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OZET

lIk kez tani alan Uriner sistern enfeksfyonlu olgulanmizin degerfendiriimesi

Amag: Bu calisma, hastanemizde ilk kez Uriner sistem enfeksiyonu (USE) tanisi alan 0-14 yas arasindaki olgularin klinik, demografik 6zel-
liklerini saptamak ve radyolojik bulgularini gdzden gecirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: 01/02/2004 ile 03/06/2004 tarihleri arasinda acil servisimize ve polikliniklerimize basvurup, USE tanisi konulan 97 hasta
calismaya dahil edilmistir. Olgular, yas gruplarina gore: Grup 1 (1-12 ay), Grup 2 (13-60 ay) ve Grup 3 (60 aydan buyuk) olarak siniflanmistir.
Calismaya ait veriler bilgisayar ortaminda SPSS 13.0 paket programi ile, Ki-kare ve Kappa korelasyon testleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalar arasinda kiz/erkek orani 3,21'di. Yas ortalamasi 53,5+39,5 ay olarak belirlendi (1 ay-145 ay). Grup 1 i¢inde yer alan
hastalar ¢ogunlukla ates (%62,5) ve iritabilite gibi non-spesifik semptomlar gosterirken; daha blyuk ¢ocuklar abdominal agri, politiri, disiri
gibi daha spesifik belirtiler gostermekteydi. Bir yasindan kugik olgularda, atesin goriilme sikhig %41,7olarak saptandi. E.Coli, biitlin hasta
gruplarinda major patojen olarak tespit edildi (%78,4) ve bir yasin Uzerinde, diger patojenlere gore ileri dizeyde anlamli fark yaratacak
kadar yiiksek bulundu (p<0.0001). Bir yasin altindaki hastalarda ikinci siradaki etyolojik ajan ise Klebsiella (%20,8) idi ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilk mevcuttu (p<0,0001). Grup 1 hastalarinin %62’sinin, grup 2 hastalarinin %52’sinin ve grup 3 hastalarinin
%30’unun USG gorlintiilemesinde patolojik bulgu saptandi. Hastalarda ates varligl ile renal parankim hasari arasinda veya ates varligl ile
voiding sistouretrografide vezikoureteral reflu (VUR) saptanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Sonug: USE'nin erken teshis ve tedavisi, yliksek morbidite nedeniyle 6nem tasimaktadir. 1-12 aylik USE'li bebeklerin cogunlukla ates sika-
yeti ile bagsvurmalari nedeniyle, atesli bebeklerde USE mutlaka diisiinilmelidir. Bir yasin altinda ilk kez USE gegiren ¢ocuklarda mutlaka
uriner sistem ultrasonografisi uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, ultrasonografi, voiding sistolretrografi

ABSTRACT

The analysis of the patients with first urinary tract infections

Objective: This study was conducted to evaluate the demographic and clinical features, and radiologic findings of children between 0-14
years old with first urinary tract infection (UTI).

Material and Methods: Our study included 97 children admitted to our emergency and outpatient clinics, between 01/02/2004 to
03/06/2004. The cases were classified as groupi (1-12 months), group 2 (13-60 months) and group 3 (>60 months). Data belonging to this
study were evaluated by using Ki-square and Kappa corelation tests in SPSS 13.0 software.

Result: Female/male ratio was 3,21. Mean age was 53,5+39,5 months (1-145 months). While patients in group 1 presented mostly with
nonspecific symptoms like fever (62,5%) and irritability, older children presented with more specific symptoms like abdominal pain,
polyuria, dysuria. Fever was found in 41,7% of patients younger than 1 years old. E. coli was the leading etiologic agent (78,4%) in all
patients and was significantly high regarding to other pathogens in patients older than 1 years (p<0.0001). Klebsiella (20,8%) was the second
most common etiologic agent in patients younger than 1 years old. Abnormal ultrasonographic (USG) imaging findings were encountered
in 62%, 52% and 30% of cases in group 1, 2 and 3, respectively. There was no statistical relation between either the presence of fever and
renal parenchymal damage or the presence of fever and vesicoureteral reflux (VUR) in voiding cystoureterography (VCUG).

Conclusion: Early detection and treatment of UTI is important due to high morbidity . Since infants 1-12 months of age with UTI present
mostly with fever, UTI should always be ruled out in infants with fever. It should be emphasized that every children less than 1 years of
age with first UTI should have an urinary USG.
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onemli bir hastalik grubudur. Ozellikle yasamin ilk yil-
larinda siklikla gozden kacabilmekte ve tanisinda zor-
luklar yasanabilmektedir. Tani ve tedavi yetersizliginde
ise bobrekte skar olusumu, sonrasinda hipertansiyon
ve son donem bobrek yetmezligine kadar gidebilen
tablolarin karsimiza cikabilecegi disuntlmektedir. Bu
yuzden dogru tani koymak kadar dogru izlem de son
derece onemlidir. Ancak tani aninda ve izlem sirasinda
yaplilacak tekikler tUzerinde son yillarda cesitli tartisma-
lar yuratilmektedir. Bu calisma; hastanemize basvuran
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ik kez tani alan driner sistem enfeksiyonlu olgularimizin degerlendirilmesi

0-14 yas arasl ¢ocuklarda Uriner sistem enfeksiyonunun
Klinik bulgularini, etiyolojisini ve etkenlerini tanimlamak;
eslik edebilen anatomik patolojileri saptamak ve Uriner
sistem enfeksiyonunun izleminde ultrasonografi (USG)
ve voiding sistoureterografinin (VSUG) rolinu arastirmak
amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Prospektif olarak planlanan bu ¢alisma, 01/02/2004-
31/06/2007 tarihleri arasinda Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgl ve Hastaliklar 1.
Cocuk Klinigi'ne ait glindiz ve acil polikliniklerine bas-
vuran, daha once bilinen uriner sistem enfeksiyonu
(USE) 0ykisii olmayan; 0-14 yas arasi 97 hasta lizerinde
yapildi. Oykide ve fizik muayenesinde USE sliphesi olan
¢ocuklara tam idrar tahlili yapilarak; piyuri, nitrit pozitif-
ligi, lokosit esteraz pozitifligi saptananlardan idrar kulti-
rd istendi. Mesane kontroll olan hastalarda orta akim
idrar kulturd, olmayan hastalarda ise idrar katateri ile ya
da suprapubik aspirasyon ile kultlr alindi. Sadece idrar
kultirinde Ureme olan olgular calismaya dahil edilirken,
olmayan olgular calisma disinda birakildi. Hastalar yas
gruplarina gore; 0-12 ay (Grup 1), 13-60 ay (Grup 2) ve >
60 ay (Grup 3) olarak gruplandirildi. TUm hastalara has-
tanemiz Radyoloji Klinigi'nde tani aninda Uriner sistem
ultrasonografisi (USG) ve 4-8 hafta sonra voiding sistoure-
terografi (VSUG) goruntulemesi yapildl. USG cihazi olarak
Sonoline Adara (Simens Japan) ve VSUG degerlendirilme-
sinde Mercury 332 fluroskopik x-ray cihazi (Villa Medical
System, Italy) kullanildl.

Calismaya ait veriler bilgisayar ortaminda SPSS 13.0
paket programi ile, Ki-kare ve Kappa korelasyon testleri
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 74'U kiz (%76.3) 23'U erkek (%23.7) olmak
Uzere 0-14 yas arasinda toplam 97 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 53,5+39,5 ay, yas dagilimi 1-145
ay, median degeri 60 ay olarak bulundu. Olgular yaslari-
na gore U¢ gruba ayrildilar; 0-12 ay arasinda 24 (%24,7),
13-60 ay arasinda 27 (%27,8), 60 ayin Uzerinde 46 (%47,5)
olgu yer aldi. Yaslara gore cinsiyet dagilimi Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Olgularimizin polikliniklerimize ilk basvuru sikayetleri,
yas grubu ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde; idrar

yaparken yanma (%35) en sik sikayet idi. Bunu sirasl ile
ates (% 26,8), karin agrisi (%19,6), idrar ka¢irma, kusma,
huzursuzluk, sik idrara ¢ikma takip ediyordu. Yas grup-
larina gore dagiimina bakildiginda ise 0-12 ay arasinda
ates %62,5 ile en sik basvuru sikayeti olarak bulundu.
Yine bu gruptaki ¢ocuklarda sirasiyla huzursuzluk (%25),
kusma (%21), emmede azalma (%17), sarilik (%12,5),
istahsizlik (%12,5) gibi nonspesifik semptomlar diger bas-
vuru sikayetleriydi. 13-60 ay arasindaki hastalarda ise
basvuru sikayeti olarak ates sikligl %29,6'e diserken en
sik sikayet %44,4 ile idrar yaparken yanma olarak izlen-
di. Bu yas grubunda da aglama, terleme gibi nonspesifik

Tablo 1: Cinsiyetlere gore yas dagihimi

Cinsiyet Yas (ay) Sikhk Yiizde
Kz 0-12 ay 8 10,8
13-60 ay 23 31,1
61 ve Uzeri 43 58,1

Toplam 74 100,0

ERKEK 0-12 ay 16 69,6
13-60 ay 4 17,4

61 ve Uzeri 3 13,0

Toplam 23 100,0

Tablo 2: ilk kez USE tanisi alan ¢ocuk hastalarin yaslarina gore
sikayetlerinin dagilimi.

Yas (ay) Sikayet %
0-12 ay Ates 62.5
n=24 Huzursuzluk 25
Kusma 20,9
Emmede azalma 16.7
Sarilik 12,5
istahsizlik 12,5
Kabizhk 4.2
Oksiiriik 42
13-60 ay idrar yaparken yanma 44 4
n=27 Ates 29,6
Kusma 22,2
Sik idrara ¢ikma 11,1
idrar kagirma 11,1
Aglama 11,1
ishal 7,4
idrarda kan gorilmesi 3,7
Kotl kokulu idrar 3,7
Terleme 3,7
>60 ay idrar yaparken yanma 478
n=46 idrar kagirma 34,8
Karin agrisi 30,4
Sk idrara ¢lkma 8,7
Ates 6,5
Yan agrisi 43
Kotl kokulu idrar 43
idrarda kan gorilmesi 43
istahsizlik 23
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semptomlarin da devam ettigi goruldu. Altmis ay Uzeri
yas grubunda da idrar yaparken yanma en sik semptom-
du. Daha sonra siraslyla; idrar kacirma, karin agrisi, sik
idrara ¢Ikma, ates, yan agrisl, hematuri, kotl kokulu idrar
yapma gibi daha spesifik semptomlar geliyordu. Bu yas
grubu icin dikkat cekici diger bir nokta ise ates sikayeti-
nin %6,5’a dismesi idi (Tablo 2).

ilk kez USE tanisi alan olgularin yas grubu ayrimi
yapilmaksizin sistemik muayeneleri gozden gecirildigin-
de, hastalarin %62,3'Unde fizik muayenede Ozellik bulun-
madigl, %18,6’sinda ates, %8,3’unde karinda hassasiyet,
%5,2'sinda USYE,

%4,1’'inde ise dehidratasyon saptandigl goruldi. Fizik
muayene bulgularinin yas gruplarina gore dagilimla-
ri incelendiginde ise, 0-12 ay arasi icin ates (%41,7) en
sik fizik muayene bulgusu olarak goze carpiyordu. Yas
gruplarina gore ates varligl incelendiginde, gruplar ara-
sinda ileri duzeyde anlamli farklilik bulundugu goruldi
(p=0,002). Tim olgularin basvuru sirasindaki fizik mua-
yene bulgular Tablo 3'de ve basvuru aninda ates tespit
edilme sikliginin yas gruplarina gore dagihmi da Tablo
4'de Ozetlenmistir.

Olgularimizin idrar kulttrd sonuglari incelendigin-
de, her yas grubunda E. coli baslica etken iken (%78,4),
bir yas altinda bu oran %45,8 ve bir yas Uzerinde %89
bulundu. Etkenlerin sikhigl yas gruplarina gore incelen-
diginde, E. coli bir yas Uzerinde, diger patojenlere gore
ileri dizeyde anlamli fark yaratacak kadar yuksek bulun-

Tablo 3: ilk kez USE tanisi alan hastalarnn fizik muayene bulgulari

Fizik muayene bulgusu %
Normal Sistemik Muayene 62,3
Ates 18,6
Karinda hassasiyet 8,3
Ust solunum yolu enfeksiyonu 5,2
Dehidratasyon (orta/agir) 4.1
Yenidogan reflekslerinde azalma 3.1
Hepatomegali 2
Kardiyak Gfirim 2
Alt solunum yolu enfeksiyonu 2
Hipospadias 1
Serebral palsi 1

Tablo 4: Basvuru aninda ates tespit edilme sikhiginin yas
gruplarina gére dagilimi.

0-12 ay 13-60 ay >60 ay Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ates (-) 14 (%58,3) 21 (%77,8) 43 (%93,5) 78 (%80,4)
Ates (+) 10 (%41,7) 6 (%22,2) 3 (%6,5) 19 (%19,6)
Toplam 24 (%100) 27 (%100) 46 (%100) 97 (%100)

B. Yilmaz, A. Vitrinel, Y. Akin, G. C. Erdag, T. Agzikuru, E. Yiimaz

Tablo 5: ilk kez USE tanisi alan olgularimizin idrar Kiiltiirii
sonuclari

Kiiltiir sonucu SiIklik Yiizde
E. coli 76 78,4
Proteus spp 9 9,3
Klebsiella spp 5 5,2
S aureus 2 21
Enterokok spp 2 2,1
Pseudomonas spp 1 1,0
Grup B streptokok 1 1,0
Citrobacter spp 1 1,0
Toplam 97 100,0
Patojen etken
mE
5 O Proteu
O Klebsiell
Bs
4 - 0O Pseudomona
@ Entercko
O Grup B
O Citrobact
3 ]
2 -
1 -
o
012 13-680 > 60

Grafik 1. Yas gruplarina gére etken patojenlerin dagilimi

du (p<0.0001). 13-60 ay ve 60 ay Uzerindeki yas grup-
lan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Klebsiella'nin etken patojen olarak gozlemlen-
digi tim olgular bir yasindan kiciktl. Ancak dagihm
uygun olmadigl icin istatistiksel analiz yapilamadi. Yas
gruplarina gore etken patojenlerin dagihmi Grafik 1'de
Ozetlenmistir.

ik kez tani alan USE ile basvuran olgularimizin iriner
sistem USG incelemesinde olgularin %55,7’sinin Uriner
sistem USG'si normal bulunurken, olgularin %12,4'inde
Grade I, %6,2'sinde Grade Il hidronefroz; %4,1 inde sis-
tit ve %4,1’inde renal tas saptandi. Daha az siklikta ise;
renal parankim hasar (orta ve agir) (%3,1-% 3,1), bilate-
ral Grade I-1ll hidronefroz ve hipoplastik bobrek (%2,1),
Grade IV hidronefroz, Grade I hidronefroz ve renal tas, at
nall bobrek, renal agenezi ve bobrek Kisti birer hastada
bulundu. Bulgularin yas gruplarina gore dagihimi Tablo
6’da dzetlenmistir.

Tablo 7’de USE'de ates varligl ile riner USG'de paran-
kim hasart iliskisine dair elde ettigimiz veriler gosterilmek-
tedir. Ates varligl ile parankimal hasar arasinda anlamli bir
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ik kez tani alan driner sistem enfeksiyonlu olgularimizin degerlendirilmesi

Tablo 6: Yaslara gore liriner sistem USG bulgularinin degerlendirilmesi

Uriner sistem USG bulgulari 0-12 ay 13-60 ay 61-168 ay Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal 9 (%37,5) 13 (%48,1) 32 (%69,6) 54 (%55,7)
Grade | Hidronefroz (tek tarafh) 7 (%29,2) 2 (%7,4) 3 (%6,5) 12 (%12,4)
Grade Il Hidronefroz (tek tarafl) 3 (%12,5) 3 (%11,1) - 6 (%6,2)
Renal tas 3 (%12,5) 1 (%3,7) - 4 (%4,1)
Sistit - - 4 (%8,7) 4 (%4,1)
Renal parankim hasari (hafif) - 3 (W11,1) - 3 (%3,1)
Renal parankim hasar (orta) - 2 (%7,4) 1 (%2,2) 3 (%3,1)
Grade Il hidronefroz (bilateral) 2 (%8,3) - - 2 (%2,1)
Grade | hidronefroz (bilateral) - 2 (%7,4) - 2 (%2,1)
Hipoplastik bobrek - - 2 (%4,3) 2 (%2,1)
Grade IV hidronefroz (tek tarafl) - - 1(%2,2) 1 (%1)
Grade I hidronefroz (tek tarafli) ve Renal tas - - 1 (%2,2) 1 (%1)
At nali bobrek - 1 (%3,7) - 1 (%1)
Renal agenezi - - 1 (%2,2) 1 (%1)
Bobrek kisti - - 1 (%2,2) 1 (%1)
Toplam 24 (%100) 27 (%100) 46 (%100) 97 (%100)

Tablo 7: USG'de renal parankim hasari ile fizik muayenede ates
iliskisi

Parankim Hasari ()  Parankim Hasarl (+)  Toplam
Ates (-) 73 (%80,2) 5 (%83,3) 78
Ates (+) 18 (%19,8) 1(%16,7) 19
Toplam 91 (%100) 6 (%100) 97
kappa= - 0.015

iliski bulunamadi (k=-0,015). Benzer sekilde fizik muayene-
de ates varligl ile VSUG'de vezikoureteral reflu (VUR) var-
g1 arasinda iliski olduguna dair istatistiksel olarak anlam-
Il kanit elde edilemedi (k=0,069) (Tablo 8). Ayrica erken
donemde cekilen USG’de renal parankim hasari saptanan
olgularla, 4-8 hafta sonra ¢ekilen VSUG'de VUR saptanmasi
arasinda istatistiksel kanit elde edilemedi (p=0,36).

Ozellikle yasamin ilk yillarinda siklikla gozden kacabil-
mekte ve tanisinda zorluklar yasanabilmektedir. Tani ve
tedavi yetersizliginde ise bobrekte skar olusumu, son-
rasinda hipertansiyon ve son donem bdbrek yetmezli-
gine kadar gidebilen tablolar karsimiza ¢ikabilmektedir.
Cocukluk caginda USE icin 6nemli noktalar; ayirici tanida
dustinmek, hizli ve kesin tani koymak, tedaviye erken
baslamak, bobrek ve Uriner sistem anomalilerini belirle-
mek ve uzun donem koruyucu tedavi uygulamak olarak
siralanabilir. Ancak bu her zaman kolay degildir. Uriner
sistem enfeksiyonu, atesle bagvuran bir stt ¢cocugunda
pek cok olasi tanidan biridir ve mutlaka akilda tutulmasi
gerekir.

Celebi ve Hacimustafaoglu ilk kez USE geciren 160

Tablo 8: Hastalarimizin yaslara gore VSUG bulgularinin degerlendirilmesi.

VSUG Bulgusu 0-12 ay 13-60 ay 61-168 ay Toplam
n(%) n (%) n (%) n (%)
Normal 17 (%70,8) 19 (%70,4) 40 (%87) 76 (78,4)
Grade | VUR (tek tarafl) 2 (%8,3) 3 (W11,1) 1(%2,2) 6 (%6,2)
Grade Il VUR (bilateral) 1 (%4,2) 1 (%3,7) 2 (%4,3) 4 (%4,1)
Grade Il VUR (bilateral) 1 (%4,2) 1 (%3,7) 1 (%2,2) 3 (%3,1)
Grade Il VUR (tek tarafli) 1 (%4,2) 1 (%3,7) 1(%2,2) 3 (9%3,1)
Grade | VUR (bilateral) - 2 (%7,4) - 2 (%2,1)
Grade V VUR (tek tarafl) - - 1(%2,2) 1 (%1)
Grade V VUR (bilateral) 1 (%4,2) - - 1 (%1)
Uretral valv 1 (%4,2) - - 1 %1)
Toplam 24 (%100) 27 (%100) 46 (%100) 97 (%100)
TARTISMA hasta Uzerinde yaptiklan ¢alismalarinda; ates yuksekli-

Cocukluk cagr uriner sistem enfeksiyonlar yillardan
peri énemli bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.

gini %15, karin agrisini ise %10 hastada saptadiklarini bil-
dirmislerdir (1). Bizim hastalarimizin genelinde ates %18,6
siklikta izlenirken bu oranin 0-12 ay arasindaki hasta gru-
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bunda %45,8'i gibi ylksek bir oraninda ates saptanmasi
dikkat cekici bulunmus; 13-60 ay arasindaki hasta gru-
bunda %22,2'ye ve 60 ay Uzerindeki hastalarda ise %7’ye
dustigu gozlenmistir. Yine ayni calismada Uriner semp-
tomlar %17 olarak saptanmisken bizim calismamizda bu
oran %35 olarak yani daha yliksek oranda bulunmustur.

Zorc ve ark. sekiz pediatrik acil serviste; en kicu-
gu 60 gunluk olan ve aksiler atesleri 380C'nin Uzerinde
bulunan, 1025 bebegi kapsayan cok merkezli prospektif
calismalarinda; olgularin % 9’unda ates nedeninin USE
oldugunu saptamuglardir (2). Bizim ¢alismamizda da atesli
olgulann ozellikle bir yasin altindaki vakalarda goruldugu
tespit edilmistir. Bu bulgular, dzellikle bir yas altindaki
¢ocuklarda Oykude ve/veya fizik muayenede ates var ise,
USE varliginin arastiriimasinin gerekliligini destekler nite-
liktedir.

USE etkenlerine bakildiginda literatiirde degisen oran-
lar bildiriimekle birlikte, Gram negatif basiller, basta E.coli
olmak Uzere en sik patojen etken olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (3-12). Bizim ¢alismamizda da en sik etken ola-
rak E coli (%78,4) saptanmis; bunu daha dusuk oranlarda,
Proteus spp. (%9,3), Klebsiella spp. (%5,2), Enteroccocus
spp. ( %2,1), S aureus (%2,1), Pseudomonas spp (%1),
Citrobacter spp (%1), Grup B streptokokun (%1) izledigi
gorulmustur. Cahismamizin etken sikhigr sonuclarn litera-
tdr ile uyumlu bulunmustur. Calismamizda etkenlerin
dagihminin yas gruplari ile olan iliskisi incelendiginde;
her yas grubunda E.coli en sik etken olarak bulunmak-
la birlikte, 0-12 ay arasinda bu oran %45,8 iken, bir yas
Uzerinde yaklasik %89 olarak gozlendi. Bazi kaynaklarda
bir yasin Uzerinde erkek ¢cocuklarda major patojen olarak
Proteus spp gosterilse de bizim calismamizda %85,7 ora-
ninda etken olarak E coli bulundu (3,9). Bir yasin altinda-
Ki cocuklarda Klebsiella Gremesi %20,8 olarak saptandl.
Ancak diger yas gruplarinda Klebsiella spp uremesi goz-
lemlenmedigi icin, istatistiksel analiz dagiliminin uygun
olmadigi goruldu ve analiz yapilamadi.

VUR’UNn uzun donem etkileri ve renal skarlasmada-
ki rolii uzun zamandan beri tartismalidir. USE geciren
¢ocuklarda VUR'uUn daha sik olarak gorildugi bilinmek-
te ve intrarenal refli bolgelerinde renal hasarin olusu-
mu gosterilebilmektedir (13-15). Zamir ve ark. prospektif
olarak yaptiklari bir calismada, ilk kez atesli USE gegiren,
5 yas altindaki 255 hastada USG'nin rollinu degerlendir-
mislerdir (16). Bu ¢alismada USG hastaneye yatis esna-
sinda ve 2-6 ay sonrasinda degerlendirilmistir. Calismaya
alinan 255 hastanin 219'unda (%85,8) USG bulgulart nor-
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mal olarak degerlendirilmistir. USG’leri normal olan bu
hastalara cekilen VSUG'de 181'inin (%70,9) VSUG bulgu-
lart da normal olarak bulunurken, 38 (%14,9) hastada ise
degisik derecelerde VUR ve renal anomaliler saptanmis-
tir. Renal USG'de patoloji saptanan 36 (%14,1) hastanin,
cekilen VSUG'de ise 9 (%3,5) hastada degisik derecelerde
VUR saptanirken 27 (%10,5) hastanin VSUG normal ola-
rak degerlendirilmistir. VUR saptamada ultrasonografinin
duyarliligl, 6zgulligu-spesifikligi, pozitif ve negatif pre-
diktif degerleri sirasiyla; %17,7; % 87,6; % 23,5 ve % 83,2
olarak bulunmus ve USG'nin sadece olumsuz bir Klinik
seyir nedeniyle bobrek obsturiksiyonu veya absesi gibi
komplikasyonlardan cekinilen ¢ocuklarda ve VUR olan
¢ocuklarda uygulanmasini onerilmistir (16). Calismamizda
olgulanmizin 54’inde (%55,7) Uriner USG normal olarak
bulundu. Hastalarin 24’linde (%24,8) degisik derecelerde
VUR dusinduren bulguya rastlandi, kalan 19 hastada
(%19,5) cesitli bobrek ve mesane anormallikleri saptan-
di. Bu hasta grubuna cektirdigimiz VSUG'de 76 hastada
(%78,4) VSUG normal olarak bulundu. Yirmi (%20,6) has-
tada degisen derecelerde VUR, bir hastada ise posterior
valv saptandi. Calismamizda, VUR saptanmasinda USG ve
VSUG bulgularinin uyumlu olduguna dair istatistiksel ola-
rak anlaml kanit elde edilemedi (p=0,088).

McDonald ve ark. 10 yasin altinda, hastaneye yatirilan
USE'lu hastalarda yaptiklarl calismada, taburcu olduktan
3-6 hafta sonra cektikleri VSU degerlendirmelerinde %19
oraninda refli saptamuslar; 6zellikle hospitalize olan has-
talara VSUG cekilmesini dnermislerdir (17). Bizim calisma-
mizda cogunlugu ayaktan takip edilen (%93) hastalarin
ilk USE'de benzer sekilde %20,6 oraninda VUR saptandi.
Grade Il ve Uzeri VUR orani %4,1, bilateral VUR orani %7,2
olarak bulundu; bir olgumuzda ise Grade V bilateral VUR
olmasi Uzerine cerrahi tedavi uygulanarak takibe alindi.

Snodgrass ve ark. 109 hasta Uzerinde yaptiklar calis-
mada iseme bozuklugu ile USE-VUR iliskisini incelemis-
lerdir (18). Calismaya alinan hastalarin buytk cogunlu-
gunu kiz cocuklar olusturmustur. USE’li kiz cocuklarinin
%40,6'sinda; refliisii olan hastalarin da 1/3'inde iseme
bozuklugu oldugu saptanirken iseme bozuklugu olan
kizlarin yalnizca %20,6’sinda VUR saptanmis ve USE sira-
sinda iseme bozuklugunun yaygin oldugu, ote yandan
iseme bozuklugunun refliyu anlaml olarak arttirmadigl
sonucuna varllmis. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
iseme bozuklugu ile VUR arasinda anlamli bir iliski bulun-
madi (p>0,005).

sonu¢ olarak cocuklarda USE uzun donem etkileri
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ik kez tani alan driner sistem enfeksiyonlu olgularimizin degerlendirilmesi

g0z onune alindiginda morbiditesi yliksek bir hastaliktir.
Uzun donem komplikasyonlarin gelismeden once erken
donemde etkin tedavi ve uzun donemde riskli hastalarin
belirlenip yakindan izleme alinmasi gereklidir. Bu ytz-
den ozellikle atesli olan her siit cocugunda USE mutlaka
ekarte edilmelidir. Kisisel gdriistimiiz, ilk USE geciren tiim
¢ocuklara erken donemde Uriner sistem USG'si ¢ekilme-
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