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Ozet

Bu calismada Aralik 1994-Ocak 1995 yilar arasinda klinigimizde Jodal kriterlerine gore Ust Uriner sistem
enfeksiyonu tanisi konulan 103 vaka Griner trakt anomalisi yéniinden incelendi. Vakalarin yaslar ortalama
5.87£0.2 (13 giin-13y1l) yas arasinda olup 72'si (% 69.9 ) kiz, 31' (% 31.1) erkek idi. Ug yas altinda USE tanisi
konulan vaka sayisi 23 (% 22.3) iken, 3 yag (zerinde 80 (%77.7) idi. Vakalarin 73'inde (% 70.87) ilk USE atagi
tespit edilmis iken, 30'unda (%29.3) rekirren USE tanisi kondu. Caligmaya alinan 103 USE vakasindan 14'tinde
(% 13.59) st ve alt triner sisteme ait primer ve sekonder patolojiler tespit edildi. Uriner trakt anomalisi tespit
edilen 14 vakanin 11'i kiz, 3' erkek olup, bu gocuklarin 5 3 yasin altinda, 9u ise 3 yasin Uzerinde idi. Ug yas
altindaki triner trakt anomalili vakalarin hepsi ilk USE atagi geciren vakalardi. Ug yas altindaki USE li vakalarda
Uriner trakt anomali sikligl 3 yas Uzerine gére daha yiiksek bulundu (p<0.05). Uriner trakt anomalisi olan ve
olmayan vakalarda enfeksiyon ajani bakimindan farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Sonug olarak dzellikle 3 yas
altinda ik kez USE gegiren vakalarda da altta yatan Uriner trakt anomalilerinin aragtirimasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonlari, Uriner trakt anomalileri

Summary

Urinary Tract Infections (UTI) are one of most frequent infections that determined in chilhood and may be also
a sign of urinary tract anomalies (UTA). In this study,103 patients who are diagnosed as upper UTI using the
Jodar's criteries between December 1994 and January 1995 were investigated with the respect of UTA. The
mean age of the cases was 5.87+0.2 (13 days-13 years )years of age. 72 of them were female (69.9%) and 31 of
them were male (31.1%). While the number of the cases who were younger than 3 years were 23 (22.3%), 80
patients were older than 3 years (77.7%). Although 73 of the patients (70.87%) had the first attack of the UTI, 30
of them (29.3%) were diagnosed as recurrent UTI. In this study, primer and seconder pathologies concerning
upper and lower urinary tract were detected in the 14 of the 103 patients. 11 of them were female and 3 were
male . 5 of them were younger than 3 years of age, 9 of them were older than 3 years of age. Al of the patients
with UTA younger than age 3 years of age had the first attack of UTI. The frequency of UTA was higher at the
cases younger than 3 years of age than the cases older than 3 years of age (p<0.05). There was no difference at
the agent of infections between the cases who had UTA or not (p>0.05). In conclusion ,we think that the cases
who are younger than age 3 years of age and first diagnosed UTI must be investigated with the respect of UTA.
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Tablo 1. Uriner Sistem Anomalisi Tespit Edilen Vakalarimizin Ozellikleri
no yas cins  renal ultrasonografi intravenoz piyelografi " vezikosistolreterografi  mikroorganizma
1. B8yas kiz  normal normal mesanede divertikil E.coli
2. 10yas kiz  normal sag Uretero- pelvik darlik normal E.coli
3. 4yas kiz  normal sag dretero- pelvik darlik normal E.coli
4. 11yas kiz  normal sol liretero- pelvik darlik normal E.coli
5. 3yas erkek normal normal bilateral grade 1 reflu  E.coli
8. 11yas kiz  normal sol Uretero- pelvik darlik normal E.coli
7. 10yas kiz  sagda grade 4 parankim ekosu,  sol renal agenezi sagda grade 4 reflu P. aeruginosa
pelvi-kaliektazi,  sol  bdbrek sagda hidronefroz
gorintiilenemedi.
8. 7yas kiz  sol pelvi-kaliektazi normal sol grade 1 reflu E.coli
9. 8yay erkek sa pelvi-kaliektazi normal sag grade 2 reflu E.coli
10. 13yas erkek bilateral pelvi-kaliektazi normal bilateral grade 1 reflu ~ E.coli
11. 8yag kiz  sag bobrek goruntalenemedi sag renal agenezi normal S.coagulase(+)
12. 12yas kiz  her iki bobrek grade 2 parankim bilateral normalden bliylk bobrekler bilateral grade 4 reflu P. aeruginosa
ekosunda, bileteral pelvikaliektazi hidronefrotik degisiklikler
13. 7yas kiz  saj bobrekte iki ayn medulla sagda dreter duplikasyonu, sagda grade 1 reflu E.coli
yapist mega (reter.
14. 3byas kiz  normal Normal sol grade 1 reflu E.coli
Girig

Uriner  sistem enfeksiyonlari  (USE)  gocukluk
gaginin sik gorllen enfeksiyonlarindan birisi olup,
dogru tani ve uygun tedavi yapllmazsa son doénem
kronik renal yetmezligi ile sonuglanabilmektedir. Erken
cocukluk doéneminde goriilen USE kronik renal
yetmezligin hemen hemen % 50' sinden sorumlu
tutulmaktadir. Diger yandan Uriner trakt anomalilerinin
Uriner sistem enfeksiyon sikhigini  artirdigi  da
bilinmektedir (1, 2). Bu galisma (st (riner sistem
enfeksiyonu  olan  gocuklardaki  Uriner  trakt
anomalilerinin sikliginin - saptanmasi  amaciyla
planlandi.

Hastalar ve Yontem

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve
Hastaliklar kliniginde Aralik 1994- Ocak 1995 yillari
arasinda Ust Griner trakt enfeksiyon tanisi konulan ve
yaglari 13 glin ile 13 yas arasinda degisen 103 gocuk
caligma kapsamina alindi.  Ust driner sistem
enfeksiyon tanisi hikaye, fizik muayene bulgularinin
yani sira, laboratuvar tetkikleri olarak C-reaktif protein
(CRP)  dlzeyinin  mispet olmasi, eritrosit
sedimantasyon hizinda artma, lokositoz ve idrar
dansitesindeki dugtklik ile birlikte en az 2 kez
yaptirilan idrar kdittirtinde 10% koloni veya daha fazla
mikroorganizma (retilmesi kriterlerine gére konuldu
(3). Bu hastalarin timiine tani konduktan sonraki ilk 5
giin iginde renal ultrasonografi yapildi (USG, Toshiba
SAL. 77 AUS). Vakalarin 971ine (% 88.3) ise
konvansiyonel rontgen cihazi (Toshiba KXO- 50 F) ile
intravenéz piyelografi (IVP) yapildi. Bu gériintileme
yontemleri kullanilarak renal hacim ve parankim ekosu,
pelvi-kaliksiyel sistem, (reterler ve mesane ayni
radyolog tarafindan  degerlendirildi.  Kiltir  ve

antibiyogram  sonuglarina  gdre  segilen  uygun
antibiyotiklerle  tedavi  edilerek  enfeksiyonu
diizeltilebilen 74 (%71.8) vakaya enfeksiyonun
iyilegmesinden en az 8 hafta sonra olmak (zere
voiding sisto-uretrogerafi (VSUG) yapildi. Tespit edilen
veziko-ureteral-refli  (VUR) uluslararasi  skorlama
kriterlerine gére 5 evrede degerlendirildi (4). Veriler
“ki-kare “testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan vakalarin yas ortalamasi
5.87+0.2 (13 glin-13 yil) yas olup 72 si (% 69.9) kiz,
31 (% 31.1) erkekti (KIE=2.4). Vakalarin 73 ‘linde (%
70.87) ilk kez (riner sistem enfeksiyonu tanisi
konulurken, 30'unda (% 29.13) ise tekrarlayan riner
sistem enfeksiyonu tanisi kondu. Tekrarlayan riner
sistem enfeksiyonu (iki veya daha fazla) vakalarinin
22'si kiz (% 21.3), 8i erkek (%7.7) gocuklardan
oluguyordu. Caligmaya alinan 103 vakadan 14'linde
(%13.59) farkli ve degisik derecelerde Ust ve alt triner
sisteme patolojiler tespit edildi. Bu vakalarin 5inde
sadece renal USG ile, 4Unde sadece IVP ile, 3'inde
sadece VSUG ile, 1'inde renal USG ve IVP ile 2’ sinde
ise renal USG, IVP ve VSUG ile patolojiler tespit edildi.
Uriner sistem anomalisi olan 14 hastanin 11 (%
78.57) kiz gocugu, 3l (% 21.43 ) ise erkek gocuk idi.
Tablo 1 de yas ve cinse gore tespit edilen Criner
sistem anomalileri gorintileme ydntemlerine gére
ayrintili olarak gésterilmistir. Uriner sistem anomalisi
tespit edilen 14 vakanin 5'i 3 yas altinda (%35.71), 9u
(% 64.29) 3 yag Uzerinde idi. Caligmamizda 3 yas alti
bagvuran USE i vaka sayisi 23 (%22.3) idi. Bu
vakalarin 5 'inde (riner sistem anomalisi tespit edilmis
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olup hepsinde ilk Griner sistem enfeksiyon atagi az olmasina bafll olabilecedini dlstinmekteyiz.

sirasinda riner trakt anomalisi tespit edildi. Ug yas
uzerinde bagvuran vaka sayisi 80 (% 77.7) olup
bunlarin Qunda driner sistem anomalisi tespit edildi.
Bu vakalarin 4 ilk driner sistem enfeksiyonu, 5'inde
tekrarlayan riner sistem enfeksiyonu - meveuttu.
Ozellikle (g yas altinda ilk Griner sistem enfeksiyon
tanist konulan vakalarda Griner sistem malformasyon
sikigr 3 yas Gzerindeki vakalara gore daha yulksek
bulundu (p<0.05). Uriner sistem enfeksiyonu olan
yakalanmiz  etken mikroorganizma  bakimindan
incelendiginde; hepsinde tek bir mikroorganizmadan
kaynaklanan enfeksiyon tespit edidi. Uriner sistem
anomalisi  olan  ve olmayan vakalarda
mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 1'de gosterilmigtir.
E. Koli tiim hastalarda en sik gérdlen mikroorganizma
idi. Uriner trakt anomalisi olan ve olmayan hastalarda
enfeksiyon ajani bakimindan farklilik tespit edilmedi
(p>0.05).

Tartisma

Uriner sistem enfeksiyonlarinin gérilme sikligi yas
ve cinsiyete gore farkliliklar gostermektedir. USE' |
cocuklarin yaklasik % 75'inin kiz oldugu bildirilmektedir
(5). Balat ve arkadaglan ik kez USE gérilen
vakalarinin  %56.9'unun  kiz, % 43.1inin erkek
oldugunu bildirmektedirler (6). Ayni galigmada rek(rren
USE i vakalarin ise % 64.6 sinin kiz, % 35.4Undn
erkek oldugu bildirimektedir  Caligmamizda 103
sakanin 72'st (%69.9) kiz, 31" (%33.1) erkek idi.
Calismamizda  peklenildigi - gibi - Criner  sistem
enfeksiyonlarinin sikhgi kizlarda daha ytiksek bulundu
(p<0.05). Ayni sgekilde tekrarlayan driner sistem
enfeksiyonu tani orani da kiz cocuklarda (%21.3)
erkeklere (%7.7) gore yiksek bulundu (p<0.05).
Yapilan caligmalarda Uriner sistem anomalilerinin
erkeklerde daha stk gozlendigi bildirimektedir (6-8).
Kieley ve a kadaslari galigmalarinda USE'li gocuklarin
% 41.5'inin arkek, % 36.7'sinin kiz gocugu oldugu ve
{riner sistem anomalilerinin erkek gocuklarinda kiz
cocuklarindan daha sik oldugunu bildirmektedirler (5).
Bahna ve arkadaglar ise USE’ Ii erkek gocuklarin %
50'sinde, kiz gocuklarin ise % 43.3'Unde USE ile
beraber Griner sistem anomalisinin  oldugunu
bildirmektedirler (7). Balat ve arkadaglari ise Uriner
enfeksiyonu olan erkek ve kiz gocuklarinda rogenital
anomali  bakimindan  6nemli  bir fark tespit
etmemiglerdir (6). Calismamizda 14 Uriner sistem
malformasyonu tespit edilen vakanin 11'i kiz (% 78.4),
30 ise (%22.6) erkek gocuklarindan olugmaktaydi.
Bizim galismamizda kiz gocuklarinda Uriner sistem
anomali sikligi erkeklerden daha yiksek bulundu. Bu
durumun (riner anomali tespit edilen vaka sayimizin

Calismamizda ilk kez USE tanisi alan vakalar ile
tekrarlayan USE tanisi alan vakalar, driner trakt
anomali sikigi bakimindan kargilagtinidiklarinda ise;
Uriner trakt anomalisi tespit edilen 14 vakanin 9'unda
ilk USE atad tespit edilmis iken &' inde tekrarlayan
USE enfeksiyonu tespit edildi. 3 yas altindaki Uriner
sistem anomalili gocuklarin hepsinde ilk USE atag
meveuttu. Calismamizin sonuglari dzellikle 3 yas
altindaki gocuklarda ilk USE tanisi alan vakalarin
konjenital anomali bakimindan incelenmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Burbige ve arkadaglari serilerinde
ik defa USE goriilen 83 erkek cocukta anatomik
anomali insidansini % 75 olarak bildirmektedirler (8).
VUR varliginda ana sorun pyelonefritin rekrren
epizotlarinda meydana gelen renal skarlanmadir (9).
VUR' lu ve renal skarli gocuklarda hipertansiyon ve
kronik renal hastalk gelisme prevelansinda artma
oldugu bilinmektedir. Caligmamizda Uriner sistem
anomalili 14 hastanin 6'sinda tek bagina VUR, 1'inde
VUR + (reter duplikasyonu + megadreter, 1'inde ise
VUR + renal agenezi ile birlikte olan kombine VUR
olmak (izere toplam 8 VUR saptandi (% 57.14, Tablo
1). Cocukluk gadinda konjenital triner trakt anomali
sikliginin yaklasik % 10 oldugu bildirilmektedir. En sik
grillen Griner trakt anomalinin ise VUR'a ilave olarak
Uretero-pelvik darlk, mesane divertikild, CGreter
duplikasyonu ve treterosel oldudu bildiriimektedir (6,
10, 11). Ureter duplikasyonlari genellikle abdominal
agrinin veya kitlelerin degerlendiriimesi sirasinda fark
edilebilen ve sik gértilen triner sistem anomalilerinden
birisidir. Uriner sistem enfeksiyonu olan her vakanin
VUR olabilecegi ihtimalinin yanisira (ireter duplikasyon
ihtimali de akilda tutulmalidir. VUR ve duplikasyonun
beraber  gérilme  sikhdinin  ylksek  oldudu
bildiriimektedir (12). Calismamizda grade | VUR +
iireter duplikasyonu + mega (reteri olan bir vakaya
rastlandi  (vaka 13). Mesane divertikill olan
cocuklarda  driner  sistem  enfeksiyon  sikhigi
artmaktadir. Bauer ve arkadaglari galigmalarinda
mesane divertikiillii tim gocuklarda USE geligtigini
gostermigtir (13). Bizim galismamizda bir vakada
mesane divertikiilii tespit edildi (Vaka 1). Uriner sistem
anomalili veya anomalisiz tim hastalarda en sik
rastlanan patojenin E. coli oldugu bilinmektedir. Bizim
calismamizda da E. coli en sik gériilen etken olarak
tespit edildi (% 78.4). Balat ve arkadaglarinin
calismasinda da benzer sonuglar bildirimektedir (6).

Sonug olarak her ne kadar bu galismadaki vaka
sayisi kisitll olsa da 6zellkle 3 yags altindaki ilk kez
Griner enfeksiyon ata§l gegiren vakalarda da Criner
sistem  anomalilerinin  aragtinimasi  gerektigi
kanaatindeyiz.
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