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ÖZET

• Amaç: Bu çal›flmayla Van Yüzüncü Y›l Üniversitesi
T›p Fakültesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dal› taraf›ndan
idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) nedeniyle izlenmekte olan
1.490 vakada etken patojenlerin ve haz›rlay›c› faktörlerin
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

• Materyal ve Metod: Hastanemizde ‹YE nedeniyle
izlenmekte olan çocuklarda retrospektif olarak yap›lan
dosya taramas›nda bölgenin 8 y›ll›k hasta grubu in-
celenmifltir. Yafl aral›¤› 1 gün-204 ay aras›nda de¤iflen
1490 çocuk çal›flmaya al›nm›flt›r.

• Bulgular: ‹YE etkenleri ve da¤›l›mlar› de¤erlendi-
rildi¤inde toplam 2.897 üreme saptan›rken, ‹YE etken-
leri s›kl›k s›ras›na göre flöyleydi: Escherichia coli, Kleb-
siella spp, Proteus spp, koagülaz negatif Stafilococcus
spp, Enterobakter spp, Stafilococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus spp ve di¤erleri. ‹YE ile birlikte
özellikle; gastroenterit, malnütrisyon, fimozis, mesane
disfonksiyonu, mental-motor gerilik, üriner sistem tafl
hastal›¤›, enürezis noktürna, hiperkalsiüri, kab›zl›k,
nörojen mesane, febril konvülziyon, uzam›fl sar›l›k dik-
kat çekiciydi. Vakalar›m›z›n %14,3'ünün tekrarlay›c›

(rekürren) enfeksiyon geçirdi¤i saptand›. Olgular›m›zda
yenido¤an dönemi d›fl›nda k›z vaka üstünlü¤ünün
varl›¤› saptand› (1,34). Çal›flmam›zda ‹YE etkeni tüm
yafl gruplar›nda literatürle uyumlu olarak gram negatif
bakteriler idi.            .

Veziko-üretral reflü (VUR) aç›s›ndan benzer çal›flmalarla
k›yasland›¤›nda II. ve III. derece VUR görülme oranlar›
benzer bulunurken, I. derece VUR oran›m›z daha azd›.
Saptanan böbreklerdeki skar oran› literatüre benzemek-
le birlikte olgular›m›zda daha fazlayd›. ‹YE geçirenlerin
ortalama %0,07-0,2'sinde kronik böbrek yetersizli¤i
(KBY) geliflmektedir. Olgular›m›z›n 26’s›nda (%1,7)
KBY geliflti. Bu yüksek oran bölgemizde ‹YE'ye ba¤l›
KBY'nin ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni oldu-
¤unu göstermektedir.

• Sonuç: Bu çal›flmayla ‹YE aç›s›ndan Türkiye'nin
özellikle sosyoekonomik düzeyi düflük çeflitli bölgelerini
kapsayan araflt›rmalara gereksinim oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r.

• Anahtar Kelimeler: ‹drar yolu enfeksiyonu, Esc-
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ABSTRACT

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

• 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 Yüzüncü Y›l University, School of Medicine,
Department of Pediatric Nephrology.

• 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.

• 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 III 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.

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

G‹R‹fi

‹drar yolu enfeksiyonu (‹YE), üriner sistemde bakteri
ço¤almas› anlam›na gelir ve asemptomatik bakteriüri-
den sepsise efllik eden akut piyelonefrit ve kronik piye-
lonefrite kadar de¤iflen heterojen bir grubu temsil eder.
‹YE neonatal dönemden geriatrik yafl grubuna kadar
uzanan her yafl ve cinste görülür.1 K›zlarda, yenido¤an
dönemi d›fl›nda erkeklerden fazla gözlenir. ‹drar yolu
enfeksiyonu mikroorganizman›n tipine (bakteriyel,
viral, fungal), yerleflim yerine (afla¤› veya yukar› üriner
sistem), semptomlar›n bulunup bulunmamas›na, komp-
like olup olmamas›na, tekrarlay›c› özelli¤ine, üriner
sistem anomalileriyle birlikteli¤ine ve akut veya kronik
enfeksiyon olufluna göre de¤iflkenlikler gösterir. ‹YE'de
belirti ve bulgular hastan›n yafl›na ba¤l›d›r. Yenido¤an
döneminde letarji, hipotermi veya hipertermi, sar›l›k,
husursuzluk, emmeme, süt çocuklu¤u döneminde ifl-
tahs›zl›k, kusma, atefl, huzursuzluk, yeterli kilo alama-
ma, ishal, kötü kokulu idrar gibi belirtilerle ortaya ç›-
kabilir.1-3 Okul öncesi dönemde kar›n a¤r›s›, kusma,
ishal, kab›zl›k, anormal ifleme örüntüsü, kötü kokulu
idrar, atefl, büyüme gerili¤i; okul döneminde de dizüri,
s›k idrar yapma, kar›n a¤r›s›, anormal ifleme örüntüsü,
kab›zl›k, kötü kokulu idrar, atefl gibi belirti ve bulgular
vard›r.1-5 Ancak her yafl grubunda ‹YE'nin asemp-

tomatik seyredebildi¤i de bilinmelidir.1, 2 ‹YE için ilk
aflamada önerilen radyolojik inceleme, noninvazif bir
yöntem oldu¤undan üriner sistem ultrasonografisidir.
‹YE'de do¤ru tan› koymak için karfl›lafl›lan sorunlar›n en
önemlisi sa¤l›kl› bir idrar kültürü alman›n zorlu¤udur.
‹drar kontrolü geliflmeyen çocuklardan steril torba veya
tüp ba¤layarak, idrar kontrolü geliflen çocuklardan ise
orta ak›m idrar› fleklinde al›nan idrar örnekleri ile elde
edilen kültürlerde %25-90 oran›nda kontaminasyona
rastland›¤›, bunun da hastalar›n gereksiz yere ‹YE tan›s›
ile tedavisine yol açt›¤› bilinmektedir.1, 6

Bu çal›flmayla Van Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi
Pediatrik Nefroloji Bilim Dal› taraf›ndan ‹YE nedeniyle
izlenmekte olan 1.490 vakada etken patojenlerin ve
predispozan faktörlerin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Van Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik
Nefroloji Bilim Dal› taraf›ndan ‹YE nedeniyle izlenmekte
olan çocuklar›n genel özelliklerinin belirlenmesi ama-
c›yla retrospektif olarak yap›lan dosya taramas›nda bölge-
nin 8 y›ll›k hasta grubu incelenmifltir. Bu çal›flmaya ‹YE'si
olan 1.490 çocuk al›nd›. ‹nceleme grubunu yafllar›. 1 gün
ile 204 ay aras›nda de¤iflen çocuklar oluflturdu.
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‹ncelenen çocuklar, Do¤u Anadolu Bölgesi'nin çocuklar›
olmakla birlikte özellikle Van bölgesinde yaflayan
çocuklard›.

Öncelikle çocuklar yafllar›na göre, 1 gün-12 ay, 13-60
ay ve 60 ay üzeri olmak üzere üç grupta de¤erlendirildi.
Vakalar›n cinsiyetleri ‹YE etkenleri ve da¤›l›mlar›,
gruplar aras›nda istatistiksel olarak incelendi. Sonra
çocuklardaki veziko-üretral reflü (VUR) dereceleri ve
da¤›l›mlar›, ‹YE ile birlikte saptanan patolojik durumlarla
gastroenterit, kab›zl›k, febril konvülziyon ve uzam›fl
sar›l›k etkenleri ve da¤›l›mlar› incelendi. Ürosepsis
geliflen 4 olgunun etkenleri belirtildi. Enfeksiyon yeri
ve oran›, rekürren enfeksiyon varl›¤› ve oran› Dimer-
captosuksinik asid (DMSA) böbrek sintigrafisi çekilme
durumu ve da¤›l›m› belirtildi. Piyelonefrit s›ras›nda a-
kut böbrek yetersizli¤i geliflme varl›¤›n›n oran› ve son
olarak çocuklar›n aras›nda kronik böbrek yetersizli¤i-
ne (KBY) gidifl oran› belirtildi. Çal›flman›n istatistiksel
olarak de¤erlendirmesi SPSS for Windows version 10.0
program› ile yap›ld›. Gruplar aras› ortancalarda ki-
kare, korelasyonlarda korelasyon analizi kullan›ld›.

BULGULAR

Olgular›m›z›n yafllar› 1 gün ile 204 ay aras›nda de¤iflen,
yafl ortalamas› 34,58 (±37,38) ayd›. Çocuklar›n 856's›n›
(%57,4) k›z, 634'ünü (%42,6) erkekler oluflturmaktayd›.
Çocuklar›n 1 gün-12 ay aras› 634 (%42,5) kifli 356
(%23,9) k›z, 278 (%18,6) erkek; 13-60 ay aras› 553
(%37,2) kifli 311 (%20,9) k›z, 242 (%16,3) erkek, 61
ay ve üzeri 303 (%20,3) kifli 189 (%12,7) k›z, 114
(%7,5) erkek. Vakalar›n %79,7'si 0 - 5 yafl grubundayd›.
Çal›flmam›zda gram negatif etkenlerin %90'dan fazlas›-
n› oluflturdu¤u belirlendi. Ancak E. coli'nin bir yafl al-
t›nda %51,21 iken, 5 yafl üzeri grupta %80'lere ulaflt›¤›
belirlendi. E. coli yüzdesi yaflla birlikte artm›flt›. Dört
grupta ikinci s›rada Klebsiella spp vard› (Tablo 1).Üç
dönem aras›nda etkenlerin görülme s›kl›klar› aras›ndaki
fark›n anlaml› olup olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesinde
flu sonuçlar elde edildi; 1 gün-12 ay grubu ile 13-60
ay grubu aras›nda; E. coli'deki art›fl anlaml› (P<0,01),
Klebsiella spp'deki azal›fl çok anlaml›(P<0,001), Proteus
spp.'deki art›fl anlaml› (P<0,01) bulunurken di¤erleri
aras›nda anlaml› fark bulunamad›. 13-60 ay aras› grup
ile 61 ay ve üzeri grup aras›nda; E. coli'deki art›fl az
anlaml› (P<0,05), Klebsiella spp'de azalma az anlaml›
(P<0,01), Proteus spp'deki azalma çok anlaml› (P<0,001),
Enterococcus spp'deki art›fl anlaml› (P<0,01), bulunur-
ken di¤erleri aras›nda anlaml› fark bulunamad›. 1 gün-
12 ay grubu ile 61 ay ve üzeri grup aras›nda; E. coli'deki
art›fl çok anlaml› (P<0,001), Klebsiella spp'de azalma
çok anlaml› (P<0,001), Proteus spp'deki azalma anlaml›
(P<0,01), koagülaz negatif Stafilococcus spp'deki azal-
ma anlaml› (P<0,01), Enterobacteria spp'deki azalma
anlaml›. (P<0,01), Stafilococcus aureus'daki azalma az

anlaml› (P<0,05), Pseudomonas aeruginosa'daki azalma
az anlaml› (P<0,05), Enterobacteria spp'deki art›fl az
anlaml› (P<0,05) bulunurken di¤erleri aras›nda anlam-
l› fark bulunamad›. Bu durum tablo 2'de gösterildi.

Çocuklardaki VUR dereceleri ve da¤›l›mlar› flu flekilde
bulundu; voiding sistoüretrografi (VCU) çekilen 640
çocukta 486 (%75,6) VUR yok, I. derece tek tarafl› VUR
18 (%2,81), II. derece tek tarafl› VUR 23 (%3,59), III.
derece tek tarafl› VUR 27 (%4,22), IV. derece tektarfl›
VUR 11 (%1,72), V. derece tek tarafl› VUR 7

Tablo 1: ‹drar yolu enfeksiyonu (‹YE) etkenleri ve yafla göre da¤›l›mlar›.

1 gün-12 ayYafl aral›¤›

Escherichia coli

Klebsiella spp

Proteus spp

koagülaz negatif Stafilococcus spp

Enterobakter spp

Stafilococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa

Enterococcus spp

Citrobacter spp

Morganella spp

Streptococcus spp

Serratia spp

Salmonella spp

Candida spp

Acinetobacter spp

Shigella spp

Rhodococcus spp

Moraxella spp

Yersinia spp

Stenotrophomonas spp

Corynebacterium diphtheriae

Edwardsiella spp

Toplam

506

225

44

58

58

28

11

2

5

6

17

7

2

3

6

0

0

0

2

2

0

6

988

51,21

22,77

4,45

5,87

5,87

2,83

1,11

0,20

0,05

0,06

1,72

0,07

0,20

0,03

0,06

0

0

0

0,20

0,20

0

0,06

100

660

98

79

44

40

17

9

1

10

7

21

3

4

2

2

1

1

1

3

0

3

10

1016

64,96

9,64

7,77

4,33

3,93

1,67

0,88

0,09

0,9

0,68

2,06

0,29

0,39

0,19

0,19

0,09

0,09

0,09

0,29

0

0,29

0,9

100

701

60

15

26

22

10

2

9

0

2

28

1

1

2

3

0

0

0

0

2

3

6

893

78,49

6,71

1,67

2,91

2,46

1,11

0,22

1,00

0

0,22

3,13

0,11

0,11

0,22

0,33

0

0

0

0

0,22

0,33

0,67

100

1867

383

138

128

120

55

22

12

15

15

66

11

7

7

11

1

1

1

5

4

6

22

2897

64,45

13,22

4,76

4,42

4,14

1,90

0,76

0,41

0,51

0,51

2,27

0,38

0,24

0,24

0,38

0,03

0,03

0,03

0,17

0,13

0,20

0,76

100

Mikroorganizma n %
13-60 ay

n %
61 ay
n %

Toplam
N  %

Tablo 2: Üç dönem aras›nda etkenlerin görülme s›kl›klar› aras›ndaki fark›n
anlaml› olup olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesi.

p<0,001: çok anlaml›, p<0,01: anlaml›, p<0,05 az anlaml›, p>0,05 anlams›z

Gruplar
13-60 ay ile

>61 ay

Escherichia coli

Klebsiella spp

Proteus spp

Enterococcus spp

Enterobakter spp

koagülaz negatif Stafilococcus spp

Pseudomonas aeruginosa

Stafilococcus aureus

P<0,01

P<0,001

P<0,01

P>0,05

P>0,05

P>0,05

P>0,05

P>0,05

<12 ay ile
13-60 ay

<12 ay ile
>61 ay

P<0,05

P<0,05

P<0,001

P<0,01

P>0,05

P>0,05

P>0,05

P>0,05

P<0,001

P<0,001

P<0,01

P<0,05

P<0,01

P<0,01

P<0,05

P<0,05



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

Miksiyon sistografisi çekilenler kendi içlerinde de¤er-
lendirildi¤inde %76's› normal, %13,5 tek tarafl› VUR,
%10,5 bilateral VUR'a rastland›. VUR olanlar›n ise ken-
di aralar›ndaki da¤›l›m› %55,8 tek tarafl› VUR, %44,2
bilateral VUR fleklindeydi.

Vakalar›m›z›n çekilen 149 adet DMSA sonuçlar›
flöyleydi; normal %65, sa¤ böbrekte skar %8,8, sol
böbrekte skar %14,1, her iki böbrekte skar %12,1
oran›nda vard›. Toplam %35'inde skar saptand›. Renal

skar saptananlar kendi içinde sa¤ böbrekte skar %25,
sol böbrekte skar %40, her iki böbrekte skar %35 ola-
rak bulundu (tek tarafl› skar %65).VCU çekilmeyen
850 olgunun yafllar› 36,42±39,39 ay (minimum 1 gün,
maksimum 180 ay) idi. Bu olgular›n bak›labilen
DMSA'lar›nda 39 adet normal, 1 tane sol böbrekte, 3
tane ise her iki böbrekte renal skara rastland›. VCU
çekilmeyen ‹YE'li çocuklarda %9,3 skara rastland›.

Ürosepsis geliflen 4 olguda birer adet Escherichia coli
(E. coli), Klebsiella spp, koagülaz negatif Stafilococcus
spp ve Stafilococcus aureus saptand›.

‹YE ile birlikte saptanan patolojik durumlar s›kl›k s›ra-
s›na göre gastroenterit, malnütrisyon, fimozis, mesa-
ne disfonksiyonu, mental-motor gerilik, üriner sistem
tafl hastal›¤›, enürezis nokturna, hiperkalsiüri, kab›zl›k,
nörojen mesane, febril konvülsiyon, uzam›fl sar›l›k,
prematürite, üreterovezikal darl›k, üretero pelvik bileflke
darl›¤›, nefrotik sendrom, malign hastal›klar, mesane
divertikülü, çift toplay›c› sistem, hipospadias, posteriyor
üretral valv, üreterosel, diabetes mellitus, ürosepsis,
nefrokalsinosis, renal rotasyon anomalisi, renal atrofi,
atnal› böbrek, multikistik displastik böbrek, renal
tübüler asidoz, diabetes insipitus, Bartter sendromu
tespit edildi. ‹YE ile birlikte saptanan patolojik du-
rumlar Tablo 3'de gösterilmifltir

TARTIfiMA

‹YE çocuklarda s›k rastlanan, mortalite ve morbiditesi
önemini koruyan bir hastal›kt›r. ‹YE'nin çocukluk ça-
¤›nda en s›k görüldü¤ü dönem 2-6 yafl aras›d›r. Yeni-
do¤an dönemi d›fl›nda tüm dönemlerde k›zlar yaklafl›k
3-5 kat daha s›k ‹YE geçirirler.1, 2, 7  Çal›flmam›zda, ço-
cuklar›n yafllar›n›n ve yafla göre say› olarak da¤›l›mlar›-
n›n literatüre uygun bir flekilde 0-5 yafl'a y›¤›ld›¤› sap-
tand›. Her üç grupta da k›z çocuklar›n üstünlü¤ü göz-
lendi. Ancak bu üstünlük 1,34 kat idi.

‹YE'lerin etyolojisinde de¤iflik mikroorganizmalar rol
oynamakla birlikte en s›k gram negatif etkenler sorum-
lu olmakta, bunlar içinde de E. coli %80-90'la ilk s›ray›
almaktad›r. %5-10 vakada gram pozitif organizmalar›n
sorumlulu¤u söz konusu olup Streptococcus spp ve koa-
gülaz negatif Stafilococcus spp türleri ön plandad›r.4, 6

Çal›flmam›zda benzer flekilde E. coli ilk s›radayd› ancak
dört grupta ikinci s›rada Klebsiella spp vard›. Periüret-
ral alanda yaflam›n ilk y›l›nda s›kl›kla ba¤›rsaktan kay-
naklanan bakteriler (Enterobakter spp ve Enterococcus
spp) bulunur ve bu yafltaki sa¤l›kl› çocuklar›n normal
periüretral floras›n›n bir bölümünü oluflturur. Ancak
bu mikroorganizmalar ‹YE'ye neden olabilirler. Bu ko-
lonizasyon yaflam›n ilk y›l›nda azalmaya bafllar, 5 ya-
fl›ndan sonra Enterobakter spp ve Enterococcus spp

Tablo 3: ‹drar yolu enfeksiyonu (‹YE) ile birlikte saptanan patolojik durumlar.

Patolojik durumlar n %

Gastroenterit

Malnütrisyon

Fimozis

Mesane disfonksiyonu

Mental-motor retardasyon

Üriner tafl hastal›¤›

Enürezis nokturna

Hiperkalsiüri

Kab›zl›k

Nörojen mesane

Febril konvülsiyon

Uzam›fl sar›l›k

Prematürite

Üreterovezikal darl›k

Üretero pelvik bileflke darl›¤›

Nefrotik sendrom

Malign hastal›klar

Mesane divertikülü

Çift toplay›c› sistem

Hipospadias

Posteriyor üretral valf

Üreterosel

Diabetes mellitus

Ürosepsis

Nefrokalsinosis

Renal rotasyon anomalisi

Renal atrofi

At nal› böbrek

Multikistik displastik böbrek

Renal tübüler asidoz

Diabet insipitus

Bartter sendromu

Toplam

165

117

110

66

50

48

32

27

24

22

25

15

14

10

10

10

9

9

8

7

7

4

4

4

3

2

2

2

2

2

2

1

813

20,29

14,39

13,53

8,11

6,15

5,90

3,93

3,32

2,95

2,70

3,07

1,84

1,72

1,23

1,23

1,23

1,10

1,10

0,98

0,86

0,86

0,49

0,49

0,49

0,36

0,24

0,24

0,24

0,24

0,24

0,24

0,12

100
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bu bölgede nadiren bulunur. 0-5 yafl aras› E. coli bask›n
periüretral türdür, daha sonra ise Proteus spp de yayg›n
bir duruma gelir. Bu durum ‹YE'ye predispozisyon ze-
min oluflturmaktad›r. ‹YE'ye hassas daha büyük k›zlar-
da da önemlidir.8Nitekim vaka gruplar›m›zda E. coli'nin
sürekli artmas›, proteus spp'nin 13-60 ay aras› art›p
daha sonra anlaml› olarak azalmas› (bu dönemde prep-
isyum'un varl›¤› Proteus spp için özellikle önemlidir),
Enterobakter spp'nin 5 yafl sonras› anlaml› azalmas›
bu görüflü destekler niteliktedir.

Semptomatik ‹YE geçiren k›z çocuklar›n›n yaklafl›k
1/3'ünde VUR saptanmaktad›r.9 Çelebi ve ark. 160 ço-
cu¤un de¤erlendirilmesinde %23 VUR saptad›lar. VUR
saptanan vakalar›n %30'unda I. derece, %30'unda II.
derece ve %40'›nda III. derece VUR vard›.10 Vakalar›m›z-
da VCU oran› %24 olarak bulundu. Bu sonuç di¤er
çal›flmalara benzerdi. I. derece VUR içerisinde %14,2,
II. derece %26, III. derece %32,6 olarak bulundu. Bu
çal›flmayla k›yasland›¤›nda II. ve III. derece VUR görül-
me oranlar› benzer olarak bulunurken I. derece VUR
oran›m›z daha azd›.

Bir çal›flmada cins fark› olmayan ortalama yafllar› 4,2
y›l olan ‹YE'li 337 çocukta kal›c› renal hasar %48 göz-
lendi. VUR'lu 122 çocu¤un %63'ü kal›c› renal hasara
sahipti (reflüsüzlerde %27). Bir kez ‹YE geçirenlerde
%36, rekürren enfeksiyon geçirenlerde %47 renal hasar
saptand›.11 Baflka bir makalede ise ‹YE'li çocuklarda
(0-13 yafl 572 vaka) renal skar %6 olarak bulunurken
VUR'lu çocuklar›n %16's›nda renal skar geliflti¤i
bildirilmifltir.7

‹YE'li çocuklarda (0-13 yafl 572 vaka) renal skar %6
olarak bulunmufltur.7 Bizde bulunan skar oran›, bu
makaledeki orana benzemekle birlikte daha fazlayd›.
Diyare, süt çocuklar›nda ‹YE'nin bir göstergesi olabi-
lir. Diyareli çocuklar aras›nda ‹YE s›kl›¤› %3-19 aras›nda
saptan›rken, en s›k görülen organizma %62,5 ile E. coli,
arkas›ndan %25 ile Klebsiella spp olmufltur.12-14 Bu
çal›flmalarda ‹YE'li vakalar aras›nda gastroenterit s›kl›-
¤› de¤erlendirilmemifl, ancak gastroenteritin ‹YE'yi ko-
laylaflt›rd›¤› anlafl›lmaktad›r. Bu durum ishale neden
olan patolojik mikroorganizmalar›n ‹YE'ye neden olma-
s›na veya perianal hijyen bozuklu¤una ba¤l› ‹YE'nin
oluflumunun kolaylaflt›rmas›yla aç›klanm›flt›r. Gastro-
enterit vakalar›m›z içinde %11,1 s›kl›kta görülürken,
etkenlerin de¤erlendirilmesinde %63 E. coli, %19,3
Klebsiella spp, %5,4 Enterobakter spp'nin ilk s›ralarda
yer ald›¤› görüldü. Vakalar›m›zda gastroenteritin ciddi
oranda yüksek olmas› bölgesel çocuk bak›m koflullar›n›n
uygun olmamas›n›n bir göstergesidir. Etken s›kl›¤›nda
da literatüre benzerlik vard›.

‹YE için önemli bir risk faktörü olan protein enerji
malnutrisyonu vakalar›m›zda %7,9 s›kl›kla görüldü.

‹lk kez ‹YE geçiren çocuklar aras›nda %3 vakada protein
enerji malnütrisyonu görüldü.15 Vakam›zdaki sonuç
daha yüksek görülmektedir, bu da bölgemizde protein
enerji malnütrisyonu sorununun ciddiyetini göster-
mektedir.

Fimozis erkek vakalar›m›zda %17,3 (toplamda %7,4)
olarak bulundu. Fimozis derecesine göre ‹YE riski art-
maktad›r.16 Erkek olgular›m›zda fimozis oran› anlaml›
derece yüksek bulundu. Bu durum da büyük olas›l›kla
bölgemizde ‹YE s›kl›¤›na katk›da bulunmaktad›r.
Mesane disfonksiyonu %4,4, Nörojen mesane %1,5
vakam›zda saptand›. Tekrarlayan ‹YE bu hastalarda
önemli bir sorundur.

Enürezis nokturna %2,1 vakam›zda saptand›. ‹YE'nin
artm›fl prevalans› enüresisli okul ça¤› k›zlar›nda olma-
yanlara göre daha yüksekti; %5,6 ya %1,5.17 Mental-
motor gerilik %3,4 saptand›. Mental-motor gerilik ile
‹YE ba¤lant›s› anogenital hijyen bozuklu¤una ve/veya
idrar inkontinans›na ba¤l› olarak yatk›nl›k yapma
olas›l›¤› ile aç›klanmaktad›r.18-20 Üriner tafl hastal›¤›
%3,2 vakam›zda saptand›. Tafl hastal›¤›n›n ‹YE'ye zemin
haz›rlad›¤› bilinmemektedir. KBY gelifliminde tafl %8-
15,2 olarak bulunmufl bu tafllar›n da %64,3'ü enfeksiyon
tafllar›d›r.21

Hiperkalsiüri %1,8 vakam›zda saptand›. Kalsiyum
mikrokristalleri üroepitelyumda hasar yaparak üro-
epitele bakteriyel yap›flmay› art›rarak tekrarlayan ‹YE
için bir risk oluflturmaktad›r.22

Kab›zl›k %1,6 vakam›zda saptand›. Kab›zl›k tekrarla-
yan ‹YE için risk oluflturmaktad›r. Genellikle E. coli
üredi¤i belirtilmektedir. Bizde kab›zl›k etkenleri de¤er-
lendirildi¤inde %58,3 E. coli, %25 Klebsiella spp, %8,3
Enterobakter spp'nin ilk s›ralarda yer ald›¤› görüldü.

Febril konvülziyon %1,7 vakam›zda görüldü. Febril
konvulziyon etkenleri de¤erlendirildi¤inde %52 E.coli,
%20 Klebsiella spp, %12 koagülaz negatif Stafilococcus
spp'nin in ilk s›ralarda yer ald›¤› görüldü. Piyelonefrit
tarz›nda geçirilen ‹YE'nin atefl oluflturarak febril kon-
vülziyona neden olmas› olas›d›r. Uzam›fl sar›l›k %1 va-
kam›zda saptand›. Sar›l›kta temel mekanizman›n intra-
hepatik kolestazla iliflkili oldu¤u düflünülmektedir.

Prematürite %0,9 vakam›zda saptand›. Preterm bebek-
lerde normal yenido¤anlara göre (üç kez daha fazla)
daha fazla ‹YE'ye rastlanmaktad›r.2 Üreterovezikal dar-
l›k %0,7, Üretero pelvik bileflkedarl›¤› %0,7, Çift top-
lay›c› sistem %0,5, Posterior üretral valf %0,5, Üretero-
sel %0,3, Renal rotasyon anomalisi %0,1 oranlarda
gördü¤ümüz üriner sistem obstrüksiyonuna neden
olabilen durumlar ‹YE için haz›rlay›c› bir durum olufl-
turabilirler.18, 23, 24 
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Renal atrofi %0,1, At nal› böbrek %0,1, Nefrotik send-
rom %0,7, Malign hastal›klar (7 akut lenfoblastik löse-
mi, 2 Lenfoma) %0,6, Mesane divertikülü %0,6, Hi-
pospadias %0,5, Diabetes mellitus %0,3 oranlar›yla
görülmüfltür. Bu durumlar da ‹YE'yi kolaylaflt›rmak-
tad›rlar. ‹YE kanser tedavisi gören çocuklarda da
nispeten s›k bir enfeksiyondur.25

Multikistik displastik böbrek %0,1, nefrokalsinosis
%0,2, renal tübüler asidoz %0,1, diabet insipitus %0,1,
bartter sendromu %0,1 oranlar›nda görüldü. Yukar›da
görülme yüzdeleriyle birlikte saym›fl oldu¤umuz ‹YE
ile birlikte görülen birçok patolojik durumun gerçekten
anlaml› olup olmad›¤›n›n kesin olarak belirlenebilmesi
için bu hastal›klar seyrinde ‹YE s›kl›¤›n›n da incelenmesi
gerekli olabilir.

Ürosepsis geliflen 4 olguda (%0,3) birer adet E. coli,
Klebsiella spp, koagülaz negatif Stafilococcus spp ve
Stafilococcus aureus saptand›. ‹YE'nin bir sonucu olarak
septisemi ciddi bir durumdur, hemen daima gram-
negatif bakteriler neden olmaktad›r.26 Bizdeki az say›daki
etkenlerin hepsi birbirinden farkl› idiler. ‹YE'nin %80'i
alt üriner sisteme lokalizeyken, %20 kadar›n›n üst üri-
ner sisteme lokalize oldu¤u; %50-70 oranla enfeksi-
yonun mesanede s›n›rl› olmas›na karfl›n, %30-50 olguda
üst üriner sisteme yay›labildi¤i bilinmektedir.27 Vaka-
lar›m›z›n %58,7'sinin alt üriner sistem, %41,3'ünün
ise üst üriner sistem enfeksiyonu geçirdi¤i saptand›.

Vakalar›m›z›n %14,3'ünün rekürren enfeksiyon geçir-
di¤i, %85,7'sinin geçirmedi¤i saptand›. Rekürren oran›
k›zlarda daha yüksektir. ‹YE'li çocuklar aras›nda rekür-
ren ‹YE'nin %69,5, %76,8 ve okul ça¤› k›z çocuklar›n-
da %80 s›kl›kta görüldü¤ü bildirilmifltir.11, 28 Bizim
oran›m›z bildirilenlerden daha düflük bulunmufltur.
‹YE'si olan çocuklar radyolojik olarak de¤erlendiril-
diklerinde %13-25'inde karakteristik kortikal skar sap-
tan›r. ‹YE'li çocuklarda (0-13 yafl 572 vaka) renal skar
%6 olarak bulunmufltur. Kal›c› renal hasar baflka bir
çal›flmada %48 çocukta gözlendi.7, 11, 29 Vakalar›m›z›n
skar oran› baz› çal›flmalara göre yüksekken, baz›lar› ile
benzer, baz›lar›ndan ise düflüktü.

Kal›c› pyelonefritik renal skar gelifliminde sorumlu risk
faktörleri multipldir ve tek tarafl› skar varl›¤›da daha
fazla görülmektedir.30 Vakam›z›n tek tarafl› skar varl›¤›-

n›n daha fazla olmas›, vakalar›m›z›n da tek tarafl› VUR
varl›¤›n›n daha fazla olmas›yla iliflki göstermektedir.
Sol böbreketeki daha fazla skar varl›¤› olmas› ayr›ca
enfeksiyon tafllar›n›n sol böbrekte 2 kat daha s›k gö-
rülmesiyle 31 de iliflkili olabilir. Ayr› bir makalede renal
parankimal hasar %44 s›kl›kta saptanm›fl, %32,2'inde
bilateral iken %67,8'inde tek tarafl› bulunmufltur.32

Bizde de tek tarafl› skar daha fazla bulundu ve oran›m›z
%65 idi. Daha çok eriflkin vakalarda bildirilen piye-
lonefrite ba¤l› akut böbrek yetmezli¤i vakalar›m›z›n
14 (%0,9)'ünde geliflti.

Toplam ‹YE'lilerin ortalama %0,07'sinde 10 veya 0,1-
0,2'sinde KBY geliflmektedir.33 1.490 vakam›z›n 26
tanesinde (%1,7) kronik böbrek yetmezli¤i geliflti. Bu
yüksek oran bölgemizde ‹YE'ye ba¤l› KBY'nin ciddi bir
morbidite ve mortalite nedeni oldu¤unu göstermektedir.

Üriner sistemde mikroorganizma ile karfl›laflmada, en-
feksiyon geliflip geliflmeyece¤ini bakteri virulans› ve
kona¤›n savunma mekanizmas› belirler.23 ‹YE için
kona¤a iliflkin haz›rlay›c› faktörler: Ürogenital sistem
obstruksiyonlar› (malformasyon, ürogenital sistem tafl-
lar›, aberan damar, periüretral fibroz, meatus stenozu,
nörojen mesane, üreter duplikasyonu, ektopik üreter,
üreterosel, posterior üretral valv, üretra darl›¤›, üretero-
pelvik bileflke darl›¤›, üreterovezikal darl›k, kateter, d›fl
bas›lar), VUR, fonksiyonel bozukluk (nörojen mesane,
mesane disfonksiyonu), metabolik hastal›klar (hiper-
kalsiüri, hipopotasemi, diabetes mellitus, hiperürisemi),
travma, papiller nekroz, polikistik böbrek, multikistik
displastik böbrek, orak hücreli anemi, renal hipoplazi,
renal displazi, atnal› böbrek gibi böbrek yap›s›n› bozan
hastal›klar, immün yetmezlik, gebelik, ano-genital hij-
yen bozuklu¤u.18, 23, 24 Ayr›ca gastroenterit ve malnütris-
yon gibi durumlarda da ‹YE artmaktad›r.12-15

SONUÇ

Türkiye gibi geliflmekte olan ülkelerde ‹YE halen çok
ciddi bir sa¤l›k sorunu olarak devam etmektedir. Ül-
kemizde bununla ilgili çeflitli çal›flmalar yap›lmaktad›r.
Ancak do¤u illerimizde yap›lan kapsaml› ve genifl çapl›
çal›flmalar›n say›s› oldukça azd›r. Bu çal›flmayla ‹YE
aç›s›ndan Türkiye'nin özellikle sosyoekonomik düzeyi
düflük çeflitli bölgelerini kapsayan araflt›rmalara gerek-
sinim oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.
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