Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
25,(1) 177-184, 1993

YINELEYEN IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARI
(Bagvuru yakinmalari, Idrar Kiiltiir-Antibiogram Sonuglar)

Dr. Handan ALP*

Dr. A. Gazi KALAYCI **

Dr. Meltem ENERGIN*

Dr. Sevin ALTINKAYNAK***

OZET :

Yineleyen idrar yolu enfeksiyonlan

(Bagvuru yakinmalan, idrar kiiltlir antibiogram sonuglar)

Ocak-Aralik 1992 tarihleri arasinda pediatri polikliniginde yineleyen (en az 2
atak) tiriner enfeksiyon olarak takibe alinan 50 olgunun 8ykii, klinik semptomlar,
idrar incelemeleri, idrar kiiltiir ve antibiogram sonuclan gbzden gegirildi. Kiz
erkek orant 1,5. /1 olup idraryolu enfeksiyonlar (IYE) 6 ayn altinda erkek, daha
ileri yaglarda kiz ¢ocuklarda sikt1. Nonspesisifik bulgular 1 yagin altinda, pol-
lakiiri, disiiri, eniirezis gibi idrar yakinmalar ise biiylik yas grubunda goriildi.
Olgulann % 30'unda gaitada parazit, fimozis, vaginal akinti, konstipasyon gibi
hazirlayici fakt6rler mevcuttu. Olgulann % 62'sinde idrar kiiltiiriin de E. Coli
iirerken % 10'unda miks (E. coli+proteus) iireme oldu. En etkili antibiotigin E.
coli'ye amoksilin + klavilonik asit, proteusa seftriakson, stafilokoklara ise sefazo-
lin oldugu gorildii. :

Pediatrik yas grubunda ozellikle de 1 yagin alunda ates ve nonspesifik bul-
gulann iyi degerlendirilmesi, idrar incelemesi, kiiitiir yapilmas: ve tekrarlayan
I'YElanmn ultrasonografik ve radyolojik ¢alismalarla irdelenmesi erken tam ve te-
davi i¢in uygulanacak yol olmalidir. A

GIRIS
Idrar yolﬁ enfeksiyonlan (IYE) pediatrik yas grubunun sik goriilen 6nemli
bir saglik sorunudur. Ozellikle yas kiiciildiikge nonspesifik semptomlarla

goriilmesi nedeniyle ¢ogu kez sessiz seyreder. Gerek hastahiin tekrarlama
egilimi, gerekse yetersiz tedaviye baghi rekurrensler ileri yaglarda kronik bobrek
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yetmezliginin gelismesine neden olabilmektedir. Ulkemizin énemli saBlik sorun-
lanindan biri olan kronik bébrek yetmezligi nedenleri arasinda yineleyen IYE
- O6nemli yer tutmaktadir. Semptomatik veya asemptomatik seyreden iiriner enfek-
siyon ¢ocukluk yagsinda iist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en sik
-goriilen enfeksiyon hastalifidir (1,2,3). :

IYE bébrekler, toplayici sistem, mesane ve tiretranin enfeksiyonunu igine
alan genel bir terimdir. Klinik, mikrobiolojik, radyolojik 6zellikleri diigiiniilerek
kesin tamy1 belirtecek sekilde enfeksiyonun tanimlanmasi gerekmektedir.
I'YETannin 6nemli dzelliklerinden biride tekrarlamaya egimli olmasidir. Ozellikle
kiz ¢ocuklarinda tekrarlama sansi % 50 dir. Birbirini izleyen her enfeksiyon bir
sonrakinin riskini artirir. Bu nedenle hastalarin yakin izleminin 6nemi biiyiiktiir

@.

Bu ¢alismada yineleyen iiriner enfeksiyon tamsi ile bagvuran olgular epide-
miyolojik, bagvuru yakinmalan, idrar kiiltiir ve antibiogram sonuglan bakimindan
gbzden gecirildi.

MATERYAL ve METOD

Ocak-Aralhk 1992 tarihleri arasinda Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Polikli-
niginde yineleyen (en az 2 atak) iiriner enfeksiyon olarak takibe alinan 50 olgu
caligma kapsamim olugturdu. Olgular Oyki, klinik semptomlar, idrar incelemele-
ri, idrar kiiltiir ve tedavi sonuglan, intravenoz pyelografi (IVP), miksion
sistotireterogram (MSUG) ultrason ile degerlendirildi. Radyolojik inceleme
sonuglan ise ayn olarak incelendi. idrar incelemeleri pediatrist tarafindan, idrar
kiiltiirleri hastanemiz mikrobicloji laboratuann da yapildi. Idrar kiiltiirii genital te-
mizlikten sonra biiyiik ¢ocuklarda orta akim idrarindan, kiigiik ¢ocuklarda ise ste-
ril idrar torbasi ile alinan idrardan yapildi. 100.000 koloni/ml ve fazla iireme
triner enfeksiyon olarak kabiil edildi. Mikroorganizmalarin tanisindan sonra anti-
biotik duyarlilik testleri klasik Agar Disk diffiizyon yontemi uygulanarak yapilip
test sonuglarina gore duyarli antibiotikler tesbit ediidi. Test sonuglan ise inhibi-
syon zon ¢aplan 6lgiilerek "duyarli, az duyarls, direngli” olarak degerlendirildi.
Antibiogramdaki her bir antibiotik i¢in duyarl, az duyarhi direngli mikroorganiz-
ma sayisi toplami % 100 kabiil edilerek bu antibiotigin mikroorganizmalara etki
ylizdeleri hesaplandi. .

BULGULAR

Calisma kapsamini olusturan 50 olgunun yas ortalamis 1 yila kadar
3.75+3.32, 1 yildan sonra 6.69+3.42 yil idi. Kiz erkek oram 1,5/1 olup
IYE'lannmn 6 ayin alunda erkek cocuklarda, daha ileri yaslarda ise kiz cocuklarda
sik goriildii. Olgulann yas grubu ve cinsiyetlere gore dagilimi tablo 1'de
gosterildi. '
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Tablo 1. Olgulann yas grubu ve cinsiyete gore dagilmi

OLGU _
: Erkek Kiz Toplam
Yag n % n % n %
0-6 (ay) 3 15.8 1 32 4 8.0
7-12 " 1 53 3 9.7 4 8.0
1-5 (yi) 5 26.3 11 35.5 16 32.0
6-10 " 8 421 13 419 21 42.0
11-15 " 2 10.5 3 9.7 5 10.0

Toplam 19 38.0 31 62.0 50 100.0

Olgulann poliklinige bagvuru sikayetleri tablo 2'de veridi. Nonspesifik bul-
gular 1 yagin altindaki ¢ocuklarda gozlendi. Pollakiiri disiiri, eniirezis gibi idrar
yakinmalan daha ¢ok biiyiik yas gurubunda goriildii.

Tablo 2. Olgulanﬁ bagvuru sikayetlerine gore dagilmi

YAS GRUPLARI

SEMPTOMLAR Ay Yil :

’ 0-6 7-12 1-5 6-10 11-15  Toplam
Ates 4 4 3 5 2 18
Kusma 4 3 1 1 — 9
Ishal 3 2 2 — — 7
Kannagnsi — — 5 6 2 13
Irritabilite 3 1 2 — — 6
Kilo alamama 2 1 1 -— - 4
Istahsizhik 3 2 2 — — 7
Idrar ile ilgili
Sikayetler — — 7 10 9 26
Odem — 3 2 — — 5
Eniirezis — S - 5 3 8

Olgularin 15 (% 30) tanesinde gaitada parazit, fimozis, vaginal akinti, kons-
tipasyon gibi predispozan faktdrier mevcuttu (Tablo 3).
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Tablo 3. Predispozan faktSrlerin semptomlara gére dagilimi

SEMPTOMLAR
3 Idrar ile ilgili

FAKTORLER Ateg Kann agns1 Bulgular Eniirezis  Toplam
Gaitada parazit — 4 1 -2 7
Fimozis ' 1 — 1 — 2
Vaginal akinti — 1 1 — 2
Konstipasyon —_ 2 2 — 4
Toplam 1 7 5 2 15

35 olgu ikinci atak, 15 olgu ise 3 ve daha fazla"- atak gosteren gurubu
olusturdu. Olgulann idrar kiiltiirlerinde en ¢ok (% 62) esherichia Coli iiredi. Ol-
gulann kiiltiir sonuglan tablo 4'de verildi.

Tablo 4. Olgulann idrar kiiltiir sonuglan

) OLGU
ORGANIZMA n - %
E. coli 31 62.0
Proteus 9. 18.0
Stafilokokus C(+) 5 10.0
Stafilokokus C(-) 2 4.0
Enterobakter 2 4.0
Klebsiella 1 2.0
Toplam 50 100.0

. 5 olgumuzda (% 10.0) miks iireme oldu ve E. coli + proteus iiredi. Olgu-
lanmizin hepsi piyiirili idi. Antibiogram sonuglan degerlendirilerek antibiotiklerin
mikroorganizmalara etki yiizdeleri hesaplandu. E. coli'ye antibiotiklerden en fazla
amoksilin+klavilonik asit, sefriakson ve amikasin siilfat (% 78.6, %76, %75.4)
etkili oldu. 9 olgunun idrar kiiltiiriin de iireyen proteusa etki eden antibiotikler ise
seftriakson ve amikacindi (% 85.7, % 80.9) Cefazolin ve amikasin (% 73.5, %
70.1) stafiloiikoklara, seftriakson ve tobramycin enterobakterlere (% 85,2 %
80.1) en ¢ok etki eden kemoterapotik ajan olarak miisahade edild (Tablo 5).
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Tablo 5. Antibiotiklerin mikroorganizmalar atki yiizdeleri

+ ~~
2 s < g
3 g g g 3
. i [y U E
. 3 5 2
» 2] 53]
Chloramfenicol | 35.8 15.1 454 AN 20.1
Amikasin 1754 80.9 70.1 66.8 74.1
Gentamycin 50.6 304 584 45.1 60.4
Netilmycin 67 512 62.3 65.6 70.4
Tobramycin 54.2 50.8 65.8 55.4 80.1
SMZ+TMP 30.5 18.1 30.4 457 | —_
Ampicillin 25.1 94 15.2 13.2 55.4
Amp+Sulbac | 379 15.7 26.1 28.4 60.6
Amoksilin 264 135 . 20.4: . 10.5 —
Clavu-Amok |78.56 40.1 40 50.5 75
Seftriakson 76.0 85.7 68.8 702 85.2
Sefotaksim 58.4 80.6 70 ‘ 66.1 78.1
Cefazolin 56.9 354 7135 604 | —
Cefoperazon 46.4 30.8 S WA — —

3'ten fazla atagi olan 15 olgu profilaktik antibiotik tedavisine -alind1. Profilaksi
igin trietoprin+Siilfimetaksazol kombinasyonu baglandi. Olgulardan 11 (%-22) 1anesi
hastaneye yaunlarak tedavi gormiis, sonra poliklinik tarafindan takip edxlmlsu Bunlarmn
tanilarina gore dagihmi tablo 6'da verildi.

_ Tablo 6. Yatarak tedavi goren olgulann tanilanna gére dagiimi

OLGU
TANI n %
Hiaroneioz 4 36.0
Pyelonefrit 4 36.4
~ Ureteropelvik darlik 2 18.1 .
Bifid pelvik 1 9.1
Toplam _ 11 - 100.0
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TARTISMA

IYE ¢ogunlukla asemptomatik seyredebildiginden insidansi tam olarak bilin-
memektedir. Ilk 3 ayda erkek ¢ocuklarda daha fazla goriiliirken ilk bir yilda
IYE'lan kizlarda %2, erkeklerde % 3.7 oraminda olup bu yasgin lizerinde ise
kizlarda daha sik gézlenmektedir. Oyleki okul 6ncesi kiz cocuklarda bu oran % 4,
okul d6neminde % 5-10'a yiikselmektedir (2,5,6). Calismamizda kiz erkek oram
1.5/1 olup IYE'lannin % 8'i ilk alu ayda, bunlarin % 75.0' ise erkek ¢ocuklarda
tesbit edildi. 6 Aydan sonra ise olgularin ¢ogu kiz ¢ocuk (% 58.0) idi % 42'si 6-
10, % 32'si 1-5 yas arasinda dagilim gosteriyordu (Tablo 1). -

Olgulann poliklinige bas vuru sikayetleri degerlendirildiginde (Tablo 2), 1
yasin altinda ates, kusma, ishal, istahsizlik, irritabilite, daha biiyiik yas grup-
lannda ise sik idrar yapma, agrili idrar yapma ve eniirezis gibi idrar
yakinmalanmn 6n planda oldugu saptandi. Bu bulgular klasik ve lilteratiir bilgileri
ile uyumlu idi (1,2,4,6). «

Caligmamizda olgularin % 30'unda gaitada parazit, fimozis, vaginal akinti
ve konstipasyon gibi hazirlayici nedenler saptand1. Baz1 kiz cocuklarda vaginal
mukoza hiigrelerinin pat ojen suslara karg1 adezivitesinin arttif1, hormonal ve hi-
jyenik sartlann bunu etkilidigi boylece IYE'u ve rekiirrensini kolaylastirdig1 bi-
linmektedir. Yine E. colinin prepisyumun mukozal yiizeyine daha kolay
baglanmasi nedeniyle fimozis, artmig bakteriyel kontaminasyon yada mesaneye
digardan yaptig basi nedeniylede konstipasyon IYE'nunun gelismesinde predis-
pozan faktdr olabilir (7,8). '

Bizim ¢aligma grubumuz en az iki atag olan olgulan kapsamaktaydi. Bun-
lann 35 (% 70)'i ikinci, 15 (% 30)'i ise 3 veya daha fazla atak gosteren guruptu.
Pediatrik yas grubunda tiriiner enfcksi yonlarin % 80 kadai1 tekrarlamaktadir. Bir-
* birini izleyen her atak bir sonrakinin riskini artirdifindan IYE'y olan ¢ocugun
yakin izleminin nekadar 6nemli oldugu asikardir (9,10).

I'YE'Tanmin kesin tanis1 anlaml bakteriiirinin tesbitiyle olmaktadir. Anlamli
bakteiiriiiri ise orta akim idrarinda 100.000 koloni/mi veya fazla liremesidir. Tek-
rarlayan iiriner enfeksiyonlarda % 70-90 E. colinin etken oldugu, bunu proteus,
klebsiella, enterobater, stafilokoklann izledigi bildirilmektedir (1,11,12). Bizim
calismamizda da bu mikroorganizmalar saptandi (Tablo 4). 5 (% 10) olgumuzda
ise miks tireme oldu ve E. coli + proteus iiredi. [YE'laninda miks iireme % 7.6
civanindadir (13).

Ureyen mikroorganizmalarin antibiogram sonuglan degerlendirildiginde E.
coli antibiotiklerden en fazla amoksilin klavilonik asit, seftriakson, amikasin
stilfat (% 78.6., % 76, % 75.4)'m etkili oldugu saptand1. Proteusa en fazla etki
eden ise (% 85.7) seftriakson, stafilokoklara etki eden ise (% 73,5) cefazolin ola-
rak miisahade edildi. Sonuglanmiz benzer caligmalarla uyumlu idi (14,15).
IYE'lannda 1 yilda 3'den fazla tekrarlama oldugunda profilaksi uygulanmahdir
(1,8). Bizde de 3'den fazla atag1 olan 15 olguya profilaksi uyguland ve profilaksi
i¢in trimetopiirin+siilfimetaksazol verildi. -
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Sonug olarak IYElan asemptomatik olarak seyredebildiginden erken tamnin
ilerki donemde -gelisebilecek bobrek skarlannin onlenmesindeki degeri
tartisilamaz. Nedeni izah edilemeyen ates, ozellikle de 1 yagin altinda irritabilite,
gastroenterit, beslenme bozuklugu olan olgularda idrar incelemesi, kiiltir
yapilmasi ve tekrarlayan IYE'lann mutlaka ultrasonografik ve radyolojik
caligmalarla irdelenmesi hem erken tam hem de tedavi agisindan uygulanacak yol

* olmahdir.

SUMMARY

Recurrent Urinary Infactions '
(Clinic, urine culture and antibiogram results)

' We have reviewed clinical histories, symptom, urinalysis, urine cultures
and treatment results of 50 cases followed-up as urinary infections in our pediat-
ric clinic from January to December 1992. Male: Female ratio was 1,5: 1. Urinary
tract infections were more frequent in males younger than six months old and in
females after that age. Nonspecific symtoms were seerm in children younger than
one year old and urinary tract related ones such as dysuria, pollaciuria, enuresis in
later ages. There were prodisposing factors such as parasitic infectaition, fimosis,
vaginal discharge, constipation in 30% of cases. In 62 % of all cases, E. coli and
in 10% E coli +Protus were grown from cultured urine specimens. The most ef-
fective antibiotic against E. coli was amoxicillin (+ clavulanic acid), against pro-
teus was ceftriaxson and against stafilococus was cephazolin, For proper evalua,
tin of fever and nonspesific symptoms in children especially younger than 1 year
old unne analysis, urine culture and applying ultrasonografic and radiologic met-
hods to recurren infections should be carried out for early diagnosis and proper
therapy. :
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