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OZET:

Bélgemizde, ¢ocukluk yaslarinda uriner sistem enfeksiyonuy szklzgl,
iiriyen mikroorganizmalar ve antibiogram sonuglarmi tetkik amact
ile bu ¢aihsma yapumstir. Uriner enfeksiyonu olan 322 ¢ocugun idrar
tetkikinde % 60.3 orannda E. Coli iiretilmis olup en fazla % 50?)'
gentamisin sulfata hassas bulunmustu/ Sonuglar literatiir  bilgileri

“ile mukayese edzlmz;tu

GIRIS :

Uriner sistem enfeksiyonlarr ¢ocuk- ~

luk yaslarinda siklikla goriilmektedir
Tedavi edilmedigi zaman ileriki yaslarda
Snemli bazi sonuglara sebeb olacag:
siiphesizdir.  Siit ¢ocuklugu ve gocuk-

lugun diger yaslarinda, idrar- yollarina

ait olmayan belirtilerle de ortaya ¢i-
kabilir. Bu sebeble hastaligin teshisi
giig olabilir. Bazanda idrar yolu en-
feksiyonu akla gelmemektedir. Belirti
vermeyen vakalarin olmasi sebebiyle

~uriner sistem -enfeksiyonlarinin hakiki

insidans1 bilinmemektedir. Tan1 bakteri-
yolojik yontemlerle kesinlik kazan-
maktadir(1,2,3).

Uriner enfeksiyonu teshis edilen
hastalatiii yasa,-cinse gore. siklik dere-
cesinedir? En sik raslanan mikro-
organizmalar hargileridir. Antibiogram
neticeleri nedir? gibi bolgemize has
bazi Ozelliklerin olup olmadig1 aras-
tirmak gayesi ile bu calisma yapilmistir.

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sailigt ve Hastaliklart Kinigi Dogenti.

(xx) Ayni Fakiilte Uroloji Klinigi Dogenti
(xxx) Ayni Fakiilte Mikrobioloji Uzmant
(xxxx) Ayni Fa_kﬁlte Cocuk Klinigi Asistam
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MATERYEL

1974-1976 yillar1 arasinda fakiilte-
miz Cocuk Kliniginde iiriner enfeksiyon
teshisi ile tetkik ve tedavi edilen, Uro-
loji Kliniginde Uriner Sistem Tagsi

METOD

ameliyat1 yapilan ¢ouk hastalarin dos-
yalarinin ve mikrobiyoloji laboratu va-
rindan yapilan idrar kiiltiirii sonuglari-
nin tetkiki ile bu arastirma yapilmistir.

BULGULAR

1974-1976 yillar1 arasinda 154 kiz
168 erkek olmak iizere 322 hasta iiriner
sistem enfeksiyonu teshisi ile tedavi
edilmistir. Hastalarin yillara ve cinse
gore dagilim: tablo I de &zetlendigi

gibidir. Kiz ve erkek g¢ocuk sayisi
biribirine yakin bulunmustur.

Hastalarin yaglart 1 ay ile 15 yas
arasinda degismekte olup en fazla
hastaya 2 ay -2,5 yas arasinda rast-
lanmustir.

TABLO I- URINER ENFEKSIYONU OLAN HASTALARIN YILLARA VE
CINSE GORE DAGILIMI

SAYI
Yil KIZ ERKEK TOPLAM
1974 42 40 82
1975 40 45 85
1976 76 83 155
3 yilik
Toplam 154 168 322

Tablo II de goriilecegi gibi has-
talarimizin 9 70,5 @i Erzurum merke-

zinden, % 9 u kazalardan 9, 20,5 da
civar illerden miiracaat etmislerdir.

TABLO 2- URINER SiSTEM ENFEKSiYONU OLAN HASTALARIN
MURACAAT YERLERI

Y E R SAYI YUZDE
I:;z‘:]::: 27 70.5
g:;;‘;‘:: 29 9.0
dElr;“fl‘llg 66 20.4
Toplam 322 100.0
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Miiracaatlar en fazla kis ve ilkbahar
aylarinda olmustur (Tablo II¥).

Tablo 4 tenda izlenecegi gibi 38
bobrek, 11 iireter, 30 uretra, 117 mesane
tast olmak iizere yaglar1 1-10 arasinda
degisen 196 kiz ve erkek ¢ocukta (9 60.-

&) uriner sistem tast mevcuttu. Hepsin-
de uriner enfeksiyon vardi. Bu hasta-
larin 34 iin de mesane boynu darhg, 1
inde dev bir uretra divertikiili mev-
cuttu. Anomalisi olan (%; 10,8) ¢ocuk-
larin hepside erkekti.

TABLO III- URINER SISTEM ENFEKSIiYON OLAN HASTALARIN
MEVSIMLERE GORE DAGILIMI

Mevsim Ay Sayi Yiizde
Kis 12 23
1 54 109 33.9
2 32
flkbahar 3 31
4 29 84 26.1
5 24
Yaz 6 25
7 30 71 22.0
8 16
Sonbahar 9 9
10 16 58 18.0
11 33

Tablo 4. URINER ENFEKSIYONLU HASTALARIN DAGILIMI

Grup Sayi Yiizde
Uriner sistem Anomali
: 35 10.8

Tast olan

ve

enfeksiyon Anomali 161 50.0
e olmayan

Uriner

enfeksiyon 75 23.4

Diger sistem

hastalig: ile 51 15.8

gelen uriner

enfeksiyonlu
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75 hasta (% 23,4) uriner - sistem
enfeksiyonu ile tedavi edildi.."51. hasta
ise (94.15,8) diger 'sistem enfeksiyonu
-ile miiracaat etmigler, busirada uriner

‘Uriner enfeksiyonlu: hastalarin si-
kayetleri -arasinda agri, ates, dizuri,

piyuri hematuri en, ¢ok raslamlani
'idi. Tash hastalarin hepsinde . piyuri

enfeksiyon teshis edilmistir:. ' me\(cutfu (Tablo 5),
TABLO 5- IDRAR BULGULARI
- Sayi. . . Say1 v %
Piyuri L. .. 280 ... 86.9. 42 . 131
Hematuri 198 ) 61.4 124 - 38.6
Proteinurui 232 o 90 28

TABLO 6- IDRAR KULTURUNDE UREYEN MIKROORGANiZMALAR

Isim Say1 Yiizde - Isim Sayi Yiizde
-z.Coli - 196 - 60.3 Klebsiella -3 0.9 .
E. Aerogenez 68 20.9 S. paratyphi B 7 2.2
F. Aeroginoza 19 5.3 S. Typhosa 1 0.3
Proteus . 12 ...3.8  E. Freundi 6 1.8
Staf. Kau (+) 12 3.8 Enterokok 1 0.3

Staf. Kua. (—) 1 0.3

[drar kiiltiirii' neticeleri Tablo 6
da bildirilmistir. Burada 1 ml idrarda
100.000 ve daha fazla. koloni bakteri
iiremesi miisbet kabul edilmistir. En
fazla E. Coli {9 60.3) {iremistir.

Idrar kiiltiriinde iireyen mik-

roorganizlmalara zit antibiogram tablo

7 de ki gibidir. Mikroorganizma-
larmn en fazla hassas olduklari anti-
biotikler siwrasiyla gentamycin sulfat,
sefaleksin monohidrat, Bactrim, st-
reptomisin ve tablo 7 den izlenebilecegi
gibi digerleridir.
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4 hastanin idrar kiiltiiriinde *iire-
yen E.-Coli, ve bir hastada iireyen
Psodomonaz biitiin antibiotiklere re-
sistan bwlunmustur.

6 hastamizda miks enfeksiyon mev-
cut olup bunlara Staf-Koli, Proteus-
Enterobaktei "aerogenez, Ent.” Ae-
-Psodomonas, Koli-proteus gibi mik-
roorgasizmalar- bir arada iiremistir.
87 hastamizda (%, 27) miikerrer
iireme tesvit edilmistir. '



TABLO: 7- idrar kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalara ait antibiogram

39

Antibiotikler I I I AY \Y \%!
E,Coli E,Aerogenez P.Aeroginoza P.oteuz Staf Kan Klebsiella
Isoxazole
Sulphamethoxazole-Trimethoprin 91 22 1 3 8 —
Penicillin 9 1 1 1 3
Aminobenzil penicillin 36 2 4 8
Sodium dicloxacillin 3
Sodium oxncillin 5 7
Streptomycine 82 14 1 4 9 1
Chloramphenical 27 5 1 1 1
Tetracycline 16 4 1 2
Chlortetracycycline
Oxytetracycline 26 4 1 2 3
Demetylclor tatracyline 14 4 1 3
Chloramhenicol-Tetracycline 3 2
Erythromycin 5
Knamycin sulpate 63 11 5 5 9 1
Linoomycin 56 2 6 6
Gentamycin sulphate 17 48 16 8 10 1
Aminocidin sulphate 74 8 6 4 ~11 1
Sodium cephalotin 71 12 3 2 3 1
Cephalexin monohydrate 96 31 1 7 |
Amoksisilin trihidrat 45 8 5 5 3
Carbenicillin 43 8 1 5 2
Kloramfenikol 5 3 1




TARTISMA

Idrar yollari enfeksiyonlar: (IYE)
cocukluk ¢aginda akla gelirse siklikla
teshis edilebilen hastaliktir. Enfeksiyonu
lokalize edebilme giicliigii sebebi ile
genel bir ifade olarak idrar yollar
enfeksiyonlart denilmektedir(1,2).

Hakiki insidans bilinmemektedir.
Ciinkii bircok vaka belirti vermemektir-
Genellikle hasta doktora baska bir
hastalik sebebi ile miiracaat etmek-
tedir. Hatta doktorun bu hastalig1 dii-
siinmedigi vakalar bile vardir. Hastalari-
mizin % 23,4 {inin uriner sistem sika-
yetleri ile miiracaatida bu diisiinceye
giizel bir érnektir.

Belirtisiz gegirilen uriner sistem
enfeksiyonu erigkin yaslarda bilhassa
kiz ¢ocuklarmin evlilik ve gebelik
donemlerinde pyelonefritin esas hazir-
layici sebebi olmaktadir.

L.Y.E. da kesin tani idrar kiiltiir-
lerinde bakteri iiretmek ile konmak-
tadir. idrarin mililitresinde 100.00 den
fazla konsantrasyonda bakteri bulunma-
s1 enfeksiyonu gorterir (1,2,4). Bizde
haslarimizda bu sayiy1 esas aldik. ml de
10.000 nun altinda koloni tesbiti kon-
taminasyonu isaret eder (2) I.Y.E. de
genellikle tek organizme bulunur. Hal-
buki kontamine idrarda iki veya daha
fazla farkhi bakteri bulunabilir. Tek
koloni mevcut ve mililitrede 10.00
-100.000 arasinda ise kiiltiiriin tekrar-
lanmas! gerekmektedir. (2). Eksternal
genitaliyadan bulasma, idrar toplanmasi
ile ekim arasmndaki gegikme, idrarin
bakteri iiremesine miisaacde edecek
1sida saklanmasi kontaminasyona siip-
heli neticelere sebeb olabilir.
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Tekrarlanan 2 veya 3 idrar kiil-
kiltiiriinde tek ve ayn1 mikroorganizma
irliyorsa tani kesinlesir (1,4). Tedavi
edilmemis hastada ml/100.000-50.000
bakteri sayimi kuvvetle siipheli enfek-
siyon olarak kabul edilmelidir.

Idrarin toplanmasida onemli bir
bir konudur. Pryles ve Steg (5) katete-
rizasyon ve temiz isenmis orta akim
idrari ile elde edilen idrar numuneleri
arasinda 97 96,5 korrelasyon tesbit
ettiler. Bakteriyolojik analiz i¢in kate-
ter Ustlinliigi yoktur(6). Orta akim
idrar. kateterizasyon ve subrapubik
igne aspirasyonu gibi usullerin bak-
teri sayimina etkisi aragtirimigstir(17).
Biz hastalarimizda dis genitalyanm te-
mizliginden sonra orta akim, idrarim
aldik. Pryles ve Lustik (8) I.Y.E. olan
¢ocuklarda giinliik bakteri sayimlarinda
degisiklik gostermisler; sabah en diisiik
gece en yiiksek sayim elde etmislerdir.
Hastalarimizda sabah idrar elde ettik ve
Numuneyi bir saat icinde isleme tabi
tuttuk.

Grunebera(9) I.Y..E. olan hastalar-
da E. Colinin.uriner susunu biitiin va-
kalarda rektal, vaginal, periuretral flo-
radan izole etmislerdir. Stame (10)
ise enfekte kadin vaginal, uretral mu-
kozasinda yeni enfeksiyondan evvel
pozitif E. Coli kiiltiiriine sahip oldu-
gunu enfeksiyon hikayesi olmayanda
ise bu bolgelerden yapilan kiiltiirlerde
tireme olmadigimi bulmustur. Biz has-
talarimizda boyle bir tetkik yapmadik.
Kizlarda uretra kisaligi, mikroorganiz-
manin uretraya girisini kolaylastirmak-
tadir. Kizlarda erkek cocuklara nazaran
uriner enfeksiyonunu 3-4 misli fazla
oldugu bilinmektedir(1,2),. Calisma-



mizda 154 kiz, 168 erkek hasta olmak
iizere 322 hastanin idrar kiltiirii so-
nuglarn sunulmustur. Kiz-erkek sayisi
esit gibi goriilmesine ragmen burada
bazi faktorlerin rol oynadigi kanmisin-
dayiz. Hatalarimizin yarisindan ¢ogunu
tagli hastalar tegkil etmektedir. Bun-
larin cogunda ise mesane tag1 mevcuttur.
Erkeklerde mesane tasina daha ¢ok
raslandigr bilinmektedir (1,2,11,12,13).
Bolgemizde yapilan arastirmalarda da
bu konuda erkek iistiinliigii tesbit edil-
mistir (14,15,-16) Ayrica uriner tash
cocuklarin (% 10,8) inde mesane boynu
daglig1 tesbitide (16) staz ve enfek-
siyona sebeb olabilir.

Diger taraftan bolgesel bir ozellik
olarak erkek cocuklara daha fazla 6riem
verilmesi hasta erkek ¢ocuk sayisimi
muhtemelen arttirmaktadir. Kizlarda
asemptomatik bakteriiiri siktir(1,2) Sth-
hatli goriinen oOgrencilerde bakteriuri
taramasi  sonuglart bu bilgiyi kamit-
lamaktadir. Bélgesel olarak ilkokul
cocuklarinda yapilan bir bakteriiiri tara-
masinda 1010 gocuktan 47 inde (%; 4,7)
bakteriuri tesbit edilmistir. 105 ve daha
fazla bakteri oraniise % 1,1 bulunmus-
tur. Belirtisiz hakiki wuriner sistem
enfeksiyonu gegiren 12 Ggrencinin 2 si
erkek, 10 nu kiz olarak saptanmistir(17).
Bu degerler difer bazi arastiricilarin
sonuclarina uygunluk gostermektedir.
fstanbulda 815 okul 63rencisinde Cnen
{(18) % 2.9 bakteriuri (% 1,2 kiz, % 1,1
erkek) Kunin (19) Virginiyada 16.000
dgrencide (% 1,23 bakteriuri (94 1.2
kiz, % 0,3 erkek) Singapurda Tay
ve arkadaslar (20) 9, 1,39 ve Savage
(21) % 1,6 bakteriuri tesbit etmislerdir.

Kunin 6-20 yaglarindaki 1410 kiz
cocugunda infeksiyon insidansim 94
0,1 buldu. 1647 erkek ¢ocukta ise

higbir 6nemli baktediuri bulamadi
(22). Enfeksiyonun kizlarda fazla olu-
suna giizel bir drnek teskil etmektedir.
Olgunluk devresinden evvel herhangi
bir zamanda 9%, 5 kadar kiz ¢ocugu
hi¢c olmaz ise bir uriner sistem enfek-
siyonu gegirmislerdir (2) Kunin ytiksek
okul siralarinda kizlarda 9 5 oraninda
kazanilmis bakteriuri buldu; yillik insi-
dans %, 0,3 enfeksiyon gelisiyordu(23).

Biz hastalarimizda bilhassa kizlarda
yasla bakteriuri arasi ilgi arastirmadik.
Fakat genel olarak yaslart 0-15 arasinda
olan hastalarimizda en sikl'kla wuriner
enfeksiyon 2 ay - 2,5 yaglarda mevcuttu.

1.Y.E. da 6nemli bir teshis vasi-
tastda piyuri olusudur. Fakat teshis
icin diagnostik degidir. Piyurisiz bak-
ter:iiri, bakteriurisiz piyuri olabilir.

Pryles (8) bakteri saymm ile piyuri
mevcudiyeti arasi ilgiyl aragtirmastir.
Bakteri saymmi 105/ml den fazla ise
o/ 43 {inde pyuri vardi. 1000-10000/ml
sayisnda ¢ 6 piyuri bulunmustur.
Hastalarimizin % 86,9 unda piyuri
tesbit edilmistir. Pyelonefritistehafif de-
recede proteiruri mevecut olabilir. Agir
proteinuri olusu baska bir bobrek has-
taligini telkin edex(1). Hastalarimizin
o/ 72 inde degisik derecede proteiniiri
vardi.

Akut enfeksiyon sirasinda mikros-
kobik hematuri olabilir. Gros hematuri
nadirdir. Daha ¢ok akut sistitisde
goriiliir. Hastalarmmzin 9 61,4 de he-
maturi mevcut olup bunlarin hepsi uri-
ner sistem tagina sahiptiler.

Rekiirren enfeksiyonlar siklikla a-
semptomatik oldugu icin geg¢ teshis
edilir. Kunin (24) &grenci kizlarda
yaptig1 bakteriuri taramasinda gocuk-
lar1 2 yil takip etti. Bunlarin 97 25
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inde higbir rekiirrens olmadi. %, 75
inde ise 2-4 defa rekiirrens tesbit etti.

Bizim hastalarimizda bdyle devamli
bir takip yapilmadi. Ancak tekrar bize
miiracaat edenleri takip imkan: bulduk
87 (% 27) hastada miikerrer enfek-
siyon mevcuttu. Giivenilir bir yiizde
verememize ragmen rekurrenslerin s(k-
ligina inanmaktayiz.

Sik enfeksiyon gegiren g¢ocuklarda
uriner yol anomalisi insidans1 (% 15)
fazladir (1,2,25,26). Smellie (27) %, 35
oraninda intravendz pyelografi abnor-
malitesi gosterdi. Bunlarin % 34 i
vezikoureteral refluxa sahipti. Hasta-
larimzin % 23.4 iirde mesane boynu
darligi birinde dev bir uretra diver-
tikiilii mevcuttu.

Idrar Kkiiltiirlerinde %, 60.3 E.
Coli 9; 20.9 E. Aerogenez ve tablo 6.
dan izlenebilecek diger mikroorganiz-
malar iiremistir. E. Colinin iistiinliigii
literatiir kaynaklari benzerdir (1,2,11)
Ciinkii akut komplike olmayan en-
feksiyonlarda en ¢ok bilinen mikroor-
ganizma E. Coli dir. Psodomonas,
Klebsiella, Enterobakter veyaprot eusa

daha az ve komplike vakalarda ras-
lanilmaktadir. Hastalarimizin  birinde
biitlin antibiotiklere resistan psodomo-
nas enfeksiyonu vardi.

Uriner sistem enfeksiyonlarinda
Sulfisoxazole (gantrisin), ampisillin, sul-
famethoxazole ve trimethoprin. (Bakt-
rim) dncelekle tavsiye edilmesine ve' di-
ger genis spektriumlu antibiotiklerin an-
tibiogram neticelerine gére kullanilabi-
lecegi tavsiye edilmektedir (2). Biz ¢alis-
malarimizda biitiin mikroorganizmala-
rin gentamisin siilfata en fazla hassas ol-
duklarni tesbit ettik (Tablo 8). Bu bul-
gumuz ve diger antibiogram yiizdeleri
Zech'in (28) sonuglari ile benzer dir,
Zech E. Coli igin ampicillin % 36 cep-
halotin 9; 46, gentamisin % 83; Kleb-
siella igin sirayla % 30 % 80, % 90,
etkilidir. demektedir. Proteus ampi-
ciline %, 30 gentamisine % 100, en -
terokokkal bakteriler ise en fazla gen-
tamisine daha sonra sefalotine hassas-
tirlar (28) Sonuglarimiz bunlara yakindir
ve uriner sistem enfeksiyonlarinda gen-
tamisinin &ncelikle kullanilmasi uygun
olur kanaatindeyiz.

SUMMARY"
URINARY TRACT INFECTIONS OF THE CHILDREN OF THIS ARAE

This research has been done with
tha aim of establish, etiology of the
urinary infections and the results of
bacterial antibiotik sensitivity tests.

As a result we could say that the
most common organism was E. Coli
(76 60.3) and the most sensitive drug
was gentamicin (9 50,3).
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