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OZET

® Amag: Bu calismayla Van Yiiziincti Yil Universitesi
Tip Fakdltesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dali tarafindan
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) nedeniyle izlenmekte olan
1.490 vakada etken patojenlerin ve hazirlayici faktorlerin
belirlenmesi amaclanmistir.

¢ Materyal ve Metod: Hastanemizde IYE nedeniyle
izlenmekte olan cocuklarda retrospektif olarak yapilan
dosya taramasinda bolgenin 8 yillik hasta grubu in-
celenmistir. Yas aralig1 1 gtin-204 ay arasinda degisen
1490 cocuk calismaya almmustir.

e Bulgular: [YE etkenleri ve dagihmlari degerlendi-
rildiginde toplam 2.897 tireme saptanurken, IYE etken-
leri siklik sirasina gore soyleydi: Escherichia coli, Kleb-
siella spp, Proteus spp, koagtilaz negatif Stafilococcus
spp, Enterobakter spp, Stafilococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus spp ve digerleri. [YE ile birlikte
ozellikle; gastroenterit, malntitrisyon, fimozis, mesane
disfonksiyonu, mental-motor gerilik, tiriner sistem tas
hastaligi, entirezis nokttirna, hiperkalsitiri, kabizlik,
norojen mesane, febril konvtilziyon, uzamus sanlhk dik-
kat cekiciydi. Vakalarimizin %14,3"intin tekrarlayict

(rektirren) enfeksiyon gecirdigi saptandi. Olgularimizda
yenidogan donemi disinda kiz vaka tstinlaguntn
varhg saptandi (1,34). Calismamizda [YE etkeni ttim
yas gruplarinda literattirle uyumlu olarak gram negatif
bakteriler idi.

Veziko-tiretral refliit (VUR) acisindan benzer calismalarla
kiyaslandiginda II. ve III. derece VUR gortlme oranlar
benzer bulunurken, I. derece VUR oranimiz daha azd.
Saptanan bobreklerdeki skar oran literattire benzemek-
le birlikte olgularimizda daha fazlaydi. IYE gecirenlerin
ortalama %0,07-0,2'sinde kronik bobrek yetersizligi
(KBY) gelismektedir. Olgularimizin 26’sinda (%1,7)
KBY gelisti. Bu ytiksek oran bolgemizde 1YE'ye bagh
KBY'nin ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni oldu-
gunu gostermektedir.

e Sonug: Bu calismayla IYE acisindan Ttrkiye'nin
ozellikle sosyoekonomik dtizeyi diistik cesitli bolgelerini
kapsayan arastirmalara gereksinim oldugu sonucuna
varilmstir.

¢ Anahtar Kelimeler: [drar yolu enfeksiyonu, Esc-
herichia coli, kronik bsbrek yetmezligi. Nobel Med
2009; 5(Ek 1): 49-55
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ABSTRACT

THE RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE
URINARY TRACT INFECTION CASES
IN VAN REGION

e Objective: The aim of this study was to obtain the agent
pathogens and the etiologic factors of the 1,490 cases that
are followed with the diagnosis of urinary tract infection
by Van Yiiziincii Yil University, School of Medicine,
Department of Pediatric Nephrology.

e Material and Method: A patient group of the last 8
years who were followed due to the urinary tract infection
in our hospital was examined. This patient group was
chosen by file research. 1,490 children were included to
the study, age between 1 day and 204 months.

e Results: With the evaluation of the factors and distribution
of the urinary tract infection, 2897 urinary culture positive
cases were obtained. The urinary tract infection etiologic

factors in order of frequency were as follows: Escherichia coli,

Klebsiella spp, Proteus spp, koagulase negative Stafilococcus
spp, Enterobacter spp, Staphilococcus aureus, Pseu-domonas
aeruginosa, Enterococcus spp and others. Together with
the urinary tract infection gastroenteritis, malnutrition,
phimosis, bladder dysfunction, mental-motor deficiency,

urinary system stone disease, enuresis nocturna, hyper-
calciuria, constipation, neurogenic bladder, febrile convulsion,
prolonged jaundice were remarkable. It was seen that 14.3%
of the patients had recurrent infection. In our study, it was
seen that the females were more than the males, except the
newborn period. The females were not 3-5 times more and
the ratio was only 1.34 times. The gram negative bacterias
which are parallel to the literature were detected at the all
age groups. When this study is compared by the similar
studies according to vesicouretheral reflux, II and I1I degree
vesicouretheral reflux detecting ratios were similar but the
first degree vesicouretheral reflux ratio was less.

The scar ratio detected at the kidney was nearly similar to
the literature but the ratio was more at our cases. Chronic
renal failure ratio is 0.07-0.2% at the patients who had the
urinary tract infection. In our cases, chronic renal failure
was detected 1.7% (26 patients). This high ratio shows that
the chronic renal failure due to the urinary tract infection
is a serious morbidity and mortality cause.

® Conclusion: This study shows that it is needed to make
new studies about the urinary tract infection at the low
social and low economic regions of Turkey.

e Key Words: Urinary tract infection, Escherichia coli, chro-
nic renal failure. Nobel Med 2009; 5(Suppl 1): 49-55

GiRis

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), tiriner sistemde bakteri
cogalmast anlamina gelir ve asemptomatik bakteritiri-
den sepsise eslik eden akut piyelonefrit ve kronik piye-
lonefrite kadar degisen heterojen bir grubu temsil eder.
[YE neonatal donemden geriatrik yas grubuna kadar
uzanan her yas ve cinste gortliir.' Kizlarda, yenidogan
donemi disinda erkeklerden fazla gozlenir. Idrar yolu
enfeksiyonu mikroorganizmanin tipine (bakteriyel,
viral, fungal), yerlesim yerine (asag1 veya yukan tiriner
sistem), semptomlarm bulunup bulunmamasina, komp-
like olup olmamasina, tekrarlayici 6zelligine, triner
sistem anomalileriyle birlikteligine ve akut veya kronik
enfeksiyon olusuna gore degiskenlikler gosterir. IYE'de
belirti ve bulgular hastanin yasina baglhdir. Yenidogan
doneminde letarji, hipotermi veya hipertermi, sarilik,
husursuzluk, emmeme, stit cocuklugu déneminde is-
tahsizlik, kusma, ates, huzursuzluk, yeterli kilo alama-
ma, ishal, kot kokulu idrar gibi belirtilerle ortaya ¢i-
kabilir."? Okul éncesi donemde karin agrisi, kusma,
ishal, kabizlik, anormal iseme oriintiisii, kotit kokulu
idrar, ates, butytime geriligi; okul déneminde de diztiri,
sik idrar yapma, karmn agrisi, anormal iseme ortintist,
kabizlik, kotti kokulu idrar, ates gibi belirti ve bulgular
vardir.'"” Ancak her yas grubunda IYE'nin asemp-

tomatik seyredebildigi de bilinmelidir."* IYE igin ilk
asamada onerilen radyolojik inceleme, noninvazif bir
yontem oldugundan triner sistem ultrasonografisidir.
[YE'de dogru tanm koymak icin karsilasilan sorunlarn en
onemlisi saglikl bir idrar kalttrt almanin zorlugudur.
[drar kontrolii gelismeyen cocuklardan steril torba veya
ttip baglayarak, idrar kontrolt gelisen cocuklardan ise
orta akim idrar1 seklinde alinan idrar ¢rnekleri ile elde
edilen klttirlerde %25-90 oraninda kontaminasyona
rastlandif1, bunun da hastalarn gereksiz yere IYE tanisi
ile tedavisine yol actigi bilinmektedir." ®

Bu ¢alismayla Van Yiiztincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Nefroloji Bilim Dali tarafindan IYE nedeniyle
izlenmekte olan 1.490 vakada etken patojenlerin ve
predispozan faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Van Ytiztincti Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik
Nefroloji Bilim Dali tarafindan IYE nedeniyle izlenmekte
olan ¢ocuklarin genel dzelliklerinin belirlenmesi ama-
atyla retrospektif olarak yapilan dosya taramasinda bolge-
nin 8 yillik hasta grubu incelenmistir. Bu ¢alismaya [YE'si
olan 1.490 ¢ocuk alindr. Inceleme grubunu yaslan. 1 giin
ile 204 ay arasinda degisen cocuklar olusturdu.
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Incelenen cocuklar, Dogu Anadolu Bolgesimin cocuklan
olmakla birlikte 6zellikle Van bolgesinde yasayan
cocuklardi.

Oncelikle cocuklar yaglarma gore, 1 giin-12 ay, 13-60
ay ve 60 ay tizeri olmak tizere ti¢ grupta degerlendirildi.
Vakalarin cinsiyetleri IYE etkenleri ve dagihmlar,
gruplar arasinda istatistiksel olarak incelendi. Sonra
cocuklardaki veziko-tiretral reflit (VUR) dereceleri ve
dagihmlan, IYE ile birlikte saptanan patolojik durumlarla
gastroenterit, kabizlik, febril konviilziyon ve uzamis
sarilik etkenleri ve dagilimlart incelendi. Urosepsis
gelisen 4 olgunun etkenleri belirtildi. Enfeksiyon yeri
ve orani, rekiirren enfeksiyon varligi ve orant Dimer-
captosuksinik asid (DMSA) bobrek sintigrafisi cekilme
durumu ve dagihmi belirtildi. Piyelonefrit sirasinda a-
kut bobrek yetersizligi gelisme varliginin orani ve son
olarak ¢ocuklarin arasinda kronik bobrek yetersizligi-
ne (KBY) gidis oran1 belirtildi. Calismanin istatistiksel
olarak degerlendirmesi SPSS for Windows version 10.0
programi ile yapildi. Gruplar arasi ortancalarda ki-
kare, korelasyonlarda korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Olgularimizin yaslari 1 giin ile 204 ay arasinda degisen,
yas ortalamasi 34,58 (+37,38) aydi. Cocuklarm 856'sim
(%57 ,4) kiz, 634'tnit (%42,6) erkekler olusturmaktayd.
Cocuklarin 1 giin-12 ay aras1 634 (%42,5) kisi 356
(%23,9) kiz, 278 (%18,6) erkek; 13-60 ay aras1 553
(%37,2) kisi 311 (%20,9) kiz, 242 (%16,3) erkek, 61
ay ve tzeri 303 (%20,3) kisi 189 (%12,7) kiz, 114
(%7,5) erkek. Vakalarm %79,7'si 0 - 5 yas grubundaych.
Cahismamizda gram negatif etkenlerin %90'dan fazlasi-
n1 olusturdugu belirlendi. Ancak E. coli'nin bir yas al-
tinda %51,21 iken, 5 yas tizeri grupta %80'lere ulastig:
belirlendi. E. coli ytizdesi yasla birlikte artmisti. Dort
grupta ikinci sirada Klebsiella spp vardi (Tablo 1).U¢
donem arasinda etkenlerin gortilme sikhklan arasmdaki
farkin anlamh olup olmadiginin degerlendirilmesinde
su sonuclar elde edildi; 1 giin-12 ay grubu ile 13-60
ay grubu arasinda; E. coli'deki artis anlaml (P<0,01),
Klebsiella spp'deki azalis cok anlamli(P<0,001), Proteus
spp.'deki artis anlaml (P<0,01) bulunurken digerleri
arasinda anlamh fark bulunamadi. 13-60 ay aras: grup
ile 61 ay ve tzeri grup arasinda; E. coli'deki artis az
anlaml (P<0,05), Klebsiella spp'de azalma az anlamh
(P<0,01), Proteus spp'deki azalma ¢ok anlamli (P<0,001),
Enterococcus spp'deki artis anlamli (P<0,01), bulunur-
ken digerleri arasinda anlamli fark bulunamadi. 1 giin-
12 ay grubu ile 61 ay ve tizeri grup arasinda; E. coli'deki
artis cok anlamh (P<0,001), Klebsiella spp'de azalma
cok anlamh (P<0,001), Proteus spp'deki azalma anlamh
(P<0,01), koagtilaz negatif Stafilococcus spp'deki azal-
ma anlaml (P<0,01), Enterobacteria spp'deki azalma
anlamli. (P<0,01), Stafilococcus aureus'daki azalma az

anlamh (P<0,05), Pseudomonas aeruginosa'daki azalma
az anlamli (P<0,05), Enterobacteria spp'deki artis az
anlamli (P<0,05) bulunurken digerleri arasinda anlam-
I1 fark bulunamadi. Bu durum tablo 2'de gosterildi.

Cocuklardaki VUR dereceleri ve dagilimlar su sekilde
bulundu; voiding sistotiretrografi (VCU) cekilen 640
cocukta 486 (%75,6) VUR yok, I. derece tek tarafli VUR
18 (%2,81), 1I. derece tek tarafli VUR 23 (%3,59), III.
derece tek tarafli VUR 27 (%4,22), IV. derece tektarfh
VUR 11 (%1,72), V. derece tek tarafli VUR 7
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Tablo 1: drar yolu enfeksiyonu (IYE) etkenleri ve yasa gére dagiimlan.
Yas araligi 1giin-12ay | 13-60ay | 61ay Toplam
Mikroorganizma n (% |[n|% |n|{%|N|%
Escherichia coli 506 | 51,21 | 660 | 64.96| 701 | 768,49 1867|6445
Klebsiella spp 225 | 22,77| 98 | 964 | 60 | 6,71 | 383 13,22
Proteus spp 44 | 445 | 79 | 777 16 [ 167 | 138 476
koagiilaz negatif Stafilococcus spp | 58 | 5,87 | 44 | 433 | 26 | 291 | 128 | 442
Enterobakter spp b6 | 587 | 40 | 393 | 22 [ 246|120 414
Stafilococcus aureus 28 | 283 | 17 | 167110 |111] 55 | 190
Pseudomonas aeruginosa M1 9 |088) 2 |022]| 22 |076
Enterococcus spp 2 1020 1 |009] 9 |100]| 12|04
Citrobacter spp 5 100610 | 03]0] 0| 15051
Morganella spp 6 | 006 7 |068] 2 |022| 15 |051
Streptococcus spp 17 11721 21 |1 206 28 | 313 | 66 | 2.27
Serratia spp 71007 3 1029] 1 |011] 111038
Salmonella spp 2 |020( 4 |033| 1 (011 7 |024
Candida spp 3 1003 2 (0192 (022] 7 |024
Acingtobacter spp 6 1006 2 |019] 3 |033]| 11038
Shigella spp 0 0 | 1 ({00390 0 1 (003
Rhodococcus spp 0 0 | 1 (0090 | O [ 1 (008
Moraxella spp 0 0 110080 0] 11003
Yersinia spp 2 (020 3 [029] 01| 0| 5 (017
Stenotrophomonas spp 2 10201 0 012 022] 4 (013
Corynebacterium diphtheriae 0 0 | 3 (029 3 (03| 6 |02
Edwardsiella spp 6 | 00610086 |067| 22076
Toplam 988 | 100 (1016 100 | 833 | 100 |2897| 100
Tablo 2: Ug dinem arasinda etkenlerin gériilme sikliklan arasindaki farkin
anlamli olup olmadiginin degerlendirilmesi.

<12ayile | 13-60ayile | <12ayile
Gruplar 13-60ay | >Blay >61 ay
Escherichia coli P<001 P<005 P<0,001
Klebsiella spp P<0,001 P<005 P<0,001
Proteus spp P<0,01 P<0,001 P<0,01
Enterococous spp P>0,00 P<0,01 P<0,05
Enterobakter spp P>0,05 P>005 P<0,01
koagiilaz negatif Stafilococcus spp|  P>0,0 P>0,05 P<0,01
Pseudomonas aeruginosa P>0,05 P>0,05 P<0,05
Stafilococcus aureus P>0,0 P>0,05 P<0,05
p<0,001: gok anlamli, p<0,01: anlamh, p<<0,05 az anlamli, p>0,05 anlamsiz
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Tablo 3: idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ile birlikte saptanan patolojik durumlar.
Patolojik durumlar n %
Gastroenterit 165 2029
Malnitrisyon "7 14,39
Fimozis 110 13,93
Mesane disfonksiyonu 66 8N
Mental-motor retardasyon 50 6,16
Uriner tag hastaligi 48 590
Eniirezis nokturna 32 393
Hiperkalsitri 21 332
Kabizlik 24 295
Norojen mesane 22 2,10
Febril konviilsiyon 25 3,07
Uzamis sarilik 15 1,64
Prematiirite 14 1,12
Ureterovezikal darlik 10 1.23
Uretero pelvik bileske darlg 10 123
Nefrotik sendrom 10 123
Malign hastaliklar 9 1,10
Mesane divertikili 9 1,10
Gift toplayici sistem 8 098
Hipospadias 7 086
Posteriyor dretral valf 1 086
Ureterosel 4 048
Diabetes mellitus 4 049
Urosepsis 4 049
Nefrokalsinasis 3 036
Renal rotasyon anomalisi 2 024
Renal atrofi 2 024
At nal babrek 2 024
Muttikistik displastik babrek 2 024
Renal tiibiler asidoz 2 024
Diabet insipitus 2 024
Bartter sendromu 1 012
Toplam 813 100

(9%1,09), bilateral 1. derece VUR 4 (%0,63), bilateral
II. derece VUR 17 (%2,66), bilateral III. derece VUR
23 (%3,58), bilateral 1V. derece VUR 12 (%1,88),
bilateral V. derece VUR 12 (%1,88).

Miksiyon sistografisi ¢ekilenler kendi iclerinde deger-
lendirildiginde %76'st normal, %13,5 tek tarafh VUR,
%10,5 bilateral VUR'a rastlandi. VUR olanlarn ise ken-
di aralarindaki dagilimi %55,8 tek tarafh VUR, %44,2
bilateral VUR seklindeydi.

Vakalarimizin cekilen 149 adet DMSA sonuclari
soyleydi; normal %65, sag bobrekte skar %8,8, sol
bobrekte skar %14,1, her iki bobrekte skar %12,1
oraninda vardi. Toplam %35'inde skar saptandi. Renal

skar saptananlar kendi icinde sag bobrekte skar %25,
sol bobrekte skar %40, her iki bobrekte skar %35 ola-
rak bulundu (tek tarafli skar %65).VCU cekilmeyen
850 olgunun yaslari 36,42+39,39 ay (minimum 1 gtin,
maksimum 180 ay) idi. Bu olgularin bakilabilen
DMSA'larinda 39 adet normal, 1 tane sol bobrekte, 3
tane ise her iki bobrekte renal skara rastlandi. VCU
cekilmeyen 1YE'li cocuklarda %9,3 skara rastland.

Urosepsis gelisen 4 olguda birer adet Escherichia coli
(E. coli), Klebsiella spp, koagtilaz negatif Stafilococcus
spp ve Stafilococcus aureus saptandi.

[YE ile birlikte saptanan patolojik durumlar siklik sira-
sina gore gastroenterit, malntitrisyon, fimozis, mesa-
ne disfonksiyonu, mental-motor gerilik, tiriner sistem
tas hastalig1, entirezis nokturna, hiperkalsitiri, kabizlik,
norojen mesane, febril konviilsiyon, uzamis sarilik,
premattirite, tireterovezikal darlik, tiretero pelvik bileske
darligi, nefrotik sendrom, malign hastaliklar, mesane
divertikuld, ¢ift toplayict sistem, hipospadias, posteriyor
uretral valy, tireterosel, diabetes mellitus, trosepsis,
nefrokalsinosis, renal rotasyon anomalisi, renal atrofi,
atnali bobrek, multikistik displastik bobrek, renal
tibiiler asidoz, diabetes insipitus, Bartter sendromu
tespit edildi. IYE ile birlikte saptanan patolojik du-
rumlar Tablo 3'de gosterilmistir

TARTISMA

IYE cocuklarda sik rastlanan, mortalite ve morbiditesi
dnemini koruyan bir hastalikur. I[YE'in ¢ocukluk ca-
ginda en stk gortldugi donem 2-6 yags arasidir. Yeni-
dogan donemi disinda tiim donemlerde kizlar yaklasik
3-5 kat daha sik IYE gecirirler."*7 Calismamizda, co-
cuklarin yagslarin ve yasa gore say1 olarak dagihmlari-
nin literattire uygun bir sekilde 0-5 yas'a yigildigr sap-
tand1. Her ti¢ grupta da kiz cocuklarin tsttnlugt goz-
lendi. Ancak bu tstiinlik 1,34 kat idi.

[YE'lerin etyolojisinde degisik mikroorganizmalar rol
oynamakla birlikte en stk gram negatif etkenler sorum-
lu olmakta, bunlar icinde de E. coli %80-90'la ilk siray1
almaktadir. %5-10 vakada gram pozitif organizmalarin
sorumlulugu sz konusu olup Streptococcus spp ve koa-
gtilaz negatif Stafilococcus spp tirleri 6n plandadir.*

Calismamizda benzer sekilde E. coli ilk siradaydi ancak
dort grupta ikinci sirada Klebsiella spp vardi. Peritiret-
ral alanda yasamin ilk yilinda siklikla bagirsaktan kay-
naklanan bakteriler (Enterobakter spp ve Enterococcus
spp) bulunur ve bu yastaki saghkli cocuklarin normal
peritiretral florasinin bir bélimiint olusturur. Ancak
bu mikroorganizmalar [YE'ye neden olabilirler. Bu ko-
lonizasyon yasamin ilk yilinda azalmaya baslar, 5 ya-
sindan sonra Enterobakter spp ve Enterococcus spp
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bu bolgede nadiren bulunur. 0-5 yas arast E. coli baskin
peritiretral tiirdtir, daha sonra ise Proteus spp de yaygin
bir duruma gelir. Bu durum IYE'ye predispozisyon ze-
min olusturmaktadir. IYE'ye hassas daha buytik kizlar-
da da énemlidir.* Nitekim vaka gruplanmizda E. coli'nin
stirekli artmast, proteus spp'nin 13-60 ay arasi artip
daha sonra anlamli olarak azalmast (bu dénemde prep-
isyum'un varhigi Proteus spp i¢in ozellikle 6nemlidir),
Enterobakter spp'nin 5 yas sonrast anlamli azalmasi
bu goriisti destekler niteliktedir.

Semptomatik IYE geciren kiz cocuklarimin yaklasik
1/3'tinde VUR saptanmaktadir.” Celebi ve ark. 160 co-
cugun degerlendirilmesinde %23 VUR saptadilar. VUR
saptanan vakalarin %30'unda I. derece, %30unda II.
derece ve %40'1nda I11. derece VUR vard." Vakalarmuz-
da VCU oran1 %24 olarak bulundu. Bu sonug diger
calismalara benzerdi. 1. derece VUR icerisinde %142,
11. derece %26, II1. derece %32,6 olarak bulundu. Bu
cahismayla kiyaslandiginda II. ve III. derece VUR gortil-
me oranlar1 benzer olarak bulunurken I. derece VUR
oranimiz daha azdu.

Bir calismada cins farki olmayan ortalama yaslar1 4,2
yil olan IYE'li 337 cocukta kalict renal hasar %48 goz-
lendi. VUR'lu 122 ¢ocugun %63't kalici renal hasara
sahipti (reflustizlerde %27). Bir kez IYE gecirenlerde
%36, rekiirren enfeksiyon gecirenlerde %47 renal hasar
saptandi.'' Bagka bir makalede ise IYE'li cocuklarda
(0-13 yas 572 vaka) renal skar %6 olarak bulunurken
VUR'lu cocuklarin %16'sinda renal skar gelistigi
bildirilmistir.”

IYE'li cocuklarda (0-13 yas 572 vaka) renal skar %6
olarak bulunmustur.” Bizde bulunan skar orani, bu
makaledeki orana benzemekle birlikte daha fazlaydu.
Diyare, siit cocuklarinda IYE'nin bir gostergesi olabi-
lir. Diyareli cocuklar arasinda IYE sikhigi %3-19 arasinda
saptanirken, en sik gortilen organizma %62,5 ile E. coli,
arkasindan %25 ile Klebsiella spp olmustur."*"* Bu
cahgmalarda IYE'li vakalar arasinda gastroenterit sikli-
g1 degerlendirilmemis, ancak gastroenteritin 1YE'yi ko-
laylastirdigr anlasilmaktadir. Bu durum ishale neden
olan patolojik mikroorganizmalarin 1YE'ye neden olma-
sina veya perianal hijyen bozukluguna bagh IYE'min
olusumunun kolaylastirmasiyla aciklanmistir. Gastro-
enterit vakalanmiz icinde %11,1 sikhikta gorulurken,
etkenlerin degerlendirilmesinde %63 E. coli, %19,3
Klebsiella spp, %5,4 Enterobakter spp'in ilk siralarda
yer aldigr goriildu. Vakalarimizda gastroenteritin ciddi
oranda ytksek olmasi bolgesel cocuk bakim kosullarmim
uygun olmamasinin bir gostergesidir. Etken sikliginda
da literatiire benzerlik vardu.

IYE i¢in 6nemli bir risk faktorii olan protein enerji
malnutrisyonu vakalarimizda %7,9 siklikla goriildi.

[lk kez IYE geciren ¢cocuklar arasinda %3 vakada protein
enerji malntitrisyonu gorildii."> Vakamizdaki sonug
daha ytiksek gortilmektedir, bu da bolgemizde protein
enerji malnttrisyonu sorununun ciddiyetini goster-
mektedir.

Fimozis erkek vakalarimizda %17,3 (toplamda %7,4)
olarak bulundu. Fimozis derecesine gore IYE riski art-
maktadir.'® Erkek olgularimizda fimozis orant anlamli
derece yitksek bulundu. Bu durum da biiyiik olasilikla
bolgemizde IYE sikhigina katkida bulunmaktadir.
Mesane disfonksiyonu %4,4, Norojen mesane %1,5
vakamizda saptandi. Tekrarlayan IYE bu hastalarda
onemli bir sorundur.

Entirezis nokturna %2,1 vakamizda saptandi. I[YE'nin
artmis prevalanst entiresisli okul ¢ag1 kizlarinda olma-
yanlara gore daha ytiksekti; %5,6 ya %1,5." Mental-
motor gerilik %3,4 saptandi. Mental-motor gerilik ile
IYE baglanusi anogenital hijyen bozukluguna ve/veya
idrar inkontinansina bagh olarak yatkinlik yapma
olasihigr ile aciklanmaktadir.'®*® Uriner tas hastaligl
%3,2 vakamzda saptand. Tas hastaligmn [YE'ye zemin
hazirladig bilinmemektedir. KBY gelisiminde tas %8-
15,2 olarak bulunmus bu taslarin da %64,3't enfeksiyon
taslaridir.*!

Hiperkalsitiri %1,8 vakamizda saptandi. Kalsiyum
mikrokristalleri tiroepitelyumda hasar yaparak tiro-
epitele bakteriyel yapismay1 artirarak tekrarlayan IYE
icin bir risk olusturmaktadir.*

Kabizlik %1,6 vakamizda saptandi. Kabizlik tekrarla-
yan IYE icin risk olusturmaktadir. Genellikle E. coli
tredigi belirtilmektedir. Bizde kabizlik etkenleri deger-
lendirildiginde %58,3 E. coli, %25 Klebsiella spp, %8,3
Enterobakter sppmin ilk siralarda yer aldigr goruldi.

Febril konviilziyon %1,7 vakamizda gorildi. Febril
konvulziyon etkenleri degerlendirildiginde %52 E.coli,
%20 Klebsiella spp, %12 koagiilaz negatif Stafilococcus
spp'nin in ilk siralarda yer aldig1 gortldu. Piyelonefrit
tarzinda gecirilen [YE'nin ates olusturarak febril kon-
viilziyona neden olmast olasidir. Uzamus sarilik %1 va-
kamizda saptandi. Sarilikta temel mekanizmanin intra-
hepatik kolestazla iliskili oldugu dustntlmektedir.

Premattirite %0,9 vakamizda saptandi. Preterm bebek-
lerde normal yenidoganlara gore (ti¢ kez daha fazla)
daha fazla IYE'ye rastlanmaktadir.” Ureterovezikal dar-
lik %0,7, Uretero pelvik bileskedarligi %0,7, Cift top-
layic sistem %0,5, Posterior tretral valf %0,5, Uretero-
sel %0,3, Renal rotasyon anomalisi %0,1 oranlarda
gordugimiz Uriner sistem obstritksiyonuna neden
olabilen durumlar 1YE i¢in hazirlayict bir durum olus-

turabilirler.'® 2> 2*
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Renal atrofi %0,1, At nali bobrek %0,1, Nefrotik send-
rom %0,7, Malign hastaliklar (7 akut lenfoblastik lose-
mi, 2 Lenfoma) %0,6, Mesane divertikila %0,6, Hi-
pospadias %0,5, Diabetes mellitus %0,3 oranlariyla
gorilmisttr. Bu durumlar da [YE'yi kolaylastirmak-
tadirlar. IYE kanser tedavisi goren ¢ocuklarda da
nispeten sik bir enfeksiyondur.”

Multikistik displastik bobrek %0,1, nefrokalsinosis
9%0,2, renal tiibtiler asidoz %0,1, diabet insipitus %0,1,
bartter sendromu %0,1 oranlarinda gortldii. Yukarida
gorillme yuizdeleriyle birlikte saymis oldugumuz IYE
ile birlikte gortilen bircok patolojik durumun gercekten
anlaml olup olmadiginin kesin olarak belirlenebilmesi
i¢in bu hastaliklar seyrinde IYE sikhgimin da incelenmesi
gerekli olabilir.

Urosepsis gelisen 4 olguda (%0,3) birer adet E. coli,
Klebsiella spp, koagtilaz negatif Stafilococcus spp ve
Stafilococcus aureus saptandi. 1YE'in bir sonucu olarak
septisemi ciddi bir durumdur, hemen daima gram-
negatif bakteriler neden olmaktadir.*® Bizdeki az sayidaki
etkenlerin hepsi birbirinden farkh idiler. I[YE'nin %80'
alt triner sisteme lokalizeyken, %20 kadarinin tst tri-
ner sisteme lokalize oldugu; %50-70 oranla enfeksi-
yonun mesanede siurlt olmasima karsin, %30-50 olguda
tist @iriner sisteme yayilabildigi bilinmektedir.*” Vaka-
larmizin %58,7'sinin alt tiriner sistem, %41,3'intn
ise st uriner sistem enfeksiyonu gecirdigi saptandu.

Vakalarimizin %14,3'intn rekiirren enfeksiyon gecir-
digi, %85,7'sinin gecirmedigi saptandi. Rektirren orant
kizlarda daha ytiksektir. IYE'li cocuklar arasinda rekiir-
ren IYE'nin %69,5, %76,8 ve okul ¢cag kiz cocuklarin-
da %80 sikhikta gorildiga bildirilmistir.'" *® Bizim
oramimiz bildirilenlerden daha diisiik bulunmustur.
[YE'si olan ¢ocuklar radyolojik olarak degerlendiril-
diklerinde 9%13-25'inde karakteristik kortikal skar sap-
tarur. IYE'li cocuklarda (0-13 yas 572 vaka) renal skar
%6 olarak bulunmustur. Kalici renal hasar baska bir
calismada %48 cocukta gozlendi.”'"** Vakalarimizin
skar orani bazi ¢alismalara gore yiiksekken, bazilari ile
benzer, bazilarindan ise diistikti.

Kalic1 pyelonefritik renal skar gelisiminde sorumlu risk
faktorleri multipldir ve tek tarafli skar varhigida daha
fazla gortilmektedir.*® Vakamizin tek tarafli skar varligi-

nin daha fazla olmasi, vakalarimizin da tek tarafh VUR
varhiginin daha fazla olmasiyla iliski gostermektedir.
Sol bobreketeki daha fazla skar varligi olmasi ayrica
enfeksiyon taslarinin sol bobrekte 2 kat daha sik go-
rillmesiyle ' de iliskili olabilir. Ayr bir makalede renal
parankimal hasar %44 siklikta saptanmus, %32,2'inde
bilateral iken %67.8'inde tek tarafli bulunmustur.*>
Bizde de tek tarafh skar daha fazla bulundu ve oranimiz
%65 idi. Daha ¢ok eriskin vakalarda bildirilen piye-
lonefrite bagh akut bobrek yetmezligi vakalarimizin
14 (%0,9)'unde gelisti.

Toplam [YE'lilerin ortalama %0,07'sinde " veya 0,1-
0,2'sinde KBY gelismektedir.*> 1.490 vakamizin 26
tanesinde (%1,7) kronik bobrek yetmezligi gelisti. Bu
ytiksek oran bolgemizde 1YE'ye bagh KBYmin ciddi bir
morbidite ve mortalite nedeni oldugunu gostermektedir.

Uriner sistemde mikroorganizma ile karsilasmada, en-
feksiyon gelisip gelismeyecegini bakteri virulans: ve
konagin savunma mekanizmast belirler.”® IYE icin
konaga iliskin hazirlayici faktorler: Urogenital sistem
obstruksiyonlar1 (malformasyon, tirogenital sistem tas-
lar1, aberan damar, peritiretral fibroz, meatus stenozu,
norojen mesane, treter duplikasyonu, ektopik treter,
tireterosel, posterior tiretral valv, tretra darhg, tretero-
pelvik bileske darhgy, tireterovezikal darlik, kateter, dis
basilar), VUR, fonksiyonel bozukluk (nérojen mesane,
mesane disfonksiyonu), metabolik hastaliklar (hiper-
kalsitiri, hipopotasemi, diabetes mellitus, hipertirisemi),
travma, papiller nekroz, polikistik bobrek, multikistik
displastik bobrek, orak hticreli anemi, renal hipoplazi,
renal displazi, atnali bobrek gibi bobrek yapisini bozan
hastaliklar, immtin yetmezlik, gebelik, ano-genital hij-
yen bozuklugu.'®*>** Ayrica gastroenterit ve malniitris-
yon gibi durumlarda da IYE artmaktadir.'*"

SONUC

Ttirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde 1YE halen ¢ok
ciddi bir saglik sorunu olarak devam etmektedir. Ul-
kemizde bununla ilgili cesitli calismalar yapilmaktadir.
Ancak dogu illerimizde yapilan kapsaml ve genis capl
calismalarin sayist oldukea azdir. Bu ¢alismayla IYE
acisindan Ttrkiye'nin 6zellikle sosyoekonomik diizeyi
dustk cesitli bolgelerini kapsayan arastirmalara gerek-
sinim oldugu sonucuna varilmistir.
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