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ÖZET

Giriş ve Amaç: İdrar yolu enfeksiyonu (İYE), çocukluk çağında sık görülen bir enfeksiyon olup üriner siste-
min fonksiyonel veya yapısal bozukluğunun bir göstergesi olabilir. İYE doğru tedavi edilmediği zaman kalıcı 
renal hasar ile sonuçlanabilmektedir. Ülkemizde kronik böbrek yetmezliği nedenleri içerisinde İYE ilk sırayı 
almaktadır. Bu çalışmada, Pediatrik Nefroloji Kliniğimizde İYE tanısı ile izlenen 472 hasta retrospektif ince-
lenerek hastaların demografi k, klinik ve laboratuvar özellikleri ve prognozları değerlendirilmiştir. 

Olgular ve Yöntemler: Çalışmaya alınan hastalar, cinsiyet, yaş, semptom ve bulgular, idrar kültüründe üre-
yen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarlılıkları, altta yatan anatomik veya fonksiyonel üriner sistem 
anormallikleri, uygulanan tedaviler ve tüm bu faktörler ile renal skar gelişimi arasındaki ilişki açısından 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

Bulgular: Toplam 472 hastanın 368’i (%78) kız ve 104’ü (%22) erkek olup erkek hastaların %74’ü 2 ya-
şın altındaydı. İYE semptomları yaşa göre farklılık göstermekteydi. Hastaların 108’inde tek İYE, 364’ünde 
tekrarlayan İYE mevcuttu. Hastaların 170’inde anatomik veya fonksiyonel üriner sistem anormalliği sap-
tanırken risk faktörü olanlarla olmayanlar arasında İYE tekrarlaması açısından istatistiksel farklılık yoktu. 
Hastalarımızın idrar kültürlerinde en sık tespit edilen mikroorganizma E.coli ESBL(-) olup >%90 oranda 
amikasin, gentamisin, netilmisin, sefepim, seftriakson, seftazidim, aztreonam ve imipenem duyarlı bulundu. 
İYE geçirme sayısının skar gelişimi üzerine etkisi istatistiksel açıdan anlamlıydı. Vezikoüreteral refl ü derecesi 
ile skar gelişimi arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmadı.

Sonuç: İYE tanısı alan hastalar, üriner sistem anormalliği açısından, görüntüleme yöntemleri ile incelenmeli 
ve hastaya ampirik tedavi başlanırken lokal antibiyotik direnç verileri göz önünde bulundurulmalıdır. İYE 
ve altta yatan üriner sistem anormalliklerinin erken tanı ve uygun tedavisi İYE’nin uzun dönem sekellerini 
önlemede önemlidir.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection (UTI) is a very common infection in childhood, which sometimes 
indicates functional or structural dysfunction in urinary tracts. If UTI is not treated properly, it may damage 
kidney. UTI is still one of the most common causes of chronic renal insuffi ciency in our country. The aim of 
this study was to investigate retrospectively the demographic, clinical and laboratory features, and prognosis 
of 472 patients with UTI followed up in our Pediatric Nephrology clinic. 

Patients and Methods: The gender, age, symptoms, microorganisms grown in urine culture, antibiotic 
sensitivities, anatomic and functional abnormalities of urinary tract, and therapies given to the patients were 
retrospectively evaluated to determine the roles of these parameters on the development of renal damage.

Results: Among 472 patients, 368 (78%) were female and 104 (22%) were male. Of these 104 male patients, 
74% were below 2 years old. Symptoms of UTI were different in various age groups. While 108 patients 
had only one UTI, 364 had recurrent UTI. Among all patients with UTI, 170 had risk factors of anatomic 
or functional urinary system abnormalities for UTI development. When these patients with risk factors 
and patients without risk factors were compared, the risk of UTI recurrence was not statistically signifi cant 
(p>0.05). The most common identifi ed microorganism was E.coli ESBL(-) and most of them (90%) were 
sensitive to amikacin, gentamicin, netilmicin, cefepim, ceftriaxone, ceftazidime, aztreonam and imipenem. 
Number of UTI recurrence showed a statistically signifi cant effect on development of renal damage (p<0.05). 
But there was no statistically signifi cant relationship between degree of VUR and development of renal 
damage (p>0.05).

Conclusion: The patients diagnosed as UTI should be investigated for urinary tract abnormalities by imaging 
tecniques and the ampirical antibiotics should be started to these patients according to the local antibiotic 
susceptibilities. As a result, early diagnosis and treatment of UTI and urinary tract abnormalities were very 
important for protection of the patient from long term sequelas of UTI.

Key words: Urinary tract infection, childhood

GİRİŞ

İdrar yolu enfeksiyonu (İYE), çocukluk yaş grubunda 
sık karşılaşılan enfeksiyonlar arasında olup erken tanı, 
uygun tedavi ve izlem ile renal skar oluşumu ve hiper-
tansiyon, kronik böbrek yetmezliği (KBY) gibi sonuçla-
rının engellenebildiği gösterilmiştir (1). Halen ülkemizde 
KBY nedenleri içerisinde İYE ilk sırayı almaktadır (2,3). 
İYE geçiren hastalarda, özellikle tekrarlayıcı nitelikte 
ise altta yatan anatomik veya fonksiyonel üriner sistem 
anormaliklerinin araştırılması ve uygun şekilde tedavi 
edilmesi çok önemlidir. 

Bu çalışmada, İYE tanısı ile izlenen hastaların de-
mografi k ve klinik özelliklerini, idrar kültüründe üreyen 
mikroorganizmaların dağılımını ve uygun ampirik anti-
biyotik tedaviyi erken başlayabilmek için lokal antibiyo-

tik duyarlılıklarını belirlemek, altta yatan anatomik veya 
fonksiyonel GÜS anomalilerini saptamak ve tüm bu fak-
törler ile renal skar gelişimi arasındaki ilişkiyi araştırmak 
amaçlandı.

OLGULAR VE YÖNTEM

Bu çalışmada Şubat 2007 ile Haziran 2009 tarihleri 
arasında Ankara Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Pediatrik Nefroloji Kliniğinde İYE tanısı alan 0 ay ile 15 
yaş arasındaki 472 hasta retrospektif olarak incelendi.

Çalışmaya alınan hastalarda yaş, cinsiyet, öyküde 
ateş, karın ağrısı, bulantı, kusma, ishal, huzursuzluk, 
idrar renginde ve kokusunda değişiklik, disfonkiyonel 
eliminasyon sendromu (DES) semptomları (sık idrara 
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çıkma, aniden idrara sıkışma, idrara başlamada zorluk, 
ıkınarak kesik kesik işeme, gündüz ve/veya gece idrar 
kaçırma, çömelme, bacaklarını çaprazlama gibi inkonti-
nansı önleme manevralarını uygulama, çok seyrek (<3/
gün) idrar yapma, kabızlık ve enkoprezis gibi), yenido-
ğan döneminde uzamış sarılık, İYE geçirme öyküsü, ilk 
İYE geçirme yaşı sorgulandı. 

Hastalara her kontrolde idrar analizi ve kültürü ya-
pıldı. Uygun temizliği takiben, tuvalet eğitimi tamam-
lanmış çocuklarda orta akım, tamamlanmamış küçük 
çocuk ve bebeklerde ise torba yöntemi, üriner kateteri-
zasyon veya suprapubik aspirasyon (SPA) ile idrar örne-
ği alındı. Laboratuara gönderilen materyal bekletilmeden 
33-38ºC’de Mc Konkey besiyerine ekildi ve 24 saat ara 
ile üreme kontrol edildi. Üreme tespit edilen örnekler-
de standart metotlarla antibiyotik duyarlılığı araştırıldı. 
Tek tip bakterinin, orta akım ve torba idrar kültüründe 
≥105 CFU/ml, kateter idrar kültüründe 103-104 CFU/
ml ve SPA’da ise birkaç koloni üremesi, klinik bulgular 
ve idrar analizi de destekliyorsa anlamlı kabul edildi. 
Kontaminasyon düşünülen idrar kültürleri tekrarlandı. 

Tüm hastalarda abdominal ultrasonografi (USG) ile 
böbreklerin yerleşimi, boyutları, parankim kalınlıkları, 
toplayıcı sistemde dilatasyon ve opasite; doluyken me-
sane duvarı ve işeme sonrası rezidü idrar değerlendirildi. 
İYE tedavisinden 4-6 ay sonra çekilen DMSA-statik re-
nal sintigrafi ile renal skar araştırıldı. Voiding sistoürete-
rografi (VSUG), İYE tedavisinden 4-6 hafta sonra veya 
sürekli tekrarlayan İYE geçiren hastalarda antibiyotik 
tedavisinin 4-5. gününde hastanın kliniği düzelip idrar 
steril olduktan sonra çekildi. VSUG ile mesane anato-
misi, dolma ve boşalma fonksiyonları, vezikoüreteral 
reflü (VUR) ve posterior üretral valv (PUV) araştırıldı. 
VSUG, DMSA’da skar saptanan tüm hastalara, işeme 
bozuklukluğu, nörojenik mesanesi olanlara, antenatal 
USG’de hidronefroz saptanıp postnatal 2. ayda hidro-
nefrozu sebat edenlere, 5 yaşından küçük tüm çocuklara 
ilk İYE’yi takiben, 5 yaşından büyük kız çocuklarında 
ilk febril İYE’yi takiben veya tekrarlayan İYE’de, 5 ya-
şından büyük erkek çocuklarda USG’de hidronefroz ya 
da mesane duvarında trabekülasyon artışı varsa PUV’i 
ekarte etmek için çekildi. USG’de hidronefroz sapta-
nan ancak VSUG’de VUR bulunmayan hastalara, obs-

trüksiyonun yer ve derecesini saptamak için DTPA veya 
MAG-3 dinamik renal sintigrafi çekildi. Tekrarlayan İYE 
ile birlikte DES semptomları olan hastalara ürodinamik 
çalışma yapıldı.

Üç aydan küçük tüm İYE’li hastalar, 3 aydan büyük 
olup toksik görünen, oral alamayan, devamlı kusan, orta 
ya da ağır dehidratasyonu veya altta yatan üriner sistem 
anormalliği olan hastalar komplike İYE olarak değerlen-
dirilirken; ateşi olmasına rağmen genel durumu iyi olan, 
oral alabilen, hidrasyonu normal veya hafif dehidrate 
olan hastalar komplike olmayan İYE olarak değerlen-
dirildi. Hastaların komplike olup olmamasına göre hos-
pitalizasyona, antibiyotik seçimine, oral veya parenteral 
tedavi kullanımına karar verildi. 

Antibiyotik proflaksisi, 1 yaşından büyük çocuklarda 
üst üriner sistem dilatasyonuna neden olan ciddi VUR 
veya obstrüktif üropati mevcutsa GÜS anormalliği düze-
lene kadar devam edildi. Anatomik veya fonksiyonel üri-
ner sistem anormalliği saptanmayan fakat sık tekrarlayan 
(>3/yıl) İYE geçiren hastalara 3-6 ay proflaksi verildi. 
Renal skar gelişme riski yüksek olduğu için yenidoğan 
ve 1 yaşından küçük infantlarda bir kez İYE geçirse bile 
3-6 ay veya 1 yaşını doldurana kadar profilaksiye devam 
edildi. 

VUR saptanan hastaların prognozu yaş, cinsiyet ve 
uygulanan tedaviye göre tam düzelme, parsiyel düzelme 
ve aynı kalma olarak değerlendirildi. 

Renal skar gelişimi ile yaş, cinsiyet, İYE tekrar sayısı 
ve VUR ilişkisi araştırıldı. 

Çalışmada elde edilen verilerin analizinde, SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) Windows 10.0 
programı, tanımlayıcı istatistiksel yöntemler (ortalama, 
standart sapma, sıklık, yüzde) ve niteliksel verilerin kar-
şılaştırılmasında Ki-kare testi kullanıldı, p<0.05 anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamıza 0-15 yaş arasında 472 hasta alındı, 368’i 
(%78) kız, 104’ü (%22) erkekti. Kız ve erkeklerin yaş 
gruplarına göre dağılımı farklılık göstermekteydi. İYE 
geçiren erkeklerin %74’ü 24 ay altında olup 24 aydan 
sonra İYE geçirme sıklığı çok düşüktü. İYE geçiren kız-
ların %54.4’ü 5-10 yaş grubunda saptandı. 
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İYE semptomları yaşa göre farklılık göstermekteydi. 
24 ay altındaki hastalarda en sık (%51.7) görülen semp-
tom ateşti. Bunu sıklık sırasına göre huzursuzluk %23, 
kusma %16.5, idrarda kötü koku %5, emmeme %5, ishal 
%4.3, uzamış sarılık %1.4 izliyordu. 25-60 ay arasındaki 
hastalarda en sık görülen semptomlar ateş %28.3, dizüri 
%16.4, karın ağrısı %11.9, enürezis diürna %10.4 ve id-
rarda kötü koku %8.9 idi. Diğer semptomlar huzursuzluk 
%5.9, idrara zor yetişme %5.9, idrarda kan %5.9, kusma 
%4.4, enüresiz nokturna %2.9, iştahsızlık %2.9 idi. 5-10 
yaş arasındaki hastalarda en sık görülen semptom %22 
oranında karın ağrısı olup enürezis diürna %18, dizüri 
%17, ateş %12, urgency %6.1, idrarda kötü koku %5,6, 
enürezis nokturna %3.7, kusma %1.8 ve iştahsızlık %0.5 
oranında görülmekteydi. 11 yaş ve üzerindeki hastalar-
da görülen semptomlar sıklık sırasına göre dizüri %20.7, 
karın ağrısı %16.9, urgency %5.6, enürezis diürna %5.6, 
enürezis nokturna %5.6, kusma % 5.6, idrarda kötü koku 
%1.8 ve idrarda kan %1.8 idi. 

Komplike ve komplike olmayan İYE’nin cinsiyete 
göre dağılımı incelendiğinde, kızların %5.4’ü, erkeklerin 
%12.5’i komplike İYE geçirdi. İstatistiksel olarak komp-
like İYE geçirme ile erkek cinsiyet arasında anlamlı ilişki 
bulundu (p <0,05).

Üriner sistem anormallikleri hastaların 170’inde 
(%35.9) saptanmış olup çoğunda VUR ve işeme bo-
zukluğu mevcuttu. Üriner sistem ile ilgili risk faktörleri 
Tablo 1’de gösterildi.

Hastaların 108’inde (%22.9) tek İYE, 364’ünde 
(%77.1) tekrarlayan İYE mevcuttu. Hastalarda ortala-
ma İYE tekrar sayısı 4.16±3.88 bulundu. Üriner sistem 
anormalliği olan 170 hastanın %76.5’inde İYE tekrar-
larken üriner sistem anormalliği olmayan 302 hastanın 
%77.5’inde İYE tekrarladı. Üriner sistem anormallikleri 
olanlarla olmayanlar arasında İYE tekrarlaması açısın-
dan istatistiksel farklılık bulunmadı. 

İYE geçiren 368 kız hastanın 95’inde (%25.8) renal 
hasar gelişirken, 104 erkek hastanın 12’sinde (%11.5) 
renal hasar saptandı. Kız cinsiyet ile renal skar gelişi-
mi açısından istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu 
(p<0,01).

İYE tanısı alan 472 hastada tekrarlayan İYE nedeniy-
le 1036 idrar kültürü incelendi. İdrar kültürlerinde en sık 
üreyen mikroorganizma %68,2 oranıyla ESBL(-) E.coli 
idi. ESBL(+) E.coli %11.4, klebsiella pneumonia %8.7, 
proteus spp %4.4, enterokok %2.5, K.oxytoca %1.3 ora-
nında üredi. Pseudomonas auriginosa, koagülaz (-) sta-
filokok, stafilokok aureus, morganella morgagnii, citro-
bacter ve enterobakter <%1 olguda üredi.

Cinsiyete göre değerlendirildiğinde her iki cinsde de 
en sık üreyen 1. 2. ve 3. mikroorganizmalar aynı olup sı-
rasıyla E.coli ESBL(-), E.coli ESBL(+) ve K.pneumonia 
idi. Dördüncü en sık üreyen mikroorganizma ise kızlarda 
proteus spp. ve enterokok iken, erkeklerde proteus spp. 
idi.

Üriner sistem risk faktörü bulunmayan hastaların 
%30.1’inde E.coli ESBL(-) dışı mikroorganizma ürerken 
üriner sistem risk faktörü bulunan hastaların %35.2’sinde 
E.coli ESBL(-) dışı mikroorganizma üredi. İki grup ara-
sında istatistiksel anlamlı fark bulunmadı. 

Hastalarımızda en sık etken olan E.coli ESBL(-), 
>%90 oranda amikasin, gentamisin, netilmisin, sefepim, 
seftriakson, seftazidim, aztreonam ve imipenem duyarlı 
bulundu. Hastalarımızda üretilen mikroorganizmaların 
antibiyotik duyarlılıkları Tablo 2’de gösterildi.

Tablo 1: Üriner sistemle ilgili risk faktörleri

Risk faktörleri                                              Hasta sayısı (%)
VUR                                                                         102 (21,6)
İşeme bozuklukları                                                     59 (12,5)
Pelvikalisyel ektazi                                                      37 (7,8)
Nörojenik mesane                                                        17 (3,6)
Nefrolitiazis                                                                 17 (3,6)
Çift toplayıcı sistem                                                       7 (1,5)
Renal agenezi                                                                    5 (1)
Üreteropelvik darlık                                                       4 (0,8)
At nalı böbrek                                                                3 (0,6)
Posterior üretral valv                                                      2 (0,4)
Ektopik böbrek                                                               2 (0,4)
Diğer*                                                                           12 (2,5)

Diğer*: hipospadias, renal rotasyon anomalisi, nefrokalsinozis, 

multikistik displastik böbrek, mesane divertikülü, rektovajinal 

fistül
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Hastaların 398’ine VSUG çekildi ve 102’sinde 
(%25.6) VUR saptandı. Bunların 34’ünde (%33.3) gra-
de 1-2 VUR, 68’inde (%66.7) grade 3-5 VUR saptandı. 
VSUG çekilen 313 kız hastanın %24.6’sında, 85 erkek 
hastanın %29.4’ünde VUR saptandı. VUR açısından cin-
siyetler arasında istatistiksel fark bulunmadı.

DMSA çekilen 419 hastanın 107’sinde (%25.5) renal 
parankimal hasar saptandı. Hastaların 38’inde unilateral 
fokal skar, 31’inde unilateral multifokal skar, 4’ünde bila-
teral fokal skar, 21’inde bilateral multifokal skar, 10’unda 
unilateral jeneralize atrofi ve 3’ünde bilateral jeneralize 
atrofi saptandı. Renal parankimal hasar dışında 7 hastada 
unilateral renal agenezi, 6 hastada çift toplayıcı sistem, 3 
hastada at nalı böbrek ve 2 hastada ektopik böbrek sap-
tandı.

İYE geçiren 368 kız hastanın 95’inde (%25.8) renal 
hasar gelişirken, 104 erkek hastanın 12’sinde (%11.5) 
renal hasar saptandı. Kız cinsiyet ile renal skar gelişi-
mi açısından istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu 
(p<0,01).

Tekrarlayan İYE olan 337 hastanın 98’inde (%29.1) 
renal hasar mevcutken tek İYE geçiren 82 hastanın 
9’unda (%11) renal hasar saptandı. İYE geçirme sayısı-
nın skar gelişimi üzerine etkisi istatistiksel olarak anlamlı 
değerlendirildi (p<0,01).

VUR skar ilişkisine bakıldığında skar saptanan 107 
hastanın 38’inde (%35,5) VUR mevcutken; skar saptan-
mayan 312 hastanın 64’ünde (%20.5) VUR mevcuttu. 
İstatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,01). Grade 
1-2 VUR’u olan hastaların %28.6’sında renal skar sapta-
nırken; grade 3-5 VUR’u olan hastaların %41.8’inde skar 
saptandı, ancak istatistiksel anlamlı fark yoktu.

Antibiyotik proflaksisi ile İYE tekrarı arasındaki 
ilişki değerlendirildiğinde, proflaksi alan 222 hastanın 
%77,5’inde İYE tekrarlarken proflaksi almayan 250 has-
tanın %76.8’inde İYE tekrarladı. İki grup arasında istatis-
tiksel anlamlı fark bulunmadı. 

Antibiyotik proflaksisi ile renal skar gelişimi arasında-
ki ilişki değerlendirildi. DMSA yapılan hastalardan, anti-
biyotik proflaksisi alan 203 hastanın %33’ünde renal skar 
saptanırken proflaksi almayan 216 hastanın %18,5’inde 
renal skar saptandı. 

Tablo 3: VUR saptanan hastaların 1 yılın sonundaki 
prognozları

Tam 
düzelme

Parsiyel 
düzelme

Aynı Toplam

Grade 1-2
defluks (-) 9 7 15

35
Grade 1-2
defluks (+) 4 - -

Grade 3-5
defluks (-) 5 10 29

67
Grade 3-5
defluks (+) 9 8 6

VUR olan 102 hastanın bir yılın sonundaki prognoz-
ları Tablo 3’de gösterildi. Grade 1-2 VUR saptanan 35 
hastadan 31’i antibiyotik proflaksisi ile veya hiç tedavi 
verilmeden takip edildi, 9’unda tam, 7’sinde parsiyel dü-
zelme oldu ve 15 hasta aynı kaldı. Aile isteği ile hemen 
defluks yapılan 4 hastada tam düzelme oldu. Grade 3-5 
VUR saptanan 67 hastanın 23’üne hemen defluks ya-
pıldı, ilk defluksın sonunda 9’unda tam, 8’inde parsiyel 
düzelme oldu ve 6 hasta aynı kaldı. Grade 3-5 VUR’lu 
44 hasta ise çoğunluğu antibiyotik proflaksisi alarak iz-
lendi. Bir senenin sonunda 5’inde tam, 10’unda parsiyel 
düzelme oldu ve 29 hasta aynı kaldı. Bir yılın sonunda 
defluks yapılsın veya yapılmasın grade 3-5 VUR devam 
eden hastalara antibiyotik proflaksisi ve tekrarlayan def-
luks tedavileri uygulandı.

Dinamik renal sintigrafi çekilen 24 hastanın 16’sın-
da nonobstrüktif staz, 4’ünde üreteropelvik (UP) darlık, 
1’inde parsiyel UP darlık ve 3’ünde normal bulgular sap-
tandı.

Ürodinamik çalışma 20 hastada yapılabildi. Hastaların 
7’sinde overaktif mesane, 1’inde hipokomplian, düşük 
kapasiteli mesane, 1’inde artmış rezidüel idrar, 1’inde 
taşma biçiminde idrar kaçırma, 1’inde obstrüktif işeme 
paterni saptanırken 9 hasta normal olarak değerlendirildi. 

Takipte 2 hastamızda evre 2 KBY gelişti. Dört yaşın-
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daki kız hastada bilateral grade 5 VUR, tekrarlayan İYE, 
DMSA’da bilateral jeneralize atrofi mevcuttu. İki defluks 
enjeksiyonu sonrasında VUR derecesinde parsiyel geri-
leme oldu ancak tekrarlayan İYE devam etti. Diğer 12 
yaşındaki kız hasta opere meningomyelosel, nörojenik 
mesane, sekonder unilateral grade 4 VUR tanısı ile an-
tibiyotik profilaksisi ve temiz aralıklı kateterizasyonla 
izlendi. İki defluks enjeksiyonu sonrasında VUR’de par-
siyel düzelme oldu. DMSA’da bilateral jeneralize atrofi 
mevcuttu.

TARTIŞMA

Çocukluk çağında kızların %3-5’i, erkeklerin %1-2’si 
İYE geçirmektedir İYE İlk bir yılda erkeklerde daha sık 
görülmekle birlikte, birinci yıldan sonra kızlarda daha 
sık görülmektedir. İYE zamanında tedavi edilmediğin-
de küçük çocuklarda %5-15 oranında renal skar gelişti-
ği bildirilmiştir. Renal skar gelişme riski yaş ilerledikçe 
azalmaktadır (4). Hastalarımız arasında İYE en sık (%45) 
5-10 yaş grubunda saptandı. Sadece 2 yaş altı grupda 
erkek yüzdesi kızlara oranla yüksekken diğer tüm yaş 
gruplarında kız yüzdesi belirgin yüksekti. Nadi ve ark, 
5 yaşından küçük erkek çocuklarda yaptıkları çalışmada, 
İYE geçiren hastaların tümü 1 yaş altında, %47’si de 1 ay 
altında bulunmuştur (5). Yazarlar bunu Kuveyt’te nere-
deyse tüm erkek çocukların 1 yaşından önce sünnet edil-
mesine bağlamışlardır. İYE semptomları yaş gruplarına 
göre farklılık gösterir (1,5,6,7). Hastalarımızdaki semp-
tomların sıklığı genel olarak literatür ile uyumludur.

Çocukların %10-30’unda İYE tekrarlanmıştır (8). 
Çalışmamızda hastalarımızın 364’ü (%77.1) tekrarlayan 
İYE geçirmişti. Üriner sistem anormalliği hastalarımızın 
170’inde bulunurken 302 hastada (%64.1) anomali tes-
pit edilmedi. Hastalarımızda en sık bulunan üriner sis-
tem anomalisi ve idrar yolu enfeksiyonu için risk faktörü 
VUR ve işeme disfonksiyonuydu. Bazı hastalarda birden 
fazla risk faktörü de mevcuttu. Literatürde nörojenik me-
sane, işeme bozuklukları, VUR, PUV, hidronefroz, at nalı 
böbrek, konstipasyon İYE için risk faktörü olarak bildi-
rilmiştir (5,9,10). Çalışmamızda, risk faktörü olanlarla 
olmayanlar arasında İYE tekrarı açısından anlamlı fark-
lılık bulunmadı. 

İYE geçiren olgularda en sık görülen üriner sistem 
risk faktörü VUR olup insidansı değişik yayınlarda %17-
33 olarak bildirilmiştir (11,12). Jakobson ve ark., 76 
akut pyelonefritli hastada İYE’ndan 2 ay sonra çekilen 
VSUG ile %25’inde VUR saptamışlar (13). Akut İYE 
sırasında çekilen DMSA renal sintigrafiyle hastaların 
%65’inde radyoizotop tutulumunda bozukluk olduğunu 
ve 2 yıl sonra hastaların %47’sinde skar geliştiğini gös-
termişlerdir. Grade 3 ve üzerinde VUR bulunan böbrek-
lerin %56’sında, VUR olmayan böbreklerin %19’unda 
renal skar saptamışlardır. Bununla birlikte skarlanmış 
böbreklerin %62’sinde VUR olmaması sonucu yazar-
lar, VUR olmadan da böbreklerde skar gelişebileceğini, 
ancak gros reflü varlığında tekrarlayan pyelonefrit riski 
nedeniyle skar gelişme riskinin arttığı sonucuna varmış-
lardır. Çalışmamızda skar saptanan 107 hastanın 38’inde 
(%35.5) VUR mevcutken, skar saptanmayan 312 hasta-
nın 64’ünde (%20.5) VUR mevcuttu ve istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu ve bizim çalışmamızda VUR varlı-
ğının skar gelişimi üzerinde etkili olduğu sonucuna varıl-
dı. VUR derecesi ile skar gelişimi sıklığı incelendiğinde 
grade 3-5 VUR’u olan hastalarda Grade 1-2 VUR’u olan 
hastalara göre renal skar gelişimi belirgin yüksek bulun-
makla beraber istatistiksel olarak anlamlı değildi. VUR 
saptanmayan 317 hastamızın 69’unda (%21.8) mevcut 
olan renal skarın VUR olmadan tekrarlayan İYE sonu-
cu gelişmiş olabileceğini veya mevcut VUR’un spontan 
rezolusyona uğramış olabileceğini düşündük. Renal skar 
gelişimi ve cinsiyet ilişkisi değerlendirildiğinde, çalış-
mamızda kızlarda renal skar gelişimi anlamlı derece-
de fazla bulundu. Leonardo ve ark. renal skar saptanan 
hastalarının %81’inin kız olduğunu, kız cinsiyet ve renal 
skar gelişimi arasında ilişki olduğunu belirtmişlerdir (9). 
Ditchfield ve ark. ise 196 renal skar saptanan çocukta cin-
siyet ve renal skar arasında korelasyon bulamamışlardır 
(14). Hastalarımızda sık saptanan diğer bir risk faktörü 
işeme bozukluğu idi. Hastalarımızın 59’unda (%12.5) 
semptom ve bulgularla işeme bozukluğu düşünüldü, an-
cak 20 hastaya ürodinamik çalışma yaptırılabildi. Koff 
ve arkadaşları, tekrarlayan İYE’li hastaların %77’sinde, 
VUR olan hastaların %43’ünde işeme bozukluğu sapta-
mışlardır (15).



İdrar Yolu Enfeksiyonu Geçiren 472 Hastanın Retrospektif Değerlendirilmesi
	 Retrospective Evaluation of 472 Children With Urinary Tract Infection

Cilt 4 • Sayı 4 2010 / Vol 4 • Number 4 2010

209

İYE geçiren hastalarda, altta yatan üriner sistem anor-
malliği ihtimali için görüntüleme yöntemleri kullanılır, 
ancak kime hangi görüntüleme yöntemlerinin yapılacağı 
ile ilgili farklı yaklaşımlar vardır. Zamir ve ark. ilk İYE 
ile hastaneye başvuran 0-5 yaş arasındaki tüm hastalara 
renal USG ve 2-6 ay içerisinde VSUG yapmışlardır (16). 
Hastaların sadece 8’inde (%13) renal USG anormal bulu-
nurken 63’ünde (%62) VUR saptanmış ve yazarlar, renal 
USG’nin VUR taramasında güvenilir olmadığını, sadece 
obstrüksiyon ya da apse gibi komplikasyonların düşünül-
düğü, tedaviye yanıtın iyi olmadığı olgularda ya da VUR 
varlığı bilinen hastalarda diğer renal anomalilerin taran-
ması için çekilmesini önermişlerdir. Amerikan Pediatri 
Akademisi, febril İYE geçiren infant ve küçük çocuklara 
renal USG ve VSUG çekilmesini önermektedir (4). NICE 
2007 klinik rehberinde, 6 aydan küçük infantlarda atipik 
veya tekrarlayan İYE mevcutsa akut dönemde USG, 
takip eden 4-6 ay içinde DMSA ve VSUG çekilmesini, 
atipik ve tekrarlayan İYE yoksa 6 hafta içinde USG çe-
kilmesini, DMSA ve VSUG çekilmemesini önermektedir 
(7). 6 ay ile 3 yaş arasında, atipik İYE varsa akut dönem-
de USG ve takip eden 4-6 ay içinde DMSA çekilmesini, 
VSUG çekilmemesini; tekrarlayan İYE öyküsü mevcut-
sa 6 hafta içinde USG, takip eden 4-6 ay içinde DMSA 
çekilmesini, VSUG çekilmemesini; atipik ve tekrarlayan 
İYE yoksa görüntüleme yapılmasına gerek olmadığını 
önermektedir. 3 yaşından büyük çocuklarda atipik İYE 
varsa akut dönemde USG çekilmesini, DMSA ve VSUG 
çekilmemesini; tekrarlayan İYE öyküsü mevcutsa 6 hafta 
içinde USG çekilmesini, takip eden 4-6 ay içinde DMSA 
çekilmesini, VSUG çekilmemesini; atipik ve tekrarlayan 
İYE yoksa görüntüleme yapılmamasını önermektedir. 
Bizim çalışmamızda, İYE tanısı alan tüm çocuklara USG 
kısa süre içinde çekilmeye çalışıldı ve 465 hastanın sade-
ce %6.5’inde renal anormallik saptandı. VSUG çekilen 
389 hastanın %25.6’sında VUR saptandı. DMSA çekilen 
419 hastamızın 107’sinde (%25.5) renal parankimal ha-
sar saptandı. Bu oranlar bize hastalarımıza uyguladığımız 
görüntüleme yöntemlerini belirlerken daha seçici olma-
mız gerektiğini gösterdi. 

E.coli tüm yaş gruplarında en sık İYE etkenidir. 
E.coli’yi proteus ve klebsiella izlemektedir. Bizim ça-
lışmamızda da en sık etken E.coli ESBL(-) saptandı. 

Honkinen ve ark. E.coli dışı mikrorganizmalarla İYE 
geçiren çocuklarda E.coli ile İYE geçirenlere oranla 
VUR’un 2 kat, VUR düzeltici cerrahi uygulamanın 4 
kat daha fazla olduğunu saptamışlardır (17). Yazarlar, 
E.coli’nin üriner sistem anomalisi olmayan hastalarda 
enfeksiyon yapmasını virulansının daha yüksek olmasına 
bağlamışlar ve üriner sistemde anomali varlığının daha 
az virülan E.coli dışı mikroorganizmaların enfeksiyon 
yapmasını kolaylaştırdığını düşünmüşlerdir. Bizim ça-
lışmamızda ise üriner sistem anomalisi bulunan hasta-
ların %35.2’sin de E.coli ESBL(-) dışı mikroorganizma 
ürerken üriner sistem anomalisi bulunmayan hastaların 
%30.1’inde üredi ve iki grup arasında istatistiksel anlamlı 
fark bulunmadı. 

Antibiyotik direnci İYE tedavisinde önemli bir 
problemdir. Dünyanın farklı bölgelerinden yapılan ça-
lışmalarda değişik oranlarda antibiyotik dirençleri bil-
dirilmektedir. Akram ve ark. E.coli ve Klebsiella’nın 
antibiyotik dirençlerini incelemişler; sırası ile ampisilin 
direnci %76 ve %75, TMP/SMX direnci %75 ve %53, 
imipenem direnci %0 ve %12 bulunmuştur (18). Yüksel 
ve ark, 131 hastanın idrar kültürlerinde yaptıkları çalış-
mada, E.coli’nin antibiyotik direncini ampisiline %73.3, 
TMP/SMX’e %63.3, gentamisine %13.9, siprofloksasine 
%12, seftriaksona %7.5, nitrofurantoine %33 ve amika-
sine %0 saptamışlardır (19). Bizim çalışmamızda AKA, 
sulbaktam-ampisilin ve sefuroksim-aksetil duyarlılığı 
düşük bulundu. Bu sonuçlar, bu antibiyotiklerin tedavide 
ilk seçenek olarak tercih edilmesi durumunda, antibiyo-
tik duyarlılık testi sonuçlarının mutlaka takip edilmesi 
gerekliliğini ortaya koymuştur. Aminoglikozid grubu an-
tibiyotiklerin İYE tedavisinde yüksek oranda etkinlikleri-
ni sürdürmekte oldukları görüldü. Seftriaksonun ampirik 
kullanımından kaçınılmalı ancak antibiyotik duyarlılık 
testinin yapılamadığı durumlarda ve komplike İYE’de 
diğer antibiyotiklere nazaran daha düşük direnç nedeniy-
le tercih edilmelidir.

Sonuç olarak, ülkemizde KBY nedenleri içerisinde 
önlenebilen bir neden olan İYE halen ilk sırayı aldığı 
dikkate alınarak, erken tanı, uygun tedavi ve izlem ile 
İYE’nin geç komplikasyonları olan renal skar, proteinüri, 
hipertansiyon ve KBY gelişimi önlenebilir. Bu nedenler-
le İYE tanısı alan hastalara lokal antibiyotik dirençleri 
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göz önünde tutularak, idrar kültür sonuçları beklenme-
den uygun antibiyotik tedavisi başlanmalı, antibiyotik 
duyarlılıklarına, yaş ve cinsiyetine, enfeksiyonun basit, 
komplike, tek veya tekrarlayan olmasına göre tedavileri 
düzenlenmeli, altta yatabilecek anatomik veya fonksiyo-
nel üriner sistem anormallikleri açısından uygun görüntü-
leme yöntemleri yapılmalıdır.
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