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OZET

Giris ve Amag: Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), cocukluk ¢aginda sik goriilen bir enfeksiyon olup iiriner siste-
min fonksiyonel veya yapisal bozuklugunun bir géstergesi olabilir. ['YE dogru tedavi edilmedigi zaman kalici
renal hasar ile sonuglanabilmektedir. Ulkemizde kronik bébrek yetmezligi nedenleri igerisinde IYE ilk siray1
almaktadir. Bu ¢aligmada, Pediatrik Nefroloji Klinigimizde IYE tanis1 ile izlenen 472 hasta retrospektif ince-
lenerek hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri ve prognozlar1 degerlendirilmistir.

Olgular ve Yontemler: Calismaya alinan hastalar, cinsiyet, yas, semptom ve bulgular, idrar kiiltiiriinde iire-
yen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklari, altta yatan anatomik veya fonksiyonel {iriner sistem
anormallikleri, uygulanan tedaviler ve tiim bu faktorler ile renal skar gelisimi arasindaki iliski agisindan
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 472 hastanin 368’1 (%78) kiz ve 104’1 (%22) erkek olup erkek hastalarin %74’ 2 ya-
sin altindaydi. IYE semptomlari yasa gore farklilik gostermekteydi. Hastalarm 108’inde tek 1YE, 364’iinde
tekrarlayan IYE mevcuttu. Hastalarin 170’inde anatomik veya fonksiyonel iiriner sistem anormalligi sap-
tanirken risk faktorii olanlarla olmayanlar arasinda IYE tekrarlamasi agisindan istatistiksel farklilik yoktu.
Hastalarimizin idrar kiiltiirlerinde en sik tespit edilen mikroorganizma E.coli ESBL(-) olup >%90 oranda
amikasin, gentamisin, netilmisin, sefepim, seftriakson, seftazidim, aztreonam ve imipenem duyarli bulundu.
IYE gecirme sayismin skar gelisimi iizerine etkisi istatistiksel agidan anlamliydi. Vezikoiireteral reflii derecesi
ile skar gelisimi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi.

Sonug: IYE tanist alan hastalar, iiriner sistem anormalligi acisindan, goriintiileme yontemleri ile incelenmeli
ve hastaya ampirik tedavi baslanirken lokal antibiyotik direng verileri goz niinde bulundurulmalidir. IYE
ve altta yatan iiriner sistem anormalliklerinin erken tan1 ve uygun tedavisi [YE nin uzun dénem sekellerini
6nlemede 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Idrar yolu enfeksiyonu, gocuk
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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 insufficiency 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 significant
(p>0.05). The most common identified 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 significant effect on development of renal damage (p<0.05).
But there was no statistically significant 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 UTIL.

Key words: Urinary tract infection, childhood

GIRiS

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), cocukluk yas grubunda
sik karsilasilan enfeksiyonlar arasinda olup erken tani,
uygun tedavi ve izlem ile renal skar olusumu ve hiper-
tansiyon, kronik bobrek yetmezligi (KBY) gibi sonugla-
riin engellenebildigi gosterilmistir (1). Halen tilkemizde
KBY nedenleri icerisinde IYE ilk siray1 almaktadir (2,3).
IYE geciren hastalarda, ozellikle tekrarlayici nitelikte
ise altta yatan anatomik veya fonksiyonel {iriner sistem
anormaliklerinin arastirilmasi ve uygun sekilde tedavi
edilmesi ¢cok dnemlidir.

Bu ¢alismada, IYE tanisi ile izlenen hastalarm de-
mografik ve klinik 6zelliklerini, idrar kiiltiiriinde iireyen
mikroorganizmalarin dagilimmi ve uygun ampirik anti-
biyotik tedaviyi erken baslayabilmek i¢in lokal antibiyo-
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tik duyarliliklarini belirlemek, altta yatan anatomik veya
fonksiyonel GUS anomalilerini saptamak ve tiim bu fak-
torler ile renal skar gelisimi arasindaki iligkiyi aragtirmak
amaglandi.

OLGULAR VE YONTEM

Bu caligmada Subat 2007 ile Haziran 2009 tarihleri
arasinda Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Pediatrik Nefroloji Kliniginde I'YE tanis1 alan 0 ay ile 15
yas arasindaki 472 hasta retrospektif olarak incelendi.

Calismaya alinan hastalarda yas, cinsiyet, oykiide
ates, karin agrisi, bulanti, kusma, ishal, huzursuzluk,
idrar renginde ve kokusunda degisiklik, disfonkiyonel
eliminasyon sendromu (DES) semptomlar: (sik idrara
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¢tkma, aniden idrara sikigma, idrara baglamada zorluk,
ikinarak kesik kesik iseme, giindiiz ve/veya gece idrar
kagirma, ¢odmelme, bacaklarini ¢aprazlama gibi inkonti-
nanst 6nleme manevralarini uygulama, ¢ok seyrek (<3/
giin) idrar yapma, kabizlik ve enkoprezis gibi), yenido-
gan doneminde uzamis sarilik, IYE gecirme oykiisii, ilk
IYE gecirme yas1 sorgulandi.

Hastalara her kontrolde idrar analizi ve kiiltiirii ya-
pildi. Uygun temizligi takiben, tuvalet egitimi tamam-
lanmig ¢ocuklarda orta akim, tamamlanmamis kiigiik
¢ocuk ve bebeklerde ise torba yontemi, iiriner kateteri-
zasyon veya suprapubik aspirasyon (SPA) ile idrar 6rne-
gi alindi. Laboratuara gonderilen materyal bekletilmeden
33-38°C’de Mc Konkey besiyerine ekildi ve 24 saat ara
ile {ireme kontrol edildi. Ureme tespit edilen drnekler-
de standart metotlarla antibiyotik duyarlhilig1 arastirildi.
Tek tip bakterinin, orta akim ve torba idrar kiiltlirinde
>10° CFU/ml, Kkateter idrar kiiltiiriinde 10°-10* CFU/
ml ve SPA’da ise birka¢ koloni tiremesi, klinik bulgular
ve idrar analizi de destekliyorsa anlamli kabul edildi.
Kontaminasyon diisiiniilen idrar kiiltiirleri tekrarlandi.

Tiim hastalarda abdominal ultrasonografi (USG) ile
bobreklerin yerlesimi, boyutlari, parankim kalinliklari,
toplayici sistemde dilatasyon ve opasite; doluyken me-
sane duvari ve igeme sonrast rezidii idrar degerlendirildi.
IYE tedavisinden 4-6 ay sonra gekilen DMSA-statik re-
nal sintigrafi ile renal skar arastirildi. Voiding sistoiirete-
rografi (VSUG), IYE tedavisinden 4-6 hafta sonra veya
siirekli tekrarlayan IYE gegiren hastalarda antibiyotik
tedavisinin 4-5. giiniinde hastanin klinigi diizelip idrar
steril olduktan sonra ¢ekildi. VSUG ile mesane anato-
misi, dolma ve bosalma fonksiyonlari, vezikoiireteral
reflii (VUR) ve posterior iiretral valv (PUV) arastirildi.
VSUG, DMSA’da skar saptanan tiim hastalara, iseme
bozukluklugu, ndrojenik mesanesi olanlara, antenatal
USG’de hidronefroz saptanip postnatal 2. ayda hidro-
nefrozu sebat edenlere, 5 yasindan kii¢iik tiim ¢ocuklara
ilk IYE’yi takiben, 5 yasindan biiyiik kiz ¢ocuklarinda
ilk febril IYE’yi takiben veya tekrarlayan iYE’de, 5 ya-
sindan biiyiik erkek cocuklarda USG’de hidronefroz ya
da mesane duvarinda trabekiilasyon artis1 varsa PUV’i
ekarte etmek ic¢in ¢ekildi. USG’de hidronefroz sapta-
nan ancak VSUG’de VUR bulunmayan hastalara, obs-

trilksiyonun yer ve derecesini saptamak i¢in DTPA veya
MAG-3 dinamik renal sintigrafi ¢ekildi. Tekrarlayan IYE
ile birlikte DES semptomlar1 olan hastalara tirodinamik
calisma yapildi.

Ug aydan kiigiik tiim [YE’li hastalar, 3 aydan biiyiik
olup toksik gdriinen, oral alamayan, devamli kusan, orta
ya da agir dehidratasyonu veya altta yatan {iriner sistem
anormalligi olan hastalar komplike IYE olarak degerlen-
dirilirken; atesi olmasina ragmen genel durumu iyi olan,
oral alabilen, hidrasyonu normal veya hafif dehidrate
olan hastalar komplike olmayan IYE olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin komplike olup olmamasina gore hos-
pitalizasyona, antibiyotik se¢imine, oral veya parenteral
tedavi kullanimina karar verildi.

Antibiyotik proflaksisi, | yasindan biiyiik cocuklarda
tist triner sistem dilatasyonuna neden olan ciddi VUR
veya obstriiktif iiropati mevcutsa GUS anormalligi diize-
lene kadar devam edildi. Anatomik veya fonksiyonel {iri-
ner sistem anormalligi saptanmayan fakat sik tekrarlayan
(>3/y1l) IYE gegiren hastalara 3-6 ay proflaksi verildi.
Renal skar gelisme riski yiliksek oldugu i¢in yenidogan
ve 1 yasindan kii¢iik infantlarda bir kez IYE gecirse bile
3-6 ay veya 1 yasini doldurana kadar profilaksiye devam
edildi.

VUR saptanan hastalarin prognozu yas, cinsiyet ve
uygulanan tedaviye gore tam diizelme, parsiyel diizelme
ve ayni kalma olarak degerlendirildi.

Renal skar gelisimi ile yas, cinsiyet, [YE tekrar sayisi
ve VUR iliskisi arastirildi.

Calismada elde edilen verilerin analizinde, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Windows 10.0
programi, tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama,
standart sapma, siklik, yiizde) ve niteliksel verilerin kar-
silastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi, p<0.05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza 0-15 yas arasinda 472 hasta alindi, 368’1
(%78) kiz, 104’1 (%22) erkekti. Kiz ve erkeklerin yas
gruplarina gore dagilimi farklilik gostermekteydi. IYE
geciren erkeklerin %74’1 24 ay altinda olup 24 aydan
sonra IYE gecirme siklig1 ¢ok diisiiktii. IYE geciren kiz-
larin %54.4°1 5-10 yas grubunda saptandi.
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IYE semptomlari yasa gore farklilik gostermekteydi.
24 ay altindaki hastalarda en sik (%51.7) goriilen semp-
tom atesti. Bunu siklik sirasina gore huzursuzluk %23,
kusma %16.5, idrarda kotii koku %5, emmeme %5, ishal
%4.3, uzams sarilik %1.4 izliyordu. 25-60 ay arasindaki
hastalarda en sik goriilen semptomlar ates %28.3, diziiri
%16.4, karin agris1 %11.9, entirezis ditirna %10.4 ve id-
rarda kotii koku %8.9 idi. Diger semptomlar huzursuzluk
%035.9, idrara zor yetisme %35.9, idrarda kan %5.9, kusma
%4.4, eniiresiz nokturna %2.9, istahsizlik %2.9 idi. 5-10
yas arasindaki hastalarda en sik goriilen semptom %22
oraninda karm agris1 olup eniirezis dilirna %18, diziiri
%17, ates %12, urgency %6.1, idrarda kotii koku %5,6,
eniirezis nokturna %3.7, kusma %1.8 ve istahsizlik %0.5
oraninda goriilmekteydi. 11 yas ve iizerindeki hastalar-
da goriilen semptomlar siklik sirasina gore diziiri %20.7,
karm agris1 %16.9, urgency %>5.6, eniirezis dilirna %5.6,
entirezis nokturna %5.6, kusma % 5.6, idrarda koti koku
%1.8 ve idrarda kan %1.8 idi.

Komplike ve komplike olmayan IYE’nin cinsiyete
gore dagilimi incelendiginde, kizlarin %5.4°1, erkeklerin
%12.5’i komplike IYE gegirdi. Istatistiksel olarak komp-
like IYE gecirme ile erkek cinsiyet arasinda anlaml iliski
bulundu (p <0,05).

Uriner sistem anormallikleri hastalarin 170’inde
(%35.9) saptanmis olup ¢ogunda VUR ve iseme bo-
zuklugu mevcuttu. Uriner sistem ile ilgili risk faktorleri
Tablo 1°de gosterildi.

Hastalarin  108’inde (%22.9) tek IYE, 364’iinde
(%77.1) tekrarlayan IYE mevcuttu. Hastalarda ortala-
ma IYE tekrar sayis1 4.16+3.88 bulundu. Uriner sistem
anormalligi olan 170 hastanin %76.5’inde IYE tekrar-
larken {riner sistem anormalligi olmayan 302 hastanin
%77.5’inde 1YE tekrarladi. Uriner sistem anormallikleri
olanlarla olmayanlar arasinda IYE tekrarlamas: agisin-
dan istatistiksel farklilik bulunmadi.

IYE gegiren 368 kiz hastanin 95’inde (%25.8) renal
hasar gelisirken, 104 erkek hastanin 12’sinde (%11.5)
renal hasar saptandi. Kiz cinsiyet ile renal skar gelisi-
mi agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu
(p<0,01).
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IYE tamis1 alan 472 hastada tekrarlayan IYE nedeniy-
le 1036 idrar kiiltiirii incelendi. Idrar kiiltiirlerinde en sik
iireyen mikroorganizma %68,2 oraniyla 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-
ninda iredi. Pseudomonas auriginosa, koagiilaz (-) sta-
filokok, stafilokok aureus, morganella morgagnii, citro-
bacter ve enterobakter <%1 olguda tiredi.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde her iki cinsde de
en sik iireyen 1. 2. ve 3. mikroorganizmalar ayni1 olup si-
rastyla E.coli ESBL(-), E.coli ESBL(+) ve K.pneumonia
idi. Dordiincti en sik tireyen mikroorganizma ise kizlarda
proteus spp. ve enterokok iken, erkeklerde proteus spp.
idi.

Uriner sistem risk faktérii bulunmayan hastalarin
%30.1’inde E.coli ESBL(-) dis1 mikroorganizma iirerken
iriner sistem risk faktorii bulunan hastalarin %35.2’sinde
E.coli ESBL(-) dis1 mikroorganizma iiredi. Iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi.

Hastalarimizda en sik etken olan E.coli ESBL(-),
>%90 oranda amikasin, gentamisin, netilmisin, sefepim,
seftriakson, seftazidim, aztreonam ve imipenem duyarl
bulundu. Hastalarimizda iretilen mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarliliklar1 Tablo 2°de gdsterildi.

Tablo 1: Uriner sistemle ilgili risk faktorleri

Risk faktorleri Hasta sayis1 (%)
VUR 102 (21,6)
Iseme bozukluklari 59 (12,5)
Pelvikalisyel ektazi 37 (7,8)
Norojenik mesane 17 (3,6)
Nefrolitiazis 17 (3,6)
Cift toplayic: sistem 7 (1,5)
Renal agenezi 5(1)
Ureteropelvik darlik 4(0,8)
At nal1 bobrek 3(0,6)
Posterior iiretral valv 2(0,4)
Ektopik bobrek 2(0,4)
Diger* 12 (2,5)

Diger*: hipospadias, renal rotasyon anomalisi, nefrokalsinozis,
multikistik displastik bobrek, mesane divertikiilii, rektovajinal
fistiil
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Hastalarin 398’ine  VSUG ¢ekildi ve 102’sinde
(%25.6) VUR saptandi. Bunlarin 34’tinde (%33.3) gra-
de 1-2 VUR, 68’inde (%66.7) grade 3-5 VUR saptandi.
VSUG c¢ekilen 313 kiz hastanin %24.6’sinda, 85 erkek
hastanin %29.4’iinde VUR saptandi. VUR agisindan cin-
siyetler arasinda istatistiksel fark bulunmadi.

DMSA ¢ekilen 419 hastanin 107’sinde (%25.5) renal
parankimal hasar saptandi. Hastalarin 38’inde unilateral
fokal skar, 31°inde unilateral multifokal skar, 4’tinde bila-
teral fokal skar, 21’inde bilateral multifokal skar, 10’ unda
unilateral jeneralize atrofi ve 3’iinde bilateral jeneralize
atrofi saptandi. Renal parankimal hasar disinda 7 hastada
unilateral renal agenezi, 6 hastada cift toplayici sistem, 3
hastada at nal1 bobrek ve 2 hastada ektopik bobrek sap-
tandi.

IYE geciren 368 kiz hastanin 95’inde (%25.8) renal
hasar gelisirken, 104 erkek hastanin 12’sinde (%11.5)
renal hasar saptandi. Kiz cinsiyet ile renal skar gelisi-
mi acisindan istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu
(p<0,01).

Tekrarlayan IYE olan 337 hastanin 98’inde (%29.1)
renal hasar mevcutken tek IYE geciren 82 hastanin
9’unda (%11) renal hasar saptandi. IYE gegirme sayisi-
nin skar gelisimi izerine etkisi istatistiksel olarak anlamli
degerlendirildi (p<0,01).

VUR skar iliskisine bakildiginda skar saptanan 107
hastanin 38’inde (%35,5) VUR mevcutken; skar saptan-
mayan 312 hastanin 64’iinde (%20.5) VUR mevcuttu.
Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01). Grade
1-2 VUR’u olan hastalarin %28.6’sinda renal skar sapta-
nirken; grade 3-5 VUR’u olan hastalarin %41.8’inde skar
saptandi, ancak istatistiksel anlaml1 fark yoktu.

Antibiyotik proflaksisi ile IYE tekrari arasindaki
iligki degerlendirildiginde, proflaksi alan 222 hastanin
%77,5’inde 1YE tekrarlarken proflaksi almayan 250 has-
tanin %76.8’inde IYE tekrarladi. iki grup arasinda istatis-
tiksel anlamli fark bulunmadi.

Antibiyotik proflaksisi ile renal skar gelisimi arasinda-
ki iliski degerlendirildi. DMSA yapilan hastalardan, anti-
biyotik proflaksisi alan 203 hastanin %33 iinde renal skar
saptanirken proflaksi almayan 216 hastanin %18,5’inde
renal skar saptandi.
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Tablo 3: VUR saptanan hastalarin 1 yilin sonundaki
prognozlari

Tam Parsiyel
diizelme | diizelme Ay ficelan
Grade 1-2
defluks () 9 7 15
35
Grade 1-2 4
defluks (+) B B
Grade 3-5
defluks () 3 10 29
67
Grade 3-5
defluks (+) 9 8 6

VUR olan 102 hastanin bir y1lin sonundaki prognoz-
lar1 Tablo 3’de gosterildi. Grade 1-2 VUR saptanan 35
hastadan 31’1 antibiyotik proflaksisi ile veya hi¢ tedavi
verilmeden takip edildi, 9’unda tam, 7’sinde parsiyel dii-
zelme oldu ve 15 hasta ayni kaldi. Aile istegi ile hemen
defluks yapilan 4 hastada tam diizelme oldu. Grade 3-5
VUR saptanan 67 hastanin 23’tine hemen defluks ya-
pildy, ilk defluksin sonunda 9’unda tam, 8’inde parsiyel
diizelme oldu ve 6 hasta ayn1 kaldi. Grade 3-5 VUR’lu
44 hasta ise ¢cogunlugu antibiyotik proflaksisi alarak iz-
lendi. Bir senenin sonunda 5’inde tam, 10’unda parsiyel
diizelme oldu ve 29 hasta ayni kaldi. Bir yilin sonunda
defluks yapilsin veya yapilmasin grade 3-5 VUR devam
eden hastalara antibiyotik proflaksisi ve tekrarlayan def-
luks tedavileri uygulandi.

Dinamik renal sintigrafi ¢ekilen 24 hastanin 16’sin-
da nonobstriiktif staz, 4’tinde iireteropelvik (UP) darlik,
I’inde parsiyel UP darlik ve 3’iinde normal bulgular sap-
tandi.

Urodinamik calisma 20 hastada yapilabildi. Hastalarin
7’sinde overaktif mesane, 1’inde hipokomplian, diisiik
kapasiteli mesane, 1’inde artmis rezidiiel idrar, 1’inde
tasma bi¢iminde idrar kagirma, 1’inde obstriiktif iseme
paterni saptanirken 9 hasta normal olarak degerlendirildi.

Takipte 2 hastamizda evre 2 KBY gelisti. Dort yasin-
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daki kiz hastada bilateral grade 5 VUR, tekrarlayan IYE,
DMSA’da bilateral jeneralize atrofi mevcuttu. iki defluks
enjeksiyonu sonrasinda VUR derecesinde parsiyel geri-
leme oldu ancak tekrarlayan IYE devam etti. Diger 12
yasindaki kiz hasta opere meningomyelosel, ndrojenik
mesane, sekonder unilateral grade 4 VUR tanist ile an-
tibiyotik profilaksisi ve temiz aralikli kateterizasyonla
izlendi. ki defluks enjeksiyonu sonrasinda VUR’de par-
siyel diizelme oldu. DMSA’da bilateral jeneralize atrofi
mevcuttu.

TARTISMA

Cocukluk caginda kizlarin %3-5’1, erkeklerin %1-2’si
IYE gegirmektedir IYE ilk bir yilda erkeklerde daha sik
goriilmekle birlikte, birinci yildan sonra kizlarda daha
sik goriilmektedir. IYE zamaninda tedavi edilmedigin-
de kiiglik ¢ocuklarda %5-15 oraninda renal skar gelisti-
&i bildirilmistir. Renal skar gelisme riski yas ilerledikge
azalmaktadir (4). Hastalarimiz arasinda IYE en sik (%45)
5-10 yas grubunda saptandi. Sadece 2 yas alti grupda
erkek yiizdesi kizlara oranla yiiksekken diger tiim yas
gruplarinda kiz yiizdesi belirgin yiiksekti. Nadi ve ark,
5 yasindan kiiciik erkek ¢ocuklarda yaptiklari ¢aligmada,
IYE gegiren hastalarin tiimii 1 yas altinda, %47’si de 1 ay
altinda bulunmustur (5). Yazarlar bunu Kuveyt’te nere-
deyse tiim erkek cocuklarm 1 yagindan once stinnet edil-
mesine baglamiglardir. IYE semptomlari yas gruplarina
gore farklilik gosterir (1,5,6,7). Hastalarimizdaki semp-
tomlarin siklig1 genel olarak literatiir ile uyumludur.

Cocuklarm %10-30’unda 1YE tekrarlanmistir (8).
Calismamizda hastalarimizin 364’1 (%77.1) tekrarlayan
IYE gegirmisti. Uriner sistem anormalligi hastalarimizin
170’inde bulunurken 302 hastada (%64.1) anomali tes-
pit edilmedi. Hastalarimizda en sik bulunan iiriner sis-
tem anomalisi ve idrar yolu enfeksiyonu i¢in risk faktorii
VUR ve iseme disfonksiyonuydu. Bazi hastalarda birden
fazla risk faktorii de mevcuttu. Literatiirde nérojenik me-
sane, iseme bozukluklari, VUR, PUV, hidronefroz, at nali
bobrek, konstipasyon IYE icin risk faktorii olarak bildi-
rilmistir (5,9,10). Calismamizda, risk faktorii olanlarla
olmayanlar arasinda IYE tekrar1 agisindan anlamli fark-
lilik bulunmadi.

IYE geciren olgularda en sik gériilen iiriner sistem
risk faktorii VUR olup insidansi degisik yayinlarda %17-
33 olarak bildirilmistir (11,12). Jakobson ve ark., 76
akut pyelonefritli hastada IYE ndan 2 ay sonra cekilen
VSUG ile %25’inde VUR saptamuslar (13). Akut IYE
sirasinda ¢ekilen DMSA renal sintigrafiyle hastalarin
%65’inde radyoizotop tutulumunda bozukluk oldugunu
ve 2 yil sonra hastalarin %47’sinde skar gelistigini gos-
termiglerdir. Grade 3 ve {lizerinde VUR bulunan bobrek-
lerin %56’sinda, VUR olmayan bdbreklerin %19’unda
renal skar saptamislardir. Bununla birlikte skarlanmis
bobreklerin %62’sinde VUR olmamas! sonucu yazar-
lar, VUR olmadan da bdbreklerde skar gelisebilecegini,
ancak gros reflii varliginda tekrarlayan pyelonefrit riski
nedeniyle skar gelisme riskinin arttig1 sonucuna varmis-
lardir. Calismamizda skar saptanan 107 hastanin 38’inde
(%35.5) VUR mevcutken, skar saptanmayan 312 hasta-
nin 64’tinde (%20.5) VUR mevcuttu ve istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu ve bizim ¢alismamizda VUR varli-
ginin skar gelisimi iizerinde etkili oldugu sonucuna varil-
di. VUR derecesi ile skar gelisimi siklig1 incelendiginde
grade 3-5 VUR’u olan hastalarda Grade 1-2 VUR’u olan
hastalara gore renal skar gelisimi belirgin yiliksek bulun-
makla beraber istatistiksel olarak anlamli degildi. VUR
saptanmayan 317 hastamizin 69’unda (%21.8) mevcut
olan renal skarin VUR olmadan tekrarlayan IYE sonu-
cu gelismis olabilecegini veya mevcut VUR’un spontan
rezolusyona ugramis olabilecegini diigiindiik. Renal skar
gelisimi ve cinsiyet iligskisi degerlendirildiginde, galis-
mamizda kizlarda renal skar gelisimi anlamli derece-
de fazla bulundu. Leonardo ve ark. renal skar saptanan
hastalarinin %81 ’inin kiz oldugunu, kiz cinsiyet ve renal
skar gelisimi arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir (9).
Ditchfield ve ark. ise 196 renal skar saptanan ¢ocukta cin-
siyet ve renal skar arasinda korelasyon bulamamislardir
(14). Hastalarimizda sik saptanan diger bir risk faktorii
iseme bozuklugu idi. Hastalarimizin 59’unda (%12.5)
semptom ve bulgularla iseme bozuklugu diistiniildii, an-
cak 20 hastaya tirodinamik ¢aligma yaptirilabildi. Koff
ve arkadaslari, tekrarlayan IYE’li hastalarm %77’sinde,
VUR olan hastalarin %43’tinde iseme bozuklugu sapta-
miglardir (15).
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IYE geciren hastalarda, altta yatan iiriner sistem anor-
malligi ihtimali i¢in goriintiileme yontemleri kullantlir,
ancak kime hangi goriintilleme yontemlerinin yapilacagi
ile ilgili farkl1 yaklagimlar vardir. Zamir ve ark. ilk IYE
ile hastaneye bagvuran 0-5 yas arasindaki tiim hastalara
renal USG ve 2-6 ay igerisinde VSUG yapmuislardir (16).
Hastalarin sadece 8’inde (%13) renal USG anormal bulu-
nurken 63’tinde (%62) VUR saptanmig ve yazarlar, renal
USG’nin VUR taramasinda giivenilir olmadigini, sadece
obstriiksiyon ya da apse gibi komplikasyonlarin diistinil-
digi, tedaviye yanitin iyi olmadigi olgularda ya da VUR
varlig1 bilinen hastalarda diger renal anomalilerin taran-
masi i¢in ¢ekilmesini dnermislerdir. Amerikan Pediatri
Akademisi, febril IYE gegiren infant ve kiiciik ¢ocuklara
renal USG ve VSUG ¢ekilmesini dnermektedir (4). NICE
2007 klinik rehberinde, 6 aydan kii¢lik infantlarda atipik
veya tekrarlayan IYE mevcutsa akut donemde USG,
takip eden 4-6 ay icinde DMSA ve VSUG cekilmesini,
atipik ve tekrarlayan IYE yoksa 6 hafta icinde USG ge-
kilmesini, DMSA ve VSUG ¢ekilmemesini onermektedir
(7). 6 ay ile 3 yas arasinda, atipik IYE varsa akut dénem-
de USG ve takip eden 4-6 ay iginde DMSA ¢ekilmesini,
VSUG ¢ekilmemesini; tekrarlayan IYE 6ykiisii mevcut-
sa 6 hafta icinde USG, takip eden 4-6 ay icinde DMSA
¢ekilmesini, VSUG ¢ekilmemesini; atipik ve tekrarlayan
IYE yoksa gériintiileme yapilmasma gerek olmadigini
dnermektedir. 3 yasindan biiyiik ¢ocuklarda atipik IYE
varsa akut donemde USG ¢ekilmesini, DMSA ve VSUG
cekilmemesini; tekrarlayan IYE 6ykiisii mevcutsa 6 hafta
icinde USG ¢ekilmesini, takip eden 4-6 ay icinde DMSA
¢ekilmesini, VSUG ¢ekilmemesini; atipik ve tekrarlayan
IYE yoksa goriintiileme yapilmamasmi onermektedir.
Bizim ¢alismamizda, IYE tanis1 alan tiim cocuklara USG
kisa siire iginde ¢ekilmeye ¢aligild1 ve 465 hastanin sade-
ce %6.5’inde renal anormallik saptandi. VSUG ¢ekilen
389 hastanin %25.6’sinda VUR saptandi. DMSA ¢ekilen
419 hastamizin 107’sinde (%25.5) renal parankimal ha-
sar saptandi. Bu oranlar bize hastalarimiza uyguladigimiz
goriintiileme yontemlerini belirlerken daha segici olma-
miz gerektigini gosterdi.

E.coli tim yas gruplarinda en sik IYE etkenidir.
E.coli’yi proteus ve klebsiella izlemektedir. Bizim ¢a-
lismamizda da en sik etken E.coli ESBL(-) saptandi.

Cilt 4 « Say14 2010/ Vol 4 « Number 4 2010

Honkinen ve ark. E.coli dis1 mikrorganizmalarla IYE
geciren cocuklarda E.coli ile IYE gecirenlere oranla
VUR’un 2 kat, VUR diizeltici cerrahi uygulamanin 4
kat daha fazla oldugunu saptamislardir (17). Yazarlar,
E.coli’nin {iriner sistem anomalisi olmayan hastalarda
enfeksiyon yapmasini virulansinin daha yiiksek olmasina
baglamislar ve iiriner sistemde anomali varliginin daha
az viriilan E.coli disi mikroorganizmalarin enfeksiyon
yapmasint kolaylastirdigint diisiinmiislerdir. Bizim ¢a-
lismamizda ise iiriner sistem anomalisi bulunan hasta-
larm %35.2’sin de E.coli ESBL(-) dis1 mikroorganizma
tirerken {riner sistem anomalisi bulunmayan hastalarin
9%30.1inde tiredi ve iki grup arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmada.

Antibiyotik direnci IYE tedavisinde &nemli bir
problemdir. Diinyanin farkli bolgelerinden yapilan ca-
lismalarda degisik oranlarda antibiyotik direngleri bil-
dirilmektedir. Akram ve ark. E.coli ve Klebsiella’nin
antibiyotik direnglerini incelemisler; sirasi ile ampisilin
direnci %76 ve %75, TMP/SMX direnci %75 ve %53,
imipenem direnci %0 ve %12 bulunmustur (18). Yiiksel
ve ark, 131 hastanin idrar kiiltiirlerinde yaptiklar1 ¢alis-
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 saptamiglardir (19). Bizim ¢alismamizda AKA,
sulbaktam-ampisilin ve sefuroksim-aksetil duyarlilig
diisiik bulundu. Bu sonuglar, bu antibiyotiklerin tedavide
ilk segenek olarak tercih edilmesi durumunda, antibiyo-
tik duyarlilik testi sonuclarmin mutlaka takip edilmesi
gerekliligini ortaya koymustur. Aminoglikozid grubu an-
tibiyotiklerin IYE tedavisinde yiiksek oranda etkinlikleri-
ni slirdiirmekte olduklari goriildii. Seftriaksonun ampirik
kullanimindan kaginilmali ancak antibiyotik duyarlilik
testinin yapilamadigi durumlarda ve komplike IYE’de
diger antibiyotiklere nazaran daha diisiik diren¢ nedeniy-
le tercih edilmelidir.

Sonug olarak, iilkemizde KBY nedenleri icerisinde
onlenebilen bir neden olan IYE halen ilk siray1 aldig
dikkate alinarak, erken tani, uygun tedavi ve izlem ile
IYE’nin ge¢ komplikasyonlari olan renal skar, proteiniiri,
hipertansiyon ve KBY gelisimi 6nlenebilir. Bu nedenler-
le IYE tanis1 alan hastalara lokal antibiyotik direngleri
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g0z oniinde tutularak, idrar kiiltiir sonuglar1 beklenme-
den uygun antibiyotik tedavisi baslanmali, antibiyotik
duyarliliklarina, yas ve cinsiyetine, enfeksiyonun basit,
komplike, tek veya tekrarlayan olmasina gore tedavileri
diizenlenmeli, altta yatabilecek anatomik veya fonksiyo-
nel iiriner sistem anormallikleri agisindan uygun goriinti-
leme yontemleri yapilmalidir.
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