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Ates Sikayeti ile Bagvuran Cocuklarda Idrar Yolu
Infeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Melda Kayhan Karavug, Osman Hayran

Ozet: Koeaeli fzmit Merkez SSK Dispanseri gocuk poliklinigine ateg sikayeti ile bagvuran 200 gocuk fizerinde yaptlan
famamlayre: tipteki bu araghirmada gocuklarin % 16.3%inde (34'inde) aragtirmacilar tarafoidan kitllkir sonucuna glire idrar yolu
tnfeksiyomt tamst konmuger, Oysa poliklinik dektorlar: tarafmdan bu oran sadece % 12.5 (26 cocuk) olarak saptannnster, Bir
bagka deyisle 8 cocukta tant atlanng, farkl bir tam kanmug; kiiltir ve antibiyogramla kuyaslandiorda hatal antibiyotikier

tedavi olarak verilmistir,
Analitar Sézciikler: drar yolu infeksiyonu, ateg.

Suntmary: The evaluation of urinary tract infections in children complaining of fever. This descriptive skudy was carried out on
200 children who is complaining of fever and who have referred fo the Central Social Security Clinic in fzimit, Kocaeli. The urine cultures of 34
children (16.3% ) showed urinary tract infection, whereas 12.5% of all children (26 children) were dingriosed to have urinary tract infection by
the doctors of the clinic. In other words 8 children were misdingnosed and have been prescribed the antibiotics thet were nof in accordance with

the antibiogram.
Key Words: Urinary tract infection, fever,

Girig

fdrar yolu infeksiyonlan ¢ocukluk déneminin solunum yolu in-
feksiyonlarindan sonra en sik gérillen infeksiyonu kabul edilmek-
tedir (1-4}. Aynca idrar yolu infeksiyonunun, cocukluk dénemin-
de en sik gériiten trolojik ve nefrolojik hadise oldugu bildirilmis-
tir (4). Tuvalet diizeninin tam yerlesmemesi, oyuna dalip idranm
tutma, ya da idrar kesesini tam olarak bogaltma yeteneginin ge-
cikmesi, Kisgisel temizlige dikkat edememe ve parazitoz gibi ne-
denlerle daha gok cocukluk ¢aginda goriilen idrar yolu infeksi-
yonlar (1-10), bebeklik déneminde erkeklerde, daha sonraki di-
nemlerde de kizlarda daha sik géritliir (1-7, 10). 6-15 yas grubun-
daki kizlarin yaklagik % 5'inin en az bir kez idrar yolu infeksiyonu
gecirdigi bildirilmigtir (3,10).

Gocuklarda idrar yoluna ait anatomik bir bozuklugun ilk belir-
tisi de olabilen idrar yolu infeksiyontari (1,3,4,6) gec tam ve eda-
vi durumunda bakteriyemi ve sepsise yol acabildigi gibi vezikoii-
reteral reflii ve giderek renal parenkimal harabiyetle de sonlanabi-
lir (1,3,4,6,8). Son donem bibrek yetmezliginin % 15'inde nede-
nin reflil ve idrar yolu infeksiyonu oldugu 6ne stirlilmekiedir (10).
Bununia birlikte yetersiz degerlendirme ile k#rlemesine konan id-
rar yolu infeksiyonu tanis1 hastanin uzun silre yararsiz, pahali ve
oldukga zararh ilaglar; kullanmasing yol acar (4).

Idrar yolu infeksiyonlan belirti vermeden seyredebildii gibi, 2
yag lizerinde ateg, pollukiliri, dizfiri, stkigma, hematilri, karin agn-
81, 2 yag ve altinda ise ateg, igtahsizlik ve kusma gibi belirtilerle de
ortaya gikabilir (1-10). Cocuklarda nedeni agiklanamamns ateglerin
% 4-B'inde idrar yolu infekstyonu bulundugiu bildirilmistir (6). Ke-
$in tamst idrar kiiltiir ile konan (1-10) idrar yolu infeksiyoniari-
mn gocuklarda en stk gériilen belirtisi ise yine ategtir (1,5).

Konunun ¢ocuk ve halk saghgt acisindan 8nemi dikkate alina-
rak, Kocaeli lzmit Merkez SSK Dispanseri Gocuk Poliklinigine
ateg gikayeti ile bagvuran cocuklards idrar yolu infeksiyonlarin
defierlendirmek amactyla bu aragtirma planlanmig ve gergeklegti-
rilmigtir.

Yintemler

Tammlaycr tipteki bu arastirma, Kocaeli Izmit Merkez SSK
Dispanseri Cocuk Poliklinigine 15 Subat-15 Mart 1991 tarihler
arasinda atey gikayeti ile bagvuran 0-15 yag grubu 208 cocuk (lze-
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rinde yapilmistir. Ates sikayeti ile gelen her qocuk doktor tarafin-
dan muayene edilip 1ams: konduktan sonra, aragtrmacitar tarafin-
dan ayr1 bir yere alinarak 2 yas iizerindeki gocuklar arasindan pol-
lakiilri {giinde 5 kereden fazla idrara gitme), diziiri (agnl ve zor-
lu idrar yapma), sikigma ("urgency"), hematiiri (kumizi idrar) ve
karm agris: sikayetlerinden en az biri olanlardan; 2 yas ve altinda-
ki gocuklar arasinda ise igtahsizhik ve kusma gikayeti ile gelenler-
den killtiir igin idrar alinmustir. Tki yas iizerindeki cocuklarda bir
miktar idrar digan atldiktan sonra akim ortas: idrar steril bir ka-
vanoza alinmyg, 2 yas ve altindaki gocuklara ise idrar torbas ta-
kilmustir (1,2,4).

Hemen 8lgillen idrarlar igin Mueller-Hinton jelozu ve eozin-
metilen mavisi besiyerleri kullamlmistir, Kitltilr plaklarinda 24 sa-
at sonunda lireme olmazsa 48 saat boyunca 37°C'de ve serop yart-
larda inkiibe edilmigtir (1,4). Koloni sayum ve patojen mikroorga-
nizmalann belirlenmesi bir mikrobiyoloji uzmant tarafindan yapil-
mughr, Bir mililitrede 100 bin ve iizerinde baktert kolonisi bulunan
idrarlar, idrar yolu infeksiyonu olarak kabul edilip, antibiyogram-
lan gabigilmigur (1-3). Antibiyogramlar igin Mueller-Hinton jelozu
ve 18 antibiyotik diski kutlamlmgtir, 2 yagin iizerindeki gocuklir-
da aksiller, 2 yay ve altindakilerde ise rektal ateg de ayrica aragtir-
mactlar tarafindan dlgtilmiistile (11).

Sonuclar

Kocueli Izmit Merkez SSK Dispanseri Cocuk Poliklinigine 15
gubat-15 Mart 1991 tarihleri arasinda ates gikayeti ile bagvearan
208 cocuk ilzerinde yapilan tanimlayic: tipteki bu aragtirmada po-
likdinikte rekial olarak ategi alman 2 yag ve altndaki gocuklann
(40 gocuk) % 80.0'inde (32 gocuk) ates, 37.5°C'm ilzerinde bubun-
mustur. Iki yag iizerindeki 168 gocugun ise % 89.3'iinde (150 co-
cuk) aksiller olarak alinan ateg 36.5°C'n iizerinde bulunmugtur,

208 gocufun % 53.8'ine (112 ¢ocuk) poliklinikte ¢aligan dok-
torlar (5 doktor) tarafindan iist solunum yolu infeksiyonlars (US-
YD), % 14.9una (31 gocuk) alt solunum yolu infeksiyonlart, %
13.0%ine (27 gocuk) idrar yolu infeksiyonu, % 4.3'ilne (4 gocuk)
parazitoz, % 2.4'lne (5 gocuk) kabakulak, % 1.4'ine (3 cocuk)
gastroenterit, % 1.4'tine (3 cocuk) kuzil ve % 2.9'una (6 gocuk) di-
ger cesitli tanilar konmugtur,

2 yay ilzerindeki cocuklar arasinda, ateg gikayeti ile birlikte pol-
lakidri (giinde 5 kereden fazla idrara gitme) diziiri (agnli ve zorlu
idrar yapma), sikigma {urgency), hematilri (karmizims: idrar) ve ka-
rin agnst sikayetlerinden en az bir, 2 yas ve altindaki ocuklar ara-
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/ Tablo 1. idrar Yolu inteksiyonu Dilgiindiiren \
Sikayeti Olan Gocuklarin Doklar Tamsi ve idrar Kiiltiiri

/Tablo 3. idrar Yolu infeksiyonlaninda Atese Eslik Eden \

Diger Sikayetlerin Duyarlilik, Secicilik ve
Sonucuna Gare Dagilim Toplam Tutarlhild

_ ldrar Katitdril Sonucuna Gére Sikayetleri Duyarlihk Seclcilik  Toplam Tutarliik
infeksiyon Var  infeksiyon Yok Toplam {%) {%} (%
Dokior Tanist Say (%)  Sap (%) Sayt (%) Fullal.ciﬁri a2 57 &1
fdrer yolu infelsiyoru 26 (765) 1 (66) 27 {55.1) Dizlri 75 74 75
Diger B (235 14 (934) 22 (44.9) Karin agnsi &7 74 73
szlam 34 (1000 15 (100.0) 49 (100.0) Sikigma {urgency) 33 86 77

Tabia 2. Atlanan idrar Yolu infeksiyonlarina Verilen

Yanlis Tani ve Tedavilerin [drar Kiiltiiri Sonuglanyla
Karsilastinlmasi
Daktorun Yanlis Doktorun Verdigi {drar K0lt0r
Tanisi Tedavi Sonucu
syl Eritromisin Ecoli
Akut Brongit Prokain penisilin E.colf
0syi Sulbaktam-ampisifin Protaus
syl Azidosilin E.coff
Tonsillit Prokain penisifin E.coli
Qaslmenterit - E.colf /

sinda da ateg giknyet ile birlikte igtahsizlik ve kusmasi olan toplam
49 gocugun idrar kiiltérleri aragtirmacilar tarafindan istenmigtir.

Tablo 1'de gériildiifli gibi 49 idrarin 34'iinde (% 69.4) kiiltiir-
de iireme olmustur. Bir bagka deyigle bir ay boyunca gocuk polik-
linigine bagvuran 208 hastanin % 16.3'linde (34'iinde) kiiltiir so-
nucuna gore idrar yolr infeksiyonu oldugu aragtrmactlar tarafin-
dan saptanmugtir. Oysa poliklinik deoktorlan 208 hastanin sadece
% 12.5'Inde (26'sinda) idrar yolu infeksiyonunu yakalayabilmis-
tir. Bu durumda gergekte idrar yolu infeksiyonu olan 34 ¢ocuktan
8'i (% 23.5'1) poliklinik doktorlan tarafindan atlanmagtir.

Stz konusu 8 ¢ocuga konulan yanhs tamlar ve kiiltiir ve nntibi-
yogram sonuglarina gre uygunsuz olen tedavileri Tablo 2'de giis-
terilmigtir,

Atlanan 8 vakamn 44l (% 50) USYI, 2'si (% 25) tonsillit tamst
almagtir. Tiim atlanan vakalarda doktorlarin tedavide verdigi antibi-
yotiklerin patojen bakteriye etkili olmadiklan antibiyogram ile be-
[irlenmigtir.

Irdeleme

Bu tanmmlayicr aragturmada gergekie idrar yolu infeksiyonu
olan 34 cocuktan 8 (% 23.5)'i poliklinik doktorlar tarafindan at-
lanrmgtr, Bu 34 covugun higbirinden poliklinik doktorlan tarafin-
dan idrar kiiltlirii ve antibiyogram istenmemistir. Kdrlemesine ko-
nan tanilarla 8 cocuga yanlig tam konmug, daha sonra aragtirmaci-
lar tarafindan yapdan kitltir ve antibiyogramlarla uygun tedavi
verilmistir. Oysa tam ve tedavisi geciken idrar yolu infeksiyonla-
rinin gocukta bakteriyemi ve sepsis yapabilecegi gibi vezikotirete-
ral reflii ve giderek renal parenkimel harabiyetle sonlanacag bi-
linmektedir (1,3,4,6,8). Son dénem bbrek yetmezlifinin % 15'-
inde neden reflil ve idrar yolu infeksiyonudur (10). Ustelik iyi te-
davi edilmesine ragmen kizlarda % B0 cramnda rekiirans gérille-
bilmektedir (3). Bu galismada doktorlar tarafindan idrar yolu in-
feksiyonlanmn % 23.5'inin atlanarak, kiiltiir ve antibiyogramla
uyumsuz tedavi veriimesi dilstindiirilciidr.

Ayrnica Tablo 1'de gorfildilgli gibi bir cocuga idrar yolu infeksi-
yonu olmadig1 halde idrar yolu infeksiyonu tanisi konmug ve tedavi

Qemamn 14 93 B0 /

baglannugtir. Uygunsuz antibiyotk kullamminin gzellikle gocuklar-
da ne denli zararli olabileceji bilinmektedir {1,4,8,10).

Bir ¢ocul da idrar yolu infeksiyonu oldugu halde gastroenterit
tanis1 olarak tedavisiz birakilmigtir (Tablo 2). Halbuki biraz dik-
katli ahnan anamnezte idrar yolu infeksiyonlan g&zden kagmaya-
cakhir.

Kiiltilr sonucuna goire idrar yolu infeksiyonu taniss alma karg-
sinda, ales sikayeline ek olarak bulunan diger gikayetlerin duyarl-
hg, seciciligi ve toplarn tutarhilifh ayn ayn hesaplanmig ve Tablo
3'te verilmigtir. Tablo 3'te pollakiiiri ve diztirinin duyarlihgimn ve
stkigma (urgency)'nin secicilifinin azimsanacak diizeyde olmadagrl
goriitmektedir. Tablodaki en garpici bulgu ise hematiirinin secici-
liginin ¢ok yiiksek (% 93) oldugudur. Oyleyse hastaya ayrilacak
biraz daha fazla siire ve en azindan Tablo 3'te goriilen sikayefleri
sorugturarak alinacak dikkatli bir anamnez, cocukluk cafmn sik
goriilen ikinci infeksiyonu olan ve tedavisiz kaldifiinda iiziicii so-
nuglari bulunan idrar yolu infeksiyonlarmn attanmamasim sagla-
yabilir. Benzer arastrmamn difer saglik kurum ve kuruluglarinda
daha fazla hastayr daha uzun siire izleyerek yapilmas: halinde so-
nuclar ditha da garpics bulunabilir.
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