic levels in the city of Isparta was determined. The prevalence of
asymptomatic pyuria was 19.8 % with predominance in females (23 %) and there was no significant
correlation between socioeconomic levels and pyuria. Asymptomatic bacteriuria was found in 4.5 %. of
children There was no difference between the incidence of asymptomatic bacteriuria in girls and boys.
Escherichia coli is the commonest agent (78 %) in primary school children with significant bacteriuria.
The prevalance of proteinuria was 8.7 % and there was no significant difference between sexes and
socioeconomic groups.
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asemptomatik bakteriiiri, proteiniiri ve idrar yolu
enfeksiyonu taramalari yapilmis ve konunun

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gocukluk yas
grubunda en sik rastlanan genitoiiriner sistem has-

taligidur (1). Cocukluk cagindaki IYE eriskin yas-
lardaki bobrek yetmezliginin 6nemli bir sebebini
tegkil etmektedir (2,3). Hastaligin klinik bulgu-
lar1 her zaman belirgin olmadigindan tan: koy-
mada gecikilebilir (4). Tamnin erken konmasi hem
morbidite, hem de mortalite yoniinden énem tagir
(1,5). Epidemiyolojik ¢aligmalarda asemptomatik
bakteriiirinin stk oldugu ve saglikh goriilen okul
¢ag1 cocuklaninda ortalama % 1-2 oraninda bulun-
dugu bildirilmistir (1,6). Asemptomatik bakteri-
iirili kiz gocuklarinda erigkin yaslarda piyelonef-
rit goriilme sikligi daha fazladir (7). Ulkemizde
¢esitli yer ve zamanlarda okul ¢agi ¢ocuklarinda
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onemi vurgulanmigtir. Biz de bélgemizdeki okul
¢ag1 ¢ocuklarinda asemptomatik piyiiri, bakteriiiri
ve proteiniiri sitklifim ortaya gikarmak ve bunun
sosyo-ekonomik durumla ilgili olup olmadigim
tesbit etmek i¢in bu galigmay1 planladik.

Materyal ve Metod

Aragtirma, Isparta ili merkezinde sosyo-eko-
nomik durumlan ve gevre saglig1 kosullar degi-
sik 3 ayn ilkokulun 6grencileri iizerinde gergek-
lestirildi. 11 Milli Egitim ve Saghik Miidiirliik-
lerinin istatistik verilerine dayanilarak, Isparta il
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merkezi sosyo-ekonomik durum ve ¢evre saglig
kosullar1 agisindan 3 bélgeye aynldi. Sosyo-
ekonomik durumu ve g¢evre saghg kosullan iyi,
orta ve kotii olan bélgelerden birer ilkokul
¢aligma kapsamina alindi. Galigma, Arahk 1994-
Nisan 1995 tarihleri arasinda yapildi. ldrar
omekleri igin simflarin ve dgrencilerin segiminde
"Rastgele Ornekleme Metodu" kullanildi. Bu me-
todla 1. ilkokuldan 164, 2. ilkokuldan 190, 3. ilko-
kuldan 152 6grenciden olmak iizere toplam olarak
506 idrar 6rnegi hastanede alindi. Cocuklardan
kiiltiir ve rutin idrar incelemesi igin idrar drnek-
leri steril orta akim yontemi ile iki ayn tiipe
alindi. Her 6greci igin bir anket formu diizenlene-
rek, 6grenciye ait tammlayici bilgiler, sosyo-eko-
nomik durum, idrar yolu enfeksiyonu ile ilgili ya-
kinmalar (agnili idrar yapma, sik idrara gikma, id-
rarda renk degisikligi, karin ve yan agnsi, ates ve
idrar kagirma) 6grenciye ve velisine sorularak bu
formlara islendi. Idrar ornekleri SDU Tip
Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dalinda incelendi.
Biiyiik biiyiitme ile bir mikroskop sahasinda 5 veya
daha fazla 16kosit goriilmesi anlamh piyiiri ola-
rak degerlendirildi (8). Proteiniiri idrarlar bekle-
tilmeden Kkalitatif, pratik ve hassas bir test olan
dipstick (Combi-9) ile bakildi. Piyiiri tesbit edi-
len idrar 6rneklerinden, Mikrobiyoloji Anabilim
Dali’nda kanh ve EMB besi yerlerine standart
usiillerle ekim yapildi. Iki kez art arda alinan id-
rar kiiltiiriinde tek bir bakteriye ait 100.000 ko-
loni/ml'den fazla sayimlar anlamh bakteriiiri
olarak kabul edildi. Idrar kiiltiiriinde ml'de 50-
100 bin koloni bakteri tesbit edilenler siipheli
IYE, 50 binin altindakiler enfeksiyonsuz, degisik
bakteri tiirlerinin birlikte iiredigi durumlar kon-
taminasyon olarak kabul edildi. Bakteriiirili olgu-
lar semptomlu ve semptomsuz olarak grupland:-
nldi. Proteiniiri tesbit edilen gocuklarda ikiger
giin araliklarla 3 defa idrar tetkikleri tekrarlandi.
Proteiniirisi devam edenler ileri tetkik ve tedavi
icin pediatri polikliniginde takibe alind1.

Verilerin istatistiksel analizleri ki-kare tes-
tiyle yapiidi.

Bulgular

Caligmaya degigik sosyo-ckonomik bdlgeyi
yansitan 3 ayn ilkokuldan 244'ii kiz (% 48) ve
262'si erkek (% 52) olmak iizere toplam 506 63-
renci alind1 (Tablo 1). Kiz $grencilerin 57'sinde
(% 23), erkek dgrencilerin 43'iinde (% 16) piyiiri
tesbit edildi. Piyiiri dagilimi1 yoniinden cinsiyetler
arasindaki fark onemli idi (x2=3.84, p<0.05).
Piyiiri sikhig1 sosyo-ekonomik yonden iyi ve orta
olan bolgelerde % 18, sosyo-ekonomik durumu
kotii olan bolgede ise % 23 olarak bulundu.

Istatistiksel olarak sosyo-ekonomik diizey ile pi-
yiiri arasinda 6nemli bir iligki yoktu (x2=0.02.
p>0.05).

Tablo 1. Sosyo-ckonomik diizey (SED) ve cinsi-
yete gére piytiri dagilim

Kiz Erkek Toplam
SED Say1 Piyiiri Sayr Piyiiri Sayr Piyiiri
Iyi 79 18 85 12 164 30
Orta 93 18 97 17 190 35
Koti 72 21 80 14 152 35
Topl. 244 57 262 43 506 __ 100

Tiim &grencilerin 100'iinde (% 19.8) piyiiri,
44'iinde (% 8.7) proteiniiri tesbit edildi (Tablo 2).
Ogrencilerin 33'iinde (% 6.5) proteiniiri ve piyiiri
beraber bulunuyordu. Ayrica ogrencilerin %
2.2'sinde sadece proteiniiri, % 13'iinde ise sadece
piyiiri mevcuttu.

Tablo 2. Ogrencilerde piyiiri ve proteiniiri dagi-
Iimu.

Piyiiri (+) Piyiiri (-) Toplam
Proteiniiri {say1 % say1 % sayt %
(+) 33 7 11 2 44 9
(-) 67 13 395 78 462 091
Toplam 100 20 406 80 506 100

Piyiirili 6grencilerin 23'iinde idrar kiiltiiriinde
iireme oldu (Tablo 3). Tiim &grenciler dikkate
alindiginda bakteriiiri prevalans1 % 4.5 idi.
Bakteriiiri yoniinden cinsiyetler arasinda onemli
bir fark yoktu (x2=1.54; p>0.05). Bakteriiri pre-
valans1 sosyo-ekonomik yonden iyi olan bdlgede
% 4.3, orta olan bolgede % 4.2 ve sosyo-ckonomik
yonden kotii kosullarda olanlarda ise % 4.8 olarak
saptanmugtir. Istatistiksel olarak sosyo-ekonomik
diizey ile bakteriiiri arasinda 6nemli bir iligki bu-
lunamamigtir (p>0.05).

Tablo 3. K1z ve erkek ogrencilerde bakteriiiri
dagilimi.

Cinsiyet Piyiiri Bakteriiiri
Kiz 57 14
Erkek 43 9
Toplam 100 23

Bakteriiirili vakalarin 18'inde (% 78) E. coli.
3'iinde (% 13) Proteus ve 2'sinde de (% 9) entero-
kok iiredi. Piyiiri saptanan 100 6grenciden 92'si
asemptomatik iken, diger 8 dgrencide IYE ile il-
gili ¢esitli yakinmalar vard.
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Tartigma

Degisik sosyo-ekoniomik kesimleri yansitan 3
ayr1 bolgede yaptigimiz ¢aligmada gocuklarin %
19.8'inde piyiiri, % 4.5'inde bakteriiiri saptandi.
Piyiirinin kiz ¢ocuklarda anlamli olarak yiiksek
olmasina kargin, bakteriiiri yoniinden cins farka
yoktu. Sosyo-ckonomik diizey piyiiri siklifina et-
kili bulunmadi.

Piyiirili 100 ¢ocuktan sadece 23'iinde (% 23)
anlamli bakteri iiredi. Bu konuda yapilan diger
arastirmalarda okul ¢ag1 cocuklarinda bakteriiiri
prevalans: kiz gocuklarinda daha fazla olmak
izere % 1.4 ila % 5 arasinda bildirilmistit (2,9-
14). Kemper 28202 Japon g¢ocugunda yaptig: bir
aragtirmada bakteriiiri sikligim erkeklerde % 0.06,
kizlarda % 0.54 oraninda bulmustur (15).
Misir'da yapilan bir aragtirmada bu oran % 7,
Nijerya'da % 2.8 bulunmugtur (6,7).

Bakteriiirili 23 ¢ocugun 15'i (% 65) asempto-
matik, 8'1 (% 35) semptomatikti. Tiimi gocuklar
dikkate alindifinda asemptomatik bakteriiiri oram
% 3 idi. Bu oran yerli ve yabanc literatiirde bildi-
rilen asemptorhatik bakteriliri sikligi ile uyumlu-
dur (6,7,9,13).

Olgulann % 8.7'sinde proteiniiri tesbit edildi.
Cocuklarin % 6.5'inde proteiniiri+piyiiri birlik-
teydi. Proteiniiriniin tek bagina bulundugu gocuk-
larin oram % 2.2 idi. Murakami (16), okul ¢ocuk-
larinda proteiniiri sikligim % 0.08, Sénmez %
1.37, Kara % 3.4 olarak bulmuslar ve cinsiyetler
arasinda 6nemli bir fark bildirmemiglerdir.

Normalde idrarda kiigiik miktarlarda prote-
iniiri bulunabilir. Ancak bu miktarin giinliik 100
mg/m2’yi gegmemesi gerekit, Giinlikk 200 mg'in
tizerindeki proteiniiriler anormal kabul edilirler.
Cocuklarda gogu kez onemli bir glomeriiler bo-
zukluk olmaksizin gegici ve aralikhh proteiniiri
olabilir (17). Rutin idrar analizleri sonucu tesbit
edilen proteiniirilerin gogu ortostatik proteiniiri
veya ates, yorgunluk, ve dehidratasyona bagh ola-

rak meydana gelebilir (18). Bizim galisgmamtzda '

asemptomatik proteiniirinin biraz daha yiiksek
¢tkmasi Ogrenci gruplarinin bir kisrmmin hasta-
neye yiiriiyerek gelmesi ve yorulmasina bagh ola-
bilir. Nitekim proteiniirili ¢ocuklarin tekrarlanan
idrar tetkiklerinde IYE tedavisinden sonra sadece
birinde kalici proteiniiri tesbit edilmis olup yapi-
lan incelemeler sonucu bunun da pyelonefrit ol-
dugu ortaya ¢ikmustir.

Proteiniiri birgok sistemik ve iiriner sistem
hastaliginin énemli bir bulgusu da olabilir (19).

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1995; 2 (1): 21-24.

Bu hastaliklar bazen renal fonksiyonlar ileri dere-
cede bozulana kadar klinik bulgu ve semptom
vermeyebilir. Bu nedenle olgularin asemptomatik
ve erken devrede saptanmasi ve tedavi edilmesi
prognoz agisindan ¢ok énemlidir (20).

Bakteriiirili gocuklarin cogunun asemptomatik
olmasi, enfeksiyonun ozellikle aranmadig: tak-
dirde gbzden kagabilecegini gostermektedir.

Caligmamizda en sik etyolojik ajan olarak E.
coli bulunmustur. Bu bulgumuz E. coli'nin
IYE'larinda baslica etiolojik ajan oldugunu des-
teklemektedir (7,12,14).

Sonug olarak IYE'nun kronik bébrek yetmez-
ligi etyolojisinde 6nemli bir yer tuttugu iilke-
mizde okul ¢ag1 cocuklarina idrar tarama testleri-
nin yaptlmasinin yararli olacag: kamsindayiz.
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